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Abstract: In many Norwegian hospitals, the chaplain provides support for next-
of-kin in acute and emergency situations, such as following a car-accident or a
heart-attack. In this chapter the author discusses whether the chaplain’s relation
to a particular denomination offers a way, or gets in the way, for providing best care
for next of kin in acute emergencies? Is such a bond a hindrance for the hospital
chaplain in how they can inhabit their role as support for next-of-kin in the emer-
gency room, where he or she will meet a plethora of faiths and worldviews? The
chapter pursues this question and also discusses a related and more fundamental
one, namely which type of competencies are required to meet people in crisis. The
author concludes that it is not the hospital chaplain's confessionsal bonds which
are primarily called for in this context, but his or her relational competence and
ability to provide existential care regardless of the faith of those the chaplain is
to support during an emergency situation.

An open understanding of the role such as this, gives the hospital chaplain
particular prerequisites to be emergency contact support and to have legitimacy
also in a plurality of worldviews.
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Konfesjonell prest i livssynsapent landskap

Det er sen kveld, og jeg har vakttelefonen for sykehusprestene. Det ringer fra akuttmot-
taket. De vil at sykehuspresten skal komme. Det er skjedd en ulykke, flere pdrorende
er pd vei inn, og mottaket trenger at sykehuspresten kommer. «Kan du komme nd?»
spor de. Jeg pakker sekken og drar opp til sykehuset. Ndr jeg kommer til akuttmottaket,
henvender jeg meg til vaktleder, som raskt setter meg inn i hendelsen. Sammen gar
ansvarlig lege og jeg bort til parerenderommet og moter de pdrerende til den forulyk-
kede pasienten. Legen forer ordet og presenterer seg, og forteller at, til tross for stor
innsats, sto livet dessverre ikke til 4 redde. Og sd sier hun henvendt til meg: «Og sd har
vi pdrorendestotte og sykehusprest, han vil veere med dere mens dere er her pa sykehu-
set.» Legen drar, og familien begynner d snakke om hendelsen. Jeg lytter, henter kaffe
og juice, vi snakker sammen, er stille. Etter en tid kommer sykepleier og sier at avdode
nd er stelt. Na er syningsrommet dpent for at parerende kan gi inn og veere med den
avdode. Sammen gar vi inn.

Etter en tid gdr vi ut fra syningsrommet og inn igjen i pdrorenderommet. De pdro-
rende onsker d snakke om begravelsen og trenger informasjon. «Jeg trenger d fd kunn-
skap», sier den ene. «Det hjelper mot kaos. Jeg ma vite hva som venter meg nd i de

neste dagene, og hva jeg md gjore. Kan du si meg hva jeg ma gjore nd de neste dagene?»'

Hvordan kan en konfesjonell prest i Den norske kirke ha rollen som pére-
rendestotte, nar konteksten er preget av livssynsmangfold? Er det ikke
prinsipielt problematisk at mennesker i krise kan mete en ansatt som, for
dem, representerer et fremmed livssyn? Ligger det her en mulig spenning
mellom helhetlig helsehjelp og tros- og livssynsfrihet? Dette er sporsmal
jeg onsker a forfolge i dette essayet.

A veere parerendestotte og konfesjonell prest i en livssynsapen kontekst
tas med jevne mellomrom opp i intern kollegaveiledning. Kollegiet opple-
ver rollen som meningsfull, blir ofte tilkalt og far gode tilbakemeldinger fra
ansatte i mottaket. Likevel vet sykehuspresten aldri fullt ut hvordan rollen
blir oppfattet av parerende og etterlatte.

Vi er prisgitt vare egne refleksjoner i etterkant av metene, tilbakemel-
dinger fra kollegaer i mottaket og tilbakemeldinger formidlet ved et skjema
som alle etterlatte far fra sykehuset. Dette essayet handler derfor om a
se seg selv i bakspeilet, a lete etter mulige blindsoner og a reflektere mer
prinsipielt over praksisen som parerendestotte i akuttmottaket.

