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MANNISKANS KROPPSLIGA OCH ANDLIGA BEHOV

Inom svensk vard och omsorg féresprakas en helhetssyn som férutom det
fysiska aven inkluderar manniskans psykosociala, kulturella och andliga be-
hov. Detta &r i 6verensstimmelse med den buddhistiska synen dar denna
helhetssyn ar central. Det utméarkande for buddhismen &r att den existen-
tiella och andliga dimensionen av livet spelar en viktig, om inte avgdrande,
roll. Den péaverkar vara upplevelser av hélsa, sjukdom och déd och hur vi
handskas med dem.

Vi kan se att ménniskor vid sjukhusvistelse, forutom de fysiska symtomen kan k&nna sig
otrygga, ledsna eller radda, sérskilt om det géller en livshotande sjukdom. Det kan bland
annat rora sig om existentiell eller andlig smérta, eller funderingar kring liv och déd och
dess mening. Eftersom detta ar en naturlig del av métet med sjukdom och kriser av olika
slag, fordras rétt kunskap och empati for att kunna méta de sjukas behov.

Halso- och sjukvardsmyndigheter betonar ocksa att "ménniskan har savél kroppsliga
som sjalsliga och andliga behov”. De tar upp det gemensamma ansvaret for att tillgodo-
se dessa behov och samarbetet med patienten och bland annat ideella organisationer.

"Sjukvardspersonalen kommer att stéllas infor situationer som de inte &r vana vid,
och det finns risk att bristande kunskap om andra religioner och kulturer leder till
dalig omvardnad. Alla ménniskor ska visas samma respekt, oberoende av religids,
etnisk eller kulturell tillhérighet och sjukvardspersonalen skall sa langt det &r méjligt,
forséka tillmotesga deras énskemal,”

| Sverige har buddhisternas kontakter med svensk vard och omsorg funnits sedan
1980-talet. Manga har pa ideell basis givit andligt st&d till sjuka och déende personer
pa vardinrattningar eller i hemmet. Sedan 2013 finns numera tva koordinatérer for upp-
byggnaden av buddhistisk andlig vard pa sjukhus.

Forutom formedling av kontakter till buddhistiska foretradare ingar i koordinatérernas
uppgift att informera vardpersonalen om buddhistiska seder och traditioner kring kris,
sjukdom och dod. Fér att kunna tillhandahalla denna kunskap har denna skrift sam-
manstéllts. Redaktorer ar koordinatdrerna Trudy Fredriksson och Katja Panova. De har
fardigstallt skriften i samarbete med en resursgrupp fran de tre buddhistiska huvudrikt-

1. Prop. 2007/08:110, s. 6.
2. DeMarinis 11:87.
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ningarna Theravada, Mahayana och Vajrayana. Utgivningen har skett med praktiskt och

ekonomiskt stod av Myndigheten for stdd till trossamfund. Vi tackar alla som pa ett eller
annat satt har bidragit till att skriften kommit till.

BUDDHISTISKA HUVUDRIKTNINGAR

De i var tid framtrddande riktningarna har alla sina rétter hos den historiska Buddhan.
Efter Buddhas bortgang férde larjungarna hans lara vidare over hela Asien och den
paverkades till de yttre formerna av kulturerna den kom till. Sedan 1900-talet har ldran
spridits till dvriga vérlden. De tre huvudriktningarna &r:

Theravada — De &ldres vdg betonar malet fér ens liv att bli en "Arhat” — en upp-
lyst. Den forekommer i nuvarande Sri Lanka, Thailand, Burma, Laos, Kambodja.

Mahayana — Den stora farkosten med tonvikten pa bodhisattva-idealet och and-
ligt uppvaknande till gagn for alla. Det innefattar bland annat Zenbuddhismen i
Japan, Chan- och Rena Landets buddhism i Kina och Vietnam.

Vajrayana — Diamantvédgen som utvecklades huvudsakligen i Tibet, Mongoliet
och Ryssland. Det ar en utveckling av Mahayana som betonar férvandlingen av
invanda negativa monster till insiktsfull medkénsla.

Buddhismen &r en vérldsreligion med omkring 500 miljoner utdvare, vilka utgdr cirka 7

procent av virldens befolkning. | Sverige uppskattas antalet till 60 000 och cirka 0,6
procent av befolkningen.
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BUDDHISMEN | SVERIGE IDAG

De forsta buddhistiska riktningar i Sverige bildades pa 1970-talet av svenska buddhis-
ter. Dérefter foljde sedan féreningar med bakgrund i lander déar buddhismen &r utbredd,
som Thailand, Sri Lanka och Vietnam. Langre fram spred sig fler och fler buddhistiska
riktningar och numera finns de flesta skolbildningarna representerade i vart land.

Invandringen frén lander i Asien dar buddhismen &r utbredd berdknas &r 2016 enligt
SCB till 115 000 personer. Réknar man dessutom deras svenskfédda barn (upp till
20 &r) uppgar antalet till cirka 174 000. Dérav &r den thai-svenska gruppen pa 58 000
storst i antal. Sveriges Buddhistiska Samarbetsrad uppskattar att minst 60 000 perso-
ner pa ett eller annat satt ar aktiva som buddhister. Dar ingar ocksa ett antal tusen per-
soner med svensk eller annan véasterlandsk bakgrund.

Fédda i angivet land, eller fédda i Sverige med minst en férdlder darifran.

