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KAPITTEL 4

Nar omsorgsutdanninger far egne hus
Om materialitetens betydning for lzering og dannelse’ |

Inger Beate Larsen

P4 hoyden over et norsk sykehus ligger et litt merkverdig bygningskom-
pleks. Den eldste bygningen er en hvitmalt villa i tre. Fra villaen gar det en
enetasjes forbindelsesbygning til en grd betongkonstruksjon. Fast i denne
er det enda en betongbygning med innfelt trevirke i fasaden. Denne er
hvitmalt. Litt bortenfor ligger den nyeste tilfayelsen til bygningskomplek-
set. Dette huset er i hvit murstein ogsi med trevirke mellom vinduene og
forbundet til de andre bygningene via en glasskonstruksjon. Fra villaen
ble tatt i bruk til utdanningsformal i 1948, og fram il 2010, har noen veert
pa dette stedet for & leere om omsorg i mete med syke mennesker, og noen
har veert her for 4 undervise om tematikken. Det har skjedd en utvikling
fra leerlingordning til universitetsgrad. De som har lert, ble forst kalt
elever og heter nd studenter. Leererne har etter hvert blitt lektorer, forstea-
manuensiser og professorer. Bygningene har blitt kalt skole, senere hog-
skole og er né universitet. Ved & diskutere det dialektiske forhold mellom
materialitet og mennesker tydeliggjores det hvordan lering og dannelse
har blitt preget av hus, interigr og mennesker.

1 Kapitlet bygger pa datamateriale hentet fra dokumenter i Statsarkivet i Kristiansand, timeplaner
og pensumlister for kull 2007 i bachelor, sykepleie ved Universitetet i Agder og fra intervjuer med
tidligere elever og ansatte ved Aust-Agder og Arendals sykepleierskole. Takk til kollega Solbjerg
Terjesen og Anders J. W. Andersenfor at de gjennomfarte noen av intervjuene som danner
grunnlag for dette kapitlet, og til Edith Eikeland, Solveig Garcia de Presno Espeland og Waldis
Ch. Andersen for spennende og viktig informasjon om sykepleierutdanningen i Aust-Agder.
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Kapitlets utgangspunkt er en lokal sykepleierskole hvor skolens ulike byggetrinn
brukes for & sette sokelyset pd en generell utvikling innenfor sykepleierutdannin-
ger i Norge. Ulike byggeperioder danner rammen rundt beskrivelser av hva som
foregikk i bygningene, for p4 den méten & f fram de kunnskapsverdier som skolen
er bygget pé. Diskusjonen vil jeg ta med den franske filosof og epistemolog Michel
Foucaults tenkning om hvordan kunnskap innehar en makt som manifesterer seg

i materialiteten og kan disiplinere mennesker til & opptre pa bestemte méter.”

Smedals villa — et sted & bo og & leere

Allerede i 1936 kjopte Aust-Agder og Arendal Sykehus ingenior Smedals villa, slik
at sykepleierskeelevene hadde et sted & bo mens de tok utdanningen sin pé sykehu-
set. I et villastrok neer sykehuset flyttet clevene inn i det som da fikk betegnelsen
«sykehusets spstervilla». Da bygningen ble tatt i bruk til undervisningsformal i
1948, hadde den altsé allerede lenge veert brukt som bolig. A flytte ut av sykehuset
hadde sammenheng med lov om offentlig godkjenning av sykepleiere (autorisa-
sjonsloven) av 1948. Autorisasjonsloven slo fastat sykepleierutdanningen ikke len-
ger var det enkelte sykehus sitt ansvar, og ga Sosialdepartementet rett til 4 god-
kjenne lereanstalter for denne utdanningen i Norge etter et enhetlig og tredrig
utdanningsprogram (Heiberg, 2007; Kristensen, 1994).

Men skolens eksistens var truet. I et rundskriv datert 15. september 1951 fore-
slar Sosialdepartementet at det ctableres en felles sykepleierskole i Aust- 0g Vest-
Agder, og mener at denne ber ligge i Kristiansand. Dette var i trad med Sykeplei-
eradets anbefaling og md ses i sammenheng med at skolen i Arendal hadde dérlige
undervisnings- og boforhold pd den tiden, men ogs4 fordi de manglet undervis-
ningsleder. Av den grunn ble skolen i Arendal nedlagt i neermere to ar. Men direk-
tor og overlege Fredrik Roscher ved Arendal og Aust-Agder Sykehus viser seg som
en handlingens mann. Han kjemper for 4 beholde sykepleierutdanningen i Aren-
dal. Tkke for noen pris ville han miste elevene, som var en vesentlig del av arbeids-
stokken ved sykehuset, og han argumenterte ogsa for at neerheten til indremedi- -
sinsk avdeling, kirurgisk avdeling og rontgenavdelingen var av stor betydning.
Han Klarte til slutt & overbevise helsedirekter og lege Karl Evang om at dette var
riktig. Det er ogsé & bemerke at som en midlertidig ordning godkjente departe-

2 Kapittel 9 handler ogsé om forholdet mellom materialitet og mennesker, men perspektiverer
dette forholdet stedsfenomenologisk. Dermed synliggjores en noe annen forstaelse for materiali-
tetens betydning.
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mentet at skolen rglidlertidig fant tilhold i leide lokaler. Lokalene som ble tatt i
bruk, var en villa pd Tyholmen innkjgpt av Roscher selv i den anledning.

