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En sykehusimam for alle?

Organisering og representasjon i religions- og
livssynsbetjening («chaplaincy») for muslimer ved
norske sykehus

Av Marianne Hafthor Boe

Universitetet i Stavanger

Religions- og livssynsbetjeningen ved norske offentlige institusjoner er
i endring. Selv om Den norske kirke fortsatt har et hovedansvar for til-
budet, har det de senere arene blitt iverksatt tiltak som skal sikre pasi-
enter og pargrende et mer pluralistisk og likeverdig tilbud. Denne
artikkelen vil utforske endringene som finner sted i organiseringen av
religions- og livssynsbetjeningen som tilbys personer med muslimsk
bakgrunn ved norske sykehus. Med utgangspunkt i intervjuer og infor-
masjon om religions- og livssynsbetjening innhentet fra fem ulike sy-
kehus i Norge, vil jeg diskutere organiseringen av tilbudet i lys av
problemstillinger knyttet til representasjon og ivaretakelse av internt
muslimsk mangfold i norsk offentlig sammenheng. Likebehandling er
et tungtveiende prinsipp i religions- og livssynsbetjeningen ved norske
sykehus. I artikkelen drefter jeg hva slags representanter og stillinger
som inngér i tilbudet ved norske sykehus, hvilken kompetanse og erfa-
ring som er vektlagt, og hva slags krav til organisasjonstilknytning som
er utbredt. Funnene i denne studien viser at det pagar en heterogenise-
ring av tilbudet, men at det fortsatt gjenstar en del for & nd ambisjonen
om en helhetlig og pluralistisk religions- og livssynsbetjening.

Nokkelord: Religions- og livssynsbetjening, sykehusimam, norske sy-
kehus, internt muslimsk mangfold, representasjon
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INNLEDNING

Heasten 2020 oppstod det offentlig diskusjon om religions- og livssyns-
betjening i forbindelse med at Oslo universitetssykehus (OUS) og syke-
hjemsetaten i Oslo sekte etter en nyansatt som kunne ivareta pasienter
og parerende med muslimsk bakgrunn sine dndelige og eksistensielle
behov. Stillingen ble opprinnelig omtalt og presentert som «sykehusi-
mamy, noe som forte til debatt om hva slags kvalifikasjoner som var
nedvendig i stillingen, hvorvidt personen matte ha tilknytning til en s-
kalt senderorganisasjon, og om sykehusimamen kunne vere en kvinne
(Al-Obaide, Gynnes og Selimovic 2021; Marvik 2021; Vart Land 2021;
Selimovic 2020). Ansettelsen ble ansett som en viktig brikke for & sikre
likeverdige tjenester for religions- og livssynsbetjening innenfor helse-
sektoren i Oslo. Diskusjonene loftet ogsa fram noen grunnleggende
problemstillinger knyttet til organiseringen av et slikt tilbud i norsk of-
fentlig sektor. Denne artikkelen vil ikke ga inn i debatten rundt ansett-
elsen ved OUS, men bruke den som utgangspunkt for a belyse sentrale
utfordringer ved organiseringen av et helthetlig og pluralistisk tilbud
om religions- og livssynsbetjening i sykehussektoren for personer med
muslimsk bakgrunn.

RELIGIONS- OG LIVSSYNSBETJENING: HVA ER DET, OG HVORFOR ER DET VIK-
TIG?

Begrepet religions- og livssynsbetjening viser til &ndelige og eksisten-
sielle veilednings- og omsorgstjenester som tilbys ved offentlig insti-
tusjoner. P4 engelsk brukes ordet chaplaincy, som er avledet av ordet
chaplain. Direkte oversatt til norsk betyr det kappelan. Ettersom dette
ordet brukes om en stillingsbetegnelse innenfor Den norske kirke, egner
det seg 1 mindre grad til andre religioners og livssyns tjenestetilbud.
Selv om det engelske ordet chaplaincy ogsa anvendes pa norsk i noen
sammenhenger,! vil betegnelsen religions- og livssynsbetjening bli

' For eksempel brukes chaplaincy pa en konferanse arrangert som et samarbeidsprosjekt

mellom Feltprestkorpset i Forsvaret, Oslo Universitetssykehus v/ Prestetjenesten og
Seksjon for likeverdig helsetjeneste, Universitetet i Oslo v/ Det teologiske fakultet,
Human-Etisk Forbund og Samarbeidsradet for tros- og livssynssamfunn. (STL 2017).
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brukt i denne artikkelen da det viser til et bredere tjenestetilbud utover
en kristen kontekst.

I norsk sammenheng har betegnelsen religions- og livssynsbetjening
innbefattet eksistensielle og andelige tjenester som tilbys enkeltpersoner
1 offentlige institusjoner og etater som sykehus og sykehjem, universi-
teter og heagskoler, fengsler, i kriminalomsorgen og i haeren. Fram til
nylig ble tjenesten utelukkende tilbudt av Den norske kirke, og det var
prestens oppgave & serge for ritualer, seremonier, sjelesorg, omsorgs-
arbeid og veiledningstjenester. Sykehusprest, fengselsprest, studentprest
og feltprest er derfor etter hvert blitt etablerte begrep i norsk dagligtale.

Tilbudet om religions- og livssynsbetjening anses som en viktig del
av virksomheten ved norske helseforetak. I Oslo universitetssykehus
sine retningslinjer vektlegges for eksempel pasienters andelige og eksi-
stensielle behov som en sentral del av virksomheten (OUS 2021a, pkt.
4). I Stortingsmeldingen «Lindrende behandling og omsorgy, trekkes
andelige og eksistensielle behov fram som sentrale aspekter ved om-
sorgstilbudet. I tillegg understrekes det at:

(...) Det kulturelle og religiose mangfoldet i befolkningen gjenspeiles i helse-
og omsorgstjenesten. Det er viktig & ta hensyn til den enkeltes kulturelle og
religiose bakgrunn. Det kan vere behov for a kartlegge den enkeltes ensker
og bakgrunn som grunnlag for tiltak og tilrettelegging av tilbudet (Meld. St.24,
34).

Det handler med andre ord om a tilby et helhetlig omsorgstilbud, som
ikke bare inkluderer fysiske og kroppslige behov, men ogsa andelige
og eksistensielle som ivaretar den enkeltes religiose og kulturelle bak-
grunn. Tilbudet skal ikke bare gjelde for pasienter og parerende pa lan-
dets sykehus, men ogsé for beboere pd sykehjem og andre institusjoner.
Tilbudet om religions- og livssynsbetjening er dermed naert forbundet
med den overordnede malsettingen om & tilby en helhetlig helsetjeneste.

