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TEMA: Velfaerdsstaten i forandring

En passende uvidenhed
- om semiprofessions dobbelte leereplan

eller jantelov

At ville sige noget fra en anden kant

Dette kapitel angér spargsmél om, hvorvidt der sker noget nyt
og anderledes med semiprofessionerne og de respektive uddan-
nelser aktuelt i det danske samfund. Det angr alts4 fx lzrer-,
padagog-, sygeplejerske- eller fysioterapeutomradet. Desuden
stilles der skarpt p&, hvordan disse faggruppers arbejde,
autonomi, faglighed, identitet og deres "skan” evt. er under
forandring pa grund af forandringer/moderniseringer i det, der
kaldes velfzrdsstaten. Pastanden er, at disse semiprofessioner
stdr i et vadested, hvor de udsattes for nye udfordringer,

som ikke var aktuelle for 25 ar siden. At vaere statsansat i den
reproduktive produktion (det sociale, padagogiske og sund-
hedsmzssige omrdde) som lerer, padagog, sygeplejerske eller
fysioterapeut - eller under uddannelse hertil - er blevet noget
nyt og andet nu, hvor vi ser en r&kke forandringer primart
beskrevet pd forskellige niveauer gennem ord pé& “globalt og
overnationalt niveau” som 'internationalisering’ og ‘Bologna-
proces’; p& “statsniveau” gennem begreber om forandringer
fra 'velfeerdsstat’ til 'konkurrencestat’; pd "driftsniveau”gennem
begreber som "moderniseringer, rationaliseringer og effektivise-
ringer” af erhverv og uddannelser, eller vi ser nye begreber pa
“professions- og vidensnivau”, som inddrager begreber om "fra
erfaringsbaseret til evidensbaseret praksis”.

Det ligger ofte implicit i disse antagelser, at disse forandringer
er der! Altsd at politisk administrative begreber, klassifikationer
og logikker rent faktisk modsvares et til et af den konkrete
virkelighed; det vil sige "er” sddan, som bureaukrater tznker og
beskriver (oftest maske haber) virkeligheden.

Det antages ogs4, at der er tale om forandringer (og ikke
stabilitet), som oftest beskrives i termer af "udviklinger”, og
desuden beskrives det, at disse forandringer sker som udslag af
‘top-down’-effekter af international politik, national politik og
evt, professionernes eller andre interessenters interventioner

- og i den rekkefglge og med den kraft bag. En del forskning
legger ikke meget afstand til den konstruktion, dvs. den udiag-
ning af virkeligheden, fordi den grundleggende lader politisk
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administrative begreber glide ybemarket ind som videnskabs-
begreber. Det er ikke markeligt, fordi dens empiri i bedste fald
er policydokumenter. Det kan ikke uddybes her, men pastanden
er, at hvis man i en videnskabelig sammenhang vil tillegge

en beskrivelse og analyse ift. et genstandsomrade ~ sa ma
forskeren bryde med den konstruktion, han selv treekker pa,
men ikke mindst med den konstruktion, som genstanden sd at
sige selv kommunikerer om sig selv - hvilket oftest er en darlig
konstruktion for en objektiverende videnskab.

Det er ikke hensigten at udfolde en kritik af den type viden-
skabelighed, som ogsd bidrager med interessante analyser af
modernitet og profession mv. Jeg vil blot pracisere, at her
soges nogle lidt andre perspektiver inddraget. Artiklen kunne
ogsa hedde: ‘En verden pd hovedet’ - eller at sociologisere det
naturaliserede. Pointen er, at nogle dimensioner af, hvordan vir-
keligheden kan opfattes, er socialt fortreengt - og hvor det psy-
kisk fortrangte bringes frem ved psykoanalysen, sa bringes det
socialt fortreengte frem ved socioanalyse. Blot er der ikke, for en
farste analyse, tale om noget patologisk, der skal diagnosticeres
og derefter behandles. Sociologi pa det niveau er farst og
fremmest beskrivende, dvs. et teenkeredskab til at afdakke en
social virkelighed - dernast kan denne beskrivelse og analyse
evt. inddrages til at forandre virkeligheden med. Styrken her er
imidlertid at tilleegge en beskrivelse, sekundrt en forklaring

af det beskrevne, og det ligger ikke inden for denne artikels
ambition at bidrage med normative ideer, dvs. anbefalinger om,
hvordan dette eller hint kan forbedres. Det betyder, at jeg ikke
har til hensigt at vaere normativ, dvs. opdrage eller korrigere
nogen. Nikolas Rose siger om sit eget arbejde, at han er kritisk,
men ikke kritiserende, at han foretager en slags "mapping” dvs.
en kortlegning, som kan anvendes af andre til vurdering - men
han vurderer ikke selv. Men der leegges selvfalgelig en retning
gennem det, der tages frem, og maden det gores pd. Det kriti-
ske bestdr i, at en sddan synliggerelse eller afsloring kan blive
et medblik for akterer i feltet. Men det er ikke szrligt for denne
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konstruktion af virkeligheden. Til gengald vil en sociologi som
denne abenbare, at noget 'selvklart og naturligt’ bliver tydeligt
som noget 'konstrueret og socialt’. Leseren, der accepterer
premisserne i denne artikel, vil opdage, at den udformning,
som historien har faet, herunder de respektive professioners
position i et givet felt (medicinsk, padagogisk, socialt), er
arbitrar, dvs. vilkarlig - men vel at marke pa nogle vilkdr, som
har en lang historie og er ganske svare at overskue og @ndre.
Men der er en form for frihed i at kende sin ufrihed, i at kunne,
om ikke andet mentalt, tanke et omrades genese og struktur.
For at sige det enkelt: Det er relationer mellem mennesker - og
sandsynligvis hverken gener eller Gud - der kan begrunde, at
legens skaren i patienten af alt og alle anses som vigtigere end
sygeplejerskens omsorg i forhold til samme patient.

| denne artikel vil jeg forsage at praesentere et spandingsfelt,
som jeg mener, man kan sige, at semiprofessionerne er
udspzndt i. Jeg mener, at temaet omkring (semi)profession,
skon og velferd barer en raekke modsatninger og paradokser,
som ikke eller sjzldent ekspliciteres. Artiklen kan opfattes som
krigerisk og ude af proportion med sagens rette sammenhzang.
Den kan ogsa kritiseres for ikke at tage semiprofessionernes
komplicerede virkelighed alvorligt og ikke levere et bud p4,
hvad man s4 skal stille op; dvs. hvilken lereplan, man sa skal
udvikie! Jeg mener imidlertid, det er rimeligt at give bud p4,

hvordan nogle forhold ogsd kan siges at udspille sig uden at
give bud pa, hvordan de kan forandres og forbedres. Andre er
sikkert bedre placeret for at udvikle semiprofessionernes cur-
riculum, deres lereplaner. Min intention med artiklen er saledes
hverken at vaere krigerisk eller ude af proportion, men derimod
madske lidt forenklet og forenklende at formidle nogle indsigter,
som traekker pa sociologiske perspektiver pa indramningen af
"skennet” hos de professionelle. Bidraget kan desuden anskues
som polemisk, uunderbygget, provokerende eller ‘en sten i
skoen’ i betydningen tankeudfordrende i forhold til konventio-
nelle opfattelser af, hvordan virkeligheden hanger sammen. Det
finder jeg rimeligt, og sédan ma det vare. Hensigten er at for-
midle en supplerende - og gerne udfordrende - medfortalling
til eftertanke om, hvordan man ogsd kan anskue fortellingen
om (semi)profession, sken og velferd.

