PERSONLIGE OPPLEVELSER

Kommentar

Krevende kommunikasjon

Prostipresten Karen Onshuus har en tanke-
vekkende artikkel om & overbringe en vond
beskjed.

Leger mé noen ganger overbringe vonde
beskjeder til pasienter og parerende, noe som
krever kunnskaper og ferdigheter. Dérlig
kommunikasjon reduserer kvaliteten pa hel-
setjenesten, kan fore til unedig redsel, misfor-
stéelser, krenkelse og darligere etterlevelse.
Klinisk kommunikasjon ma laeres og videre-
utvikles pa samme mate som tyding av EKG
eller innsetting av kneprotese. Intet av dette
blir man god til i kraft av sin personlighet.

Onshuus skriver om en lege som inntok
en distansert holdning, snakket #i/ pasienten
og ikke med henne og forlot henne i en
sjokktilstand. Andre uheldige forhold var
at legen synes & ha begrenset sin oppgave
til & informere uten a vektlegge pasientens
perspektiv. Hvilken forstaelse hadde hun
om grunnsykdommen sin, om de aktuelle
funnene, om hvorfor operasjon var nad-
vendig og hva den ville besta i? Det kan
vaere ubehagelig for legen & gi en vond
beskjed, men kanskje er det mest ubehage-
lige & fole seg radvill og hjelpelos? Ved
somatiske helseproblemer soker legen
gjerne rad og veiledning, men dette er sjeld-
nere ved kommunikasjonsproblemer.
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Legestudentene far undervisning i klinisk
kommunikasjon. Ved Universitetet i Oslo
far de blant annet trening i & overbringe
alvorlige beskjeder, med praktiske evelser
og tilbakemelding. Kommunikasjonskurs
for leger er ogsé effektive (1, 2).

Darlig kommunikasjon blir ofte omtalt.
Myhren og medarbeidere fant imidlertid at
béde intensivpasienter og deres parerende
var mer tilfreds med kommunikasjonen enn
de ansatte trodde (3). For ansatte i krevende
situasjoner er det viktig & unngé a undervur-
dere kvaliteten av eget arbeid.

Onshuus stiller ogsa spersmal om det
er prestens oppgave a overbringe dedsbud-
skapet. Hun ser ikke noen pastoral grunn
til dette og viser til at det formelt er politiets
ansvar. I praksis er det nok legene som
oftest bade erklerer en person for ded og
overbringer dedsbudskapet. En fordel med
dette er at legen best kan forklare hva som
var dedsarsaken. Noen ganger er det imid-
lertid lang avstand mellom avdede og pare-
rende, eksempelvis ved ulykker. Da er prak-
sis at budskapet overleveres i et samarbeid
mellom politi og prest. Det kan veere tid for
4 se pa alternative mater a organisere dette
pé, ikke minst som folge av det ekende
flerkulturelle mangfoldet i landet.
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