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— diakonale organisationers
seerlige omsorgsprofil
pa det nye marked for velfeerd

| denne artikel vil vi gennem en konstruktiv kritik af de diakonale organi-
sationer revurdere omsorgsbegrebet: En revurdering som er nedvendig pd
baggrund af den stigende kritik af den offentlige hjemmehjcelps stregkode-
orienterede omsorg.

De diakonale organisationers veerdigrundlag i lignelsen om den barm-

hjertige samaritaner kan minde alle omsorgsorganisationer om, hvordan

omsorg bedst gives pd det, som vi vil kalde for modets ncervcer. Modets
ncerveer er modet til at give en hjcelp der besinder sig pa, at den der
hjcelper ikke pd forhdnd kan vide, hvordan den anden vil hjcelpes. En
sddan hjcelp vil vi kalde for en 2. ordens hjcelp, fordi den i modscetning
til den umiddelbare hjcelp, stopper op og reflekterer over den andens
oplevelse af behov. En sddan omsorg kreever, at der i madet med den
anden gives rum for at hjcelpen kan antage former, som ikke kan
bestemmes pd forhdnd. Muligheden for at give en sadan omsorg,
begreenses imidlertid af organisationers forseg pd at strukturere og
indholdsbestemme hjcelpen pd forhand. For de diakonale organisationer
er dette omsorgsbegreb, af historiske og veerdimeessige grunde, en oplagt
mulighed for at spille sig ind pd markedet for velfcerd. Det er imidlertid
artiklens pdstand, at alle omsorgsinstitutioner kan fa lejlighed til at
revurdere den made, man forstdr skemalagt og sammenlignelig streg-

kodeomsorg pd i dag.
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ndenfor de seneste 15 ar er
der blevet skabt bred poli-

tisk konsensus om, at fremti-
dens velfeerdssamfund skal
veere preget af velferdsmiks
eller velfeerdspluralisme. Det
vil kort fortalt sige, at det of-
fentlige ikke laengere skal ud-
vikle sig hen imod at have
patent pa leveringen af vel-
feerdsydelser, men at man
tveertimod politisk skal give
de private, frivillige og diako-
nale organisationer ggede
muligheder for at levere for-
skellige slags velfeerdsydelser.
I dag tales der saledes om ska-
belsen af et nyt marked for
velfeerd, hvor forskellige aktg-
rer kan konkurrere med hin-
anden om leveringen af for-
skellige velfaerdsydelser.

At konkurrere pa velferd er
imidlertid en mere kompliceret
affeere end at konkurrere pa
morgenmadsprodukter. Derfor
opstar et sddant marked ikke
bare af sig selv. Det kraever po-
litisk styring og kontrol, der
skal ggre det muligt for den
enkelte borger eller det offent-
lige selv at sammenligne ydel-
serne pa tvers af de forskellige
aktgrer, samtidig med at det
politiske system formulerer
kvalitetsstandarder for den
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ydelse der tilbydes. Vi vil ikke i denne
artikel g naermere ind i, hvordan og med
hvilke problemer de forskellige politiske
institutioner forsgger at regulere opkom-
sten af et sddant nyt marked for velfeerd.
Vi vil 1 stedet fokusere pa en af de centrale
aktgrer, der opererer pa dette marked,
nemlig de diakonale organisationer og kri-
tisk spgrge til, hvordan de diakonale orga-
nisationer kan bevare deres kristne veerdi-
grundlag pé et marked, der er mere opta-
get af muligheder for sammenlignelighed
og pris pé produktet end pa verdier.

Med udgangspunkt i en konkret om-
sorgssituation vil artiklen forst diskutere,
hvad organiseret omsorg vil sige. Herefter
vil vi kort praesentere de diakonale organi-
sationers historiske forpligtigelser overfor
samfundets svage, samt de politiske arsa-
ger til, at det i dag i nogle tilfzelde kan vee-
re sveert for de diakonale organisationer at
leve op til disse forpligtigelser. Afslut-
ningsvist vil vi argumentere for, at de dia-
konale organisationers sarlige omsorgs-
profil er karakteriseret ved "det modige
nerver”’. Og komme med vores bud pa,
hvordan de diakonale organisationer i
fremtiden bedst kan leve op til at bevare
denne profil.

En case

En social- og sundhedshjeelper (sosu) er
sat pé til et besgg hos en kreeftsyg kvinde.
Han har faet at vide, at han skal kgbe ind
og lave mad til kvinden, da segtemanden
ikke kan klare disse ting pga. sin egen
darlige fysik. Da sosuen nar frem siger
manden, at sosuen ikke behgver at kgbe
ind, for deres datter har lavet noget mad i
gér, som de to @ldre bare kan varme selv.
Sosuen bliver forvirret og ved ikke, hvad
han sa skal ggre. Sosuen siger til manden,
at nar han ikke skal levere den skemalag-
te ydelse, s& méa han hellere ga videre i sit
program til den naeste. Og sosuen gar igen.

Omsorg: Hvor sveert kan det veere?
Man kan undre sig over, at det gar galt, i
hvert fald gar det omsorgsmaessigt galt.
Kan sosuen ikke blot spgrge, om der var
noget andet han kunne bidrage med?
For at forsta, hvorfor det gar galt, kan
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man spgrge for det fgrste: Hvad er de poli-
tiske rammer for omsorgssituationen? Og
for det andet: Hvad er omsorg overhove-
det? De politiske rammer indenfor hvilken
organisationen skal yde omsorg, vil vi ven-
de tilbage til. Fgrst er det vigtigt at beskri-
ve, hvad omsorg overhovedet kan siges at
veere.

Skaret ud i pap er omsorg at give den
anden, hvad denne har brug for. Det er jo
imidlertid vanskeligt at definere nsermere.
Masser af mennesker lever op og ned af
hinanden i &revis, uden at de fgler, at den
anden/de andre viser omsorg for dem! Om-
sorg er saledes vanskeligt at definere pa
forhand, fordi det er subjektivt og kontek-
stuelt betinget. Det er imidlertid let for
den indforstiede, for deltagerne i familie-
systemet selv at vide, hvad der er korrekt
omsorg. For de pargrendes omsorg gives
umiddelbart. Man kan kalde denne umid-
delbarhed for en 1. ordens iagttagelse af
den omsorg, der er brug for, mens det for
den udenforstédende altid er ngdvendigt at
reflektere over, at man ikke har nogen
mulighed for umiddelbart at vide, hvad
der er brug for. Det er med andre ord ngd-
vendigt med en 2. ordens iagttagelse af,
hvad den anden oplever som sine behov, da
man ikke kan tage dem for givne pa for-
hand. En sadan 2. ordens refleksion hand-
ler ikke om en distanceret og tilbageleenet
iagttagelse af, hvordan den anden selv
oplever sin situation og behov for hjeelp.
Tveertimod handler det om, at omsorgsgi-
veren har modet til at veere naervaerende i
situationen og mgde den anden der hvor
den anden er, i stedet for blot at give den
hjeelp man har besluttet pa forhand ved-
kommende skal have.