1 For 4 ivareta anonymitet er caset konstruert ut fra samlede erfaringer.
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Legitimiteten dreftes med utgangspunkt i parerendes og etterlattes
behov og autonomi, sykehusprestens egen selvforstaelse og integritet og
helseforetakets verdier og forventninger.

Pargrendes og etterlattes behov i
akutt krise

Pasient og pargrende har rett til pargrendestotte. Denne retten er foran-
kret i pasient- og brukerrettighetsloven, og helsepersonell er forpliktet til
a yte slik hjelp, noe som igjen er forankret i spesialisthelsetjenesteloven
og helsepersonelloven (se Magelssen et al., 2020, s. 38-41). Nar helse-
personell i akuttmottaket vurderer et pasientforlgp som sa kritisk at det
kan sta om liv og ded, blir parerende bedt om a komme til sykehuset.
De far da tilbud om paregrendestotte. Som en samlebetegnelse kan vi
si at pargrendestotte handler om psykososial stotte for de parerende.
Dette er en vid betegnelse som inneberer pa ulikt vis a veere der for de
parorende, slik at de kan holde ut a std i situasjonen de er i. Videre kan
den psykososiale stotten handle om a kartlegge nettverk, a mobilisere
ressurser til & vende seg mot fremtid og & samle krefter til & ga videre
(Helsedirektoratet, 2016).

Jeg er igjen pd vei til akuttmottaket. Etter at vi har veert i parorenderommet, gir vi inn
i syningsrommet. Vi er lenge i rommet sammen. Det er stille, og s sier enken til meg:
«Kanskje du kan lyse en velsignelse over ham? Det tror jeg ville veere fint. Jeg tror han

ville satt pris pd det.» Jeg gdr bort til avdede og lyser velsignelsen.

«Herren velsigne deg og bevare deg.
Herren la sitt ansikt lyse over deg og veere deg nadig.
Herren lofte sitt dsyn pd deg, og gi deg fred. Amen.»

Det kan vere vanskelig for pargrende & dra fra syningsrommet. Noen
kan kjenne det som de svikter avdede, ved at de lar den dede bli alene
igjen i rommet. Det er dette ugjenkallelige - at na vil de ikke se den dede
mer. Nar velsignelsen er lyst, er det i denne siste skissen noe som faller
mer pé plass. Ritualet hjelper enken til & hvile i at den dede er knyttet
til en makt sterkere enn deden. Enken kan gé videre og vende seg til
fremtiden igjen.
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Vi sitter pa parerenderommet i akuttmottaket, og sykepleieren introduserer meg som
sykehusprest. Jeg ser at de pdrorende blir stresset, og de spor om alt hap da er ute. «Vi
er ikke kirkefolk, og det kjennes fremmed d ha en prest her», sier de. Jeg kjenner meg pd
defensiven og prover @ omdefinere rollen min ved d fortelle om min primcere rolle som
parorendestotte i akuttmottaket. Likevel er det som om jeg md kjempe for d fa tillit, og
jeg kjenner en stoy inni meg.

«Men det er greit at du blir», sier familien. Da vi drar fra hverandre denne kvelden,

sier de at de er glade for at jeg var der. At det var nodvendig og viktig.

I dette motet er det en «stoy» som gjor at rollen som parerendestotte blir
uklar. For det forste vekker ordet sykehusprest assosiasjoner av ded og
hapleshet. Dernest definerer parerende seg ut av relasjonen ved & si at «vi
er ikke kirkefolk», og de tar dermed med seg inn pa sykehuset det tros-
landskapet de har utenfor sykehuset, og lar dette bli styrende. Denne siste
skissen viser hvor viktig det er med épenhet og informasjon om rollen,
og at rekkefolgen pé ordene «pargrendestotte» og «sykehusprest» ikke er
likegyldig.

Sykehusprestens faglige selvforstaelse

Grunnverdiene til Helse Stavanger er respekt, faglighet og trygghet.
Verdiene er relativt apne og peker mot helhetlig og god ivaretakelse av
pasient, pargrende og ansatte. Vi kan si at verdiene skal ivareta forsvarlig
helsehjelp.

