Faglighet og m

Det var under denne overskriften
at rektor Kjell Nordstokke markerte apningen
for hgstsemesteret ved Diakonhjemmets hggskolesenter.

Diakonos gir her en sammenfatning av

Av KJELL NORDSTOKKE

For en tid siden skulle jeg reise med
fly til Kristiansand. P4 Fornebu viste
det seg at akkurat vir flyavgang
skulle sikkerhetssjekkes, sé alle pas-
sasjerene métte g& gjennom den por-
ten hvor det piper dersom det er noe
mistenkelig i kleerne.

Foran meg gikk en eldre kvinne, jeg
vil gjette hun var omtrent 80 r. Da
det ble hennes tur, begynte det & pipe.
Hun matte gé tilbake gjennom porten,
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apningsforelesningen.

la fra seg veske og kipe, men det
hjalp ikke, det pep like iltert som fer
da hun skulle passere.

Pipingen gjorde kvinnen nervgs, hun
mente det métte veere korsettet hen-
nes som gjorde utslag, og hun be-
gynte & skjelle ut Securitas-vakten
som ikke ville slippe henne gjennom.
Snart var skjellingen s& hgyrgstet at
vakten gjorde det som instruksen
hans tilsier nir en passasjer blir bry-
som: Han tilkalte politiet. Like etter
ble kvinnen, under hgylytte protester,
fgrt bort fra kgen.

Senere, da de aller fleste passasjeren
allerede satt fastspent i flysetene, an-
kom vér venninne. Hun var forkavet
og sint, og hun fortsatte & klage over
den umenneskelige behandlingen hun
var blitt utsatt for lenge etter at hun
hadde fatt satt seg. At hun kunne mis-
tenkes pa den méten, og bli behandlet
som en kriminell!

Hun fikk noe a drikke og vennlige
ord fra flyvertinnen. Flyet var i mel-
lomtiden begynt 4 takse i retning av
rullebanen, men rolig ble var venn-
inne ikke. Hun fortsatte 4 j-amre og
stgnne, og det endte med at flyvertin-
nen ble urolig. Var det fare for at noe

kunne skje med passasjeren pé rei-
sen? Flyvertinnen konfererte med
sine kollegaer og konkluderte med at
instruksen fraradet at passasjerer i
den slags sinnstilstand ble med opp i
luften, I tillegg kom passasjerens
framskredne alder. Dermed satte flyet
som allerede stod ved enden av rulle-
banen, igjen kursen for terminalen,
mens kapteinen opplyste om at en
passasjer hadde fatt et illebefinnende
og ikke kunne bli med pa turen.

Da var venninne skjgnte at det var
henne det gjaldt, ble hun mer ilter
enn noen gang tidligere. Hun skulle
til Kristiansand, hylte hun, de ventet
henne pa flyplassen der. Hun fant seg
ikke i denne behandlingen. Ville de
se & ha seg av girde! Igjen fulgte fly-
vertinnen instruksen og gav beskjed
om at politiet skulle tilkalles. Da flyet
hadde parkert, stod to sterke politi-
menn klar. Det siste vi s av var
venninne var at hun ble béaret inn i
politibilen og kjgrt bort. Vi kunne
fortsette reisen til Kristiansand. For-
skriftsmessig.

Hva var det som gjorde at den sgte

gamle damen ble omgjort il en sik-
kerhetsrisiko? Hadde hun akseptert
kravene fra teknologi og forskrifter,
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tenneskelighet

ville hun ha kommet til Kristiansand
slik som planlagt. Men det ble for
krevende for henne, og reaksjonene
som fra ende til annen gav uttrykk
for angst og fortvilelse, ble registrert
som uttrykk for fare og ukontrollert
atferd.

Ut fra denne logikken var den eldre
damen et mulig kriminelt kasus som
métte behandles tilsvarende. Det av-
gjorde teknologien, og det er den
som er satt til 4 klarere passasjerene.
Her kunne ikke noe settes foran kra-
vet om sikkerhet og om at alle skal
behandles likt.

Resultatet var at kvinnen fra & voere
et mulig kasus etter hvert viklet seg
inn i situasjonen som reelt kasus med
en eneste mulig utgang: Med makt
plassert i en politibil.

Der hvor mennesker primeert kan be-
stemmes som kasus, blir bestemte
handlinger overfor dette mennesket
tillatelig, selv handlinger som vi el-
lers ville oppfatte som umenneske-
lige.

Ingen synes om at politiet med makt
tar en gammel dame ut av flyet, men
de fleste finner det greit at en hyste-
risk kvinne som muligens kan skade
seg selv og sine omgivelser, blir tatt
hand om. A redusere et menneske til
enrolle - et kasus - gjgr det lettere &
gripe inn i forhold til det.