Behovet for den udefrakommende om-
sorg opstar, nar det ikke er muligt for
péargrende, bgrn og bgrnebgrn at give den
ngdvendige omsorg. Det ekstreme ved en
organiseret omsorgssituation er altsd, at
en fremmed forventes at ggre noget, som
egentligt kun den, der kender vedkommen-
de, ville kunne ggre rigtigt. Den fremmede
forventes at kunne gé ind p& den intime 1.
orden, men det er jo vanskeligt, ndr man
slet ikke kender strukturen i det familie-
system, man traeder ind i. Nar man traeder



ind i et fremmed hjem, er man netop frem-
med. Refleksionen over hvad der skal gg-
res er ngdvendig, for man kan ikke bare
ggre, som man ville ggre derhjemme. Der
er brug for en 2. ordens iagttagelse af,
hvad der kan vaere en mulig hjelp at give
her. Den ene vil have, at karkluden skal
ned pa gulvet for at tgrre op efter rgdbe-
den, der lige faldt pa gulvet, mens den
anden forbyder brug af karklud andre ste-
der end pa bordflader. Desuden skal den
til daglig vask.

Der er mange méder at ggre de samme
ting pa. Og det er det, som den fremmede
ikke kan vide, men i en 2. ordens iagtta-
gelse kan han vide, at han ikke ved det.
Sosuens hjeelp ma derfor gives udfra en
bevidsthed om, at der er noget han ved, at
han ikke ved, nemlig hvordan og hvad der
plejer at blive gjort i dette hjem af famili-
en selv.

Organiseret omsorg er prisgivet, at den
fremmede omsorgsgiver har den erken-
delse, at man ikke kan tage meget for
givet, da man som fremmed netop ikke er
pé 1. orden selv. Den fremmede ma derfor
iagttage sin egen iagttagelse af, hvad der
kan veere en mulig hjelp. Og preesentere
denne iagttagelse af mulig hjeelp til perso-
nen, udfra en formodning om, hvad den,
der skal hjeelpes, har brug for. Denne for-
modning er naturligvis, eftersom den er
kommunalt baseret, underlagt politiske
dagsordner, herunder de ideologiske vinde,
som farer i kglvandet af de politiske parti-
er, der seetter dagsordnen nationalt og
kommunalt. Al¢ er saledes ikke muligt,
men indenfor rammerne af den omsorg,
der kan gives er der mange mader at ggre
tingene pa. F.eks. mange mader at bruge
en karklud pa.

Udviklingen i teoridannelsen

vedr. omsorg

Den ovennaevnte skelnen mellem at veere
indenfor og udenfor familiesystemet gar
igen i den amerikanske sociolog Talcott
Parsons’ arbejde med omsorgsbegrebet.
Den gér igen som distinktionen mellem
uformel og formel omsorg. Ifglge Parsons
er formel omsorg karakteriseret ved at
veere universalistisk, funktionel specifik,

og folelsesmeessig neutral, mens den ufor-
melle omsorg er partikularistisk, funktio-
nel diffus og folelsesmeessig (Parsons
1951). Med udgangspunkt i denne distink-
tion er det efterhanden blevet alment
accepteret at karakterisere den offentlige
omsorg som formel, det vil sige regelstyret,
bureaukratisk og baseret pa et princip om
lighed og retfeerdighed. Mens den private
omsorg bliver karakteriseret ved at veere
uformel, det vil sige fleksibel, nerveeren-
de, personlig og folelsesmaessig (Thorsen &
Dyb 1993).

Ofte er den offentlige og formelle om-
sorg blevet deemoniseret, mens den private
omsorg er blevet synonym for uformel om-
sorg og steerkt idealiseret (Nygard 1982).
F.eks. har nogle teoretikere rendyrket den
uformelle omsorg og talt om et keerlig-
hedsarbejde ("a labour of love”, Finch &
Groves 1983). Uformel omsorg indskreen-
kes i denne snaevre definition til alene at
gaelde omsorgen for ens nsermeste. For-
skellen mellem denne forstaelse af uformel
omsorg og en traditionel kristen diakonal
omsorgstanke er, at man ifglge Finch og
Groves ikke kan vise uformel omsorg over-
for en fremmed. De anser omsorgsrelatio-
nen for at veere noget meget specielt og
dybt personligt, baseret pa positive fplelser
for den anden. En omsorg som netop ad-
skiller sig fra en omsorg der baserer sig pa
pligt, normer og universelle regler som
f.eks. at udvise omsorg for den fremmede.
Som vi skal vise i nedenstaende, er det
imidlertid ikke noget problem at vise ufor-
mel omsorg overfor en fremmed ifglge en
diakonal tankegang.

Mens nogle omsorgsteoretikere har ren-
dyrket hver deres side af Parsons introdu-
cerede omsorgsdikotomi, har andre, iszer
indenfor de seneste 20 ars omsorgstenk-
ning, forsggt at overskride dikotomien ved
at udvikle et omsorgsbegreb der indehol-
der hensynet til begge sider af Parsons
indfgrte omsorgsbegreb. Russel Hochschild
(1975, 1983) tager saledes udgangspunkt i
forskellen mellem 1) den rationelle og kog-
nitive omsorgsperson og 2) den fglelses-
maessige, men irrationelle omsorgsperson.
Her gar Parsons’ skelnen mellem den for-
melle og uformelle omsorg igen. Hoch-
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schilds pointe er imidlertid, at en sddan
rigid skelnen ikke giver mening indenfor
omsorgen. Det er med andre ord ikke mu-
ligt at give omsorg uden at begge dimen-
sioner samtidig er til stede i omsorgen.
Hochschild argumenterer overbevisende
for, at det er rationelt at veere fglelses-
meessig i relationen. Selv i den mest priva-
te omsorg eksisterer der sdledes hensyn til
fornuften. I denne forbindelse opererer
Hochschild med begrebet om den sammen-
smeltede aktgr ("the sentient actor”), som
pa engang bade er fglelsesmeessig og ratio-
nel.

Omsorgsteoretikeren Weerness tager i
hendes arbejde afsaet i Hochschilds forsgg
pé at overskride den traditionelle dikoto-
miske forstéelse af omsorgsbegrebet, og
introducerer begrebet omsorgsrationali-
tet”, som en seerlig rationalitet, der inde-
holder hensynet til bade rationaliteten og
folelserne. Omsorgsrationalitet beror séle-
des ikke bare pa en professionel kunnen,
men aftheéenger ogsa af vedkommendes
evne til personlig indlevelse, konkret sen-
sibilitet og menneskekundskab (Wearness
1999). Inden for den professionelle om-
sorgs-teenkning defineres professionel
omsorg som en omsorg der bade rummer
en instrumentel side, hvor omsorgsgiveren
yder en hjelp der ggr modtageren bedre,
men ogsa indeholder en affektiv side, hvor
det handler om at fa modtageren til at fgle
sig bedre (Friedson 1976, Wilding 1982).