Autorisasjonsloven stadfestet sykepleien som en mer selvstendig profesjon. At
undervisningen na foregikk i villaen og ikke pd sykehuset, illustrerer i s& méte et
skritt mot en mer selvstendig sykepleierutdanning med mindre legedominans.
Men hva foregikk inne i trebygningen den ferste tiden? Hvilke fag ble det under-
vist i? Og hvem var det som underviste?

Dagligstua i villaen ble det farste klasserommet utenfor sykehuset. Fag og prak-
sis ble pa den méten skilt. I stua ble det undervist i anatomi, sjelesorg, kjemi, kost-
lzere, diettmatlaging, spedbarnsstell og etikk, og her foregikk praktiske ovelser.
Elevene hadde teori, og de lzerte sengeredning, klystersetting og 4 injisere. I villaen
ble det tatt opp étte elever hvert halvér. Sammen med lereren utgjorde dette ikke
en storre gruppe enn de selskapene ingenigr Smedal sannsynligvis tidligere hadde
hatt der. Men atmosfearen var nok annerledes.

De samme fagene gikk igjen hvert &r i de tre &rene som utdanningen tok. Fag
som kan sies & veere spesifikke for sykepleien som en egen profesjon, er ikke & finne
beskrevet i tilgjengelige dokumenter som omhandler undervisningen.3 Det viktig-
ste klasserommet for omsorgsutgvelse var derfor fortsatt pd sykehuset. Erfarne
sykepleiere laerte elevene omsorgsfaget. En tidligere elev fortalte at praksis var «full
jobb i turnus», hvor de fikk litt lonn for jobben og gratis kost og losji.

Fredrik Roscher var ansvarlig for sykehuset. Han satt ogsd i styret for skolen.
Roscher skrev i et brev til Det Kongelige Sosialdepartement 10. januar 1953: «Til-
giengelige undervisningskrefter er legene ved Aust-Agder og Arendals Sykehus og
de i Arendal privat-praktiserende spesialister. Dertil leerere ved byens beste skoler
samt sykehuspresten». Det faktum at overlegen rapporterte til departementet hvor
helsedirekter Evang mottok rapporten, fortalte om en sterk forbindelse mellom
lokale og nasjonale myndighetspersoner og sier vel ganske tydelig at den selvsten-
dighet som loven av 1948 tilsa, ikke fungerte i praksis.

De fleste som underviste i dagligstua, synes & veere leger, men her var ogsé en
prest og en dietetiker. Alle disse var menn. Det interessante med brevet til Sosial-
departementet er at overlegen ikke nevnte at flere sgstre ogsd var involvert i under-
visningen. Blant annet underviste en avdelingsjordmor, avdelingssastre og over-
soster fra sykehuset. Instruksjonssgster Louise Halvorsen underviste ogsé elevene.
Hun bodde til og med i villaen sammen med dem (Haugmoen & Dahl, 2003).

3 Jeg kan ikke finne at sykepleie eller omsorg blir beskrevet som egne fag,
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Mangé leerde menn kom til villaen ndr det skulle undervises. Men utenom
undervisningstidene fungerte huset som et kvinnekollektiv med felles regler for
god takt og tone. Sgster Louise hadde full oversikt over elevene. De maétte inn-
ordne seg etter forholdsvis strenge regimer. Kl. 22 skulle for eksempel alle veere i -
hus.

Elevene bodde og sov i villaen. A bo der var en forutsefning og bidro i sd maéte
til 4 danne sykepleiere med sterk tilknytning til arbeidet. Kun i unntakstilfeller

" kunne de bo andre steder, men da pa bakgrunn av en godt begrunnet sgknad.

Selv om elevene hadde sine soverom i villaen, fungerte den ikke som et vanlig
hjem. Den hvite uniformen var pgkrevd selv under teoriundervisningen i daglig-
stua, og ingen av de daglige méltidene ble inntatt der. Maten spiste de pa sykehu-
set. Lordagen var et unntak, Da fikk elevene sendt opp boller fra sykehuset.

