Professionssociali-
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Birtna Bjgrnsson Jerlang

Tandleegeuddannelsen er, som socialiseringsproces
betragtet, standens veesentligste formidler af hold-
ninger, normer og adfeerd i standen. Med udgangs-
punkt i etikbegrebet pédpeger indleegget et modsaet-
ningsforhold mellem studieplanens ideologiske mal
for tandlaegens psykosociale profil og de strukturelle
og dynamiske vilkar i organisationen hvorunder ud-

viklingen skal finde sted.
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ormalet med dette indleeg er at laegge op til en kritisk
F dialog om etik i tandleegefaget set i skeeringspunktet

mellem uddannelsen til etik og etikken i udgvelsen.

Indledning
Professionsetik bestar af et saet standarder og regler for ud-
ovelse af en given profession (1,2). Tandleegefagets etiske
standard er siledes overordnede felles retningslinier der
repreesenterer den ideale fastsatte ramme for tandleegens ad-
feerd i forhold til patienter, personale og kolleger. Det faglige
felt som etikken indrammer graenser pa den ene side op til det
offentlige felt hvor lovene er retningslinier for borgernes
rettigheder, ansvar og adfeerd. P4 den anden side findes den
private sfaere, repraesenteret ved de normer og holdninger
som den enkelte har identificeret sig med gennem tilvaerelsen
som et aspekt af den personlige moral. Da etikken i den
traditionelle forstand udggr den generelle ideelle ramme for
den faglige virksomhed, formar den kun at vejlede tandleegen
i henseende til de overordnede adfeerdsmeessige spilleregler.
Der vil saledes i det daglige arbejde forekomme en rekke
sammenhaenge og situationer hvor tandleegens handlinger vil
vare dikteret af andre faktorer. Jeg kan ikke beskrive det
personlige som skaber den individuelle variation. Derfor veel-
ger jeg at se pa uddannelsen som formidler af standens feelles
videns- og erfaringsgrundlag. Hvis etik bestdr af andet end
ord om idealer og ydre spilleregler, ma det primeert vaere
gennem uddannelsesbaserede erfaringer at etiske standarder
omsaettes til holdninger og udmentes i handlinger.
Indleegget bygger videre pa et arbejdspsykologisk projekt
om tandleegeuddannelsen som jeg gennemfgrte under kandi-
datuddannelsen i psykologi i 1987. Metoden indbefattede
sporgeskemabesvarelser, gruppediskussioner og observatio-
ner indsamlet gennem en uge blandt tandleegestuderende pa
2., 6. 0g 8. semester. Dette materiale blev sammenholdt med
egne erfaringsbaserede antagelser, afprgvet og justeret gen-
nem diskussioner med tandlaegekolleger og gjort til genstand
for en teoretisk analyse ud fra en organisationspsykologisk
referenceramme (3).

Uddannelse som produkt

Tandlaegeskolen kan ud fra en klassisk organisationsmodel
beskrives som et dynamisk system der er karakteriseret ved
specifik energitilfgrsel, i form af studenter, samt ved en pro-
duktionsproces der transformerer denne energi til et pro-
dukt: kandidaterne (4). Organisationens struktur er defineret
ud fra dens funktion som overvejende bestar af uddannelse
og forskning. Denne struktur bestér i de fysiske rammer, det
tekniske udstyr, de menneskelige handlinger og begiven-
heder der findes og foregar i organisationen. Systemets dyna-
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mik er yderligere betinget af ydre faktorer som samfundets
behov for denne produktion samt de politiske processer der
regulerer samme. Funktionen styres og reguleres altsd bade af
de naevnte eksterne krav og pavirkninger samt af systemets
egne interne regler, savel i den uddannelsesmaessige som i
den forskningsmaessige produktionsproces. Det ledelses-
meessige og administrative subsystem er den instans der op-
fanger, tolker og videreformidler de ydre samfundsmeessige
krav. Leererkreefterne er et andet subsystem som sgrger for at
den menneskelige energi, dvs. studenterne, udvikles til en
feerdighed, der sikrer produktets anvendelighed.

Tandlaegeuddannelsen har gennem sin historie veret ka-
rakteriseret ved en stram kvalifikationsstruktur der omfatter
hgj hindveerksmeessig specialisering i kombination med en
generel medicinsk orientering som sikres gennem veldefi-
nerede, kontinuerlige evalueringsprocedurer. Kvalitetskon-
trollen af det kliniske arbejde praktiseres gennem bedgmmel-
sesprocedurer der bygger pa et mesterlaererprincip hvor lee-
reren som ekspert og autoritet bedommer kvaliteten af den
studerendes produkt.