Mange professionelle omsorgsgivere
fgler dog, at det er en umulig opgave at
leve op til bade at levere den omsorg der
er besluttet og samtidig levere den pa naer-
veerets betingelser. Ikke desto mindre er
det ofte sadanne forventninger der stilles
til professionen. Professionalisme er altsa,
at giveren kan overskue, hvornar det er
formaélstjenligt at lade hensynet til organi-
sationens forventninger vige til fordel for
forventninger, der refererer til nervaeret
og omvendt. Der er helt klart en mere
medmenneskelig pointe i deres forstielse,
end de muligheder som viser sig i vores
indledende omsorgseksempel. Lignende
omsorgsteorier argumenterer for, at al god
omsorg indeholder det aspekt, at giveren
udvikler en fglelsesmeessig relation med
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den der modtager omsorgen, uanset om
den gives af en professionel eller en frivil-
lig. Det betyder, at hjelpen tilbydes pa en
made der er sensitiv overfor modtageren,
og hvor denne derfor kan bevare sin veer-
dighed (Walmsley 1993, Weicher & Laur-
sen 2003).

Disse moderne teorier om omsorg er
imidlertid bade kraevende og uprecise.
Upreecis fordi omsorgen pa engang skal
veere individuel og universel; fglelsesmeaes-
sig og fornuftig. Netop fordi de er uprzcise
bliver de kraevende (for en uddybning af
kritikken se Thorsen og Dyb 1993). Om-
sorgen stilles under modsatrettede for-
ventninger, nar den skal kunne forholde
sig til en kompleks situation. Det kan
veere, at det umiddelbart er vilkaret for
kommunal omsorg, som er karakteriseret
ved en instrumentalisering af noget, som
kun den, der kender vedkommende egent-
ligt ville kunne ggre og give pa den helt
rigtige made. Imidlertid kan man overveje,
om ikke de diakonale organisationer kun-
ne tilbyde en omsorg, som i langt hgjere
grad var baseret pa aktgrens mod til at
bruge sin bevidsthed om sin ikke-viden
aktivt. Det sker ved at indse, at man
aldrig pa forhand kan vide, hvad der er
brug for. Nar man erkender det, kan man
gé i dialog i den konkrete situation og
spgrge i forhold til hvordan, der kan ydes
hjelp.

I de ovenfor naevnte diskussioner om
omsorgsgiverens kompetencer og professio-
nalisme glemmes det ofte, at aktgren far
sat sine arbejdsmaessige rammer af to
ting: 1) af sin organisation, som ikke ngd-
vendigvis muligggr, endsige tillader, at
aktgren selv skal vurdere situationen, og
2) at de rammer, indenfor hvilken organi-
sationen agerer, ofte er defineret af den
kommunale institution som organisationen
har indgaet bindende driftskontrakt med.
Nar man er ansat indenfor bureaukratiske
organisationer bliver den ovenover be-
skrevne professionelle autonomi derfor
ofte indskraenket af formelle regler og fast-
lagte procedurer. Som omsorgsgiver vil
man veere underlagt en raekke beslutning-
er, der er truffet angdende klientgruppen,
hvilken mélseetning omsorgen har, samt



begraensninger for hvilken form for inter-
vention, der kan finde sted. Disse formelle
regler og procedurer begraenser naturligvis
den professionelles fleksibilitet (Miller
2004:21). Indenfor en sadan forstéelse af
den professionelle omsorg og den bureau-
kratiske organisation har der veeret kritik
af, at netop den affektive side af forskelli-
ge omsorgsomrader er blevet nedpriorite-
ret indenfor de offentlige velfeerdsydelser
(Kitson 1988, Walmsley 1993, la Cour
2002). Indenfor den seneste udvikling af
det danske velfeerdssamfund kan man
séledes iagttage, hvorledes den sociale side
af omsorgsarbejdet i stigende udstraekning
er blevet nedprioriteret. Pa nogle veesentli-
ge velfeerdsomrader sdsom hjemmehjel-
pen kan man endog iagttage, hvorledes
den sociale omsorg nermest er blevet defi-
neret helt ud af hjemmehjalpens ansvars-
omrade, og i stedet palagt de frivillige
organisationer som omsorgsopgave, gerne i
teet samarbejde med det offentlige (Social-
ministeriet 1997, 2001, 2003, for en mere
grundlaeggende kritik heraf se la Cour
2002). Kritikken af den offentlige omsorg, i
seerdeleshed indenfor plejen af seldre, har
indenfor de seneste ar veeret meget hard
(la Cour & Hgjlund 2001, Zldre Sagen i
Politiken 19.02.05). Den offentlige hjem-
mepleje er blevet kritiseret for at veere for
bureaukratisk og regelret: Seerligt i kam-
pen op til valget den 8. februar 2005 blev
hjemmehjeelpen og dens brug af stregko-
der steerkt kritiseret fra venstre til hgjre i
det politiske system. Parsons’ skelnen
mellem formel og uformel omsorg er séale-
des stadig aktuel til at karakterisere vel-
feerdsdebatten herhjemme.

De diakonale organisationers
forpligtelse

Hans Raun Iversen og Eberhard Harbs-
meier har i bogen Praktisk Teologi (1995)
defineret diakoni pa denne méade: "Dia-
konia er i Det nye Testamente betegnelsen
for den tjeneste, mennesker er sat i, nar
de har vendt sig mod Guds Rige. Diakoni
er kort sagt efterfolgelsens praksis <forfat-
ternes fremhaevelse>” (Iversen 1995, 161).
Ordene kan synes meget fremmede for en
moderne organisationsteenkning. For hvad

ligger der overhovedet i begreberne ”at veere
sat i tjeneste”, "Guds Rige” og efterfpl-
gelse™?

Kort fortalt betyder det, at som kristen
far man med ddben den opgave at handle
godt overfor andre, som Jesus ville have
gjort det. Man skal fglge i Jesu fodspor og
praksis. Denne gar grundlaeggende ud pa at

opbygge livet for ens naste. Den mest citere-

de lignelse i den sammenhang er lignelsen
om den barmhjertige samaritaner. Den
handler kort fortalt om en jgde, som blev

overfaldet, men ingen af hans egne gad sam-

le ham op af grgften. Det gjorde derimod en
samaritaner, som tilfaeldigvis kom forbi.