Det paeedagogisk-retoriske middel, der inddrages, er at tvinge l=-
seren til at acceptere nogle andre konstruktioner af genstands-
omradet, dvs. med andre begreber, klassifikationer og logikker
end dem, som umiddelbart star til ridighed i den hverdagslige
konstruktion, dvs., som bekrftes af professionerne selv eller
den politisk administrative, bureaukratiske konstruktion. Det vil
sige pa en anden méde end gennem begreber om det globale-
overnationale, statsforandringer, drift og modernitet, profes-
sions- og vidensforandringer mv.




Semiprofessionernes laereplan’

Lad mig indlede med en beskrivelse af det modsaetningsforhold,

som professionerne? som identitet, erhverv og uddannelse er ud-

spandt mellem. Alt dette skal professionen laere sig, sddan skal den
opfare sig, og den type spaendinger skal den enkelte udaver bare og
héndtere i krop og sjal*:

1. Uvidenhed: De skal holdes i ‘passende uvidenhed'- samti-
dig med at alle skal og kan vare “evigt refleksive’,

2. Selvundertrykkelse: De skal vide, at de ikke er s3 dygtige -
samtidig med at alle hele er tiden pa vej og udvikler sig.

3. Udvikling: De skal vide, at praksisomradet er under hastig
udvikling - samtidig med at grundlzggende institutionelle
forhold er uendrede.

4. Teknikker: De skal vare ‘uvidende’ teknikere, der imple-
menterer teori -~ samtidig med at praktisk arbejde involverer
konflikt, modsztninger og veerdikonflikt

5. Faglig stolthed: De skal kende deres plads og vaere glade
for den - samtidig med herskende idealer om livslang
uddannelse.

6. Fastholdelse: De skal holde af deres position og blive der -
minus frafald i uddannelse eller erhverv - samtidig med at

| Den (dobbelte) lzreplan er sociologisk set strukturelt tildelt, Det betyder, at den er et
produkt af en (mellem)position i et felt af interesser, interessekampe, som udvikler sig
over lid og gennem strid og kamp. Professionen tildeles og tiltager sig en position med
nogle mulighedsbetingelser i et felt af positioner. Der er siledes ikke tale om, at nogen
“vil* en sddan lzreplan, eller at den er produkt af en eller anden form for strategi eller
konspiration, udviklet af ideologer, politikere, prof sforskere eller lignend

1 Det tema, som berares her, angdr spargsmdl, som er relevante for den gruppe af
erliverv og uddannelser, der knytter sig til det, der kan kaldes “semiprofession”, “vel-

ion”, “relationsprofession® eller *de ny professioner”. Spandingen mellem
de o lareplaner er ogsa artikuleret for andre grupper i samfundet, maske pd lidt andre
mider og med forskellig tyngde osv. Men her anlagges ikke et professionsperspektiv
med analyser af ‘store’, 'semi’ eller ‘smd’ professioner eller spargsmat om deres grad af
autonomi mv. | det elterfalgende vil jeg samlet omtale grupper som lrere, sygeplejer-
sker, pxdagoger og lysioterapeuter mv. som professioner. For en videre analyse kunne
man mere eksplicit inddrage et Bourdieusk feltbegreb, fx Larsen 2008 og en Bourdieu-
oy loucaulibaseret kritik al CVU-projektet hos Callewaert (2003).

1 Arliklen er inspireret af overvejelser Ira sidelinjen og fra selve banen som spiller, dvs.
suni sygeplejeeley, sygeplejerske og som sociologisk inspireret forsker, Den traskker pa
Hnwdieu of Passerons uddannel iologi (Reproduktion 1977) og feltanalyser (Homo

faerdsprof

Atailemicus 1984) samt pa andres og egne studier i det medicinske felt, herunder pd
publicerede og upublicerede kronikker og kammentarer til Politiken og Information.
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der skal vare ‘frit valg’ og konkurrence mellem uddannelser
og erhverv,

7. Loyalitet: De skal acceptere spillet og spillereglerne som
naturlige - samtidig med at alt kan tages op til forhandling i
det dbne liberale samfund.

8. Sken: De skal udave unikke sken og handlinger i forhold
til unikke brugere - samtidig med at deres handlingsrum
transformeres via evidens-, evaluerings- og kontrol-
foranstaltninger, samt tidsmassige og artefakt-rumlige
restriktioner.

9. Videnskabelighed: De skal tro, at viden, uddannelse og
videnskab gor forskellen -~ samtidig med at skole og uddan-
nelsessystemet cementerer en arbitrer tildeling af magt og
privilegier.

10. Professionsloyalitet: De skal fale, at professionen kan
sprenge sine rammer, og at nye praksisomrader kan udvik-
les - samtidig med at sget autonomi snarere skyldes, at det
'vundne’ er ‘forladt’.

Nogle uddybende overvejelser om laereplanen
Den lzreplan er selvfalgelig grov, overordnet og forenklende.
Den er desuden relativt ubrugelig og maske desillusionerende i
forhold til politiske eller fagpolitiske normative overvejelser om,
hvad man kan eller skal gere pd professionens vegne. Det er
heller ikke hensigten, at denne analyse er eller skal vare anven-
delig andet end i betydningen “redskab til at tznke et omrade
igennem”. Den skal ikke std sin prave i forhold til, hvorvidt
reprasentanter for politik, ledelse/administration eller profes-
sionerne kan anvende dette direkte. Men den er et taankered-
skab, der kan bruges til at re-viewe (gen-kigge), gen-teenke det,
som ellers er dbenbart, naturligt og selvklart. | falgende afsnit
uddybes de ti punkter.