60.000

50.000 —

40.000

30.000

20.000

10.000

B Kvinnor under 20 &r [l Kvinnor éver 20 & [l Mdn under 20 ér Mé&n éver 20 ar

De ovan nédmnda buddhistiska riktningarna &r alla representerade i Sverige. For asiatiska
buddhister blir templen métesplatser som stérker deras religidsa upplevelse och/eller
kansla av social och kulturell tillhérighet. Detta upplevs som viktigt att féra vidare till bar-
nen. Thailandska foéreningar och tempel kan hittas fran nord till syd, i manga stader och
pa mindre orter. Nast i antal ligger vietnamesiska grupper. Detsamma galler féreningar
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fran Sri Lanka och néagra enstaka fran Myanmar och Taiwan, med flera. De har kunnat

knyta till sig munkar och nunnor frdn hemlandet som héller de buddhistiska traditionerna
vid liv. Vid de talrika religiésa och kulturella hdgtiderna samlas ofta hundratals anhéngare
for att delta i religiosa ceremonier, kulturella inslag och social samvaro. Dessutom halls
regelbundna meditationer och retreater. Vanliga ar ocksa andra samlingar i samband
med handelser kring livets viktiga skeenden, och individuellt stéd till medlemmar och
andra besokare.

Bland icke asiatiska sammanslutningar knutna till zen-buddhism och tibetansk budd-
hism med flera, har meditation en mer central roll. Buddhistiska hogtider firas till minne
av viktiga hdndelser i Buddhas liv och andlig végledning och stéd erbjuds till enskilda
vid olika slags behov. Férutom vissa retreatcenter pa landet finns grupperna huvudsak-
ligen kring storstaderna och erbjuder regelbundna tillfallen for meditation och retreater.

For bada kategorier dr synen pa buddhismen och graden av anknytning varierande fran
person till person. Man kan vara engagerad pa ett privat plan, eller ocksa i informella
grupper och féreningar. Aven den livssituation man befinner sig i spelar roll. Gemensamt
for manga buddhister i Sverige &r att de sallan tillkdnnager sina andliga behov nar de &r
inlagda pa nagon vardinrattning, mer om det pa sidan 20.

BUDDHISTER INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN
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KORT OM
BUDDHISMEN

Buddhismen &r en livsaskadning med tydliga existen-
tiella, andliga, religiésa, psykologiska och filosofiska in-
slag. | detta avsnitt beskrivs synen och riktlinjerna som
ar centrala for alla buddhistiska riktningar. De ligger
till grund for ett buddhistiskt férhallningssétt och dess
stéd i livets alla skeenden. De berér manniskans he-
la sammanhang individuellt, socialt, familjeliv, sjukdom
och déd, kulturella yttringar, plats i samhallet, med mera.
Buddha anger féljande som kérnan i sin lara:

Att gbra gott, att undvika allt ont,
att rena sitt sinne, det &r de upplystas léra.’

3. Dhammapada.183.
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LIVETS BETYDELSE

Enligt buddhismen kan vi méanniskor ta vara pa méjligheterna att gora livet meningsfullt.
Alla varelser och foreteelser i universum hor ihop och ar 6msesidigt beroende av var-
andra. Vara liv och hela tillvaron &r dock i sténdig féréndring, ingenting ar bestaende.

Att undersdka sinnet eller medvetandet” leder till forstaelse for karma vilket innebér att
det man ténker, sdger och gor kan leda antingen till en fridfull och lycklig tillvaro, eller till
likgiltighet, otillfredsstallelse och smérta. Vanligtvis upplever vi kombinationer av rela-
tiv lycka och lidande som del i ett sténdigt kretslopp av fédelse, liv och déd (samsara).

Genom reflektion kommer livets betydelse fram och vi ldr oss vad som &r meningsfullt,
ocksa i relation till andra. Ett viktigt verktyg &r meditation som lar oss att under alla om-
stéandigheter vara uppmarksam och medkénnande, och hur vi genom andlig utévning
kan fa insikt i var verkliga natur, grénslés visdom och medkénsila.

DE FYRA ADLA SANNINGARNA

De fyra &dla sanningarna ska inte ses som trossatser, utan som insikter om upplevd
verklighet.

1. Sanningen om dukkha - att det finns lidande i livet, allt fran obehag och otill-
fredsstallelse till olika slags fysiska och psykiska smartor.

2. Sanningen att orsaken till dukkha ar okunnighet och fasthallande av kéns-
lor sdsom begar, girighet, motvilja och hat, som ger upphouv till olika slags
ogynnsamma handlingar.

3. Sanningen om dukkhas upphérande - befrielse eller uppvaknande (nirvana).

4. Sanningen om vagen som leder dit - den &dla attafaldiga vagen: ratt forstael-
se, ratt tanke (intention), ratt tal, ratt handling, ratt forsoérjning, ratt anstrang-
ning, ratt uppmérksamhet och ratt koncentration.

Med “ratt” menas ett omtanksamt och ansvarsfullt forhallningssatt.

4. Ordet "medvetandet” anvands ibland istéllet for sinnet, men técker inte det bredare buddhistiska begreppet som in-
begriper alla medvetna och omedvetna processer: mentala foreteelser sdsom férnimmelser, tankar, kénslor, emotioner
och medvetande. Dessa kan ocksa komma till uttryck i spraklig och fysisk aktivitet.

BUDDHISTER INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN



BUDDHA, DHARMA OCH SANGHA

Det andliga livet kretsar kring De tre juvelerna: Buddha, Dharma och Sangha. Det ar till
dessa som buddhister i samtliga buddhistiska traditioner "tar sin tillflykt".?