I et festskrift om sykepleierutdanningen ved Haukeland sykehus skriver
Johanne-Louise Larsen (1998) om utdanningens historie fram til 1921:

Skolen, sgsterhjémmet og sykehuset — alt dannet en enhet som et lite minisam-
funn, Her fikk de sin utdanniﬁg, de arbeidet pd stedet, og det var ogsé deres hjem.
Det meste av deres sosiale aktiviteter var knyttet til institusjonen, og det var her
elevene hadde sine venner. Det var dpenbart at denne nzrheten til sykehuset
skapte tilhgrighet og identitet. De var Haukelandssgstre (s. 38).

Slik kunne man ogsé ha beskrevet forholdet mellom skolen og sykehuset i Aust-
Agder nesten 30 &r senere. Det som foregikk i Smedals gamle villa, kan vanskelig
betraktes som lgsrevet fra sykehuset, selv om de fysisk var atskilt. Skolen fikk
besgk av legene nér de kom for & undervise, og elevene tilbrakte mer tid pé syke-
huset enn i villaen. Sa fire boker p& pensum den gangen var kanskje nok & lese pd
i en travel hverdag, Vaktene var lange, og de arbeidet fysisk hardt.* P4 den méten
ble tilherigheten og identiteten til sykepleieryrket sannsynligvis ganske sterk.
Sykehusets ideologi «satt i veggene» i villaen, og motsatt.

Sykepleiefaget horte, ifolge den norske sykepleierforskeren Kari Martinsen, til
den humanistiske tradisjonsfasen fram til omkring 1950. Siden villaen opprinne-
lig var et beboelseshus, passet dette egentlig godt med omsorgstradisjonene som
horte til denne fasen. P4 samme mdte som foreldre oppdro barna i sine hjem, ble
sykepleierne oppdratt av eldre sykesgstre og leger fra sykehuset. Da den medi-
sinsk-tekniske fasen overtok, ifplge Martinsen (1986), kom det et tilbygg mer i stil
med den rasjonelle tenkningen som herte tildet nye i tiden. Omsorgsbegrepet for-
svant ut av sykepleiens leerebgker, og det framtredende ble fagautoriteten, hvor

4 Opplysningene er hentet fra intervju med en kvinne som var elev ps midten av 1950-tallet.
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spesialkompetansen var formet etter legens modell (Heiberg, 2007; Martinsen,

1986; 1991; Martinsen & Weaernes 1979),
&

Bygning i armert betong og ansettelse av husmor

De bygningsmessige utvidelsene ble planlagt i 1952, Helsedirektor Evang vurderte
forslagene til utvidelse, kommenterte dem og foreslo arkitektoniske forbedringer.
Forbedringene handlet for eksempel om & fjerne planlagte korridorskap og ha
egen inngang til demonstrasjonsrommet,

En ny bygning tett opp mot villaen ble tatt i bruk i 1955. Jern og betong var de
nye materialene. Under byggeprosessen samarbeidet arkitektene og overlegen
tett.” Da bygningen var ferdig, hadde den 15 dobbeltrom fordelt p4 to etasjer med
en forbindelsesflgy i trevirke inn til villaen. Elevene bodde fortsatt innenfor de
samme veggene hvor undervisningen ogsé fant sted, men bygningskomplekset lig-
net ikke lenger pé en privatbolig verken utenfor eller inni. T dette nybygget var det
ogsd private veerelser for fire instruksjonssgstre.

I kjelleren kom demonstrasjonsrom, skyllerom og materialrom. Her var ogsé
diettkjokken og undervisningsrom. Ifglge et brev fra Evang var dette i snaueste
laget i forhold til anbefalinger fra Statens sykepleierdd. Overlege Roscher bemerket
at det manglet kleskott pa loftet. Men huset ble etter hvert godkjent, kanskje med
de tilfayelsene som helsedirektaren og overlegen foreslo. Dette viser tydelig hvor-
dan menn med sterke posisjoner samarbeidet med arkitektene, og dermed blir det
tydelig hvordan bygningene bar preg av legenes meninger om hvordan omsorgs-
utdanningenes hus skulle se ut.

Demonstrasjonrommets etterligning av pasientrommet p& sykehuset var det
farste skritt pd veien til & fjerne seg mer fra de levende pasientene. Ikke bare den
teoretiske undervisningen, men ogsé den praktiske, fant n i noe storre grad sted
utenfor «det virkelige liv». '

11956 foreslo Roscher for styret ved Aust-Agder Sentralsykehus 4 opprette en
stilling som husmor ved sykepleierskolen. Husmoren ble ansatt, og hun farte kon-
troll og tilsyn med elevene. De strenge husordensreglene tok de altsi med seg inn
i dette tilbygget. Elevene fortsatte & bo pa skolen, men noen gnsket ikke det. Et
brev fra 1955 viser hvilke deler av privatlivet en elev regnet med at skolen skulle ha
innflytelse pa. I brevet skrev hun:

5 Arkitektfirmaet Ugland & Thorne i Arendal sto ansvarlige for utvidelsene pa denne tiden.
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Til Instruksjonssgster.
Det er en ting jeg ikke kan huske fra skoleplanen, og som jeg sveert gjerne ville ha
rede pa. Har vi lov til 4 gifte oss i skoletiden, nér vi likevel fortsetter tiden uf?

