MarieAnne Ekedahl, religionspsykolog och sjukhuspastor
Sjukhuskyrkan- en resurs fér vem?

"Ryggsacken” ar en bild for det teoretiska begreppet orienteringssystem, dvs ngt vi bar med oss dar
det kan finnas en hel del saker nerpackade. Orienteringssystem finns pa manga nivaer hos individer,
grupper, organisationer, kulturer och samhallen. Men det kan ocksa handla om resurser och brister.
Inom orienteringssystemet finns det olika sektorer, en generell eller allmdanmansklig sektor, en
yrkessektor som ar knuten till yrkesutbildning och studier, och en andlig/religios/agnostisk sektor
som beror livsaskadningar. Dessa ar 6ppna i forhallande till varandra. MarieAnne har markt i sin egen
roll som andlig vardare pa sjukhus att patienter ofta har ett behov att tala om f6r sjalavardaren att
hen inte ar religios, ndgot som MarieAnne tolkar som en ovilja att bli placerad i ett fack. Men trots
detta finns ett intresse for att tala om andlighet, ett fenomen som behover diskuteras vidare.

For att resurser ska komma de berérda till del maste orienteringssystemet 6versattas till
copingstategier. En fungerande coping inbegriper tillgang till flera olika strategier med majlighet att
vaxla mellan dem, men dven majlighet att gbéra bedémningar for att se, kdnna igen och respektera
dessa strategier. Ett exempel fran sjukhusen ar nar ombyggnationer leder till att det inte langre &r
maijligt att 6ppna fonster, vilket ar en vanlig omvardnadsrit fér vardpersonal nar patient avlidit.
Bekymret hos personalen nar dessa riterna inte langre gar att genomféra visar att lokala kulturer och
vanor ar strategier som underlattar det omvardnadsarbetet och det darfér ar nagot som behover tas
hansyn till och undersokas.

Det finns tre grundlaggande copingstrategier;
o gransdragningar
o stod
o riter

Nar det kommer till gransdragningarna ar balans mellan arbete och vila en del men pa
organisationsniva kan detta underlattas i form av resursmdssiga ramar och granser. Stod kan vara
bade generellt inom organisationen men dven religiost, andligt eller existentiellt. Riter kan ta formen
av de tidigare namnda lokala kulturella vanorna men aven ta sig uttryck i ljustandning och bon.

Sammanfattningsvis finns resurser inom sjukhuskyrkan om copingstrategierna flyter pa som de ska,
sa att resurserna i fraga nar patienterna och deras narstdende. En forutsattning for att det ska
fungera ar dels att dela kommunikation, dels flexibilitet i hur man tanker och relaterar. Det ar ocksa
viktigt att se och kdnna igen férandringar pa organisationsniva liksom pa grupp- och individniva.

| reflektionerna diskuterades hur vardpersonal ofta ser och uppfattar behov bland patienter som
sedan kan vidareférmedlas samtidigt som de sjdlva maste tolka behoven. Formagan att vaxla mellan
copingstrategier ar viktigt for personalens valmaende men det saknas studier av patienter i fragan
om gransloshet.

Det ar viktigt att reflektera 6ver i vilken man sjukhuskyrkan stottar vardpersonal, hur fordelning av
tid mellan patienter, anhdriga och vardpersonal egentligen ser ut? Speciellt eftersom personalstod ar
viktigt for att personalen sjalva ska orka. Utover det konstaterades att medan det religiésa och
andliga ar individuellt kvarstar fragan om vad som kan goras med det mer generella? Vidare
reflekterades kring hur detta kan appliceras utanfor sjukhuskyrkan, som till exempel flyktingférvar.
Slutligen héjdes frdgan om hur kompetensutveckling bland de andliga vardarna bér se ut. Ar det
skaligt att det kravs minst 15 hp religionspsykologi av pastorer men inte av prastkandidater? Och vad
vager tyngre, utbildning eller fortldpande erfarenhet? MarieAnne menar pa att det ar viktigt att
anvanda allt - “att vara lite fri”. Men vem har det huvudsakliga ansvaret och vem staller kraven pa



kompetens? Det kan bli en problematik - vilka ska man anstalla fran vilka samfund - vem kontrollerar
vad man har for utbildning nar man rekryterar fran sa olika samfund? Det ar en svar balansgang. Ska
samfunden eller institutionerna ha ansvar?