Uvidenhed, selvundertrykkelse og udvikling
Disse tre er mdske de mest centrale og grundlzggende ele-
menter i lzereplanen. Samtidig er de ogsd de mest fortrengte.
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Al retorik og stort set alle deklarationer, som en studerende
eller erhvervsudavende mader i deres uddannelse og erhverv,
tilsiger, at vi er virksomme i et videnssamfund, og som sadan
er den helt centrale investering for alt og alle "viden”. Alle
har nermest et moralsk og individuelt ansvar for at vare
refleksive, tenksomme, innovative, kreative, videnssggende og
vidensanvendende. Og det krav og den forpligtigelse ligger ikke
mindst pa de professionelle. Tenk bare pd mal- og evaluerings-
samtaler pd uddannelsesinstitutionerne mellem studerende
og lzrere eller mellem den professionelle og lederen ved den
arlige MUS-samtale. Det er den officielle lareplan, det, der star
i alle uddannelsesordninger og bekendtgarelser mv. Samtidig
er det helt tydeligt, at der er, og der skal vare, grenser for,
hvad en lerer, padagog, sygeplejerske eller fysioterapeut ma
vide. Det virker mere rigtigt at sige, at de skal holdes i en slags
“passende uvidenhed” eller en "tilstraekkelig minimal viden”.
De skal sdledes snuse lidt til Foucault, Bourdieu og Habermas®,
men uden at dette rigtigt satter sig som en reelt virkende disposition
for at kunne beskrive og analysere samfunds, professioners eller
institutioners virkemader og magrelationer. S4danne teoretikere giver
de mellempositionerede nykker og falske forestillinger om dem selv
og deres profession. De studerende skal kunne sige, at de handlede
ud fra patientens sarlige subjektivitet eller habitus - eller at de arbej-
dede ud fra en livsverdensfilosofi. Men heller ikke mere. Alt og alle er
tilfredse og glade hermed. Det er fremfart af mange, herunder Bertel
Haarder, at den slags teoretikere er unadvendige, ekskluderende af
‘praktikerne’, og brugen heraf i fx sygeplejerskeuddannelsen ertil og
med elitzert og pseudoteoretisk (Politiken den 20. august 2006).
Det er sveert at afvise, hvis kravet er - som det fremferes - at disse
teoretikere skal kunne anvendes, ndr den studerende temmer et
mforT,“'_w fesst dbydes en rakke lzreboger, hvor undervisere
kort, oversigtsagtigt, introducerende og 'formidlende’, evl. essayagtigt og forsmags-
agtigt praesenterer sociologer eller pad Som blot et eksempel rettet mod larer-
studerende (Rokkjer & Jensen 2005), der sikkert hverken er mere eller mindre fordybet
end andre, prasenteres fx seks sociologer (Bourdieu, Lehmann, Habermas, Giddens,
Ziehe og Quortrup) pa 12 sider og 12 pad iske tenkere (R Dewey, Steinar,

Montessori, Neill, Freinet, Freire, Jerlang, Schnack, Ziehe, Fibzk Lauersen, Reggio
Emilia) p& 43 sider.

£

baekken. Det kan de kort sagt ikke, og det er heller ikke hensigten
med at lese de teorier.

Tzt koblet med dette strukturelt pAtvungne behov for, at den profes-
sionelle forbliver uvidende og ufuldstzendig, er forventningen om, at
de ogsé skal vide med dem selv, at de aldrig bliver frdige med at
forbedre sig og deres faglige formaen. Den professionelle skal fole
sig ufuldstaendig, og der er udviklet et stadigt mere ekspanderende
marked, som vander og gader denne ufuldstndighedsfelelse.

Der gdr ikke en uge eller en dag, hvor uddannelsessagende eller
erhvervsaktive ikke kan eller burde tilmelde sig et kursus, et seminar
eller weekendophold, som tilbyder forlasning af falelsen. Alt dette skal
demast vaeves sammen med en diffus erfaring af sig selv, som ytrer
sig i en selvundertrykkelse. De professionelle skal vide, at de ikke er
s4 dygtige; de skal lre at erfare dem selv via et "deficit”-perspektiv,
dvs. et blik pé sig selv og egen formaen, som er kendetegnet ved det,
der mangles. At dette kan lade sig gare skyldes blandt andet den
made, man socialiseres og leerer at tznke og fortolke sig selv pa i
uddannelse og erhverv, nemlig gennem de dominerendes begreber,
Klassifikationer og logikker. Det kan betegnes som en symbolsk vold.
De dominerede behaver ikke at blive domineret "udefra”, de ger stort
set hele arbejdet selv “indefra”. Sygeplejelederen, sygeplejeleereren,
sygeplejersken og den sygeplejestuderende ger alle store anstren-
gelser for at lere at bemestre og holde hinanden pd plads i forhold
til det medicinske sprog som et universelt skatkammer. N&r ondt i
maven og hofteskal er konverteret til ‘abdominalsmerter’ og ‘collum
femuris’ - s3 er sygeplejen ogsa situeret under lege og over sodial- og
sundhedsassistent. En nyuddannet sygeplejerske skal ogsd efter 3
ars uddannelse p4 grunduddannelsen fele sig nerves og utilpas over,
at hun ikke fra dag ét som nyuddannet kan agere som en erfaren og
kyndig. Hun skal samtidig mene, at det er legitimt at laeger - som har
mellem 14 og 16 &rs uddannelse, for de er flyveferdige og regnes
som sadan, dvs. speciallger’, herunder ca. halvdelen som relativt

5 Lageuddannelsen or 6 31, ag elter alleggelse af legelolict md man kalde sig lege.
Derelier gennemgds 1 ars klinisk bassuddannelse og sluttehgl 71l 9 drs speciallzgeud-
dannelsestorlob, dvs nd af 1 alt 37 mubge speaaler. Der er tale om relativt vellgnnede
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vellennede - rammer plet og har ret, nér de klager over, at 'sygeplejer-
sken ikke er flyvefeerdig’ efter grunduddannelsent.

Retorikken om udvikling af uddannelse og erhvervet indgér
som en dimension af det strukturelle behov for at holde de
professionelle pa plads. Alle skal vide, at der pagédr en masse
former for udviklinger af deres professionelle arbejde, og den
professionelle, som har vaeret ude af erhvervet i nogle ar, er
hablost bagefter. Laereren og padagogen har tilegnet udvik-
lingsfilosofien eller ideologien, og som sddan ved de, at der i
fortiden var tale om den "sorte skole” med hérd disciplin og
brug af fysisk magt. Siden har skolen, bernehaver og vuggestuer
udviklet sig voldsomt, s3 vi i dag med lethed kan se ned pa

den "opdelte skole’ eller den ‘rummelige skole’, fordi vi aktuelt
har udviklet og praktiserer ‘inkluderende skole’, ‘helhedsskole’
elier "heldagsskole’. Et godt parameter p4 den fremherskende
veekstfetichisme og udviklingsfilosofi, som medvirker til, at de
professionelle holder sig og holdes pa plads - er forestillingen
om ‘nyeste’ viden formidlet i litteraturhenvisninger, som er et til
to og maksimalt fire ar gamle. Semiprofessionerne md ikke og
skal ikke veere grundet i en lang historisk erkendetradition, der
ser det nye som modifikationer af det gamle. De skal hele tiden
forledes til - ikke at tro - men at vide, at 'i dag’ er fundamentalt
forskellig fra ‘i gar' - og det geelder om at hange i for ikke

at vaere haegtet af. Man skal hellere vere kempende med at
hange pa nutiden/fremtiden (hvor peger det hen) end dvale
ved og hente viden via levn fra fortiden (hvad kom det af). En
implikation er, at der slds hardt ned pa studerende, der anven-
der foraeldede kilder i deres skriftlige opgaver.