En oppsummering av de problemstil-
linger som denne episoden illustrerer
vil méitte bli: Hefter det ogsa ved var
faglighet en atferd som gj@r at men-
nesker reduseres til kasus? Lar vi oss
pé tilsvarende mate styre av instruk-
ser og fastsatte handlingsmgnstre
som gjgr at vi ikke behgver & se at
den syke har et navn og at sosialkli-

enten har en historie?

Det handler altsd om forholdet mel-
lom faglighet og medmenneskelighet,
og om utdannelse og profesjonalise-
ring fgrer til en avhumanisering,
béde av oss som behandlere og pé til-
svarende méte av dem som blir be-
handlet.

Framfor alt ma vi passe oss s vi ikke
forenkler dette problemet pé en ufor-
svarlig méte. Det skjer dersom vi
kjapt avviser fagligheten og dens be-
hov for & klassifisere og standardi-
sere. Vi kan ikke vurdere en sitnasjon
faglig dersom vi ikke sammenholder
den med tilsvarende kasus. Det er
ogsé en betingelse for at behand-
lingen i ettertid skal kunne vurderes
som forsvarlig.

Spersmalet er A finne fram til en
form for medmenneskelighet som
fungerer innenfor det rom som den
profesjonelle hjelper opererer i. Som
ikke blir s& krevende for hjelperen at
det i realiteten er umulig 4 leve med
den. Men som samtidig sprenger
noen av de grensene som profesjona-
liteten setter gjennom sin hang til &
skjematisere og instruksfeste de situ-
asjonene hvor mennesker i ulike rol-
ler har med hverandre & gjgre.

Et eksempel er de kravene til effekti-
vitet som vi finner pa sykehusene.
Disse kravene har nd blitt s4 store at
det blir stadig mindre plass til & sikre
det vi kan kalle de menneskelige be-
tingelser for 4 tale det som skjer med
0ss ndr vi skal underkastes alvorlige
inngrep, og etterpa vende tilbake til
hverdagen. Det kan godt tenkes en
profesjonell atferd som tilpasser seg
denne situasjonen. For ikke lenge si-

den ble det fra Oslo kommunes side
forsgkt satt munnkurv pd ansatte som
offentlig gikk ut med informasjon
om misforhold og uholdbare situasjo-
ner. Dette viser hvor aktuell denne
problemstillingen er, og hvilke krav
det stilles til helsepersonell som ikke
vil la seg fange inn av en teknologi-
bestemt tankegang.

Spgrsmalet til oss som utdanningsin-
stitusjon er: Hvordan kan vi utdanne
mennesker som vet 4 bedgmme hva
som er akseptabelt og hva som er
umenneskelig i slike situasjoner, og
som har innsikt i hvordan situasjoner
skal mgtes offensivt?

Spersmalet om medmenneskelighet
har flere sider. Det knyttes til respek-
ten for hele mennesket i behand-
lingen. De siste rene har det veert
gjort et viktig stykke arbeid for &
fastholde at mennesket ogsé har en
dndelig side som md vies oppmerk-
somhet. Andelig omsorg er gjort til
et troverdig faglig tema som vi som
diakonal institusjon ma fortsette & ut-
vikle. Men det er ogsa en annen pro-
blemstilling som jeg né gnsker 4 rette
oppmerksomheten mot, nemlig de fa-
resignalene som kan sees i retning av
en umenneskeliggjdring av helse- og
sosialomsorgen, og hva dette inne-
beerer som utfordring til oss.

Det handler med andre ord om “the
human factor” og medmenneskelig-
hetens rett og plass i vir moderne,
teknologiske og kompliserte verden.
Har det at vi har gjort oss avhengig
av moderme teknologi gjort noe med
bildet vi har av det & veere men-
neske? Har det for eksempel fatt som
f@lge at vi i stgrre grad definerer
hverandre ut fra roller og funksjoner
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- som rullestolbrukere heller enn van-
fore, som sosialklienter heller enn
fattige?

Hva skjer med menneskesynet der-
som det er slik at mennesket primeert
oppfattes ut fra den rollen det har?
Noe nytt og skremmende har skjedd i
vart samfunn ndr klassifiseringen av
oss knyttes til teknologien, f.eks. da-
taregistre som definerer oss som
ikke-kredittverdige eller som tidli-
gere psykiatriske pasienter. Eller nar
rollebeskrivelsen far avgjgrende be-
tydning for relasjoner og rettigheter,
som f.eks. hvor lenge jeg mé vente
for & f4 behandling pa sykehuset.