Buddha — Den historiska Buddha, forebilden i var tid samt andra buddhor som forverk-
ligade livets andliga eller transcendenta dimension. Begreppet buddha stéar ocksa for
alla varelsers potential till varaktig frihet, ocksa kallad "buddhanatur” som kannetecknas
av frid, allomfattande karlek, medkénsla och visdom.

Dharma - Buddhas lara om hur man kan utveckla sin andliga potential genom:

1. ett etiskt meningsfullt férhallnings- och handlingssatt.

2. en andlig fordjupning genom studier av skrifterna, meditation och/eller andra former
av andlig 6vning sésom recitation, béner (eng. aspiration prayers), ritualer och andlig
symbolik i form av olika kulturella uttryck.

Sangha — den buddhistiska gemenskapen; bodhisattvor, munkar, nunnor, laroméstare
och andra ordinerade, och numera menas aven den breda gemenskapen av alla som f&l-
jer Buddhas vag och verkar for alla varelsers vélbefinnande och andliga férverkligande.

Sammanfattningsvis inkluderar Buddha, Dharma och Sangha de andliga, psykologiska,
filosofiska, praktiska, sociala och kulturella resurser som tillhandahélls av templen och
andra former av buddhistiska sammanslutningar.

LIVSREGLER OCH ETIK

Buddha har rekommenderat féljande riktlinjer for ett etiskt ansvarsfullt liv:

1. Att avsta fran att doda eller skada.

2. Att inte stjala eller ta det som inte ar givet.

3. Att avhalla sig fran 16gn, baktal, skvaller och tal som skadar andra.
4. Att undvika ansvarsldsa sexuella forbindelser.

5. Att inte besudla sitt medvetande genom berusningsmedel.

Centralt for etiken &r att utveckla forstaelse och medkansla, att leva med omtanke dar
man befinner sig, i relation till manniskor, djur och vérlden omkring. Narmare bestamt
att férdjupa de allmédnmanskliga egenskaperna: kérlek/karleksfull vanlighet, medkansla,
gladje och jamnmod/opartiskhet.

5. I denna skrift har de buddhistiska termerna angetts p& sanskrit som harstammar frdn mahayana och vajrayanaskrif-
terna (som en majoritet av buddhisterna i vérlden féljer). Féljande &r termerna pé palispraket som anvinds i
theravada-buddhismen: Buddha, Dhamma, Sangha.

BUDDHISTER INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN
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SYNEN PA HALSA OCH SJUKDOM

Det ar viktigt att ta hand om sig sjélv bade fysiskt och mentalt for att kunna ta vara pa
mojligheterna att gora livet meningsfullt. Vid sjukdom gér man det som ar majligt for att
kurera sig, alternativt s6ka behandling inom sjukvarden. Kriser i livets olika skeenden kan
ses som mdjlighet att utvecklas som manniska.

Enligt buddhistiskt synsétt paverkas hélsa och sjukdom i hdg grad av subtila mentala
processer som ligger bakom véra handlingar i detta och féregéende liv (karma). Man
paverkar sin karma, och ddrmed hela sitt liv, genom ett mer eller mindre gynnsamt eller
ogynnsamt férhallnings- och handlingssétt. | kombination med livsféring, kosthallning,
genetiska faktorer och den sociala och fysiska miljon omkring, resulterar det i olika gra-
der av god, respektive samre fysisk eller psykisk hélsa, eller i sjukdom.

Buddha sjalv berérdes starkt av métet med livets vedermdédor och lidanden. Han lam-
nade familjelivet for att soka ett svar pa livets mening, och hur han kunde férsta och
lindra smérta och lidande. Den forsta av hans Fyra ddla sanningar ar hérnstenen i hans
léra. Den talar om obesténdighet, otillfredsstallelse och olika slags smérta och lidanden
(dukkha) som praglar fédelse, sjukdom, &ldrande och déd.

For att forstd och acceptera dem som en naturlig del av livet rekommenderar Buddha
reflektion, god etik och olika meditationsmetoder. Mental tréning i form av meditation
kan skapa en upplevelse av ro, harmoni och kérlek, som har en positiv inverkan dven pa

kroppen psykosomatiskt. Den kan vara en bidragande faktor till god hélsa och lgkning
av sjukdomar. | slutdndan kan meditation leda till optimal inre hélsa, "nirvana” eller "upp-
vaknandet” d& man inte langre lider av ndgon slags mental eller kroppslig sméarta under
detta liv och/eller efter déden.

BUDDHISTER INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN



SYNEN PA DODEN

Liv och dod ses som tva sidor av samma mynt. Obesténdigheten genomsyrar den budd-
histiska synen pa tillvaron. Det &r naturligt att allt som fods ocksé dér. Kroppen och sin-
net (medvetandet) ses dock som tv& olika saker. Kroppen dér, men sinnet & som en
oavbruten medvetandestrdm som géar vidare till en annan existensform, fran liv till liv,
anda fram tills befrielse fran aterfédelse (nirvana) uppnés. Det enda som féljer med till
nésta liv &r alla mentala avtryck i medvetandet, som kan vara karmiskt gynnsamma eller
ogynnsamma. Forst nar all karma &r renad infinner sig nirvana; upplevelsen av granslos
frid, medkénsla och visdom. Buddhismen innehaller olika metoder och &vningar i att
vaga se, acceptera och mota obestéandighet och déd. Darigenom kan man bli béattre
forberedd nér det géller ens egna eller andras kriser och déd.

Enligt flera buddhistiska riktningar kan medvetandet vara kvar i kroppen efter att den kli-
niska déden konstaterats. En inre energiprocess kan fortsatta i kroppen och upplésas
gradvis i nagra timmar upp till ndgra dagar. Darfér kan vissa buddhister 6nska att krop-
pen inte vidrors direkt efter att doden har intraffat.