Der pélaegges altsé en strukturelt tildelt uvidenhed, selvunder-
trykkelse og krav om udvikling pa de mellem-positionerede

‘mesteri@reagtige’ uddannelsesforigb de sidste 8 til 10 ar.

6  Dervaren vis klangbund i sygeplejemiljget, da overlege p4 Bispebjerg Hospital, Benn
Duus i Politiken sendag den 20. august 2006 fremferte og klagede over, at de nye
sygeplejersker ikke kunne udfere sygepleje fuldt ud efter deres grunduddannelse. En

fdeli lejerske bekraftede synspunktet i samme avis nogle fA dage efter.
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professionelle i forhold til de respektive felter (sociale, peda-
gogiske og sundhedsmassige), som de er positioneret i. Dette
kan ytre sig i en form for frustration hos udgverne af profes-
sionerne. Den frustration gar primart mod dem selv (symbolsk
vold), og sekundrt retter den sig mod lavere eller sidestillede
positioner - snarere end opad i feltet dvs. mod dominerende
positioner og de spil og spilleregler, som de organiserer.

Teknikker

En vasentlig dimension af den strukturelt tildelte lereplan, som
ogsa er en slags jantelov, er, at de professionelle i princippet
skal have afviklet den faglige viden, som de barer, primert

i deres praksismiljeer og mest i deres respektive kroppe. Et
moderne samfund kan ikke l®ngere regne med og afhaenge

af deres "erfaringer”, "empati”, "fingerspidsfornemmelse”,
‘intuition’ eller den institutionelle viden, som kun har karakter af
‘spontan empirisk’, ‘flygtig’ eller ‘personathangig’ viden. Der er
for meget viden, der karer pa 'gefiihl’, ‘tommelfingerregler’ eller
pa ‘slump’. Det ma og skal erstattes af sikker og kontrollerbar
viden, som ligger i forestillinger om evidensbaseret viden.”

Den professionelle handling skal i princippet vare den samme
uanset tid pa degnet, sted og konkret udaver. Der er sdledes

et strukturelt baseret krav om, at de professionelle skal vare
'uvidende’ teknikere, der implementerer evident viden, dvs. en
viden udviklet pa baggrund af evidente metoder, som traekker

7  Evidensbaseret praksis medieres og institutionaliseres via fx The Campbell
Collaboration' httpy//www.campbelicollaboration.org/ og ‘The Cochrane Collaboration’
http://www.cochrane.org/ Fnomenet udspringer af mange interesser, fra sna@vre
bestrebelser om at reducere specifikke og afgr de 'utilsigtede handelser i
sygehusvasenet' til overgribende ambitioner om, at al praksis skal vare ‘rationel' og
'pd videnskabelig grund'. | en praksisrettet og afvejende version ses dette ift. sygepleje
af Nordtved et al. 2007. En version, der kritiseres for at usynliggere de sidste ti &rs
revitalisering af erfaringskundskab inden for professionsfagene samt for at forenkle det
komplekse forhold mellem teori og praksis (Heggen og Engebretsen 2009). Jeg er enig i
denne kritik, men i artiklen her vurderes evidensbestrmbelsen ikke direkte. Fnomenet
ses som en brik i en mulig omkalfatring af de professionelles arbejde og uddannelse,
dvs. sammen med andringer af arbejdets organisering, krav om dokumentation og
evaluering, @ndringer ift. viden og identitet (klient/professionel) mv. Som sdan ses
det her, at evidens samtidig indgdr i bestrazbelser om udvikling af professioners faglige
arbejde og omrddernes autonomi ~ og samtidig i afviklingen heraf.
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pa begreber om statistisk signifikans, klinisk kontrolleret og
helst dobbeltblindede undersagelser - som i princippet er gyldig
for alle i hele den vestlige verden, rig og fattig, jade og hindu,
kineser eller dansker, mand eller kvinde, nyfadt eller gammel.

I positivismeopgearet var der et sterkt behov for opger med den
teknisk rationelle praksisepistemologi, dvs. praktikteori. Men det
er en ny variation over den model, vi ser udviklingen af i dag.
De professionelle skal indgd i implementeringen af en teknisk
og rationel praktikteori, dvs. en positivistisk praksisepistemologi,
der satter videnskab som ypperste institution og vidensform og
praktik/klinik som en applikation af viden formidlet af lerere

og anvendt af praktikere (udvikling/formidling/anvendelse).

En central begrebsrelation og udfordring her er det sdkaldte
"teori-praksisgab”. Den begrebsrelation er samtidig "indbygget”
i uddannelseshierarkier og organisering af uddannelse®, videns-
hierarkier® og sociale anerkendelseshierarkier'.

De professionelle, der arbejder i konkrete praksissammenhan-
ge, skal implementere evidensbaseret viden i deres arbejde, og
de skal i én uendelighed arbejde med at udfylde det u-udfylde-
lige hul og tomrum, der eksisterer mellem stort set alle former
for teori" og sa den komplekse, komplicerede og modsatningsfyldte
praksis. P4 uddannelser og i erhverv, der knytter sig til de respektive

 professioner, gares der store anstrengelser for at udbedre ‘gabet mel-
lem teori og praksis’. Der er kurser i implementeringsstrategier, og der
luges ud i 'uanvendelig’ og ‘ikke-implementerbar’ viden. Den anden
side af denne fortzelling er selvfalgelig, at de studerende skal opleve
et "praksischok”. Nar virkeligheden i den konkrete praksis er langt

8  Farst har studerende teori og skoleforlab, dernast er de i praktik, hvor de praver leorier
af eller applicerer dem.

9  Forskere ‘producerer’ viden, l®rere overstter eller 'formidler’ viden og praktikere
‘anvender’ den.

10 Producenter af viden har hej anseelse og len, formidlere lidt lavere og praktikere lavest.

11 Teoribegrebet er meget diffust i prof ne. Man kan distingvere mellem ‘utopi’
(sadan vil vi gerne have det - ideal), ‘svaerl at forstd’ (lereren er meget teoretisk, dvs.
intellektuelt kompliceret at forsta), ‘maskinskriftskrevet’ (noget man har pa tekst/i
bogstaver), "deskriptiv teori’ (teoretisk abstraktion/model til at tznke om virkeligheden
med), ‘normativ teori’ (manualviden, herunder delvis evidensviden), opslagsvarker
(ferst a, s& b, sd c). Se fx Larsen 1996.

mere kompliceret og modsatrettet, end de skolemassigt formidlede
normative og af og til ofte idealistiske teorier l=gger op til - er det et
chok at komme "ud i virkeligheden”. Dertil ser man sa vejledere eller
konsulenter, der sgger at mindske dette overraskelseschok'.

