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MUSLIMSK ANDLIG VARD INOM SJUKVARDEN

FORORD

Myndigheten for stod till trossamfund (SST) har regeringens uppdrag att stédja
utvecklingen av den andliga varden inom sjukvarden. [ uppdraget ingar att:

B Formedla bidrag till trossamfundens anstallningar av medarbetare inom den
andliga varden.

B Bistd i kontakterna mellan trossamfund och sjukhus/regioner.

B Formedla stod i arbetet med att etablera och utveckla tjanster.

B Formedla bidrag for utbildning av medarbetare inom den andliga varden.

Ar 2006 tillkom den forsta tjansten for den muslimska delen av den andliga varden
inom sjukvarden i Sverige. Det aterspeglade en striavan fran det offentliga att bidraget
till andlig vard inom sjukvarden som myndigheten ansvarar for att fordela, skulle
fordelas pa ett satt som starkte mojligheterna for fler trossamfund att forma sarskilda
tjanster for andlig vard kopplade till sjukhusen. Den forsta muslimska tjansten tillkom
pa Skaraborgs sjukhus i Skévde och var pa deltid. Den f6ljdes aren ddrpa av inrdttande
av tjanster i Stockholm, Goteborg och Malmé. Aven dessa pa deltid. Ar 2021, nar
denna rapport publiceras, finns 13 tjanster for den muslimska delen av den andliga
varden inom sjukvarden, med en varierande sysselsittningsgrad pa 25-50 procent av
heltid.

Syftet med denna rapport ar att ge en bild av den muslimska andliga varden inom
sjukvarden som idag finns etablerad i Sverige vid nagra av landets
universitetssjukhus. For att teckna den bilden fokuserar rapporten pa ett antal
fragestdllningar som speglar olika aspekter av den muslimska andliga varden.
Darmed berors exempelvis fragor som ror varfor en muslimsk andlig vard etablerats,
arbetets innehall och forhallningssatt, liksom hur den muslimska andliga varden
hanterar och paverkas av sjukvardens rutiner, regler och hallningssatt.

Rapporten ar skriven av Philip Vedel Diiring, tidigare student vid Stockholms
universitet med inriktning pad religionshistoria. Han gavs uppdraget av SST att
genomfora intervjuer och annat bakgrundsarbete, och darefter skriva rapporten.
Arbetet utférdes med anknytning till arbetet med en masteruppsats som
presenterades varen 2021. I arbetet med rapporten har Philip samarbetat med
Gunnel Andréasson och Max Stockman pa Myndigheten for stod till trossamfund.
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RAPPORTEN | KORTHET

Sedan mitten av 1900-talet har Sveriges kulturella och religiosa landskap praglats av
allt storre religios och kulturell mangfald. Olika typer av invandring fran muslimska
majoritetslander har skapat ett behov av en etablerad muslimsk andlig vard inom
sjukvarden. Den svenska staten har i flera decennier betraktat andlig vard som
relevant pa sjukhusen, dir den ses som statens och trossamfundens gemensamma
ansvar och motiveras med individens religionsfrihet och vardbehov i existentiella
fragor.

Foljande rapport bygger pa intervjuer med representanter for den muslimska
andliga varden inom sjukvarden. Intervjupersonerna beskriver andlig vard som ett
komplement till den biomedicinska sjukvarden, dar man vardar sjilen hos patienter
och anhoriga som befinner sig i kris. Vardandet av patienter och anhériga sker framst
genom samtal, radgivning och stdd med ritualer och religiés praktik, som enligt
informanterna anpassas efter individen. Som muslimsk representant inom
sjukvarden ska man enligt informanterna ha god lyssnarférmaga och vara
pragmatisk, vilket innebar att man ska satta andras behov och religidsa asikter forst
och kunna distansera sig fran sina egna overtygelser. Intervjupersonerna uttrycker
att det inom den muslimska andliga varden finns ett behov av bade teologisk och
sekuladr utbildning, men att de ekonomiska resurserna i dagslaget ar for sma for att
dels stilla krav pa de representanter som ar verksamma men dven for att locka till
sig nya personer med relevant utbildning.

Den muslimska gruppen i Sverige ar religiost, kulturellt och sprakligt mangfaldig,
men informanterna upplever inte mangfalden som en utmaning i arbetet. Den
religiosa mangfalden hanteras ofta genom att man ger ett "allmént religiost stod”
enligt intervjupersonerna. Nir patienter eller nirstidende oOnskar stod av
representanter med t.ex. samma konfessionella inriktning vander sig informanterna
till kollegor eller till listor med oavlonade stodpersoner for att hitta representanter
som passar for den specifika situationen.

Relationen med Sjukhuskyrkan beskrivs som god, framfor allt for att den kristna
andliga varden ar inkluderande och samarbetar med representanter for andra
religioner. Relationen med sjukvardspersonalen beskrivs ocksd som bra, och
sjukvardpersonalen ses dessutom som en viktig malgrupp. Enligt representanterna
fungerar den muslimska andliga varden som ett stdd till vardpersonal genom
radgivning och upplysning i frdgor som ror islam och muslimer i sjukhusmiljon. Malet
med stodet ar att det ska underlatta personalens arbete pa sjukhusen och darmed ge
muslimska patienter battre sjukhusvistelser.

Den sekuldra sjukhusmiljon ses generellt sett inte som en utmaning. Allmant menar
representanterna att "islams syn” och ”sjukvardens syn” ar forenliga. Enligt
informanterna har problemen i sjukhusmiljon ofta att géra med patienters och
anhorigas kulturella preferenser. En utmaning i sjukhusmiljon kan dock handla om
att sjukvardspersonalen ibland har en negativ bild av islam, vilket enligt
informanterna har att géra med mediabilden av islam och muslimer. Andra
utmaningar kan handla om svarhanterliga situationer dar patienters eller anhorigas
behov utmanar eller gar emot sjukhusens regler. Enligt representanterna fungerar de
ibland som medlare mellan patienter/anhoriga och sjukvardspersonal, dir de
forsoker uppna kompromisser genom att forklara de olika parternas perspektiv.
Sjukhusens regler gar dock alltid forst, och enligt representanternas beskrivningar
blir deras roll ofta att formedla dessa regler snarare dn att uppna kompromisser.
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INLEDNING

En ny religids organisation pa sjukhuset

I Sverige finns en lang tradition av att ha praster tillgdngliga pa sjukhus. Det samlade
namnet for religiosa representanters arbeten inom sjukvarden idag ar andlig vard.!
Sedan andra halvan av 1900-talet har Sveriges kulturella och religiosa landskap
forandrats och blivit allt mer mangfaldigt.2 Denna mangfald syns &ven inom den
andliga varden inom sjukvarden och pa sjukhusen i stort dar mdnniskor med olika
livsaskadningar vistas och arbetar.

Svenska kyrkan och de andra kristna trossamfunden organiserar sitt gemensamma
arbete inom sjukvarden under bendmningen Sjukhuskyrkan.3 Kristendom ar dock
numera bara en av flera religioner som finns representerade i sjukhusmiljon.

Sedan 2006 har en muslimsk andlig vard inom sjukvarden etablerats.* Arbetet med
muslimsk andlig vard leds av Islamiska samarbetsrddet (ISR) i stéd av och i
samverkan med staten, dar Myndigheten for stod till trossamfund (SST) formedlar
ekonomiskt bidrag till trossamfunden som stéd for att finansiera tjinsterna pa
sjukhusen. Utover detta bidrar SST med utbildningsinsatser och administrativt stod.>

Rapportens syfte

Syftet med foljande rapport ar att ge en bild av den muslimska andliga varden inom
sjukvarden i Sverige. Rapporten fokuserar pa ett antal fragestillningar som beror
olika aspekter av den muslimska andliga vardens etablering och verksamhet.

En frdga som rapporten dmnar besvara ar varfor en muslimsk andlig vard har
etablerats inom sjukvarden. Denna fragestéllning ar relevant for att forstd vad som
foranlett en muslimsk andlig vard och varfor en sddan kommit att skapas i Sverige.
Rapporten stéller dven fragor om vad muslimsk andlig vard innebdr samt vilka
kompetenser och kunskaper som betraktas som viktiga inom muslimsk andlig vard
inom sjukvarden. Dessa fragestillningar ar relevanta for att forsta vad muslimsk
andlig vard gar ut pa och for att fa en forstdelse for vad som krévs for att arbeta med
muslimsk andlig vard pa sjukhusen.

En muslimsk organisation pa sjukhusen vacker fragor om hur en enskild muslimsk
verksamhet hanterar den kulturella och religiosa mangfalden som finns inom
gruppen muslimer i Sverige. Darfor ar fragestallningen om hur den muslimska andliga
varden hanterar kulturell och religios mangfald viktig att besvara. Sjukhuset innebar
ocksa en miljo dar representanter for andra religioner och sjukvardspersonal ar
verksamma. Darfor ar daven fradgor om hur man inom den muslimska andliga varden
upplever relationen med Sjukhuskyrkan samt sjukvardpersonalen betydelsefulla att
stilla, och om man inom den muslimska andliga varden upplever utmaningar i
sjukhusmiljon.

1 Myndigheten for stod till trossamfund. Andlig vard i sjukvarden idag. [2021-05-24]

2 willander 2019: 17-18.

3 Sjukhuskyrkan. Om Sjukhuskyrkan. [2021-06-17]

42013 etablerades aven en buddhistisk andlig vard. F6r mer om denna organisation, se Hansson 2021.
5 Myndigheten for stod till trossamfund. Andlig vard i sjukvarden idag. [2021-05-24]
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Intervjuer med sjukhusimamer och sjukhuskoordinatorer

Rapporten bygger till storsta del pa intervjuer med representanter for den muslimska
andliga varden i Sverige, som genomfdérdes under 2020 i samband med ett
examensarbete vid Stockholms universitet.6 Delen "Varfor en muslimsk andlig vard?”
bygger dock inte pa intervjuer utan pa litteratur som ar relevant for att forsta varfor
en muslimsk andlig vard har etablerats i Sverige. I andra delar kombineras
intervjumaterialet ibland med skriften Din muslimska patient (2017) for att gora
innehallet mer informationsrikt (se mer om denna skrift nedan).

Inom den muslimska andliga varden finns det i dagslaget tre typer av roller dar
man kan vara verksam som "sjukhusimam”, "sjukhuskoordinatér” och "stédperson”.
Medan en roll som sjukhusimam eller sjukhuskoordinatér innebar en avlénad
deltidstjanst ar rollen som stédperson oavldénad dar man tillkallas av en sjukhusimam
eller en sjukhuskoordinator vid behov.” Det finns ocksd muslimska férsamlingar som
inte ar organiserade inom samarbetet for muslimsk andlig vard inom sjukvarden,
men som besoker sjukhus i Sverige i syfte att ge stod till patienter och anhoriga. Detta
ideella engagemang, som kan betecknas som s.k. medlemsvard, faller utanfér ramen
for denna rapport.

Intervjustudien fokuserade pa ett urval av personer med fasta tjanster, alltsa
sjukhusimamer och sjukhuskoordinatérer, i och med att dessa arbetar regelbundet
pa sjukhusen. Jamfort med stodpersoner har representanter med fasta tjanster storre
erfarenhet av arbetet pa sjukhusen, som sannolikt gor att de har mojlighet att ge en
mer mangfasetterad bild av hur det ar att vara verksam inom den muslimska andliga
varden.

De sjukhusimamer som ar aktiva idag ar i regel anstillda pa halvtid medan
sjukhuskoordinatorer ar anstéllda pa deltid (25 procent eller lite mer). Utéver dessa
skillnader ar det vanligt att sjukhusimamer har en teologisk utbildning och ar
verksamma som imamer i sammanhang utanfor sjukhusmiljon. Intervjupersonerna
beskrev ofta att sjukhuskoordinatorstjdnsterna adr mer administrativa eller
"koordinerande” dn sjukhusimamtjdnsterna, men att granserna mellan tjansterna i
praktiken ar flytande. I dagslaget finns det totalt sex sjukhusimamer varav samtliga
ar sunniter, och sju sjukhuskoordinatorer varav tva ar shiiter. Bland
sjukhusimamerna ar samtliga méan, och bland sjukhuskoordinatérerna ar tva kvinnor
och Ovriga min. Sammanlagt var tretton personer avlonade inom den muslimska
andliga varden under 2020 och denna siffra dr oférandrad nar denna rapport skrivs.
Tjansterna finns i Stockholm (3 personer), Goteborg (2), Malmoé (1), Helsingborg (1),
Jonkoping (1), Uppsala (1), Orebro (1), Umeé (1), Linképing (1) och Skévde (1).

[ studien intervjuades sju personer: tre sjukhusimamer och fyra
sjukhuskoordinatorer. Ambitionen med urvalet ar att det ska spegla fordelningen av
yrkesroller, konfessionella inriktningar och kén bland de med fasta tjanster.
Gruppens totala storlek samt fordelningen av yrkesroller, konfessionella inriktningar
och kon gor det dock svart att redovisa detaljerad information om intervjupersonerna
utan att samtidigt riskera att de kan identifieras. For att virna om informanternas
anonymitet redovisas darfor endast om det ar en sjukhusimam eller en

& Examensarbetet finns tillgangligt pa Digitala Vetenskapliga Arkivet (DiVA). Se Vedel Diiring 2021.

7 Myndighetens for stod till trossamfund. Statistik. [2021-05-25] Enligt de rapporter som sjukhusimamer och
sjukhuskoordinatorer lamnar arligen ar uppskattningen att det totala antalet stédpersoner som ingar i
verksamheten ar ca 230 stycken kopplade till olika sjukhus och orter.
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sjukhuskoordinator som star bakom ett citat eller en beskrivning.

Utdver intervjumaterial bygger rapporten pa skriftligt material. I ndgra avsnitt
anvands skriften Din muslimska patient for att komplettera vissa av
intervjudeltagarnas beskrivningar. Din muslimska patient ar framtagen av
Arbetsgruppen for den muslimska andliga varden, som bestar av representanter for
riksorganisationerna som tillhor ISR.8 Skriften finns idag pa flera sjukhus och beskrivs
som ett dokument som forsoker “samla grundldggande information som kan vara till
hjalp for vardpersonal i métet med muslimska patienter.” Texten i dokumentet ar
forfattat av Arbetsgruppen for den muslimska andliga varden i sjukvarden. Smajo
Sahat, som ar sjukhusimam i Skovde, ar redaktor for skriften. SST har bidragit med
formgivningen och hjalper till med tryckningsstod for skriften.

Begransningar med materialet

Intervjuer kan i sin enkelhet beskrivas som en metod diar man skapar ett material
genom att stalla fragor till personer.1® Men hur kan man férsakra sig om att svaren pa
fragorna stdmmer med den verklighet som asyftas till utanfor intervjusituationen?
Det ar viktigt ha i atanke att ett intervjumaterial ar enskilda personers beskrivningar
som inte nddvandigtvis behover stimma 6verens med hur det forhéller sig utanfor
intervjun eller med andras uppfattningar om hur det ar. En intervjupersons sociala
och kulturella bakgrund, och dven politiska, religiosa och personliga 6vertygelser,
paverkar hur intervjupersonen svarar under en intervju. Denna paverkan kan
informanten bade vara medveten eller omedveten om. Dessutom paverkar dven
intervjusituationen och intervjuaren sjdlv hur intervjupersonen svarar. En informant
kan t.ex. uppleva att det finns féorvantningar i vad han eller hon ska sidga i motet med
en intervjuare som har i uppgift att genomfora en intervjustudie for en rapport.

Intervjun ar en komplex situation dar materialet blir lattare att hantera om man
erkdnner dess begransningar. Detta kan exempelvis innebdra att utga fran att ett
intervjumaterial endast ger en bild av verkligheten som kanske skulle se annorlunda
ut om man utférde intervjuerna pa nytt eller intervjuade andra personer.l!
Intervjumaterialet i denna rapport kan alltsa ses som en mojlighet att fa en bild av
muslimsk andlig vard inom sjukvarden - men en bild som man bor ha i atanke inte ar
heltackande.

I kommande del inleds rapportens med att fokusera pa fragan om varfor en
muslimsk andlig vard har etablerats inom sjukvarden i Sverige.

8 Sahat 2017: 2.

® Sahat 2017: 2.

10 Bremborg 2011: 310.

11 Alvesson 2011: 153-154.
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VARFOR EN MUSLIMSK ANDLIG VARD?

Foljande del fokuserar pa fragan om varfor en muslimsk andlig
vard har etablerats inom sjukvarden i Sverige. Denna del kan
ses som en bakgrund till de senare delarna av rapporten dar
informanternas yttranden star i fokus.

Ett forandrat kulturellt och religiost landskap

For att ge ett svar pa fragan om varfor en muslimsk andlig vard har etablerats i Sverige
bor man foérst uppmarksamma hur Sveriges kulturella och religiosa landskap har
forandrats sedan mitten av 1900-talet.12 Sverige har utvecklats fran att ha varit ett
tdmligen kulturellt och religiost homogent land till att bli allt mer mangreligiost och
mangkulturellt. I och med att denna rapport fokuserar pa muslimsk andlig vard
kommer gruppen muslimer har std i fokus. Det ar dock relevant att papeka att det inte
endast ar muslimska grupper som bidragit till den kulturella och religiosa mangfalden
ilandet.13

Islam ridknas idag som Sveriges nast storsta religion.!* Detta ar till stérsta del
resultatet av invandring fran muslimska majoritetslander. I den vetenskapliga
litteraturen delas ofta invandringen in i olika former av immigration, dar
invandringen under 1960-talet brukar beskrivas som arbetskraftinvandring medan
man om senare perioder ofta talar om en anhérig- och flyktinginvandring.1s

Det finns inga sdkra siffror pa hur manga muslimer som idag bor i Sverige eftersom
detta inte registreras. For att skapa sig en uppfattning om storleken pa den muslimska
minoriteten i landet far man vianda blicken mot de trossamfund som ingar under det
statsbidragsberattigade Islamiska samarbetsradet (ISR). Dar finns bade sunnitiska
och shiitiska samfund representerade. Under dessa organisationer fanns det 2019 ca
200 000 medlemmar och regelbundna besdkare i runt 240 lokala férsamlingar.16 Det
finns ocksa olika uppskattningar gjorda med hjalp av enkdtundersdkningar och andra
berdkningsmodeller som inte utgér fran medlemsantal i trossamfund. Forskare har
har kommit fram till véaldigt olika resultat med siffror upp till 800 000 personer.1?

