A overbringe en vond beskjed

PERSONLIGE OPPLEVELSER

Nylig ble jeg akuttinnlagt i sykehus. Der ble jeg vitne til noe som forskrekket meg bade som medmenneske

0g prest.

Jeg har vert prest i snart 24 &r. En av pre-
stens tyngste oppgaver er & gd med dedsbud.
Jeg har gjort det mange ganger, men det er
en situasjon jeg aldri venner meg til, og jeg
gruer meg hver gang jeg fér et slikt oppdrag.
Jeg skulle enske jeg slapp, men noen mé

ta denne oppgaven. At det er prestens opp-
gave, vil jeg tro at handler om den gamle
embetskulturen. Presten var gjerne myndig-
hetenes eneste representant i vart gris-
grendte land. Teologisk eller pastoralt kan
jeg ikke se noen grunn til at prester skulle ha
denne oppgaven fremfor noen andre. Vi har
imidlertid gjort det i arhundrer, og har opp-
arbeidet oss en erfaring om hva man gjer og
hva man ikke ber gjere i disse situasjonene.

Du ma opereres

Pa sykehuset delte jeg rom med en uten-
landsk kvinne som snakket begrenset norsk.
Hun hadde hatt brystsmerter i noen uker,
fastlegen hadde ment det var lungebeten-
nelse og behandlet henne for dette. Situa-
sjonen var blitt sd ille at ektemannen, slik
jeg forsto det, hadde trumfet igjennom en
innleggelse.

Hun hadde veert der et dogn og veert til
et par undersekelser da folgende skjedde:
Vakthavende lege kom inn i rommet, stilte
seg opp ved fotenden av sengen hennes
og sa noe om en hjertefeil. «Vi ma overfore
deg til Rikshospitalet for operasjon.» Kvin-
nen ble nermest hysterisk og sa om igjen
og om igjen «Ikke operere. Nei, nei» og
«Snakke mannen min». Hun ringte ekte-
mannen, legen overtok telefonen og ga sa
vidt jeg kunne forsté en grei forklaring pa
situasjonen. Han tok seg ogsé tid til & bero-
lige han. Da telefonsamtalen var avsluttet,
sa han til kvinnen, fortsatt stdende en meter
fra henne: «Da gér jeg og ordner papirene
dine». Han forlot rommet, og kvinnen var
alene tilbake. Det vil si bortsett fra meg,
som ikke hadde noe som helst ansvar og
som legen umulig kunne vite noe om kom-
petansen til.

Til tross for at jeg var temmelig syk selv,
folte jeg at jeg métte ta 1 bruk den erfaringen
og kunnskapen jeg har som prest. Jeg gikk
over til henne, satte meg pa sengekanten og
gjorde det jeg kunne for & roe henne ned.
Etter hvert forsto jeg at det mest skrem-
mende ved meldingen hun hadde fatt, var at
hun noen ar tidligere var blitt hjerteoperert
og at legen den gang hadde sagt at hun hadde
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50/50 sjanse for & overleve. Nar hun na
matte opereres igjen, regnet hun med at
sjansen var enda dérligere. Dette kunne jeg
naturligvis ikke si verken det ene eller det
andre til, jeg vet lite om kirurgi og ingen ting
om hva som hadde feilt henne. Jeg sa imid-
lertid at Rikshospitalet har landets beste
leger. Dette roet henne noe. Legen derimot
kunne sagt noe om hennes navarende pro-
gnose og sykdom sett opp mot den opera-
sjonen hun hadde hatt tidligere — dersom

han hadde tatt seg tid til & snakke med henne.

Feil pa feil

Ut fra min erfaring som prest gjorde denne
legen det meste feil. Ved 4 stille seg utenfor
fysisk rekkevidde inntok han en distansert
holdning. Man ber minimum serge for & ha
gyekontakt og vaere pd samme hoyde som
den man snakker med. Han snakket heller
ikke med kvinnen, men ¢til. Han oversa
henne ved a forklare tilstanden for mannen
hennes for han hadde forklart den for henne.
Og man forlater aldri et menneske i sjokk-
tilstand uten & sikre seg at det er noen andre
der som kan ivareta vedkommende. Prester
vet at vi aldri skal ga fra et menneske vi har
gitt en dedsmelding til for vi har serget for at
noen andre er der, det veere seg naboer, ven-
ner eller annen familie. Man lar aldri noen
veaere alene i en sjokktilstand. Dersom legen
ikke hadde anledning til & vere der selv,
matte han ha serget for at en sykepleier eller
noen andre kunne vere der.

Det personlige naervaret er essensielt nar
man overbringer et sjokkerende budskap.
Det er en grunn til at samfunnet fortsatt
bruker ressurser pa & sende prester pa
dorene til folk. I var hayteknologiske tid
ville det vert veldig enkelt & sende en sms,
en mail, skype eller ringe mobiltelefoner
som alle mennesker har med seg overalt.
Politiet, som formelt sett er de ansvarlige
for & overbringe dedsbudskap, kunne med
sin tilgang til alle mulige registre enkelt
gjort dette. Til tross for dette velger man
a betale prester for 4 utfore oppgaven.

Jeg tror en av prestens fortrinn er at vi
gjennom var kontakt med sergende lerer
oss 4 tile andre menneskers vonde reak-
sjoner. Det er ingen stor forskjell mellom
méten jeg oppforer meg pa i en vanlig
begravelsessamtale og méten jeg opptrer
pa nar jeg overbringer et dodsbud. I begge
tilfeller bestreber jeg meg pa a vere naer-

vaerende og medfelende, men uten & bli
privat eller overskride egne grenser.

A formidle darlige nyheter

Jeg vil tro at de fleste leger stadig er

i kontakt med mennesker som pa en eller
annen mate er bekymret for sin helsetil-
stand. De erfaringene som gjores der ber
kunne overfores til det som skjer nir man
ma gi en pasient darlige nyheter.

Legen som ga meldingen denne gangen
virket svaert ukomfortabel i situasjonen.
Hele kroppsspréket hans viste, slik jeg s&
det, at han ikke likte seg. Det kan jeg godt
forstd. Og det er ikke sikkert alle ber gjere
alt i ethvert yrke. Men da md man ha en
plan B for hvem som gjor det.

Jeg héper mine erfaringer er atypiske
for hvordan leger forholder seg til overbrin-
gelse av sjokkerende budskap og at medi-
sinstudenter leerer andre mater & gjore dette
pa. Som prester er nedt til & overbringe
dedsbudskap, mé leger nedvendigvis over-
bringe sjokkerende meldinger om pasien-
tens helsetilstand. Da ma man vite hvordan
man gjor det. Jeg haper dette er et tema
bade i utdanning og etterutdanning av leger.

Jeg fortalte min nermeste overordnede,
prosten, om episoden pa sykehuset og spurte
henne om hva hun ville gjort om hun fikk
here at en prest hadde forholdt seg pé den
maéten under meddelelse av et dedsbudskap.
Hun sa at hun i hvert fall ville innkalt ved-
kommende til en samtale. Det er ikke en situa-
sjon arbeidsgiver uten videre ville ha tolerert.

A overbringe vonde budskap er aldri lett.
Noen ma imidlertid ta oppgaven med & gjore
det. Da er det viktig at man vet hvordan
og ikke trakker i salaten som denne legen
gjorde.
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