Da rejste en lovkyndig sig og ville satte
Jesus pa prgve og spurgte ham: »Mester,
hvad skal jeg ggre for at arve evigt liv?«
Han sagde til ham: »Hvad stér der i loven?
Hvad leeser du dér?« Manden svarede: »Du
skal elske Herren din Gud af hele dit hjerte
og af hele din sjel og af hele din styrke og
af hele dit sind, og din naste som dig selv.«
Jesus sagde: »Du har svaret rigtigt. Ggr det,
sa skal du leve.« Men han ville retfeerdiggs-
re sig selv og spurgte Jesus: »Hvem er s&
min naeste?« Jesus svarede og sagde: »En
mand var pa vej fra Jerusalem ned til
Jeriko og faldt i heenderne pé rgvere. De
trak tgjet af ham og slog ham, s gik de og
lod ham ligge halvdgd. Tilfzeldigvis kom en
praest den samme vej; han s manden, men
gik forbi. Det samme gjorde en levit, der
kom til stedet; ogsa han sa ham og gik forbi.
Men en samaritaner, som var pa rejse, kom
hen til ham, og han fik medynk med ham,
da han s& ham. Han gik hen og haldte olie
og vin i hans sar og forbandt dem, lgftede
ham op pa sit ridedyr og bragte ham til et
herberg og sgrgede for ham. Naeste dag tog
han to denarer frem, gav veerten dem og
sagde: Sgrg for ham, og hvad mere du leg-
ger ud, vil jeg betale dig, néar jeg kommer
tilbage. Hvem af disse tre synes du var en
neeste for ham, der faldt i rgvernes haen-
der?« Den lovkyndige svarede: »Han, som
viste ham barmhjertighed.« Og Jesus sagde:
»G& du hen og ggr ligesé!«

Luk 10,23-37
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Lignelsen er ikke den eneste af sin slags.
Tveertimod er der enighed pa tveaers af de
mange forskellige kristne retninger om, at
Jesu budskab i biblen er, at man skal
“elske sin Gud og sin naeste som sig selv”.
Hvad det mere konkret betyder, er der s&
stor uenighed om!

I vores sammenhaeng er pointen i disse
lignelser, at man er forpligtet pa sin nees-
te. Sagt med udgangspunkt i lignelsen om
samaritaneren, sa viser den, at et vildt-
fremmed menneske (en samaritaner) skal
hjeelpe sit medmenneske, selvom han ikke
ifglge datidens kultur var forpligtet pa en
fremmed. Som baggrund for lignelsen ma
man nemlig forsta, at den er blevet formu-
leret i et jgdisk samfund, som overholdt
bestemte renhedsforskrifter, som bade
omfattede fysisk og psykisk renhed (GAD
1998, 218). Denne renhed opnaedes bedst
ved restriktioner vedrgrende omgang med
fremmede (Theissen 2004). Selve barm-
hjertighedstanken ligger dog allerede som
frp i det gamle testamente, altsa at man
skal overskride sig selv og sin egen gruppe
for sit medmenneskes skyld. Med kristen-
dommens opkomst radikaliseres tanken
om barmhjertighed pé tveers af etniske
grupper.

Kristendommen ggr altsé jededommens
barmhjertighedstanke til det centrale nees-
tekeerlighedsbud. Lignelsernes pointe vedr.
dette optraeder ogsa hos Paulus i begrebet
om Kristi legeme (Biblen 1. Kor, 12,2).
Dette billede pa Kristi legeme siger, at alle
medlemmer har deres egen vigtige opgave
for de andre, lige sé vel som alle legemsde-
le har deres egen funktion, men dog er
indbyrdes sammenhangende. Det betyder
altsa, at man ikke skelner mellem, hvad
handen vil og hvad foden vil. Det betyder
ogsa, at omsorg gives pa et 1. ordensnive-
au, dvs. uden en refleksion over, om den
som omsorgen gives til, vil have det, som
tilbydes.

I kirkens historie star denne diakonale
praksis pga. bibelteksterne steerkt, om end
diakoniens praktiske udseende herfor har
varieret i historiens lgb.

I nyere historisk tid, nemlig 1800-tallet,
vil man se, at den opfattelse, som den
kristne retning, Indre Mission, formulere-

SOCIAL KRITIK 99/2005

Den
barmhjertige
samaritan

de fik stor betydning: En betydning som
ligefrem grundlagde den velfeerdsstat, som
tages for givet i dag. Grundleeggerne af
denne velfeerdsstat kan séledes siges at
veere de mange aktive kristne medarbejde-
re i Indre Mission i Kgbenhavn som fra
midten af 1800-tallet gjorde et stort socialt
arbejde for de fattige pa broerne i Kgben-
havn (Iversen 1995, 170), hvilket fandt ud-
Igbere i socialdemokratiets omsorgstaenk-
ning (Liitzen, 1998).

Man skal ikke have set ret mange sort-
hvide billeder fra Ngrre, Vester og @ster-
bro for at vide, at den sociale ngd, fysisk
og psykisk var enorm i de baggarde, som
industribaroner byggede til de tilkomne
arbejdere fra landet. Man kan betragte
disse arbejdere som indvandrere fra en
landkultur, hvor der ikke var nok at bestil-
le. I byen habede de pa nyt og velstillet liv,
hvilket ikke blev en realitet for ret mange.
Indre Mission i Kgbenhavn hjalp disse
mange fattige ved at opbygge diakonale
organisationer, som havde tre opgaver: At
udgve den bevarende keerlighed, den frel-
sende kerlighed og den lindrende keerlig-
hed (Iversen 1995, 170ff).

Den bevarende keerlighed var et virke
ved praeventivt arbejde, som gik ud pa at
hindre, at bgrn og unge skulle gdelegge
sig selv ved den alkohol, kriminalitet og
prostitution, som de var omgivet af gen-
nem deres egen familie og naboer. Dette
skete gennem sgndagsskoler, tjenestepige-



skoler, soldaterhjem og ungdomsforening-
er: Noget som lyder gammeldags og ko-
misk, men som faktisk var en hjelp for
disse bgrn og unge, som foraeldre og fami-
lie ikke havde krefter til selv at tage sig
af. Gennem Indre Missions praventive
arbejde fik de unge muligheder for at und-
ga gdelaggelse af fysisk og psykisk art.

Den frelsende keerlighed forsggte at fa
mennesker, der var kommet ud i alkohol,
kriminalitet og prostitution tilbage til et
almindeligt veerdigt liv. Det skete ved at
tilbyde dem uddannelser som syersker og
handveerkere pa sakaldte redningshjem
som Magdalenehjemmet og midnatsmis-
sion.

Den lindrende keerlighed skulle virke
blandt uforskyldt fattige og syge, hvorfor
man oprettede menighedsplejer, der fore-
stod sygepleje af fattige syge og hospitaler:
Et arbejde, der var pabegyndt allerede i
slutningen af 1700-tallet, hvor overklassen
donerede penge til fattiglemmerne pa
Frederiks Hospital, i dag Rigshospitalet.