Religions- og livssynsbetjening har vaert omdiskutert i norsk offent-
lighet, men forelopig finnes det lite forskning pa omradet. De siste drene
har det vaert organisert konferanser om temaet i regi av Samarbeidsradet
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for tros- og livssynssamfunn og Human-Etisk Forbund (STL 2017; HEF
2018). Det finnes ogsa publikasjoner som tematiserer det andelige og
eksistensielle behovet som inntrer ved sykdom og lidelse (se f.eks. Au-
stad et.al. 2020; Grasaas 1997), organiseringen av religionsbetjeningen
ved norske sykehus mer generelt (Braten 2019), og som belyser prob-
lemstillinger knyttet til religios pluralisering spesielt (Grung og Braten
2019). Med denne artikkelen ensker jeg & tilfore ny informasjon om
hvordan religionsbetjeningen for norske muslimer er organisert, og noen
av utfordringene som oppstar i denne sammenheng. I arbeidet med
denne artikkelen har jeg samlet stillingsutlysninger, avisartikler, kro-
nikker og debattinnlegg som er publisert de siste drene om religions-
og livssynsbetjening ved norske sykehus. I tillegg har jeg innhentet in-
formasjon om hvordan ordningen praktiseres og fungerer ved ulike in-
stitusjoner, 1 form av intervjuer og samtaler med representanter for
religions- og livssynsbetjening ved de fem storste sykehusene i Norge:
Haukeland universitetssykehus, Oslo universitetssykehus (OUS), Sta-
vanger universitetssykehus (SUS), Universitetssykehuset 1 Trondheim
(St. Olavs hospital) og Universitetssykehuset Nord-Norge Tromse
(UNN).2 Hensikten med datainnsamlingen har vert a kartlegge reli-
gions- og livssynsbetjeningen som finnes ved de storste sykehusene, og
fange opp noen av problemstillingene som oppstar i betjeningen av per-
soner med muslimsk bakgrunn.

EN HELHETLIG OG PLURALISTISK RELIGIONS- OG LIVSSYNSPOLITIKK

A legge til rette for et likeverdig tilbud for religions- og livssynsbetjen-
ing ved offentlige institusjoner og etater har vart et sentralt tema 1 norsk
religionspolitikk. Religionspolitisk sett befinner Norge seg for tiden
mellom to ulike modeller. Pa den ene siden har Norge fulgt den sékalte
establishmentmodellen, som gir en definert statsreligion privilegier
overfor andre religioner og livssyn (Plesner 2016, 65). Fram til 2012

2 Intervjuene ble gjennomfort pa epost og i telefonsamtaler med ansatte ved avdelinger

som har ansvar for religions- og livsynsbetjening ved sine institusjoner. Spersmélene
ombhandlet tjenestetilbudet, og inkluderte ikke personidentifiserende opplysninger, ver-
ken om de ansatte eller brukere av tilbudet.
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var den evangelisk-lutherske kirke definert som statskirke i Norge. Selv
om forholdet mellom stat og kirke er endret, har Den norske kirke som
folkekirke fortsatt en privilegert rolle overfor staten. Establishmentmo-
dellen vektlegger religionsfrihet som et viktig prinsipp, men legger sam-
tidig til rette for forskjellsbehandling. I grunnloven er for eksempel
verdigrunnlaget definert som kristent og humanistisk, Den norske kirke
er identifisert som folkekirke og som forvalter av gravplasser over hele
landet, og kirkens religiose kalender bestemmer tidspunktet for flere
nasjonale helligdager (Boe 2018, 1-2).

Pé den andre siden finner vi eksempler pa at Norges religionspolitikk
de siste arene har beveget seg mot en pluralismemodell, som innebarer
et prinsipielt skille mellom religion og stat (Plesner 2016, 68). Her til-
rettelegges det for individers og gruppers religionsutevelse 1 offentlig
sammenheng, og statens oppgave blir & sikre likebehandling pd dette
omradet. Norges religiose landskap har ogsa forandret seg betraktelig
de siste tidrene. Selv om religionsmangfoldet er skende, er Den norske
kirke fortsatt sterst. Ifolge Statistisk sentralbyrds religionsstatistikk
hadde Den norske kirke i overkant av 3.6 millioner medlemmer i 2021
(SSB 2022). Deretter kommer kristne kirkesamfunn utenfor Den norske
kirke, som er oppfert med 370 997 medlemmer 1 2021, og muslimske
trossamfunn kommer pa en tredjeplass med 169 605 medlemmer.
Buddhistiske trossamfunn er fjerde storst gruppering, med 21 567 med-
lemmer 1 2021. Et saertrekk ved det norske samfunn er at hele 97 260
personer er registret som medlemmer i Human-Etisk forbund og andre
livssyn, noe som er langt heyere enn i andre land (SSB 2022). For a
ivareta dette religions- og livssynsmangfoldet i norsk offentlighet, har
flere religionspolitiske tiltak blitt iverksatt. Disse har inkludert lovend-
ringer om vigsel og gravferd, men ogsé ekonomiske tilskuddsordninger
fra staten til ulike registrerte trossamfunn (Bee 2018, 1- 4). 12021 tradte
ogsé en ny lov om trossamfunn i kraft, og erstattet dermed tidligere lov-
verk pa omradet.> Hensikten med de ulike tiltakene har ikke bare veert
a losne pa bandene mellom stat og kirke, men ogsa 4 sikre sterre grad
av likebehandling av livssyn og religioner utenfor Den norske kirke.

3 Trossamfunnsloven erstatter Lov om trudomssamfunn og ymist anna fra 1969 og Lov

om tilskott til livssynssamfunn fra 1981.
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Grunnlovsbestemmelsen om religionsfrihet har veid tungt i denne pro-
sessen, og medfert endringer for ivaretakelse av religiost mangfold i
det offentlige rom, i offentlige institusjoner og i politikkutformingen.

I den offentlige utredningen «Det livssynsapne samfunn: en helhetlig
tros- og livssynspolitikk» utgitt i 2013, utgjorde religions- og livssyns-
betjening i1 offentlig sektor et av hovedpunktene. Her pekes det pé at
organiseringen i for stor grad tilpasses majoritetsbefolkningens religiose
tilherighet, og at en aktiv tilrettelegging for befolkningens religions- og
livssynstilherighet vil kreve et starre mangfold i tjenestene som tilbys
(NOU 2013, 169). Pa den bakgrunn slas det fast at: «Det ber legges til
rette for likestilling og mangfold nar det gjelder religios og livssyns-
messig betjening pa sykehus, i fengsler og 1 det militeere» (NOU 2013,
55).

Religions- og livssynsbetjeningen har ogsa blitt betraktelig utvidet
de siste arene. [ 2017 ble Norges forste sykehusimam ansatt ved Hau-
keland universitetssykehus. Samme &r ble ogséd den forste feltimamen
1 Norge tilsatt 1 haeren. Dette er en permanent stilling som inngar i For-
svarets tros- og livssynskorps (tidligere Feltprestkorps). Foruten en fel-
timam, har haren ogsa tilsatt en felthumanist. I 2021 ansatte ogsa
universitetssykehuset Nord-Norge landets forste sykehushumanist i fast
stilling. Sykehushumanisten har Human-Etisk forbund som senderorga-
nisasjon. Som vi skal se er det ogsa iverksatt andre initiativ rettet inn
mot betjeningen av et stadig ekende religions- og livssynsmangfold 1
sykehussektoren.

ORGANISERING AV RELIGIONS- OG LIVSSYNSBETJENING VED NORSKE SYKE-
HUS

I arbeidet med denne artikkelen har jeg innhentet opplysninger om hvor-
dan religions- og livssynsbetjeningen for personer med muslimsk bak-
grunn organiseres pa fem norske sykehus. Undersgkelsen viser at
samtlige har ordninger for religions- og livssynsbetjening. Tilbudet va-
rierer imidlertid i stor grad nér det gjelder navn pé ordningen, antall
stillinger, hva slags stillingstitler som blir brukt og hvilke religions- og
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trossamfunn som er inkludert. I tillegg varierer ansettelsesforhold fra
fast ansatte, til frivillige kontaktpersoner fra ulike trossamfunn.