Det er flere ting som skatter og boligsparsmélet som gjor at vi gjerne vil gifte oss i
hest, men ville forst hore hvordan skolen stiller seg til spersmalet. Jeg vet at pd
andre sykepleieskoler gjor de det, og da vii alle tilfeller kommer til 4 gifte oss med
det samme jeg er ferdig neste hest, skulle det vel la seg gjore. Er takknemlig for svar
snarest.

I arkiverte dokumenter fra skolen finnes ogsd korrespondanse mellom overlege
Gordon Johnsen pa Diakonissehusets sykehus i Oslo og Herr Overlege dr.med. F.
Roscher, som sistnevnte ble titulert av overlege ]ohnsen.6 Brevene fra 1955 handler
om en av elevene ved skolen. Hun hadde psykiske problemer, og Roscher kontak-
tet overlegen ved Diakonissehuset, som tok imot henne som pasient. Brevvekslin-
gen mellom de to overlegene dreier seg om elevens sinnstilstand og om hun burde
anbefales til sykepleien. Gordon Johnsen skriver at «sa lenge hun har disse reaksjo-
ner, vil hun métte vaere klar ovep at det i sykepleieyrket vil bli stillet overfor van-
skeligheter og belastninger som vil gjere det vanskelig bade for henne og dem hun
samarbeider med.» ‘
Om lag 20 &r etter at den forste undervisningen utenfor sykehuset startet,
bodde fortsatt elevene pa skolen. Ingrid var elev pi den tiden. Hun fortalte:

Ja; jeg bodde pé skolen [...] i murhuset. Det gjorde vi alle sammen. To pa hvert
rom. Vi tenkte ikke at det var noen alternativer. Vi spiste alle maltider pa sykehuset.
Husmor bodde i 2. etasje i villaen. Hun hadde egen stue. Hun passet pa det som var.
Seerlig at ikke det kom gutter pd besgk [...]. Og hun hadde ngkkel til rommene
Vére, sa det var.enkelt for henne & kontrollere oss. Vi hadde leger som underviste i
teorifagene. Sykepleierne lerte oss 4 dekke opp til prover og undersokelser.” Vi
hadde 10 boker pa pensum. Vi lerte ikke s mye om 3 mate folk (intexvju, 2009).

“Sitatet viser at det ikke hadde skjedd store forandringer pd de drene skolen hadde
veert i drift. Fortsatt bodde elevene pé skolen. Fortsatt var de under kontroll av en
«myndig», kvinnelig person, og fortsatt kom legene opp og formidlet faktakunn-
skaper om anatomi 0g sykdomslere. Sammen med Ingrid var det 95 elever fordelt
pé seks kull. I lgpet av 1964 ble det uteksaminert 23 elever og tatt opp 36 nye. Av
disse nye var fire menn. Ingen av mennene bodde pa skolen, men var plassert i lei-

6 Deite var sannsynligvis en helt vanlig i:ituleringsmite pa den tiden, men sier likevel mye om den
. _ makt og myndighet legen hadde. :
7 «A dekke opp» er et uttrykk som betegner & Klargjore utstyr til ulike undersokelser eller behand-
linger.
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tiden. Men dette er ogsa tankevekkende i forhold til hvilken tenkning som ble byg-
get inn «i veggene». Overlegen pa sykehuset var med p4 4 bestemme hvordan boli-
gen, men ogsa undervisningsstedet, skulle se ut bide innvendig og utvendig. Man
m4 regne med at dette innvirket pd sykepleiernes selvforstéelse. Da legene kom til
villaen, var det forst og fremst i kraft av sin fagkompetanse. De hadde kunnskap
som de kommende sykepleierne ikke hadde. Slik sett ble hierarkiet opprettholdt,
og slik ble sykepleierne dannet som noen som var underlagt legens autoritet. Nar
legen ogs4 ble den som hadde ansvar for de materielle utformingene, blir det tyde-
lig hvilken myndighet han var tillagt.

Spsterhjemmet ble revet tidlig pd 1990-tallet for & gi plass til en administrativ
flgy, et stort auditorium og nytt bibliotek.” Det innebar at studentene ikke lenger
bodde p4 skolen, og husmor flyttet fra skolen og begynte & arbeide i renholdet.

