Gjesteskribent

Gunnar Stalsett

Helse og frelse

Vi mennesker trenger bade lege og prest. Tje-
nestene reflekterer sammen et helhetssyn pa
mennesket. Jeg tror ogsd lege og prest trenger
hverandre profesjonelt og personlig. Det har
a gjore med et menneskesyn som stiller den
som er syk og den som helbreder pa samme
linje. Begge er uttrykk for det normale.

Jeg skriver dette pd «den forste dag i res-
ten av mitt liv», min ferste dag som pensjo-
nist. Det er fortitre ar siden jeg ble ordinert
til prest, syv ar siden jeg ble vigslet til bis-
kop. Jeg hadde bestemt meg for & studere
teologi, men var ogsa fristet til & studere
medisin. I all stillhet begynte jeg & utvide
min engelskartium med realfag ved siden av
a ta de forberedende fagene til teologistu-
diet. Sa fikk jeg tilbud om stipendium for
a studere teologi i USA. Stipendet var sa
lite at jeg métte jobbe ved siden av. Jeg fikk
jobb som «orderly» pa operasjonsstua pa et
sykehus i den lille byen i Minnesota. En del
av jobben var & vaske instrumenter, gjore
i stand operasjonsrommet, trille inn pasien-
ter og veere med pa & legge dem pa opera-
sjonsbordet og bringe dem til postoperativ
avdeling. I det mest norske av Amerika
hendte det at oversesteren ba meg komme
inn og hjelpe til med a rope pasienten til-
bake til bevissthet: «Ola, nd ma du vakne!»
En av dem fortalte etterpa at da han herte
den norske stemmen, trodde han at opera-
sjonen ikke hadde lyktes og at han var kom-
met til himmelen.

Da jeg hadde jobbet der i to ar og preste-
studiet var fullfert, fikk jeg et uventet tilbud
fra en av kirurgene, dr. Engstrom: «Hvis
du vil studere medisin her i Amerika, skal
jeg betale hele studiet for deg. Jeg har gjort
en avtale med dekanus pa det medisinske
fakultet i Minneapolis om tre dager. Han vil
gjerne mote deg til en samtale.» Jeg var
sterkt fristet. Men hva med prestekallet?
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Jeg kunne jo bli en ny Schweitzer. Enden
ble at jeg med klump i halsen sa til min
velgjorer: «Thank you, dr. Engstrom. I will
go home and give Norway a chance.»

Da jeg var sokneprest i Elverum, hadde
jeg fylkessykehuset som en del av mitt
ansvar. Det var en stor dag da vi fikk oppret-
tet en fast stilling som sykehusprest der.
Under mine ti r som leder for Det lutherske
verdensforbund i Genéve besgkte jeg med-
lemskirker pa alle kontinenter. Saerlig i den
tredje verden var besgk pé lokale sykehus og
helsestasjoner fast innslag. En av de mest
utfordrende oppgaver var ansvar for Augusta
Victoria Hospital pa Oljeberget utenfor Jeru-
salem, ett av de to sykehus for palestinere.
De verste dagene under den forste intifadaen
opplevde jeg et sykehus i krig. Jeg besokte
Mor Teresas klinikker i slummen i indiske
storbyer, og mette barfotleger i Osten. P4
Cuba viste myndighetene meg med stolthet
regimets medisinske utdanning for ungdom
fra hele Latin-Amerika. Helse og frelse var
to sider av samme sak, uansett religon og
livssyn.

Som biskop var det helt naturlig for meg
a tenke samarbeid med sykehus og syke-
hjem. Jeg har besekt alle sykehus i bispe-
demmet, unntatt ett, de fleste sykehjem og en
rekke andre behandlings- eller omsorgstil-
bud. Det har blitt mange gode samtaler med
ledelse, leger, sykepleiere — og pasienter —
om verdier i helsetjenesten. Det er flott
a oppleve den store samstemmighet om et
kristent og humanistisk menneskesyn, preget
av verdighet og respekt. Disse besgk har vaert
knyttet opp mot sykehusprestetjenesten. Det
har veert viktig for meg & bekrefte det tverr-
faglige samarbeid mellom de forskjellige
pasientnzre tjenestene, nettopp med mennes-
ket i sentrum. Jeg sier ikke «pasienten
i sentrumy, ikke fordi det ikke er riktig, men
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for meg har samspillet mellom alle i faglige
og personlige relasjoner i den mangfoldige
verden som et sykehus eller et sykehjem er
statt i fokus. De pakjenninger som personalet
daglig star i pa en akuttpreget post, krever at
noen har et gye for nettopp deres eget ve og
vel.

Stram ekonomi skaper en arbeidssitua-
sjon for ledelse og andre av personalet som
ikke bare er fysisk belastende, men ogsé
sjelelig krevende. Det har veert spennende
a mote den avanserte medisinske forskning
og fa et innblikk i de teknologiske landevin-
ninger som finnes i vare fremste sykehus.
Behovet for etisk refleksjon i de vanskelige
valg og prioriteringer innenfor sykehusver-
denen er blitt mer akutt nér lennsomhet og
liv settes opp mot hverandre.

Sykehusprestetjeneste hos oss er gjen-
nomgdaende av hey profesjonell kvalitet,
bade nar det gjelder det naere sjelesorge-
riske rom og det sykehusetiske fagfelt, som
blir mer og mer komplisert. Tjenesten pa
sykehjem har ikke for noen yrkesgrupper
hatt like hey prestisje som sykehustje-
nesten. Dette har kirken begynt & gjore noe
med nar det gjelder prestetjenesten.

Jeg tror det er god ekonomisk investering
a ha en prestetjeneste i naert samarbeid med
alle sider av helseetaten. Forutsetningen er
faglig og menneskelig kompetanse og inte-
gritet pé alle nivder og for alle yrkes-
grupper. Det gode samspillet mellom disse
kan bidra til & ivareta et helhetssyn pa
mennesket, som er sd viktig for alle vare
fellesskapsinstitusjoner. Dette gjelder ogsa
i en mer komplisert flerkulturell og fler-

religios hverdag.
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