Poenget er ikke at det i tidligere tider
ikke eksisterte en klassifisering av
hverandre, men det saken gjelder er
pa den ene siden teknologiens gkende
betydning, og pa den andre siden en
tendens i retning av individualisering.
Begge disse trendene bidrar til at det
kan utvikles et menneskesyn bestemt
av rolletenking og standardisering,
med fare for nedgradering og nedpri-
oritering av dem som faller utenfor,
samtidig som det sgrger for et tanke-
system som synes at det er greit at
det er slik.

Da er det viktig d ha en faglig identi-
tet som fastholder at den syke er mye
mer enn det sykejournalen har regis-
trert, og at den langtidsledige er mer
enn et tall 1 en statistikk.

Men hvordan tegne et troverdig og
beerekraftig bilde av mennesket bak
pasienten og klienten, og som gjgr at
mennesket vansett ytre forhold beva-
rer verdighet, avkrever respekt og
oppfattes som medmenneske - en
medreisende pé livets uforutsighare
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og ugjennomsiktelige pilegrimsvei?
Kanskje er det dette spgrsmalet vi
bgr arbeide med som en sentral dia-
konifaglig utfordring, og som vi har
en seerlig forpliktelse til & komme til
rette med.

For 4 komme videre med denne ut-
fordringen vil jeg knytte det opp mot
to holdepunkter.

Det farste holdepunktet er & peke pa
at mennesket alltid har et ansiks. Det
andre holdepunktet er at mennesket
alltid er kropp. Det er dette som gjgr
at mennesket ikke kan reduseres til et
forhandsdefinert kasus, men at det
alltid er et du jeg som medmenneske
er satt overfor.

Nér jeg snakker om ansikt, tenker jeg
pa den personlige identiteten. Om
blikk som er mer enn et par gyne som
er tiltale, uro, forventning. Ansiktet
forteller at mennesket har en historie.
Det har ikke alltid ligget hjelpelgs i
en sykeseng, eller alltid veert pa kjg-
ret. Historien til et menneske er alltid
mer sammensatt enn det vi kan ane,
og det er selvtekt & redusere det til
noen fa linjer 1 en sykejournal. Der
hvor det ytre vitner om forfall, uver-
dighet og hjelpelgshet, vil alltid an-
siktet vitne om noe mer og annerle-
des. Kanskje fgrst og fremst om ver-
dighet - en glans av storhet og kvali-
tet, midt i alt det som har rast sam-
men. For troens gye er dette en digni-
tet gitt av Skaperen, og som han hol-
der oppe knyitet til lgftet om bevart-
het i all ngd.

Ansiktet bide utfordrer og krever.
Det godtar ikke standardsvar og prio-
riteringer fastsatt av teknologiske og
byrékratiske prinsipper. Vi kan bare

veere medmenneskelige 1 vér faglig-
het dersom vi kan se pasienter og kli-
enter i gynene. Den faglige praksis
mé veere slik at vi kan mgtes ansikt
til ansikt. Men det er viktig i denne
sammenhengen at vi ikke reduserer
den andre til & veere et ansikt. Net-
topp i pleie- og omsorgssituasjoner er
det klart at mennesket er kropp. Det
er viktig at vi bygger opp et mennes-
kesyn som ikke gjgr kroppen til noe
mindreverdig eller til noe materielt, -
som byggeklosser pd en maskin og
hvor verdien bestemmes av funksjo-
naliteten,

Vi kan ikke lgsrive var personlige
identitet fra kroppen. Min kropp er
min, og din kropp er din. Dette hand-
ler ikke bare om tilh@righet, men
ogsd om forskjellighet. Selv om de
fleste av oss ligner pd hverandre, er
vi alle ulike. Vi er bygget litt forskjel-
lig, og har vére scertrekk som gjgr at
vi husker hverandres navn og ansik-
ter.

Det er vel dette som gj@r at vart utse-
ende s lett far stor betydning for oss.
Selvsagt har dette med sosiale kon-
vensjoner & gjgre, og 1 vér tid ikke
minst gjennom det som reklame og
massemedia definerer som pent og
tekkelig. Men undersgkelser viser at
det handler om mye mer enn forfeng-
elighet nér vi steller oss. Trygghet og
sikkerhet overfor egen identitet er
bare tenkelig ut fra det faktum at vi
er kroppslige.