Som led i den strukturelt tildelte dobbelte lereplan, skal de
professionelle eller i hvert fald de respektive studerende lzse
Dreyfus-brgdrenes og Benners lzringsteori (fra novice til eks-
pert), inden for l&reruddannelsen har E.L. Dale (1998) lignende
status og praktikteori. Antagelsen hos Dreyfus (1988) er, at man
som ny fagudever intet kan. Siden laeser den nye en masse teori
og regler relevant for fagudevelsen, og i den fase er novicen
instrumentel, fordi hun blot agerer ifglge reglerne. Disse regler
nedfzldes imidlertid som et grundlag, og efterhdnden kan
eksperten ikke l&ngere gare rede for reglerne. Hun agerer nu
pr. intuition. Den leringsteori er institutionaliseret” og matcher
fint i forhold til den praksisepistemologi, som ngdvendiggeres
strukturelt i professionen. Sddan skal de tenke om deres
lzreproces (farst regler, siden intuition) og genesen af deres
praksis (reglerne ligger under neden, de er blot ikke synlige el-
ler ekspliciterbare mere). Teorien er adaekvat, fordi den bidrager
til at tilslere, at ekspertens viden netop ikke blot er intuitiv og
"nedfeldet” teori. | den sammenhang er der en strukturel in-
teresse i at fraholde, at gruppen laser Durkheims 100 ar gamle
distinktion mellem kunst, praksisteori og videnskab". Den type
indsigter er ikke passende for denne gruppe, og den bringer
uorden i princip 1 i lereplanen. Praktikere skal vide, at teori og

12 En anden méde at tznke pd ville slel ikke give noget chok! For det blev formidlet p3
skolebanken (med Durkheims distinktioner), at her taenker vi bare om virkeligheden,
dvs. vi oparbejder et intellektuelt beredskab for en tankemassig, dvs. model/landkorl-
agtig, b dens kompleksitet -~ men det ER ikke virkeligheden vg kan
ikke vare det.

13 Den er nedsanket eksplicit og implicit i bekendtgerelser, uddannelsesordninger oy uidl
dannelsesmdl mv. Men denne kundskabsklassifikation relaleres ogsa til lunklassilikalinn
for professionerne fx indenfor sygepleje. En sygeplejerske, der klassificeres pd hojesie
femte trin (ekspert), tilegner ogsd hajeste lantrin.

14 | en nyere version siger Schén (1983), at praksis hell overvejende er nnik, mudsalietiel,
konfliktfyldt, og der er ikke eller sjldent klare mdl og nndler, dvs prakhik nodvendiggor
et "arbejde”, et sken, nadvendigger en improvisation

ing af virkeligh
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praksis ‘i sig’ henger sammen, at klinik og praksis grundiag-
gende er eller bar vaere "anvendt teori” eller “appliceret teori”,
og hvis der skulle vare problemer hermed, s er lgsningen

den konventionelle: individualisering, moralisering og uddan-
nelse (Larsen og Brinkkjer 2008). Antagelsen om teori/praktik,
tenkning/anvendelse, er mske en af de starkeste dimensioner
- man kunne ogs4 sige lagn - som sikrer, at alt er, som det skal
vare, dvs., som sikrer, at de mellempositionerede accepterer
deres position og de udfordringer, den tildeler dem og deres
klienter, brugere - efterhdnden kunder.

Faglig stolthed, fastholdelse og loyalitet

De professionelle skal kende deres plads og vare glade for den,
dvs. have en faglig identitet, faglig stolthed, dvs. en srlig faglig
etos, dvs. et s@rpraeg i en made at vaere og agere pa, som
responderer mod en socialisering, der involverer grunduddan-
nelse og erhvervsuddannelse. Gruppen skal kaste energi over
at holde faggrupper, der er under dem dvs. 'lavere uddannede’,
"nede”, Deres opmarksomhed skal ligeledes rettes mod at
holde grupperne under eller ved siden af dem selv i skak, dvs.
nede eller maksimalt ved siden af. Der ligger samtidig heri en
strukturel ambition om, at ressourcerne for professionen alt
andet lige kun sekundart rettes mod hgjere positionerede og
deres havdvundne spil og spilleregler. Gruppen skal saledes
sikre sig, at den lebende kamper for at opretholde eller for-
bedre sin position og samtidig med, at farene holdes i basen,
dvs. at ingen springer fra. Dette indebzrer et strukturelt baseret
krav om, at herskende politiske ideologier om livslang uddan-

| nelse ikke indtrder som andet end retorik i det professionelle
univers. Livslang uddannelse og mobilitet er en helt central
ambition i det, der gir under betegnelsen velfrdsstaten, men
det skal ligge som en kropslig inkorporeret viden, at dette angér
alle andre end de professionelle og de, som er undervejs med
uddannelse til denne position. Modsztningen til ‘mobilitet’,
'livet som en lang improvisation’, en ‘refleksiv avelse’ eller
‘livslang uddannelse’ er saledes fastholdelse. De professionelle

skal holde af deres position og blive dér. Der ivaerksettes en hel
institutionel ramme af foranstaltninger, som bestraber sig p at
undga eller reducere frafald i uddannelse eller erhverv. Alle kan
og skal vare pd vej, men pd professionsomradet er det vigtigt at
forblive premoderne, dvs., at man ‘bliver ved sin last’. Hvis der
er tale om frafald, sa skal de hurtigst muligt over i en anden ud-
dannelse eller erhverv og helst som del af det politisk tilstrbte,
fremvoksende private marked af institutioner, som ud fra
konkurrenceidealer udvikler samfundets konkurrencedygtighed
indad og udadtil. Som aktiv i et videnssamfund, hvor frit valg'
og 'konkurrence’ er centrale begreber, ma man alts4 ikke "hoppe fra’,
dog med den vigtige underregel at det i tiltagende grad fra politisk
side anses som kreditfyldt, hvis det er med henblik pa at 'go private’.
Som aktiv er det legitimt at tage del i den vigtige samfundsopgave det
er, at ‘booste’ det offentlige, dvs. det lidt treege, bagstreberiske og
dovne system. Inden for sundhedssektoren ser man dog helst, at de
professionelle leeres op i det offentlige system. De dyre og omkost-
ningsfulde uddannelser og erhvervserfaringer skal helst drages i det
offentlige regi, s de ikke ligger det private til last.

