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Ritualisering som en del
av den manskliga livscykeln

- Ritualiseringsbehov och kulturell kontext

TEXT // VALERIE DEMARINIS

Méanniskan har ett livslangt behov av ritualer, handlingar som har speciell betydelse
for menings-skapande i livet. Ritualisering ar utférandet av dessa handlingar, till-
sammans med andra eller pa egen hand. Det symboliserar och markerar stora
ogonblick i livet eller hjalper oss att forbereda oss for livets forandringar
(Grimes, 2000; DeMarinis, 1998).

FORSTAELSE AV RITUALISERING ir ett viletablerat
och standigt vixande forskningsomrade inom en mangd
olika discipliner. Inom vardforskning har detta omrade
ocksa vuxit i betydelse under de senaste decennierna

- inte minst inom palliativ vard. Palliativ vards holis-
tiska synsitt, att ta hand om hela manniskan med sina
narstdende, har omfattat inte bara den biopsykosociala
modellen, utan aven en utokad modell som ocksa inklu-
derar den existentiella/andliga dimensionen. (WHO,
2014; Haug et al., 2014).

Ritualisering i en kulturell kontext

Ritualisering sker alltid i en viss kulturell kontext. Med-
vetenheten om och tanken pa dessa rituella handlingar
och i vilken kulturell kontext de uppstar ar ofta en omed-
veten del av var utveckling. Om vi alltid har levt i ett land
och i en kulturell kontext, och anvint samma ramverk
for att forbereda oss for och markera livets fordndringar,
sa tenderar vi att ritualisera och planera dessa ritualer
med andra runt omkring oss som ocksa har samma eller
ett liknande sitt att skapa mening. Det ar dock viktigt
att komma ihag att alla personer fran samma kulturella
kontext och d&ven medlemmar av samma familj kan ha
den kulturella kontexten gemensamt men inte nodvan-
digtvis innebdrden. Genus- och generationsskillnader
spelar ofta en roll i hur ritualisering gors.

Ritualisering sker under hela livscykeln, vilket innebar
att den ocksé sker i forhallande till vad som hander nir
vi informeras om en terminal sjukdom. Vi méaste klara av
att leva med den medicinska- och sociala diagnosen (Kir-
mayer, 2000), inte minst nér vi ar i livets slutskede. Detta
ar en utmaning som ofta kan ge unika majligheter att
komma till ratta med livets existentiella fragor. Fragor
som far en ny eller fornyad plats i vara dagliga livsmons-
ter och beslut.

Utmaningar och mgjligheter, under dessa omstandighet-
er, sker i alla kulturella kontexter. Men manniskor som
antingen har flyttat frivilligt eller som har tvingats fly pa
grund av krig, politisk-, religios- eller annan typ av forfol-
jelse, upplever dessa omstandigheter i en annan kulturell

kontext och det leder ofta till 6kade utmaningar, bada
for personen som ska vardas och for vardpersonalen. Till
stor del beror dessa typer av utmaningar pa att det sker
en stark forandring av ett kulturellt ssmmanhang, och
allt som foljer med denna férandring.

Ritualisering i ett nytt hemland, i en annan
kulturell kontext

Pa ett sitt ar det ménskliga behovet av ritualisering
detsamma, oavsett om vi lever i och s smaningom dor

i samma kulturella kontext, eller om vi migrerar till ett
annat hemland och diarmed en ny kulturell kontext.
Beroende pa ett antal samverkande faktorer sdsom: alder
vid flytten, vilka som har flyttat med, hur familj- och
livssituationen ar, hur lika eller hur olika kulturerna ér,
hur halso- och sjukvardssystemen ar uppbyggda, utbild-
ningsnivé, graden av integration i den nya kulturella
kontexten med mera, kommer det att finnas olika grader
och nivaer av utmaning nar det galler att skapa goda
forutsattningar for en effektiv omsorg i sjukvarden.
Betydelsen av hur kultur forstas och hur kulturella
resurser identifieras édr viktiga forskningsomraden inom
palliativ vard. En del av denna forskning beror ocksa hur
existentiell mening eller andlighet definieras i kulturella
sammanhang (Puchalski et al., 2014). Dessa forsknings-
omraden ar viktiga for att forsta ritualisering och for att
finna satt att hjdlpa patienter och narstaende att delta i
eller skapa nya rituella upplevelser. Dessa erfarenheter
kan ocksa ha en positiv effekt nir det géller de flerdimen-
sionella aspekterna av smértlindring (Roth et al., 2013;
Rabow et al., (2003); DeMarinis, 1998; 2003 ).