Disse grunnverdiene korresponderer godt med sykehusprestens faglige
forankring og praksis som sjelesorger. Vi kan kalle denne forankringen
en konfidentorientert metode. Det sentrale i en slik tilnseerming er at syke-
huspresten har sin oppmerksomhet vendt mot pasientens behov, og at det
skjer et mote pa pasientens og parerendes premisser. En slik tilnerming
utelukker ikke at sykehuspresten ogsd har dpenhet om egen identitet og
integritet (Stavanger universitetssjukehus, 2018).

Videre er det naturlig a sperre hva teologien bidrar med av ressur-
ser inn i et livssynsdpent rom preget av krise. I denne sammenhengen
er det serlig naturlig & hente slike ressurser innenfor skapelsesteologien.
Menneskene lever i den samme verdenen, med grunnleggende eksisten-
sielle livsvilkar. Dernest er mennesker knyttet til ulike kulturer, trosret-
ninger og livssyn.

Viktige verdier innenfor skapelsesteologien er troen pa at mennesket er
skapt i Guds bilde, med verdighet og sarbarhet. En annen viktig teologisk
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ressurs er eksempler fra Jesu moter med ulike mennesker og situasjoner.
Midt i et mylder av mangfold har han sin oppmerksomhet vendt mot men-
neskene og deres behov.

Hva er da sykehusprestens selvforstielse i akuttmottaket? Kanskje kan
vi si det slik: Omrédet mellom parerenderom og syningsrom har i seg bade
den talmodige medvandreren og den aktive stifinneren. Medvandreren har
oppmerksomheten rettet mot ikke & handle, men heller pa abstinens, pa
a holde igjen, pa ikke a ta over, men heller pa & stotte. Samtidig er en sti-
finner en som kan svare, veilede og informere. Disse funksjonene krever
bade menneskelig og faglig kompetanse. Erik Stabrun bruker i sin bok om
samtaler ved plutselig dod begrepsparet tydelig og var om ferdighetene
som trengs i moter med mennesker som far beskjed om ulykker og bra
ded (Stabrun, 2014, s. 53).

Det har skjedd en utvikling i prestens selvforstaelse, og ogsa i de opp-
gavene som helsevesenet ettersper. Denne utviklingen korresponderer
med dypere endringer i befolkningens spiritualitet. Chaplaincy-rollen er
en mer omfattende rolle enn den tradisjonelle konfesjonsbestemte rollen
som sykehusprest.

For many persons issues of God and other religious matters are not very pro-
minent in their daily lives, but when something profoundly disturbing happens
in life, an existential crisis might occur making the need for meaning intrusive.
For many persons, pastoral care consultations and different ways of rituali-
zing are available and used means for spiritual or existential meaning-making.
(Danbolt et al., 2019, s. 6)

Stifoss-Hanssen et al. (2019) reflekterer over en slik utvikling. De peker pa
at helsevesenet har en lang tradisjon for eksistensiell og andelig omsorg,
men at det likevel kan argumenteres for en endring og utvikling av denne
rollen. Sykehusprestrollen er blitt mer profesjonalisert og integrert i syke-
huskonteksten. Det pépekes at om man vil male med bred pensel, kan
man argumentere for at sykehusprestrollen har beveget seg fra en religios
omsorgsmodell i retning av en mer eksistensiell modell for ivaretakelse
(Stifoss-Hanssen et al., 2019, s. 65).

En slik refleksjon gir gjenkjennelse i den praktiske hverdagen som syke-
husprest. Sykehuspresten er «passe annerledes» i helsevesenet (se Moen,
kapittel 7 i denne boka). Vi er samarbeidende helsepersonell, vi skriver
ikke journal eller notat, og vi har streng taushetsplikt. Her er det ordet
«passe» som vekter rollen, slik at den verken blir helt annerledes eller ikke
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fremmed i det hele tatt og slik mister identitet og mulighet til virkelig a bli
et tverrfaglig viktig bidrag.