Nybygget — med ny tenkning? _

Nybygget ble tatt i bruk i 1994, samtidig som 98 regionale hggskoler ble slatt
sammen til 26 statlige. Hogskolen i Agder besto av flere ulike fakulteter, og syke-
pleierutdanningen i Arendal inngikk i ett av dem (Haugmoen & Dahl, 2003).
Dette var et ledd i en hegskolereform som skulle styrke fagmiljoene ved hjelp av
bredere internt samarbeid. For lererne innebar det et krav om kompetanseheving.
Hogskolelererne tok hovedfag og kvalifiserte seg slik sett til & arbeide med hoyere
utdanning. Interaksjonen mellom studentene og hagskolelektorene fikk sannsyn-
ligvis et annet innhold enn mellom elever og instruksjonssestre. Dreide oppmerk-
somheten seg bort fra pasientene? Og ble kommunikasjonen i s fall mer preget av
teoretiske problemstilliﬁger enn den praktiske virkeligheten? Og i sd fall — hva
skjedde med de kommende s’yk'epleiernes identitet? Oghvordan arbeidet de i mote
med lidende mennesker?

Den tidligere rektoren Torbjern Kristensen skriver om frykten for at fagets
praktiske sider skulle bli ignorert (Kristensen, 1994). Forskning kom pa kartet, og
mange leerere folte seg klemt opp i et hjprne mellom ytterligere profesjonalisering
og vitenskapeliggjoring av faget p4 den ene siden og de praktiske, intuitive og erfa-
ringsbaserte sidene av faget pd den andre. Pensumet ble inspirert av sykepleieaka-
demikere fra USA, hvor sykepleierutdanning allerede var blitt en universitetsut-

9  Pa dette tidspunktet hadde det allerede blitt foretatt flere endringer av bygningen i betong. Det
dreier seg om utvidelser i form av en ny etasje og endringer av rom slik at tre nye auditorier ga
plass til det gkte studentantallet. En ny gvelsesavdeling ble ogsd innredet her.
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danning etter modell av legenes instrumentelle tenkning (Carnevalli & Dolores,
1983; Orem, 1980). .

Mye av energien ved skolen ble etter hvert brukt i arbeidet rettet mot et nytt
universitet i Agder. Sykepleierutdanningene var nd akademiske utdanninger med
krav om forskningsbasert undervisning, og krav til leererne om at de selv skulle
forske (Heiberg, 2007). Rune Slagstad skriver at de teoriene som etter hvert preget
sykepleierutdanningene, var teorier om hvordan praksis kunne styres ut fra en
vitenskapelig begrepshorisont (Slagstad, 1998).

S& da Universitetet i Agder (UiA) ble offisielt &pnet i 2007, var sykepleierutdan-
ningen allerede vitenskapeliggjort, og det forholdsvis store bygningskomplekset
rommet mange ulike aktiviteter. Hva foregér her i 20102

De som gnsker 4 bli sykepleiere, er ikke lenger den eneste gruppen av studen-
ter.'® T lokalene, som er en del av Universitetet i Agder og har navnet «Campus
Arendal», moter vi ogsd vernepleiestudenter, studenter som tar tverrfaglig videre-
utdanning eller mastergrad i psykisk helsearbeid, og vi meter sykepleiere som tar
videreutdanninger i anestesi-, intensiv-, operasjons- eller barnesykepleie.11 Cam-
pus Arendal har ogsd masterutdanning i helsefag med fordypning i klinisk syke-
pleievitenskap, og det drives internasjonalt forskningssamarbeid og internasjonal
utveksling av studenter og leerere. Bade i praktiske og akademiske fag blir studen-
tene i stor grad undervist av heyt kvalifiserte leerere nér det gjelder akademisk
kompetanse. Et framtidsscenario kan vare lerere som aldri har utevd et
omsorgssfag, og som dermed ikke har praktisk kompetanse.

Universitetsstatusen innehar muligheter og begrensninger. Gjennom forskning
og fagutvikling fir man anledning til & vise betydningen av praktisk kunnskap og
for eksempel hvordan sykepleieres nestekjeerlighet kan vaere et vesentlig element i
mote med pasientene. Men det ligger selvsagt ogsa en fare i 4 vitenskapeliggjore
det gode blikket og de myke hendene. All akademisering handler om distansering,
og slik kunnskap kan underkjenne det spontane og unike. Forskningsresultater i
seg selv sikrer ikke god praksis, og dyktige sykepleiere er ikke ngdvendigvis de som
far gode karakterer i vitenskapsteori eller forskningsmetode.

Ideer om rasjonalisering og pasientgjennomstrgmning i helsetjenesten slér ogsé
igiennom i universitetet. Det bevilges mye penger til effektforskning og mindre til
grunnforskning (Norges forskningsrdd, 2010). Dette kan resultere i at et medi-

10 Opplysningene gjelder fram til sommeren 2010, da virksomheten flytter til Grimstad.
11 Se kapittel 8 om vernepleierutdanningen, skrevet av Sigrid Hadnebs, og kapittel 5 om anestesi-,
intensiv-, operasjons- og barnesykepleie, skrevet av Signe Goa og Hanne Christoffersen.
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ligheter utenfor skolens omrade. Det mannlige tilskuddet var det eneste som syn-
tes forskjellig fra oppstarten.