En lugn och kérleksfull stamning i dédsdgonblicket &r i hog grad avgérande for vad som
hénder efter doden; om det kan bli en battre tillvaro i nésta liv, eller att man till och med
blir upplyst och darmed befrias fran aterfodelse. Andliga féretrddare har erfarenhet av
att vagleda den déende under dédsprocessen och att finna ro, sa att denne far stod att
slédppa sin eventuella otrygghet och radsla i denna stund.

BUDDHISTER INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN
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KULTURER MOTS

| likhet med alla varldens kulturer har ménniskor fran lander déar buddhismen férekom-
mer ocksa fort vidare traditioner och seder som stérker deras existentiella, andliga och
religidsa behov. Vanligtvis ser man i Asien att buddhistens liv likaval har inslag av sociala
seder, folkkulturer och andra religioner sdsom taoism, konfucianism. Den gemensamma
traden for dessa religioner &r riktlinjer fér att skapa harmoni — fysisk och mentalt fér indi-
viden, den egna gruppen och samhéllet. Manniskor och djur ar 6msesidigt beroende av
varandra och av de fysiska elementen som virlden bestar av. Aven de avlidna och andra
livsformer inkluderas. Buddhismen utmarker sig har specifikt kring betoningen av den
inre vagen, och de talrika metoderna for att méta kriser, sjukdom och dod.

| regel préaglas asiatiska umgangesformer av att visa respekt och vénlighet. M&tet med
den svenska och vésterldndska kulturen innebér ofta en hel del féréndringar i livsstilen
for ménniskor med invandrarbakgrund eller deras svenskfédda barn. Skillnader i kom-
munikationsmonster hos manniskor med asiatisk och véasterlandskt influerad bakgrund
ar viktigt att tdnka pa i vdrdsammanhang.

| samtal med asiatiska vardtagare ska man vara extra lyhérd och forvissa sig om att
hen har forstatt fraigan som samtalet handlar om. For vissa personer kan den svenska
vardkulturen kénnas fraimmande, och som "gést" pa vardinréttningar bor man vara hévlig
och tacksam gentemot auktoriteter som ldkare och annan vardpersonal. Det kan fore-
komma att den sjuke inte ser personalen direkt i 5gonen, da det anses vara oartigt. Vid
olika fradgor kan svaret ibland bli "ja” fast man egentligen inte riktigt forstatt fragan. Man
vill inte séga "nej” for att inte sara nagon eller vara till besvar. Ett "ja” kan ocksa betyda
"ja-nej”, "ja, jag forstar, men haller inte med”. Bristande kunskap i svenska spréket och
om svenska kulturella uttryckssatt kan bland annat ligga bakom dessa exempel pa sva-
righeter i kommunikationen. Till asiatisk kultur hor att strava efter harmoni, att behalla en
vénlig framtoning och inte skapa irritation.

Nar det galler svart sjuka eller doende asiatiska personer vet de inte heller alltid att de
kan f& stod av en andlig foretrédare fran sin egen kultur. Till hdvligheten hor att inte stélla
nagra krav, att inte visa negativa kénslor och att anpassa sig till den svenska kulturen.

Nar svenska eller andra icke asiatiska buddhister vistas inom varden skiljer sig kommu-
nikationsmonstret inte namnvart frdn det svenska sedvanliga. Denna kategori kan ocksé
ha en mer "avskalad” syn pa buddhistiska traditioner och seder. Paverkad av det indi-
vidualistiska och sekuléra klimatet i vart land &r flertalet mer "privatreligiosa”. Férutom
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de mer aktivt anslutna, besoker manga sporadiskt eller aldrig nadgot tempel eller annan
buddhistisk sammanslutning.

Att denna grupp séllan tillkdnnager ett behov av andligt stdd till personalen kan dels
bero pa att de inte vet att sjukhusen kan férmedla kontakt med buddhistiska stédperso-
ner, eller att de eventuellt har ordnat det sjélva. Ett utslag av individualism kan goéra att
man forsoker klara sig sjalv och d& gar miste om det andliga stédets formaga att skapa
ro, trygghet och inre styrka i svara omstandigheter.

ETISKA OCH PRAKTISKA ASPEKTER

Beroende av anledningen till vistelsen inom varden kan olika etiska och praktiska aspek-
ter spela roll for buddhister i allménhet. Dessa aspekter &r inte alltid specifikt angivna
i de buddhistiska skrifterna, d& nutidens sjukvard skiljer sig avsevart fran tiden nér de
skrevs, nagra arhundraden fore och strax efter var tideréknings borjan.

Man kan inte generalisera alla buddhisters behov och 6nskemal nar det géller olika
situationer kring sjukdom och déd. Till traditionen hor att varje enskild buddhist sjélv tar
stallning till frAgorna som berdrs nedan, i férhallande till sin specifika livssituation och
med 6vervaganden kring eventuella karmiska konsekvenser. Om inte den sjuke sjélv kan
uttrycka sina énskemal eller om det géller barn &r det de anhorigas, respektive forald-
rarnas ansvar.