Tabell 1: Oversikt over religions- og livssynsbetjening ved noen utvalgte norske

fra egen liste

sykehus
Sykehus Navn pa Antall ansatte | Navn pa Eget tilbud til | Livssynsuavhengig
avdeling for stillinger brukere med konsulent
religions- og muslimsk
livssynsbetjening bakgrunn
Haukeland Seksjon for Syv stillinger Sykehusprest, Ja, Nei
universitetssykehus i | prestetjeneste og kulturkonsulent | sykehusimam i
Bergen etikk og sykehusimam | 20 prosent
stilling
Oslo Prestetjenesten. 10 fast ansatte Sykehusprest og | Ja, muslimsk Nei
universitetssykehus Samtalepartner ogen en muslimsk samtalepartner
(OUS) om tro og livssyn | prosjektstilling i | samtalepartner ansatt i 30
er et supplement | 30 prosent prosent stilling
til prestetjenesten.
St. Olavs Hospital i Preste- og Seks stillinger Sykehusprest og | Ja, muslimsk Nei
Trondheim samtaletjeneste muslimsk kulturkonsulent
kulturkonsulent | 140 prosent
stilling
Stavanger Seksjon for Fire Sykehusprest og | Nei, men kan Ja.
universitetssykehus prestetjeneste, sykehusprester, | kultur- og tilkalle Livssynsuavhengig
(SUS) etikk og livssyn to ansatte i livssynsradgiver | representanter | kultur- og
delvis preste- og fra lokale livssynsradgiver i
forskerstillinger, trossamfunn 40 prosent stilling,
og en kultur- og fra egen liste som ogsa jobber
livssynsradgiver 25 prosent med
tolketjenester
Universitetssykehuset | Preste- og Tre-fire Sykehusprest og | Nei, men kan Nei
Nord-Norge (UNN) samtaletjeneste stillinger livssynshumanist | tilkalle
representanter
fra lokale
trossamfunn

Som tabellen viser, er tilbudet om religions- og livssynsbetjening orga-
nisert i tre ulike varianter: kombinert preste- og samtaletjeneste (St.
Olavs hospital og UNN), Prestetjeneste- og etikk (Haukeland universi-
tetssykehus og SUS), og separat preste- og samtaletjeneste (OUS). I til-
legg skilles det grovt sett mellom fast ansatte ved sykehusene, og
frivillige. Forskjellen her handler ikke bare om institusjonstilknytning,
men ogsa om hva slags kompetansekrav som stilles. Beret Braten skiller
videre mellom tre former for organisering (Braten 2019, 68):
Homogen organisering innebzarer at tjenesten er tilbudt av ansatte 1
helseforetaket med tilknytning til Den norske kirke. Tjenestetil-
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budet utenfor Den norske kirke er basert pa frivillighet og uten
bestemte kompetansekrav. Denne varianten var lenge rddende og
finnes fortsatt pa flere norske helseforetak, inkludert Stavanger
universitetssykehus.

Heterogen organisering betyr at det finnes tilbud om religions- og
livssynsbetjening utenfor Den norske kirke, som tilbys av ansatte
ved helseforetaket som oppfyller bestemte krav til kompetanse,
og 1 noen tilfeller organisasjonstilknytning. Denne ordningen er
1 framvekst ved de storste sykehusene i landet, og finnes ved Oslo
universitetssykehus, Haukeland universitetssykehus, St. Olavs
hospital og ved universitetssykehuset Nord-Norge.

Delvis heterogen organisering innebarer at det stilles kompetanse-
krav til frivillige ved helseforetak, men at de ikke er ansatt. Denne
organiseringen praktiseres i form av ordningen «Samtalepartner
om tro og livssyn» ved OUS.

Tre av de fem sykehusene som er inkludert i denne studien har egne
stillinger for betjening av personer med muslimsk bakgrunn. Haukeland
universitetssykehus opprettet en stilling som sykehusimam i 2017, og
ved OUS ble det ansatt en muslimsk samtalepartner 1 2021. Ved Hau-
keland er det i tillegg ansatt en kulturkonsulent med buddhistisk bak-
grunn. Bade kulturkonsulenten og imamen inngar i arbeidet med
tolkearbeid og religiose minoriteter ved sykehuset. Sykehusimamen ved
Haukeland er fast tilsatt som imam ved Bergen moske, men inngar i
Seksjon for prestetjeneste og etikk ved sykehuset 20 prosent av arbeids-
tiden. Kontaktpersonen ved Haukeland oppgir at denne stillingsprosen-
ten ikke dekker det faktiske behovet for religionsbetjening for
muslimske brukere ved sykehuset. Sykehusimamen blir ofte tilkalt
utenom ordingr arbeidstid, og oppgavene med & folge opp personer som
er 1 krise og 1 sorg kan kreve mye tid og krefter. Slik tjenesten er orga-
nisert ved Haukeland inngér imamen i et team med sykehusprestene og
kulturkonsulenten, og dette betyr at de tidvis kan avlaste hverandre.
Prosjektstillingen som muslimsk samtalepartner ble etablert ved
OUS og sykehjemsetaten i Oslo 1 2021. Samtalepartneren jobber 1i til-
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legg som imam ved Islamic Cultural Center 1 Oslo, og er ved sykehuset
1 30 prosent stilling. Han er del av den ordinare prestetjenesten, men
har et saeransvar for pasienter og parerende med muslimsk bakgrunn
og samarbeider ogsa med de andre i samtalepartnertjenesten ved OUS.
Samtalepartnertjenesten er ikke en integrert del av prestetjenesten, men
beskrevet som «et supplement» péd sykehusets nettsider (OUS 2021b).
De fleste som inngér i ordningen har samtalepartnerkurs fra Det teolo-
giske fakultet ved Universitetet i Oslo, og kontaktpersonen ved OUS
oppgir at det er enskelig at de ogsa har fullfert masterprogrammet Le-
derskap, etikk og samtalepraksis fra samme institusjon.

St. Olavs hospital i Trondheim har hatt en muslimsk kulturkonsulent
siden 2010. Kulturkonsulentens oppgave er & betjene pasienter og pa-
rerende med religios minoritetsbakgrunn, deriblant brukere med mus-
limsk bakgrunn. Tidligere har det vart ansatt fire ulike personer i denne
stillingen: to menn og to kvinner. Deres bakgrunn har variert fra perso-
ner med tilknytning til moskemiljoet i Trondheim, til en person med
helsefagligbakgrunn og en med bakgrunn som ferskolelarer. Personen
som er ansatt som kulturradgiver per i dag er en kvinne med tilknytning
til Mevlana kulturforening i Trondheim. Pa St Olavs hospitals nettsider
framgér det at kulturkonsulenten er tilgjengelig badde for samtaler og ri-
tualer (Snefugl 2021). St. Olavs hospital hadde ogsé tidligere en pro-
veordning med en sykehushumanist som var ansatt i perioden
2010-2015. Dette var en internfinansiert stilling som ikke ble videre-
fort.