Hvordan kan sa prestens rolle som parerendestotte ha legitimitet innen-
for den samfunnskonteksten som er i Helse Stavanger sitt oppdragsom-
rade? La oss se naermere pa det storre bildet.

Helseforetakets verdier og forventninger

Om lag 70 prosent av den norske befolkningen er medlem i Den nor-
ske kirke. Samtidig har Helse Stavanger HF et nedslagsfelt med over 150
nasjonaliteter og et stort mangfold i kultur og livssyn (Statistisk sentralbyra,
2021). Alle sykehusprestene ved Stavanger universitetssjukehus (SUS) er
ordinert i Den norske kirke og er konfesjonelt forankret i dette trossam-
funnet, med tilsyn fra biskop. Samtidig har sykehuspresten sitt oppdrag og
arbeidstakerforhold i helseforetaket.

I tillegg til konfesjonelle sykehusprester har Seksjon prestetjeneste,
etikk og livssyn ogsa en kultur- og livssynsradgiver med seerlig ansvar for
a legge til rette for livssynsapenhet i foretaket. Denne radgiveren koor-
dinerer kontakt med om lag 90 frivillige representanter for et mangfold
av tros- og livssynssamfunn. Som en nyansering av de rene livssynskate-
goriene ber man ogsa vektlegge at mange mennesker i dag ikke tilhorer
noe tros- eller livssynssamfunn. Flere er i flyt og kjenner slektskap med
ulike typer spiritualitet, som kan gé pa tvers av organiserte livssyns-
samfunn (Stavanger universitetssjukehus, 2018, s. 8). I rollen som pare-
rendestotte opererer man altsd i en sammenheng av stort livssynsmessig
mangfold.

Det er et prinsipp i beredskapsarbeid at de som til daglig er tett pa
et avgrenset omrade, ogsa bor ha serlig ansvar for omradetved kri-
ser og katastrofer. Ved SUS meoter eksempelvis sykehuspresten i mange
sammenhenger parerende til pasienter. Som folge av dette, har da
Seksjon prestetjeneste, etikk og livssyn ansvar for - ved storre ulyk-
ker og katastrofer — & opprette og bista ved et pdrorendesenter pa
sykehuset.

Rollen som parerendestotte har sykehusprestene hatt i mange ar, og
funksjonen er en sentral del av arbeidet pa hele sykehuset. For noen
ar siden ble rollen i akuttmottaket mer formalisert, med en tydeli-
gere rolleavklaring. Avklaringen innebar ogsa et eget jakkemerke som
sykehuspresten beerer ndr han eller hun har denne funksjonen ved
mottaket.
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Parerendestotte

SE STAYANGER

Foto: Helge Hansen

Formaliseringen av rollen ble gjort pa initiativ fra sykehusprestene og i
samtale med ledelsen ved akuttmottaket. Begge parter onsket en definering
av rollen som gjenspeilet det som var prestens funksjon i akuttmottaket.
Noen storre helseforetak har egne ansatte som kun jobber med paroren-
destotte. Da er det gjerne en sykepleier som har denne rollen. Ogsa syke-
pleierne i akuttmottaket ved Stavanger universitetssjukehus fungerer som
pargrendestotte. De ivaretar parerende samtidig som de skal utfere opp-
gaver rettet mot pasientbehandling.

Seksjon prestetjeneste, etikk og livssyn ved SUS har utarbeidet et verdi-
dokument. Teksten handler om identitet og faglig forankring og er styrende
for praksisen til sykehuspresten. Teksten beskriver avveiningen mellom
retten til d slippe & bli eksponert for valg nar det gjelder parerendestotte,
og samtidig retten til a bli mott med en helhetlig helsetjeneste.

