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‘ Hermed falger Sociaipaedagogernes udgivelse “Specialisering
p8 det socialpaedagogiske omr8de - Specielle behov, speciali-
serede tilbud og specialisering i socialfaglig litteratur”.

Heeftet er det andet af forbundets tre udgivelser om betyd-
ningen af specialisering pa det socialpadagogiske omrade.
Det farste haefte om specialisering, “Specialisering p& det so-
cialpeedagogiske omr8de - Specielle behov, specialiserede til-
bud og specialiseringsbetingelser i den socialpolitiske diskus-
sion”, findes pa Socialpadagogernes hjemmeside,
www.sl.dk. Den sidste udgivelse om specialisering, som byg-
ger pa en interviewanalyse, udkommer i oktober 2007.

Vi haber, at heeftet kan bidrage med inspiration og input til
faglige diskussioner pa det sociale omrade.

. Venlig hilsen

Vagn Michelsen
Afdelingsleder
Socialfaglig afdeling

Socialpeedagogernes Landsforbund har 34.000 mediemmer.
Vi har ansvar for udsatte bern og unge. udviklingshaammede, psykisk syge, hiemlgse og misbrugere.
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Forord

Socialpaedagogerne udgav i april 2007 det ferste haefte om specialisering pa det social-
paedagogiske omrade. Med neaervaerende udgave ligger det andet haefte klar. Et tredje og
sidste haefte udkommer i umiddelbar forlaengelse heraf.

| dette heefte u'ndersgges betydningen af specielle behov, specialiserede indsatser og spe-
cialisering i den socialfaglige litteratur. Det er der kommet en analyse ud af, der viser speci-
alisering i flere forskellige perspektiver. Samtidig giver analysen et billede af de udfordrin-
ger, der kan faglge med speciaiiseringsarbejdet.

For Socialpaedagogerne er analysens resultater en reminder om, hvad det betyder at vaelge
ecialisering som strategi pa det socialpaedagogiske omrade. Vil man specialisering, ma
an anerkende behovet for et specialsystem, som arbejder malrettet med de specielle

behov, der netop kraever et specialiseret fokus for at blive tilgodeset. Specialisering betyder

ogsa, at man satser pa viden i dybden og uddelegerer ekspertisen. Og det betyder, at man
arbejder for at kompetenceUdvikIe sit personale med formelle uddannelseskundskaber, og
indhenter systematisk viden om, hvad der virker i indsatsen og hvorfor.

Det er der nogle udfordringer forbundet med. Man ma sgarge for at holde fokus pa borge-
rens kompetencer og bevare blikket for omgivelsernes og de sociale relationers betydning.
Man ma sikre en organisering af specialiseringen, sa alle behov favnes. Og den enkelte
medarbejders uddannelsesmaessige specialisering ma falges op af en kompetenceudvikling
mellem medarbejdere, sa det er det faglige miljg og ikke den enkelte medarbejder. der
beaerer specialiseringen videre.

Det er altid et valg at ga i dybden frem for at favne i bredden, og det kraever sin planlaeg-

ning at gare det. Specialisering pa det socialpadagogiske omrade er derfor en strategi og
en vej, man veelger at ga. Vi tror det er den bedste vej.

'sten Nissen
orbundsformand -







Opsamling og perspektivering

| dette heefte undersgges betydningen af specialisering i
den socialfaglige litteratur. Undersggelsen indgar som en
del af Socialpaedagogernes arbejde med at indkredse,
hvordan specialisering pa det socialpaedagogiske omra-
de forstas.

Undersggelsen viser, at overvejelserne om specialisering
i faglig og forskningsmaessig sammenhaeng optreeder
under tre mere overordnede temaer vedrgrende socialt
arbejde og sociale problemer. Det farste tema handler
om den historiske ud\/ikling i opfattelsen af sociale pro-
blemer, hvor specialisering fremstar som en medicinsk
‘tilgang til sociale probiemer. Det naeste tema handier om

organiseringen af den sociale indsats, hvor specialise-
ring opfattes som bade differentiering og et saerkende
ved bureaukratiet. Endelig bliver specialisering opfattet
som videreuddannelse i et tredje tema, der handler om
uddannelse og viden pa det sociale omrade.

Faelles for de forskellige fremstillinger af specialisering
er, at de alle udggr den ene side af et dilemma. Det
betyder, at specialisering, uanset i hvilken sammenhaeng
begrebet optreeder, altid er udtryk for et strategisk valg
om at ga i en retning frem for en anden. Dilemmaerne
star mellem specialisering og rummelighed, mellem spe-
cialisering og helhed og endelig mellem akademisk viden
og 'tavs viden’.

Nedenstaende skema viser sammenhaengen mellem
temaer og specialiseringsforstaelser. Det naermere ind-
hold uddybes i den efterfglgende gennemgang.

Specialisering som medicinsk tilgang — specialisering
vs. rummelighed

Under temaet om udviklingen i opfattelsen af sociale
problemer, er der isaer fire opfattelser, der gar igen i
materialet. De beskrives i forhold til de historiske perio-
der, som de er udsprunget i, men knyttes til de forskelli-
ge tilgange til sociale problemer. der findes i dag.

Specialisering forbindes her med den medicinske opfat-
telse af, hvad sociale problemer er. Det betyder, at det
specielle behov identificeres med den specifikke diagno-
se, og at den specialiserede indsats forstas som
behandling pa baggrund af diagnosen. Specialisering
indebaerer derfor, at det faglige fokus hviler pa én ngje
afgreenset malgruppe.

Litteraturen er gennemgaende ret kritisk over for denne
tilgang, fordi man mener diagnosticeringen individualise-
rer de sociale problemer og slgrer betydningen af sociale
relationer og sammenhange. Tidsmaessigt saettes det
medicinske perspektivi sammenhaeng med andssvage-
forsorgens og seaerforsorgens opbygning i perioden fra’
1930’erne til 1970, hvor man indretter de sociale ydel-
ser eftér specifikke'grupper og opretter specialinstitutio-
ner til afgraensede malgrupper. Det medicinske perspek-
tiv forbindes derfor med det at udskille og segregere i
stedet for at normalisere og integrere. Specialisering
kommer dermed ogsa til at fremstad som modsaetning til
de tanker om rummelighed, som har veeret toneangiven-
de siden 1980’erne.

Tema

Specialisering

Det specielle behov

Specialiseret indsats

Dilemma

Historisk udvikling i
opfattelsen af sociale
problemer

En medicinsk tilgang til
sociale problemer

Beskrevet med
diagnosen

Behandling pa baggrund
af diagnosen

Specialisering vs.
rummelighed

Organisation af ind-
satsen over for sociale
-problemer

Differentiering

Et saerkende ved den
bureaukratiske
organisation

Det unikke behov

Det behov, der matcher
lovgivningen

Et skrazddersyet tilbud

Ekspertydelse

Specialisering vs.
helhed

Uddannelse og viden,
der skal til for at lgse
sociale problemer

Videreuddannelse

Det komplicerede behov.

der kraever specialviden

Specialviden omsat tit
praksis

Akademisk viden vs.
‘tavs viden’




Det er imidlertid her dilemmaet indtraeder. For selvom
teksterne generelt er kritiske over for den medicinske til-
gang, konstaterer de en fortsat efterspgrgsel pa speciali-
serede tilbud, fx af forseldre, der gnsker et specialtilbud
til deres bgrn, uden for almentilbuddenes rammer. Sam
tidig understreger flere tekster, at rummeligheden har
sine greenser’, hvorfor udskillende praksis ikke altid kan
undgas, hvis tilbuddet skal veere til glaede for borgeren.

Det praktiske dilemma ligger derfor i afvejningen mellem
pa den ene side det politiske og normative gnske om at
skabe rummelighed og pa den anden side gnsket om at
imgdekomme den efterspargsel, der findes efter det spe-
cialiserede fokus, som specialtilbud kan give. Mens stig-
matisering er den risiko, der er forbundet med at udskil-
le, er der den fare knyttet til at rummeliggere’, at man
ikke far gje pa eller formar at tilgodese de specielle
behov, enten fordi det specielle drukner i det almene,
eller fordi de saerlige kompetencer, der findes i specialtil-
buddene, ikbfe findes i almentilbuddene.

Specialisering som organisationsform

- specialisering vs. helhed

Med temaet om den organisatoriske tilrettelaeggelse af
den sociale indsats forbindes specialisering med to for-
skellige organisationsmader — dels en differentieret, indi-
vidualiseret tilgang, dels en bureaukratisk tilgang, hvor
arbejdet opdeles og uddelegeres til sma grupper af med-
arbejdere.

Specialisering forstdet som differentiering betyder, at det
faglige fokus bliver stadig mere finmasket. Malgrupperne
og kompetencefeltet for faggrupperne pa omradet indde-
les i stadig flere undergrupper i takt med erkendelsen af
brugernes interne forskellighed, og udviklingen falger
saledes den specialisering, der findes af produktionen i
samfundet i gvrigt.

Specialisering forstaet som et kendetegn ved bureaukra-
tiet betyder, at specialisering opstar som et resultat af
bureaukratiske organisationers trang til at systematisere
og effektivisere. | trdd med bureaukratiets ideal om den
interesseneutrale, professionelle embedsmand bliver
den specialiserede indsats sa til en ekspertydelse udfgrt

af den medarbejder, der har starst faglig viden pa omra
det, og det specielie behov bliver til det behov, som bor-
geren har krav pa at fa opfyldt i overensstemmelse med
lovgivningen - dvs. det behov, der bestemmes i udmal-
ingen af den sociale ydelse mellem sagsbehandler og
klient.

Bade nar specialisering opfattes som differentiering, og
nar det beskrives som et saerkende ved bureaukratiet,
kritiseres det for at resultere i et manglende blik for hel-
hed. Fokus pa det unikke behov bliver i praksis til fokus
pa meget smalt definerede malgrupper, og den bureau
kratiske organisation kritiseres for at mangle fleksibilitet
over for de tilfaelde, der ikke umiddeibart lader sig kate-
gorisere. Det betyder, at nogle grupper, fx dobbeltdiagno-
sticerede sindslidende og misbrugere, 'falder mellem to
stole’ og overses, fordi de ikke passer ind i de kasser,
man pa forvaltningen eller i sociale tilbud har specialise-
ret sig i.l

Til gengeeld kritiseres den "afspecialisering” af institu-
tionsverdenen og de sociale forvaltninger, som fulgte
med bistandsloven, for at resultere i et socialomrade
bestaende af generalister uden gje for og viden til at
tackle specielle behov.

Derfor bliver specialisering igen indblandet i et dilemma
- denne gang mellem pa den ene side generalistens hel-
hedsorienterede blik og pa den anden side et specialise-
ret og saerskilt fokus. Faren ved begge dele er forglem-
melse. Hvis man prioriterer specialiseringen og gennem-
forer en finmasket opdeling af viden og social indsats.
sa risikere man at glemme de grupper, der falder 'mel-
lem maskerne’'. Hvis man omvendt prioriterer helheden
og det generelle, risikerer man at overse specielle behov,
som kraever en seerlig viden, ganskeenkelt fordi man

ik ke har den viden, der skal til, for at fa gje pa dem.

Specialisering som videreuddannelse

— akademisk viden vs. 'tavs viden’

Under temaet om uddannelse pa det socialpzedagogiske
omrade bliver specialisering opfattet som formel videre-
uddannelse understottet af praksiserfaring pa det rele-
vante omrade. Det specielle behov er da det komplicere-

1 Bistandslovens vedtagelse i 1976 medforer. at lovene om offentlig forsorg. barne- og ungdomsforsorg, madrehjaelp, revalidering, omsorg for pensionister, husmoderafiosning og
hjemmehjzelp samles for fremover at blive forvaltet ud fra det enstrengede systems princip. Det betod, at horgeren nu kun skulle rette henvendeise €t sted. nemlig den hommunaie
forvaitning. Samtidig var decentralisering, afspecialisering og afinstitutionalisering ledende principper. der pa ulbudsomradet ferte tit. at de traditionelle institutioner blev faerre i antal.

og at deres paedagogiske indhold blev mere ensartet.




de behov, som kalder pa specialviden for at kunne tilgo-
deses, og den specialiserede ydelse er netop denne
specialviden omsat til praksis.

Nar specialisering ogsa her bliver del af et dilemma, skyl-
des det, at specialisering ses i sammenhaeng med dis-
kussionen om professionalisering pa det sociale omra-
de. Specialisering bliver her en del af talen for formelle
uddannelseskompetencer og forskningsbaseret indsats,
der stilles over for argumenterne for en mere uakade-
misk, spontan tilgang, hvor den 'tavse viden’ er essen-
sen i det sociale arbejdes professionalitet. Dilemmaet
bestar saledes imellem prioriteringen af formel uddan-
nelse og videnskabelig tilgang i socialpaedagogisk arbej-
de og betoningen af en mere uformel og intuitiv tilgang,
hvor mesterleeren er den bedste kilde til kompetenceud-
vikling. Mens den formelle tilgang kritiseres for at blive
upersonlig og rutinepraeget, indebaerer den mere intuitive
tilgang en risikofyldt tendens til at underkende det behov
for speciel viden, der kan veere i visse sager, samtidig
med at den hindrer en aben diskussion af metoder og
virkninger i det socialpaedagogiske arbejde.