P4 slutten av 1970-tallet ble betegnelsen student tatt i bruk. Det innebar samti-
dig at bestemmelsene om fri bolig, kost og uniform ble fjernet. Ogi 1981 ble syke-
pleierutdanningene mnlemmet i det regionale hogskolesystemet under Kirke- og
undervisningsdepartementet. 8 A bli en del av hagskolesystemet innebar at den
enkelte hogskole fikk et sterkere, selvstendig gkonomisk og faglig ansvar. Endrin-
gen innebar at den direkte pasientkontakten ble redusert fra 48 til 40 uker. Grepet
fra sykehuset syntes ikke fullt s& sterkt (Karseth, 2000). Fagene var stort sett som
de alltid hadde veert, og entusiastiske sykepleieleerere arbeidet for at det hoyere
akademiske nivaet skulle synliggjeres i undervisning og pensumlitteratur. Tanken
var fagets selvstendighet, og dermed en nedtoning av det medisinsk-tekniske per-
spektivet (Karseth, 2000).

Elevene far eget hjem

Vi beveger oss n4 litt tilbake i tid og inn i sykehusets sgsterhjem. Sgsterhjemmet
ble bygget p4 skolens tomt, men som en enkeltstiende bygning. Det toetasjes
‘huset med 20 rom og felles stue og tekjokken var overlege Roscher sterkt involvert
i, bade pa planleggingsstadiet og senere. Han skrev blant annet til entreprengren
under planleggingen i 1948:

Jeg vil dog be Dem overveie hvorvidt man ber benytte oljefyringsanlegg eller et
anlegg for kombinert koks, ved og elektrisk oppvarming. Veien opp til tomten er
om vinteren ikke szrlig trafikkbar for biler, og pafylling av tanken vil derfor bli
besveerlig.

Etter at elevene flyttet inn, skrev overlegen falgende til en blikkenslager fra distriktet:

Jeg skrev til Dem for en tid siden og bad Dem legge en kobberplate foran peisen i
Spsterhjemmet. Da jeg var der oppe for noen dager siden, var arbeidet ennu jkke
utfort. Jeg tillater mig derfor & minne om dette arbeide, for at vi ikke skal f& noen
ubehageligheter med branntilsynet. Peisen er bygget av merkergde murstein, og jeg
tror det vil passe & benytte en kobberplate som gr i vinkel etter peisens form.

P4 mange méter ble bygget bestemt av «far», og den som daglig hadde ansvar for
elevene var «mor» eller husmor. En noksa tradisjonell fordeling av ansvar pa den

8 Naverende dekan Aud Findal Dahl ble ansatt som rektor ved skolen i 1988, og har siden markert
seg sterkt i utviklingen av skolen fra hogskole til universitet.
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sinsk-teknisk kunnskapsperspektiv forsterkes, fordi det er enklere & forene med en
gnsket resultatorientert praksis. ,

P4 en tur gjennom bygningskomplekset vinteren 2009 gikk jeg forbi en seng
med en demonstrasjonsdukke i plast oppi. I et av amfiene sto et skjelett. I en kor-
ridor sto et skap med ulike knokler utstilt. Slik har det veert for, og slik er det altsa
fortsatt, Hva som formidler omsorg og kjeerlighet, synes fortsatt ikke & veere et
vesentlig element i skolens materialitet. Men kan vi finne dete i timeplanene?

Viaren 2010 uteksamineres over 100 nye studenter med bachelorgrad i syke-
pleie. I timeplanene disse har hatt gjennoin sitt tredrige studium, finnes naturlig
nok mange av de samme fagene som sykepleierelevene hadde da de fikk undervis-
ning i villaen. De har fortsatt anatomi, kjemi og etikk."? Temaer som er kominet
senere, er for eksempel sykepleie til mennesker ved ulike sykdommer. I de fleste
temaene foretar undervisningspersonalet na selv undervisningen. Innebeerer dette
en sterkere tro pa sykepleiefagets selvstendighet og en bevegelse bort fra et en
medisinsk-teknisk tenkning? Ikke ngdvendigvis. Skal dagens studenter leere om
for eksempel sykdommer i fordgyelsesapparatet eller bevegelsesapparatet, kom- -
mer legen fra sykehuset til universitetet pd samme mate som overlege Roscher
gjorde over 50 &r tidligere. Nar legene har tatt den delen av undervisningen, fort-
setter lektorer, forstelektorer, fgrsteamanuensiser eller professorer & formidle
sykepleie relatert til reaksjoner pa den spesifikke sykdommen: «Sykepleie i forbin-
delse med sykdommer i mage/tarm eller sykepleie i forbindelse med sykdommer i
bevegélses‘apparatet.» Omsorg og nestekjaerlighet til lidende mennesker er &
betrakte som en del av sykepleien som man mé regne med formidles i undervis-
ningen, rmen dette kommer ikke fram som selvstendige temaer i selve timeplanene
for kull 2007, slik det heller ikke gjorde for de som var sykepleieelever i begynnel-
sen av 1950-tallet.”? Dagens timeplan er til dels lagt opp etter en medisinsk-tek-
nisk modell.