Verken Stavanger universitetssykehus (SUS) eller universitets-
sykehuset Nord-Norge (UNN) har egne tilbud til muslimer. Istedenfor
a ansette en person med hovedansvar for spesifikke religioner eller livs-
syn, har SUS valgt & ansette en livssynsneytral kultur- og livssynsrad-
giver. Dette er en livssynsuavhengig stilling, som skal betjene religiost
og kulturelt mangfold utenfor Den norske kirke. Radgiveren har en mas-
terutdanning i globale studier, med spesialisering i religionsdialog. Her
er altsa kunnskap om kultur og religion vektlagt, og ikke teologikom-
petanse innenfor en spesifikk religion. Felgelig har radgiveren heller
ikke direkte pasientkontakt som del av sin stilling. Prestetjenesten ved
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SUS kan imidlertid formidle kontakt med representanter fra ulike tros-
og livssynssamfunnsmiljeene i lokalomrddet med utgangspunkt i en
egen liste som er utarbeidet av sykehuset. Kontaktpersonen ved SUS
oppgir at blant de religiose minoritetene som er representert ved syke-
huset er det sterst behov for et tilbud til muslimer, og til medlemmer av
Den katolske kirke.

Frivillige representanter

Samtlige sykehus i denne studien har etablert ordninger for tilkalling
av representanter fra lokale trossamfunn ved behov. Denne ordningen
kommer i tillegg til det ordinare tilbudet om religions- og livssyns-
betjening. Tilkallingen skjer enten ved at pasient eller pararende ber om
a mete spesifikke representanter, eller ved at sykehuset tilkaller repre-
sentanter for religions- og livssynssamfunn som de allerede har kontakt
med pé vegne av brukerne.

Flere av sykehusene jeg har vart i kontakt med har egne lister over
representanter som kan tilkalles fra ulike religioner og livssyn i de ak-
tuelle distriktene. Ved Haukeland baserer de ansatte seg pa en liste som
er utarbeidet av Samarbeidsradet for tros- og livssynsamfunn (STL) i
Bergen. Listen inkluderer representanter fra ulike religions- og livssyns-
samfunn i Bergen, som kan vare tilgjengelige for samtaletjenester. Kon-
taktpersonene pa listen inkluderer i hovedsak ledere og forstandere i de
ulike organisasjonene, men det finnes ogsa personer i andre posisjoner
som er oppfert pa listen. Listen inkluderer i hovedsak personer med for-
mell tilknytning til religiose eller livssynsorganisasjoner. En tilsvarende
liste er i bruk ved Stavanger universitetssykehus (SUS). Kontaktperso-
nen ved Prestetjeneste, etikk og livssyn ved SUS oppgir at de har en
liste bestaende av omtrent 100 personer som kan kontaktes dersom pa-
sient eller parerende ber om det. Listen inkluderer representanter fra 74
ulike religions- og livssynsamfunn, og omfatter blant annet kristne fri-
kirker, Jehovas Vitner, Human-Etisk Forbund, samt ulike trossamfunn
med tilknytning til islam, hinduisme, buddhisme og bahai. I hovedsak
er det ledere eller forstandere fra de ulike organisasjonene som er opp-
fort pé listen, men andre personer som tar seg av religions- og livssyns-

44



din 172022

betjening med utgangspunkt i personlig egnethet eller bakgrunn star
ogséd oppfert pé listen. Kontaktpersonen ved SUS oppgir at organisa-
sjonene oppfordres til & foresla personer som representerer variasjon
nér det gjelder kjonn og sprak, slik at tilbudet skal kunne treffe flere.
Dette kan tyde pd at listen per i dag ikke rommer gnsket variasjon pa
dette omradet.

Lister over frivillige representanter star sentralt i organiseringen av
heterogene tilbud for religions- og livssynsbetjening ved norske helse-
foretak. En studie gjennomfert ved sykehus og sykehjem i Oslo-regio-
nen avdekket imidlertid at det finnes store variasjoner i praksis nar det
gjelder rutiner for & holde lister over aktuelle religions- og livssynseks-
perter (Plesner og Daving 2009, 99-100). Ved noen institusjoner var det
lister som jevnlig ble oppdatert av de ansatte ved prestetjenesten. Ved
andre institusjoner fantes det ikke slike lister, og de ansatte matte der-
med ty til internett for 4 finne relevante personer de kunne kontakte nér
behovet oppstod (Plesner og Deving 2009, 100).

En gjennomgdende utfordring ved sykehusenes bruk av frivillige
representanter handler ogsd om 1 hvilken grad tilbudet om religions-
og livssynsbetjening er tilrettelagt for religiose minoriteter. Slik gjen-
nomgangen fra sykehusene som inngér i denne studien viser inkluderer
listene som er 1 bruk et variert knippe av religions- og livssynsorgani-
sasjoner, mens andre baserer seg pé de sterste og mest etablerte organi-
sasjonene 1 regionen. Utfordringene knyttes til 1 hvilken grad represen-
tantene pd listene kan ivareta variasjon i landbakgrunn, etnisitet, kjonn
og religiose minoritetsretninger som finnes blant brukerne av syke-
husenes tilbud. Som vi skal se er dette en utfordring som er relevant
ogsa 1 sykehusenes faste tilbud om religions- og livssynsbetjening for
muslimer.
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SYKEHUSIMAM, MUSLIMSK SAMTALEPARTNER ELLER MUSLIMSK KULTUR-
KONSULENT?

Etter at universitetssykehuset og sykehjemsetaten 1 Oslo fikk tildelt
midler til & ansette en person til & ta seg av religions- og livssynsbetjen-
ing for personer med muslimsk bakgrunn, oppsto det diskusjon om hvil-
ken stillingstittel som skulle brukes. Med en ekende muslimsk
befolkning i regionen, ble satsingen rettet mot a ivareta muslimers ande-
lige og eksistensielle behov ensket velkommen. At stillingen skulle
lyses ut som «sykehusimamy viste det seg derimot & vare storre uenig-
het om. I et debattinnlegg i avisen Vart Land argumenterte Amina Si-
jecic Selimovi¢, styreleder for organisasjonen Hikmah-huset, for at
imam-tittelen ville sette det interne mangfoldet blant muslimer pa spill
og ekskludere kvinner fra a seke (Selimovic 2020). Selimovic stilte
ogsa spersmal ved om det nedvendigvis var en imam som ville vare
best egnet til & ivareta stillingens oppgaver, og argumenterte for at stil-
lingen skulle lyses ut som muslimsk samtalepartner og ikke som syke-
husimam.