Det ar viktigt att notera att gruppen muslimer i Sverige ar blandad nar det géller
kulturell, konfessionell och nationell bakgrund. En individs bakgrund speglar
generellt sett vilken region som man har invandrat ifrdn. De stdrsta
ursprungslanderna dar islam kan anses vara majoritetsreligion ar Syrien, Irak, Iran,
Somalia, Bosnien-Hercegovina, Turkiet och Afghanistan.

De tva stora konfessionella inriktningarna inom islam (sunni och shia) finns bada
tydligt representerade i Sverige, och det finns dven en mangfald inom de sunnitiska
och de shiitiska grupperna. I etableringen av muslimska organisationer i Sverige har

12 sander & Andersson 2015: 15.

13 For att fa en bild av denna mangfald, se Sander & Andersson 2015.

1 Willander 2019: 20.

15 Larsson 2015: 448.

16 Se Govani & Stockman 2020: 25 for statistik om antalet férsamlingar under ISR. For antalet medlemmar i
dessa férsamlingar, se Myndigheten for stod till trossamfund. Statistisk om trossamfund. [2021-06-02]

17 Se t.ex. PEW. Europe’s Growing Muslim Population. [2021-06-16]
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faktorer som gemensam trosinriktning, etnicitet, kultur och ideologi haft betydelse,
bade for bildande, forandringar och splittringar.18 Religionsvetaren Simon Sorgenfrei
tar upp som ett exempel hur Islamiska Kulturcenterunionen (IKUS) gick fran att vara
en etniskt mangfaldig organisation till att bli en grupp som formats utefter en etnisk
ram (turkisk-svensk), som t.ex. Bosniakiska islamiska samfundet (BIS) ocksa &r.1°

Det ar relevant att ndmna att det finns fler riksorganisationer dn de som far bidrag
av staten och som darmed inte har reell mdjlighet att vara aktiva inom den muslimska
andliga varden. Nagra exempel d&r Ahmadiyya Muslimska Samfundet och Somaliska
Islamiska Samfundet.2® Sorgenfrei papekar att det ar svart att sdga exakt hur manga
muslimska forsamlingar som finns i Sverige, men att de forsamlingar som ingar i de
bidragsberittigade riksorganisationerna dr en minoritet av de samfund som finns i
landet.2! Sorgenfrei skriver dven att det inte dr ovanligt med muslimska grupper (t.ex.
sufiska och salafistiska) som vill halla sig hemliga, bade foér staten och andra
muslimska grupper, for att undgd granskning och kritik.22 Dessutom tillhor alla
muslimer inte en forsamling eller ser sig som religiosa utan har vad man kan beskriva
som en muslimskt kulturell bakgrund eller identitet. En hel del av dessa ser sig som
icke-religiosa och man kan siledes tala om olika former av sekulira muslimer.
Sammantaget dr gruppen muslimer i Sverige blandad. Att en person identifierar sig
som muslim sdger inget specifikt om vilket sprdk man talar, vilken social eller
kulturell bakgrund man har, eller huruvida man ser sig som religios eller inte.
Invandringen har sedan andra halvan av 1900-talet bidragit till att Sverige blivit ett
mangkulturellt och mangreligiost land med en etablerad mangfaldig muslimsk
befolkning.

Varfor andlig vard pa sjukhusen?

Som tidigare namnts ar andlig vard i Sverige ingen ny foreteelse. Religiosa
representanter pa sjukhus har funnits sedan de forsta sjukhusinstitutionerna
upprattades.z3 Mellan 1862-1962 var praster fran Svenska kyrkan direkt anstillda av
sjukhusen, vilket fordandrades i och med riksdagens beslut 1962 om att
forsamlingarna sjalva skulle ansvara for anstillningarna. Denna férandring innebar
dessutom att andra trossamfund dn Svenska kyrkan hade mojlighet att verka pa
sjukhusen.z+

Utredningen om andlig vard som genomfordes i slutet av 1970-talet ar viktig att
uppméirksamma for att forstd hur andlig vard motiveras fran statligt hall och ar
organiserad idag. Utredningen behandlade bade andlig vard inom kriminalvarden och
sjukvarden, men kom att fi en tydlig effekt pa den andliga varden pa sjukhus.
Kyrkohistorikern och  fingelseprasten  Yngve Levenskog menar att
utredningsforslaget var ett "paradigmskifte for institutionssjalavarden” och skriver
att utredningen slog fast féljande:

18 Sorgenfrei 2018: 128.

19 Sorgenfrei 2018: 128.

20 Sorgenfrei 2018: 128.

21 Sorgenfrei 2018: 223.

22 Sorgenfrei 2018: 223-224.

Z Levenskog 1997: 27.

2 Myndighetens for stod till trossamfund. Andlig vard i sjukvarden. [2021-05-25]
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Klienten, vare sig det ror sig om en sjukhuspatient, en finge eller en militar, sétts i centrum.
Utredningen betonade, att klienten befinner sig ofta i en existentiell kris och behover da inte bara
samhallets vird och hjalp utan dven den andliga vard, som samfunden kan ge. Staten och
kyrkosamfunden har déarfér bada ett gemensamt ansvar for att klienten utifran religionsfrihetens
principer har tillgang till andlig vard.2>

Enligt Levenskog kom utredningen att innebéra en 6kad forstaelse for andlig vard
fran statligt hall. Andlig vard relaterades till individens religionsfrihet och
existentiella situation och kom att bli samfundens och statens gemensamma ansvar.

De politiska beslut som foljde i samband med utredningen om andlig vard innebar
att den andliga varden i allt storre utstrackning kunde verka pa sjukhusen genom
inrdttandet av specialtjdnster, d.v.s. dedikerade sjukhusprasttjanster. Kostnaderna
for dessa specialtjdnster hade tidigare varit ett skal att avvisa denna struktur, men
detta kunde l6sas genom beslutet att Svenska kyrkan fick anvdanda kyrkofonden och
att frikyrkorna - som nu fick mer utrymme pa sjukhusen - hade mojlighet att erhalla
statliga bidrag for verksamheten pa sjukhusen.

Kulturell mangfald inom sjukvarden

Religionspsykologen Valerie DeMarinis skriver att ”"[d]en svenska vard[ens] och
omsorgens profil ar, liksom alla landers, en produkt av det samhalle den verkar i.”26
Att beskriva sjukhusmiljon pd detta vis kan vara ett satt att forsta att hur ett lands
sjukvard fordndras i samband med sociala, kulturella och politiska férdndringar.
Darfor ar det inte forvanande att sjukvarden idag praglas av ideal om kulturell
mangfald och jamstélldhet i och med att dessa diskurser varit en viktig del av
organiseringen av det svenska valfairdssamhallet i flera decennier.2’

Under 1970-talet fordndrades Sveriges tidigare assimilationspolitik till att bli en
mangkulturell integrationspolitik. Sorgenfrei skriver att forandringen innebar att
”[iInvandrare och invandrargrupper skulle sjilva i hogre grad fa avgora i vilken grad
det ville omhulda ’'svensk’ kultur, eller odla hemlandets kulturella traditioner i
landet.”28 Betoningen pa kulturell valfrihet och pluralism kan ses som en anledning
till varfér den andliga varden idag ar en religiost heterogen verksamhet dar flera
religioner finns representerade.?? I regeringens budgetproposition for 2013, som
innebar ett 6kat anslag till andlig varden inom sjukvarden, stod det féljande:

Samfunden har kommit att uppfattas som en mycket angeldagen och betydelsefull del av det civila
samhaillet med unika bidrag i integrationsprocesser och stora samhallsinsatser i form av andlig vard
inom sjukvarden [...]. Den andliga virden inom sjukvarden, traditionellt kallad sjukhuskyrkan, ar en
viktig resurs sa val for sjukhusen som for den enskilde. Behovet av de olika trosinriktningarnas
ndrvaro inom den andliga virden inom sjukvarden efterfragas i allt storre utstrackning.3°

[ citatet lyfts dels trossamfundens bidrag i integrationen fram men aven hur det finns
ett behov av representanter for olika trosinriktningar inom sjukvarden. Citatet kan

% |evenskog 1997: 146-147.

% DeMarinis 1998: 76.

27 Arousell 2019: 18-20.

2 Sorgenfrei 2018: 106.

2 Myndigheten for stod till trossamfund. Andlig vard i sjukvarden. [2021-05-25]
%0 Proposition 2012/13: 1. Utgiftsomrade 17: 23.
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ses som ett exempel pa hur en mangkulturell integrationspolitik dven paverkar
utformningen av andlig vard inom sjukvarden.

Kulturens betydelse inom varden

Som ovan namnt har den muslimska andliga varden etablerats i ett sammanhang dar
andlig vard ses som relevant inom sjukvarden och dar kulturell mangfald premieras.
En ytterligare aspekt att lyfta fram i detta sammanhang ar hur man inom
vardvetenskapen de senaste decennierna uppmarksammat sambandet mellan kultur
och halsa, vilket enligt religionssociologen Magdalena Nordin och vardvetaren Tobias
Scholin beror pa en 6kad global migration i varlden, men dven pa en "reaktion mot
och kritik av sjukvardens oférmaga till helhetssyn.”31 Kulturens o6kade
uppmarksamhet blir bla. tydlig i de nya dmnesdiscipliner som uppstdtt inom
vardvetenskapen, som t.ex. perspektivet "transkulturell omvardnad”.32

Kultur uppfattas kort sagt som nagot allt mer viktigt att ta hansyn till inom varden.
I region Stockholms vardegrund for sjukvarden kan man se ett exempel pa detta dar
det star:

Arbetet med att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador samt minska och lindra
lidande ska ske pa lika villkor for hela befolkningen i lanet. I detta arbete ska patienten sta i centrum.
Varden ska utga fran individens hela situation, sa att fysiska sdval som psykologiska, sociala,

kulturella och existentiella behov och férvantningar beaktas.33

Citatet kan ses som ett exempel pa nir andra faktorer dn biomedicinska ses som
relevanta och dar en helhetssyn foresprakas som inbegriper patientens kulturella
behov.

Kulturens o¢kade betydelse i varden innebar att sjukvardsbehov fordndras i
samband med kulturella och religiosa forandringar i samhaillet, vilket medfér behov
av kunskap om kultur och religion. Etableringen av en muslimsk andlig vard inom
sjukvarden kan dels ses som ett satt att tillgodose patienters kulturella eller religiosa
behov, men dven ett sitt att fylla de kunskapsbehov som uppstar inom sjukvarden nar
kultur ses som relevant for god sjukvard.

Sammanfattning

I denna del har frdgan om varfér en muslimsk andlig vard inom sjukvarden har
etablerats i Sverige varit i fokus, dar olika aspekter har tagits upp som kan forklara
denna utveckling. Sverige ar idag ar ett mangkulturellt och mangreligiost samhalle.
Som ett resultat av olika former av invandring rdknas islam idag som Sveriges nast
storsta religion. Den muslimska gruppen i landet ar blandad, och att identifiera sig
som muslim i dagens Sverige ar inte liktydigt med en specifik etnicitet, nationalitet,
konfessionell inriktning eller huruvida man ser sig som religios eller inte.

Den svenska staten har i flera decennier betraktat andlig vard som relevant inom
sjukvarden, dar andlig vard ses som statens och samfundens gemensamma ansvar.
Andlig vard motiveras genom att hdnvisas till individens existentiella situation och
religionsfrihet. Under de senaste decennierna har man dessutom i allt hogre grad
uppmdarksammat och accepterat kulturens betydelse for god hilsa inom sjukvarden.

31 Nordin & Schélin 2011: 9-10.
32 Nordin & Schélin 2011: 10-11.
33 Blomgren 2002: 18.
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Detta innebar att kulturella fordandringar i ett land aven betyder fordndrade
vardbehov samt anpassningar for att tillgodose dessa.

Landers hélso- och sjukvard formas i sociala, kulturella och politiska kontexter. I
Sverige har det inneburit att politiska samhallsideal som mangkulturalism och
jamstalldhet dven paverkat hur den andliga varden utformats.

Etableringen av en muslimsk andlig vard inom sjukvarden kan forstds utifran
ovanstdende faktorer som tillsammans ger en bakgrund och ett svar till varfor en
sadan har bildats i Sverige. Nasta del av rapporten fokuserar pa fragan om vad
muslimsk andlig vard inom sjukvarden innebar.
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VAD AR MUSLIMSK ANDLIG VARD?

Denna del fokuserar pa fragor om vad muslimsk andlig vard
inom sjukvarden innebar samt vilka kompetenser och
kunskaper som anses relevanta inom muslimsk andlig vard.
Denna del bygger — tillskillnad fran foregdende del — pa
intervjupersonernas beskrivningar.

Det andliga behovet

Intervjuerna inleddes ofta med en generell fraga om vad andlig vard ar. Denna fraga
stélldes for att fa en uppfattning om vad informanterna i forsta hand associerar med
begreppet "andlig vard”. Det var vanligt att intervjupersonerna svarade att alla
manniskor har ett behov av andlig vard pa sjukhuset. En sjukhuskoordinatér menade
att manga manniskor, oavsett livsaskddning, anser att det finns en tredje aspekt av
manniskans visen som skiljer sig fran kroppen och psyket. Enligt
sjukhuskoordinatoren samexisterar dessa aspekter och paverkar varandra.
Informanten beskrev det pa foljande sitt:

Idén ar val for att man ska ma riktigt bra som ménniska sa maste alla de hér tre aspekterna av ens
vasen vara i balans och ma bra. Mar inte psyket bra s kommer det drabba kroppen och sjélen, och
mar kroppen inte bra for att man har nigon fysisk sjukdom sa paverkar det sdklart hur man mér
mentalt och sjalsligt. Och mar inte sjalen bra - vilket jag tror att den inte gor for valdigt ménga - s&
leder det ocksa till konsekvenser fér hur man mar.

Sjukhuskoordinatoren forklarade dven att de som arbetar inom den andliga varden
har en sirskild kompetens ndr det kommer till att varda den sjilsliga delen av
manniskan. Den 6vriga sjukvarden ar ofta inte intresserad av patientens sjil och
uppmdarksammar inte den delen, enligt sjukhuskoordinatéren. Den andliga vardens
kompetens att varda sjdlen har att gora med att man representerar sitt samfund eller
kan hjalpa till att formedla kontakter med personer som ar "specialiserade” inom
vissa religiosa traditioner, enligt intervjupersonen.

En sjukhusimam uttryckte liknande tankar och forklarade att 1akaren ofta tittar pa
kroppen men bortser fran sjilen. Sjidlen beskrevs som den viktigaste delen av
manniskan:

Enligt islam ar det sjdlen som bar kroppen. Vi lar ut att efter 120 dagar i mammas mage, sa blaser Gud
- eller inom islamiska termer: Allah - in i den hér lilla kroppen [...] en del av sig sjélv. Och nar Gud gor
det da borjar den kallas "méanniska”, men inte innan dess.

Sjukhusimamen beraittade dven att sjilen, precis som kroppen, maste "matas under
livet” for att ma bra. Han beskrev att den framsta sjalavardaren dr Gud och det ar fran
honom som man far energi. Enligt sjukhusimamen forséker man som religios
representant pa sjukhuset férena manniskan med Gud for att ménniskan ska ma
battre i sjalen och darmed &dven i kroppen.
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Inte endast ett religiost stod

Aven om intervjupersonerna ofta sig andlig vard som ett vardande av sjilen och ett
komplement till sjukvardens biomedicinska syn, behévde andlig vard inte forklaras
eller motiveras med religidsa termer. Stodet innebéar enligt informanterna inte endast
ett religiost stod. En sjukhuskoordinator beskrev t.ex. att andlig vard ar till for
manniskor som befinner sig i en Kkris och att den andliga varden kan bidra med ett
religiost stod i sddana situationer, men dven med ett "moraliskt stod”:

Den [andliga virden] ar for méanniskor som befinner sig i kris. Alltsd anhoriga, familj, vanner, till
nagon sjuk - svart sjuk - patient. Eller till patienten sjalv som i slutskede och vill prata med nagon
imam eller ndgon kunnig, stélla fragor. Ganska mycket handlar om livet, meningen med det, vad som
kommer handa efter déden. Ibland massa religiosa fragor, mer djupa. Eller vanliga fragor. Ibland vill
de [patienter och anhériga] bara ha lite moraliskt stod.

Enligt sjukhuskoordinatoren kan stodet bade handla om existentiella och religiosa
fragor, men dven om "vanliga fragor”. Utdver citatet beskrev informanten att arbetet
ofta handlar om att hantera patienters och anhoérigas kanslor och fraga om hur
patienten mar. Sjukhuskoordinatéren understrok under intervjun att man arbetar
med en manniska och inte med "en dator”. Detta kan tolkas som att det ar viktigt att
kidnna efter vilken form av stod som passar bast for situationen och anpassa det
darefter.