Studiestedet er ved publiseringen av denne boka nesten en saga blott. Ny belig-
genhet og nye bygninger venter. Omsorgsutdanningene fjerner seg fysisk fra syke-
huset og neermer seg ingenigrstudenter og nye kollegaer med ansvar for tekniske

12 Disse studentene har ca. 10 000 sider pa pensum. Det tilsvarer 50 bgker p& gjennomsnittlig 200
sider. Det vil si en stor gkning fra de forste elevene begynte sin utdanning i 1948.

13 En viktig presisering her er at flere av sykepleiefilosof Kari Martinsens bgker om betydﬁingen av
en omsorgsfenomenologi har vert pensum béde pé 1980- og 1990-tallet, men er né borte fra
pensumlistene igjen. En annen viktig presisering er at omsorgen kan formidles som en del av det
som omtales som sykepleie, og kan veere fokusert i emnet SV-302: Samfunnsvitenskap og syke-
pleiens faglige grunnlag, og ogsé i flere av de andre emnene.
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og skonomiske fag. Hva vil skje? Vil nzerheten til de tekniske fagene forsterke den
naturvitenskapelige tenkningen, slik at den medisinsk-tekniske fasen som startet
pd 1950-tallet, fortsetter? (Martinsen, 1986; 1991; Martinsen & Weernes, 1979).
Eller vil flyttingen til nye lokaler medfgre brudd som oppfordrer de ansatte til 4
tenke nytt? Og hvordan skal man da tenke? Kanskje man ikke engang trenger &
tenke nytt, men tydeligere vektlegge nestekjerlighets- og omsorgstenkningen som
var ledetraden fra den gang Norske Kvinners Sani‘cetsforening14 (1996) startet sin
sykepleierutdanning, og som senere blant annet Kari Martinsen (1993; 2003) har
gjort seg til talskvinne for.

Dannelsen og stedets disiplin

Avslutningsvis vil jeg ta utgangspunkt i kunnskaps- og maktperspektivet til Mic-
hel Foucault og diskutere hvordan utdanningsinstitusjoners materialitet og men-
nesker kan representere kunnskapssyn som innvirker pa utdanning og dannelse.
Foucault (1995; 1999) viser gjennom sin tenkning hvordan det moderne men-
nesket inngdr i et nettverk av kunnskaﬁ og makt. Hans analyser tydeliggjor hvor-
dan ulike praksiser tar spesielle hjelpemidler i bruk for 4 underbygge og forsterke
hva som blir ansett som den rette kunnskap. Som lydige samfunnsindivider tar vi
til oss spesielle méter 4 tenke pd, som folgelig innvirker pa vare veeremdter. Dette
gjelder selvsagt ogsa for sykepleiere og fagpersoner som arbeider med sykepleier-
utdanning. Da sykepleierutdanningen i Arendal fikk eget hus pa slutten av 1940-
tallet, ble det Klart hvordan et medisinsk perspektiv, representert ved overlegen pé
sykehuset, kom til 4 prege bygninger og mennesker. Overlegens tette kontakt med
helsedirektoren pa den tiden kan tenkes & forsterke det medisinske synet pa helse
og lidelse. Roscher var ikke bare en viktig skikkelse i undervisningssammenheng.
Sammen med helsedirektaren satte han sitt preg bide pa detaljene og pa de storre
linjene i utformingen av bygningene hvor sykepleierne skulle lzre sitt fag. Fou-
cault (1982a; 1982b) var selv opptatt av hvordan sma detaljer i materialitet eller
praksisutgvelser representerte kunnskapssyn som fikk betydelige konsekvenser.
P& den méaten kan man si at opprinnelig var overlegen med sin medisinske tenk-
ning den egentlige arkitekten bak sykepleien og sykepleierutdanningen. Den
medisinske kunnskapen synes & veere blitt sd solid fundert at den kan sammenlig-
nes med armert betong.15 I dag synes skjelettet, demonstrasjonsdukken og knok-

14 Se kapittel 9 om Norske Kvinners Sanitetsforenings innvirkning pa omsorgsutdanninger.
15 Eninteressant bemerkning her er at det engelske ordet for betong er concrete.
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kelsamlingen 4 bidra til 4 holde det medisinske perspektivet i hevd. Og hvorfor
péstar jeg det? . .