Nar jeg har valgt en organisationspsykologisk klassiker (4)
som overordnet beskrivelsesmodel, er det for at fremhaeve at
uddannelsen, gennem fagets historiske udvikling fra rent
handveerk til en akademisk disciplin, har bibeholdt en indre
struktur der sikrer kvalitet gennem evalueringsmekanismer
som overvejende fokuserer pa produktet i form af kandidater
der formar at levere tandlegeydelser pa optimalt niveau.
Umiddelbart synes denne orientering at korrespondere ud-
meerket med fagets udgvelsesform idet de fleste af kandida-
terne bliver beskaeftiget i den private sektor hvor markeds-
mekanismerne gennem brugerbetalingen ligeledes satter
produktionsydelsen i fokus. 1990’ernes politiske cost-benefit
orientering i relation til sundhedsydelser legitimerer som
ydre pavirkningsfaktor en styrkelse af denne traditionelle
model for kvalitetssikring. Historisk set har organisationen
leveret sa gode produkter at faget var ved at nedleegge sig selv
i begyndelsen af 1980’erne, bl.a. i lyset af tandplejens succes
for fremme af tandsundhed. Denne indsats, som ingen anden
sundhedsgren har kunnet fremvise, levede saledes til fulde
op til den yderste etiske fordring formuleret af en af Klassik-
kens faedre: at »enhver leegekunsts fornemste opgave er at
overflpdiggore sig selv«.

I lyset af bl.a. denne udvikling kom tandleegeuddannelsen
under et veeldigt politisk pres i denne periode, og faget gen-
nemgik en omstrukturering under truslen om nedlaeggelse af
den ene uddannelsesinstitution.

I den proces fik uddannelsen i Kgbenhavn en ny ramme i
Panumbygningen og eendrede status til institut under Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet. Kandidatproduktionen
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blev reduceret, og et nyt curriculum som iveerksattes den 1.
september 1986 praesenterede nye tanker om studiets mal og
indhold. Et af de ideologiske mal som ved den lejlighed blev
formuleret var, at studiet skulle uddanne de studerende til en
fagkritisk, analytisk og etisk holdning. Uddannelsen skulle
give mulighed for justering nar tiderne skifter og den nye
problemorienterede uddannelse skulle resultere i kandidater
der ogsa organisatorisk og fagpolitisk havde evner for at
endre det system de kom ud i (5). I lyset af krisen og tidens
strgmning efterlyste man saledes en ny type tandleege som ud
over naturvidenskabelig og teknologisk viden og faerdighed
skulle tilegne sig aspekter af det humanistiske dannelses-
ideal.

Uddannelse som socialiseringsproces

En uddannelse er en socialiseringsproces som finder sted i de
ungdomsar hvor individets identitetsudvikling afrundes, og
den pageeldende opnar sin gnskede faglige og sociale identi-
tet. En sa stramt struktureret uddannelse som tandleegernes,
der fylder det meste af de studerendes tid i fem vigtige
ungdomsar, rummer saledes et veeldigt potentiale for pa-
virkning af den enkeltes personlige udvikling. Den studeren-
des atheengighed af systemets praemisser er stor, motiveret af
onsket om erhvervelse af den givne faglige og sociale identi-
tet. Vurderet ud fra studiepavirkningens omfang, intensitet
og den studerendes gnsker og behov for at fa uddannelsen er
det sandsynligt at hun/han i Igbet af studiet tilegner sig de
normer der knytter sig til den position at veere tandleege i form
af standarder for holdninger, opfgrsel og fremtraeden. Mulig-
heder for at realisere studieplanens mal skulle saledes veere til
stede.

Ti ar er passeret, og det er veerd at stille spgrgsmalet om
studiets traditionelle struktur har haft et reelt potentiale for at
realisere de ideologiske mal. Min hypotese er at der fore-
kommer en modsigelse mellem ideal og realitet, altsd mellem
den idealtypiske tandlaege der ud fra en fagkritisk, analy-
serende, etisk holdning praesenterer de optimale handveerks-
meessige ydelser og de vilkdr hvorunder denne udviklings-
proces skal finde sted. Hvis hypotesen er holdbar, kan én
forklaring veere at organisationens indre struktur og dens
dynamiske processer ikke har gennemgaet en eendring der er
forudseetningen for en ny udvikling: »The significant prin-
ciple reflected by all these specific data is that characteristics
of the organization as a whole, of its subsystems and of the
location of particular positions act to determine the expec-
tations which role senders will hold and communicate to the
occupant of a particular job. The holding and sending of such
expectation is personal and direct; their content is neverthe-
less shaped by systemic factors« (4).
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Produkt - proces