A sikre retten til ikke & bli utsatt for uensket livssynspavirkning er et etisk anliggende
og krever en seerlig identifisering av de deler av seksjonens virksomhet hvor en opple-
velse av slik pavirkning kan bli aktualisert. I akuttsituasjoner, ved ulykker og plutselig
ded, fungerer sykehuspresten primaert som institusjonens parerendestotte, men ogsa
som tilrettelegger for ritualisering om pasient eller pargrende skulle gnske det. Lege
eller sykepleier bor, nar det i situasjonen ligger til rette for det, sporre parerende om
de onsker parerendestotte og samtidig opplyse om at det er sykehusprestene som
innehar denne funksjonen pé sykehuset. Selv om man ber vere tilbakeholden med
a sette kriserammede mennesker i en situasjon hvor de ma ta valg, skal man sikre
at sykehusprestens rolle som pargrendestotte er i henhold til de parerendes onsker.
For a understreke hva som er sykehusprestens faktiske funksjon i akutte situasjoner,
beerer seksjonens ansatte ved slike anledninger etjakkemerke pé jakkeslaget hvor det

star «Pdrorendestotte». (Stavanger universitetssjukehus, 2018, s. 4)
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Ved akutte hendelser i akuttmottaket sendes pasienten til operasjonsstue
eller intensivavdeling. Parerende kan komme i samme ambulanse som
pasienten eller med annen transport. Nar parerende ankommer mottaket,
blir de henvist til det som kalles pdrorenderommet i akuttmottaket. Ved
siden av dette rommet er det et syningsrom. Om pasienten der, kan pare-
rende komme inn i syningsrommet for a se avdede etter at den dede er blitt
stelt. Det er i aksen mellom pargrenderom og syningsrom sykehuspresten —
i rollen som parerendestotte — har sitt arbeidssted. Videre er sykehuspres-
ten kontaktledd mellom etterlatte eller parorende og avdelingen gjennom
hele prosessen og noen ganger ogsa i etterkant.

Nar sykehuspresten blir tilkalt til mottaket, far vedkommende forst en
kort briefing av vaktleder, for han eller hun gar til parerenderommet. Det
er i dette rommet sykehuspresten moter de parerende. Ansvarlig lege gir
informasjon om medisinsk status, og om hvilken medisinsk innsats som er
blitt gjort. Nar all informasjon er gitt har sykehuspresten et seerlig ansvar for
d ivareta det vi med en samlebetegnelse kan kalle den psykososiale stotten.

Pargrende skal ikke veere alene i kaos og krise. Sykehuspresten kan vere
en vegg a skrike mot, en som kan ta imot og romme folelser og tanker, en
som kan hente drikke, en som kan vare en budbringer om det kommer ny
informasjon, og en som kan si noe om tiden som kommer. Sykehusprestens
oppgave kan veere praktiske oppgaver rundt syning og gravferd, eller det kan
vaere & fortelle om mulige reaksjonsmenstre de neste dagene. Funksjonen
som parerendestotte kan ogsa handle om a forberede i forkant av syning, og
a veere til stede i syningsrommet om de parerende onsker det.

Et annet aspekt som ligger til rollen som parerendestotte, er kartleg-
ging og mobilisering av ressurser rundt berert familie. Er det behov for
a kontakte det kommunale kriseteamet, er det ofte sykehuspresten som
oppretter kontakten.

Hvordan samsvarer sa sykehusprestens rolle som parerendestotte ved
akuttmottaket med Helse Stavanger sine grunnverdier respekt, trygghet
og kvalitet?

Rekkefolgen til grunnverdiene er ikke likegyldig. Respekt er grunnleg-
gende for i det hele tatt a etablere en relasjon fylt av tillit. Respekt er & mote
andre mennesker pa deres egne premisser. Ordet respekt betyr «a se en
gang til», altsa ikke a veere last i sin egen vurdering, fordom eller praksis,
ikke a vaere drevet av egen agenda, men a veere henvendt, oppmerksom, i
mote med den andre. Slike elementer er grunnleggende i den konfident-
baserte sjelesorgtradisjonen og i tradisjonen fra pastoralklinisk utdanning,
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som sykehusprestene ved SUS er forankret i. Kjerneverdiene pavirker hver-
andre, slik at respekt leder til trygghet, som igjen er en forutsetning for
kvalitet i et pasientforlop.