Ofta stélls personalen infor fragan: Hur lamnar jag besked om en svar sjukdom nar de
anhdriga inte vill att det ska berattas for den sjuke. Har foljer en buddhistisk foretrada-
res synpunkt:

"Det &r viktigt att tinka pa ménniskan det géller férst och framst. Hur kommer det
Jag berdéttar eller inte beréttar tas emot och paverka denna® De nérstaende kén-
ner troligtvis den sjuka vél och vill skydda hen pa bésta sétt. Men fragan &r hur den
drabbade blir bést hjélpt? Det &r viktigt att samtala med de anhdriga kring detta. Om
de kénner sig inkluderade och att vardpersonalen vill hjélpa den sjuka pa allra bédsta
sétt, och att de lyssnar pa de nérstaende, sa kan det géra véldigt mycket. Vardper-
sonalen har enligt lag en skyldighet att informera patienten. Detta kan man ocksa
diskutera och forklara anledningen till fér de anhériga.”

"Med lyhérdhet, empati och samtal kan man ofta astadkomma mycket.”
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MATVANOR

Onskemal om mat och specialkost varie-
rar fran person till person, det finns budd-
hister som ater vad som erbjuds, och an-
dra som é&ter strikt vegansk/vegetarisk
mat eller specialdieter.

MEDICINER

Livet anses mycket vardefullt och vid all
slags ohalsa och sjukdom &r det viktigt att
kurera sig med tillgéngliga behandlingar.
Nér det géller smértstillande eller lugnan-
de mediciner 6nskas i férsta hand medi-
ciner som inte fordunklar medvetandet,
om inte smértan eller oron &r ohanterlig
for den sjuke.

Fysisk smérta kan ha olika orsaker och
delvis vara av psykisk, existentiell eller
andlig art. Buddhister vill poéngtera be-
hovet av ett empatiskt och professionellt
bemdtande for att avgdra om smaértan &r
av rent fysisk natur och kan lindras ge-
nom tillgangliga medicinska behandlingar
och/eller om psykolog, kurator eller and-
lig vard ska inkopplas parallellt. Det kan
vara bra fér varden att ha kdnnedom om
att det férekommer att den sjuka tar al-
ternativa mediciner som ar brukliga i den
personens kultur.

GENUSFRAGOR

Alla ménniskor har samma virde och
ska behandlas lika oberoende av sexuell
laggning. Buddhister som véljer att leva
som munk eller nunna féljer klosterreg-
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ler som bland annat innebér celibat. In-

om framférallt Theravada-buddhism ska
munkar och nunnor dérfér undvika néra
fysisk kontakt med det motsatta konet,
sésom att ta i hand eller sétta sig bredvid.
Halsning kan goras pa asiatiskt satt med
handerna samman. Om mgjligt bér de
helst vardas av personer av samma kon.
| synnerhet nar de avlider bor en andlig
kontaktperson radfrdgas och om mdjligt
ta hand om tvagning och iordningstéllan-
de av den déde.

PREVENTIVMEDEL OCH
FERTILITETSBEHANDLING

Var och en bestdmmer om anvandning-
en av olika slags preventivmedel om man
inte 6nskar barn. Detsamma géller olika
slags fertilitetsbehandlingar om det finns
svarigheter att f& barn pa annat satt.



ABORT

Abort ar i princip i motséttning till den forsta buddhistiska riktlinjen att inte skada eller
ddda. Enligt traditionen bérjar livet i befruktningsdgonblicket. Var och en beddmer sitt
eget ansvar och stéllningstagande, liksom i alla andra situationer man befinner sig i. Vid
missfall/spontan abort kan foréldrarna 6nska omhéndertagande och begravning av fost-
ret pa samma sétt som vid andra dédsfall. De vill eventuellt fa kontakt med en buddhis-
tisk foretradare for andligt stod och ritualer av nagot slag.

BLODTRANSFUSION,
ORGAN- OCH VAVNADSDONATION

De flesta buddhister accepterar blodtransfusion, organ- och vavnadsdonation nér det
dr avgorande for att bota en sjukdom. Detsamma galler nér de sjalva vill vara donator
medan man &r vid liv, eller efter dédsfallet och darmed kan hjalpa andra att tillfriskna.

RESPIRATORVARD

Respiratorvérd &r accepterad, men etiskt svarbeddmt nér det géller avbrytandet av be-
handlingen. Enligt buddhistiskt synsétt intraffar déden nér hjértat slutar sla, begreppet
hjarndéd kan darfor kdnnas fraimmande. Nedan féljer en buddhistisk féretréadares syn-
punkt:

"Forutsatt att man vet att det inte finns nagra chanser till aterhdmtning séa far man
férséka informera de nérstaende efter bésta formaga. Det &r bra om man kan infor-
mera sa pass lang tid innan sjélva avstdngandet sa att de nérstaende, om de vill,
kan bjuda in en lama/munk/nunna som kan utféra eventuella ritualer, recitera texter
osv for att underlétta dodségonblicket for den sjuke samt dennes nérstaende. Om
mdyjligt 6nskar &ven en buddhist att kroppen lémnas orérd en stund efter att de livs-
uppehéllande apparaterna sténgts av.”

BALSAMERING OCH OBDUKTION

Obduktion &r ett ingrepp som buddhister helst vill undvika om inte rattsmedicinska or-
saker foreligger. Onskningar om balsamering kan forekomma.
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DEJ ANDLIGA STODET

For asiatiska buddhister i vést blir templen métesplatser som stéarker deras religitsa
upplevelse och kanslan av social och kulturell tillhérighet. Det upplevs som viktigt att
fora vidare till barnen. Templen tillhandahaller psykosocialt samt existentiellt och andligt
stod, i synnerhet kring kriser, svar sjukdom och dod, da det finns behov av lindring av
olika slags smartor. En buddhistisk munk fran Sri Lanka skildrar detta®:

"Var sed &r att, ndr en person ska dé, gora olika saker som han/hon kan uppskatta
och kénna sig (psykologiskt) lycklig av. Vi ordnar méjligheter att skapa vélbefinnan-
de. Nér nagon &r déende inbjuder anhériga och vdnner gdrna en munk. Han talar
om Buddhas lara, sa att den déende kan fa férstaelse for sin situation.”