Sykehusimam er en stillingstittel som ble tatt i bruk i Norge ved
Haukeland sykehus i 2017, og senere samme ar kom ogsa tittelen felt-
imam i Forsvaret. Imam-tittelen som brukes i disse sammenhengene
bygger pa rollen som prester fra Den norske kirke har hatt i norsk of-
fentlig sektor. Omformingen av imamrollen til en sykehusimam kan
anses som et eksempel pa sakalt «kirkeliggjoring» (churchification) av
islam, og viser mater islam og muslimer tilpasses til kirkens eksisterende
institusjonelle rammeverk pa (Vinding 2018, 50). Kirkeliggjoring kan
foregd pé ulike mater, og utgjer en viktig strategi for a tilpasse islam til
en europeisk kontekst. Prosessen kan innebaere en omforming av struk-
turelle og organisatoriske, sa vel som teologiske aspekter ved religionen.
Endringene kan skje utenfra, fra politisk hold, eller innenfra, blant re-
ligionens egne medlemmer, eller fra begge hold samtidig (Vinding
2018, 51-52). Det er sistnevnte som har vert tilfelle ved opprettelsen
av stillinger som sykehusimam ved norske sykehus. Samtidig er det
viktig & vaere klar over at rollen som imam skiller seg fra presterollen
pa flere mater, og at omformingen derfor ikke nedvendigvis er helt
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somloes. En studie av muslimsk religionsbetjening fra Storbritannia
viser for eksempel at lovspersmél og rettslige fortolkninger av hva som
er «korrekt» oppforsel eller praksis stdir mye mer sentralt her enn i det
kristne religionsbetjeningstilbudet (Gilliat-Ray et. al. 2013, 169). Dette
er bare ett eksempel pa forskjeller i tjenesten, men viser at omformingen
av rollen som sykehusprest ikke utelukkende innebzrer en direkte over-
foring eller kopiering til islam eller til andre religions- og livssynstra-
disjoner.

Det arabiske ordet imam viser gjerne til den som stér foran, og ima-
mens tradisjonelle rolle innenfor sunni-islam er knyttet til det a lede
benn. Det er ingen formelle krav til hvem som er kvalifisert til a ta
imamtittelen, og imamen har derfor i utgangspunktet heller ingen inn-
flytelse utover det & lede benneritualet. Etter hvert som islam er blitt
etablert 1 Norge, har imamrollen blitt utvidet til & inkludere flere nye
roller og oppgaver enn det som er vanlig i muslimske majoritetsland. I
norske moskeer knyttes imamens rolle primeert til det a lede benn, men
kan ogsa inkludere andre seremonielle ritualer rundt fedsel, vigsel og
dod og koranundervisning (Deving 2012, 36-37). Med omformingen
av imamrollen i offentlig sektor, har imamrollen blitt ytterligere spe-
sialisert til & inkludere oppgaver som sjelesorg, sosialt omsorgsarbeid
og religios veiledning blant annet til personer med muslimsk bakgrunn
som er syke, sitter i fengsel, eller avtjener verneplikt i haeren (Deving
2012, 38-39). I hvilken grad den enkelte imam er egnet til & utfere slike
oppgaver, i tillegg til de mer rituelle oppgavene, vil avhenge av den en-
keltes kompetanse og utdanning. Men det vil ogsa bero pa den enkelte
imams kulturelle kapital, mer bestemt kompetanse innen sprak og kultur
som er radende i det norske samfunn (Deving 2012, 43). Dette er kom-
petanse som ikke utelukkende kan opptjenes i form av formell utdanning,
men som tilegnes ved & ta del 1 norsk kultur- og samfunnsliv.

Den britiske studien av muslimsk religionsbetjening understreker
ogsa betydningen utviklingen av dette tilbudet har for religios autoritet
(Gilliat-Ray et. al. 2013, 7). Forskerne peker pa at ansettelse av mus-
limske religionsbetjenere i offentlige institusjoner innebaerer at det ska-
pes nye muslimske fagpersonroller, og dermed nye religiose autoritets-
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posisjoner. Denne situasjonen reiser spersmél om nedvendigheten av &
vaere anerkjent som imam for & kunne ansettes 1 offentlig muslimsk re-
ligionsbetjening, eller om det er andre typer autoritet eller egenskaper
som skal legges til grunn. Dermed aktualiseres ogsa spersmalet om hva
slags autoritet som skal ligge til grunn: institusjonell autoritet i kraft av
ansettelse 1 offentlige institusjoner eller epistemisk autoritet som beror
pa personlige egenskaper, kunnskap eller egnethet (Vinding 2018, 242-
243). Forholdet mellom institusjonell og epistemisk autoritet, og da
serlig méten religios autoritet og kunnskap produseres og legitimeres
pa og hvilke autoriteter som anerkjennes, er ikke bare viktig internt i de
ulike trossamfunnene. Det blir ogsa avgjerende for videreutviklingen
av offentlige institusjoners tilbud om muslimsk religionsbetjening, og
for framtidige tilpasninger av islam i europeisk sammenheng (Vinding
2018, 251).

Omformingen av imamrollen til sykehusimam i norsk sammenheng
har reist grunnleggende spersmal om krav til kompetanse, hvilke opp-
gaver som er tiltenkt stillingen og organisasjonstilherighet. Da stillingen
som muslimsk kulturkonsulent ble utlyst ved St. Olavs hospital i Trond-
heim i 2020, var kompetansegrunnlaget og organisasjonstilherighet de-
finert annerledes enn i stillingsutlysningen ved universitetssykehuset i
Oslo (OUS). Der hvor OUS-stillingen definerte samtaler, veiledning
og «gjennomfering av ritualer, benn og koranlesning» som sentrale
oppgaver (Karrierestart 2021), vektla utlysningen ved St. Olavs hospital
samtale og «kulturforstaelse» (Karrierestart 2020). Videre sto det i stil-
lingsbeskrivelsen at personen som ble tilsatt i Trondheim skulle:

(...) bidra til & fremme kulturforstaelse og kommunikasjon mellom mennesker
fra ulike kulturer. Likeverdige helsetjenester vil vare et viktig fokus. Kultur-
konsulenten skal ha serskilt oppmerksomhet mot pasienter og parerende med
muslimsk kulturbakgrunn (Karrierestart 2020).

Krav til kompetanse skilte seg ogsé i de to stillingsutlysningene. Ved
OUS var utdanning i islamsk teologi etterspurt, mens St. Olavs hospital
vektla hagyere utdanning pa bachelor- eller masterniva. I tillegg var
islamstudier og undervisnings- og veiledningserfaring fort opp som for-

48



din 172022

deler ved sistnevnte utlysning. Ved OUS var det oppfert som enskelig
at personen startet pd masterstudiet «Lederskap, etikk og samtaleprak-
sis» ved Teologisk Fakultet (TF) ved UiO, eller avla kurs i «Muslimsk
omsorgspraksis» ved samme institusjon (Karrierestart 2021). Dette er
nyopprettede utdanningstilbud, som er rettet inn mot hva sjelesorg og
omsorgsarbeid betyr og innebzrer i en norsk og nordisk kontekst. Mas-
terstudiet ved TF tilbyr valgemner med fordypning i emner som islamsk
omsorgsarbeid, buddhistisk omsorgspraksis, samt filosofisk praksis.
Stillingsutlysningene ved de to sykehusene la med andre ord opp til
ganske ulike oppgaver og kvalifikasjoner. De bygger ogsa pa ulike for-
stielser av stillingsoppgaver: Utlysningen ved St. Olavs hospital var
innrettet mot & fremme kulturforstaelse og kommunikasjon, mens ut-
lysningen ved OUS vektla samtale- og omsorgsoppgaver i tillegg til be-
tjening av ritualer og sjelesorg. Det kan se ut som stillingen som
muslimsk samtalepartner ved OUS var innrettet mot oppgaver og kvali-
fikasjoner som var utformet etter modell fra sykehusprestetjenesten og
var tiltenkt en sykehusimam, selv om dette var en stillingstittel som ikke
ble brukt i utlysningsteksten. Ved St. Olavs hospital var stillingen opp-
rinnelig tiltenkt en kulturkonsulent, og dermed var det bedre samsvar
mellom oppgaver og kompetanse som var etterspurt i utlysningsteksten.