Det er viktig a ha selvinnsikt nok til ogsé a veere klar over egne begrens-
ninger. Selv om sykehuspresten mener at hun eller han kan snakke med alle
mennesker, kan andre ha gode grunner for ikke a ville mote en sykehus-
prest og for heller a onske en annen type stotte. Da ma sykehuspresten ha
trygghet og kompetanse nok til a henvise og lede parerende til den de matte
onske a treffe. I mote med livssynsmangfold kan sykehuspresten, nar behov
kartlegges, ettersporre om de parerende onsker a mote representanter fra
deres eget trossamfunn.

A praktisere i trdd med grunnverdiene innebaerer ogsa a reflektere kritisk
over egen praksis. Det handler om kontinuerlig a sporre hvordan vi tror
eksistensiell omsorg, utfert eller tilrettelagt av konfesjonelle sykehusprester,
oppleves for en befolkning preget av livssynsmangfold, og hvordan denne
praksisen kan veere dpen og avklart.

Slik jeg ser det, er sykehuspresten som péargrendestotte ikke i konflikt
med foretakets verdier respekt, trygget og kvalitet. Det forutsetter imidler-
tid at sykehuspresten er klar over sitt oppdrag i mottaket, og at de parerende
er informert om hva slags rolle sykehuspresten har.

Hvordan har s denne praksisen legitimitet med tanke pa egen ordinasjon
og band til Den norske kirke? Presteforeningen i Den norske kirke reflekterer
i et dokument om profesjonsetikk nettopp over ssmmenhengen mellom
kirkens og samfunnets oppdrag. Her er det seerlig verdifullt a legge merke
til begrepsparet dpenhet og integritet, og jeg mener at disse ogsa er verdifulle
veimerker for en konfesjonell sykehusprest ved en livssynsépen institusjon.

Prester i Den norske kirke er forpliktet pa ordinasjonsleftet, lover og avtaler som regu-
lerer prestetjenesten. Prester arbeider i mote med den andre og verden. Mennesket
er skapt og villet av Gud, til fellesskap med Gud og medmennesker, og mennes-
kene deler betingelser med alt det skapte. Prester har bade et kirkelig oppdrag og
et samfunnsoppdrag. Presten arbeider i et samfunn med mangfold av religioner og
livssyn, og i en kirke med mangfold av trosuttrykk. Dette dokumentet holder fram
to verdier som er serlig viktige for presters profesjonsetikk: Apenhet og integritet.

(Presteforeningen, 2017, s. 7-8)

Hva er det de parerende trenger? Erik Stabrun (2014) argumenterer for at
samtale med mennesker i krise er forankret i et fag, og at det ikke er noen
motsetning mellom a vaere profesjonell og & veere personlig. Det er snarere
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tvert imot, sier han. Hos den profesjonelle er det personlige integrert i det
faglige. For sykehuspresten i akuttmottaket betyr det at det er oppdraget
som er utgangspunktet for arbeidet i denne konteksten. Det er noen men-
nesker i en sarbar livssituasjon som presten skal veere hos. Presten kommer
med seg selv som person, men samtidig ogsa med en profesjonalitet og en
fagtradisjon.

Erik Stabrun (2014) understreker dette poenget i forbindelse med debat-
ten om hvorvidt dedsbud ber utferes av livssynsuavhengige personer. Han
betoner at prester og diakoner har en type mengdetrening, jevnlig erfaring
med sjelesorgsamtaler med folk i krise, og at ni av ti begravelser forberedes
og forrettes med bistand fra Den norske kirke. Ifolge Stabrun ber denne
kompetansen veie tungt: «Den kompetansen og det samfunnsansvar som
folger av den kompetansen, synes a vaere mer relevant kompetanse enn
spersmalet om livssynsuavhengighet.» (Stabrun, 2014, s. 84)

Hva er god kompetanse for forsvarlig helsehjelp og god omsorg? De tre
vignettene i dette essayet fordrer parerendestotte som har kompetanse pa
ulike omrader. I den forste teksten sporres det etter talmodig neaerveer. Kan
smerten rommes? Er det en klagemur her? Samtidig er det ogsa behov for
en mer aktiv rolle som krever kunnskap med tanke pé syning, sorgprosess,
ressurser i nettverk og planlegging av begravelse.