Et af de forhold der er igjnefaldende, er uddannelsens fokus
pa produkt frem for proces. Produktet »den gode tandlege«
kvalitetssikres gennem tilegnelse af omfattende teoretisk vi-
den inden for en raekke discipliner som evalueres ved prover
og eksaminer. Den praktiske feerdighed opnas gennem tree-
ning i at udfgre kliniske arbejder der lgbende evalueres.
Praestationer og produkter er siledes malet for den menne-
skelige energi hvorimod den proces, de vanskeligheder, de
nederlag som er en del af enhver feerdighedstraening og en-
hver udviklingsproces, ikke legitimeres som problemfelt.
Rummet for den kritiske dialog og procesanalysen er saledes
ikke formelt implementeret i undervisningen. Studiestruk-
turen medfgrer tillige at formidlingen af teori og praksis i de
forskellige fagdiscipliner er fraktioneret. Fagene er mange, og
det overlades i vid udstraekning til den studerende selv at fa
helheden til at opsta, dvs. at fa integreret fagets forskellige
aspekter. Set fra et padagogisk synspunkt er sandsynlig-
heden for at den studerende ma kaste maengder af viden bort,
efterhanden som nye fag kraever sit, ret neaerliggende. Denne
frasortering mgder vi som lerere under studiet nar de stu-
derende i pafaldende grad udebliver fra ikke-obligatorisk
undervisning. Lysten til fordybelse, til at udvide sin faglighed
kommer tilsyneladende til kort over for de samlede fags
kravstruktur. De enkelte fagdiscipliner neerer samtidig en
frygt for at netop deres fag ikke tilgodeses i tilstreekkeligt
omfang, og banen er kridtet for fagrivalisering som sjeeldent
udmentes i en kritisk reduktion af det faglige indhold ud fra
en helhedsvurdering, men snarere forer til ekspansion. Den
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studerendes vej gennem studiet bliver et haekkelgb mellem
diverse fagomrader for at na de delmal som fgrer til ende-
malet: at blive tandleege. Selv om beskrivelsen er karikeret, sa
geetter jeg pa at en og anden tandleege vil genkende den,
uanset om vedkommende er argang 1965 eller 1995. Prin-
cipperne har altsa ikke @ndret sig synderligt trods hensigter-
ne herom. Den omtalte stikprgveundersggelse baseret pa
sporgeskema og samtaler med tandleegestuderende bekreef-
tede disse antagelser (3).

Studiet producerer forhabentlig stadig kandidater der kan
preestere en teoretisk videnmaengde og hgj handvaerksmaes-
sig kvalitet. Men det er en illusion at forestille sig at denne
struktur stimulerer udviklingen af det humanistiske ideal om
det reflekterende menneske som kritisk bidrager til helhe-
dens udvikling. Maske tveertimod. Tandlaegeuddannelsens
struktur har i kraft af sin studie- og ledelsesform gennem
tiden haft en tendens til at udstede afvigende holdninger.
Systemet har favoriseret de konsensuspraegede og tilpas-
ningsparate hvorimod konfliktpraegede kritiske stemmer
gerne er blevet opfattet som en trussel. Potentialet for aendrin-
ger indefra har saledes varet minimale. Utilfredshed og ¢n-
sker om eendringer kommunikeres i sadanne systemer typisk
i interessegrupper, fx blandt studerende og medarbejdere.

Problemer i studie- og arbejdsforhold bliver saledes priva-
tiseret. Den studerende diskuterer ikke med leereren, og leere-
ren diskuterer ikke med ledelsen. Interessemodsaetninger
fgrer ikke til en konstruktiv dialog, men snarere til processer
der invaliderer organisationen som udviklende arbejdsmiljg.
Et oplagt aktuelt eksempel er at deltidsleerergruppen ved
Tandleegeskolen i Kgbenhavn, som er beerer af den kliniske
undervisning, har mistet enhver form for politisk magt. De er
dermed uden indflydelse pa studiet. Systemet snyder sig selv
for muligheden for en udviklende dialog med de eksperter
der star som garanter for sikringen af den handveerksmaessige
kvalitet. Det er samtidig de leerere som er kontinuitetsbaeren-
de, i og med at de er studentens daglige kontakt. Her kunne
man have etableret et rum for den udviklende dialog som
transformerer etik fra at veere ydre kontrol til at vaere en
personlig instans for kritisk selvvurdering. En sadan selvfor-
valtning forudseetter en oplevelse af at frustrationer ikke er
nederlag, men stadier pa vejen mod tiltagende autonomi. I en
sadan proces tales »fejl« uden tab af selvvaerd fordi processen
er legitimeret gennem autoriteten/leererens holdning og ad-
feerd. Den kliniske leerergruppe, som kunne vere nestorer for
en sadan padagogisk opgave, er imidlertid selv bergvet ind-
flydelse pa egne arbejdsforhold og er dermed af organisatio-
nen reduceret til produktgodkendere. Det uhensigtsmaessige
ved den slags politiske processer er at de reproducerer sig selv
i alle organisationens led, i lyset af de menneskelige hand-
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linger og begivenheder som formidles gennem en hierarkisk
struktur begyndende fra toppen. Derfor kan man ikke reali-
sere malsaetninger om ny udvikling isoleret fra de dynamiske
og strukturelle sammenhzenge hvori disse skal forega.