En intervjuperson som gick langre i att tona ned "det religiésa” var en sjukhusimam
som beskrev att andlig vard kan handla om ”att man pratar om gardagens match pa
tv.” Han forklarade att:

det ar inte sa att man [alltid] laser [koran]verser dar for lakning och boner och trostar folk. Andlig
vard dr, jag tycker inte att man ska begransa det for mycket. Andlig vard kan vara ett helt vanligt
samtal, en hilsning, en gest.

Likt sjukhuskoordinatéren ovan beskriver sjukhusimamen att stédet inte endast
behdver innebara ett religiost motiverat stdd, utan dven kan handla om ett icke-
religiost stod i form av ett alldagligt samtal om nagot annat an religion.

Vad ar det specifikt muslimska?

Intervjupersonernas svar pa den generella fragan om vad andlig vard ar kunde ofta
tolkas som svar pa vad muslimsk andlig vard innebar. Sjukhusimamen ovan beskrev
t.ex. hur andlig vard handlar om att varda och mata sjilen och hur det "enligt islam”
ar sjalen som bar kroppen. Ett annat svar pa vad andlig vard ar - och som ocksa kan
tolkas som ett svar pa vad muslimsk andlig vard innebar - uttryckte en
sjukhuskoordinator:

Det [andlig vard] handlar om samtal for patienten och for anhoriga. Det kan vara stodverserna i
Koranen, hur man tanker pa sjukdom och pa déden, och hur man ska kunna vara accepterande. Man
behover kunna lite om historien om [...] hur profeten betedde sig, bemotte sddana har situationer
med dodsfall och med kris och med sjukdomar och sadéar. Och dr man troende sa kan man tanka: "ja,
men sdhar har profeten gjort”, "det ar det har som ar rekommenderat att man ska gora”, och da kan
man vara mer accepterande kring det.

Sjukhuskoordinatoren associerar andlig vard med samtal for patienter och anhoriga.
Informanten beskriver att stodverser fran Koranen kan vara viktiga, liksom hur man
resonerar kring sjukdom, déd och acceptans. Enligt sjukhuskoordinatéren ar det
betydelsefullt med kunskap om profetens Muhammads liv och hans handlade i
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situationer som kan aktualiseras i sjukhusmiljon. En troende person kan enligt
informanten bli mer accepterande i sin instdllning genom att folja profetens
Muhammads exempel och rekommendationer.

En sjukhusimam menade att andlig vard handlar om att hjdlpa personer som ar
sjuka och som ar i andlig kris. Likt sjukhuskoordinatéren ovan beskrev han att
koranverser fungerar likande samt hur berattelser fran “profetens lara” eller
"profetens bibliografi”3¢ kan fungera som stdd. Enligt sjukhusimamen ger
koranverser sinnesro, trygghet och styrka till patienter och nérstaende.

Narvaron och spraket som stod

Som vi har sett ovan kan "det religiosa” tonas ned i intervjudeltagarnas beskrivningar
av andlig vard. Andlig vard behover inte innebdra ett religiost stod enligt
informanterna, utan kan innebdara ett alldagligt samtal.

En sjukhuskoordinatér menade att niarvaron hos patienter ar en viktig del av
stodet, samt mojligheten for patienter att fora ett samtal pa sitt hemsprak.
Intervjupersonen forklarade att patienter inte alltid ar ute efter "andliga grejer” utan
vill ha ndgon som kan ”std dar och prata med dem”, vilket enligt informanten ar
tillrackligt i de flesta fallen. Sjukhuskoordinatéren gav ett exempel pa en situation
som kan belysa detta stod, dar &ven hemspraket har betydelse:

Det var en patient som jag fick. De beh6vde ju ndgon som kunde deras sprak sa jag akte dit. Men innan
dess sa forsokte jag hitta ndgon att skicka till personen - patienten - som pratade det spréket. Fallet
var att kvinnan [patienten] hade gift sig med en svensk man men kunde inte svenska, hade ingen
familj har, och [var] ensam, helt ensam, och var pa sjukhuset. Och den personen som jag [forst]
skickade talade hennes sprak men inte direkt den dialekten. Sa hon [patienten] var inte nojd. Och nar
jag akte dit sa sdg jag att hennes behov var att bara hora ndgon prata sitt sprak.

[ citatet beskrivs en situation dar narvaron av en muslimsk representant med samma
hemsprak som patienten ar betydelsefullt, och dar patienten har ett sprakligt och inte
ett religiost behov enligt informanten. Utdver citatet beskrev sjukhuskoordinatéren
att patienter kan kdnna sig ensamma pa sjukhus och i livet i allménhet, och att denna
ensamhet tillfalligt kan lindras genom att religiosa representanter besoker patienter
pa sjukhusen.

De olika arbetsuppgifterna

For att fa en fordjupad forstaelse for muslimsk andlig vard pa sjukhusen, stélldes
fragor om informanternas arbetsuppgifter. Avsnitten nedan fokuserar dels pa de
arbetsuppgifter som togs upp av intervjupersonerna, men dven pa varfor de utfors pa
sjukhusen.

Samtalets betydelse
Samtliga informanter beskrev att samtalsstodet spelar en viktig roll i det dagliga

arbetet pa sjukhusen. Betydelsen av samtalen har delvis behandlats ovan, men hur
utformas samtalen och varfor ar samtalsstodet viktigt?

34 Det ar troligt att intervjupersonen har syftar p& profetens biografi och inte "bibliografi”. Den specifika
litteraturgenre som sarskilt skildrar profeten Muhammads liv kallas sira pa arabiska.
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En sjukhusimam menade att samtalen utformas efter personen som man ger stéd
till och den situation som personen befinner sig i. Enligt informanten kan patienter
ofta delas in i tva typer, dar en typ ar de patienter som star infér en operation. Da ar
det betydelsefullt att ge rad, att paminna om skaparen och ge stod genom att t.ex. lasa
upp koranverser som ger ro infér operationen, enligt sjukhusimamen. Den andra
typen av patienter befinner sig i ett slutskede, och vid en sddan situation behover
patienten en annan typ av samtalsstod dn ndr man star infor en operation enligt
informanten:

Nar man gar bort beh6ver man liksom hora om Allahs barmhartighet, om Allahs forlatelse, om Allahs
nad. Om det har. Inte om straff, inte om plikter, inte om vad man borde ha gjort eller vad man ska
gora - inget sddant eftersom man inte har sa mycket tid pa sig for att géra nagonting. Nej, utan bara
ge honom [patienten] hopp liksom. Och att Gud kommer att forlata honom, kommer att skinka
honom nadd och barmhartighet och samla hans nara och kara.

Sjukhusimamen beskriver ovan hur krissamtalen utformas efter patientens situation.
Vid vissa situationer ar det viktigt med "radgivning” och att “pdminna om Gud” och
lasa upp koranverser. I andra fall behover stodet forst och framst vara icke-domande.
Da bor ”"Guds barmhéartighet”, ”“nad” och “forlatelse” lyftas fram. Enligt
intervjupersonen ska samtalet frimst ingjuta hopp hos patienten.

Som tidigare ndmnt kan andlig vard bade handla om ett religiost stod och ett icke-
religiost eller allmént stéd, enligt informanterna. En sjukhuskoordinator forklarade
att en religios referensram dock ofta finns med i samtalsstodet, men betonade dven
att om en patient inte vill prata om religion ar det viktigt att man som representant
anpassar sig efter det. Sjukhuskoordinatdren beskrev det pa foljande satt:

Behover personen [patienten] bara ett helt vanligt samtal eller ndgon som lyssnar sa finns man dar
for den sakens skull om det dr det som far just den personen att ma battre. For det ar det som det
handlar om. Inte att jag ska komma har och foreldsa eller forklara att mitt satt att se pd saker och ting
inom religion ar det basta, utan man ar ju dar for att den hér personen ska ma béattre och kunna ta sig
framat i livet. Och d& maste vi ge dem det [stod] som de behover for att gora det [ta sig framat i livet].

Sjukhuskoordinatoren lyfter fram hur det ar patienten som styr samtalen. En annan
informant - en sjukhusimam - forklarade samtalsstodet pa ett liknande satt och
beskrev det som att "dialogen” alltid maste utga fran patienten och att behoven alltid
maste uttryckas fran patientens sida. Han menade dock att samtalen ofta handlar om
existentiella fragor, men att patienter kan ha olika behov i samtalen. Sjukhusimamen
beskrev att ett samtal ofta inleds med att patienten stiller en existentiell fraga dar
sjukhusimamen forklarar patientens relation till Gud, och pa sa satt borjar en dialog.

Samtalsstod for anhoriga

Intervjupersonerna beskrev ofta anhoriga, tillsammans med patienter, som den
huvudsakliga malgruppen for den andliga varden. Att vara narstdende till en skadad
eller svart sjuk person innebdr ofta stress, och ibland till och med en kris. En
sjukhusimam beskrev att det vid sddana tillfillen kan vara viktigt att ge stod till
anhoriga genom att forsoka ingjuta hopp eller sdga "fina ord” och "ge rad”. Likt stodet
till patienter beror stodet till narstdende pa den situation som rader, enligt
informanten.

En sjukhuskoordinatér menade att en fraga som anhoriga ofta stéller ar varfér man
drabbas av sjukdom. Informanten betonade att det ar viktigt att ge svar som ar
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situationsanpassade och beridttade att man kan vilja att se sjukdomen som en
provning fran Gud, men att man dven kan vilja att se det pa ett annat satt. Oavsett
synsatt ar man angeldgen som religids representant att vanda situationen till nagot
positivt, enligt sjukhuskoordinatéren. Man kan enligt informanten siga att sjukdom
kan drabba alla, bade goda och déliga manniskor, s att man hindrar anhériga fran att
tanka att "nu ar det slut pa allt” och att "livet har stannat”. Sjukhuskoordinatéren
menade att man bor forklara att livet ga vidare.

En annan sjukhuskoordinatér beskrev stodet pa ett liknande sitt och forklarade
hur man kan arbeta for att fa anhoériga att vara mer accepterande vid ett dodsfall:

Man kan siga att ndgon gdng maste man leva och ndgon gidng maste man do. Och att [man ska]
acceptera déden som ett naturligt fenomen. Att det hander alla manniskor forr eller senare. "Och da
maste man tinka pa vad man kan gora nu”, brukar vi saga. "Vad kan du gora nu for att den [patienten]
ska vila i frid?” Och da finns det massor saker man kan gora. Har den ménniskan varit en fin méanniska
och gjort allting [gott], ja da kan man, for att vi sager att man har den har "parmen” som vi kallar det
for. Parmen ar 6ppen och den kan man samla poéng i. [...] [Den bortgéngne patientens "parm” kan
fyllas med meriter genom att anhoriga utfér goda handlingar i patientens namn.] Och det brukar vara
ganska harmoniskt for ménniskan. “Jaha, okej. Da kan jag gora det har och det hér och det hér for
honom [patienten].” Sa det kan vara en manniska som betalar for en vattenbrunn i Afrika. Jag kan
gora det har i hans [patientens] namn till exempel. D far han massor av podng i sin parm.

Enligt sjukhuskoordinatéren handlar samtalsstddet ofta om att forsoka fa narstdende
att acceptera en svar situation. Sjukhuskoordinatérens beskrivning kan belysa hur
samtalet kan vara stdttande och uppmuntra till en mer accepterande installning hos
anhoriga till patienten, dar praktiska uppmaningar kan gora en svar situation lattare
att hantera.

Radgivning

Radgivning beskrevs ofta som en del av samtalsstodet. En sjukhuskoordinator
menade att en viktig del av radgivningen ar att vara uppmuntrande och positiv. Enligt
intervjupersonen kan en patient kdnna att den inte har levt upp till normer som
foreskrivs inom islam. Vid ett sadant tillfille kan sjukhuskoordinatéren siga till
patienten att det ar positivt att man har de tankarna. Att kinna anger ar en gava, enligt
intervjupersonen. Detta kan belysa hur positivt tdnkande kan férmedlas genom
radgivning under ett samtal med en patient.

En annan sjukhuskoordinatdr beskrev att dldre personer ofta ber om rad i samtalen
och att ett vanligt tema ar anger och skuldkénslor. Sjukhuskoordinatéren gav som
exempel att patienter ibland undrar vad de kan géra om man inte har fastat eller bett
under flera ars tid. Sjukhuskoordinatéren forklarade att man inte vet sikert om
utebliven praktik gar att kompensera, men att man trots det kan ge rad till patienter
om att de kan be ndgon annan person att utféra praktiken at en som ett slags
ersittning. Detta beskrev informanten som ett plaster pa saren for patienter, &ven om
man inte vet om det fungerar. Sjukhuskoordinatéren nimnde ocksa att man kan ge
rad till patienter att betala ekonomiska skulder genom att t.ex. skriva in skulden i ett
testamente. Som religios representant kan man dessutom paminna patienter om att
vanda sig till personer som man har behandlat illa i livet och be om forlatelse. Enligt
sjukhuskoordinatéren kan man dven ge rad till patienter om att be Gud om forlatelse
vid sddana situationer.

Ovanstdende exempel visar hur religiosa fragor kan aktualiseras pa sjukhusen och
ger en uppfattning om hur radgivningen kan komma till uttryck och varfér. En fraga

18



MUSLIMSK ANDLIG VARD INOM SJUKVARDEN

ar dock hur man som foretradare for islam pa sjukhuset vet vilka rad som ar ratt att
ge. Intervjupersonerna svarade ofta att de anser sig ha tillrackligt med kunskap om
islam for att ge rad och veta vilka som ar ratt, och att man ofta kan ge raden direkt nar
patienter ber om det. En sjukhusimam beskrev exempelvis att han vet vad som ar ratt
rad att ge i och med att han ar utbildad imam och har varit praktiserande muslim i
hela sitt liv. Fredagsbonen bestar vanligtvis av en predikan dar man som dhorare ofta
lar sig nagot nytt, och fran dessa sammanhang lar man sig mycket som ocksa kommer
till anvandning i sjukhusmiljon, enligt sjukhusimamen. Han férklarade dven att ett
aktivt engagemang i féorsamlingen har gett erfarenheter av att mota och ge stod till
olika typer av manniskor som kommit med varierande fragor, vilket har bidragit till
kunskap om vilka rad som ar ratt att ge i olika sammanhang. Enligt informanten kan
han vid tillfillen da han inte ar 100 procent sidker pa vilka rad som ar ratt vanda sig
till kollegor for att diskutera fragorna. Har syftar sjukhusimamen bade pa kollegor
inom den andliga varden och pa personer i den férsamling som han tillhor, alltsa
personer som inte arbetar med andlig vard inom sjukvarden.

Handlingar som gar emot islam

En annan fraga som stélldes till intervjupersonerna var hur de resonerar kring om att
ge rad ndr patienter har gjort ndgot som informanterna uppfattar gar emot islamisk
etik och religiosa normer. En sjukhuskoordinator forklarade att om patienten gjort
nagot som ar fel (informanten ndmnde t.ex. sjdlvmordsforsok eller bruk av narkotika)
kan man hjalpa personen genom att pAminna om att kroppen &r ett 1an fran Gud som
ska lamnas valbehallet tillbaka:

Om man tanker att den har kroppen, att du har fatt lana den for att leva har, dd maste du lamna
tillbaka lanet. Och da [ska] man bevara den. Om jag, man brukar liksom tanka att om jag ger dig en
vaska eller nagot, min dator, ar det ett lan till dig. Jag maste fa tillbaka det da. Hur behandlar du det da
om du dr en bra méanniska? [...]. Och da forsoker du att behandla det har lanet, sa friskt och sa
valbehallet som mojligt. Och da pratar vi nu om Gud: Gud har gett dig det har [kroppen] som ett lan.
Hur behandlar du lanet fran Gud - Guds l&n liksom? Och d& maste man lamna tillbaka det. Det brukar
ga igenom. Folk brukar tanka lite grann.

Sjukhuskoordinatoren beskriver att en muslim har en plikt att halla kroppen i gott
skick. Kroppen ar ett 1an som ska ldmnas tillbaka till Gud, och genom att bli pAmind
om det kan patienten inse sitt felaktiga agerande och férdndra det.

En sjukhusimam svarade pa ett annat sitt och menade att man inte ska ta upp vad
patienten gjort fel. Att diskutera ratt och fel beror pa hur samtalet gar och hur
patienten kdnner. Framst beskrev sjukhusimamen att det ar viktigt att inte férvarra
situationen:

Det beror pa hur det gar med patienten [under] sjdlva samtalet. Det sista han [patienten] vill &r att du
ska komma och déma honom for det han har gjort. S3 man forsoker radda det som gar att radda. Sa
manniskor har forsokt att bega sjalvmord genom 6verdoser, det sista jag ska prata om da ar att det ar
forbjudet att ta droger. Utan [istallet] forsoka forsta hans situation, ge honom lite hopp sa att han ser
att det finns saker som ar varda att leva for, allt ar inte sa svart, ge honom alternativ.

De tva citaten kan belysa olika metoder att ge stod genom samtal och radgivning. I det
forsta yttrandet beskriver sjukhuskoordinatéren att man kan paminna om att
kroppen ar ett 1an fran Gud och att man darmed har som plikt att ta hand om den.
Denna forklaring kan gora att patienten tanker igenom sitt agerande och fordndrar
det. I det andra yttrandet ar det viktigt att inte ta upp det som patienten har gjort fel
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for att undvika att patienten mar daligt. Istillet ska man forsoka forsta personens
situation och férmedla hopp om framtiden.