Demnaest bliver det vigtigt, at de professionelle har maksimal loyalitet,
dvs. at de helt grundlaeggende har tilegnet sig og naturaliseret de spil
og spilleregler, som der danses efter inden for de respektive uddan-
nelser og erhvervsomrader. En lrer, padagog, sygeplejerske eller
fysioterapeut skal tilegne sig den arbitrare virkelighedshorisont, som
overdrages dem gennem hele deres sodialisering, dvs. fra vuggestuen

15 Den herskende ideclogi statter ideen om lrit valg ift. social rekruttering til de respektive
positioner i fx det medicinske felt. P4 sygeplejeomradet har der i en periode varet
tale om rekruttering bland! overklassens kvinder, mens gruppen, der rekrutteres til
sygepleje, er mere heterogen i dag, men dog i hojere grad fra mellemiagene og blandt
de lavere mellemlag (Eriksen 1990, Larsen 2000, Jargensen 2007). Man ser ogsh pd en
kortere tidsperiode nogle forskydninger i rekruttering il amsorgsuddannelser (Lundin
og Petersen 2005). Det er ikke hverken en tilfaeldighed eller helt beroende pd frie
uafhangige valg, hvem der skal lzre at anvende hvilke redskaber. | dansk ssmmenhang
har Erik Jargen Hansen (fx. 1937) og Martin Munk (1999) dokumenteret, at unge
menneskers uddannelsesstrategier og plads inden for uddannelseshierarkiet snarere
kan henfares til foraldreg I sociale position (oprindelsesklassen ifolge Erik
Jorgen Hansen (1997)) end deres individuelle flid, begavelse og arbejdsomhed, som
ogs4 Bourdieu og Passeron betoner (1977b).
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over barnehaven til skolen og uddannelsessystemet, at man tilegner
sig den plads, man kan gare krav pa, og som er rimelig, og som kan
henfores til individets individuelle flid og begavelse. Som sddan er det
rimeligt, at leereren eller peedagogen kraver fem kroner mere i timen
snarere end 100. Positionen som lzerer eller paedagog er adaekvat
indskrevet i deres krop som en mulighedshorisont, som umiddelbart
udelukker det utznkelige, og som kaster sig i armene pa det, som er
nogenlunde sandsynligt. | et liberalt, frigjort og udviklende samfund,
hvor alt lebende er til diskussion, hvor alt i princippet kan tages op og
genforhandles, og hvor alle ved, det hele er en social konstruktion -
der skal de professionelle veere loyale og kende deres plads. Og alt,
det gdr helt af sig selv.

Som del af den strukturelle leereplan indgar det ogs4, at de profes-
sionelle identificerer sig med og er loyale mod fagets udavelse. Her er
dele af deres identitet knyttet op, indtil videre, pa skannet. Det er helt
centralt, at de professionelle skal udeve unikke sken, vurderinger og
handlinger i forhold til unikke brugere med komplekse problemstil-
linger inden for specifikke graenser og med specdifikke og afgransede
metoder. Handvarket er helt overvejende et talevaerk, hvor der inter-
veneres med former for gode rad. Barn, unge, brugere, patienter eller
klienter har sammensatte udfordringer og styrker, og det kraever store
og sammensatte erfaringer, som er bundet i den professionelles krop
og dennes institution, at respondere pé disse behov. Samtidig pagar
der en bevaegelse, som objektivt bidrager til at skans-, vurderings- og
handlingsrummet transformeres og minimeres via teknologier som
evidensbasering, evaluerings- og kontrolforanstaltninger samt via
‘stordriftsvilkar', sammenlagninger, intensiverings-, effektiviserings-
og spedialiseringsprocesser. Det indgar heri, at handlerummet
indskarpes og reduceres gennem tidsmaessige og artefakt-rumlige
‘restriktioner. Der er over bare de sidste 70 ar sket en stor uddif-
ferentiering af patientkroppen og dens sygdomme og behandlinger.
Dette modsvares af stadigt mere spedialiserede udgvere, der ger brug
af et tilharende skeerpet arsenal af medicinske teknologier (Larsen
2008). Patienterne er ikke indlagt i 30, men i 4 dage, og hospitalet

er produktivt mht. undersagelser og behandlinger, sa der er mange

af dem. Der star 'helhed’ og 'empati’ som overskrifter i idealer og
malstninger i forhold til faglig handlen. Men der praktiseres snarere
i forhold til ‘dele’ af patienten og dennes situation og dette pa en
made, der afstedkommer en ‘afmalt og tilstraekkelig” empati. Der er
tale om velstrukturerede meder mellem fremmede (Larsen 2009).
Hver sygeplejerske bemestrer sine sygdomme og medicinske teknolo-
gier og holder sig fra andre. Planer og programmer for, hvad der skal
ske med klienten, besluttes stadig lengere vak fra professionel og
klient. Callewaert (2003) siger, at det snarere kraver management og
kommunikation end faglighed at f4 det program til at glide ned hos
klienten.

Videnskabelighed og professionsloyalitet

De professionelle skal tro, at deres praksis er videnskabelig
eller evidensbaseret. Det er samtidig helt centralt, at lererne
ikke udsetter deres elever; at peedagogerne ikke udsetter deres
bern; at sygeplejerskerne og fysioterapeuterne ikke udsatter
deres patienter og klienter for den evidensbaserede viden.