Hvem var disse kristne og hvorfor gjor-
de de det? Ja, det kristne sociale arbejde
var fgrst og fremmest et kristent grees-
rodsarbejde pé tveers af samfundsgrupper-
nes sociale lag, primert middelklasse, alt-
sa borgerskabet, og her fgrst og fremmest
mange kvinder, der sa et arbejde og en
opgave i at hjelpe fattige, sultne og utak-
nemmelige bgrn, unge, voksne og gamle,
som havde lus og lopper. Dette graesrods-

arbejde var bl.a. udsprunget af en konflikt
siden oplysningstiden mellem pa den ene
side statskirken og dens oplysningsfilosofi
og pa den anden side den almindelige
mand og kvinde pa gulvet, hvis kristen-
dom var mere jeevn og from. Denne uenig-
hed viste sig i pietismen, som var leegman-
dens kristendom, og farte i 1800-tallet til
veekkelsesbevaegelserne, som ligeledes var
modstandere af statskirkens bundethed til
kongen og af statskirkens rationalitetsfor-
staelse (Gregersen 1996). Det vil fgre for
vidt her at komme naermere ind pa de
preecise forskelle mellem oplysningsfiloso-
fiens kristendomssyn og den jeevne mands
pietistiske fromhedssyn, og de samfunds-
maessige grunde til opretholdelsen af disse
forskelle. I vores sammenhaeng er pointen,
at modsaetningen mellem statskirkens
kristendom og leegfolkenes kristendom
bl.a. kom til udslag i, at leegfolkene, fgrst
og fremmest Indre Mission, organiserede
det sociale arbejde.

Udover forngjelsen ved at se, at ting
faktisk kan sendre sig, s var drivkraften
bag dette store sociale arbejde den kal-
delse fra Gud, som disse mange kristne
medarbejdere hgrte om gudstjenesten,
nemlig pligten til at hjeelpe sin naste gen-
nem socialt arbejde. Eller sagt med sys-
temteorien, var disse kristne medarbejdere
deltagere i et socialt system, religionen,
hvor de leverede en ydelse gennem diako-
nien til samfundet (Luhmann 1977). Man
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kan sige, at de var deltagere i et retorisk
system, som satte naestens velfeerd pa
dagsordnen og som satte biblens ord ind i
en meget mere proaktiv, preeventiv og
handlekraftig sammenheaeng end den hav-
de veaeret nogensinde fgr i historien. Et
socialt system som i gvrigt stadigveek lever
1 bedste velgaende i fx Tyskland, hvor det
stadigvaek er kristne diakonale institutio-
ner, der star for en stor del af omsorgsar-
bejdet i landet (Starnitzke 1996). Man skal
dog ikke underkende, at der kan ligge en
hel del fplelsesmaessig overgreb i at hjal-
pen er blevet givet, som om den var en 1.
ordens iagttagelse. De kristne vidste jo,
hvad den anden havde brug for, ogsa selv-
om de ikke var i familie! Der var derfor
ikke tale om et tilbud blandt flere mulige,
men derimod om, at man ved maden man
reddede det fysiske legeme pa, ogsa imple-
menterede et bestemt moralsk holdnings-
seet. Man kan sige, at den made man om-
gés kroppen pa altid har en andelig impli-
kation i opfattelse af, hvad en krop og et
menneske er. Den diakonale indsats var
saledes ikke bare fri for 4&nd, men netop
fuld af en bestemt form for and. Man tog jo
udgangspunkt i, at den man hjeelper, ogsa
gerne vil have det man selv mener de bur-
de ville have. I et moderne samfund ved
man dog, at det ikke altid er tilfeeldet. Og
selvom der nok er flere ligheder end for-
skelle indenfor en bestemt kultur, sa er
individualismen en realitet i et moderne
samfund, hvorfor omsorgsgiveren og orga-
nisationen bag denne, ma operere med et
begreb om en 2. ordens iagttagelse af
omsorgssituationen. En fzelles opfattelse
mellem giver og modtager kan ikke leenge-
re forudseettes i en moderne individualise-
ret kultur, hvor mennesker ikke ngdven-
digvis ser sig selv som samhgrige, hverken
i form af et Kristi legeme eller et sam-
fundslegeme.

I den diakonale omsorgs opfattelse af, at
man formodes at heenge sammen, og at
alle er en del af Guds veerk, bliver der ikke
gjort forskel pa omsorgsgiver og omsorgs-
modtager. Dette har en bagside, som man
kan se som arsagen til, at det offentlige i
lgbet af det 20. &rhundrede e&ndrede kurs i
forhold til, hvordan omsorg skulle gives.
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Den hgje grad af samfundsmaessig velfeerd
og individualisering betgd, at borgerne
endrede holdning til det at modtage om-
sorg. Man gik fra en pligtteenkning til en
rettighedsteenkning. Denne individualise-
ring betgd, at det ikke leengere var ned-
veerdigende at modtage hjeelp fra en an-
den, som vidste bedre end mig, hvad jeg
havde brug for. Det blev derimod anset for
en ret, som jeg havde betalt for gennem
min skat. Dette skift betgd et skift i per-
spektiv, fra giverens blik pa modtageren,
til modtagerens blik pa giveren. At modta-
geren ser pa giveren betyder, at giveren
skal veere i stand til at reflektere over,
hvem modtageren er, og hvordan omsorgen
sa skal gives individuelt. Giveren skal i
teorien kunne handle udfra individet. Det
er dog en model der, som eksemplet viser,
har vanskelige kar i praktisk udfgrelse,
fordi begrebet om sammenlignelighed har
taget kontrollen over fleksibiliteten.

De politiske arsager til at besoget
"gar galt”

Néar nu omsorgen er sa organiseret, hvor-
for gar det sa galt? Hvis nu teorierne siger,
at sosuen skal veere medmenneskelig og
fleksibel, hvorfor er sosuen sa overhovedet
indkodet til at give kun en ydelse, og ikke
bare til at teenke selv? Det er der nogle
politiske arsager til, som vi har veeret kort
inde pa i det ovenstidende. Der gir ganske
enkelt det galt, at sosuen for sin cykeltur
ud til familien har faet besked om, at dette
var ydelsen som skulle leveres. Naturligvis
kan sosuen godt teenke selv, at der kunne
veere andet at bidrage med, men han far
ikke mulighed for at taenke og handle selv.
I eksemplet kan man derfor sige, at det
gar omsorgsmaessigt galt. Men politisk gér
det faktisk ikke galt. For der er nogle poli-
tiske grunde til at sosuen ma ga hjem.
Disse grunde ligger i de forandringer, som
velfeerdsstaten har gennemgéaet indenfor
de seneste 20 ar. 1970’erne var praeget af
en omfattende offentlig forvaltning, hvad
angik antallet af opgaver som staten patog
sig at underlaegge sig sin regulation og
planlaegning. Saledes er der historisk
mange eksempler p4, at velfeerdsstaten
har overtaget ansvaret for lgsningen af



sociale opgaver, der fgrhen blev varetaget
af bade diakonale og frivillige organisatio-
ner (Bundesen, Henriksen & Jgrgensen
2001). I 1970’erne var den dominerende
politiske agenda, at det offentlige var den
eneste legitime udbyder af velfserdsy-
delser. Statens funktion var sdledes blandt
andet at overflgdiggere behovet for privat,
diakonal eller frivillig omsorg. Siden da er
der sket meget. Under overskrifter som
“velfeerdspluralisme” og "velfeerdsmiks”
udfordrer forskellige politiske aktgrer i
dag forestillingen om, at velfszerdssamfun-
det er synonym med velfeerdsstaten. Poin-
ten der bliver fremfgrt med stadig stgrre
politisk opbakning er, at private, frivillige
som diakonale organisationer, ogsa rum-
mer muligheden for lgsningen af socialpo-
litiske opgaver.