Specialisering som strategi

Dilemmaerne vidner om, at specialisering som strategi
pa det socialpaedagogiske omrade er en strategi, man
veelger. En vej, man beslutter sig for at ga. Samtidig
viser de, at specialisering ikke er vaerdineutral, men
opfattes som udtryk for en seerlig made at se verden pa.

kal vi sammenfatte analysens resultater, indebaerer
specialisering pa det socialpsedagogiske omrade, at man
erkender behovet for et specialsystem, som refter et
koncentreret blik pa en afgreenset malgruppe, hvis behov
behaver et specialiseret fokus for at blive tilgodeset. Det
betyder, at man satser pa viden i dybden og uddelegerer
ekspertisen, sa medarbejdere far specialviden inden for
et afgreenset omrade frem for at 'vide tidt om det hele’.
0Og samtidig indebeerer specialisering pa det socialpaeda-
gogiske omrade, at man arbejder for at kompetenceud-
vikle sit personale med formelle uddannelseskundska-
ber, og at man indhenter systematisk viden om, hvad der
virker og hvorfor.

Det er der nogle udfordringer forbundet med. For det far-
ste er det en udfordring at holde fokus pa borgerens
kompetencer og bevare blikket for omgivelsernes og de
sociale relationers betydning. Det er en udfordring, fordi .
diagnoser stilles pa baggrund af beskrivelser af vanske-
ligheder, hvis arsag forklares ud fra de individuelle traek.

For det andet er det en udfordring at organisere speciali-
seringen og uddelegeringen af kompetencer, sa ingen
personer med specielle behov 'falder mellem to stole’,
og sa 0gsa det behov, der ikke umiddelbart kan kategori-
seres, lader sig favne. :

Endelig er det en udfordring at sikre, at den enkelte
medarbejders uddannelsesmaessige specialisering fal-
ges op af en kompetenceudvikling mellem medarbejdere
og forankres i et specialiseret miljg, hvor kompetencerne
beeres af feellesskabet og ikke er betinget af den enkelte
medarbejder alene.

Der vil altid ligge en afvejning bag valget om at ga i dyb-
den frem for at favne i bredden, og det er vigtigt at vaere
opmeerksom pa de udfordringer, som knytter sig til speci-
aliséringen. Omvendt kan man sige, at de seneste ars
udvikling pa det socialpsedagogiske omrade peger i ret-
ning af, at vi allerede har bevaeget os videre fra den
gamle diskussion om specialisering som marginaliserin-

. gens og integrationens modsaetning, som flere tekster i

analysen refererer til. Diskussionen er i vid udstraekning
gjort uaktuel af det individuelle fokus og anerkendeisen
af, at det er det enkelte menneskes unikke behov, der er
i centrum. Det nye fokus forandrer den socialpaedagogi-
ske indsats fra en tildelt standardforanstaltning til stette
med udgangspunki i det specielle behov. Dermed kan vi
bevasge os veek fra den normative problematisering af
specialisering, som har rgdder tilbage til diskussioner i
forbindelse med andssvageforsargens og den gvrige
saerforsorgs udlaegning, og i stedet koncentrere os om
det videre arbejde med at organisere specialiseringen.
Lykkes det pa en made, sa udfordringerne imadegas, er
specialisering som strategi vejen til sikkerhed for, at den
rette specialviden er til stede - bade til at tilgodese det
specielie behov, nar det opstar, men ogsa til i det hele
taget at fa gje pa det specielle behov i maengden af de
almene.




Indledning

Socialpaedégogeme udgav i april 2007 det farste heefte
om betydningen af specialisering pa det sociaipaedagogi-
ske omrade. Pa baggrund af en dokumentanalyse af for-
skelligt skriftligt materiale fra den politiske debat om
strukturreformen konkluderede vi i heeftet, at seivom
argumentationer om blandt andet muligheden for at
bevare specialiseringen i de sociale tilbud efter struktur-
reformen fyldte meget i diskussionerne omkring refor-
mens indfgrelse, sa er opfattelserne af, hvorndr man kan
tale om en egentlig specialisering, et specielt behov eller
et specialiseret tilbud langt fra samstemmende.

Som centrale aktdrer i debatten var blandt andre reprae-
sentanter for de faggrupper, der til dagligt arbejder med
det. man kunne kalde ‘det specialiserede omrade’. Det
er isaer socialpaedagoger og socialradgivere, der netop
beskeeftiger sig med mennesker med specielle behov og
specialiserede tilbud.

Pa den baggrund har det vaeret naerliggende at undersg-
ge, hvad specialisering betyder i den faglige debat, i
forskningen og i teoretiske fremstillinger, der knytter sig
til disse fag. Spgrgsmalet har vaeret, hvad man péa et
mere teoretisk niveau eller i den faglige diskussion for-
star ved specialisering, specielle behov og specialisere-
de tilbud, og hvilke tanker man evt. gar sig om forudsaet-
ningerne for at bibeholde og udvikle specialisering pa
det sociale omrade. Formaiet med denne udgivelse er
derfor gennem en systematisk gennemgang af relevant
socialfaglig litteratur at identificere de forskellige forsta-
elser af specialisering, specielle behov og specialiserede
indsatser.

Analysens udgangspunkt og tilblivelse
Analysen bygger pa en funktionalistisk forstaelse af spe-
cialisering som noget, der udlgses af et specielt behov.
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For at neerme sig de forskellige forstaelser af, hvad spe-
cialisering er, ma man derfor bade sparge, hvad det spe-
cielle behov defineres som, og hvad der ligger i den spe-
cialiserede indsats, som forbinder specialiseringen med
det specielle behov. De to ting hgrer med til den samle-
de forstaelse af, hvad der karakteriserer specialisering
pa det socialpaedagogiske omrade.

Med dette udgangspunkt er der segt efter faglitteratur —
leerebager, tidsskriftartikier, forskningsbaserede undersga-
gelser mv. — der i en eller anden form beskeeftiger sig
med specialisering, specielle behov eller specialiserede
indsatser. Herefter er teksterne laest grundigt igennem
og de konkrete sammenhaenge, der beskriver en eller
flere af de tre ting, identificeret. Det er disse konkrete
sammenhaenge, der danner grundlaget for analysen, og
som diskuteres i den efterfalgende fremstilling.

| bilag 1 findes en oversigt over den anvendte litteratur
samt en neermere redeggrelse for udvaelgelseskriteri-
erne.

Rapportens gang )

De forskellige forstéelser af. hvad specialisering, speciel-
le behov og specialiserede indsatser er, kommer i mate-
rialet til udtryk som dele af nogle mere overordnede fag-
lige temaer. Isaer tre temaer gar igen som rammer for
overvejelserne om specialisering. De tre temaer handler
om den historiske udvikling i forstaelsen af den sociale
indsats, den organisatoriske tilrettelaeggelse af indsat-
sen og om behovet for uddannelse og leering pa det
socialpaedagogiske og sociale omrade. | det efterfglgen-
de fremstilles de tre temaer og de opfatteiser af speci-
alisering, som de hver isaer repraesenterer.




Specialisering i historisk perspektiv

Spgrgsmalet om, hvordan man skal forsta et socialt pro-
blem og den sociale indsats, der skal lgse det, gares i
en stor del af litteraturen til en diskussion om forskellige
historiske perioders betydning for, hvordan vi i dag forhol-
der os til indsatsen pa det sociale omrade (fx Bengtsson
2005, Bengtsson 2003, Bundesen 2006, Schmidt
1998, Olsen & Rasmussen 2006, Ebsen 2006, Jonasen
2006, Pedersen 1999, Fristrup 2005, Holst & Madsen
1998, Madsen 2005, Buus & Strauss 2004, Bonfils
2003, Jonasen 2006, Egelund og Sundell 2000,
Bryderup 2005b). Som led i denne udviklingshistorie
aktualiseres ogsa betydningen af specialisering og speci-
aliserede indsatser som lgsning pa sociale problemer.

Den historiske tematisering af definitionen pa sociale
problemer fglger en sociologisk erkendelse af, at sociale
faenomener ikke er givne starrelser. De @&ndrer sig deri-
mod i tid og rum, fordi de formes af den herskende kul-
turelle og samfundsmaeessige kontekst og af de grupper,
der har del i feenomenet (Henriksen 2002:273, 277).
Hvad der opfattes som sociale problemer og specielle
behov i dag, vil altsa ikke ngdvendigvis veere det, vi for-
star som sadanne i morgen.

Samtidig kan forskellige opfattelser godt eksistere side-
lgbende. Fx kan man i samme nutid finde pa den ene
side opfattelser af sociale problemer som forhold skabt
af relationen mellem individ og omgivelser, og pa den
anden side forstaelser af sociale problemer som forarsa-
get af traek og anlaeg hos individet selv. Udviklingen i,
hvad der opfattes som sociale problemer er i den for-
stand resultat af en fortsat forhandling eller en defini-
tionskamp mellem sociale aktarer.

Til alle tider vil der dog veere nogle opfattelser, der vinder
starre tilsiutning end andre — eller som fremstar som
mere rigtige'. Derfor kan de forskellige opfattelser af
sociale problemer og deres Igsning i reglen knyttes til en
seerlig tidsmaessig periode, hvor de sa at sige har deres
'storhedstid’.

I litteraturen er der isaer fire forstaelser af sociale pro-
blemer, der gar igen, og som knyttes til fire forskellige
historiske perioder. Perioderne er ikke helt enslydende
med hensyn til skaeringsdatoer, men forstaelserne inde-
holder i hgj grad de samme elementer.

Filantropi

Den kronologisk set "tidligste’ made at forsta sociale
problemer pa beskrives som et filantropisk syn pa det
sociale problem som et moralsk problem. Svaret er
opdragelse, og indsatsen er religigst forankret og tildeles
som en form for almisse. Dette forbindes isaer med tidli-
gere tiders indsats frem til starten af 1900-tallet (Buus
& Strauss 2004: 221, Bonfils 2003:18, Schmidt 1998).
Inge Bryderup lader dog i sin bog "Bgrnelove gennem
100 ar” den filantropiske periode ga fra 1905, hvor den
farste barmelov treeder i kraft, til 1920’erne, hvor leege-
fagligheden vinder dominans. Bryderup karakteriserer
den kristne filantropi som knyttet til kaldstanken, hvor fx
mange kvinder gar ind i bernesagsarbejdet som alterna
tiv til cegteskab og eget familieliv. P4 den made biiver
arbejdet med anbragte barn netop ikke arbejde, men ‘et
kald' og en frivillig hjeelp til ngdstedte. Der er derfor hel-
ler ikke tale om uddannelse af medarbejderne inden for
barneforsorgen i perioden ud over begyndende kursus-
virksomhed fra 1916 (Bryderup 2005b:143-144).

Davaerende forstander Ludvig Bech skriver om forholdet
mellem kald og uddanneise, at "vor Gerning er jo at
bygge Hjem - intet andet. Ikke noget tilleert Peedagogik,
ikke Metoder eller Systemer, men at vaere Menneske efter
Guds Hjerte” (Ludvig Bech 1933 i Bryderup 2005b: 147).
Sociale problemer skal altsa ikke Igses professionelt,
men med kristen naestekaertighed. Dertil kommer, at
sondringen mellem grupper med behov for hjeelp er
meget unuanceret i perioden. Indsatsen er derfor stort
set den samme moralske opdragelse og naestekaerlige
omsorg, hvad enten der er tale om ‘vanfere’ voksne eller
forsemte barn. Derfor kommer helier ikke sondringen
mellem almene og sbecialiserede indsatser pa banen i
forbindelse med den filantropiske tilgang.

Medicinsk perspektiv

Steinckes socialreform i 1933 tildeles en del opmaerk-
somhed i de tekster, der beskeeftiger sig med den histo-
riske udvikling i forstaelsen af sociale problemer.
Reformen er i eftertiden blevet kendt pa forbindelsen til
eugenikken og den medicinske tilgang til at Igse sociale
problemer gennem forhindring af, at ngdstedte individer
overhovedet fagdes. Samtidig falger der en opprioritering
af uddannelse til personalet i kglvandet pa reformen,
hvorfor man herfra taler om en gradvis professionalise-
ring af det sociale arbejde — bade inden for socialpaeda-
gogikken og socialradgiverfaget.
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I perioden fra omkring socialreformen i 1933 dominerer
en medicinsk eller leegefaglig tilgang til de sociale pro-
blemer, der ser det sociale problem som en sygdom,
hvortil der knytter sig forskellige diagnoser. Indsatsen er
behandling pa udskilte, isolerede institutioner enten med
henblik pa reintegration i samfundet efter endt behand-
ling eller med forvaring som formal. Denne tankegang
vinder frem med udviklingen af laegevidenskaben fra
starten af 1900-tallet, men institutionaliseres med for-
sorgsloven i 1933, der retter de sociale ydelser mod
specificerede grupper (sindssyge, andssvage, epileptike-
re, vanfare osv.) og cementeres i praksis pa det sociale
omrade med velfaerdsstatens udvikling fra 1950 til 1970
(Madsen 2005: 53, Olsen & Rasmussen 2006: 64,
Holst & Madsen 1998: 2, Bonfils 2003:22). Det er i for-
bindelse med beskrivelsen af denne tilgang, vi finder
specialiseringsbegrebet.