BERATTELSER OM BETYDELSEN AV BUDDHISMEN

Nedan skildrar ndgra buddhister den betydelse som buddhismen har fér dem vid sjuk-
dom.

En thailandsk kvinna berattar:
"Buddhismen &r ett stéd ndr jag &r sjuk och onskar att bl frisk. Jag ténker pa Budd-
ha och stillar mig fér att komma till ro. Ibland nér jag &r sjuk ténker jag att jag inte kan
gdra ngot at det, det &r bara acceptera. Jag kan inte meditera, men forsoker 1a lugn
och ro, sldppa allt, och inte oroa mig.

Skrifterna séger att det dr du sjélv som hjélper dig i sista stunden, ingen annan
kan veta.
Manga ér fortviviade och réddda innan de gér bort, de vet inte hur de ska géra i sista
stunden. De vill tréffa vara munkar som kan tala om fér dem hur man far ro. Man vill
helst inte d6, men nér jag &r sjuk oroar jag mig inte fér man och barn, jag sldpper allt
och gér in i lugnet.”

En svensk kvinna beréttar:

"Buddhismen betyder mycket fér mig, for att ha den att stédja emot. Det géller all-
mént fér alla som har en religion. Aven om man inte &r sjuk betyder den mycket, fér
den stérker en och man blir mer stabil.

Né&r man far reda pa olika besked reagerar man férst, men hittar snabbare lugnet
med bdn och meditation att tillga. Tankarna att ndrma sig déden har man studerat
och kénner igen sig i. Det &r bra att ha fatt undervisning om det och gjort retreater,
for att lattare komma till sig sjélv nu. Det &r ingen katastrof att do6, det ingar i livet.

6. (DeMarinis 1998:152)
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Det hjélper en att veta att andra ténker pa en. Jag har kontaktat en av mina Lamor
i Indien och nunnorna dér i klostret som ber fér de sjuka. Jag pratade ocksa med La-
man pa det tibetanska buddhistiska centret i Stockholm. Det betyder mycket att det
finns en Sangha (buddhistisk gemenskap) for att fa rad.

Religionen berdr hela livet, &ven om man inte &r sjuk. Det blir mer patagligt nér
man blir sjuk och ser vikten av den. Férst har man det svart sjélv och &r ganska ego-
fixerad. Men da har man chansen att utéva mer och ténka pa andra som har det
svart, och kommer ifran sitt eget lidande. Vi har ldrt oss metoder fér det. Till exempel
sa min Lama i Stockholm: "Nu nér du &r dalig kan du passa pa och tdnka p& andra
som har det svart. D& kénns det inte lika jobbigt”. Att falla tillbaka pa (den buddhis-
tiska) praktiken betyder otroligt mycket.

Det borde personalen veta mer om pa sjukhusen. Ingen pratar om religion dar.
Jag gick till Sjukhuskyrkan for att géra min meditation. | séngen &r det svarare om
man har religidsa saker man anvénder sig av.

Jag vet inte hur det gar... for det &r svart att dela rum med andra som tittar pa TV
till exempel. Det behévs enkelrum for att ha det stilla runt omkring. Det &r svért att
ordna sjélv ndr man &r svart sjuk. | sa fall behdvs andra som hjélper en att ordna det.
Jag har sett att folk har d6tt med flera andra pa rummet. Det borde personalen tédnka
pé. Och hur &r det med de som &r ensamma, vem hjélper da?”

BUDDHISTER INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN | 27



STOD TILL EN SVART SJUK PATIENT

Behoven hos buddhister kan variera fran person till person. Darfor bor vardaren ta reda
pa ifall den sjuke 6nskar fa kontakt med en andlig féretradare, och i sa fall vilken inrikt-
ning och vilket sprak det galler.

Munkar, nunnor eller andra buddhistiska foretradare &r végledare vid kriser, sjukdom
och dod. De skapar en lugn, empatisk atmosféar for att kunna forsta och samtala om den
sjukes behov. Hen ger rad och riktar garna samtalet mot positiva associationer sdsom:

- det positiva man gjort i livet,

- tankar om medkansla och karlek,

- acceptans for tillvarons obestandiga natur, att slappa taget om det
som man anda inte kan forandra,

- Buddhas lara om de Tre Juvelerna (Buddha, Dharma och Sangha), och

- anvisningar fér den dagliga meditationen.

Narstaende fyller ocksa en viktig roll, de bidrar med olika slags medmaénskligt och prak-
tiskt stod till den sjuke. Det ar ocksé brukligt att géra goda handlingar till exempel i form
av valgorenhet eller gavor till templet for den sjukes tillfrisknande.

"Buddha anger fem sétt fér praktiserandet av den mest centrala egenskapen, vill-
korslbs generositet: ‘med dvertygelse, med uppmérksamhet, vid rétt tid, med ett
medkénnande hjérta och utan att varken skada sig sjélv och andra’’. Givandet kan
besta av vélgdrenhet som materiella ting, hjdlp med férnédenheter till de behdvan-
de, eller sjukvard, tid, energi och kunskap med mera. Det mest verkningsfulla givan-
det anses den andliga gavan vara. Den kan bland annat bidra till att stilla existentiell
otillfredsstéllelse och psykisk smérta.”®

Till sederna i de asiatiska traditionerna hor att sldkt och vanner besdker och visar sin
omtanke om den sjuke, och tar avsked ifall déden verkar nédrma sig. | vissa fall kan det
rora sig om manga personer.