Stod med ritualer och praktik

Utover samtalsstodet som har diskuterats ovan fungerar den muslimska andliga
varden som stod vid olika former av ritualer och religios praktik. En sjukhusimam
beskrev exempelvis att patienter kan be honom att recitera verser ur Koranen.
Patienter kan dven be om att fa bli larda boner som de vid senare tillfallen kan utfora
sjalva:

Det [4r] en hel del som vill och sager: "Kan du lasa Koranen f6r mig?” Och da gor vi det naturligtvis.
Sedan finns det vissa som exempelvis sdger: "Kan du ldra mig nagra viktiga du‘a3® eller boner sa att
jag kan gora de sjalv?” Och da brukar jag sdga: "Om du inte kan ndgon bon, dr den bésta bonen [den]
som kommer inifran dig med ditt eget sprak, med din egen ordfdljd [...].”

Sjukhusimamen beskrev dven hur han kan erbjuda fardigskrivna boner, men
betonade hur en personlig och egen utformad bon som kommer fran "hjartat” ar
battre. Utover citatet beskrev sjukhusimamen hur han i samband med att han lar ut
en bon till en patient brukar forklara for patienten att Gud alltid ar narvarande och
vakar 6ver en och att man inte ska vara radd for att vinda sig till Gud. Sjukhusimamen
forklarade att det ar viktigt att rikta sina boner till Gud och férvanta sig hjalp fran
honom.

En sjukhuskoordinator berattade att det rituella stédet kan handla om att vara
med vid ett slutskede. I dessa fall kan arbetet innebara att man laser ur Koranen for
patienten och nérstdende. Det finns dven ritualer som ar specifika vid ett slutskede.
Sjukhuskoordinatoren beskrev att man kan vinda sangen mot Mecka vilket kan géra
den svara situationen mer harmonisk. Intervjupersonen beskrev vidare att det ar
vanligt att man hoglaser for patienten:

[M]an brukar lasa liksom, pdminna om vem som &r ens Gud, vems hans profet ar. For vi anser ju att s&
fort som man lamnar livet har, d& blir man tillfrdgad innan nésta liv: "Vem &r din Gud? Vem &r din
profet? Vad har du gjort?” Och sd kan man repetera saker och ting for att den har patienten ska
komma ihag det. Och du, vet att man forlorar horseln sist. Man kanske kan hora, du kanske kan
forlora alla dina funktioner, men horseln ar kvar. Det ar darfor att man forsoker lasa lite grann.

Ovan beskriver informanten hur det ar betydelsefullt att genom hoglasning pdminna
om vem som ar ens Gud och vem som ar hans profet for att man ska komma ihag att
ge ratt svar ndr man blir tillfrdgad innan nasta liv. Enligt informanten ar horseln det
sinne som man forlorar sist, vilket gor det relevant att fortsatta héglasningen nar
patienten férlorar medvetandet. Utover citatet beskrev sjukhuskoordinatéren hur det
ar vanligt att man tillkallar begravningsbyran nar patienten har gatt bort. De ritualer
som foljer efter detta tas om hand av begravningsbyran och anhoriga till patienten,
enligt intervjupersonen, som beskrev att den andliga vardens ansvar giller tills
begravningsbyran kallas in.36

I Din muslimska patient dgnas ocksa utrymme till fragor som kan vara relevanta for

3% Den arabiska termen du‘g kan 6versattas med "akallan” och &r en beteckning for frivillig bén i motsats till salat
som syftar p& den obligatoriska tidebonen.

3% For mer om muslimska begravningsseder och begravningsceremonier i relation till svensk
begravningsvasende, se Sorgenfrei 2021.
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muslimer vid dodsfall.3” I texten podngteras att det religiésa stodet inte behdver ges
av en religiost utbildad utan kan ges av vilken ritualkunnig muslim som helst.38 Det
star:

Inom den muslimska traditionen finns inga sakrament. Detta innebar att de olika ritualer och
forberedelser som ska ske i samband med dodsfall kan utforas av en imam som ocksa kanske ar
forestandare for en muslimsk forsamling men det kan likaval vara en muslim som har kunskap om
ritualer vid dédsfall.3?

Ovanstdende citat kan ses som ett satt att beskriva en forutsattning for den muslimska
andliga vardens stod vid ritualer. Ingen av de sjukhuskoordinatérer som intervjuats i
studien dr exempelvis teologiskt utbildade, vilket inte innebar att de inte kan utféra
ritualer i olika sammanhang pa sjukhusen.

Kunskaper, kompetenser och behov

[ avsnitten ovan har en beskrivning av vad muslimsk andlig vard inom sjukvarden
innebdr presenterats. Det har bl.a. framkommit att den muslimska andliga varden
riktar sig till patienter och anhériga i kris och hur samtalsstdd, raddgivning och stod
med ritualer och annan religios praktik ar centrala arbetsuppgifter.

Under intervjuerna var det vanligt att informanterna uttryckte vilka egenskaper
och kunskaper som ar relevanta att ha som religios representant inom sjukvarden. En
sjukhuskoordinatdr beskrev exempelvis hur det ar viktig att man har ett stort hjarta
och att man ar bra pa att lyssna. En annan sjukhuskoordinatér menade att det ar
viktigt att man som person ir pragmatisk och kan sitta en patients behov fore sina
egna, oavsett vad man tycker om patientens personlighet eller asikter.

En sjukhusimam beskrev féljande kunskaper och kompetenser som viktiga i
arbetet:

[Man ska ha ] [k]unskap i islam. Man ska kunna svenska spraket. Man ska vara integrerad i svenska
samhallet. Man ska ha koll pa lagar, regler, rutiner. Man ska ha disciplin, och man ska veta hur man
kan uppfora sig och bete sig och hantera olika regler och lagar inom sjukvarden [...]. Och man ska vara
flexibel, trevlig, artig, hélla tider - det handlar om olika [saker].

Sjukhusimamen ger i citatet en allmdn beskrivning av relevanta kunskaper i arbetet
och hur man bor vara som person. Kunskap om islam var enligt flera informanter
viktigt, bade enligt sjukhusimamerna och sjukhuskoordinatérerna. En
sjukhuskoordinator menade att dven om yrkesrollen som koordinatér ar mer
administrativ dn rollen som sjukhusimam, férvantar sig personalen pa sjukhusen att
man kan svara pa fragor om islam. Som representant for islam dr man dessutom en
forebild for islam pa sjukhuset enligt informanten, vilket gor att kunskap om islam ar
viktigt.

Sjukhusimamerna - som alla har teologisk utbildning - menade ofta att dessa
utbildningar inte forbereder dem med kunskaper som &r relevanta pa sjukhuset. En
sjukhusimam forklarade att man inte gar in pa detaljer i en imamutbildning jamfort
med kristna utbildningar. Enligt informanten fokuserar man mest pa islamisk-
teologisk litteratur, och pa tre ar far man endast en generell grund som man behoéver

87 Sahat 2017: 28-30.
% Sahat 2017: 28.
% Sahat 2017: 28.
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utveckla sjalv. Enligt en annan sjukhusimam ar det tydligt hur det inom den
muslimska andliga varden finns ett behov av hogre teologisk utbildning samt
kunskaper i sekuldra dmnen som t.ex. psykologi och krishantering. Overlag var det
vanligt att informanterna uttryckte ett behov av utbildning och personer med
relevanta kompetenser och utbildningar. En sjukhusimam menade att det i dagslaget
ar svart att stalla krav pa de som ar engagerade inom den muslimska andliga varden
i och med att de som ar aktiva antingen har sma tjanster eller arbetar ideellt. Enligt
sjukhusimamen ar de ekonomiska resurserna i dagsldget alldeles for begransade for
att erbjuda heltidstjanster eller Ioner som ocksa kan locka personer med utbildning.
Enligt informanten dr de ekonomiska forutsattningarna darfér en stor utmaning,
sarskilt i och med att behovet av muslimsk andlig vard pa sjukhusen ar stort.

Sammanfattning

Denna del har fokuserat pa fragan om vad muslimsk andlig vard innebér. Andlig vard
beskrivs av informanterna som ett komplement till den biomedicinska sjukvarden,
dar andlig vard handlar om att varda sjdlen hos patienter och anhoriga. Sjilen
beskrivs som en tredje aspekt av manniskan, vid sidan om kroppen och psyket.
Informanterna menar att de har en sirskild kompetens i att varda sjialen hos patienter
och anhdriga i och med att de ar representanter for sina forsamlingar och har kunskap
om islam. Malgrupperna for stodet ar patienter och anhériga som befinner sig i kris,
och stodet ges ofta genom samtal dar man kan referera till profeten Muhammads lara
och liv for att patienter och anhoriga lattare ska acceptera situationen pa sjukhuset.
Intervjupersonerna beskriver dven hur de laser verser ur Koranen som enligt dem
ger sinnesro, trygghet och styrka till patienter och nirstaende, och hur muslimsk
andlig vard kan handla om att ge stod med ritualer och annan religios praktik. Det
kravs ingen teologisk utbildning for att ge detta stod, men det krdavs att man har
kunskap om hur specifika ritualer ska genomforas.

Enligt informanterna dr samtalsstodet en central del av arbetet. Samtalen har enligt
representanterna ofta den specifika situationen som utgangspunkt och formas efter
patienters och narstidendes behov och onskemal. Ofta handlar samtalen om
existentiella och religiosa fragor - men samtalen behover inte alltid handla om
religion. Enligt intervjupersonerna ar det upp till patienter och anhériga om de vill
prata om religiosa fragor. Stodet beskrivs ibland som ett moraliskt stod, eller ett stod
som uppfyller en patients behov av séllskap eller att féra en konversation pa sitt
hemsprak.

En del av samtalsstodet handlar om att ge rad till patienter och anhoériga. Enligt
informanterna ges raden ofta med en gang i patientmdtet, men om man inte ar saker
pa svaren kan man vanda sig till kollegor inom den andliga varden eller personer som
hor till ens forsamling. Enligt intervjupersonerna handlar radgivningen ofta om att
formedla ett positivt perspektiv pa situationen. Det kan variera hur informanterna
ger rad till patienter som har gjort ndgot som man menar gar emot islam. Bl.a. ndmnde
nagra informanter situationer dar patienter missbrukat droger. Vissa
intervjupersoner menar att man kan paminna patienten att kroppen ar ett lan fran
Gud som patienten bor ta hand om, medan andra menar att man inte alls bor fokusera
pa det som ar fel utan bara formedla hopp om framtiden.

Denna del har dven tagit upp vilka kunskaper och kompetenser som anses viktiga
att ha som muslimsk representant inom sjukvarden. Enligt informanterna bér man ha
ett stort hjarta (vilket kan tolkas som att man boér vara empatisk), ha en god
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lyssnarformaga och kunna sitta andras behov fore sina egna. Man bor enligt
informanterna dven kunna distansera sig fran sina egna overtygelser och vara
pragmatisk i sina dsikter. Vissa informanter menar att man ska kunna svenska och ha
god forstaelse for sjukhusets regelverk. Flera informanter beskrev att kunskap om
islam ar viktigt, oavsett vilken roll man har inom den muslimska andliga varden. Ofta
forvantas man kunna svara pa fragor om islam i sjukhusmiljon. Vissa informanter
menar att man ar en forebild for islam pa sjukhuset, vilket innebar att kunskap om
islam &r viktigt. Nagra informanter anser att det saknas utbildning och kompetens for
arbetet pa sjukhuset, bade teologisk utbildning och utbildning i sekuldra dmnen. De
ekonomiska resurserna beskrivs som for sma for att locka till sig kvalificerade
personer. Enligt informanterna bygger den muslimska andliga varden till stor del pa
ideella krafter, vilket gor det svart att stdlla krav pa utbildning och specifik
kompetens.

Nésta del fokuserar pa frdgan om hur den muslimska andliga varden som enskild
organisation hanterar den religiosa och kulturella mangfalden pa sjukhusen.
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KULTURELL OCH RELIGIOS MANGFALD

Muslimer i Sverige en grupp praglad av olika typer av
mangfald. Att en person identifierar sig som muslim sager
exempelvis inget specifikt om personens konfessionella
inriktning eller sociala och kulturella bakgrund. Denna del
fokuserar pa hur den muslimska andliga varden hanterar den
muslimska mangfalden pa sjukhusen.

Synen pa muslimsk mangfald

Som tidigare ndmnts bestar den muslimska andliga varden av representanter fran
olika trossamfund, bade sunnitiska och shiitiska. Samtliga sju trossamfund tillhor
samarbetsorganisationen Islamiska samarbetsrddet (ISR) som har ansvaret att
fordela det ekonomiska bidraget fran staten till trossamfunden och dven leder arbetet
inom den muslimska andliga vdrden. Aven om det finns m&nga trossamfund och
forsamlingar som star utanfoér ISR och som diarmed inte har reell mojlighet att delta i
arbetet pd sjukhusen, dr den muslimska andliga vdrden alltsd en religiést och
kulturellt mangfaldig organisation. Foretradare for trossamfund utanfoér ISR har som
regel endast moéjlighet att besoka sina medlemmar under sjukhusets besdkstider.
Generellt sett var intervjupersonerna eniga om att den muslimska mangfalden inte
innebar nagot problem att hantera inom sjukvarden. Flera informanter lyfte fram
likheterna mellan olika islamiska traditioner nir de svarade pa hur de hanterar den
religiosa mangfalden. Det var dven vanligt att informanterna beskrev hur alla
manniskor har ett behov av stdéd i svara situationer och att det dirmed inte spelar
nagon roll vilken tradition man tillhor. En sjukhuskoordinatdér menade att ett fokus
pa skillnader kan leda till att man missar det stdéd som man kan ge i en vardsituation:

[D]et ar sé synd att man tanker pa “shia” och "sunni” sadar, for man missar manga gédnger, om man
ska vara envis och inriktad pa det, da missar man det stodet som man kan ge. For det ar inte sa stor
skillnad pa shia- och sunnimuslimer. Vi har ju samma heliga bok, samma riktning for att be. Vi har
samma Gud, samma profet, vi tror pa de har pelarna liksom [...] och d& ar det synd att bara tanka pa
skillnader och inte de har sakerna som man har gemensamt.

Sjukhuskoordinatdren menade dven att det inte ar problematiskt att traffa en patient
med en annan islamisk inriktning sa lange patienten dr bekvam och tillater det. Enligt
informanten dr det viktigaste att man genom att samtala och lyssna kan ge det stod
som patienten behover.

En annan sjukhuskoordinator beskrev hur det ofta inte dr nagra problem att traffa
patienter med annan bakgrund men att det ibland finns aspekter av stodet som man
inte kan ge om man inte delar samma tradition som patienten. Som representant for
en annan inriktning saknar man den "erfarenhet” som en patient eller nirstdende kan
behova:

Min erfarenhet stammer inte 6verens med hans eller hennes, hur personen upplever religionen, hur
man uppfattar religionen. S& det &r ju tva [...] olika uppvaxter som vi har gatt igenom. Han eller hon
har ju ett annat system &n vad jag har. S vad jag siger stimmer inte 6verens med den inriktningen.
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Sjukhuskoordinatéren betonade dock att ett vanligt samtal mellan personer med
olika bakgrund inte dr nagot problem. Detta kan tolkas som att det som inte har med
"det religiosa” kan vara lattare och mindre problematiskt att prata om.
Sjukhuskoordinatéren forklarade dven att man vander sig till kollegor inom den
muslimska andliga varden eller listan med stédpersoner om en patient eller anhdriga
uttrycker ett behov av att triffa en person som tillhor en specifik konfessionell
inriktning eller med sarskilda sprakkunskaper. Informanterna nidmnde dven att
patienter kan 6nska en religios representant med samma nationella bakgrund som
patienten och att man da I6ser sddana situationer pa ett liknande sitt. De som arbetar
ideellt ar generellt medlemmar av olika férsamlingar tillhérande ISR.

Kulturella och religidsa skillnader

Det var vanligt att intervjupersonerna betonade att skillnader mellan religiosa
muslimer framst har med kulturella och inte med konfessionella skillnader att gora.
Ofta beskrev representanterna att det ar maojligt att ge ett "allméant religiost stod” till
patienter och anhoériga med annan inriktning dn en sjdlv. En sjukhuskoordinator
beskrev det pa foljande satt:

Skillnaderna ar ju mest i de hér ritual-grejerna som man har utifran kulturen. De har inte sa mycket
med islam att gora, det har ju med deras [patienters och anhorigas] kulturella bakgrund att gora till
exempel. [...] Men annars ndr det galler stod, samtal, koranverser och lasa det har och det har, det ar
ju ungefar samma, det r inte sa stor skillnad mellan olika inriktningar.

[ citatet beskriver sjukhuskoordinatéren hur vissa ritualer ar kulturspecifika och inte
har sa mycket med islam att gora. Citatet kan tolkas som att intervjupersonen menar
att skillnaderna framst ar kulturella och att de diarmed inte utgor ett hinder for att ge
stod over traditionsgranserna.

En sjukhusimam menade didremot att det kulturspecifika spelar en viktig roll. Han
beskrev att det var viktigt att inte forvarra patientens eller de anhoérigas situation
genom att presentera en annan islam dn vad de ar vana vid:

Ja, det viktigaste dr att man inte gor saken varre. Det ar viktigt med den kulturen som de kdnner sig
trygga med och kdnner till inom de ramarna. Darfor dar kan [jag] bara géra dem mer férvirrade. De
praktiserar kanske hela sitt liv en sorts islam, sedan kommer du med den andra. S3 &r jag inte dar, jag
far inte missionera for islam, men inte heller for olika inriktningar inom islam.

Sjukhusimamens yttrande kan tolkas som att det finns en begrdsning i hur mycket av
sin "egen islam” som han far visa. Han ar tydlig med hur han inte far "missionera for
islam” eller ndgon sarskild trosinriktning ndr han ger stod. Att prata utifran sin egen
konfessionella inriktning kan t.o.m. gora situationen varre for patienten eller
anhoriga till patienten.