REPRESENTASJON AV INTERNT RELIGI@ST MANGFOLD

Stillingstittel og krav til kompetanse er tema som henger sammen med
den bredere organiseringen av religionsbetjeningen for muslimer i of-
fentlige institusjoner, og kan ha konsekvenser for i hvilken grad den
som ansettes kan representere internt religiost mangfold som finnes
blant norske muslimer. Da stillingen ved OUS ble utlyst, inneholdt stil-
lingsannonsen et krav om at sgkeren matte vise tilknytning til en be-
stemt senderorganisasjon. Dette er organisasjoner som den ansatte vil
ha som institusjonelt kontaktpunkt, og dette folger den tradisjonelle
maten prestetjenesten har vert organisert pd, nemlig at sykehuspresten
tilherer Den norske kirke og opptrer pa kirkens vegne. I likhet med om-
formingen av imamrollen til sykehusimam, kan kravet om at den ansatte
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har tilknytning til en senderorganisasjon anses som nok et uttrykk for
kirkeliggjoring av islam; en tilpasning av imamrollen etter modell av
sykehuspresten, i dette tilfellet med forventning om at denne maten a
organisere tilbudet pa er hensiktsmessig ogsa innen islam.

Krav om tilknytning til senderorganisasjoner er ogsa utbredt i of-
fentlige etaters tilbud om religions- og livssynsbetjening. Forsvaret har
ansatt henholdsvis en felthumanist og feltimam med tilknytning til Hu-
man-Etisk Forbund og World Islamic Mission. Ogséa sykehushumanisten
som ble ansatt ved Universitetssykehuset Nord-Norge 1 2021 har Hu-
man-Etisk Forbund som senderorganisasjon. Ved Haukeland universi-
tetssykehus har sykehusimamen forbindelse til Bergen moske, og den
muslimske samtalepartneren som er ansatt i helsesektoren i Oslo har
Islamic Cultural Centre i Oslo som sin senderorganisasjonen. Hvorvidt
organisasjoner med muslimsk profil kan representere og tilby likeverdige
tjenester til alle muslimer kan selvsagt diskuteres. Likevel spiller mus-
limske organisasjoner en nekkelrolle nar det gjelder institusjonalise-
ringen og formgivningen av islam og muslimer (Brekke et. al. 2019,
231). Et krav om forankring i senderorganisasjon kan ogsé std sentralt
i godkjenning, kontroll og kvalitetssikring av tilbudet om religions- og
livssynsbetjening. Det at en representant for islam har en bestemt orga-
nisasjonstilknytning kan dermed fungere som et definert utgangspunkt
for hva slags religionsbetjening som tilbys. Flere av mine kontaktper-
soner ved sykehusene framhevet organisasjonstilknytning som et viktig
prinsipp, som en mate virksomhetene kan sikre at tilbudet holder et
kvalitetsmessig niva, en viss standard og at tilbudet er tilpasset norsk
kultur og samfunnsliv. Samtidig er det ingen garanti for dette. En av
kontaktpersonene jeg snakket med uttrykte bekymring for hva slags
oppfelging og rad en kvinne som vurderer abort vil fa i mete med re-
presentanter fra religigse organisasjoner som gjerne har mer konservative
syn pa saken enn det som norsk lov legger til rette for. Dette er riktignok
ikke en problemstilling som utelukkende oppstar ved religionsbetjening
som tilbys av representanter fra muslimske trossamfunn, men kan vare
like aktuelt dersom religionsbetjening kommer fra andre tros- og livs-
synsamfunn, inkludert representanter fra Den norske kirke. Tilherighet
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til en senderorganisasjon kan ogsa innebzre en sterre grad av formali-
sering av hva slags religionsbetjening som tilbys, enn det enkeltstdende
og frivillige representanter kan gjore.

Samtidig er det interessant & sammenligne stillingsutlysningen ved
OUS med utlysningen fra St. Olavs hospital ndr det gjelder krav om
organisasjonstilknytning. I sistnevnte utlysningstekst ble falgende per-
sonlige egenskaper framhevet: «kjennskap til og tillit i det muslimske
miljeet i Trondheim, ha gode kunnskaper om Islam [sic] og ha &penhet
for og kunnskaper om andre religioner og livssyn» (Karrierestart 2020).
Selv om organisasjonstilknytning er vektlagt ogsa her, er den tenkt pa
en annen mate enn 1 stillingsutlysningen ved OUS. Det viste seg ogsa
at kombinasjonen av krav om teologiske kvalifikasjoner og tilherighet
til en senderorganisasjon fikk kjennsmessige konsekvenser i ansett-
elsesprosessen ved OUS. Selv om tilknytning til en senderorganisasjon,
slik det var definert i OUS’ stillingsutlysning, ikke nedvendigvis dis-
kvalifiserte kvinner fra & soke, ble dette likevel utfallet da ingen av
kvinnene som hadde sokt stillingen ble innkalt til intervju (Brandvold
2021). Ifelge talspersonen for OUS, var grunnen at ingen av kvinnene
oppfylte kravene om teologisk formalkompetanse og tilherighet til en
senderorganisasjon. | dette tilfellet diskvalifiserte dermed kombinasjo-
nen krav om teologi-kompetanse og tilknytning til en senderorganisasjon
kvinnene som sekte stillingen. Ved St. Olavs hospital, derimot, var
kompetansekravet og organisasjonstilherighet definert pd en annen
mate. Stillingsutlysningen vektla «kulturforstaelse» og «kjennskap og
tillit i det muslimske miljeet» for en storre sekermasse, og ansettelses-
prosessen endte ogsd med at en kvinne fra Trondheims moskemiljg ble
ansatt. Rekruttering av kvinner til muslimsk religionsbetjening er nart
knyttet til spersmal om hva slags erfaring, egenskaper og kompetanse
som skal kreves, og hva tilbudet skal innebeare og bety. Studien av
muslimsk religionsbetjening i Storbritannia dokumenterer blant annet
at rekruttering av kvinner til muslimsk religionsbetjening ikke bare har
gitt kvinner en dpning inn i yrket, men ogsd bidratt til & gi kvinner
tilgang til religiose autoritetsposisjoner og anerkjennelse som kan vere
vanskelig & oppna pa andre arenaer (Gilliat et. al. 2013, 93). Pa denne
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mate kan representasjon av kvinner i muslimsk religionsbetjening bidra
til grenseforskyving, ikke minst ndr det gjelder hvem som far represen-
tere islam 1 offentlig sektor.