I den andre teksten sporres det underveis etter en annen side ved
péarerendestotte. Familien ensker velsignelse, og her er det kompetanse i
ritualisering som ettersporres. Kanskje kan man si at sykehuspresten her
er det som Josuttis kaller en «veileder i hellighetssonen», jf. Johannessens
kapittel i denne boka. Ritualet apner opp en storre virkelighet. Initiativet
kommer fra parerende, og sykehuspresten har identitet og kompetanse til
a velsigne (Akerg, 1999).

Den tredje delen av caset i dette kapitlet blir et eksempel pé at det ikke
er likegyldig i hvilken rekkefolge sykehuspresten og parerendestotten blir
introdusert. Presterollen kan fungere som trigger og skape stress, der vi
mé kjempe for & beholde tilliten i rommet. Det er krevende for alle parter.
Ofte motes sykehuspresten med umiddelbar tillit, mens det andre ganger
kan veere mistillit eller tydelige fordommer som fyller rommet.” Her er det
viktig & vaere oppmerksom pa overferinger og motoverforinger.

2 For en tydelig oyedpner og et nytt perspektiv pa hva presten kan veere, se Sarah Fogth Lindqvist (2012).
Her vektlegger hun hvordan presten har et vidt arbeidsfelt som korresponderer godt med foretakets
verdier, og som favner bredere enn det konfesjonelle.
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Kanskje kan vi si at det serlig sporres etter tre typer kompetanse, og
at ingen av disse er knyttet opp til prestens forankring i en bestemt konfe-
sjon. Det sporres etter faktisk kunnskap basert pa mengdetrening, etter
relasjonelle ferdigheter til & mote mennesker i en utsatt situasjon og etter
eksistensiell kompetanse, altsa en oppmerksomhet vendt mot menneskets
grunnleggende livsvilkér. Flere betoner at i vér tid er de mer personlige
sidene ved profesjonen blitt viktigere for at et mote skal oppleves som
troverdig og godt (Kaufman et al., 2016, s. 50).

Varsling ved bra ded - en relevant
sammenlikning?

Er dreftingen av sykehusprest som pargrendestotte i akuttmottak en lokal
variant av den nasjonale debatten om varsling ved bra ded?

I Norge er det politimyndighet som har ansvar for a underrette pare-
rende i forbindelse med bra ded, savnede personer og alvorlige ulykker.
Prester i Den norske kirke har i lang tid, etter sedvane og avtale, hatt dele-
gert ansvar for a sette varslingen ut i livet ved a ga enten alene eller sammen
med politi med dedsbud.

NOU-en Det livssynsdapne samfunn (NOU 2013: 1) tok til orde for at
denne varslingstjenesten skulle endres slik at det ikke lenger var prester,
men i stedet politiet eller livssynsuavhengige representanter som skulle
ga med bud til pargrende. Om livssynet til de pargrende var kjent, kunne
politiet ta direkte kontakt med vedkommende sitt trossamfunn, slik at
representanter derfra kunne ga med bud til de parerende (NOU 2013: 1,
s. 183-184).

Det religionspolitiske aspektet ved NOU-en er at mennesker i en krise-
situasjon ikke skal bli mott av en representant fra et bestemt trossamfunn, i
dette tilfellet en prest i Den norske kirke. NOU 2013: 1 synes her a vektlegge
mottakerens livssynsmessige stasted og prinsippet om tros- og livssynsfri-
het mer enn selve situasjonen og budbererens kompetanse, oppdrag og
erfaring. NOU 2013: 1 vektlegger i stor grad retten til a slippe & bli eksponert
for en person som ikke er fra ens eget trossamfunn, samtidig som man kan
ha rett til a bli mett av en representant fra ens eget livssyn.