Som vi kan se ovan finns det flera strategier som intervjupersonerna beskriver for
att forklara hur de hanterar muslimsk mangfald pa sjukhusen. En strategi ar att
betona likheter mellan olika konfessionella inriktningar. En annan strategi ar att
vanda sig till listor med stddpersoner for att exempelvis erbjuda ett mer religions-
eller sprakspecifikt stod. Sjukhusimamens yttrande ovan beskriver varfor det kan
vara viktigt att halla tillbaka egna religiosa 6vertygelser i motet med patienter och
anhoriga, dar man enligt informanten kan gora patientens och anhdrigas situation
varre genom att utga ifran sin egen uppfattning av islam.
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Att navigera i mangfalden

Utover de ovanndmnda strategierna for att hantera den muslimska mangfalden pa
sjukhusen, beskrev informanterna olika satt att ”"navigera” i denna milj6. En
sjukhusimam forklarade exempelvis hur han kan utgd fran en patients namn eller
kladsel for att fa en uppfattning om patientens religiosa eller kulturella bakgrund, och
da anpassa sig och leva sig in i patientens perspektiv. Enligt intervjupersonen ar det
vanligt att patienter och anhoriga ofta tror att den representant som kommer pa
besok har samma bakgrund som de sjilva. Sjukhusimamen forklarade dock att
strategin att "gissa sig ratt” kraver manga ars erfarenhet och att det ibland ar battre
att fraga patienten direkt om han eller hon tillh6r en férsamling.

Flera av informanterna svarade att de inte brukar berdtta om sin egen
konfessionella inriktning i patientmoéten, och heller inte frdga om patienters eller
anhorigas inriktningar. En sjukhusimam beskrev det pa foljande satt:

Det har aldrig hint att jag har fradgat om patienten eller ndrstdende [om de ar] sunni eller shia eller
ahmadiyya. Nej [...] jag fragar inte sddana fragor. Jag gar inte ens [in] pa [sadana fragor]. [..]. Jag
traffar, ger rad, svarar generellt. Jag gar inte in pa vilken inriktning eller filosofi man har. Det angar
inte mig. Och du vet, vissa vill inte visa sin inriktning eller sin tro. Vissa tycker att det ar nagot privat.
Sa darfor fragar jag inte ens.

Citatet fran sjukhusimamen kan tolkas som dnnu en strategi att hantera mangfalden:
genom att inte ndmna den. Patienters trosinriktning och "filosofi” kan enligt
sjukhusimamen upplevas som nagot privat och som inte angar den andliga varden.
Informanten forklarar hur han svarar "generellt”, vilket pdminner om det allminna
religiosa stod som beskrevs i foregaende avsnitt och som enligt informanten kan ges
over islamiska traditionsgranser.

Icke-religiosa muslimer

Samtliga informanter menade att det ingar i deras roll att ge stod at alla muslimer,
saval religiosa som icke-religiosa. Det finns flera olika begrepp att anvanda for att
kategorisera personer och grupper som inte ser sig som religiosa. Nagra exempel ar
termerna ”"sekuldra”, "icke-troende” eller ”"icke-praktiserande”. I denna rapport
anvands begreppet "icke-religios” for att beskriva de muslimer som inte identifierar
sig som religiosa.

En sjukhusimam berattade att det ar vanligt att man blir kontaktad av en icke-
religios familj vid ett slutskede. Detta beskrev sjukhusimamen som ett typiskt fall. Vid
sadana situationer far dock stédet ett annat uttryck d&n om det hade handlat om en
religios familj. Sjukhusimamen beskrev det pa féljande satt:

Om det var muslimer [religiosa] sa skulle jag kanske citera [koran]verser, hadith*’, men det ar
blandat [med vilka man traffar] sd det [ar olika]. Man séger [till en icke-religios familj] "jag beklagar

sorgen”, "det ar tufft att forlora en pappa”, "men vi ska minnas honom som en god ménniska”.
"Uppfylla de sista 6nskningarna som han hade” och sa. Sidana allmédnna saker.

I citatet beskriver sjukhusimamen hur han anpassar spraket och ger ett allmént stod
till en icke-religios familj. Yttrandet kan tolkas som att sjukhusimamen ”haller

40 En hadith (arabiska for "tradition” eller "yttrande”) &r en ofta kort berattelse som beskriver hur profeten
Muhammad eller ndgon av hans féljeslagare brukade goéra i en konkret situation. De manga haditherna utgér en
grund for att tolka det man kallar for Muhammads sed (p& arabiska sunna).
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tillbaka” sin religiosa identitet for att fungera som stod i en situation dar anhoériga inte
upplever ett behov av ett religiost stod.
En sjukhusimam menade att det inte sidllan hdnder att icke-religiosa muslimer
upptacker sin andliga sida i sjukhusmiljon. Enligt informanten ar det vanligt att man
vill traffa en imam i en sddan situation:

Utifran den har materiella vérlden vi lever idag, [ddr man] bara jagar efter materiella saker, sd 4r det
jattelatt att man hamnar &t fel hall. Eller man kanske inte ska saga "fel hall”. Att man glommer den har
andliga dimensionen. Men sen nir man hamnar i kris s kommer den fram. Sa oavsett om de har
kulturella [icke-religiosa] muslimerna kanske aldrig har tankt pa det, [da] nar det blir ensamma med
sig sjdlva, kanske pa sjukhuset [...], dd kommer en annan tanke in i huvudet och da vill man prata med
imamen ocksa. Eftersom imamen har alltid varit en auktoritet for muslimer oavsett om de ar troende
eller icke-troende.

Sjukhusimamen beskriver hur en svar situation kan aktualisera existentiella och
andliga fragor som enligt honom ofta forbises i en véarld som dar det dr vanligt att man
fokuserar pa materiella behov. Enligt sjukhusimamen &r det naturligt att kulturella
muslimer (som har kan tolkas som en annan bendmning for icke-religiosa muslimer)
vander sig till en andlig auktoritet i sddana situationer, d.v.s. en imam, enlig
informanten. Citatet kan tolkas som att det &r svart att prata om den ”andliga
dimensionen” utan att anvanda sig av religionsspecifika uttryck. For en person med
en muslimsk kulturell bakgrund kan det t.ex. ligga narmre till hands att anvidnda ett
islamiskt sprakbruk och vinda sig till en imam &an att anvdnda sig av ett kristet
sprakbruk och vanda sig till en prast, &ven om man ser sig som icke-religios.

Sammanfattning

Denna del har fokuserat pa hur man inom den muslimska andliga varden hanterar
olika typer av muslimsk mangfald. Det har framkommit att informanterna inte ser
kulturella eller religiosa skillnader som ett problem att hantera pa sjukhusen. Ofta
framhaver representanterna likheterna mellan olika konfessionella inriktningar som
t.ex. tron pa Gud och profeten Muhammads betydelse, for att beskriva hur man trots
skillnader kan ge stod 6ver traditionsgranser. Vissa intervjupersoner menar dock att
inriktningen kan vara relevant i ett patientmote, dar en representant som besoker en
patient med en annan tradition kan uppfatta islam pa ett annat satt dn patienten.
Enligt informanterna kan de olika erfarenheterna innebéara att representanten saknar
formagan och kunskapen att erbjuda det stdd som patienten behover. For att uppsoka
en person med "ratt kompetens” for situationen, vinder man sig till kollegor inom den
muslimska andliga varden eller till listor med stodpersoner (volontdrer fran
trossamfund som vanligtvis ar anslutna till ISR).

Intervjupersonerna menar ofta att skillnader mellan religioésa muslimer framst har
att géra med kulturella skillnader. Representanterna beskrev hur de kan ge ett
"allmant religiost” stod till patienter och anhériga med andra konfessionella
inriktningar. Vissa intervjupersoner betonade dock att patienter och anhdériga kan
kdnna sig otrygga om man inte tar hansyn till deras kulturella preferenser och den
tolkning av islam som de dr vana vid, och att det darfor ar viktigt att respektera
patienters och anhorigas religionsuppfattningar och behov.

[ denna del har flera strategier presenterats for hur representanterna hanterar
muslimsk mangfald pa sjukhusen. Som ovan ndmnt kan informanterna betona
likheter mellan islamiska traditioner for att ge ett "allmant” religiost stod, eller vianda
sig till kollegor eller stodpersoner med ratt trosinriktning eller kompetens. En annan
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strategi ar att man orienterar sig i mangfalden genom att utgd fran patienters
kladesplagg eller utsmyckningar for att fa en uppfattning om religios eller kulturell
bakgrund. Informanten som beskrev detta satt att navigera i mangfalden forklarade
hur han darefter lever sig in i patientens perspektiv. Han beskrev dock att man bor
fraga patienten om man inte vet vilken konfessionell inriktning det roér sig om, och att
det tar flera ars tid att lara sig att "gissa sig ratt” pa detta sétt.

Enligt flera intervjupersoner ar det vanligt att patienter tror att representanter som
besoker dem delar samma konfessionella inriktning som de sjdlva. Under ett
patientmote ar det ocksa vanligt att man inte pratar om skillnader 6verhuvudtaget
utan haller sig pa ett mer "allménreligiost plan” i samtalen, enligt informanterna. En
intervjuperson beskrev hur flera patienter och anhoriga ser sin livsaskadning som
privat och darfér ngot som man som religiés representant inte bor frdga om. Overlag
var det vanligt att intervjupersonerna betonade vikten vid att hélla personliga asikter
och overtygelser for sig sjalv i ett patientmoéte, for att istillet acceptera och fokusera
pa patientens och anhorigas perspektiv och behov.

Samtliga informanter menar att den muslimska andliga varden vander sig till alla
muslimer, religiosa sdsom icke-religiosa. Att hjdlpa en icke-religios familj beskrevs av
en sjukhusimam som ett "typiskt fall”, och informanten forklarade hur han i
patientmotet anpassar sig till familjen genom att undvika ett religiost sprakbruk.

Flera intervjupersoner beskrev dock hur manga icke-religiosa muslimer upptéicker
sin andliga sida pa sjukhuset. En informant beskrev att icke-religiésa muslimska
patienter eller anhoriga kan 6nska ett samtal med en imam i sidana situationer. Detta
kan tolkas som att icke-religiosa personer med en muslimsk kulturell bakgrund kan
ha ett behov av att prata om ”det andliga”, men att detta kan vara svart utan att
anvanda sig av religionsspecifika uttryck, varfor man hellre vander sig till en imam dn
en kristen prast.

Néasta del fokuserar pa fragan om hur man inom den muslimska andliga varden
upplever relationen till den kristna andliga varden och sjukvardspersonalen, samt om
informanterna upplever utmaningar i sjukhusmiljon.
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DEN MUSLIMSKA ANDLIGA
VARDEN OCH SJUKHUSET

Som tidigare diskuterats har den muslimska andliga varden
etablerats i ett sammanhang dar andlig vard inom sjukvard ses
som betydelsefullt. Denna del fokuserar dels pa den
muslimska andliga vardens relation med den kristna andliga
varden och sjukvardspersonalen, men undersdker aven om
man inom den muslimska andliga varden upplever utmaningar
i sjukhusmiljon.

Relationen till Sjukhuskyrkan

Kristna kyrkor samarbetar under namnet Sjukhuskyrkan#! och denna "organisation”
har en tydligt dominerande stillning inom den andliga varden inom sjukvarden.+2
Detta ndmnde ofta intervjupersonerna, som inte sdg det som nagot daligt eller
hindrande. En sjukhusimam menade att man under interna moéten inom den
muslimska andliga varden ofta beskriver samarbetet med Sjukhuskyrkan som bra.
Informanten var tydlig med att relationen ar god och att man samarbetar med
Sjukhuskyrkan och dven med representanter for andra religioner dn kristendom.
Samarbetet kan t.ex. innebara gemensamt ordnade arbetsplatstraffar (APT) for
sjukvardspersonalen. Sjukhusimamen forklarade dessutom hur den positiva
relationen med Sjukhuskyrkan var relevant nar hans tjanst etablerades pa sjukhuset
och hur den kristna andliga vardens langre erfarenheter av arbetet inom sjukvarden
fortfarande ar viktiga .

Ett annat exempel som kan belysa Sjukhuskyrkans betydelse for den muslimska
andliga varden ar en sjukhuskoordinators yttrande om att listorna med muslimska
stodpersoner ocksa finns hos Sjukhuskyrkan. Ibland kan kristna representanter
formedla muslimska stodpersoner till patienter, dven om det vanligaste ar att
muslimska representanter gor det enligt informanten. Att Sjukhuskyrkan har
mojlighet att féormedla muslimska representanter beskrev sjukhuskoordinatéren som
en del av ett vilfungerande samarbete.*3

Ett ytterligare exempel som kan visa hur den muslimska andliga varden
samarbetar med Sjukhuskyrkan ar hur muslimska representanter kan delta pa
Sjukhuskyrkans informationstraffar. En sjukhuskoordinator forklarade hur man
under dessa moten kan diskutera "praktiska saker” som ar angeldgna for alla inom
den andliga varden, som t.ex. fragor som beror de gemensamma bonerummen pa
sjukhusen. Enligt informanten kan traffarna dven handla om att uppdatera
Sjukhuskyrkan om hur det gar med patienter som de har férmedlat till muslimska

41 F6r mer om Sjukhuskyrkans verksamhet, se Sjukhuskyrkan. Om Sjukhuskyrkan. [2021-06-17]

“2 Willander et al. 2019: 103.

43 Sjukhuskyrkan lankar ocksa till andra religioner pa sin webbplats, se Sjukhuskyrkan. Andra religioner. [2021-
06-17]
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representanter.

Samtliga intervjupersoner svarade nekande pa fragan om de ser nagot negativt
med Sjukhuskyrkans dominans inom den andliga varden. Har kan ett yttrande fran
en sjukhuskoordinatoér yttrande std som exempel for en allmén instillning bland
informanterna:

Jag ser inget negativt med Sjukhuskyrkans roll. Vi har ju gjort flera féreldsningar tillsammans [dar]
aven buddhistiska koordinatorer och judiska foretradare funnits med. S& manga majliga grupper ar
samtidigt dar sd att vi visar att vi kan enas om saker, vi dr dar for patienter. Vi religiosa foretradare
har inget problem med att samarbeta med varandra, sa vi visar ocksa en tydlig bild av att det ni ser i
samhallet inte riktigt stdammer. Sa vi har inte de problem som ni ser p3, till exempel, massmedier, [...].

[ citatet beskriver informanten hur det inte finns nagot problematiskt med
Sjukhuskyrkans dominerande roll i och med att Sjukhuskyrkan samarbetar med
representanter for andra religioner och ar inkluderande i arbetet.
Sjukhuskoordinatoren lyfter fram hur det ar viktigt att foretradare for olika religioner
visar att de star enade tillsammans pa sjukhuset och att de ar dar for patienter. Detta
kan bl.a. motverka eller motbevisa de forestdllningar om religion som presenteras i
media, enligt informanten. Mediernas bild av religion i allmadnhet och islam i
synnerhet ansags av flera intervjupersoner som viktig att beméta och forandra i
sjukhusmiljon. Detta diskuteras langre fram i rapporten.

Muslimsk andlig vard och sjukhusmiljon

Sjukhusen ar sekuldra offentliga institutioner som praglas av en i forsta hand
biomedicinsk forstaelse av manniskan. Intervjupersonerna uppfattade generellt sett
inte detta som ett problem men man patalade samtidigt ett behov av att normalisera
muslimsk andlig vard i sjukhuskontexten. En sjukhusimam uttryckte det pa foljande
satt:

[Det ar viktigt] att det blir helt normalt att det finns en imam ocksa i stora sammanhang. Att vi inte
ses som utomjordingar. Utan att det blir, att det blir som en prast, alltsd [att man] smaélter in i den har
verksamheten. Att det blir naturligt att den finns. Det ar det inte &n.

Intervjupersonen beskriver i citatet att muslimska representanter inte betraktas som
en naturlig del av sjukhusmiljon, vilket kristna representanter gor. Enligt
sjukhusimamen uppfattas foretrddare for den muslimska andliga varden som
frammande inslag pa sjukhusen.

Flera intervjupersoner beskrev dock att de kdnner sig vilkomna pa sjukhusen och
upplever sig behdvda av vardpersonalen. En sjukhuskoordinatér menade daremot att
om andlig vard hade prioriterats pa sjukhusen sa hade systemet sett ut mer som det
som finns i Storbritannien. Trots detta uttryckte informanten att den muslimska
andliga varden ofta uppskattas av vardpersonalen. Intervjupersonen menade att
personalen ofta ser viardet av en muslimsk andlig vard i sjukhusmiljon:

Det ar liksom inte sdhar ndgot som de [sjukvardspersonal] ser ner pa. Jag tror att de ser att det har ar
folk [muslimska representanter] som kommer hit och bidrar med en kunskap och en expertis som de
sjilva inte har helt enkelt. Och malet ar val att det ska underlatta deras arbete ocksa. Att de kommer
att ha patienter som mar béttre och ar lattare att handskas med om de far den typ av hjilp som
sjukhusen sjélva inte kan sta for.
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Sjukhuskoordinatéren beskriver hur kunskaper och "expertis” fran den muslimska
andliga varden kan bidra till en bittre sjukvard, dar malet dr att underlatta for
sjukvardspersonalen.

Stod till sjukvardspersonalen

Som framgar ovan ar den muslimska andliga varden inte bara till som stod for
patienter och anhériga utan dven for sjukvardpersonalen. Vardpersonalen beskrevs
ofta som en viktig malgrupp ddr den muslimska andliga varden framst fungerar som
hjalp och stdd i fragor om islam och om muslimska patienter och narstdende.
Sjukhuskyrkans insatser for personalen omfattar dven ”sjalavard” och stédjande
samtal, bade enskilt och i grupp. Pa Sjukhuskyrkans hemsida star det bl.a. att de kan
"erbjuda olika typ av samtals- och reflektionsgrupper och leda avlastningssamtal allt
utifran behov.”#* Informanterna i denna rapport ndmnde inte att de erbjuder detta
stod till personalen, vilket kan tolkas som att stodjande samtal till vardpersonal inte
ar sarskilt vanligt forekommande inom den muslimska andliga varden i dagslaget.

