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— Hva servi av diakoni pd sykehuset?
spor Sigrun Skdland Brun i sin
hovedoppgave.

Hva vil det si a veere et diakonalt sykehus?

— Jeg tok utgangspunkt i «Verdifolderen» vir. Der
star det at sykehusets diakonale profil skal virke-
liggjares «forst og fremst gjennom krav til kvalitet
pd alle faglige tjenester». Hva blir da forskjellen
pa et «vanlig» og et «diakonalt» sykehus?

ette spar Sigrun Skéiland
Brun, kvalitetskonsu-
lent, tidligere avdelings-

sykepleier pi post 8, ni sykehu-
sets forste kandidat med helsefag
hovedfag, studieretning diakoni.
Studiet er et samarbeidsprosjekt
mellom Diakonhjemmets hog-
skolesenter og Det teologiske
fakultet ved Universitetet i Oslo.
Fagene diakoni, teologi og etikk,
vitenskapsteori, hermeneutikk og
forskningsmetode, helse- og sosi-
alpolitikk, ledelse, organisasjon
og styring, inngir ogsi i utdan-
nelsen. Studiet forer frem til en
cand. sanitatis - grad.

Tittelen p4 Sigruns hovedoppga-
ve er «Verdigrunnlagets utfor-
dringer i et diakonalt sykehus».

~ Min oppgave handler om dia-
koniforstielsen ved Diakonhjem-
mets sykehus slik denne er pre-
sentert i verdifolderen. Der stir

det at sykehusets diakonale profil
synliggjeres gjennom faglig kvali-
tet. Sykehuset sier dermed at dia-
koni kommer til uttrykk ved hay
grad av kvalitet pi en tjeneste, En
slik fortolkning av diakoni pirrer
min nysgjerrighet, Kan diakoni
forstitt som faglighet vare en
rimelig tolkning av diakoni? Ved
4 stille sparsmél cil blant annet en
faplig praksis, har jeg dreftet
dette. Jeg snsker om mulig & bidra
til en storre tydelighet med hen-
syn til hva diakoni er, sier Sigrun.

VURDERING AV SYKE-
PLEIEDOKUMENTASJON
— Jeg har foretatt en studie av
dokumentasjonspraksis. Jeg har
giennomgatt ti sykepleierapporter
fra kirurgisk avdeling i 1999, for &
se om dette var en mulig mdte &
komme pi sporet av hyva diakoni
er. Jeg ensket primert 4 se pa hva
som dokumenteres av samhand-

lingsaktiviteter, men fant lite
dokumentasjon om samhandling.
Et spersmal er om dokumenta-
sjonsformen hindrer synliggjoring
av det som skjer i mote mellom
sykepleier og pasient, sier Sigrun.

Om utvalget enn var lite, fant hun
en del klare tendenser i1 underse-
kelsen sin: Spriket som benyttes
gir inntrykk av avstand, og kan
betegnes som upersonlig, instru-
mentelt og il dels objektiverende
i formen. Det er lite dialog, pasi-
enten selv kommer lite til orde,
utover at noen f2 konkrete utsagn
refereres. Og det er 3 eksplisitte
sykepleichandlinger som retter
seg mot pasientens psykiske og
mentale tilstand.

DIAKONI I PRAKSIS?
Hva sier dette om diakonien ved
sykehuset?

— Ovennevnte funn viser ikke
typisk «diakonale» holdninger,
slik jeg vurderer det. Vi har i var
identitet og vér egenart forpliktet
oss pi den kristne forstielsen av
hva det innebezrer 4 vere men-
neske. Dette inneberer 4 fremhe-
ve menneskets verdighet og status
selv om det ikke presterer eller

mestrer noe som helst. Motsatsen
til dette er produksjonssamfun-
nets «menneskesyns: «Vier hva vi
produserer».

— Dette er «store» sparsmil. Hvor-
dan unngd at mennesket blir som
et objeke, nir det er i en hjelpe-
trengende situasjon? Spersmalet
herer til omsorgsdebatten, men er
ogsd heyst diakonalt, sier Sigrun.
Som mener det er av avgjorende
betydning at de etiske dilemma vi
stir overfor i den faglige praksis
droftes pd et kristent grunnlag.

— Vir faglige utevelse ma skje 1
lys av ovennevnte perspektiv, selv
om dette er vanskelig i lys av
«produksjonspresset» vi som
sykehus har.

Det ligger i kortene at valg av et
slike tema ikke kan fore cil bas-
tante konklusjoner. Sigrun har
hatt gode veiledere, derav spesial-
ridgiver Ragnhild Husby her ved
sykehuset. Hipet er at refleksjo-
nene omkring vért verdigrunnlag
og vir praksis i storre grad seir pa
dagsorden i sykehushverdagen.

Gunn Spikkeland