I sitt heringssvar til NOU-en vurderer Politidirektoratet dette sporsma-
let annerledes. Her legges det vekt pa at det er selve hendelsen eller budska-
pet som er sakens kjerne, ikke budbeererens eller de varsledes livssyn. Det
er slik jeg tolker deres horingssvar nar de skriver:
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Politidirektoratet stiller seg kritisk til en utvidelse av etatens ansvar pa dette omré-
det. Formidling av dedsbudskap er en krevende oppgave bade kompetansemessig,
ressursmessig og personlig for den som utforer oppgaven, og er oppdrag som etter
sin art ikke kan utferes innenfor en tilmalt tid. Vi kan ikke se at et hovedansvar for
formidling av dedsbudskap ligger i en naturlig forlengelse av politiets pliktmessige
ansvarsomrade. Etter var oppfatning ber politiet fortsatt kunne basere seg pa en
strukturert ordning for varsling ved hjelp av andre og bare i unntakstilfeller selv

gjennomfore varslingen. (Politidirektoratet, 2013)

En slik refleksjon fra Politidirektoratet er verdt a legge merke til. Det kan
synes som etaten i storre grad vektlegger selve hendelsen, saken og formid-
lingen, med alt det inneberer, enn at de parerende skal bli mott med en
representant fra deres eget trossamfunn. Kanskje kan vi si at situasjonen
med alt den inneholder, kommer forst, og at livssynet er en faktor som
ikke er uviktig, men som likevel ikke er styrende. Den nasjonale ordningen
ble slik som Politidirektoratet svarte i sitt heringssvar. I dag er det fortsatt
prester i Den norske kirke som etter en egen beredskapsavtale utforer de
konkrete varslingene som formelt sett politimyndigheten har ansvar for a
utfore.

Erik Stabrun (2014) tar ogsd opp denne problemstillingen fra NOU
2013: 11 sin bok om samtaler ved plutselig dod. Stabrun argumenterer mot
perspektivet i NOU-en og mener at praksisen med varsling med dedsbud
ikke handler om a pavirke mottakeren i en bestemt livssynsmessig retning,
men om 4 «[...] vaere hos de rammede, pa deres premisser, lydhore for det
de er opptatt av» (Stabrun, 2014, s. 83).

Avsluttende utblikk

Hos parerende og etterlatte er det et lidelsestrykk som ber om respons
og ivaretakelse. Situasjonen kan ha ulike fordringer knyttet til seg.
Pargrendestotten er lydher for hva den andre trenger. Noen ganger kan
det bety at en tydeligere identitet som sykehusprest kommer fram, ved
en velsignelse eller benn eller ved at presten jobber tverrfaglig og knytter
kontakt med representanter fra andre trossamfunn.

Hvordan kan respons og ivaretakelse vere forsvarlig helsehjelp og god
omsorg og samtidig ivareta parerendes integritet og selvbestemmelse? Jeg
henter opp igjen ordparet var og tydelig. Kan disse ordene veere veigrep inn i
et landskap som handler om & veere hos mennesker som har fatt livet snudd
opp ned? Og er det slik at sykehuspresten har seerlig gode forutsetninger for
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a fylle rollen som parerendestotte, ogsé i en livssynsapen kontekst? Det er
i tilfelle dette som pa en sarlig mate legitimerer at sykehuspresten kan ha
rollen som parerendestotte.

Kanskje kan man si at det er nettopp fordi sykehuspresten er sykehus-
prest, at han eller hun ogsa kan ha rollen som péargrendestotte ved akutt-
mottaket. Ingen kan unndra seg sitt eget livssyn og sin bakgrunn. Ordet
noytralitet ma i stedet erstattes med dpenhet og klarhet.

Dette essayet insisterer ikke pa at akuttmottaket md bruke sykehuspres-
ten i en formell rolle som parerendestotte. Det er likevel gode grunner for at
sykehuspresten kan ha en slik rolle, og for at denne rollen ikke er i konflikt
med trosfrihet og den enkeltes integritet. Premissene for at en konfesjonell
sykehusprest i et livssynsapent samfunn kan ha denne rollen, ligger i at
rollen er apen og avklart, og i at ivaretakelse av parorende utfores i trad
med god kompetanse og sykehusets verdier og hele tiden er forankret i de
pargrendes premisser og onsker.
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