Specialisering fremstilles som en del af den udvikling,
der finder sted fra 1930’erne til 1970 i forhold til institu-
tions- og metodeudvikling og opblomstringen af special-
institutioner i 1960'erne. Dette keedes sammen med
indflydelsen fra psykiatrien og psykologien, med eksper-
ter og med individualisering, hvilket medfarer en patologi-
sering og en opfattelse af indsatsen som behandling af
syge mennesker (Bryderup 2005b:267, Jonasen
2004:209-210). Bent Madsen beskriver saledes den
sociale indsats efter 2. verdenskrig pa falgende méde:

"Det sociale hjelpeapparat blev specialiseret i takt med
at sociale problemer blev beskrevet og iagttaget mere og
mere nuanceret og specifikt”, og "Den anerkendte sag -
kundskab blev iseer hentet fra barnepsykiatrien, hvor
specialiseret behandling var resultat af specialiserede
diagnoser.” (Madsen 2005:144-145).

Pa den made ses specialisering altsa som en de! af det
laegevidenskabelige paradigme, hvor sociale problemer
anskues i et medicinsk perspektiv, der fordrer et isoleret
blik pa specifikke, individbundne problemer frem for pa
konteksten. Samtidig er forstaeisen af specialisering
bundet til en historisk periode, hvor udskillelse til saer-
foranstaltninger er normen. Det smalle fokus i den socia-
le indsats, som falger med det medicinske perspektiv
forankres nemlig i seerforsorgens tilrettelaeggelse af ind-
satsen, hvon: hver diagnose bliver et speciale:

"Seerforsorg bestar i at gore hvert handicap til et speciale.
Med dette princip betragter man det seerlige ved et
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bestemt handicap som sa vigtigt, at forstaelse af handi -
cappet er ngglen til enhver indsats i forhold til personen
med handicap.” (Bengtsson 2005:15).

Den medicinske tilgang og specialiseringen kommer der-
med til at fremsta som knyttet til seerforsorgen og som
modsaetning til normalisering og rummelighed.

Normalisering

Sidelgbende med udviklingen af det medicinske blik pa
sociale problemer og den gradvise specialisering beskri-
ver flere tekster opkomsten af det normaliseringsprincip,
der for alvor omseettes til praksis i 1970'erne Social-
reform. Buus & Stauss beskriver denne dobbelte udvik-
ling som fglger: "Fra midten af 1900-tallet folger udviklin
gen to spor, hvor der i det ene sker en stigende profes-
sionalisering af det sociale arbejde med gget specialise-
ring inden for anstaltforsorgen, dvs. en fortsat biologise-
ring {(og psykologisering) af sociale problemer. | det
andet spor nedtoner staten sit ansvar med "afinstitutio-
naliseringen”, som indebeerer nedlzeggelse af de store
anstalter til fordel for sma, mere private enheder. | '
Danmark var startskuddet vedtagelsen af lov om
Forsorgen for Andssvage og andre saerligt svagt begave-
de i 1959, hvis malsaetning ofte sammenfattes i begre-
bet "normatisering”. Denne malsaetning kom efterfalgen-
de til at omfatte andre marginaliserede grupper. blandt
andre sindslidende og behandlingstraengende barn og
unge.” (Buus & Strauss 2004:221-222).

Normaliseringsbegrebet kommer frem i Danmark i 1950-
60'erne og lanceres isaer af Niels Bank-Mikkelsen, der
var chef for Statens Andssvageforsorg 1959-1970.
Normaliseringsprincippet er et opger med eugenikkens
betoning af arv frem for miljg og mellemmenneskelige
forhold. | stedet handler normalisering om "at give de
andssvage en normal tilvaerelse, dvs. en ligestilling med
andre borgere i henseende til rettigheder og forpligtel-
ser” (Bank-Mikkelsen i Kirkebaek 2001:231-232,
Kirkebaek 2001:224). Man vil sdledes bringe 'de unor-
male’ fra seerforanstaltningerne og ud til ‘de normale’,
idet man ud fra et normativt gnske om solidaritet og
plads til forskeltighed arbejder for at integrere afvigerne i
det almindelige samfund. Pa den made er normaliserin-
gen at betragte som en reaktion pa specialiseringen:

"Normalisering er et anti-dogme. Det betyder, at mentalt
retarderede ikke skal behandles pa nogen speciel made.




En logisk konklusion af dette koncept vil veere at benaegdte
eksistensen af en speciel gruppe af mennesker kaldet
"mentalt retarderede”.” (Bank-Mikkelsen i Kirkebaek
2001:234).

Normaliseringsprincippet har gennem tiderne mgdt en
del kritik, der isaer beskylder normaliseringen for at vilie
"ggre normal”. Bank-Mikkelsen seilv benzegter denne
betydning — at arbejde for normalisering er ikke af gen-
nemtvinge normalitet, men at ggre betingelserne for
mentalt retarderedes situation sa normal som mulig.
(Kirkebaek 2001:234).

Konkret udmenter normaliseringstankegangen sig i soci-
alreformen i 1970’erne, hvor indsatsen over for sociale
problemer blev tilrettelagt pa en made, sa hverdagen for
mennesker med specielle behov bliver sa ‘normal’ som
muligt. Som led i integrationsbestreebelserne udleegges
andssvageforsorgen og den gvrige seerforsorg i perioden
fra 1970-1980 gradvist til kommuner og amter. Kommu-
nerne far ansvaret for de almene opgaver, amterne
ansvaret for de specialiserede (Olsen & Rasmussen
2006:73), og man begynder at nedlaegge de store insti-
tutioner og satse pa udslusning og integration (Oisen &
Groes 2004: 178). De sociale ydelser skal nu tilrette-
laegges efter den enkeltes behov, og socialforvaltningen
skal taenke helhedsorienteret frem for at'veere opdelt i
specialiserede enheder (Bengtsson 2003:118). P4 den
made fremstar normaliseringstanken som et modstykke
til og en kritik af specialisering pa det sociale omrade.

Rummelighed
| forleengelse af normaliseringsbestraebelserne kan man
fra 1980°erne se en fierde periode efter udlsegningen af
andssvageforsorgen og den gvrige seerforsorg, hvor man
for alvor begynder at tale om afbureaukratisering og af-
institutionalisering, og hvor man begynder at opfatte 'det
unormale som normalt’ i den forstand, at vi alle i et
moderne, individualiseret samfund kan betragte os som
mennesker med specielle behov. Det kan ses som et
udslag af denne forstaelses indtog, at man med service-
loven i 1998 officielt ophaever institutionsbegrebet for at
markere, at de sociale tilbud skal vaere tilpasset den
enkelte og ikke komme som pa forhand definerede 'stan-
dardlgsninger’ (Schmidt 1998:2, Bonfils 2003:31,
Jonasen 2006:361, Holst & Madsen 1998:3). Retorisk
kommer tankerne om det unormale som det normale
isaer til udtryk i argument'er om tiltag til fremme af rum-

melighed og inklusion og et fokusskifte fra "afvigeren’
selv til 'relationen’ mellem afvigeren og omverdenen.
Saledes slar det miljgorienterede handicapbegreb igen-
nem med FN's Salamance Erkleering i 1994, og man
taler om at forebygge udskillelse til specialforanstaltnin-
ger gennem en rummeliggarelse af almentilbuddene
(Fristrup 2005:131, Hansen 2005:141).

Som en underinddeling i perioden omtales en overgang
fra integration til inklusion, som betoner det relationelle
aspekt mere end integrationsbegrebet har gjort.
Bryderup m.fl. beskriver overgangen som falger:

"Siden begyndelsen af 1990'erne har diskussionen om
barn og unge med seerlige behov taget en anden drejning.
Det er sket med introduktion af begrebet inklusion, der
saetter et kritisk fokus pa de tidligere integrationsforstael -
ser. Dette syn indebeerer, at det ikke er individet, der skal
integreres eller normaliseres, men at det er institutionen,
der skal gares mere rummelig (...) Dermed skabes en ny
ramme for definering af de seerlige behov, idet disse ma
ses i samspil med institutionen som uaviklings- og lze -
ringsmiljg” (Bryderup. Madsen & Perthou 2002:112-113).

Inklusionsbegrebet kan i den forstand siges at veere et
endeligt resuitat af den kritik, man i mange ar har set af
normaliseringsprincippet — og som endnu et opggr med
det, der betragtes som specialiseringens logik. '

Specielle behov som diagnose

Nar specialisering opfattes som en medicinsk forstdelse
af sociale problemer, bliver det diagnosen, der afggr, om
der er tale om et specielt behov frem for miljzrelate'rede
faktorer. Flere steder i litteraturen forholder man sig kri-
tisk til den diagnostiske tilgang. Man mener, at diagno-
serne er med til at fastholde mennesker med specielle
behov i en position som "afvigere’ eller 'unormale’ og
dermed stigmatisere dem. Bonfils beskriver saledes,
hvordan diagnoser historisk er blevet brugt til at identifi-
cere de "afvigende og mindrevaerdige”:

"Udviklingen af den laegefaglige profession og laegernes
magtposition i datidens samfund forer til, at mennesker
med funktionsnedseettelse kategoriseres og opdeles ud
fra diagnosen. Seerligt andssvage og sindslidende blev
betragtet som afvigende og mindrevaerdige borgere”
(Bonfils 2003:18)



Knud Erik Pedersen beskriver, hvordan diagnosen i farste
omgang virker tiltalende — for klienten savet som for
"specialisten” - fordi den saetter navn pa det, der er
galt’ (Pedersen 1999:190). Ikke desto mindre forholder
han sig staerkt kritisk over for den diagnostiske tilgang i
det sociale arbejde. Han mener, at diagnosen forhindrer
en reel socialpaedagogisk indsats over for den unge,
fordi perspektivet individualiserer problemerne ved at
undervurdere betydningen af sociale relationer. Pedersen
konkluderer derfor. at "lige sa overbevisende og effektiv
den diagnostiske tilgang har vist sig over for mange soma -
tiske lideiser, lige sa tvivisom og fordrejende risikerer den
at sla ind pa det psykosociale omrade med sin tekniske,
tingsliggzrehde begribelse af “det ugnsket anderledes””
(Pedersen 1999: 205-7). Det samme er Ole Hansen inde
pa. nar han kritiserer diagnosticering for at fare til, at
man “lukker af for andre forklaringselementer end de
mere kliniske og individuelle” (Hansen 2005:146). Ogsa
Egelund og Sundell beklager, at det medicinske blik pa
de sociale problemstillinger stadig dominerer i den soci-
ale forvaltning pa bgrneundersggelsesomradet (Egelund
& Sundell 2000:58).

Bent Madsen kritiserer det laegevidenskabelige paradig-
me. som han ser som den dominerende socialpsedagogi-
ske diskurs i 1950-1970, for gennem diagnoserne at
udvikle personer med afvigeridentiteter frem for at inte-
grere samfundsborgere (Madsen 2005:55). Han ser det
i den forbindelse som et af socialpeedagogikkens proble-
mer, at man stadig er tilbgjelig til at holde fast i det
fokus pa fortiden i form af den enkeltes udviklings-
historie — afvigelsen fra normaludvikling — som det medi-
cinske diagnostiske perspektiv fordrer. Han mener, at
dette fokus gaer malet med den socialpaedagogiske ind-
sats uklar, og at det laegger op til en kompensatorisk
tankegang i stedet for et kompetenceorienteret blik
(Madsen 2005:64). Af samme grund beklager han som
flere andre, at diagnoser fortsat har afggrende betydning
i tildelingen af sociale ydelser pa trods af eendringerne i
lovgivningen og i principperne bag tildeling af hjaelp:

"Denne diagnostiske kultur er (...) i abenlys modstrid med
intentionerne i bade skolelovgivningen og sociallovgivnin -
gen, hvor der op igennem 1990’erne formuleres princip -

- per om éfkategorisering og afspecialisering af den sociale
og paedagogiske statte til barn med saerlige behov. Denne
lovgivning udtrykker intentioner om at seette fokus pa
behovet for stotte - og ikke pa beskrivelser af individets
afvigelser fra en normaludvikling. Ikke desto mindre er
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antallet af elever henvist til vidtgaende specialundervis -
ning pa grund af adfeerdsvanskeligheder og psykiske lidel -
ser fordoblet fra 1985-1999" (Madsen 2005:198).