P4 tilsvarende méte er det nettopp
kroppen som gjgr oss sirbare. Ram-
mes vi av sykdom eller kommer vi i
en krise som innebcerer oppgivelse av
ytre fasade, kan livet bli ulevelig, Det
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erfarer pasienten som legges i en sy-
kehusseng og plutselig mé la frem-
mede mennesker rengjgre seg. I slike
situasjoner, nér sérbarheten er pa det
aller stgrste, er det ingen god Igsning
dersom helse- og sosialarbeideren lar
kropper bare veere et stykke materie
som ikke fungerer tilfredsstillende.

Det er med andre ord en yrkesetisk
oppgave & motvirke at det skjer en
slik tingliggjgring av kroppen eller
deler av den. Vi har sett at bide tek-
nologi, individualisering og ncerhet i
pleie- og omsorgssituasjoner, har den
risiko med seg at det kan fgre til at
mennesket blir oppfattet som kasus,
rolle eller simpelthen en ting.

Siden vi her har fokusert pa forstéel-
sen av kroppen, er det ikke unaturlig
4 knytte dette til den kroppsfokuse-
ring som kjennetegner var tid.
Kroppsfikseringen kommer til syne
giennom uttrykk som kroppskultur og
kroppspleie, gjennom treningssentra
og helsekostbutikker, i reklame og fe-
ature-artikler 1 dagspressen. Temaet
er noen ganger “hvordan ta vare pé
kroppen”, men like ofte “hvordan fa
en kropp som er tiltalende og som gir
velveere”.

Det kan veere grunn til & spgrre om
hvilke fglger det far, sosialt og ide-
messig, at reklamen 1 den grad be-
stemmer vir forstéelse av oss selv
som kropp. Hvilke holdninger frem-
mes, og hvilke verdimessige en-
dringer fgrer dette til?

Nar oppmerksomheten om kroppen
primeert knyttes til det velpleide og
standardiserte, betyr dette at det este-
tiske far avgjgrende betydning? Dette
er en trend som ogsd dominerte ved

forrige rhundreskifte. Moral ble av-
vist som viktoriansk snerpethet eller
mgrkemenns herskertrang, mens kun-
sten, friheten og det vakre ble utbasu-
nert som det eneste som kunne gjgr
livet verdt & leve, Den idemessige
pessimismen stgttet seg til tenkere
som Schopenhauer og Nietzsche,
mens kunstnere som Oscar Wilde
personifiserte latterliggjgringen av
moralismen samtidig som han fram-
sto som dens offer.

Det er noe av det samme vi merker i
vér tid. Ideologier og kampsaker er
noe som hgrer fortiden til. Den virtu-
elle virkelighet er minst like viktig
som den vi kjenner fra hverdagen. P4
mange méter er bevegelsen inn i den
virtuelle verden det mest hindfaste
uttrykk for trenden til individualise-
ring, og samtidig viser den sammen-
hengen mellom teknologi og individ.

Uansett hvor alvorlig dette skal tas,
gir det et hint om en kroppsforstielse
bestemt av estetikk og individualitet.
Kroppen slik den tegnes av den virtu-
elle virkelighet - som egentlig er re-
klameverdenens virkelighet - er vel-
formet og velegnet til 4 virkeliggjgre
alle de drgmmer vi har om 4 kunne
bruke kroppen til.

Hvordan kommer vi til rette med at
hverdagsvirkeligheten er helt annerle-
des enn den virtuelle? Hvilket rom gir
dette for syke, funksjonshemmede,
tilsidesatte, nedslatte? Dersom vare
mentale forskrifter rolleplasserer den
typen kropper som “svake” og “min-
dreverdige”, vil neppe ncerhet og fgl-
sombhet alene borge for medmennes-
kelighet. I stedet far vi en kasus-rela-
sjon som avhumaniserer béde det
mennesket som er gjort til kasus, og

det mennesket som tenker og handler
pé en slik méte.

For 4 fastholde medmenneskelighet i
svakhet og uverdighet, trenges det et
bilde av mennesket som ikke under
noen omstendighet gir slipp pé digni-
teten, pd det kvalitetsstempel alt men-
neskeliv boerer nettopp i sin kropps-
lighet. I den humanistiske tradisjonen
knyttes dette til respekten for livet,
for den kropp som pust og indedrag
gir pulsslag. T den kristne tradisjonen
- som i stor grad er runnet av de
samme rgtter - knytter dette bildet seg
til Skaperen som puster liv i stgv og
som nér han velsigner mennesket “lar
sitt ansikt lyse” til ndde og fred. I
denne tradisjonen er Frelseren en som
framtrer i menneskelig kropp og med
et menneskelig ansikt, i scerlig grad
for & veere neer fattige, utslatte, syke
og elendige. Og Guds 4nd er en stille
bris som gir luft og liv il det inne-
stengte og foraktede.

Utfordringen ligger der til oss. A
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