Den danske velfeerdsstat er saledes
langsomt begyndt at omdefinere sin rolle
fra at skulle overflgdigggre det diakonale
og frivillige sociale humaniteere arbejde til,
for det farste, at patage sig en faciliterende
rolle. Ved politisk og gkonomisk at fremme
og understgtte at andre aktgrer kan ggre
sig geeldende pa det nye marked for vel-
feerd. For det andet begynder staten lang-
somt at patage sig en koordinerende rolle,
hvor den forsgger at veere garant for, at de
mange forskellige bidragydere af velfeerds-
ydelser, offentlige, private, frivillige og dia-
konale fremstar som en sammenhangende
enhed af velfeerdsydelser. Og endelig for
det tredje patager staten sig en
tilsynsrolle, hvor staten forsgger at kon-
trollere, at de forskellige aktgrer pa det
nye velfeerdsmarked overholder det offent-
liges kvalitetsstandarder for den service
der udbydes.

Statens forsgg pa at skabe de bedste
mulighedsbetingelser for dannelse af et
velfeerdsmarked, hvor flere forskellige
aktgrer kan ggre sig geeldende, har blandt
andet medfgrt en reekke interne omstruk-
tureringer indenfor den offentlige sektor
(Hgjlund 2004, Sand 2004). Blandt andet
har man i stor udstreekning indfgrt en
bestiller/udfgrerstruktur internt i kommu-
nerne, sdledes at man klart adskiller det
politiske niveau, der bestiller og det prak-
tiske niveau, der udfgrer. Ogséa selv om

béde bestiller og udfgrer, er kommunen
selv. Mens bestilleren altid vil veere politi-
kerne, der beslutter hvilke gnsker om
hjeelp der kan opna status som legitime
behov, sa er bestillerfunktionen principielt
aben for, hvilke aktgrer der konkret skal
udfgre de politisk fastlagte velfeerdsy-
delser.

@nsket om at decentralisere udfgrer-
funktionen udfra en idé om, at det offentli-
ge bureaukrati ikke altid er den mest
effektive eller billigste méde at lgse alle
sociale opgaver pa i velfzerdssamfundet,
har imidlertid betydet et nyt behov for
udviklingen af nye former for kontrol med
udfgrerne af den politisk bestilte velfzerds-
ydelse. Dertil har man udviklet nye former
for kontrol, der handler om dels omkost-
ningsreduktion og effektivisering, og dels
et steerkt fokus pa udbyttet — det vil sige
forhandsdefinitioner af resultater og kon-
trol af malopfyldelse. Dette har medfert
formuleringen af kvalitetsstandarder, ser-
vicedeklarationer, ydelseskataloger og
sammenlignelig brugerinformation (Hgj-
lund 2004, Sand 2004).

I princippet kan alle aktgrer nu byde
ind pa lgsningen af en hvilken som helst
offentlig velfeerdsydelse. For at opna kon-
trakter og driftsoverenskomster med det
offentlige kan private, frivillige og diako-
nale organisationer konkurrere om at til-
byde velfeerdsydelser, som for eksempel
driften af bgrnehaver, kantiner, plejehjem,
hospicer etc. pa sa lige vilkar som muligt.
Det er imidlertid stadig det offentlige, der
definerer hvad det er der bestilles, det vil
sige beslutter standarder for, hvad det er
for en hjeelp de gerne vil have, og herefter
leegger det abent ud, hvem det er der skal
udfgre den. Dermed underlaegger de for-
skellige aktgrer sig pa det nye velfeerds-
marked at blive bedgmt af de samme stan-
darder og kvalitetsforstaelser, som deres
konkurrenter bliver bedgmt pa. Hermed
dukker der det naturlige spgrgsmal op,
hvordan ggr man sig forskellig fra sine
konkurrenter? Hver enkelt aktgr, hvad
enten der er tale om en offentlig, privat,
frivillig eller diakonal organisation, méa
spgrge sig selv, hvordan netop deres orga-
nisation tilbyder en omsorg, der er kvalita-
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tiv anderledes og ikke mindst bedre end de
andre aktgrer pa markedet. Under de
nuvaerende betingelser, hvor standarderne
er sa detaljeret beskrevet at man reelt har
sveert ved at konkurrere pa indholdet af
hjeelpen, der jo stort set er besluttet pa
forhénd, kan man frygte at konkurrencen
alene kommer til at handle om prisen,
med andre ord; hvem ggr det billigst. Det
offentliges kvalitetsstandarder er ikke
umiddelbart i stand til at iagttage, hvilken
forskel diakonal omsorg ger i forhold til
alle andre former for at yde hjeelp. De
interesserer sig forst og fremmest for
sammenligneligheden af den omsorg der
gives, det vil sige at den holder sig til det
politisk besluttede indhold og kvalitet, og
herefter pa omsorgsydelsens pris.

I konkurrencen om hvem der bedst kan
leve op til kommunernes kvalitetsstandar-
der, servicedeklarationer og ydelseskatalo-
ger, risikerer de diakonale organisationer
derfor at importere en lang raekke forskel-
lige serviceteknologier, som er bredt accep-
teret indenfor de offentlige organisationer,
men som pa sigt kan veere medvirkende til
at underminere netop de diakonale organi-
sationers veerdigrundlag og dermed deres
seerlige made at bedrive omsorg pa.