[ stodet med muslimska patienter och ndrstdende menade intervjupersonerna att
de prioriterar sjukhusens regler framfor patienters och nirstidendes behov. En
sjukhuskoordinator forklarade att man kan ge rad till sjukvardspersonal att géra sa
bra man kan nar det kommer till att bemota patienters och anhoérigas 6nskemal, men
att det ocksa ar viktigt att vara tydlig med personalen att man inte ska géra ndgot som
gar emot sjukhusets regler. Intervjupersonen beskrev det pa féljande satt:

Vi brukar saga: "Hjalp sa gott det gar om det inte dr emot sjukhusets regler. Alltsa sa lange
det fungerar for er [sjukvardspersonalen]. Om det &r nagot som ar forbjudet sa ska ni inte

forsoka bara for att en patient 6nskar det. Jo, sa klart, det hjalper om en patient kdnner sig
trygg i en sjukhusmiljé, men om det inte gar sa gar det inte. Man ska inte géra mer &n vad

som ar tillatet.”

Informanten uttrycker att sjukvardspersonalen inte bor prioritera patientens
onskemadl framfér sjukhusets regler. Aven om en patient kan kinna sig tryggare
genom att fa kulturella eller religiosa behov tillgodosedda, ar sjukhusets regler
viktigare att folja enligt informanten.

En sjukhuskoordinatér beskrev att man som representant for den muslimska
andliga varden ofta blir ett slags medlare mellan patienter/anhoriga och
sjukvardspersonalen. Som medlare behéver man enligt informanten ofta férklara for
personalen varfor patienter och nirstdende uttrycker vissa behov och pa vilket satt
onskemalen ar viktiga for dem. Ibland férsoker man komma fram till en kompromiss,
men om sjukvardspersonalen menar att det inte ar mojligt att g de framforda
onskemalen till moétes, ar det enligt sjukhuskoordinatoren viktigt att forklara for
patienter och anhoriga att de ska respektera sjukhusets regler.

Utbildning for sjukvardspersonalen

Intervjupersonerna forklarade dven att den muslimska andliga varden fungerar som
utbildare for sjukvardspersonalen. Under dessa utbildningar foreldaser
representanterna om islam och tar upp exempel pa situationer och fragor som kan
aktualiseras i sjukhusmiljon nar det kommer till muslimska patienter och nérstaende.

4 Sjukhuskyrkan. Sa stodjer vi dig. [2021-06-17]
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Dessa informations- och utbildningstillfillen kan arrangeras i samband med
vardpersonalens arbetsplatstraffar, dar de ibland anordnas enskilt av den muslimska
andliga varden och ibland tillsammans med foretradare for andra religioner. En
sjukhusimam beskrev att det ofta dr han sjilv och inte vardavdelningen som tar
initiativet till utbildningen. For att boka en foreldsning fragar han personalen vid en
viss vardavdelning om det finns behov av den kunskap som han kan erbjuda.
Sjukhusimamen beskrev det pa féljande sitt:

Jag forklarar [for vardpersonalen] vad jag star for, sager vad jag kan erbjuda. Och sedan oftast sager
jag att det jag kan erbjuda ar en béttre forstaelse for muslimska patienter sa att inte det blir krock
med dem, att tala lite om islams religionshistoria, hur vi kom hit, vad det &r for sorts muslimer har,
vad de kan moéta pé sina avdelningar, och den hir kompetensen som jag har och kan 6verfora till
personal sd att de battre kan handskas med patienter och pa sa sitt ge dem en battre sjukhusvistelse.

[ citatet sammanfattar intervjupersonen vad en foreldsning kan erbjuda, dar
innehdllet omfattar bade allmin kunskap om islam och muslimer i Sverige samt
specifik kunskap om islam och muslimer i sjukhusmiljon. Enligt sjukhusimamen &r
syftet med foreldsningen att utveckla vardpersonalens kompetens, dels sa att arbetet
med muslimska patienter och anhériga underliattas men dven sd att muslimska
patienter far en béattre sjukhusvistelse.

Sjukhusimamen gav flera exempel pa vad man kan ta upp under en foreldsning. Det
kan handla om situationer relaterade till manligt och kvinnligt, som exempelvis varfor
det kan vara obekviamt for en muslimsk patient att undersékas av en ldkare med
motsatt kon. Andra exempel ar att ta upp vilka forvantningar en muslimsk familj kan
ha vid en fodsel eller hur en muslimsk patient vid en palliativ avdelning kan ha
o6nskemal om att behandlas nar fragor om hjalp vid tvagning och bon blir aktuellt.
Sjukhusimamen beskrev dven hur han kan utforma foreldsningar specifikt for olika
vardavdelningar genom att i forvaig ta reda pa vad som ar avdelningens arbete. Pa sa
satt kan man férbereda en foreldsning, enligt sjukhusimamen, som avslutas med en
Oppen diskussion dar personalen kan stilla fragor.

Utmaningar i sjukhusmiljon

Som ovan nidmnt beskrev informanterna ofta att de kinner sig vilkomna och behévda
pa sjukhusen. Intervjupersonerna tog dock upp flera utmaningar i sjukhusmiljon.
Dessa beskrivs i varsitt avsnitt nedan.

Betydelsen av andlig vard

Aven om informanterna uttryckte att de kdnner sig vilkomna och uppskattade av
vardpersonalen, menade vissa att personalen inte alltid forstar den andliga vardens
roll pa sjukhusen och att det ibland rader en osédkerhet fran personalens sida 6ver hur
den andliga varden hjalper till. En sjukhuskoordinatér menade att det finns en
forstaelse for religionens roll pa sjukhuset men att sjukvardspersonal ibland kan
stélla fragor som visar att de inte riktigt vet vad en religids representant gor i sitt
arbete och varfor det ar viktigt. Sjukhuskoordinatéren menade dock att det ofta
handlar om okunskap fran vardpersonalens sida, och liknade situationen vid nar
politiker ifragasitter statens stdd till trossamfund. Enligt informanten brukar
politiker forsta betydelsen av bidraget ndr man forklarar hur trossamfunden bidrar i
samhallet. Liknelsen kan forstds som att sjukhuskoordinatéren menar att det ar
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moijligt, och t.o.m. enkelt, att forklara for osdker eller skeptisk sjukvardspersonal om
betydelsen av andlig vard i sjukhusmiljon.

Ett annat exempel som kan belysa sjukvardspersonalens osdkerhet infor andlig
vard handlar om att personalen inte alltid informerar patienter om att denna vard
finns tillganglig. Detta beskrev en sjukhusimam som en utmaning:

Det kan vara en stor utmaning att 6vertyga personal om att det ar bra nir nagon skrivs in pa
sjukhuset att de meddelar patienten att det finns mdjlighet att tréffa, inte bara kuratorer, lakare,
sjukskoterskor, utan att det finns mojlighet att traffa sjalavardarna, kristna eller muslimer, praster
eller imamer. Du behover inte siga eller fraga vem du [patienten] ar, om du dr muslim eller inte. Utan
nar en patient kommer sa kan det vara bra att patienten vet att det finns en sddan mojlighet. Sedan ar
det upp till patienten om han vill [kontakta den andliga varden]..

Sjukhusimamens beskrivning kan tolkas som att den andliga varden bortprioriteras
till forman fér andra former av vard och stéd. Informanten forklarade utéver citatet
hur det ar vanligt att muslimer i Sverige inte &r medlemmar i en férsamling och att
det darfor blir sarskilt svart att nd dem med information om att det finns muslimsk
andlig vard pa sjukhusen. Det ar darfor betydelsefullt att sjukvardspersonalen
upplyser patienter om att det finns en andlig vard sa att alla patienter som vill far
mojlighet att nyttja denna typ av stdd, enligt sjukhusimamen.

Mediabilden

Flera avintervjupersonerna menade att utbildningstillfiallena ofta leder till fragor fran
sjukvardspersonalen om patriarkala konsnormer och religiost vald. Begrepp som
"media” eller "mediabilden” togs ofta upp av intervjupersonerna for att forklara
varfor sjukvardspersonalen ibland har en negativ forestillning om islam. Nagra av
intervjupersonerna menade att arbetet pa sjukhuset ofta handlar om att bemota och
bryta fordomar om islam och muslimer och att foreldsningarna kan bli ett tillfalle for
detta. En sjukhuskoordinatdr forklarade hur man kan beméta personalens negativa
uppfattning genom att forklara hur begreppet "islam” egentligen betyder "fred”.+s
Inneborden av begreppet gar da emot den bild av islam som vardpersonalen ofta far
via medier enligt intervjupersonen, vilket kan bidra till personalen tdnker om och
ifragasatter sin bild av islam. Sjukhuskoordinatéren beskrev dock hur det ar svart att
fa vissa personer att dndra uppfattning och hur nagra vill ha svar pa fragor som
intervjupersonen inte kan besvara. Det kan handla om varfor vissa muslimer i olika
lander brukar vald och samtidigt refererar till islam. Hur kan da islam betyda fred?
Informanten beskrev situationen pa foljande sétt:

Allts3, jag som star dar vid scenen [ar] [...] en person [som] maste sta for alla svari islam, [...] alla
dumbheter som finns runt omkring varlden. Vi brukar séga: "Det ar inte ni som drabbas, det dr vi som
drabbas.” Det ar vi muslimer som blir drabbade [av det] det ni bara ser pa TV och laser i tidningar och
sa.

Sjukhuskoordinatéren beskriver hur man som representant for islam forvintas sta
for alla svar som kan relateras till islam. Vid sddana tillfillen ar det relevant att lyfta
fram hur det &r muslimer som i forsta hand drabbas av valdet som rapporteras om i
media, enligt informanten. Utover citatet ovan beskrev sjukhuskoordinatéren hur

45 Begreppet "islam” r ett verbalsubstantiv med betydelsen "att underkasta sig”. Islam (is/am) delar samma rot
(s-I-m) som begreppet "fred” (salam), och det ar vanligt att muslimer darfor lyfter fram islam som "fredens
religion”.
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mediabilden ofta skapar stereotyper av muslimer som man som muslim tvingas
bemdota varje dag, vilket dven géller pa sjukhuset.

Besokstider

En situation som intervjupersonerna beskrev som problematisk ar nar anhoriga till
patienter inte respekterar besoksreglerna pa sjukhusen. Flera informanter betonade
dock att detta inte dr nagot stort problem, men relaterade trots det ofta till
besokstiderna nar de férklarade hur det kan ske kulturella eller religiosa "krockar” i
sjukhusmiljon. En sjukhuskoordinator beskrev det pa féljande satt:

Det dr svart for vissa [anhoriga] att fatta liksom. "Det ar var slakting, vada far vi inte beséka honom?”
Men da har man ocksa en roll att formedla den typen av information till anhoériga: "Lyssna, nu ar vi
dar vi ar och sjukhuset har sina regler, och om de [sjukvardspersonalen] ska kunna gora sitt basta
jobb for er anhoriges skull sa maste ni ocksa ge dem utrymme att gora det.”

[ citatet beskriver sjukhuskoordinatéren hur det ar viktigt att kommunicera
sjukhusets regler till anhoriga. Utover citatet forklarade dock informanten att det
ibland gar att komma fram till kompromisser och ldsningar med
sjukvardspersonalen, men betonade hur vissa regler helt enkelt maste accepteras.
Enligt informanten finns det dock ett virde med att fungera som en brygga mellan
anhoriga och vardpersonalen. Det leder till mer "respekt och tolerans”, enligt
sjukhuskoordinatoren.

En sjukhusimam beskrev hur vardpersonalen kan kontakta den muslimska andliga
varden vid oroliga eller konfliktartade situationer. Informanten tog upp
besokstiderna som ett exempel pa en sadan situation, och férklarade att han ibland
behover "leka polis” nar det kanske hade varit mer relevant att ringa en ordningsvakt.

En annan sjukhusimam menade dock att man inte kan siga till anhoériga att de inte
har ratt att traffa patienten, men att man kan ge rad till nirstdende att de bor
respektera reglerna pa sjukhuset. Detta innebar att besoka patienten under de utsatta
tiderna for besok, att man gar in i sma grupper, att man inte ska "prata sd mycket” och
att man ska "vara lagom”, enligt informanten. Sjukhusimamens beskrivning visar att
man som religids representant ibland blir mer av en formedlare av sjukhusets regler
dn en medlare som soker kompromisser mellan anhoériga och sjukvardspersonal.

Situationen med besokstider tas dven upp i Din muslimska patient. Dar star det att
det enligt muslimsk tradition inte endast dr pabjudet att besoka en som ar sjuk utan
att manga muslimer ser det som en skyldighet.46 Det beskrivs dven att pabudet ar
giltigt "for alla som befinner sig i den sjukes néarhet - inte bara slaktingar och vanner.”
Detta pabud relateras till ndgot som muslimer har blivit lovade beléning for i livet
efter doden och presenteras med ett citat som tillskrivs profeten Muhammad:
"Sandebudet Muhammad (fvmh), sa: 'Den som besoker en sjuk person tilltalas fran
himlen: 'Du ar god, din vag ar god och du ska fa din boning i paradiset.”4” Vidare
beskrivs hur manga svenska muslimer har sina rotter i lander dar det ar vanligt att
anhoriga i hogre grad deltar i vardarbetet jamfort med Sverige och darmed forvantar
sig ha "familjen ndra omkring sig - gdrna dygnet runt.” Detta kommenteras pa
foljande satt:

46 Sahat 2017: 17.
47 Sahat 2017: 17. Fvmh &r en forkortning for “fred vare med honom”.
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Har kan det ibland - visar erfarenheter - uppsta krockar med den svenska sjukvéardens restriktioner
nar anhoriga ibland inte till fullo horsammar sjukhusens besokstider. Det har ocksa forekommit
klagomal fran sjukhuspersonal som tycker att det kan vara svart att gora sitt jobb nar storre grupper
av sldktingar samlas som stod for en patient. Darfor kan det vara viktigt att vardpersonalen tydliggor
sjukhusets regler for de anhoriga.*®

Citaten ovan visar hur skriften Din muslimska patient kan fungera bade informerande
och radgivande. Som har tagits upp tidigare beskriver samtliga informanter hur
sjukhusens regler gar fore muslimska patienter och anhérigas behov, 4ven nar dessa
behov forklaras och motiveras med islam. Detsamma géller i Din muslimska patient.

Manligt och kvinnligt

Det var vanligt att intervjupersonerna tog upp situationer kopplade till kén som
exempel pa ndr det uppstir problem mellan muslimska patienter och
sjukvardspersonalen. Flera informanter beskrev t.ex. hur patienter kan ha 6nskemal
om att behandlas av en ldkare av samma koén. En sjukhusimam beskrev att vissa
patienter heller inte vill dela rum med personer av motsatt kon:

Har i Sverige kan alla patienter, manliga och kvinnliga, vara pa ett och samma rum. I vissa lander
accepterar manniskor inte det. De blir liksom kravande [i Sverige], [sager] att "nej, vi har inte det s3,
vi vill ha ett eget rum”. Sd om inte vardpersonal kan hantera dessa situationer i lugn och ro och
forsoker forsta varfor de agerar pa det sattet, da kan det bli krock eller konflikt eller brak. Och i
sadana fall kommer vi in. Om vi kallas, sjalvklart.

Intervjupersonen beskriver i citatet hur manligt och kvinnligt kan ha betydelse for
patienter och att erfarenheter fran andra linder kan aktualiseras i den svenska
sjukhusmiljon. Kraven fran patienter kan leda till konflikter, och en muslimsk
representant kan tillkallas vid en sadan situation enligt informanten. Exemplet
paminner om en tidigare beskrivning dar en sjukhusimam beskrev hur han kan bli
kontaktad av vardpersonal i konfliktartade situationer som har med sjukhusets
besokstider att gora.

Hur man l6éser en situation dar patienter stiller krav som ar relaterade till kon
liknar svaren pd hur man beméter anhdriga om besokstider. Sjukhusets regler gar
forst och den muslimska andliga varden férmedlar ofta reglerna till patienter, och i
vissa fall forhandlar mellan patienter och vardpersonal. En sjukhuskoordinator
beskrev det pa foljande satt:

Ja, men jag sdger som om det dr. Du vet, vi kan inte sjélva stélla krav utan vi forklarar hur det ar. Vi
sager: "Ja, men visst alltsa. Gdrna om ni kan hjédlpa patienten”, med till exempel en kvinnlig ldkare,
"det skulle vara bra”. Men om det dr omojligt, om det inte gar da borde patienten forstd att det inte
finns mojlighet for det. "Men om ni” - jag brukar alltid ha den har mjuka linjen, att prata lite
diplomatiskt med personalen sa att de inte kdnner sig tvungna pd ndgot sitt med att patienten stiller
krav [..] - "om det gar skulle det vara bra”.

Sjukhuskoordinatéren forklarar hur "det dr” for patienten, att sjukhusets regler maste
accepteras. Den muslimska andliga varden kan inte stélla krav men representanterna
kan ge rad och forklara patientens perspektiv for sjukvardspersonalen. I citatet ovan
beskriver sjukhuskoordinatéoren hur det kan se ut nidr man forsoker vara
"diplomatisk” med sjukvardspersonalen pa ett sitt sa att personalen inte kdnner sig
tvungna att f6lja en patients 6nskan om att fa undersokas av en ldkare av samma kon.