Etikken og standen
Man kan spgrge: Gor det da noget? Er formalet ikke netop
produktet? Mange vil formodentlig svare bekraeftende. Pro-
blemet er imidlertid at fenomenerne reproduceres videre i
professionsudgvelsen.

Tandleegens hverdag er fyldt med etiske konflikter, maske
mestigjnefaldendeiden private sektor. Arbejdsbetingelserne
befinder sig i skeeringspunktet mellem velfeerdssamfundets
ideal om gratis sundhed til alle og et tilskudssystem som pa
flere ydelser kun bidrager til de billigste Igsninger, eller slet
ikke bidrager. Dagligdagen ma derfor uvagerligt rumme kon-
flikter mellem uddannelsesidealet, at give patienten den bed-
ste behandling, og sa foretage behandlinger som passer til
patientens gkonomiske formaen. Det vil undertiden inde-
baere ikke-optimale behandlinger. Det valg er tandlaegen ale-
ne ansvarlig for hvilket er rimeligt pa de givne praemisser. Det
er derimod ikke god kollegial etik hvis de konflikter som
sadanne beslutninger kan medfgre, ikke altid behandles med
respekt for sagens omstaendigheder. Eksempelvis ved pro-
blemstillinger hvor odontologiske og psykologiske faenome-
ner gar hand i hand, som det hyppigt er tilfaeldet inden for det
bidfunktionelle og protetiske omrade. Medlemmer af Klage-
sagsudvalget er standspolitisk udpeget. Sagsbehandlingen re-
producerer uddannelsens produktorientering. Problemfeltet
bliver defineret ud fra om fyldningen/kronen/broen dvs.
produktet passer eller ej. Uanset de yderst komplekse pro-
cesser der ofte er pa spil, og uanset om sagsbehandlerens
kompetence reelt deekker det pageeldende faglige felt. Stan-
dens medlemmer er uddannet i et system der producerer
forestillinger og myter om den gode henholdsvis den darlige
tandleege uden hensyn til at flertallet formodentlig mest er det
fgrste og af og til det sidste. Mellem idealiseringen og devalu-
eringen er vejen kort og balancen harfin i denne forestillings-
verden. Et preaestationsafhangigt selvveerd forer sjeeldent en
kritisk dialog med sig selv. Det forsvarer sig snarere generelt
mod kritik. Det kan medfgre at relevante signaler fra patien-
ter, kolleger eller personale overhgres. Angsten for ikke at
vaere god nok kan altsa skygge for ambitionen om at blive
bedre. Forskelligheder tolereres darligt jf. at standen ikke har
formaet at forene alle tandlaegers fagpolitiske interesser i en
feelles organisation, men har oplevet en fraktionering,.

Selvom der findes standarder for den kollegiale etik, sa
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friseetter markedsmekanismerne en grazone: Hvis fx en pati-
ent klager over en tandlaege til en kollega, vil nogle givetvis
tage telefonen og forhgre sig om omstendighederne i den
hensigt at give parterne mulighed for selv at finde en Igsning.
Andre vil handle ud fra idealiseringen af én selv og devalu-
eringen af den anden og ikke give kollegaen mulighed for at
rette eventuelle fejlvurderinger i behandling eller kommuni-
kation. Vi er opflasket med at vi ikke begar fejl, for det ggr den
idealtypiske tandleege, som vi alle vil ligne, ikke. Nar vi sd
begar fejl, privatiseres problemet og aktiverer forsvarsstrate-
gier frem for en kritisk selvvurdering og en konstruktiv ud-
vikling/erfaring.

Forudseetningen for en konstruktiv etisk holdning er for-
modentlig bade at kende sit veerd samt greenserne for sin
formaen. Forst fra den position kan man fortseette med at
styrke sin fagetiske kompetence i relation til patienterne og
fore en kritisk dialog med sine standsmedlemmer. Fgrst da er
etik blevet omsat fra at veere ydre standarder til at vaere en
personlig proces der udfordres gennem hele det professionel-
le liv. m
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