Kravet om organisasjonstilherighet kan ogsa ha konsekvenser for i
hvilken grad tilbudet om religionsbetjening kan omfatte og ivareta in-
ternt religiost mangfold, og oppleves som relevant for norske muslimer.
De siste arene har det vart en merkbar ekning i graden av internt reli-
giost mangfold slik det uttrykkes 1 norsk offentlighet blant personer
med muslimsk bakgrunn. Mangfoldet inkluderer variasjoner i religiose
retninger, teologiske tolkninger og religios tilherighet innen islam (Boe
2022, 94-98). Faktorer som landbakgrunn, etnisitet, kjonn, seksuell
orientering, migrasjonserfaring og lignende kan ogsa vere av betydning
her. Dette mangfoldet gjenspeiles i Norges muslimske befolkning og
har betydning for hvorvidt tilbudet om religions- og livssynsbetjening
oppleves som relevant for personer som pa ulike méter definerer seg
som muslimer. Kravet om organisasjonstilherighet forutsetter ogsé at
minoritetsretninger innen islam, som for eksempel sjia-muslimer eller
ahmadier, omfattes i tilbudet. En av kontaktpersonene mine trakk fram
utfordringen knyttet til representasjon av slike religigse minoritetsret-
ninger innen islam, og understreket at sykehus som er lokalisert pa
steder med mindre grad av religiost mangfold meter vanskeligheter
med & ivareta behovet for betjening av muslimske minoriteter. Repre-
sentantene som sykehuset benytter i betjening av muslimer er som
regel knyttet til sunni-muslimske moskeer, og det kan dermed oppsta
problemer med gjensidig anerkjennelse av hva som er «korrekt» islam
eller hvem som kan regnes som «ekte» muslim i megte med muslimer
fra minoritetsretninger. Dette henger sammen med et utbredt syn pa at
sunni-islam utgjer en standardversjon av islam, mens ahmadiyya og
sjia-islam plasseres utenfor eller i beste fall i periferien av islam (Boe
og Flaskerud 2017, 181-182; Jacobsen et.al 2015, 360). Det vil ogsa
finnes tilfeller hvor muslimske minoriteter kan ha behov for betjening
av andre ritualer eller religiose praksiser enn de som er utbredt i majo-
ritetsretningen.
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Det interne mangfoldet som finnes blant norske muslimer gjenspeiles
ikke utelukkende i de ulike retningene som er representert innenfor is-
lam, men ogsa i pluraliseringen og den ekende sekulariseringen som
skjer i deler av den muslimske befolkning. Blant Norges muslimske
befolkning er omtrent to tredjedeler registrert som medlemmer av mus-
limske organisasjoner eller trossamfunn (Bee 2021, 501). Ved krav om
organisasjonstilknytning, vil de som inngar i den siste tredjedelen ikke
bare vare forhindret fra & seke stillingen som muslimsk samtalepartner,
uavhengig av hva slags fagkompetanse de matte inneha. Det er ogsa
grunn til & tro at de vil oppleve at et tilbud om religionsbetjening knyttet
til en bestemt muslimsk senderorganisasjon 1 mindre grad vil imete-
komme deres behov, enn det et organisasjonsuavhengig tilbud vil kunne
gjore. Denne fragmenteringen gir ogséd grunn til & stille spersmal ved
hvordan selve kategorien "muslim" defineres, selve kategorien «mus-
lim», og hvem som faller innenfor og utenfor en slik betegnelse. Hvor-
vidt religionstilherigheten bestemmes pa bakgrunn av familiebakgrunn,
organisasjonstilknytning eller selvidentifisering kan gi svert ulike utfall
for hvem som far representere muslimer og hva som blir forstatt som
muslimsk religiositet (Thurfjell og Willander 2021).

Tilbud skaper ettersporsel

Flere kontaktpersoner ved sykehusene som inngikk i denne studien
oppga at bruken av religions- og livssynsbetjeningen utenfor Den
norske kirke er avhengig av at tilbudet er godt kjent blant de ansatte,
slik at de kan informere pasienter og parerende om at det er mulig & fa
andelig og eksistensiell veiledning dersom det er behov. Dersom tilbu-
det er lite kjent, slik det rapporteres om ved flere av sykehusene, er det
som regel pasienter og parerende som allerede har etablerte kontakter
pa feltet som benytter seg av tilbudet om 4 tilkalle frivillige represen-
tanter til sykehuset. Britens studie ved norske sykehus viser tilsvarende,
at erfaringene med & ha sykehusimam, muslimsk kulturkonsulent og
sykehushumanist tilsier at tilbud skaper ettersporsel (Braten 2019, 78).
Men, som Bréten papeker, sier ikke dette noe sikkert om behovet for
tjenesten, ettersom ettersporsel henger sammen med informasjon om
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tilbudet. Studien viser ogsa at det er grunn til 4 stille spersmél ved méten
behovet for religions- og livssynsbetjening defineres og registreres pa
(Bréaten 2019, 71). Braten fant at graden av behov og ettersporsel etter
tjenesten hang sammen med graden av tillitt og kjennskap til de som
tilbyr betjeningen, og at dette gir de fast ansatte en fordel. Det kan ogsa
legges til at en nerliggende utfordring kan veare at det er pasienter og
péarerende som uttrykker en tydelig religios tilherighet, gjerne til et etab-
lert trossamfunn som mottar tilbud om religionsbetjening, mens perso-
ner med en mindre synlig og uttalt eller kjent tilknytning ikke far samme
informasjon. Det kan gjelde sarlig personer som ikke bruker synlige
religiose symboler, eller pd andre mater markerer eller uttrykker sin re-
ligiose tilknytning i mete med andre. Pasienter og parerende uten etab-
lert tilherighet til bestemte religiose eller livssynsorganisasjoner
risikerer dermed 4 falle utenfor tilbudet.

HVORDAN ER TILBUDET OM RELIGIONSBETJENING ORGANISERT I RESTEN AV
SKANDINAVIA?

Denne artikkelen har belyst utfordringer ved organiseringen av reli-
gions- og livssynsbetjening som tilbys muslimer ved norske sykehus. I
denne sammenhengen er det relevant & se nermere pa hva som skjer
ellers i Skandinavia. I Danmark ble den ferste fengselsimam ansatt i
2002, og det finnes to til tre deltidsstillinger for fengselsimamer. Den
forste sykehusimam ble ansatt ved Rigshospitalet i Kebenhavn i 2006
(Jacobsen og Vinding 2021, 209). I tillegg har Rigshospitalet sammen
med tre andre sykehus etablert et ressursteam bestdende av 35 frivillige
som kan tilby religionsbetjening for personer med etnisk og religios mi-
noritetsbakgrunn. Sykehusimamen kan ogsa formidle kontakt med
andre imamer etter behov (NOU 2013, 176). Dette tilbudet var opprin-
nelig modell for samtalepartnertjenesten som ble opprettet ved OUS.
Det er imidlertid usikkert hva som vil skje videre i Danmark, og den
tilspissede offentlige debatten om muslimer gir grunn til 4 tro at det vil
komme innskrenkinger snarere enn utvidelser av dagens tilbud (Jacob-
sen og Vinding 2021, 209).
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I Sverige har Sveriges muslimske rad inngétt avtale om religions-
betjening for muslimer 1 svenske fengsel. I sykehussektoren har Myn-
digheten for stod till trossamfund (SST) bistatt muslimske organisasjoner
med & opprette et nettverk for muslimsk religionsbetjening, kalt Mus-
limsk andlig vdrd inom sjukvdrden (Larsson og Sorgenfrei 2021, 640).
Ordningen finansieres av SST, men handteres av muslimske organisa-
sjoner som videreformidler kontakt med representanter fra ulike tros-
samfunn. Dette er frivillige personer som fungerer som sykehusimamer
eller sykehuskoordinatorer ved sykehus i ulike regioner. Ordningen til-
svarer bruken av frivillige samtalepartnere fra muslimske trossamfunn
som finnes ved flere av sykehusene i Norge, selv om dette tilbudet
ikke er overordnet organisert slik det er i Sverige.

