Aktuell kommentar

-----------------------------

Fra hgsten 1996 har
Kirkens Arbeidsgiver-
organisasjon og Kir-
keradet fort en dialog
med Sosial-og helse-
departementet om
forholdet mellom kir-
ken og helsevesenet
som samfunnsinstitu-
sjoner. Et fokus har
saerlig ligget pa for-
holdet mellom de
kommunale etater og
de kirkelige fellesra-
dene,og paden
annen side mellom
kirkelige og offentli-
ge sykehus. Et annet
fokus har vaert pa for-
holdet mellom verdi-
er og faglige ferdig-
heter i utdanning av
personeli til kirke og
helsevesen.

Na foreligger en rap-
port fra den forste
utredningsfasen, der
det uttrykkes hap om
at to samfunnsinstitu-
sjoner som har sterke
historiske band til
hverandre, kan fornye
sitt samarbeid til bes-
te for folket. Sentrale
aktorer i arbeidet har
vaert Frank Grimstad,
direktor i Kirkens
Arbeidsgiverorga-
nisasjon, Erling J. Pet-
tersen, direktor i Kir-
keradet, Leif Gunnar
Engedal, instituttle-
der pa Institutt for
sjelesorg og Tor S.
Haugstad, overlege
ved Rikshospitalet og
prosjektleder.

Historiske rotter og
aktuell situasjon

tredningen trekker
opp en rekke inter-
essante perspekti-

ver. Blant annet legges det
vekt pd at moderne sam-
funn i stadig sterkere grad
etterspor et helse- og
omsorgstilbud som ivare-
tar et helhetsperspektiv pa
liv, helse og sykdom. P4
samme mate mener man
kirken famler i forhold til
4 skape en klar visjon for
sitt engasjement innen hel-
se- og sosialsektoren og
for sin rolle som moralsk
veiviser for folket. Det
henvises her til de historis-
ke rottene som helsevese-
net har i klosterbevegel-
sen, men etter hvert har
medisinen overbetont de
biologiske kunnskaper
mens kirken har overbe-
tont de kunnskaper som
faller inn under andsviten-
skapene, begge pa bekost-
ning av helheten, som det
stdr. Nyere forskning har
imidlertid vist at religiast
og livssynsmessig engasje-
ment i en rekke tilfeller er

assosiert med lavere for-
bruk av helsetjenester,
bedre somatisk og mental
helse, bedre mestring i kri-
sesituasjoner og sterkere
sosiale nettverk. Utred-
ningens forste fase har
derfor gnsket & kartlegge
elementer som helsevese-
net og kirken kan bygge
videre pd i en satsing
innen utdanning, forsk-
ning og utvikling av kon-
krete helsetilbud.

Aktuelle
utviklingsomrader
Gruppen har kartlagt en
rekke aktuelle utviklings-
omrdader.

Niar det gjelder forhol-
det mellom kirke og helse
generelt er det pavist stort
behov for samarbeid p4
tvers av fag-, profesjons-
og etatsgrensene. Religio-
nen, som det heter, utgjor
en moralsk konserverende
og helbredende faktor i
samfunnet og har en posi-
tiv effekt pa helsen, og en
ma derfor bryte ned den
kommunikasjonsbarrize-
ren som har bygget seg
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opp mellom helsemyndig-
heter og kirkeledelse.

Hva spersmilet om
utdanning og kompetan-
seoppbygging angar, sls
det fast at de ulike grup-
per som er involvert ikke
forstdr hverandres sprak.
En vil derfor pakalle filo-
sofien som formidler ikke
inst gjennom fagomrader
som antropologi, kosmo-
logi og epistomologi. Her
henvises det til Modum
$om en institusjon som
har gjort positive erfaring-
er pa dette omradet, men
selv her innremmes det at
kommunikasjonen mel-
lom fagomradene er van-
skelig.

Mye kan gjere pa omra-
dene grunnutdanning og
etterutdanning. Seerlig har
man vart opptatt av hva
som kan gjeres nir det
glelder grunnutdanningen
av medisinere der man
ensker en storre vektleg-
ging av humaniora i den
pre-kliniske utdannig.
Ikke minst stdr terapi-
begrepet sentralt der det
er viktig 4 utfordre legen



pa hans medlidelse med
pasienten. [ et terapeutisk
fellesskap star imidlertid
ikke legen alene ansvarlig
for alle tiltak, men som
ansvarlig for den medisin-
ske behandling mi han
pdse at behovene for lin-
dring og trest ogsa ivare-
tas. Her kan det for eks.
veere naturlig 4 trekke
sykehuspresten eller evt.
en diakon inn i teamet
som forvalter av trast,
med et perspektiv av
hédpet som strekker seg
forbi eventuelle mulighe-
ter for helbredelse. I et
terapeutisk ettervern over-
fort tl lokalsamfunnet,
kan det vaere naturlig ogsa
a trekke inn menighetens
fellesskap. Nér det gjelder
spersmalet om ettervern
tenker arbeidsgruppen
ogsa at det kan vare
mange muligheter for
blant annet felles kurs for
faggrupper fra de ulike
miljeene innen religions-
psykologiske tema,
omsorg ved livets slutt og
fagetikk/yrkesetikk. Her
hevdes det ogsd at mange
som er ansatt i de diako-
nale sosial-, helse- og
omsorgsinstitusjoner har
lite kjennskap til arbeids-
plassens kirkelige forank-
ring, noe som kan skyldes
mangelfull oppleering i
teologi og andre diakonale
fag. Det etterlyses ogsd en
oversikt over fagutvikling-
en innenfor diakonifeltet.
Omfanget av arbeidet er
lite kartlagt. Det er derfor
behov for 4 foreta innsam-
ling og bearbeiding av
nyere erfaringsmateriale
fra det diakonale arbeid i
menighetene. Gruppen