7. Ericsson (2011:71) Sapurisadana sutta. Anguttara Nikaya, AN 5.148.
8. Fredriksson (2013:20).
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ANDLIG VARD TILL EN DOENDE PATIENT

Om mojligt ska den svart sjuke vardas hemma, s att hen kan d¢ i fridfull hemmiljo. Om

det inte ar mojligt ska patienten helst fa ett eget rum pa den berérda vardinréttningen.
Vid 6nskemal kan dar ordnas ett litet bord med plats fér buddhistiska foremal.

Det ar viktigt att personalen, sa langt som mgjligt, tilsammans med narstdende kan
bidra till att den déendes sista 6gonblick i livet &r lugna och karleksfulla, och ta hdnsyn
till hans/hennes sista 6nskningar. Det ar avgérande for en lycklig aterfédelse eller for
mojligheten till befrielse fran kretsloppet av liv och dod.

Buddhistiska foretradare kan inbjudas for samtal, rad och végledning, for att meditera
och recitera texter. Dessa kan exempelvis handla om livets forgénglighet, om en buddhas
kvalitéer, om upplysningen, medkénsla och 8nskan om en bra aterfédelse. Meditationer
med bdner, mantra och ritualer férekommer i manga traditioner ocksa. Det kan finnas
onskemal att detta ska paga under en langre tid tills doden intraffat och ett tag dérefter.
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AR EN PERSON HAR DOTT

| likhet med det som namnts ovan ar en lugn och kérleksfull atmosfar viktigt under déds-
processen och kan ge den dode sinnesfrid. Det ar avgérande for en lycklig aterfodelse
eller for mojligheten till andligt uppvaknande - nirvana. Enligt flera buddhistiska riktningar
kan medvetandet vara kvar i kroppen efter att den kliniska déden har konstaterats. For
att inte stora processerna ska man helst inte réra kroppen under en viss tid, ett antal
timmar, respektive resten av dagen sa langt det ar mojligt.

| praktiken brukar man ofta anpassa sig till svenska forhéllanden, och personalen el-
ler ndgon narstaende kan tvétta kroppen efter en stund. Men det &r viktigt att veta om
patienten eller de anhoriga onskar att kroppen ska vara kvar i rummet, ifall rummet inte
behovs. Det kan ocksa underlatta for narstdende som vill komma och ta ett sista avsked.

Munkar, nunnor eller andra buddhistiska foretrddare kan inbjudas att meditera och
recitera texter. De kan handla om till exempel livets férganglighet, om en buddhas kvali-
téer, om upplysningen och medkénsla, och 6nskan om en bra aterfédelse. Meditationer
med bdner och mantra samt vissa ritualer ar brukliga ocksa, for att den dédes sinne ska
befrias fran kretsloppet av liv och déd.

Det kan forekomma 6nskemal att utféra en avskedsceremoni i anslutning till kylrummet,
eller att fora kroppen till hemmet for ett sista avsked, alternativt till ett tempel dér ovan
namnda ceremonier hélls.

STOD TILL NARSTAENDE

Ofta deltar nérstdende i de andliga foretradarnas insatser som ndmnts ovan. Deras
delaktighet har stor betydelse fér den déende och &r ddrmed meningsfull ocksa for de
efterlevande sjalva. Dessutom kan det vara en paminnelse om betydelsen av religionen
for deras egen del, for deras egen utévning och for att kunna acceptera avskedet. De
efterféljande begravningsceremonierna fyller ocksa en sadan funktion. Detsamma géller
minnesceremonier, sdsom under veckan efter dédsfallet, aterkommande var sjunde dag
under sju veckor, och pa dédsfallets arsdagar.

Allt detta och personlig vagledning samt stdd i sorgearbetet finns att tillgad hos de
buddhistiska sammanslutningarna. Dessutom stddjer slékt och vanner de narmast sor-
jande pa olika sétt.
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BEGRAVNING

Det kan vara bra for varden att veta vilka frdgor som kan uppkomma om vad som géller
kring buddhistisk begravning.

Bade kremering och jordbegravning kan férekomma. Oberoende av kulturell bakgrund
ska varje enskild person helst redan innan dédsfallet p& nadgot satt ha angett eventuella
andliga/religidsa behov kring det praktiska omh&ndertagandet och begravningen.

De religiosa och kulturella sederna kring begravningar varierar beroende pa buddhis-
tisk tradition och fran person till person beroende pa livssituationen. Sammanslutning-
arna i Sverige tillhandahaller andligt stod och ritualer i likhet med det som beskrivs i av-
snittet om varden efter dodsfallet.

Personer som &r fédda i Asien vet inte alltid att visst praktiskt stéd kan erbjudas av be-
gravningsbyraer, vilket kan vara en frdga som stélls till vardpersonalen eller till kuratorer
som eventuellt &r inkopplade innan dédsfallet intréffar.

Eftersom denna skrift riktar sig till vardsektorn gar vi inte ndrmare in pa de rikt varie-
rande begravningssederna.
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AF¥ LYFTA FRAM BEHOV AV ANDLIG VARD

Det finns mojlighet pa4 ménga sjukhus att kalla in resurspersoner fran olika religioner,
specialiserad pa vad som kallas andlig vard som &ar anpassad till den sjukes kulturella
och andliga/religitsa livsstil och bakgrund. Det &r 6nskvart att personalen pa ett diskret
sétt, helst vid inskrivningen eller annat lampligt tillfalle, tar reda pa om den sjuke, fér-
utom anhdriga, 6nskar kontakt med till exempel en specifik van fran sin intressekrets,
eller med nagon fran en religios sammanslutning. Om sa &r fallet ska det helst vara en
person som den sjuke kdnner samhdrighet med och som kan tala dennes sprak. For att
garantera kontinuiteten i denna aspekt av vardarbetet, bor det inga i respektive vardta-
gares sociala dokumentation.