8 Sahat 2017: 18.
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[ Din muslimska patient tas manligt och kvinnligt upp dar man lyfter fram att
sjukhusets regler gar fore patienter och niarstadendes 6nskemal. I skriften kan man
dock formulera sig pa ett medlande och forhandlande satt. Ett exempel pa det ar
foljande citat:

Vi som foretrader muslimska organisationer i Sverige forvantar oss inte att man skall borja mdblera
om pa sjukhus. Men vi tror att det 4r bra om vardpersonal kdnner till att muslimska patienter kan ha
sarskilda 6nskemal som ror just att blanda kvinnor och mén i en vardsituation - och om mojligt ta
hansyn till dessa. Det, tror vi, skulle 6ka fortroendet for virden bland manga muslimer.4°

Att "moblera om” kan tolkas som att man inte vill att vardpersonalen anpassar sig for
mycket till muslimska patienters 6nskemal. Men man tror samtidigt att viss
anpassning eller medvetenhet kring problematiken skulle 6ka muslimers fortroende
for varden.

Vid dodsfall

En sjukhusimam forklarade att en av de svaraste situationerna pa sjukhuset har att
gora med nar patienter befinner sig i livets slutskede och anvinder respiratorer. Vid
dessa fall kan anhoriga bli upprérda och ha svart att acceptera att den svenska
sjukvarden inte (som man traditionellt gor i muslimska sammanhang) definierar en
patient som avliden da hjartat har stannat, utan vid s.k. hjairndéd. Denna definition
kan vara problematisk for muslimer, dar det mest svara, enligt religionsvetaren Géran
Larsson, tycks vara att det teoretiskt 4r mojligt att vakna upp ur en koma déar man har
definierats som hjarndéd. Larsson skriver: "Pa grund av denna mojlighet blir det
snarare upp till manniskor att avgéra nar livet ar slut. For att spetsa till resonemanget
- istéllet for att lagga beslutet i guds hiander sa forflyttas makten att definiera vad som
avses med liv och déd till manniskan.”se

Sjukhusimamen forklarade att anhoriga kan vilja att patienten ska var inkopplade
till "apparater och respiratorer hur lange som helst”, men att man inom sjukvarden
behover tinka pa att det kan finnas andra patienter som har behov av utrustningen.
Nér patienten definieras som hjarndéd maste vardpersonalen koppla ur utrustningen
vilket ndrstaende till patienten kan ha svart att acceptera, forklarade sjukhusimamen.
Informanten beskrev situationen pa foljande satt:

Men de flesta familjer accepterar inte det [att vardpersonalen kopplar ur utrustningen] och da
kommer var uppgift, och det r jattesvart att prata i en sddan situation. Ibland riktar de dven kritiken
mot imamen. "Ja, alltsé vad haller du pad med? Du héller liksom pa att doda var pappa eller var son”,
eller "det gar inte till s dar! Det dr bara Gud som bestimmer nar man ska vara dod!”

[ citatet beskriver sjukhusimamen en svar situation dar anhorigas kritik aven riktas
mot honom sjélv. Han forklarade vidare att det ar bra om man kan lugna narstaende
i en sddan situation genom att forklara hur "islams syn” och "medicinsk syn” ar
forenliga:

[M]an forsoker lugna ner dem och forklara det enligt islams syn i sddana har fall. Och dven enligt
medicinsk syn. Om de valtroende [tillforlitliga] lakarna konstaterar att patienten betraktas som
hjarndod sa ar han det [dod]. Och vad &r det som skiljer oss fran de doda? "Vi lever utan sladdar och
respiratorer, sa om er pappa och er son lever, dd kommer han fortsatta att leva dven utan
respiratorer, utan apparater och sladdar. Men om han ar dod, dd kommer det att synas att han redan

4 Sahat 2017: 19.
%0 Larsson 2013: 68.
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ar dod. Man kan inte vara sa eftersom alla organ, hjartat och lungor kan fungera med hjalp av
respiratorer dven om hjarnan ar dod, aven om ménniskan ar dod.

Sjukhusimamen beskriver hur han uppmanar anhériga att lita pa
sjukvardpersonalen. Om patienten betraktas som hjarndod sa ar personen dod, for de
som lever kan vara vid liv utan ”"sladdar och respiratorer”. Om patienten inte kan vara
vid liv utan den tekniska utrustningen bor han betraktas som bortgangen, enligt
sjukhusimamen. Informanten understrok under intervjun att dessa forklaringar dock
inte alltid ar tillrackliga och att situationen hor till en av de svaraste att hantera i
sjukhusmiljon.

Dodsbegreppet diskuteras kortfattat i Din muslimska patient, dar det i sin helhet
star: "Ur ett islamiskt perspektiv dr en ménniska doéd nar sjilen ldamnar kroppen.
Begreppet 'hjarnd6d’ ar fraimmande inom islam, ddremot betraktas méanniskan déd
om det ar helt sdkert att hjarnan och hjartat har slutat att fungera, enligt de islamiska
ratt skolorna [sic].”s1 I citatet tas inte de problematiska aspekterna upp 6ver hur
asikter kan ga isdr om nar en person bor betraktas som dod. Det beskrivs heller inte
hur vissa muslimer kan reagera i situationer som hor till detta dmne, vilket
sjukhusimamen gav exempel pa ovan.

Varfor blir det krockar i sjukhusmiljon?

Intervjupersonerna uttryckte ofta att anledningen till "krockarna” i sjukhusmiljon har
att gora med patienters och anhorigas kulturella preferenser snarare dn med islam.
Nar man ger rad om islam och muslimer ar det darfor relevant att forklara for
sjukvardspersonalen skillnaden mellan kultur och religion, enligt informanterna.

En sjukhusimam forklarade att det dr en utmaning for sjukvarden hur man ska
"handskas med muslimska patienter” och att det saknas kunskap om att muslimer i
Sverige kommer fran manga olika ldnder. Vidare menade han att muslimer kan blanda
ihop islam med kultur:

Och manga muslimer blandar islam med deras kultur som leder till att de visar ndgonting som inte ar
relaterat [till islam], som inte har med islam att gora. Och da blir det krock. Eller vissa muslimer vill
ha allt precis som de har haft det i deras muslimska lander.

Muslimers kulturella preferenser orsakar krockar i sjukhusmiljon, enligt
informanten, som vidare menade att ett exempel pa det dr hur man ”i muslimska
lander skiljer manliga patienter fran kvinnliga.”

En sjukhuskoordinator ansag att kultur samt patienters och anhdrigas individuella
personligheter ofta ar anledningen till krockar i sjukhusmiljén. Enligt
sjukhuskoordinatoren ar det ett problem att personer blandar ihop kultur och
religion, dar patienter och anhoériga av vana fran kulturen i sina hemlander tror att
man foljer islam. Nar patienter eller anhériga ibland uttrycker "konstiga 6nskemal”
sa kan man enligt informanten hantera det genom att siga att det inte ar ett religiost
onskemal:

Oftast ar det ju personligheten, vilket land man kommer ifran - till och med vilken by man kommer
ifran typ - [som] spelar roll [fér] hur de tolkar sjélva religionen. [..] Nar jag ibland far konstiga
onskemal sa forsoker jag forklara till personalen att det egentligen inte ar en religios grej de vill ha.

51 Sahat 2017: 29.
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[ citatet beskriver sjukhuskoordinatéren hur det ar vanligt att de "konstiga
onskemalen” ar relaterade till patientens personlighet och kultur. Informanten menar
att det ar relevant att forklara for personalen hur det "konstiga” inte ar religiost dven
om det kan verka som det. Sjukhuskoordinatéren beskrev utéver citatet hur
vardpersonalen ibland kan tycka att situationer dar patienter stiller "konstiga
onskemal” ar jobbiga, och att det vid sadana tillfillen ar hjalpsamt att forklara att
patienters eller anhorigas sddana 6nskemal inte behover ha med islam att gora.

Sammanfattning

Denna del har fokuserat pa den muslimska andliga vardens relation till den kristna
andliga varden och sjukvardspersonalen. Den kristna andliga varden - Sjukhuskyrkan
- ar val etablerad inom sjukvarden. Informanterna beskriver relationen med
Sjukhuskyrkan som god i och med att verksamheten samarbetar med representanter
for andra religioner och har en inkluderande instéllning.

Flera intervjupersoner beskriver hur de kdnner sig allmidnt uppskattade och
behovda pa sjukhuset och att de inte upplever den sekuldra sjukhusmiljén som en
utmaning. Intervjupersonerna ser sjukvardspersonalen som en viktig malgrupp och
forklarar att de fungerar som stdd till personalen genom att ge rad och stod i fragor
om islam och muslimska patienter och anhoériga i sjukhusmiljén. Informanterna
utbildar dven personalen genom att arrangera forelasningar om dessa dmnen, dar
malet med utbildningen &r att utveckla sjukvardspersonalens kompetens och pa sa
satt bade underlatta arbetet for sjukvardspersonalen och ge muslimer en battre
sjukhusvistelse. Till skillnad fran den kristna andliga varden, ar det troligtvis ovanligt
att muslimska representanter erbjuder stédjande/avlastande samtal till personal i
dagslaget, i och med att detta inte nimndes av informanterna.

En utmaning som togs upp av intervjupersonerna ar att sjukvardpersonal inte alltid
ser vardet av andlig vard eller informerar patienter om att andlig vard finns pa
sjukhusen. Nagra informanter beskrev dven hur det dnnu inte ses som naturligt med
muslimska representanter och att foreldsningarna ibland handlar om att bemdéta
personalens mediepréglade forestédllningar om islam istéllet for att diskutera fragor
som ar relevanta inom sjukvarden. Intervjupersonerna ansag ofta att en del av arbetet
pa sjukhusen &r att bemdta och bryta féordomar.

Informanterna beskrev dven andra utmaningar dar patienters och anhorigas behov
utmanar sjukvardens regelverk. Det kan handla om att anhoriga vill besoka patienter
i stora grupper och utanfor sjukhusets besokstider, eller att patienter stiller krav pa
att behandlas av en ldkare av samma kon. Dessa utmaningar beskrevs inte som stora,
men togs trots det ofta upp som exempel pa nér det blir problem i sjukhusmiljon.
Enligt informanterna kan situationerna bli oroliga och konfliktartade, och vid sddana
tillfallen kan personalen tillkalla muslimska representanter som hanterar situationen
genom att forklara de olika parternas perspektiv. Vid sddana situationer kan
representanterna medla mellan patienter eller anhdriga och personalen for att uppna
kompromisser, men intervjupersonerna var tydliga med att de aldrig uppmanar
sjukvardspersonal att bryta mot sjukhusens regler och att reglerna alltid bor
prioriteras framfor patienters eller anhodrigas o6nskemal. Ofta handlar
representanternas arbeten snarare om att formedla sjukhusens regler till patienter
och anhoériga dn att medla, enligt intervjupersonerna.

Det var dven vanligt att representanterna ansag att dnskemal som inte ar forenliga
med svensk sjukvard har med patienters och narstdendes kulturella preferenser att
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gora och inte med islam. Detta kan vara relevant att forklara for sjukvardspersonalen
som ofta tycker att situationer dar patienter eller anhoriga stiller krav som ar
relaterade till kultur eller religion dr svira att hantera, enligt informanterna. Overlag
var uppfattningen bland intervjupersonerna att islam och sjukvardens regler ar
forenliga. En sjukhusimam beskrev t.ex. hur en av de svaraste situationerna att
hantera i sjukhusmiljon dr nar en patient befinner sigi ett slutskede och dar ett beslut
tas om att koppla ur den tekniska utrustningen. Da ar det enligt sjukhusimamen
relevant att forklara for nirstaende till patienten hur "islams syn” och ”sjukvardens
syn” stimmer 6verens, nagot som anhoriga dock inte alltid accepterar.
I ndsta del sammanfattas svaren till rapportens olika fragestallningar.
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SAMMANFATTNING OCH AVSLUTNING

Denna sista del sammanfattar rapporten vars syfte har varit att
ge en bild av den muslimska andliga varden inom sjukvarden i
Sverige. Delen avslutas med en kort reflektion kring
rapportens innehall.

Summering av rapporten

Svaren pa de fragestillningar som behandlats i rapportens tidigare delar presenteras
kortfattat under varsitt avsnitt nedan.

Varfér har en muslimsk andlig vard inom sjukvarden etablerats i Sverige?

Sedan mitten av 1900-talet har Sveriges kulturella och religiésa landskap praglats av
allt mer religids och kulturell mangfald. Som ett resultat av invandring fran
muslimska majoritetslander har muslimer bosatt sig i Sverige och islam raknas idag
som landets ndst storsta religion. Den vaxande muslimska befolkningen i Sverige har
skapat ett behov av en etablerad muslimsk andlig vard inom sjukvarden. Dels har
kulturens betydelse for god hilsa kommit att uppmarksammas mer inom varden, och
med denna syn innebidr ett fordndrat kulturellt landskap aven ett fordndrat
vardbehov. Men framfor allt har den svenska staten i flera decennier betraktat andlig
vard som relevant inom sjukvard, dar andlig vard ses som statens och
trossamfundens gemensamma ansvar och som motiveras med individens
religionsfrihet och existentiella situation. Kulturell mangfald dr dven en viktig del av
de senaste decenniernas svenska politik och som ddrmed dven har paverkat den
andliga vardens utformning. Idag finns det tretton personer som ar professionellt
engagerade inom den muslimska andliga varden inom sjukvarden. Dessa finns i
Stockholm (3 personer), Goteborg (2), Malmé (1), Helsingborg (1), Jonkoping (1),
Uppsala (1), Orebro (1), Umeé (1), Linkdping (1) och Skévde (1). Dessa tretton har
darutover kontaktlistor med ideellt engagerade personer som kan kallas in vid behov.

Vad innebar muslimsk andlig vard?

Intervjupersonerna beskriver andlig vard som ett komplement till den biomedicinska
sjukvarden, dar man vardar sjalen hos patienter och anhoériga som befinner sig i kris.
Vardandet av patienter och anhoriga sker framst genom stodsamtal, radgivning och
stod med ritualer och annan religiés praktik, som exempelvis bon. Enligt
informanterna ar malet med stodet ofta att fa patienter och anhériga att acceptera
situationen pa sjukhuset. Olika satt att nd detta mal pa ar att i stodsamtalen referera
till profeten Muhammads exempel, eller recitera verser ur Koranen som beskrivs ge
sinnesro, trygghet och styrka.

[ stddsamtalen utgar man fran varje patients eller nirstdendes situation och behov.
Enligt informanterna ar det upp till patienter och anhériga om de vill prata om
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religiosa fragor. Flera representanter beskriver hur samtalen dven kan innebara
"vanliga samtal”, dar konversationer pa patienters hemsprak ar ett stod. Enligt
informanterna kan patienter dven kdnna sig ensamma pa sjukhuset och da kan stodet
handla om att vara med som sallskap.

Enligt informanterna handlar radgivningen pa sjukhusen om att férmedla ett
positivt perspektiv till patienter. Flera representanter beskriver hur det ar vanligt att
patienter kdnner anger, till exempel 6ver att man inte har fastat tillrackligt mycket i
livet, och vid sadana tillfallen kan man foresla l6sningar som far patienter att ma
battre. Nar patienter har gjort ndgot som gar "emot islam” (informanterna naimnde
bl.a. sjdlvmordsforsok och drogmissbruk) menar vissa representanter att man bor
forklara varfor patientens agerande ar felaktigt sa att patienten kan battra sig, medan
andra menar att man inte ska géra det och endast férmedla hopp infor framtiden.

Vilka kompetenser och kunskaper ar viktiga som muslimsk representant?

Intervjupersonerna menar att man som representant for den muslimska andliga
varden bor vara empatisk, ha en god lyssnarférmaga och vara pragmatisk, vilket
innebdr att man ska kunna sitta andras behov och asikter fore sina egna. Vissa
informanter menade att man bor kunna svenska och ha god kunskap om sjukhusens
regelverk. Enligt informanterna ar kunskap om islam ocksa viktigt, och det géller for
alla yrkesroller inom den muslimska andliga varden. En informant menade att man
som muslimsk representant pa sjukhuset ar en forebild for islam, dar man férvantas
kunna svara pa fragor om islam och muslimer.

Enligt informanterna finns det ett behov av bade teologisk och sekular utbildning
(som t.ex. krishantering och psykologi). Ofta tog intervjupersonerna upp att de
ekonomiska resurserna ar for sma for att locka till sig personer med hogre utbildning.
Informanterna beskrev dven hur den muslimska andliga varden till stor del drivs av
ideellt engagemang vilket gor det svart att stilla krav pa de som ar verksamma, och
att omfattningen av de tjanster som finns i dagslaget inte racker till fér det behov som
finns av muslimsk andlig vard inom sjukvarden.

Hur hanteras kulturell och religios mangfald?

Intervjupersonerna betonar ofta likheter mellan konfessionella inriktningar for att
forklara hur man kan ge stod over traditionsgranser. Ofta beskriver informanterna
att man kan ge ett "allméant religiost stod” till patienter och anhériga med andra
inriktningar dn ens egen. Vissa informanter forklarar dock att patienter och
narstdaende kan tycka att det ar viktigt att trdffa en representant med samma
inriktning (t.ex. sunni eller shia), och vid sddana tillfillen vinder man sig till kollegor
eller till listor med stédpersoner for att hitta personer som passar for situationen.
Skillnader mellan religiosa muslimer beskrevs dock ofta som ndgot som har med
kultur och inte med religion att gora. Flera informanter menade dock att patienters
kulturella preferenser och uppfattningar av islam ar viktiga att respektera, och att
man bor distansera sig fran sin egen uppfattning i patientmotet.