Att skapa utrymme f&r ritualisering i palliativ
vard, tva exempel

Det kan tyckas att tanken pa ritualisering och att tillata
eller ens skapa utrymme for ritualisering inom pallia-
tiv vard kan verka mycket komplicerat. I sjalva verket
behover det inte vara sé. Detta vill jag kortfattat illustre-
ra genom tva fall frin min egen kliniska erfarenhet som
forskare och psykologkonsult i USA och Sverige.



Fall nummer 1.

T en tidigare publikation om tvéarkulturell palliativ vard,
diskuterade jag fallet om Thorleif fran Sverige, som
flyttade till USA sent i livet for att vara med sin dotter
och sina barnbarn, hans enda aterstdende sliktingar.
Thorleifs satt att skapa mening kring sin cancersjukdom
och den sista delen av sitt liv pa ett amerikanskt hospice
var annorlunda an de andra personerna pa detta hospi-
ce. Det fanns inget sprakproblem, eftersom han talade
engelska val. Thorleif upplevde symptom pa depression.
Han var inte religios sa sddana symboler och rituella
uttryck var inte meningsfulla for honom. Hans satt att
skapa mening innebar narhet till naturen, ett behov av
tystnad och en speciell musik. Han ritualiserade genom
dessa symboler. Nar Thorleif kunde tala om vad som var
viktigt for honom, och nér hans dotter och hennes familj
inkluderades i processen, kunde de anstillda planera
promenader i naturen och flytta honom till ett rum med
utsikt mot sjon. Pa detta sétt kunde personalen respek-
tera och engagera sig i Thorleifs ritualiseringar. Det
underldttade dven vid svara medicinska komplikationer
och vid 6vergangen till Thorleifs sista manader i livet.

Fall nummer 2.

Najat kom till Sverige i 50-arsaldern som flykting fran
Mellanostern. Genom familjeaterforening kunde hon se-
nare aterforenas med sin make och sina barn. Najat fann
trost i sin religiosa tro, vilket var till stor hjilp nar hon
fick sin cancerdiagnos. Det skedde inte 1angt efter att de
andra familjemedlemmarna kom till Sverige. Den pallia-
tiva hemsjukvardens miljo tillat Najat att ha sina heliga
symboler omkring sig. Hennes ritualiseringar inkludera-
de dagliga boner, liksom kommunala religiosa aktiviteter.
Najat hade aldrig berittat for sin make eller sina barn

om de traumatiska upplevelser som hon upplevt pa sin
desperata resa nar hon smugglades till Sverige. Det var
hennes hemligheter. Under de sista manaderna av sitt
liv, borjade Najat uppleva symptom pa posttraumatisk
stress, inklusive skraimmande mardrommar. Nagra av
hennes traumatiska erfarenheter inkluderade fysiska-
och sexuella 6vergrepp. Dessa minnen aterkom och Najat
kénde skam over vad hon hade gatt genom. Hon ville inte
att hennes familj skulle fa veta om denna del av hennes
forflutna. Hon blev mentalt blockerad och kunde inte
anvinda sina religiésa resurser och menings-skapande
ritualer. Genom samordning av resurser, psykologiska
och psykosociala, inklusive en betrodd kvinnlig ’kulturell
maklare’, blev det mojligt for Najat att delta i en special-
designad helande ritual. Aven om symptomen inte for-
svann helt efter denna ritual, kunde Najat be igen under
sina sista veckor, och gora planer med sin familj om deras
framtid i Sverige.

DESSA MYCKET OLIKA illustrationer pekar pa ett
gemensamt behov av ritualisering som byggs fran pa-
tientens, personens, sitt att skapa mening. Vare sig det
dr i ett hem eller pa sjukhus i en palliativ vardkontext,
ar det viktigt att forsta behovet av en ritualisering och
att skapa en "siker plats" for dessa att kunna dga rum.
Det kommer att kraftigt bidra till livskvaliteten for alla
patienter och inte minst for ménniskor fran en annan
kulturell kontext.
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