Ifgige Bengtsson kan det vise sig ufordelagtigt for bru-

gerne, at "der kommer sa mange specialdiagnoser og
behandlinger til". Samtidig peger han pa paradokset i, at
handicaporganisationer, der netop keemper for udbredel-

sen af det relationelle handicapbegreb som alternativ til

den diagnostiske tilgang, selv holder fast i at organisere

sig sammen med ligesindede, efter diagnoser. Han opfat-

ter dette som udtryk for en blind tro pa behandling: ‘

"Trangen til at samles efter diagnoser er sikkert udtryk

for, at mange stiller urealistisk haje forventninger til, hvor
meget behandling kan gavne, og til gengeeld er for lidt
opmeerksomme pa, hvor meget samfundets generelle rum -
melighed betyder for den handicappedes livskvalitet”
(Bengtsson 2003a:41).

P3 trods af kritikken synes den diagnostiske tilgang fort-
sat at have stor aktualitet som handleramme pa det
sociale omrade. Forzeldre til handicappede bgrn, der
medvirker i Steen Bengtssons undersggelse peger fx pa,
"at "systemet” ofte forlanger en diagnose som betingel-
se for at yde hjeelp” (Bengtsson 2003b:118, 129). Dette
konstateres ogsa hos Ida Schwartz, der bemeerker, at
"det er en forudsaetning for at modtage sociale ydelser,
at man kan fremvise en diagnose - man skal vaere saer-
lig" (Schwartz 2001:16).

At diagnoser pa den made ikke synes at veere til at igno- ’
rere, forhindrer selvfalgelig ikke, at man kan diskutere,

hvor stor en rolle de bar spille for definitionen af det
socialpeedagogiske arbejdsfelt. Kritikken taler for ikke at

lade diagnosen fylde hele forstaelsen af den enkeltes

specielle behov, samtidig med at diagnosernes reelle

betydning for muligheden for at fa den rette hjeelp ngd-

vendigvis ma fere en vis opmaerksomhed med sig.

Det specialiserede tilbud som specialinstitutionen

Den specialiserede indsats kaedes i kraft af det medicin-
ske perspektivs forankring i seerforsorgsindsatsen sam-
men med totalinstitutionen eller behandlingshjemmet,
der eksisterer i et specialsystem afsondret fra almensy-
stemet. Holst og Madsen taler saledes om en frem-
vaekst af et "specialiseret behandlingssystem”, der vin-
der frem i takt med en egentlig "behandlingsideologi”




(Holst & Madsen 1998:2), mens Pedersen taler om
"segregation (udskillelse) til en specialiseret indsats
blandt “lidelsesfeeller” i saertilbud” (Pedersen
1999:207). Steen Bengtsson beskriver i samme trad til-
rettelaeggeisen af den sociale indsats pa handicapomra-
det under seerforsorgen som en 'opbygning af specielle
parallelverdener’:

"...samfundets service til handicappede var i hej grad
specialiseret til det enkelte handicap, og der var bygget
hele verdener op for blinde, dave, vanfere osv.” (Bengtsson
2005: 72). .

Den specialiserede indsats knyttes altsad som led i den
medicinske problemforstaelse til bade segregering fra
almensystemet og med en behandling pa baggrund af
diagnoser. Det at samie mennesker med samime diagno-
se eller behov i én institution kalder Bent Madsen for
"konkregering” og fremlaegger en klar beskrivelse af spe-
cialinstitutionen som udtryk for segregering:

"En segregering, der opnar sin faglige legitimitet gennem
systematiske observationer, der konstaterer, at barnet har
sa specielle behov (emaotionelt, sprogligt, socialt eller kog -
nitivt), at de kun kan tildodeses i et socialt miljp med spe -
cialiseret viden og metoder udfort af seerlige professioner.
Nar barnet ankommer til sin specialgruppe, specialinstitu -
tion eller specialafdeling, meder det bern med tilsvarende
vanskeligheder, fordi specialinstitutionen har udviklet en
seerlig viden og seerlige metoder til behandling eller scerlig
stptte af lige netop denne maligruppe. Dette kaldes for
kongregering (samling), hvor baern med samme vanskelig -
heder anbringes pa samme institution i et socialt miljo
med samme professionelle logik” (Madsen 2005:215).

Som i forhold til diagnosetaenkningen generelt forholder
man sig flere steder kritisk til denne form for udskillende
social praksis. Bent Madsen efterlyser fx i forlaengelse
af sin beskrivelse forskningsbaseret viden om effekter
og resultater af de indsatser, der ydes pa specialinstitu-
tionerne (Madsen 2005:216).

Specialisering og rummelighed

Den historiske periode, der forbindes med den medicin-
ske og specialiserede tilgang til sociale problemer, er
altsa tiden for normaliseringstankerne og far andssvage-
forsorgen og saerforsorgens udlaegning, hvor udskillelse
og totalinstitutioner fremstod som lgsningen pa de
sociale problemer. Specialisering forbindes saledes i fag-

litteraturen med tanker, der er ude af trit med tidens
idealer om rummelighed og inkluderende praksis.
Specialisering — knyttet til medicinske diskurser, diagno-
ser, behandling og segregation — fremstar derfor generelt
som noget, man burde have bevaeget sig veek fra til for-
del for inklusion og rummelighed. Ingen steder i den
laeste litteratur mener man dog, at dette er sket.

For samtidig med, at specialisering betydningsmaessigt
forbindes med en historisk periode fra 1930 til 1370,
opfattes specialisering ogsa som en made at tilretteleeg-
ge den sociale indsats pd, der i dag eksisterer sidelg-
bende — og konkurrerende — med rummeligheds- og
inklusionstankegangen. Jesper Holst beskriver denne
dobbelte tendens i nutidens socialpaedagogik som et
skisma meilem retorik og praksis:

"Samtidig med den relationistiske retorik, der indebzerer
forestillingen om at udvikle ikke handicapskabende relatio -
ner, oplever vi, at det individorienterede neurologisk-medi -
cinske handicapsyn stadig dominerer i praksis. Bern og
unge med saerlige behov kategoriseres og diagnosticeres
0g de specialpaedagogiske foranstaltninger har tendens til
at blive specialiseret efter handicapkategorier og individori -
enterede diagnoser (...). Der er sdledes gennem de sidste
ar blevet oprettet specielle undervisningstilbud til elever
med autisme, elever med Asberger syndrom, elever med
DAMP osv., ligesom der igen er tendenser til at specialise -
re vore degninstitutioner for barn og unge efter diagnosti -
ske kategorier. Speciallaere re og socialpaedagoger pa vores
skoler, institutioner og opholdssteder feler sig usikre og
pressede, ford de modtager born med diagnoser, de ikke
kender til. Dette saetter i gjeblikket sine tydelige spor pa
kursus- og efterutiannelsestilbuddene”. (Holst 2004:17).

Holst finder, at man i dag 'vender tilbage’ til det medicin-
ske blik og den specialisering, det indebaerer, som man
ellers retorisk har forsagt at gare op med. Inge Bryderup
konstaterer samme tendens til respecialisering’. Hun
beskriver, hvordan man igen begynder at specialisere
institutionerne i 1390’erne i forhold til malgrupper, efter
at man i 1970'erne og 1980’erne havde afspecialiseret
institutionerne for at kunne daekke behovet for pladser i
kommunerne (Bryderup 2005b:342). Knud Erik Pedersen
peger i den forbindelse pa en historisk "pendulbevaegel-
se mellem integrations- og segregationstaenkning”, hvor
"bestraebelser pa maksimal normalisering gennem inte-
gration i almene tiltag” udger den ene retning, mens
"segregation (udskilleise) til en specialiseret indsats




blandt “lidelsesfaeller” i saertilbud” betegner den anden
retning, hvori pendulet kan ga. Pa baggrund af voksende
ventelister i bgrne- og ungdomspsykiatrien samt et gget
pres pa dggninstitutioner er hans konklusion i 1999, at
vi star over for "et sving mod eget segregation”
(Pedersen 1999:207).

Spergsmalet er, hvad der har faet balladen om speciali-
sering til at blusse op, lige som det var blevet moderne
at teenke i inklusionsbaner. En del af forklaringen kan
maske ligge i det "professionshierarki”, som Niels
Rosendal Jensen beskriver i sin diskussion af profes-
sionsudvikling pa det sociale omrade, som har en ten-
dens til at favorisere den medicinske diskurs:

"Professionerne efterligner i en eller anden grad den
medicinske uddannelse som prototype - ikke nadvendig -
vis den faktiske uddannelse af laeger, men den ideelt for -
mulerede form. Det kan aflaeses af, hvordan medicinsk
sprog som diagnose og helbredelse, laboratorium og klinik
for leengst har spredt sig til andre discipliner” (Rosendal
Jensen 2006:260).

| forlaengelse af denne iagttagelse vil det vaere naturligt
at antage, at fokuset pa specialisering forstaet som del
af den medicinske, leegevidenskabelige tankegang vinder
frem for at styrke status for professionerne pa det socia
le omrade.

En anden forklaring pa, hvorfor den specialiserede ind-
sats stadig ofte er et foretrukket alternativ til den alme-
ne indsats, kan veere det, som Olaf Rieper m.fl. pa han-
dicapomradet betegner som “kundskabseffekten™:

"l analysen er der fremkommet et faenomen, som vi har
benaevnt »kundskabseffekten«, der betyder, at flere forhold
i samspil virker forstaerkende pa kravene til medarbejder -
nes viden pa handicapomradet. Den generelle stigning i
information og viden pa omradet, og ressourcestaerke bru -
geres udnyttelse af denne viden til at stille krav til de
offentlige ydelser, indgar i et forstaerkende samspil med
medarbejdernes forventninger til egen viden.”

(Rieper, Olsen, Jacobsen og Jorgensen 2001:10).

Den faglige viden om de specielle behov er blevet stadig
mere fyldestggrende og detaljeret. Vores viden om hvert
enkelt handicapomrade bliver rigere i takt med, at forsk-
ningen pa omradet blomstrer op (Larsson 2003:105).
Den voksende viden sar forventninger hos brugere og
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professionelle om en stadig mere kvalificeret og malret-
tet indsats, tilrettelagt med starste ekspertise. Og den
form for indsats forbinder man med en specialiseret ind-
sats. At tilbyde en specialiseret indsats med et snaevert
fokus pa netop dette eller hint saerskilte handicap eller
sociale problem kan saledes vaere en made at tilfreds-
stille det behov for ekspertise, som eftersparges i et
moderne videnssamfund. | trdd hermed konkluderer
Steen Bengtsson pa baggrund af en undersegelse, at
mange foraeldre til handicappede barn foretraekker et
specialtilbud til deres barn frem for integrationen i
almentilbud: :

"Der er (...) en tendens til, at foraeldrene til bern med han -
dicap i hajere grad end tidlige re kraever specialinstitutioner
til deres bgrn. Det er vanskeligt at overbevise dem om, at
almindelide institutioner er bedre for barnene, selv om
erfaringen siger, at voksne handicappede, der har gaet i
a/fnindelige skoler, er bedre til at klare de knubs, de sene -
re mader, end voksne handicappede, der har gaet i speci -
alskoler, og selv om de fleste og storste af handicaporgani -
sationerne fortsat gar ind for integration” (Bengtsson
2005:54).

En alternativ forklaring pa hvorfor de fleste pa den made
foretreekker specialiserede frem for almene tilbud. er
maske, at den rette viden og de reftte forudsaetninger for
at opfylde de specielle behov ikke pa nuvaerende tids-
punkt findes i almentilbuddene. | sa fald er det ifglge
Bent Madsen den lange tradition for segregerende prak-
sis, der beaerer ansvaret herfor:

"Pga. den hidtidige specialisering af de peedagogiske dag -
tilbud, er der ofte ikke udviklet viden og metoder i almin -
delige daginstitutioner, sa de kan udggre et udviklende
levemilje for bern med saerlige behov” (Madsen
2005:241).

Tilsyneladende er viden om, hvordan man tilgdodeser den
peedagogiske udvikling for mennesker med specielle be-
hov, stadig bundet til specialiserede psedagogiske milja-
er, adskilt fra det almene system. Bent Madsén mener
derfor, at den viden og erfaring, som er "opbygget i speci -
alsystemerne” skal "gdares tilgeengelig” for praktikerne i
almensystemet (Madsen 2005:234). Specialviden skal
med andre ord kanaliseres fra special- til almentilbud, og
det er ngdvendigt, at det sker, hvis de politiske intentio-
ner om rummelighed og inklusion pa det sociale omrade
skal indfris.