Den politiske kontrol med den ydelse,
som udfgrerne leverer, betyder, at der ikke
er meget plads til, at udfgrerne treeder ved
siden af, ved at tilbyde en anden ydelse.
Dermed er de forskellige udfgreres ydelser
nemlig ikke sammenlignelige (Hgjlund
2004). Hvis vi vender tilbage til eksemplet
som vi startede artiklen med, er sosuen
simpelthen ikke tilladt af organisationen,
han/hun er ansat i, til selv at lade det
veere op til hans egen situationsfornem-
melse, hvad der skal ggres. Fordi sosuen
skal fglge parametret om sammenlignelig-
heden af ydelsens veerdi, og dette ikke er
muligt i dette tilfzelde, ma han ga igen.
Men det kan omsorgsmodtageren jo ikke
veere tilfreds med. Spgrgsmalet er derfor,
om de diakonale organisationer kunne fa
en alternativ profil til de traditionelle
offentlige. Om det var muligt for de diako-
nale organisationer at give aktgren, sosu-
en, mulighed for at prasentere en fleksibel
ydelse, i stil med den Weerness og Hoch-
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schild taler for. Til forskel fra disse leegger
vi altsa veegten pa, hvordan organisatio-
nen kan facilitere en omsorg, der giver
mening i den aktuelle situation, samtidigt
med at den fastholder nogle rammer,
indenfor hvilken omsorgen gives. For det
ma vaere muligt at lade sosuen handle i
praksis, sa personen far hjelp, fremfor at
det politiske system tager udgangspunkt i
“at gore det rigtigt” fremfor at gore det rig-
tige! Imidlertid kan der ikke gives andre
ydelser, nar systemet fokuserer pa en
bestiller/udfgrerstruktur, som fastholder et
snaevert sammenlignelighedsparameter.
Omvendt, hvis det reelt skal veere muligt
for de diakonale organisationer at tilbyde
en fleksibel hjelp, kraever det, at bestil-
ler/udfgrerstrukturen selv indstiller sig pa
at lade de organisationer, der vil dette,
komme til bordet.

De diakonale organisationers
seerlige profil
P4 baggrund af de politiske og historiske
arsager til den nuverende omsorgsgiv-
ning, kan man spgrge 1) om de diakonale
organisationer kan bruge deres historiske
og kristne baggrund til noget og 2) hvor-
dan de kan ggre det. Er det med andre ord
en anden form for omsorg, end den der lig-
ger i1 Parsons skelnen mellem formel
(instrumentaliseret) omsorg og den ufor-
melle omsorg? Kort fortalt ja, det er det.
Det giver ikke mening i en traditionel dia-
konal sammenhang at skelne mellem for-
mel og uformel diakoni. Hvis man fx
spurgte en kristen medarbejder fra Indre
Mission i 1800-tallet, ville vedkommende
sige, at de to ting heenger sammen, simpel-
then fordi bade den, der giver omsorgen og
den, der modtager den, er en del af Guds
rige. Begge er de Guds skabninger, Guds
bern, de er saledes sgskende, med hver
deres plads pa Kristi legeme, hvorigennem
de er forbundet. Det ville veere lidt som at
spgrge, om handen mon kunne tillade sig
at klg under foden, for teenk hvis foden
ikke kunne lide det! Der er derfor ikke i
traditionel diakonal tankegang noget pro-
blem i at give omsorg.

Den diakonale omsorg er historisk set
géet hen over Parsons skelnen mellem for-



mel og uformel omsorg, fordi den pr. auto-
matik er forpligtet pa sin naeste, nar den-
ne behgver hjelp: "Hvad enten de er fjern
eller ner”, som en fast bgn i gudstjenesten
hedder. Det er dog muligt at anvende be-
grebet om 2. ordens iagttagelse, ogsa for
diakonien, netop i forhold til at have mo-
det til at overskride den, velvidende at
man overskrider den, for da kan man ogsa
have en dialog med modtageren om, hvil-
ken omsorg der gnskes. I stedet for blot at
tage udgangspunkt i, at det ved enhver.

Pointen er her, at diakonal omsorg godt
kan inkorporere begrebet om 2. ordens
iagttagelse i det diakonale arbejde. Den
kan godt bruge sin egen historie om en 1.
ordens iagttagelse og se, at man er ngdt til
at tage bestik af situationen. For at den
diakonale organisation kan blive anderle-
des end bade sin historie og de andre orga-
nisationer er det centralt, at den tor tilby-
de modet til at handle pa situationens
betingelser. At den tgr overskride forskel-
len mellem fremmed og familie, for som
aktgr at seette noget pa spil. Dermed kan
man bedst give modtageren (ens naeste),
hvad denne traenger til.

Der er med andre ord ikke noget der
star i vejen for, at diakonal omsorg reflek-
terer over det forhold, at der kan vare for-
skellige opfattelser af, hvad hjelp me-
ningsfuldt vil sige. Det er denne forholden-
sig-til 2. ordens iagttagelsen og en fasthol-
delse af ophaevelsen af skelnen mellem
uformel og formel omsorg, som kan ggre
diakonal omsorg til en serlig identitet i
sammenligning med den kommunale om-
sorg. For at tage udgangspunkt i diakoni-
ens vaerdigrundlag kan man sige, at det
seerlige ved den barmhjertige samaritaner,
Jesus og alle lignelserne om diakoni er, at
kristen diakoni sprenger graenserne for eti-
ketten. Samaritaneren har mod til at ggre
det, der er brug for, ogsa fgr han har ring-
et til sin supervisor. Samaritaneren har
mod til at se, hvad der sker og mod til at
handle. Han eller hun har modet til at ta-
ge et initiativ. Og organisationen straffer
ham ikke. Diakonal omsorg kunne séledes
veere at ggre det i situationen, som der er
brug for.

Det kraever imidlertid, som sagt, at om-

sorgsgiveren har begreb om 2. ordens iagt-
tagelse, og kan tale at fa et nej fra patien-
ten/klienten. Og det kreever, at omsorgs-
modtageren har styrke til at sige ja eller
nej, at sige til eller fra. At abne munden og
sige, hvad han eller hun egentlig har brug
for. Hvis diakonal omsorg skal ophave en
skelnen mellem skemalagt formel omsorg
og en uformel neervaerende omsorg, mé
den altsa fastholde forskellen mellem sig
og den anden (2. ordens iagttagelsen) og
den ma forvente, at den der har brug for
omsorg, selv er kompetent nok til at kom-
me med sin mening. Og at vedkommende
kan sta ved den, si der ikke bagefter kla-
ges over, at skemaet ikke blev fulgt!

En 2. ordens iagttagelse af omsorgen
medfgrer sdledes, at omsorgsgiveren ikke
bare kan tage det for givent, hvad vedkom-
mendes naeste har brug for. Omsorgsgi-
veren ma tvaertimod have modet til at
veere nervaerende som forudsaetning for at
mgde den anden der, hvor den anden er.
Hermed er der samtidig abnet op for situa-
tionens uforudsigelighed, da det ikke altid
pa forhand er muligt at vide, hvad ens
naeste har brug for, som vores indledende
eksempel viste.