STODPERSONER FRAN TEMPEL OCH FORENINGAR

| Sverige finns omkring hundra buddhistiska foretradare och stodpersoner fran tidigare
namnda buddhistiska riktningar. De kan ge det existentiella och andliga stodet som be-
skrevs i féregdende avsnitt. Féretradarna har genom olika seminarier bekantat sig med
sin funktion som andlig stédperson inom den svenska varden, och hur den har anknyt-
ning till krisberedskapens olika arbetsfalt.

KOORDINATORER FOR BUDDHISTISK ANDLIG VARD

Sveriges Buddhistiska Samarbetsrad har sedan 2013 tva deltidsanstéllda buddhistiska
koordinatorer for andlig vard inom varden. Uppbyggnaden av den buddhistiska andliga
varden sker i samverkan med Myndigheten for stdd till trossamfund. Koordinatérerna
samarbetar med sjukhusledningen och vardpersonal pa berdrda vardinrattningar. De har
dven kontakter etablerade med Sjukhuskyrkan, som &r de kristna kyrkornas arbete med
andlig vard inom sjukvarden och som finns pa de flesta sjukhus. Sjukhuskyrkan har en
lang tradition av att formedla kontakt med foretradare for olika religioner nér patienter
eller narstdende 6nskar det. Koordinatorerna har tystnadsplikt liksom all sjukvardsper-
sonal och alla buddhistiska kontaktpersoner for andlig vard.
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KOORDINATORERNAS UPPGIFTER

Foljande exempel fran 2013 visar pa koordinatérernas roll och de andliga vardarnas
specifika funktion.

Sjukhusprasten fran barnkliniken pa ett storsjukhus i Stockholm ringer koor-
dinatorn. Prasten har blivit tillkallad av personalen med anledning av ett spad-
barns dod. Féraldrarna ar invandrare frén ett asiatiskt land dar buddhismen ar
utbredd. Enligt prasten ar modern mycket fortviviad och fadern, som bor i en
annan stad, har inte anlant an. Modern ber prasten att f& prata med nagon med
samma sprék. Darpé ringer prasten den buddhistiska koordinatorn som hon
hari sin lista dver kontaktpersoner fran olika religioner.

| samtalet med prasten behéver koordinatorn i sin tur ta reda pé vissa saker
for att bedoma hjalpinsatsen. Till exempel vilket sprak det galler, och om mo-
dern vill att nagon fran templet fran det aktuella landet ska inkallas. Nar pras-
ten fragar kvinnan sager hon att det inte behdvs négon fran templet.

Vid det beskedet ringer koordinatorn en bekant, kand fér henne som en
mycket empatisk kvinna, och verksam som tolk for samma sprékgrupp. Pa fréa-
gan om hon kunde besdka modern hanvisar hon daremot till templet. Kvinnan
anser att hon inte har ratt kompetens for detta slags samtal.

Efter den informationen kommer klartecknet fran modern att tillfraga nunnan
fran det aktuella templet. Den gamla nunnan talar bristande svenska och en
svensktalande medhjélpare svarar att de tillsammans aker till sjukhuset, dar fa-
dern emellertid ocksé anlant. Nunnan méter familjen, samtalar med paret och
héller en buddhistisk avskedsceremoni fér den avlidna babyn.

Bada foréldrarna blir lugnade och tacksamma att denna méjlighet ordnats,
enligt sjukhusprastens avrapportering till koordinatorn. Efter besoket som va-
rade en timme, framf6r nunnan och medhjalparen ocksa sin gladje och tack-
samhet att for forsta gdngen kunnat bidra med en sadan insats pé ett svenskt
sjukhus.
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Sammanfattningsvis innefattar koordinatérernas uppgifter:

Vara en kontaktlank mellan sjukvarden och de buddhistiska organisationerna

i fragor som rér behov av buddhistisk andlig vard.

Gora kontaktlistor 6ver buddhistiska kontaktpersoner som beséker patienter.
Informera kontaktpersonerna om regler och lagar som galler inom vardsektorn.
Ge information till vardpersonal, anordna utbildningar om olika slags behov hos
buddhistiska patienter och om buddhistiska traditioner och seder.

Anordna utbildningar och fortbildningar for kontaktpersonerna.

Ha regelbunden kontakt med de buddhistiska organisationerna inom sitt
geografiska ansvarsomrade.

For vidare kontakt och information om den buddhistiska andliga varden kan man
besoka www.buddhism-sbs.se under fliken buddhistisk andlig vard.
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- OM BEMOTANDE OCH ANDLIGT STOD

Denna skrift tillhandahaller information till vardpersonal

om buddhism och buddhistiska seder och traditioner kring
kris, sjukdom och déd. Redaktérer &r Trudy Fredriksson
och Katja Panova som &r koordinatérer for buddhistisk
andlig vard. De har sammanstallt skriften i samarbete med
en resursgrupp inom Sveriges Buddhistiska Samarbets-
rad fran de tre buddhistiska huvudriktningarna Theravada,
Mahayana och Vajrayana. Utgivningen har skett i sam-
arbete med Myndigheten for stod till trossamfund.