La oss si at disse gjenstandene har et sprék. De forteller om synspunkter og pri-
oriteringer, og hjelper dermed med sitt tause sprak & rope ut et budskap til studen-
tene. Til tross for at dagens bygningskompleks med alle sine byggetrinn uttrykker
at m)}e har skjedd, vitner kanskje materialiteten mest om ekspandering og flere til-
bud til et gkt antall studenter, og mindre om et endret kunnskapssyn. Skjelettet i
auditoriet rapporterer om betydningen av den konkrete og objektive kunnskap.
Det samme gjor alle de andre faktakunnskapsdetaljene, for cksempel plansjer og
demonstrasjonsdukker. Og hvorfor skulle de ikke det? Kommende sykepleiere
trenger vel all den faktakunnskapen de kan f3?

Svaret er ikke entydig. P4 den ene siden vil denne type gjenstander inngd i en
disiplineringsprosess som umerkelig vil gjgre sykepleierne til dyktige legeassisten-
ter og teknisk flinke akterer i et helsevesenhierarki (Foucault, 1999). P4 den andre
siden er det en fare i denne formen for panoptisk makt, fordi det innebeerer at stu-
dentene foler seg underlagt et spesielt blikk som farer il en form for indre sty-
1ringsmekanisme.1 Nar skjelettet «stirrer» pa de kommende sykepleierne, blir de
lett formet av den konkrete og eksakte tenkningen denne materielle gjenstanden
representerer. Og sakte og kar;skje ubevisst blir dette en integreit del av de kom-
mende sykepleiernes selvforstaelse. Skjelettet blir et hjelpemiddel i pedagogikken
og dannelsespi‘osessen. Slike gjenstander bidrar til en subjektivering, som innebee-
rer at denne spesielle tenkningen integreres i kroppene til sykepleiestudentene, og
de blir sine egne «oppsynsmenny (Augestad, 2005; Foucault, 1999). Og som ferdig
utdannede vil sykepleiere opprettholde og forsterke en allerede etablert og aksep-
tert kunnskap, som kanskje ikke alltid er tilstrekkelig i mote med det enkelte men-
neskets smerte og lidelse?

Derfor kan det veere naturlig 4 tenke at nar sykepleierutdanningene ikke lenger
var en del av sykehuset, ville det medisinske perspektivet tones ned. Men i en tid
da myndighetene vektlegger en nyttebestemt rasjonalisering bade i utdannings-
institusjoner og i helsevesenet, passer den eksakte tenkningen sveert godt, fordi .
det eksakte gir oppskriftsbaserte instrukser som oppfyller et gnsket mal om effek-
tiv giennomstremning av pasienter (og studenter) (Boge, Martinsen & Kristof-
fersen, 2009). o

16 Panoptikon kjennetegner et arkitektonisk prinsipp om fengselsbygniﬂger, fremsatt av den engel-
ske filosofen J. Bentham i 1799, hvor fangene hele tiden er i fare for & bli sett av en oppsynsmann
fra et tarn. De vet ikke ndr de blir sett, og av den grunn opptrer de hele tiden som om de gjor det.
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Ved hjelp av materielle tiltak kan omsorgsutdanninger bestemme seg for & opp-
rettholde en objektiverende forstdelse av den andre, om dette blir ansett som ver-
difullt. Eller materialiteten kan tas i bruk som et hjelpemiddel for 4 spille p4 lag
med alle lidende mennesker som har kjent pa kroppen den smerten som forbindes
med & vaere en «tingy eller et «produkt» som helsevesenet skal bearbeide (Lauveng,
2005). Materialiteten ma da inneha et dannelseselement utover oppfatninger av
kroppen som fysisk kropp. Om kunnskaps- og maktnettverket forandres i s4 mate,
vil sykepleierutdanningen tydeligere métte gjenspeile et fagsprak som ogsa reflek-
terer pasientenes erfaringsneere og mangetydige sprdk. Omsorg og nestekjerlighet
kan bli en red trid som ogsé synliggjeres som tekst i timeplanene, og som forster-
kes av gjenstander vi omgir oss med i undervisningslokalene, Fotografier og male-
rier pd veggene kan for eksempel bidra til dannelse av omsorgspersoner som kan
kombinere faktakunnskapen med den relasjonelle og kontekstuelle kunnskapen
som ogsé inngdr i sykepleiefaget. Friske blomster kan vise at noen bryr seg, og far-
ger pd mabler og tekstiler som harmonerer, kan ogsd skape harmoni mellom men-
nesker. Slik sett kan skjelettet og knoklene folge oss inn i nye lokaler, men p4
samme tid kan vi ved hjelp av materialiteten illustrere nrhet og omsorg mellom
mennesker — det mindre konkrete, men likevel viktige.
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