Enligt intervjupersonerna ar det ofta vanligt att patienter och anhoriga tror att en
representant delar samma uppfattning och inriktning som en sjilv. Representanterna
beskrev att man ofta inte tar upp skillnader eller fragar om konfessionell inriktning.
Overlag var det vanligt att informanterna i intervjuerna betonade vikten vid att man
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som representant haller personliga asikter och overtygelser for sig sjilv i ett
patientmote och fokuserar pa patientens och anhérigas perspektiv och behov.

Den muslimska andliga varden vander sig till alla muslimer: religiosa saval som
icke-religiosa. Enligt informanterna kan man i dessa moten anpassa sig genom att
undvika ett religiost sprakbruk. Flera informanter beskrev hur manga icke-religiosa
muslimer kan vilja prata om "det andliga” pa sjukhuset. En informant menade att det
i sddana situationer kan kiannas mer naturligt for sddana patienter att vanda sig till en
imam i och med att man har en muslimsk kulturell bakgrund.

Hur upplevs relationen med den kristna andliga varden?

Representanterna beskriver relationen till den kristna andliga varden -
Sjukhuskyrkan - som god. Informanterna forklarar att man i olika sammanhang
samarbetar med representanter for andra religioner, som exempelvis vid
foreldsningar for vardpersonalen. Muslimska representanter kan dven delta pd den
kristna andliga vardens interna mdten ndr man diskuterar fragor som beror alla
religiosa foretradare inom sjukvarden. Kristna representanter kan vianda sig direkt
till muslimska stodpersoner for att formedla representanter till muslimska patienter.
Enligt informanterna ar det vanligaste dock att muslimska patienter och anhoriga
vander sig direkt till muslimska representanter.

I och med att den kristna andliga varden har en inkluderande installning till
representanter for andra religioner, sa dr Sjukhuskyrkans dominerande position
inom sjukvarden inte problematisk enligt intervjupersonerna. Representanterna
anser att det ar viktigt att religiosa foretradare "star enade” i varden och visar att man
kan samarbeta over religionsgranserna.

Hur ser man pa relationen med sjukhuspersonalen?

Representanterna beradttar att de kédnner sig uppskattade och behdévda av
sjukvardspersonalen. Ofta beskrivs personalen som en viktig malgrupp som den
muslimska andliga varden fungerar som stéd till genom radgivning i fragor om islam
och muslimer i sjukhusmiljon. Representanterna beskriver dven hur den muslimska
andliga varden arrangerar foreldsningar om dessa dmnen pa sjukhusen, och som kan
anpassas for olika vardavdelningar. I foreldsningar tar man bl.a. upp exempel pa
situationer som aktualiseras i sjukhusmiljon och som kan upplevas som
problematiska for muslimer. Enligt informanterna ar malet med stddet till
sjukvardspersonalen att underldtta arbetet pa sjukhusen, och pa sa satt dven ge
muslimska patienter en battre sjukhusvistelse.

Informanterna tog inte upp om de erbjuder stédjande/avlastande samtal till
sjukvardspersonalen, vilket dr vanligt inom den kristna andliga varden. Detta kan
tolkas som att denna typ av stdd inte ar vanligt forekommande i dagslaget.

Upplever representanterna utmaningar i sjukhusmiljon?
Intervjupersonerna menar inte att den sekuldra sjukhusmiljon eller den

biomedicinska synen pa sjukhuset 4r en utmaning. Overlag beskriver informanterna
att "islams syn” och "sjukvardens syn” ar fullt férenliga, och att det ar patienters och
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anhorigas kulturella eller personliga preferenser som orsakar krockar i
sjukhusmiljon. Daremot tog informanterna upp utmaningar inom vissa omraden, dar
ett har att géra med sjukvardspersonalen.

Enligt representanterna forstar inte sjukvardpersonalen alltid virdet med andlig
vard och informerar inte patienter om att detta erbjuds pad sjukhusen. Nagra
representanter beskrev hur det annu inte ses som naturligt med muslimsk andlig vard
i sjukhusmiljon. Enligt informanterna kan forelasningarna for sjukvardspersonalen
handla om att bemoéta mediabilden av islam istillet for att handla om fragor som ar
relevanta inom sjukvarden. Det var vanligt att informanterna menade att en del av
deras uppgifter inom sjukvarden ar att bryta fordomar om islam och muslimer.

Ett annat omrdde handlar om hur patienters och anhorigas 6nskemal ibland
utmanar sjukvardens regelverk och hur sadana situationer kan vara svarhanterliga.
Representanterna tog ofta upp situationer dar fragor om manlig och kvinnligt
aktualiseras, samt sjukhusens besoksregler. Dessa situationer beskrevs ofta inte som
stora problem men refererades trots det ofta till. Situationerna kan bli konflikartade,
och personalen kan vid dessa tillfdllen tillkalla en muslimsk representant som
hanterar situationen genom att forklara de olika parternas perspektiv. Vid sddana
tillfallen kan representanterna medla mellan sjukvardspersonal och patienter
/anhoriga for att hitta kompromisser, men informanterna var tydliga med att de
aldrig uppmanar sjukvardspersonal att bryta mot sjukhusens regler och att reglerna
alltid prioriteras framfor patienters/anhérigas 6nskemal. Ofta blir representanternas
roll att férmedla sjukhusens regler snarare dn att soka efter kompromisser.

Avslutande reflektioner

Organiseringen av en muslimsk andlig vard inom sjukvarden har inneburit en ny
muslimsk yrkesroll i samhallet och skapandet av en professionell grupp. Fran
informanternas perspektiv framtrader bilden av en yrkesroll som bade ar vardande,
informerande och radgivande. Som professionell muslimsk representant inom
sjukvarden ska man enligt informanterna prioritera institutionens regelverk och
vardpersonalens krav, d&ven om patienter och anhériga ar de huvudsakliga
malgrupperna. Man ska m.a.o. vara ”lojal” med sjukhuset och underlitta for
personalen. Representanterna uttrycker tydliga uppfattningar om vad rollen som
religios representant inom sjukvarden innebér och staller for typer av kunskaps- och
kompetenskrav. | rapporten har det bl.a. framkommit att det ar viktigt att man som
representant kan distansera sig fran sina egna asikter och egen tolkning av islam i
motet med patienter, samt hur bade religiosa och sekuldra kunskaper (som t.ex. inom
psykologi och krishantering) ar viktiga. Informanterna uttrycker dven att det finns ett
behov av mer utbildning inom bada dessa omraden, vilket kan tolkas som att ett det
finns ett behov av mer "professionalisering”.

En etablerad muslimsk andlig vard inom sjukvarden betyder dock inte att den ar
en naturlig del av sjukhusmiljon enligt informanterna. Ofta uttrycks behovet av att
normalisera muslimsk andlig vard pa sjukhuset. Representanterna anser dessutom
ofta att det ar deras uppgift att bemota och bryta fordomar om islam och muslimer
inom sjukvarden, vilket dven kan ses som ett uttryck for ett normaliseringsbehov.

Varfor uttrycker informanterna behovet av att bemdta och bryta fordomar? En
anledning kan vara att man bdde i svenska medier och i svensk politik tenderar att
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framstalla muslimer som en homogen grupp férknippad med problem.52 [ medier ar
inslagen om islam och muslimer ofta relaterade till vald och krig. Religionssociologen
Inger Furseth skriver att medier i de nordiska landerna generellt framstéller religion
som ett problem, dar den mest problematiska religionen ar islam.53 Det som uppfattas
som "dalig religion” ar ofta konservativa religionstolkningar som inte sillan ges stort
utrymme i medier, medan det som uppfattas som "bra religion” framst ar liberala
religionstolkningar som ofta ges en liten plats i medier. Med dessa insikter ar det inte
forvanande att representanterna upplever "mediepraglade” uppfattningar om islam
och muslimer som ett problem. [ rapporten tar representanterna upp flera situationer
dir fordomar bemodts och “bryts”, som tex. under foreldsningar for
sjukvardspersonalen dar diskussionerna kan handla om religiost vald.

[ rapporten har det dven framkommit att representanterna ofta ser islam och
sjukhusens regelverk som forenliga. Informanterna beskriver att problem eller
krockar ofta har med patienters eller narstaendes kulturella eller individuella
preferenser att géra - &ven om patienter eller anhoériga refererar till islam. Vid dessa
tillfallen menar informanterna att det kan vara relevant att forklara for
vardpersonalen skillnaden mellan religiosa och kulturella behov, och darmed tolka
islam pa ett annat satt dn patienter eller niarstdende. Vissa representanter beskriver
att de onskemal eller beteenden som kan uppfattas som “Konstiga” av
sjukvardspersonalen ofta har med kultur och inte med religion att gora.

Informanternas kategoriseringar av patienters och anhdorigas behov kan analyseras
och forklaras pa flera satt. Som ovan nadmnt ar det vanligt att islam och muslimer
forknippas med problem i medier, och att relatera det som uppfattas som
problematiskt i sjukhusmiljon till kultur istéllet for till religion kan ses som ett satt att
ge en problemfri bild av islam och pa sa vis "skydda” religionen fran kritik. Tidigare
niamndes dven att representanterna ofta ser det som sina uppgifter att bryta fordomar
om islam och muslimer, och att beskriva behov i sjukhusmiljon som kulturella istéllet
for religiosa kan ses som en del av detta arbete. En ytterligare anledning att
kategorisera vardbehov som kulturella istillet for religiosa kan vara att
representanterna vill underlatta for personalen, som enligt informanterna ofta
kdnner sig obekvdma nar patienter och anhoriga stiller krav som motiveras med
religion54, sarskilt nar kraven gar emot sjukhusens regelverk. Religiosa behov kan
mojligtvis uppfattas som mindre féorhandlingsbara eller svarare att neka dn behov
som ar kulturella eller individuella, och genom att representanterna forklarar eller
tolkar behoven pa ett annat sitt n patienter eller anhoriga, forenklar och underlattar
de sjukvardspersonalens arbete.

[ denna rapport har det framkommit att representanterna ser sig som medlare och
forhandlare mellan patienter eller anhoriga och sjukvardspersonal, och fungerar da
som ett slags kulturella och religiosa 6versattare i sjukvardsmiljon.5s Samtidigt som
detta arbete kan ses som en resurs i ett samhalle som préaglas av allt mer kulturell och
religios mangfald, visar beskrivningarna i denna rapport pa utmaningar som vicker
fragor om kultur och religion som dels &r relevanta inom den andliga varden men

52 Sorgenfrei 2018: 211-212.

%8 Furseth 2018: 300.

54 En rapport fran Institutet for mangreligiositet och sekularitet visar att sjukvardspersonal upplever ett behov av
mer kunskap om enskilda religioner och hur man praktiskt bor ga tillvaga i situationer dar religion har betydelse
for den vard som efterfrdgas. Se Ericson von Bahr 2021: 21.

% Detta kan jamforas med den buddhistiska andliga varden dar representanterna fungerar som kulturella
medlare mellan patienter/anhériga och sjukvardspersonalen. Se Hansson 2021: 22-23.
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aven inom sjukvarden i stort. Vem avgor exempelvis vad som ar ett kulturellt eller ett
religiost behov? Hur avgér man det? I vilken man har sjukvarden egentligen méjlighet
att tillmotesga individers kulturella och religiosa behov pa sjukhuset? Nar bor man ga
kulturella eller religiosa behov till métes och nar bér man inte géra det? Detta dr nagra
exempel pa aktuella frdgor som &r relevanta att besvara i en mangkulturell och
mangreligios sjukvard dar individens kultur och religion bejakas och dar
religionsfrihet ar en grundlaggande rattighet.56

%6 For en beskrivning av hur det svenska rattsvasendet forhaller sig i olika rattsfall som ror religionsfrinet och
sjukvard, se kapitlet "Religionsfrihet inom hélso- och sjukvarden” i Enkvist et al. 2020.

45



MUSLIMSK ANDLIG VARD INOM SJUKVARDEN

LITTERATURFORTECKNING

Alvesson, Mats 2011. Intervjuer: genomférande, tolkning och reflexivitet. Forsta
upplagan. Malma: Liber.

Arousell, Jonna 2019. Sacred Ideals: Diversity and Equality in Swedish Reproductive
Healthcare. Diss.: Uppsala universitet.

Blomgren, Gunnel (red.) 2002. Véirdegrund fér hdlso- och sjukvdrden i Stockholms
ldns landsting. Odeshég: Danagards Grafiska.

Bremborg, Anna Davidsson 2011. "Interviewing”. [ Michael Stausberg & Steven
Engler (red.) The Routledge Handbook of Research Methods in the Study of
Religion. London & New York: Routledge.

DeMarinis, Valerie 1998. Tvdrkulturell vard i livets slutskede: att méta dldre personer
med invandrarbakgrund. Lund: Studentlitteratur.

Enkvist, Victoria, Bernitz, Hedvig & Zillén, Kavot 2020. Religionsfrihet: om rdttsliga
skiftningar och nyanser. Forsta upplagan. Uppsala: lustus forlag.

Ericson von Bahr, Vera 2021. Offentlig sektor i ett mdngreligiost Sverige - en
inventering av kunskapsbehoven. Sodertdrns hogskola: IMS - institutet for
forskning om mangreligiositet och sekularitet.

Furseth, Inger 2018. "Secularization, Deprivatization, or Religious Complexity?”.
Inger Furseth (red.) Religious Complexity in the Public Sphere: Comparing
Nordic Countries. Cham: Palgrave Macmillan.

Govani, Hasnain & Stockman, Max 2020. "Trettio ar av samtal och samarbete”. | Max
Stockman (red.) Religioner i rérelse: Arshok 2020. Stockholm: DanagardLiTHO.

Hansson, Anna 2021. Hjdrtats omsorg: en rapport om buddhistisk andlig vdard inom
sjukvdrden. Bromma: Myndigheten for stod till trossamfund (SST).

Larsson, Goran 2013. "Muslimsk palliativ vard i Sverige: ett outforskat
forskningsfalt”. I Svensk teologisk kvartalsskrift. Vol. 89, nr 2: 74-81.

Levenskog, Yngve 1997. Institutionssjdlavard i Sverige 1932-1989: med sdrskild
hénsyn tagen till fdngelsesjdlavdrden. Diss. Uppsala: Almqvist & Wiksell
International.

Myndighetens for stod till trossamfund. Andlig vard i sjukvarden.
https://www.myndighetensst.se/andlig-vard.html [2021-05-25]

Myndigheten for stod till trossamfund. Andlig vard i sjukvarden idag.

https://www.myndighetensst.se/andlig-vard/andlig-vard-i-sjukvarden-
idag.html [2021-05-24]

46



MUSLIMSK ANDLIG VARD INOM SJUKVARDEN

Myndighetens for stod till trossamfund. Statistik.
https://www.myndighetensst.se/andlig-vard/statistik.html [2021-05-25]

Myndigheten for stod till trossamfund. Statistisk om trossamfund.
https://www.myndighetensst.se /kunskap/statistik-om-trossamfund.html
[2021-06-02]

Nordin, Magdalena & Schélin, Tobias 2011. Religion, vdrd och omsorg: mdngkulturell
vdrd i praktiken. Malmo: Gleerup.

PEW. Europe’s Growing Muslim Population.
https://www.pewforum.org/2017/11/29 /europes-growing-muslim-
population/ [2021-06-16]

Proposition 2012 /13:1. Utgiftsomrade 17. Kultur, medier, trossamfund och fritid.

Sahat, Smajo (red.) 2017. Din muslimska patient. Stockholm: Myndigheten for stod
till trossamfund.

Sander, Ake & Anderson, Daniel 2015. ”Religion och religiositet i en pluralistisk och
foranderlig varld”. I Ake Sander & Daniel Andersson (red.) Det mdngreligiosa
Sverige: ett landskap i fordndring. Tredje upplagan. Lund: Studentlitteratur.

Sjukhuskyrkan. Andra religioner. https://www.sjukhuskyrkan.se/om-
sjukhuskyrkan/andra-religioner/ [2021-06-17]

Sjukhuskyrkan. Om Sjukhuskyrkan. https://www.sjukhuskyrkan.se/om-
sjukhuskyrkan/ [2021-06-17]

Sjukhuskyrkan. Sa stodjer vi dig. https://www.sjukhuskyrkan.se /halso-
sjukvard/stod/ [2021-06-17]

Sorgenfrei, Simon 2018. Islam i Sverige: de férsta 1300 dren. Bromma: Myndigheten
for stod till trossamfund.

Sorgenfrei, Simon 2021. Muslimska begravningsseder och begravningsceremonier.
Bromma: Myndigheten for stdd till trossamfund.

Stolt, Carl-Magnus 2007. Medicin och religion: om relationen mellan vdsterldndsk
medicin, vdrd och religion samt En studie av idédebatten mellan Idkaren Bertil
Sdderling och biskopen Bo Giertz om konfirmandboken Grunden 1950.
Stockholm: Proprius.

Vedel Diiring, Philip 2021. Islam pa sjukhuset: en intervjustudie med representanter
fran den muslimska andliga varden i Sverige. Masteruppsats: Stockholms
universitet. Tillganglig via Digitala Vetenskapliga Arkivet. https://www.diva-
portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A1529771&dswid=9340 [2021-06-
15]

47



MUSLIMSK ANDLIG VARD INOM SJUKVARDEN

Willander, Erika 2019. Sveriges religidsa landskap - samhérighet, tillhérighet och
mdngfald under 2000-talet. SST:s skriftserie, nr 8. Stockholm: Myndigheten for
stod till trossamfund.

Willander, Erika, Hannah Bradby, Sandra Torres & Pernilla Jonsson 2019.

“Conditions for Religious Pluralism in Swedish Hospital Chaplaincy: A
Research Note”. I Journal of Health Care Chaplaincy. Vol. 25, nr 3: 99-109.

48



Myndigheten
for stod till
trossamfund