Den fuldstzndige gennemforelse af "evidensbaseret praksis”
er et helt centralt ideal, samtidig med at det aldrig md eller

kan gennemferes. Forst og fremmest fordi det er umuligt, da
den faglige udevelses beskaffenhed stort set udelukkende er
helt unik, modsatrettet og konfliktfyldt, dvs., det er ikke, eller
yderst sjeldent, muligt at implementere standardhandlen ud
fra evidensbaseret viden. Det er muligt pd helt afgrensede

og specifikke typer af faglige problemer, hvor der skal valges
mellem to typer af sarbehandling pd patient (er saltvand eller
klorhexidin bedst?). Selv dér vil der vare grund til, at det ene
udelukkes. Men der er et andet moment, som helt overvejende
overses! Hvis faggrupperne reelt laeser, hvad der er evident, sd
fremgar det, at de skal eller burde intervenere med langt mere
voldsomme, brutale og vidtreekkende midler, end hvad den pro-
fessionelle niche giver adgang til: | tilfzldet med patienten, der
har ddrlig sarheling eller livskvalitet, skal sygeplejersken helst
intervenere med talehandlinger, dvs. fortelle patienten om god
kost og sund levevis og evt. give rdd om, at patienten melder




sig ind i en klub eller tilegner sig en hund for at f venner at
vare noget for. Sygeplejersken kan ogsa evt. hjelpe patienten
med at sikre, at vedkommende far god kost osv. Men det er
ikke sadan, at sygeplejersken skal, ma eller kan “ordinere” ‘hgj
len’, ‘god uddannelse’, ‘god bolig’ - det, der kan opsummeres i
"havudsigt til de, som har baggdrdsudsigt”. Det er evident, at de
grupper, der har hgj len, lang uddannelse, god og lys bolig osv.,
lever lzngere, har ferre sygedage, har starre livskvalitet, er
mindre syge, har bedre sdrheling osv. - men s& alvorligt menes
"evidensbaseret” ikke!

Dernast skal professionerne i princippet deklarere, at de arbej-
der 'helhedsorienteret’ og ‘rummeligt’ og i forhold til alle bor-
gere - kritik af apparatfejimodellen er grundviden. Men de skal
grundlaggende i praktik arbejde med delen frem for helheden,
med diagnosen frem for sammenhzngen og i forhold til nogle
fa frem for alle. Det empatiske og humanistiske blik rettes mod
de marginale, ekskluderede eller udsatte grupper. Det vare sig
barn, elever eller klienter. Alt dette er velorganiseret, sadan at
de ikke beskaftiger sig med marginaliseringen, eksklusionen
eller udsattelsen af disse grupper (Larsen og Brinkkjeer 2008).

De professionelle ved, at viden gar en stor forskel i deres eget,
dvs. individernes samt i professionens mobilitet i et felt med
kamp om pladserne. Det er den fremherskende udviklings- og
vidensideologi, som ogsd matcher de professionelles egen er-
faring. De har generelt set, til forskel fra deres bedsteforzldre,
taget en mellemlang uddannelse, og de har selv erfaret, at
investeringer i viden, uddannelse og videnskabelighed udvikler
samfund og ger individer socialt mobile. | denne opdrift-tone og
ideologi har de ogsa stor tiltro til, at deres egen profession skal
og kan overskride sin tildelte paosition i feltet, og at den kamp
gér ‘indad’ til, primart med investering i viden og videnskab.
Herunder at professionen langsomt, men sikkert udvikler sget
autonomi og nye arbejdsomrader i forhold til kampen med
mere dominerende professioner. Sygeplejerskerne skal tro, at
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de har erobret en uddannelsesmassig "advantage”, nar de har
tilkempet sig retten til “bachelortitlen” efter endt grundud-
dannelse. Det strukturelle ideal er, at det skal give de gamle
sygeplejelerere sved pa panden og hjertebanken, at der nu skal
bedommes pé "bachelorniveau”, og det skal give anledning til
en vis arrogance og foragt, koblet med overbarenhed i forhold
til tidligere tiders eksaminer af mere praktisk karakter. P4 til-
svarende méde skal gruppen af sygeplejersker erfare, at de har
kaempet og sejret, ndr de aktuelt har erobret retten til at udtere
"behandlingssygepleje” med retten til at laegge gips og stikke i
patienternes arterier pd visse hospitaler og snarere i aftenvagt
end i dagvagt. Professionen ma ikke indse og erkende, at
bachelortitlen ingen fordel giver, fordi den udstedes en bloc til
hele den gruppe, der kempes med, og tilsvarende md det ikke
erfares, at det "vundne” og ‘nye omrade’ snarere handler om et
efterladt eller overladt omréde - dvs. en strukturel frastaden af
et arbejdsomrade, ndr medicin som dominerende i det medicin-
ske felt - mangler udevere. Det er saledes mere forskydninger
i feltet, fx via mangel pa specialleger eller flaskehalse i ud-
dannelsen af l@ger, som affader, at sygeplejersker kan “vinde”
det, som grundleggende er "efterladt”. At skole- og uddan-
nelsessystemet grundlaeggende og helt overvejende cementerer
en arbitrar tildeling af magt og privilegier i samfundet, det er
ikke noget, som professionerne skal vide noget om. De skal
ikke kende den strukturelle tildeling af deres position, ej heller
denne eller lignende beskrivelse af en dobbelt eller modsatret-
tet lereplan.

Professionens udgvere skal, som del af de avrige punkter, fale,
at deres profession ligesom de selv er mabile og undervejs

i en ‘opad-stigen’. Professionen udvikler sig gennem smé og
store slag, og som sddan bidrager man til, at semiprofessionen
overskrider sin strukturelle indplacering (I2ge/sygeplejerske/
social- og sundhedsassistent/patient). Sygeplejerske bliver stort
set lzge. De professionelle skal fale, at deres loyalitet afsted-
kommer nybrud i professionens mulighedsbetingelser mhp.
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opadgdende mobilitet. Professionen laser professionsteori,
lzrer om og tager ved l@re af de store professioner, fx lege og
advokatprofessionerne. De skal ikke lese historiserende felt-
analyser, fordi de skal fortrenge, at der var tale om specifikke
historiske forlab, som gjorde de store professioner mulige. Som
del heraf skal de tro pé forestillingen om ‘investering i viden’.
Derfor bliver det ikke relevant, eller set som en mulig drivkraft,
at se, at og hvordan magtrelationerne mellem professionerne
ikke blot er indskrevet i videnshierakier, men ikke mindst i langt
mere subtile strukturelle indbygninger af relationer mellem
institutioner, artefakter, sygdomsgrupper, interventioner mv.
(Larsen 2008 s. 298-314). Det kraver professionsloyalitet. De
skal fale, at professionen kan sprange sine rammer, dvs. en se-
miprofession bliver en rigtig profession via deltagernes investe-
ringer i viden, Det kan fx dreje sig om institutionalisering heraf
i udvikling af forskningscentre, forskningsomrdder, etablering af
professorater, akademiseringsbestrabelser, bacheloruddannelse
mv. Det kan ogsa dreje sig om deltagernes egne uddannelses-
og forskningsaktiviteter og deres organisationsaktivitet (fx
medlemskab af fagforening) samt det labende identitetsarbejde,
dvs. skabelsen af en professionsidentitet, en serlig opfattelse af
sig selv som professionel.