Det er veerd at bemeerke, at denne idé om at transporte-
re viden fra special- til almensystem netop beror pa en
struktur, hvor man bade har et almensystem og et speci-
alsystem. Specialsystemets udvikling er med andre ord
forudseetningen for aimensystemets rummeliggarelse.
Dvs. at rummeligheden kraever den specialisering, som
man har opbygget gennem den udskillende praksis, fordi
det er ngdvendigt at have et specialsystem at hente
viden fra. Hertil kommer, at adskilleise fra naermiljget af
og til er be{ingelsen for at kunne opfylde borgerens be-
hov for hjeelp. Uanset de kritiske indvendinger, man kan
rette mod segregation, medgiver bade Bengtsson og

. Madsen saledes, at der altid vil vaere nogle mennesker,
der har behov for et specialtilbud uden for det almene
system, hvorfor specialsystemet hverken kan eller ber
‘nedleegges’ totalt (Madsen 2005:212, Bengtson
2005:18). Pa undervisningsomradet beskriver Kirsten
Baltzer saledes graeﬁsen for rummelighed som der, hvor
"aktiv meningsfuld deltagelse i faellesskabet bliver umu-
lig" (Baltzer 2004:43).

Erkendelsen af, at rummeligheden har graenser, betyder,
at rummeligheden og inklusionen aldrig kan realiseres
fuldstaendig ~ der ma altid vaere en mulighed for udskil-
lelse til en speciel instans. Der vil derfor ogsa altid veere
en greenseproblematik og en diskussion om, hvor stre-
gen skal treekkes mellem det, der kan lgses i det alme-
ne tilbud, og det, der kraever udskillelse til specialtilbud.
Det beskriver Bengtsson pa falgende made:

steerkt handicappede, at de ikke pé nogen made vil kunne
klare sig, hvis man ikke bygger en speciel “verden” op
omkring dem. Der er altsa forhold, som kiart ligder uden
for sektoransvarets omrade. Det, der gar sagen komplice -

. "Det er indlysende, at der vil vaere personer, der er sa

ret. er imidlertid alle de situationer, hvor det har en betyd -

ning, at sektoren tager et ansvar, men hvor der ogsa er

behov for specialviden om handicap, og hvor der skal en
seerlig indsats til, for at den handicappede far glaede af

indsatsen.” (Bengtsson 2005:18).

Netop graensetilfeeldet vil vaere det komplicerede tilfael-
de, hvor personen bade er i fare for ikke at fa tilgodeset
sit specielle behov i et rummeligt almensystem og samti-
dig risikerer at blive ungdigt stigmatiseret gennem ud-
skilleise til et specialtilbud, der underlaegger personen et
ensidigt diagnostisk blik. Det er disse greensetilfeelde,
der kan berettige den normative diskussion om speciali-
sering kontra rummelighed. Og her er det specialise- '

ringsbegrebets ‘lod’, er at diskussionen om graensedrag-
ning mellem det specialiserede og det almene blandes
med den historiske og veerdimaessige konflikt mellem
udskillelse og inklusion.

| forhold til greensetilfaeidene er det ydermere veerd at
veere opmaerksom pa den fare for eksklusion, der fin-
des, selvom det fx med tilfarsel af ekstraforanstaltninger
er lykkedes at rumme en person med specielte behov i
et almentilbud. Pa specialundervisningsomradet szaetter
Susan Tetler saledes spgrgsmalstegn ved den form for
integration af elever med seaerlige vanskeligheder i almin-
delige folkeskoleklasser, hvor man opererer med parallel-
le undervisningsforligb:

"Problemet er, at et parallelt undervisningsforiab af denne
karakter (med en teet voksenopfaigning) skaber stor risiko
for at isolere den "integrerede” elev, fordi andre kammera -
ter og laerere dermed fratages eller selv fraskriver sig
ansvar og interesse i de sociale og undervisningsmaessige
sammenhange. Og det barn, som mest af ait behaver '
samspil med jeevnaldrende - og af den grund jo netop
sggdes integreret i den lokale skole - skubbes graavist ud
af det faglige og sociale feellesskab. En sddan integra -
tionsmodel, der forveksler integration med individualise -
ring, farer pa den made kun til nye former for segredering,
nu blot inden for rammerne af den almindelige undervis -

. ning i den lokale skole™ (Tetler 2000:22)."

Ogsa andre "mellemformer’ af tilbud, der fungerer som
alternativer til mere 'vidtgaende' og specialiserede foran-
staltninger, kritiseres visse steder i den laeste litteratur.
Jesper Holst indvender saledes at de nye, mere 'blgde’
foranstaltningsformer, sa som dagtilbud, vaeresteder,
hjemmevejledning, familiebehandlingscentre, enkeltinteg-
rering mv. skyder et nyt led ind mellem det almene og
det specielle, der betyder, at mennesker med specielle
behov udseettes for en dobbeltbedemmelse. De vurderes
nu bade i forhold til om de er specielle eller ej, og der-
naest i forhold til om de er 'specielle nok’ til et speciali-
seret tilbud, eller om de kan ngjes med en mindre indgri-
bende foranstaltning: '

"Der er blevet uaviklet en form for dobbelt visitering eller
normalitetsbedgmmelse. For det forste bliver det bedemt
om afviget, "svagheden” eller truslen er af en sadan
karakter, at der ber interveneres og for det andet vurde -
res om afviget, "svagheden” eller truslen skal henfares til
harde traditionelle foranstaltningsformer eller de blade
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nye foranstaltningsformer” (Holst 2004:20).

De blade foranstaltninger kommer samtidig til at udgare
en grazone, der bade kan henregnes til det specialisere-
de og det ikke-specialiserede. Vi kan derfor diskutere,
om graensen mellem alment og specielt gar ved overgan-
gen fra det almene til den 'blgde’ foranstaltning, eller
om den gar ved overgangen mellem den 'blgde’ og den
'harde’ foranstaltning.
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Saledes fortseetter diskussionen om graensen mellem
almensystemet og specialsystemet. Kan man tilslutte
sig nedvendigheden af et specialsystem overhovedet, er
spgrgsmalene, hvordan man bar organisere, udvikle og
opretholde specialiseringen i specialsystemet, og hvor -
dan almensystemet kan fa sa meget del i specialiserin-
gen, at det i hgjere grad bliver i stand til reelt at rumme
graensetilfaeldene.




Specialisering i et organisationsperspektiv

Flere steder fremstilles specialisering som en form for
tilretteleeggelse af det sociale og det peedagogiske arbej-
de. Der er altsa tale om en saerlig organisationsform
eller en betegnelse for en bestemt made at gare tingene
pa, der beskriver rammen for den sociale indsats og stil-
ler betingelser for iagttagelsen af det sociale probiem (fx
Rosendal Jensen 2006, Hansbgl & Krejsler 2004,
Olesen 2004, Jarvinen 2006, Ejrnaes, Morten 2006,
Kristiansen 1997, Astvik & Aronsson 2000, Ebsen 2003
og 2006, Eskelinen 2004, Lundtorp 2004, Holst og
Madsen 1998, Moos 2004, Fristrup 2005, Andersen &
Ahrenkiel 2003, Jonasen 2006, Andersen 1999).

Der synes gennemgaende at veere to forskellige mader
at beskrive specialiseringen som organisationsform pa.
Den ene er som en differentiering i forhold til det enkelte
individ. Den anden knytter sig til beskrivelser af den
bureaukratiske organisation.

Specialisering som differentiering

Beskrivelserne af specialisering som organisationsform
treekker flere steder pa det funktionalistiske billede af,
hvordan den stigende arbejdsdeling resuiterer i en stadig
mere detaljeret opdeling af arbejdet, hvor hver enkelt
delelement i arbejdet forfines — eller specialiseres.
Jonasen beskriver sdledes, hvordan den institutions- og
metodeudvikling, der finder sted i 1933-1970 "modsva-
rede den almindelige produktions specialisering”
(Jonasen 2006: 209-210). Samme tendens har Niels
Rosendal Jensen beskrevet i sin leerebog:

"Beskaeftigelsen praeges i stigende grad af arbejdsdeling,
mens erhvervene inddeles i stadig flere grene. Samme dif -
ferentiering findes inden for alle sektorer af samfundet.
Den sociale sektor er delt ind i barne- og eldreomsorg, og
nye beskzeftigelser og professioner treeder frem for at
udfere mere og mere specialiserede opgaver.” '
(Rosendal Jensen 2006:205).

Denne form for specialisering aktualiseres af den stigen-
de kompleksitet i-det moderne samfund, hvor befolknin-
gen bliver mere uhomogen med divergerende orienterin-
ger ~ og dermed forskelligartede behov (Rosendal Jen-
sen 2006:111-112). Specialisering som 'differentiering’
skal forstas pa den made, at man i stigende grad diffe-
rentierer sit fokus i det sociale og socialpaedagogiske
arbejde, saledes at man kan favne en ny mangfoldighed
af behov. Man tilpasser med andre ord arbejdet til det

individuelle behov — dvs. malretter eller specialiserer sit
arbejde i forhold til den enkelte. Jo mere forskelligartet
brugernes behov er, des starre differentiering er pakrae-
vet i arbejdet.

Differentieringen kan samtidig siges at fgige ekspansio-
nen i den offentlige indsats, som fglger med velfeerds-
samfundets udvikling, og som gar det muligt at operere
med en stadig bredere og detaljeret vifte af tilbud.
(Olesen 2004:20).

Differenti'eringen kan bade have fordele og ulemper.
Fordelen er, at det sociale og paedagogiske arbejde far
blik for det helt saerlige behov og for brugernes forskel-
lighed, ogsa inden for én malgruppe. Olesen papeger
derfor, at selvom differentieringen kan opfattes som en
fragmentering i det sociale arbejde, der kan gare det
svaert at definere en faelles kerne for dette arbejde, sa
medfarer differentieringen ogsa en "mangfoldighed og
righoldighed” i arbejdet, som er berigende (Olesen
2004:20). | den forstand synes specialisering forstaet
som differentiering at ligge fint i trad med tidens tanker
om inklusion og rummelighed. Specialisering, nar det’
associeres med differentiering, far saledes et anderle-
des positivt skaer, end specialisering associeret med
udskillelse og szerforsorg gjorde.

P& den anden side szetter Margaretha Jarvinen spargs-
malstegn ved vaerdien af differentiering — og specialise-
ring ~ idet hun iagttager, hvordan differentieringens udvik-
ling udtrykker en gkonomisk-rationel tilgang i det sociale
arbejde, hvor man malrettet gar efter kun at hjeelpe de
brugere, som er lettest at hjaelpe, eller som 'giver de
bedste resuitater’. Dette er de staerkeste brugere, som
kun har et problem at slas med, og derfor lettere kan
hjeelpes end brugere, der star over for mere komplicere-
de problemstiliinger, fx fordi de bade er hjemigse, mis-
brugere og sindslidende. | det gjemed bliver specialise-
ring brugt som undskyldning for kun at satse pa én pro-

" blemstilling — nemlig den enkleste:

"Differentiering og specialisering pa institutionsomradet
har medfert en tidligere ukendt "sortering” af de udstedte
(...). Effektiviseringstaenkningen og resultatorienteringen
pa det sociale omrade har uhjselpeligt medfert, at visse
klientgrupper fremstar som mere “lgnsomme” at satse pa
end andre. Institutionerne har i 1980'erne og 1990’erne
opereret med en meget markant inddeling af klienterne
efter "belastningsgrad”.” (Jarvinen 2006:216).
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Jarvinen naevner konkret Kofoeds skole som et eksem-
pel pa et socialt tilbud, der gennem arene er begyndt at
'skumme flgden' ved gradvist at indsnaevre sin malgrup-
pe til biot at inkludere de staerkeste blandt de udstadte
for pa den made at opna bedre resultater. Udviklingen
far Jarvinen til at spegrge, om tiden er inde til atter at be-
veege sig vaek fra specialiseringen i det sociale arbejde:

"Spargsmalet er dog, om ikke tiden er moden til at slaekke
pa kravene om malelige resultater og effektivitet netop pa
dette omrade. Det sikkerhedssystem, som skal treede i
kraft, nar alle andre systemer har svigtet, ber nok kende -
tegnes ved bredde og rummelighed snarere end speciali -
sering og selektivitet.” (Jarvinen 2006:218).

Her bliver specialisering igen rummelighedens modsaet-
ning og fremstar langt fra positivt.

Det er dog vaerd at understrege, at ogsa rummelighed
flere steder i litteraturen kritiseres for at veere blevet et
gkonomisk skalkeskjul for besparelser. | rummelighe-
dens navn kan man nemlig slippe af sted med at skaere
ned pa udgifter til specialister og specialtilbud uden at
finde deres erstatninger andre steder end i retorikken
(Fristrup 2005:131, Madsen 2005:237). Bade speciali-
sering og rummelighed kan saledes bruges som midler
til at indsnasvre den sociale indsats, og det bliver i sa
fald ikke tilretteleeggelsesmaden som sadan, der er
"skurken”, men snarere de politiske intentioner bag den.

Kritikken af differentieringen i den sociale indsats saetter
ikke desto mindre fingeren pa en risiko, der er forbundet
med speciélisering, som handler om, at visse grupper er
i fare for at havne ‘'mellem to stole’, dvs. falde uden for
de snaevre malgrupper, man har defineret. Malgrupperne
er netop formuleret sa snaevert som muligt for at kunne
skraeddersy tilbud til den enkelte, men pa den made
passer de i sagens natur ogsa pa de feerreste. Man ma
saledes, hvis man arbejder for specialisering som diffe-
rentiering, have gje for ikke at ‘glemme’ nogen, nar man
forfiner og detaljerer sit fokus.