De diakonale organisationer ma
vaelge, hvilke problemer de vil have
Som vi var inde pa tidligere, risikerer de
diakonale organisationer der konkurrerer
pé det moderne velfezerdsmarked at impor-
tere en lang reekke forskellige servicetek-
nologier, som er bredt accepteret indenfor
de offentlige organisationer, men som pa
sigt kan veere medvirkende til at under-
minere netop de diakonale organisationers
veerdigrundlag og dermed deres sarlige
made at bedrive omsorg pa (se ogsa Pat-
tison 2000:16, for en lignende kritik). For
at imgdega en sddan udvikling, hvor det
pé sigt ikke lzengere er muligt at kende
forskel pa en privat, offentlig, frivillig eller
diakonal organisations omsorgsydelser, er
det for os at se afggrende, at det som sé-
dan ikke er den diakonale organisation,
der star i centrum. Det er séledes ikke i de
diakonale organisationers selvforstaelse
dem der producerer veerdier eller leverer
veerdier. Det er den enkelte person der ggr
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det, og kun den enkelte selv der kan ggre
det, organisationen kan ikke. Man kan
derfor sige, at diakonale organisationer méa
veelge deres problemer. Enten ma de gé i
et med det kommunale tapet, hvormed
deres diakonale baggrund og karakteri-
stika udviskes. Dette risikerer at fgre til
frustration over, hvorvidt man egentligt
udlever sin kristne praksis eller om man
bare er blevet en verdslig, skemalagt insti-
tution.

Eller ogséd ma de have modet til at op-
hzeve denne skelnen mellem formel og
uformel omsorg, samtidigt med at de fast-
holder respekten for den anden person: At
han eller hun i dag kan gnske noget andet,
end jeg havde troet i gar. Dette kan fgre til
problemer med de kommunale institutio-
ner, som kan sige, at de havde nogle poli-
tiske rammer indenfor hvilke der er green-
ser for, hvor frit og ophevet det hele kan
veere!

Et af de to problemer vil diakonale orga-
nisationer fa, hvis de vel at meerke forstar
sig selv som diakonale. Det kan jo ogsa
veere, at nogle af disse organisationer slet
ikke leengere ser, at der ligger noget szer-
ligt i dette karakteristika, hvorfor der ikke
er noget problem med at veere som de
andre.

At betone dette mod fra omsorgsgiver og
omsorgstager til at ggre sig selv til gen-
stand for 2. ordens iagttagelse, for samtale
og respekt for den andens ja/nej/andre for-
slag, betyder at den diakonale organisa-
tions funktion bliver at fremme og under-
stgtte muligheden for, at den enkelte kan
levere en omsorg baseret pd naerveer, del-
tagelse og mgdet med den anden, der hvor
den anden er.

Den diakonale organisation kan blot
skabe de bedst mulige rammer for, at det
sidste kan blive tilfaeldet, men den kan
ikke garantere det. Det er nemlig et
strengt personligt og samvittighedsmaes-
sigt spgrgsmal. Det sker imidlertid, at
organisationer forelsker sig i sig selv, og
stiller sig selv i forgrunden for det, der
skal ggres. Selvom det sker i den bedste
mening, er det ude af takt med hvad den
diakonale omsorg handler om. Det er ikke
organisationen, der giver omsorg. I lignel-
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sen om den barmhjertige samaritaner, er
det en konkret person, som hjelper den
ngdstedte, en samaritaner, som star uden-
for jedens egen organisations hierarki.
Denne samaritaner patager sig ikke en
rolle. Han repraesenterer ikke en profes-
sion eller en organisation, men er en per-
son, der alene i kraft af sine menneskelige
egenskaber, sin autenticitet, sin indlevelse
etc. kommer den ngdstedte til hjeelp.

De diakonale organisationer mé praesen-
tere en sddan ydmyg forstaelse af sig selv
som organisation og den funktion den har
i forhold til det at yde diakonal omsorg.
Den kan ggre diakonien mulig, men den
kan ikke i sig selv preestere veerdierne.
Det méa de mennesker der er ansat pa godt
og ondt leve ud i livet. De diakonale orga-
nisationer skal blot sgrge for, at de gen-
nem deres strukturer og ledelsesmaessige
tiltag skaber de bedste mulighedsbeting-
elser for, at disse veerdier om neerveer, au-
tenticitet, indlevelse og forstéaelse af den
andens udsathed kan virkeligggres.

Hvad betyder det for organiseringen af
omsorgen indenfor en diakonal organisa-
tion? Teoretisk kalder det pa:

1) En besindig ledelsesform
Det vil sige, at ledelsen giver mulighed
for at deres ansatte kan handle selv-
steendigt, og hvor der er tvivl indgér i
en ligeveerdig dialog med den ansatte,
hvilket kan fremme diakonien.

2) Et modigt personale
Det vil sige, at de ansatte har modet til
at indse, at omsorg ikke er en entydig
opgave, men at mange omsorgssituatio-
ner kan veere praeget af tvetydighed,
usikkerhed og modsaetningsfyldte for-
ventninger, hvorfor de ikke bare kan fal-
de tilbage til allerede trufne beslutning-
er om hjalpens indhold og form.

3) Et fleksibelt personale
Det vil sige, at de ansatte er indstillede
pa at tage ansvar og handle aktivt i
situationen, hvilket kraever en stor grad
af fleksibilitet, fordi det ikke pa forhand
er muligt at preecisere hvad hjelp
meningsfuldt vil sige i den givne situa-
tion.



Epilog

Efter at Jesus har fortalt lignelsen om den
barmhjertige samaritaner, stiller han
spgrgsmaélet til den lovkyndige, hvem af de
tre, synes du var naesten for ham der faldt.
Dette modspgrgsmal virker tilsyneladende
som et forvirrende modspgrgsmal, fordi
den lovkyndige ikke havde tenkt p4, at
der i enhver form for hjzlp er tale om en
reciprok situation. Derimod er vi vant til
at teenke hjeelp som en ensidig relation,
idet den der har brug for hjelp jo er min
naeste. Men det er vigtigt at have for gje,
at man samtidig selv er nasten for den
anden. Man iagttages som hjzlper af den,
man hjelper, og man er gensidigt udsatte
til hinanden. Man er overladt til en vis
usikkerhed om, hvorvidt man nu sammen
kan lgse den forestdende hjzlpesituation
pé en god made for béde den, der hj=lpes
og den, der skal hjlpe. I forleengelse af
vores case kunne man sige, at en barm-
hjertig samaritaner i dag er den, som, nir
han eller hun star i en ikke-ventet hjalpe-
situation, iagttager situationen og overvej-
er, hvad den anden kan have brug for. Og
herefter kommer med et konkret tilbud om
hjeelp. En hjelp der let kan vaere ensbety-
dende med at vedkommende mé overskri-
de den pé forhand besluttede stregkode
omsorg og som dermed udfordrer denne
persons egen frygtsommelighed for at ggre
noget forkert. Hvis dette mod svigter til at
treede ind i situationen pa ny, sa svigter
man ikke bare sin nastes behov for
omsorg: Man svigter ogsé sig selv som
omsorgsgiver.

Camilla Slgk er ph.d., tilknyttet Institut for
Ledelse, Politik og Filosofi, Copenhagen
Business School.

Anders la Cour er ansat som adjunkt samme
sted.
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