Alternativ definition af en profession

Der er tale om en strukturelt tildelt uvidende og selvundertryk-
kende professionel person, som ved tilstraekkeligt lidt til ikke at
udfordre herskende logikker om, hvordan tingene hanger sam-
men. Den professionelle ved med sig selv, at han/hun ikke er sa
dygtig, og forestillingen om praksisudvikling og 'det nyeste nye’
begunstiger denne oplevelse, som desuden understattes af den
strukturelle lzreplans bestrebelser om, at vedkommende sna-
rere er en teknikker, der implementerer, end at vedkommende

" or egentlig refleksiv pd sit omrdde. Den professionelle har en
nodvendig faglig stolthed, som sikrer, at vedkommende kender
vin plads og ikke “falder fra” hverken i uddannelse eller erhverv.
Vedkommende kamper snarere 'nedad’ og mod 'sidestillede’

end 'opad’. Som del af den faglige identitet er vedkommende

helt loyal med den herskende, 'naturlige’ konstruktion af spillet

og spillereglerne, som der ageres indenfor, og vedkommende .
insisterer pa at udave unikke skan, som stadig undergdr |
transformering og indskrankning via fx evidens, tidsmassige og i
artefakt-rumlige restriktioner. Den professionelle har til forskel [
fra sine bedsteforaldre taget en mellemlang uddannelse og har
erfaret, at investeringer i viden, uddannelse og videnskabelig- !
hed udvikler samfund og ger individer socialt mobile. | denne :
opdrift-tone og fortreengning af et strukturelt perspektiv (der si-
ger, at alle er kravlet op pa en stige, som er sunket tilsvarende),
har de ogsa stor tiltro til, at deres egen profession kan sprenge
sine rammer og udvikle eget autonomi og nye arbejdsomréder i
forhold til kampen med mere dominerende professioner.

Nogle f& uddybende ord

| det falgende prasenteres nogle overvejelser og uddybninger
af ovenstdende, lidt postulerende og ikke serligt underbyggede
beskrivelser og analyser.

Er det spekulation?

Man ma sparge sig selv, hvorvidt alt dette blot er spekulation,
som blot er sociologisk og uddannelsessociologisk "tenkt
frem”, dvs. uden holdepunkter i empiri fra det praktiserede og
erfarede liv blandt professionerne og deres klienter? Holder
det? Hvem og hvad siger det noget om? Er der empirisk belzg
for de statements, som blev prazsenteret i den dobbelte lzre-
plans punkter? Jeg kan ikke svare pd alle disse spergsmal, og
den dobbelte l@replan er alt for bred og diffus, fordi der er sd
mange dybder, som ikke belyses. Der indgér heller ikke analyser
af, hvad der driver disse forandringer frem. Udsigelsesomradet
for artiklen er af ret generel karakter, og det er helt oplagt, at
der er tale om en slags strukturel og bredt orienteret analyse at
forhold, som helt givet skal og ber studeres nazrmere i forhold
til en konkret semiprofession og den tilknyttede uddannelse.
Jeg kender bedst il det medicinske felt og dermed sundhed/
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sygdom og lege- og sygeplejeomradet og dets genese; dvs.
historie og struktur, dvs. starre sammenhang/kontekst. Der vil
veere forskelle fx mellem sygepleje-/di®tist-/fysioterapiomrédet
i forhold til det, der kan opfattes som mere autonome omrader
som socialrddgiver eller [2reromradet. Der vil sdledes vaere
bade en r&kke ligheder og forskelle. Herunder har de respektive
stater, uddannelser, erhverv mv. sarlige og specifikke forlgb,
som skal studeres som grundlag for de respektive leereplaner.
Men lzreplanen kan ikke kun fejes vak som ren spekulation.
Begrebet om "skjult leereplan” eller "dobbelt leereplan” eller
“modsatrettede kvalifikationskrav” er kendt i padagogisk-
sociologisk forskning. Begrebet "Hidden Curriculum” er omkring
40 ar gammelt i padagogisk-antropologisk forskning, og det
angar det, som leres fx i skolen 'ved siden af’ eller pd trods af
det, som intenderes, fx om ‘Life in Classrooms’, formidlet af
Jackson i 1968 (1990). Siden er der udkommet mange analyser
om, hvordan de officielle og uofficielle lzreplaner relaterer sig
til hinanden (Bauer og Borg 1976 og Broady 1981). Begrebet
kan ogsa anvendes i forhold til l=geprofessionen som en 'rigtig
profession’ (fx Bayer og Larsen 2002).

Empiriske studier efterlyses

Det omtalte omradde vedrerende professionerne er staerkt pre-
get af ideologi. Farst og fremmest er det tydeligt, at omradet
helt overvejende er domineret af forestillinger, som ikke er
baseret p4, lad os sige, objektive analyser af pdgdende praktik.
Alle mener stort set noget om dette omrade, men der er kun
meget fa studier af konkret praktik pd sundhedsomrddet, som
viser konkret empirisk ikke hvad der "siges”, men hvad der
"gares”. Hvordan bevager kroppene sig med hinanden i de
institutionelle og samfundsmassige sammenhange? Jeg mener,
at der savnes konkrete observations- og interviewstudier, som
er anderledes teoretisk konstruerede end den rad af ideolo-
gisk baserede filosofier, som eri cirkulation. Vi savner altsa
studier af, hvad der sker i praktik blandt leger, sygeplejersker,
jordemadre, fysioterapeuter, ergoterapeuter, radiografer mv.,

dvs. spargsmél om, hvad de ger i deres arbejde, herunder
hvorvidt der er forandringer ‘materielt’ i deres praktikker over
tid og i givet fald pa hvilken méde og hvorfor. Hvad er stabilt,
og hvad undergdr forandringer? Dernaest kunne man begynde
at sperge, hvorvidt nyere forestillinger om fx detailstyring og
evidensbasering spiller ind pa deres praktikker og i givet fald
hvilke og hvordan og med hvilke former for udfordringer, det
afstedkommer? Det kunne fx veere, at noget andet end stat og
politik havde effekter pa det pagaldende praktikomrade. Ogsa
konferencen i Alborg den 12. november 2009 om profession og
professionsuddannelse er baseret pd en, ikke neutral og ufarlig,
antagelse om store forandringer af professioner og uddan-
nelserne i velfeerdssamfundet. Der er ikke tvivl om, at det ogsd
passer! At der ogsa objektivt og dokumenterbart kan beskrives
forandringer af professionernes udavelse og de tilknyttede ud-
dannelser - men der er lang vej mellem det, der ‘er’, og s det,
der 'siges’, der er. Maske man blandt andet overser nogle andre
og ikke- eller up&agtede typer af beskrivelser og forklaringer,
relevante ogsé for mere normative udgangspunkter, fx i forhold
til, hvad professionerne og deres uddannelser skal stille op i
det, der indtil videre gar under betegnelsen velfaerdsstaten'®.
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