Det specieite behov er unikt

Det moderne samfunds differentiering og individualise-
ring resulterer i en "udpraeget pluralisme” i befolkningen
med en veegtiaegning pa individuelle karaktertraek og
kompetencer frem for gruppetilhar og fzellestraek
(Hansbgl og Krejsler 2004:32). | den forstand bliver
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ogsa det specielle behov et saerligt individuelt bestemt
behov, der blander sig med mangfoldigheden i sakaldte
almene behov. Alle er i den optik specielle — eller unikke
— 0gsa mennesker med specielle behov. Det beskriver
Lars Henrik Schmidt pa falgende méade:

"Samtidsdiagnostisk m3 vi konstatere, at det at vaere
unormal er det normale, kort sagt at det paradoksait nok
er det forskellige, der er det identiske.” (Schmidt 1998:2).

Differentieringstankegangen synes derfor overordnet at
falde i trad med tidens tanker om at tilpasse sig den
enkeltes unikke behov og opgaret med institutionsbegre-
bet til fordel for et syn pa den sociale ydelse som noget,
der former sig efter den enkelte.

Det specialiserede tilbud er rettet mod den enkeite

| trad med det differentierede blik og gjet for behovsplu-
ralismen falger ogsa, at et specialiseret tilbud. hvis spe-
cialisering forstas som differentiering, er et tilbud, der er
malrettet og fleksibelt tilrettelagt i forhold til den enkel-
te. Det sker ifgige Bent Madsen og Jesper Holst blandt
andet ved en specialisering inden for institutionernes
rammer, hvor paedagogerne er "henvist til at skulle udfor
me paedagogiske tilbud, der er skraeddersyet til det
enkelte individ” (Holst & Madsen 1998:7). Otto Bernt
Juhl beskriver mere generelt, hvordan specialiseringen
og differentieringen har betydet, at "tilbudene er blevet
langt mere preecist rettet mod det enkelte individ™:

"Den stigende specialisering og differentiering betyder, at
barnet, borgeren, brugeren er et unikt veesen med egne
behov og egne ansker til tilvaerelsen. De kan jkke bare
puttes i en kasse med en eller anden etiket. Og vi er slet
ikke feerdige med denne agede differentiering og speciali -
sering; denne tendens er et drundvilkar i arbejdsfeltet”
{Juh! 2005:50).

Der er altsa ifaige dette udsagn udsigt til, at tilbuddene
malrettes endnu mere den enkelte, og at specialiserin-
gen saledes er kommet for at blive. Den tendens forkla-
rer Niels Rosendah! Jensen med, at man "i en social ver-
den, der synes at blive stadig mere individualiseret,
uddifferentieret og pluralistisk”™ kraever "et stadig mere
fleksibelt tilbud af skoler, dag- og dagninstitutioner”
(Rosendal Jensen 2006:113). Som et andet udtryk for
tendensen naevner Inge Bryderup relationspaedagogikken
som en padagogisk tilgang, der har veeret fremhersken-




de i nyere tid, og som betoner den differentierede indivi-
duelte stotte (Bryderup 2000:118).

Bureaukratiets specialisering

| forhold til maden at organisere den sociale indsats pa,
knytter tanke me om specialisering sig flere steder an til
udviklingen af bureaukratiet. Bitten Kristiansen herviser
fx til "den bureaukratiske strukturs specialiseringsten-
dens” i sin beskrivelse af specialisering i den sociale for-
valtning (Kristiansen 1997:4). Med udgangspunkt i blandt
andet Michael Lipskys teori beskriver hun specialisering
som en opdeling i arbejdsfunitioner i et moderne bureau-
krati. Specialiseringen bruges her som middel til starre
effektivitet og som middel! til at gge kvaliteten i indsatsen
(Kristiansen 1997:5). Fo rstdelsen af specialisering som
et traek ved den bureaukratiske organisationsform findes
isaer i tekster, der forholder sig til udviklingen inden for
den del af det sociale arbejde, der knytter sig til sagsbe-
handling, fx hos Andersen og Ahrenkiel, der beskriver for
valtningskulturen som klassisk bureaukrati:

"Det klassiske bureaukrati har en klar arbejdsdeling, hvor
rationalitet, saglighed og objektivitet er i hgjssedet.
Opdaver og stillinger er specialiserede med en hierarkisk
organisationsstruktur, de hajere kontrollerer de lavere, en
klar ansvars- og kompetencefordeling, regelstyring med
formaliserede regler og procedurer samt et overvejende
upersonligt forhold til klienterne” (Andersen & Ahrenkiel
2003:108). )

Nar specialiseringen opfattes som et traek ved bureau
kratiet, bliver den imidlertid ogsa offer for nogle af de
samme kritikpunkter, man gennem tiden har rettet mod
den bureaukratiske organisationsforms tendens til kalig
rationalisering og det "upersonlige forhold til kiienterne”,
som Andersen og Ahrenkiel beskriver i ovenstaende
citat. Egelund og Sundell haefter sig saledes ved et
'bureaukratisk paradoks’ pa bgrneundersggelsesomra-
det, hvor den bureaukratiske organisation netop 'kalder
pa rutine’, mens opgaven, bgrnearbejdet, som sadan
ikke lader sig lgse som rutineopgaver (Egelund og
Sundell 2000:191).

Over for denne kritik af 'specialisering papeger Wanja
Astvik og Gunnar Aronnsson vigtigheden i at skelne mel-
lem rutinisering og specialisering. Hvor rutinisering henvi-
" ser til en blind, automatiseret opgavevaretagelse, bar
specialisering derimod forstds som en professionalise-

ring, hvor den enkelte medarbejder gennem en "kund-
skabsfordybelse” saettes i besiddelse af en stor viden
om netop det afgreensede arbejdsomrade han etier hun
tildeles: '

"Nar omsorgsarbetet delas upp i ett antal rutinbetonade
sysslor blir kunskapsbehoven sma till skillnad fran en spe -
cialisering som bygger pa en kunskapsférdjupning inom
ett visst omrade. Inom omsorgsforskningen anvands
manga ganger begreppet specialisering utan en klar defi -
nition” (Astvik & Aronsson 2000:7).

Pa lignende vis beskriver Tine Fristrup specialisering
som knyttet til bureaukratiets ekspertkulturer, dvs. kultu-
rer der er centreret omkring en saerlig form for viden og
kompetencebesiddelse:

"Bureaukratiet er en made at organisere sig pa i et indu -
strialiseret samfund funderet i specialisering, standardise -
ring, synkronisering centralisering, koncentrering og mak -
simering (...). Specialiseringen omfatter de ansattes
arbejdsbmra'der. der opfattes som ekspertkulturer, der har
opbygget seerlig viden pa afgraensede omrader, og som til -
lige er organiseret i forskellige interesseordanisationer.
Arbejdsdelinden er en realitet, og begreberne profession
(...) og semiprofession (...) bringes i spil i forhold til de
specialiserede opgaver, som forskellige faggrupper inden
for det offentlige foretager, for eksempel laeger, sygeplejer -
sker, paedagoger, leerere etc. Faggruppernes eksistens -
grundlag bygger pa autonomi- 0§ monopoliseringsbestrae -
belser, som kommer til udtryk i aflukningsstrategier, hvor
det veesentligste er eksklusion af andre grupper gennem
uddannelse og eksamensbeviser” (Fristrup 2005:126)

Specialisering opfattes sdledes som det, at medarbej-
derne i den bureaukratiske organisation qua deres pro-
fessionalisme ggar sig til eksperter inden for givne
arbejdsfelter pa det sociale omrade. Holdningen til
denne form for specialisering har skiftet gennem tiderne.
| 1980 ernes moderniseringsprogram bestraebte man sig
fra politisk side helt pa at "afbureaukratisere og afspeci-
alisere” den offentlige sektor, fordi man mente, det gjor-
de den for 'ufleksibel’ og forhindrede de professionelle i
at se 'det hele menneske’ i borgeren (Fristrup
2005:127). Med Bistandsloven i 1976 forsggte man
saledes at gennemfare en ny organisationsform i kom-
munerne:

"Loven indeholdt som noget nyt et forslag til, hvordan
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kommunerne skulle organisere den sociale indsats. De fle -
ste kommuner etablerede en struktur med grupper pa tre-
fire sagsbehandlere. Grupperne skulle i faellesskab belyse
en sag, sa alles ekspertise kom borgerne til gode. Det ville
med tiden give sagsbehandlere den samme brede viden
og mindske omfanget af specialviden. (...) Organiseringen
med gruppekompetence og helhedssyn beted, at sagsbe -
handlere skulle have generelle kvalifikationer som sociale
radgivere. Den faglige specialekspertise om enkeltgrupper
som darligt stillede madre, bern og arbejdslase m.fl., der
var opbygget i den tidligere strukturs specialiserede insti -
tutioner, skulle ikke bevares. Da alle skulle arbejde med
alt, matte specifikke erfaringer vige for en bredere og
mere generel viden om brede gruppers sociale situation”
(Ebsen 2006:301)

Problemet opstod imidlertid, da nye problemer sa
dagens lys og man ikke laengere havde viden og kompe-
tencer til at tackle dem. Man manglede specialiseringen
og "ekspertkulturerne” til at tage hand om de nye typer
af problemer, der opstod som faige af den stigende
arbejdslgshed og seserforsorgens udlaegning i 1980:

"Der var ikke nogen specialiseret viden som tidligere om
fx revalidering, og der blev ikke oparbejdet ny specialviden
om de nye grupper. Bistandsiovens fokusering pa det
generelle og det brede viste sin svaghed, da den faglige
udtynding gjorde det sveert for kommunerne at finde svar
pa de udfordringer, som 1980’erne satte pa dagsordenen.
Kommunernes Kapacitet til at handtere udfordrinderne var
saledes begraenset” (Ebsen 2006:302).

Derfor fulgte fra 1980'erne og op.gennem 1990’erne en
‘genspecialisering’ i forvaltningerne, hvor man enten
dannede specialiserede enheder i forvaltningen bestaen-
de af sagsbehandlere, der kun koncentrerer sig om en
saerlig malgruppe eller opgave, eller udliciterede til pri-
vatpraktiserende specialister eller institutioner uden for
socialforvaltningen med kompetence pa omradet
(Egelund & Sundell 2000:193, Kristiansen 1997:3).
Dette skabte dog igen den ulempe, at mulighederne for
et helhedsorienteret forlgb for borgerne forringes. Det

- beskriver Viggo Jonasen pa felgende made:

"Et generelt indtryk af forvaltningen i den kommune, hvor
klienten skal henvende sig i 4r 2001, er, at det enstrenge -
de system er pist-borte. Kommunalbestyrelserne har isaer
gennem 1980'erne ivaerksat en vidtgdaende specialisering,
sa en klient med en blot lidt kompliceret sag kan have to
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eller flere sagsbehandlere. Og da en del kommuner har
hurtig personaleomsaetning, treeffer en klient i lebet af et
ar ofte mange mennesker” (Jonasen 2004:214).

| trad hermed beskriver Leena Eskelinen, hvordan vi nu
igen star over for en ny udvikling i normer og veerdier i
samfundet, der tiisiger en bevaegelse veek fra specialise-
ringen og over til helhedsorienteret forvaltning:

"Der synes at vaere en bevaegelse fra en autonom rolle
mod en responsiv rolle, hvor den steerkt specialiserede og
fagopdelte viden skal erstattes med en mere helhedsori -
enteret viden, hvilket blandt andet kan betyde en nedbryd -
ning af de traditionelle sektor- og fagskel. {...) Omstilling

er blevet et selvhenvisende ideal. Endvidere handler
debatten om udviklingstendenserne i den offentlige sektor
(...) ikke alene om omiaegning af opgaver, men ogsa om
eventuelle @ndringer i de offentligt ansattes vaerdier. Et
godt spargsmal er, hvor langt disse scenarier er fra den
kommunale virkelighed anno 2003, og hvordan de forenes
med de krav, som fx frontlinfemedarbejderne - sacialarbeyj -
dere, paedagoger og leerere — mgder i deres hverdag?”
(Eskelinen 2004:407-408).

Specialisering far pa den made part i dilemmaet mellem
helhed og ekspertise, hvor det er op til praktikere pa det
sociale omrade at mestre balancegangen mellem de to
poler — mellem specialiseret og generel viden. Det ser
desuden ud til, at denne balancegang tager form af en
splittelse mellem et ideal om helhed og et praktisk
behov for specialisering.

Specielle behov

~ en sag mellem klient og sagsbehandler

Skal vi tage den klassiske tanke om bureaukratisk orga-
nisation pa ordet. ma det specielle behov, som de socia
le ydelser skal rette sig mod at opfylde, vaere defineret
af de lovforskrifter, som bureaukratiet arbejder ud fra.
Det er i den forbindelse den enkelte sagsbehandler, der
vurderer hvilke behov i de lovgivningsmaessige termer,
som personen, der henvender sig, har.