Sammenlignet med sine naboland, framstar Norges organisering og
tilbud om religionsbetjening for muslimer som mindre sentralstyrt og
noe mer tilfeldig. Initiativ til & opprette egne tilbud for muslimer har
kommet fra de enkelte sykehusene, og har som regel vert drevet fram
av sykehusprester som har opplevd et gkende behov for en mer plura-
listisk religions- og livssynsbetjening. I Norge finnes det per i dag
verken organiserte initiativ pa tvers av sykehusene eller av muslimske
trossamfunn, slik det gjor 1 vdre naboland.

EN PRESTETJENESTE I ENDRING

Gjennomgangen av tilbudet om religions- og livssynsbetjeningen for
muslimer ved de fem ulike sykehusene i Norge viser at det er store end-
ringer pa gang. De siste drene har tilbudet gatt fra & vaere en homogent
organisert prestetjeneste basert pa og rettet mot medlemmer av Den
norske kirke, mot heterogent organiserte tilbud. Heterogeniseringen
inneberer pa den ene siden at tilbudet vektlegger samtaletjenester om
livssyn og etikk i ekende grad, og pa den andre at tilbudet rommer sta-
dig flere ulike religioner og livssynsretninger. Selv om denne utviklin-
gen er 1 trdd med prinsippet om likebehandling; at staten aspirerer om
a tilby alle pasienter og parerende samme grad av stette til sin tros- og
livssynsutevelse, reiser den samtidig spersmal om hvordan et likeverdig
tilbud skal se ut og hvordan det kan organiseres.
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I denne artikkelen har jeg konsentrert meg om problemstillinger
som er sentrale for organiseringen av et helhetlig og pluralistisk reli-
gionsbetjeningstilbud for norske muslimer. Religionsbetjeningen er or-
ganisert pa ulike mater: sykehusimam ved Haukeland, muslimsk sam-
talepartner ved OUS, og muslimsk kulturkonsulent ved St. Olavs
hospital. Ved SUS og UNN baseres tilbudet pa at frivillige representanter
fra muslimske trossamfunn kan tilkalles ved behov. Dette er ogsa ord-
ninger som finnes ved de andre sykehusene. En gjennomgaende ut-
fordring nar det gjelder religionsbetjeningen for muslimer, er & kunne
tilby tjenester som representerer og inkluderer mangfoldet i den norske
muslimske befolkning. Aktuelle spersmal er 1 hvilken grad det religiose
mangfoldet blant muslimer ivaretas, og om det foregar en privilegering
av bestemte teologiske tolkninger, retninger, praksiser eller organisa-
sjoner. Dette er utfordringer som viser seg i betjeningen som tilbys av
fast ansatte, s vel som av frivillige representanter. En interessant ut-
vikling de siste arene er at alternative stillingstitler som muslimsk sam-
talepartner og kulturkonsulent har kommet pa banen. Dette har ogsa
ringvirkninger for hva slags formell kompetanse, organisasjonstilhe-
righet og personlige egenskaper som kreves i stillingene. Ved a utvide
kompetansegrunnlaget i stillingene og forstaelsen av hva organisasjons-
tilherighet kan bety, vil denne endringen kunne fore til at religions-
betjeningen kan favne bredere enn for.

Et sentralt funn i denne studien tyder ogsa pa at det ikke bare er
behov for et tilbud som gjenspeiler mangfoldet av religioner, men ogsa
et mangfold innad i religionene slik de kommer til uttrykk i den norske
befolkningen. For personer med muslimsk bakgrunn kan det veare rele-
vant & tilby tjenester som er tilpasset minoritetsretninger innenfor i
islam, men ogsa tilbud som tar heyde for variasjoner som viser seg pa
bakgrunn av religionstilherighet, grad av religiositet, landbakgrunn,
etnisitet, kjonn, migrasjonserfaring og lignende. Religionsbetjeningen
ved sykehusene innebzrer dessuten en rekke praktiske og administrative
utfordringer som 1 s&rlig grad knyttes opp til handteringen av reli-
gions- og livssynsminoriteter ved sykehusene. Tillit til de som tilbyr
tjenestene, men ogsa synlighet og kjennskap til tilbudet ved sykehusene
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er avgjorende for at det skal kunne na ut til flest mulig. Slike utfordringer
krever at tilbudet blir utvidet og definert som satsningsomrade ved de
enkelte sykehusene, og kanskje at det ogsa opprettes initiativ som gar
pa tvers av sykehusene.

Som det fremgér av denne artikkelen finnes det forelepig begrenset
forskning pa religions- og livssynsbetjening som tilbys ved norske of-
fentlige institusjoner. I videreutviklingen av et heterogent tilbud vil det
derfor vaere behov for videre kartlegging, blant annet av hva slags tje-
nester som ettersporres av brukerne og da sarlig om det er tilbudet om
samtalepraksis eller om det er i utferelsen av rituelle oppgaver behovet
ligger. Slike oppgaver krever gjerne ulik kompetanse og erfaring, og
vil dermed ha konsekvenser for hva slags organisering, roller og stil-
lingstitler tilbudet skal innebzre. Det er ogsa behov for forskning pa
hva slags konsekvenser utviklingen av muslimsk religionsbetjening in-
nebarer for islamsk autoritet og kunnskapsproduksjon i norsk sam-
menheng. Dette er tema som vil vare avgjerende for videreutviklingen
av offentlige institusjoners tilbud til den voksende muslimske befolk-
ningen, og som vil ha konsekvenser for framtidig representasjon og
ivaretakelse av internt muslimsk mangfold i norsk offentlig sammen-
heng.
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ABSTRACT

Chaplaincy in Norway is changing. Although the Church of Norway
still bears a main responsibility, there have been initiatives to introduce
a more comprehensive and pluralistic chaplaincy service in recent years.
This article examines the changes taking place in the organisation and
ideas on Muslim chaplaincy in Norwegian hospitals. It builds on inter-
views and documentation collected from five of the largest hospitals in
Norway and presents an overview of the chaplaincy services offered to
patients of Muslim background and their relatives. Moreover, the article
discusses the current situation considering issues of representation and
religious diversity found in the Norwegian Muslim public. Providing
equal health services to all, is an overarching objective for Norwegian
public healthcare. Primarily, the article inquires what kind of represen-
tatives and positions are involved in the chaplaincy services provided
at the different hospitals, which qualifications are required, and what
kind of links exist with Muslim organisations and communities. Al-
though there are signs of a more heterogenous approach, a key finding
in this study is nonetheless that much remains until the goal of offering
a comprehensive and pluralistic Muslim chaplaincy is fulfilled.

Keywords: Chaplaincy, hospital imam, Norwegian hospitals, internal
Muslim diversity, representation.

61