peker pa en rekke omra-
der innenfor forebygging,
behandling, omsorg og
fagutvikling som kan dan-
ne utgangspunkt for nye
tiltak ikke minst innenfor
en rekke medisinsk-faglige
omrader som i dag er lite
prioritert, og her nevnes
spesielt omrddene mental
helse og belastningslidel-
ser. Til dels gdr man her
svaert detaljert medisinsk-
faglig til verks. Med
utgangspunkt i denne
oversikten som utgjer en
fase I foreslas det igang-
setting av en fasell - pro-
sjektering, med tanke pa
ferdigstillelse av prosjek-
ter.

Et viktig initiativ

Det forste som sldr en ved
gjennomlesning av denne
rapporten er at dette er et
viktig initiativ. KA har her
tatt opp en hanske som
nok for lengst burde vaert
tatt opp av andre. Det
hadde pa sett og vis vert
naturlig at Kirkerddet her
hadde hatt en langt mer
aktiv rolle, og at hele
sakskomplekset hadde til-
hort et kapittel i en samlet
strategiplan for diakoni i
Den norske Kirke. Men
@res den som zres bar.
Fra en side sett er innstil-
lingen forholdsvis bredt
anlagt. En rekke forhold
analyseres og en rekke
virksomhetsomrader trek-
kes frem, slik sett er det et
kreativt stykke arbeid som
her er gjort. P4 den annen
side er den forholdsvis
medisinsk-faglig orientert.
Ikke at det i og for seg er
galt, men en savner kan-
skje en sterre bredde. Der-

til kommer ogsé det per-
spektiv som er gjennom-
gdende, nemlig at det hele
tiden er tale om hva kir-
ken(og diakonien) kan
hjelpe helsevesenet med.
Det blir pa sett og vis et
arbeid i helsevesenets bil-
de. Dette er heller i og for
seg ikke galt. Helt dpen-
bart har kirken, diakonien
og teologien mange anlig-
gender som vil kunne for-
bedre et utilstrekkelig hel-
sevesen. Et sparsmal som
ogsd ber kunne stilles er
hva et helsevesen kunne
hjelpe kirken med, bort-
sett fra 4 levere arbeids-
oppgaver den selv ikke
mestrer. Helsevesenet
representerer tross alt en
avansert kunnskapsorga-
nisasjon som p4 ulike
omréder kunne ha mye 4
tilfere kirken.

«Sveitzerost-diakoni» er jo
en karakteristikk diakoni-
en ofte fdr ndr man ser pa
forholdet mellom diakoni
og samfunn. Diakonien
puttes 1 ostehullene for §
jevne den ut. I de sakalte
Sandefjordskonferansene
pé begynnelsen av 1970-
tallet, der Kirken og de
sosiale myndigheter sam-
talte om forholdet mellom
diakoni og helse- og sosial-
tjeneste, ble diakonien ofte
henvist til det miljeskapen-
de og forebyggende plan.
Den innstilling som n
foreligger vitner om et per-
spektiv som gar lenger,
Den er riktignok utarbei-
det av en arbeidsgruppe
bestdende av kirkefolk,
men den er offensiv i sin
tilneerming og anlegger et
kritisk blikk pa dagens hel-
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se- og sosialpolitiske situa-
sjon.

En lege jeg snakket med
forleden dag kom med et
hjertesukk nir forholdet
kirke/helsevesen ble brakt
pa bane; la nd mennesker
som meter kirken og dia-
konien samtidig f4 slippe 4
mete helsevesenet. Organi-
ser ikke alt som et terapeu-
tisk samfunn. Det er selv-
sagt et memento.
Diakonien har sterke for-
bindelser til helsevesenet
organisatorisk, faglig og
personalt, men den skulle
Ogsa representerer noe
annet. Jeg synes allikevel 4
merke respekten for kir-
kens egenart i det arbeidet
som foreligger, og da kan
man arbeide seg frem til en
fruktbar utveksling og dia-
log.

Det nevnes et sted at de
helse- og sosialansatte i
diakonale institusjoner
ofte vet lite om disse insti-
tusjonenes egenart. Dette
er nok helt riktig. Et annet
felt som kanskje burde ha
vert nevnt mer eksplisitt
og droftet, er at helsevese-
net jo de facto har et stort
antall helse- og sosialarbei-
dere som er troende og
SOM representerer ressurser
og kunnskaper p4 mange
av de felt som trekkes opp.
Ikke minst fra kirkens side
burde dette veere et viktig
spersmal; hva har kirken i
et moderne samfunn 3 si til
disse menneskene om deres
kall, offer og bidrag til
fremme av liv og helse?

Med fase I er et viktig
arbeid gjennomfert, la oss
hépe at det vinner gjen-
klang og blir omsatt i

praksis. @