Hvilken beskrivelse af det specielle behov, som lovgivnin-
gen stiller til radighed har sendret sig med tiden. Mens
forsorgsioven definerede malgrupperne for den sociale
hjeelp som sindssyge’, "andssvage’, ‘epileptikere’, ‘van-
fare' osv., sa indeholder serviceloven i dag alene beskri-
velser af malgrupperne som personer med 'saerlige




behov’ og 'fysisk eller psykisk funktionsnedsaettelse’
(Bonfils 2003:22).

Indfarelsen af de bredere eller vagere definerede katego-
rier i loven skal ses som en udtryk for et gnske om at
give mulighed for en mere fleksibel og behovsorienteret
udmaling af hjeelpen. Denne tilgang er resultat af social-
reformen 1 1970’erne, hvor man gnsker at gare hjelpens
kriterium til 'behovet’ frem for ’afvigeisen’, som det var
tilfaeldet under forsorgsloven (Bengtsson 2005:119).

Med lovens lgse definitioner af, hvad der egentlig karak-
teriserer mennesker, der har behov for hjeelp, far sagsbe-
handlerne derfor med indfarelsen bistandsloven i 1976
overdraget en ny "mulighed for individuelt sken” - pa
baggrund af deres professionelle kompetencer - i deres
vurdering af borgerens behov (Hansbgl & Krejsler
2004:38). Formalet er, at dette skegn skal kunne give en
bedre. mere helhedsorienteret og skraeddersyet hjaelp til
den enkelte. '

Med indfgrelsen af dette 'professionelle sken'2 kan man
sige, at definitionen af, hvad specieile behov er, bliver op
til sagsbehandlerens vurdering, eller — alt afthaengig af
klientens forhandiingskompetencer - til en sag mellem
klienten, der har brug for hjeelp og sagsbehandleren, der
skal udmale hjaelpen. Ifglge Kofoed er det netop evnen
til at foretage dette skgn, der karakteriserer medarbejde-
rens specialisering:

"Specialiseringen bestar i professionaliteten og ved at

der typisk ikke er en maengde overvagningshierarkier. Hvis
man teenker i magtbaner, ligger der en god del magt i
selve professionaliteten, som ger, at medarbejderne netop
skal veere selvkerende; men det betyder ogsa, at denne
selvberoenhed giver en del uformel magt i organisatio -
nen” (Kofod 2005:37).

Pa den made ligger specialiseringen netop i skennet,
dvs. i den professionelie kompetence til selvsteendigt -
eller i samrad med klienten ~ at treeffe den faglige
beslutninger om, hvilket behov der skal tilgodeses og
med hvilken ydelse.

Det specialiserede tilbud som ekspertydelse

Med til den bureaukratiske specialisering harer en funk-
tionel arbejdsdeling, som serger for, at hver enkel medar-
bejder fordyber sig i og opbygger ekspertise inden for et
afgreenset omrade. Tendensen i de kommunale forvalt-
ninger er ifgige blandt andre Svend Lundtorp, at der
opbygges flere og flere specialiserede funktioner, fordi
der stilles stgrre og sterre krav om viden for forskellige
omrader (Lundtorp 2004:426).

Der kan imidlertid vaere forskel pa, efter hvilke parame-
tre man vaelger at afgraense de forskellige arbejdsomra-
der fra hinanden. Kristiansen skelner i den forbindelse
mellem to former for specialisering i de kommunale for-
valtninger. | den ene form, "malgruppespecialiseringen”,
der er den hyppigst forekomne, har sagsbehandlerne
specialiseret deres sagsbehandling og radgivning efter
lovens beskrivelser af malgrupper, mens sagsbehandler-
ne i den anden form fordyber sig i saerlige metoder eller
mader at arbejde pa, uafhaengig af malgruppe. Dette
betegnes som "metodespecialisering” (Kristiansen
1997:5-6). Med malgruppespecialiseringen tager den
specialiserede ydelse derfor form af radgivning og sags-
behandling baseret pa en saerlig viden om og erfaring
med en given malgruppe, mens den specialiserede ydel
se med metodespecialiseringen ligger i anvendelsen af
en seerlig metode eller teknik i selve sagsbehandlingen.

Disse former for funktionel specialisering kan genfindes
uden for de kommunale forvaltninger. Astvik og Aronsson
identificerer saledes i deres undersggelse af hjemme-
plejegrupper, der tager sig af tidligere psykiatripatienter,
tre forskellige former for funktionel specialisering. For
det forste en specialisering i selve aktiviteten eller
arbejdsopgaven (fx renggring eller uddeling af mad), for
det andet en specialisering i forhold til de opgaver, der
harer til pa bestemte tider af degnet (i hhv. dag-, aften-
og natarbejde) og for det tredje om en malgruppespeci-
alisering som i Kristiansens undersdgeise (Astvik og
Aronsson 2000:7). | alle tilfeelde ligger specialiseringen i
den specialiserede ydelse i den ekspertise, der kommer
af at have opbygget viden og erfaring om et afgreenset
omrade.

2 pet professionelte ‘skgn’ er ikke mindst bersmmet af Michael Lipsky med bogen ~Street-level bureaucrazy. Dilemmas og the individual in public services™. Lipskys tese er. at sociak
radgivere og andre af bureaukratiets frontmedarbejdere bliver til sakaldt ‘de facto policy-makers’. fordi de i kraft af deres kompetence il af yde faglige sken ud fra lovgivning bliver

dém der reelt bestemmer lovens indnhold (Lipsky 1980).
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Specialisering og helhedstanken

Det er oplagt at kritisere den bureaukratiske organisa-
tionsform og den specialisering, der knytter sig til den,
for at veere udtryk for en ufleksibel, konservativ og ensi-
dig tilgang til sociale problemer. Til forsvar for bureaukra-
tiet og 'ekspertvaeldet’ ma man imidlertid indvende, at
der ogsa er visse garantier indbygget i systemet for bru-
gerne. Det skyldes, at der med de ensartede procedurer
og standarder for hjeelp samt de ensartede krav til kom-
petencer og professionel status falger en mulighed for
kontrol med indsatsen og en vished om, at man kan
regne med at fa den samme hjeelp alle steder.

Uddelegeringen af ekspertisen til specialister og speciali-
serede enheder indebaerer dog en risiko for at overse de
behov hos kiienterne, som ikke akkurat falder ind under
specialistens arbejdsomrade. Fristrup beskriver denne
tankegang pa falgende made:

"En arbejdsorganisering, hvor konkrete opgaver, som den
enkelte faggruppe er specialiseret til at varetage i kraft af
deres uddannelse, kommer til kort, nar brugeren szettes i
centrum for en forhandling om arbejdets organisering og
indhold, fordi handlerummet for den ansatte er forankret i
det specialiserede arbejdsfelt med dertitherende myndig -
hed. Med brugeren i centrum star medarbejderen over for
et autoritetstab” (Fristrup 2005:127)

Samme risiko er Frank Ebsen inde pa i en undersggelse
af forholdene for hjemlgse. misbrugere og sindslidende,
hvor han foreslar, at en af forklaringerne pa, at sindsli-
dende med misbrug "falder meliem to stole” og ikke far
den behandling, de har brug for, kan veere, at de lokale
myndigheder "fastholder en specialisering, som udeluk-
ker kombinationsproblematikker” (Ebsen 2003:76).

Specialiseringen som organisationsform kan saledes kri-
tiseres for at biokere for hethedssynet og lydharheden
over for brugerens egne gnsker, fordi den enkeite medar-
bejder indsnaavrer sit blik i forhold til det afgraensede
omrade, der udger hans eller hendes arbejdsfelt. '
Samtidig kritiseres den specialiserede medarbejder for

~ at forholde sig ufleksibelt over for at lytte til andre vurde-
ringer end sine egne, fordi det netop er i kompetencen til
denne vurdering af professionaliteten ligger.

Som et eksempel pa. hvordan det kan ga sa galt, beskri-
ver Astvik og Aronsson, at den hjemmeplejegruppe, der i
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deres undersggelse havde specialiseret sig i at varetage
bestemte, afgreensede opgaver. systematisk overser eller
afviser at tage sig af andre behov hos brugerne end lige

netop dem, de de pa forhand havde for gje at tage sig af
{Astvik & Aronsson 2000:45).

Kritikken af det snaevre fokus falder i trad med den kri-
tik, som Margaretha Jarvinen rettede mod den ggede dif-
ferentiering i tilbuddene til udsatte, som resulterer i, at
der mangler tilbud til de svageste brugere. Specialisering
som organisationsform indebazerer altsa et koncentreret
blik — men dermed ogsa en risiko for at skabe blinde
pletter. som man i den administrative planlaegning ma
vaere opmaerksom pa, hvis man vil forebygge, at nogle
brugere tabes pa gulvet, eller at visse behov overses.

P& psykiatriomradet peger Danske Regioner pa, at det er
en forudsaetning for en hensigtsmaessig specialisering,
at den er koordineret i forhold tit malgrupper. Risikoen
ved ikke at koordinere specialiseringen er, at specialise-
ringen kun vil dackke “"en snaever kreds af malgrupper” og
derfor ikke alle de mennesker, der har behov for den
(Danske Regioner 2006:18). Det er ledelsesniveauet i
sektoren, der foretager denne koordination, ikke de
enkelte medarbejdere:

"En frugtbar specialisering forudszetter, at specialiserings -
processen i hajere grad bliver ledelsesstyret - der har i
nogen grad veeret en tendens til at specialiserinden i dag
er drevet frem af individuelle interesser. Det er arbejds -
gruppens klare holdning, at den nodvendige koordinering
af specialiseringen inden for den enkelte malgruppe og pa
tveers af malgrupper kun kan sikres ved en ledelsesstyret
specialiseringsproces, som tager udgangspunkt i en koor -
dineret, helhedsorienteret og langsigtet specialeplanleeg -
ning."” (Danske Regioner 2006:7).

Ogsé Astvik og Aronsson understreger, at der findes
mader at organisere en specialisering pa, som ikke gar
ud over muligheden for at imgdekomme en kompleksitet
af behov hos brugerne. | deres undersegelse konklude-
rer de saledes, at malgruppespecialisering er en sadan
made, hvorpa man sikrer, at den ansatte pa den ene
side har en ekspertise, men pa den anden side er i
stand til at imedekomme alle behov hos brugeren (Astvik
& Aronsson 2000:43).




Specialisering i et uddannelseSperspektiv

Spgrgsmalet om specialisering har veeret fremtreedende
i den uddannelsespolitiske debat om tilretteleeggelse af
det paedagogiske uddannelsesforlgb. Samtidig tematise-
res specialisering pa det socialpsedagogiske omrade
specifikt og det sociale omrade generelt ofte som en
form for enten formel eller uformel videreuddannelse og
opbygning af viden pa arbejdsmarkedet. | meget af den
gennemlaeste litteratur har specialisering saledes at
gore med eller falger direkte af en form for uddannelse
eller leering i arbejdet (fx Pedersen 1999, Astvik &
“Aronsson 2000, Andersen & Ahrenkiel 2003, Olsen
. 2004, Eskelinen, Hansen & Olsen 2002, Ejrnaes 2004).

Specialisering som noget ud over grunduddannelsen
Flere steder konkluderer man, at den pasdagogiske
grunduddannelse i dens nuveerende form er en genera-
listuddannelse, der ikke i sig selv fgrer til specialisering.
Som indledning til en undersegelse fra AKF om videreud-
dannelse pa det sociale omrade konstaterer man séle-
des, at grunduddannelserne pa det sociale omrade "er
generalistuddannelser. som ikke giver specialisering til et
bestemt arbejdsomrade” (Eskelinen, Hansen & Olsen
2002:3).

Tilvejebringelsen af én 'generalistisk’ paedagoguddannel-
se frem for flere specialiserede uddanneiser kan ses i
sammenhzeng med de tanker om inklusion, rummelighed
og individualitet, som har praeget det sociale omrade
siden 1980’erne. Jesper Holst og Bent Madsen beskriv-
er saledes, hvordan sammenlagningen af paedagogud-
danneisemei 1992 kan ses som resultat af den domi-
nerende tankegang om, at 'det unormale er det normale’:

"Resultatet af debatterne og omstruktureringen pa uddan -
nelsesomradet blev, som alle ved, socialpeedagogikkens
formelle aflivning eller aflysning delvis ud fra forestillingen
om, at en adskillelse mellem almenpaedagogik og social -
peedagogik havde mistet sin mening i det senmoderne
samfund, hvor det lidt sloganagtigt blev sagt, at det unor -
male var blevet det normaie” (Holst og Madsen 1998:3).

Hele diskussionen om samkarsel eller adskillelse mel-
lem almenpaedagogik og socialpeedagogik kan ogsa
siges at haenge sammen med to historiske traditioner
eller spor i socialpaedagogikken, der repraesenterer en
bred og snaever forstaelse af socialpaedagogikkens
opgave. | den brede forstaelse er socialpaedagogikken
relateret til individets socialiseringsproces, mens social-

paedagogikken i den snaevre forstaelse handler om at
lgse sociale eller samfundsmaessige konflikter. Den
brede tanke om at socialpaedagogikken skal bidrage til
udviklingen af det sociale individ stammer fra Paul
Natorps tanker fra 1890'erne om socialpsedagogikken
som kernen i paedagogikken og har saledes rod i almen-
paedagogikken. Den mere sneaevre forstaelse er blandt
andet repraesenteret i Herman Nohls tanker fra 1920’er-
ne om socialpaedagogik som knyttet til den offentlige
opdragelse af unge pa statslige institutioner, eller
Gertrud Baumers opfattelse, formuleret i samme perio-
de, af socialpaedagogikken som det samfundsmaessige
praksisfelt, der falder uden for familie og skole (Madsen
2005:45-48, Jensen 2006:79). Man kan sige, at disse
to forstaelser lgber side om side i socialpaedagogikkens
historie med skiftende magtforhold, og at argumenterne
for specialisering trackker pa den snaevre forstaeise,
mens argumenterne for rummeligggrelse binder an til
den brede forstaelse.

Pa trods af de senmoderne tanker om at opgive den
snaevre tilgang til fordel for en bredere forstaelse af det
unormale som det normale, er efterspgrgslen pa special-
tilbud og specialiseret viden imidlertid — som tidligere
naevnt - ikke faldet. Derfor er der stadig bud efter de
specielle socialpaedagogiske kompetencer, som tidligere
fandtes i uddannelisen til socialpsedagog. Den kan fx
veere viden om medicingivning og andre "specielle ting”,
som man nu ma opleere den nyuddannede medarbejder i
pa arbejdspladsen:

"At arbejdsfeltet bliver mere og mere specialiseret, mens
u ddannelsen bliver mere og mere generaliseret, giver pro -
blemer pa arbejdspiladserne. Vi oplever, at der er flere og

“flere af de specielle ting, de studerende ikke har med i

bagagen, nar de kommer ud til 0s. F.eks. ved de intet om
medicin og medicingivning. Det var noget, man lzerte for i
tiden. | dag er det derfor os pa arbejdspladserne, der ma
opleere de ny uddannede i dette, og som ma sikre, at de
kommer pa de forngdne kurser. Det er for sa vidt i orden -
men sa bliver vi nadt til at acceptere, at de nyUchannede
slet ikke er feerdiguddannede, ndr de kommer ud. De er
ikke i stand til at ga fuldt ud ind i en stilling pa det mere
specialiserede paedagogiske omrade” (Juhl 2005: 49).

Det skal bemaerkes, at peedagoguddannelsen fik en ny
lov 1. januar 2007. Omlseggelserne handier blandt andet
om at (gen)indfgre en hgjere grad af specialisering i
uddannelsen, saledes at man efter et grundforlgb vil fa '
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mulighed for at specialisere sig i et af omraderne b
og unge’, 'mennesker med nedsat funktionsevne’ og
‘'mennesker med sociale vanskeligheder’ (Lov om uddan-
nelsen til professionsbachelor som paedagog §2 og §7).

Ifglge Niels Rosendal Jensen binder de formuleringer, der
inden arsskiftet var kommet fra ministeriel side om refor-
men an til den snaevre forstaelse af socialpsedagogik, og
i den forstand synes udviklingen pa uddannelsesomradet
at give ‘'medvind’ til specialisering og opfattelsen af soci-
alpaedagogik som en praksis rettet mod mennesker med
specielle behov. Som sddan kan den snaevre forstaelse
dog ifglge Jensen let fare til en opfattelse af socialpae-
dagogik som "paedagogik for minusvarianter”. Med det
mener han, at socialpaedagogikken bliver "lokaliseret til
specialundervisning, bgrn og unge med saerlige behov og
lignende” (Jensen 2006:80). Hvis man er tilheenger af
den brede forstaelse af socialpaedagogikkens opgave. er
det derfor ikke nogen entydig fordel forbundet med at
gare grunduddannelsen mere specialiseret.

Debatten om graden af specialisering i grunduddannel-
sen afspejler ifalge Knud Erik Pedersen det forhold, at
nar nye problemfelter og ny praksis opstar i det sociale
arbejde — det kan fx dreje sig om kontaktpersonordning
for uanbringelige unge, bostatteprojekter, bolig-socialt
arbejde mv. — sa vil det rejse en diskussion om, hvad
den socialpaedagogiske faglighed kan og skal indeholde,
herunder hvordan man skal udvikle denne faglighed gen-
nem en mere eller mindre specialiseret uddannelse.
Fagets og uddannelsens indhold vil sdledes altid veere til
diskussion.

"Den nye praksis virker tilbage pa blandt andet paedagog -
uddannelserne (f.eks. som opprioritering af projektoriente -
rede forlgb), p& den paedagogiske forskning og paedago -
gernes selvforstaelse og begrebsverden. Herunder pa
spergsmal om grunduddannelsens generalistmodel contra
specialisering, videre- og efteruddannelsernes rolle og
vaegtningen af praktiske feerdigheder versus akademisk,
skriftsproglig kundskab. | en tid med nedbrydning af fixe -
rede faggreenser og stadig udleegning af nye opgaver
udfordres og anfeegtes fagomraderne og herunder de
peedagogdiske kompetencekriterier” (Pedersen 1999:254).

Man kan derfor spgrge, om det er hensigtsmaessigt at
lade grunduddannelsens specialiseringsgrad falge
arbejdsfeltets. Juhl mener ikke, det er tilfeeldet, idet det
vil veere "et kaplgb med tid og udvikling”. | stedet skal
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grunduddannelsen sammentaenkes med efter- og videre-
uddannelser. Han mener dog, at den nye specialisering i
grunduddannelsen vil vaere en god forberedelse tit den
senere specialisering, som kommer i arbejdslivet i forbin-
delse med videreuddannelse og erfaring (Juhl 2005:49-
50). Specialisering kan derfor forstas som noget, der i
alle tilfeelde finder sted efter endt grunduddannelse.
Grunduddannelse er imidlertid et ngdvendigt fundament
for denne specialisering og kan derfor kun udgere et
(mere eller mindre befordrende) grundlag for den.

Specialisering som videreuddanneise

Nar specialisering opfattes som noget, der ligger ud over
grunduddannelsen, er det oplagt at overveje muligheder-
ne for specialisering gennem efter- og videreuddannel-
sesaktiviteter. Linda Andersen og Annegrethe Ahrenkiel
saetter i deres undersggelse af laeringsrum i det sociale
arbejde netop lighedstegn mellem videreuddannelse og
specialisering. Ogsa Eskelinen, Hansen og Olsen taler
om at "skaffe sig bredere viden eller specialisere sig ved
at gennemfere en videreuddannelse” (Eskelinen, Hansen
& Olsen 2002:12, Andersen og Ahrenkiel 2003: 112).
Videreuddannelsen giver den enkelte medarbejder nogle
analytiske og teoretiske kvalifikationer, som kan bidrage
til at gge kvaliteten i arbejdet (Eskelinen, Hansen &
Olsen 2002: 109).

Andersen og Ahrenkiel sondrer i den forbindelse mellem
efteruddannelse og videreuddannelse pa den made, at
videreuddannelse forstas som “formelle kompetencegi-
vende forlgb, der er omfattet af en bekendtgarelse, og
som er af laengere varighed”. Det kan fx vaere diplom-
eller masteruddannelser. Efteruddannelser er derimod
"kortere kurser, seminarer og temadage, som gennemfg-
res ved siden af det daglige arbejde”, der ikke efterfal-
ges at en formel, kompetencegivende eksamen
(Andersen og Ahrenkiel 2003: 112). Det er saledes den
formelle form for uddannelse efter grunduddannelsen,
som forbindes med specialisering, mens den kortere og
mere uformelle efteruddannelsesform ikke vaekker
samme associationer. Ifglge Andersen og Ahrenkiel ople-
ves specialisering i form af videreuddannelse som en
ngdvendighed pa omradet:

"De leengerevarende videreuddannelser kan laegge op til
nytaenkning og kan samtidig vaere nedvendige i forhold til
grunduddannelsernes generelle karakter. (...)
Grunduddannelisen inden for det sociale omrade laegger




op til en efterfalgende specialisering i forhold til de speci -
fikke arbejdsomrader, de nyuddannede bliver ansat i”
(Andersen og Ahrenkiel 2003: 123).

Det som medarbejdere pa det sociale omrade far ud af
videreuddannelsesforlgb er en opbygning af viden i for-
hold til de arbejdsomrader, som de i forvejen har erfaring
med. Eskelinen, Hansen og Olsen konstaterer i deres
undersagelse, at medarbejderne selv gar efter de videre-
uddannelsesforlab, der kan give dem kompetencer —
viden og metoder til at anvende denne viden - til pa en
mere kvalificeret made at kunne imgdega de krav. som
‘Je oplever pa deres arbejdsplads:

"De prioriterer typisk videreuddannelser, som giver speci -
alisering til opgaver pa deres nuveerende arbejdsomrade
og dermed giver kompetencer i forhold til de seerlige krav.
arbejdet stiller. Sdledes snsker medarbejderne pa bern og
unge-omradet i kommunerne at gennemfore den sociale
diplomuddannelse i berne- og familiearbejde eller diplom -
uddannelse i familieterapi, og i de amtslige dagninstitutio -
ner for barn og unge ensker medarbejderne derudover
paedagogisk diplomuddannelse. Pa disse to arbejdsomra -
der foregar desuden specialiseret videreuddannelse gen -
nem deltagelse i laengerevarendeé (to-tredrige) psykotera -
piuddannelser hos private udbydere uden for det formali -
serede videreuddannelsessystem” (Eskelinen, Hansen og
Olsen 2002:13).

Man kan sige, at medarbejderne med en sadan speciali-
sering bliver bedre til at respondere pa de specielle
behov, de ser i deres daglige virke. En uddannelsesmaes-
sig ballast ggr med andre ord, at man far blik for det
specielle (jf. Tetler 2000:24).

Specialisering kan saledes opfattes som mairettet og
formaliseret videns- og kompetenceopbygning. Man kan
dog sperge, om den formelle videreuddannelse er den
eneste vej til opnaelsen af en sadan specialviden, eller
om man kan finde andre, mere praktiske, metoder til at
‘kvalificere og facilitere medarbejdernes specialisering
(Eskelinen, Hansen og Olsen 2002:23-24). Mesterizere
er et eksempel pa en opleeringstankegang, der helt gar
uden om de formelle uddannelseskilder. Mesterlzeren
beskrives af Karin Kildedal som netop vejen til eksperti-
se i forhold til de specielie grupper, man arbejder med:

"At vaere | mesterlzere pa en degninstitution ma anses for
en proces, hvor paedagogen bliver videreuddannet til eks -

pert i forhold til at arbejde med barn med tilknytningsfor -
styrrelser, altsa en proces fra at vaere nybegynder i for -
hold til denne specielle bernegruppe og til at blive ekspert
pa arbejdet specielt med dem” (Kildedal 2001:12).

Der er imidlertid nogle problemer forbundet med mester-
leeren, fordi det i hgj grad er betinget af forholdet mellem
mester og laerling. Mesterlaereforholdet kan fx virke
hammende for den enkeltes faglige udvikling:

"Vi ved fra andre studier af ‘mesterlaereforhold’, at sadan -
ne kvalificeringsprocesser kan veere begreensede af
eksempelvis en uheldig mester-laerlinge-relation, hvor den
ulige magtrelation kan hindre leerlingen i at italesesette
vanskeligheder. Samtidig betyder det pres, der er indlejret
i lanarbejdets krav til at producere ydelser, at mesterlee -
ren oftest kun formar at reproducere den gaeldende prak -
sis. Den interne kvalificering kan derfor vaere en godt
afseet for mindre justeringer i dagligdagen, men storre for -
andringer kraever oftest inspiration udefra” (Andersen og
Ahrenkiel 2003: 118-119).

Mesteriaeren synes dermed kritisabel som eneste kilde
til specialisering. P& den anden side lader videreuddan-
nelse ikke til at kunne sta alene. Flere steder i litteratu-
ren beskrives. hvordan praktisk oplaering er ngdvendig
for udviklingen af specialisering. Fx kalder Viggo Jonasen
en stor del af uddannelsen til tale-/hgrepaedagog som
"on-the-job-training”. Uden muligheden for denne praksis-
opleering — hvis man fx ikke ansaetter medarbejdere til
opleering lgbende — forsvinder specialiseringen.

"...rekruttering [pa tale-/hereomradet] er et par ar for
reformens ikrafttreeden gaet i sta, og ved naturlig afgang
sker neddimensionering. Eftersom en stor del af uddan -
nelsen pa dette omrade er 'on-the-job-training’. bliver kon -
sekvensen: ferre specialiseréde tale-/here paedagoger til
radighed.” (Jonasen 2006:298).

Det er altsa ngdvendigt at opleere medarbejdere i prak-
sis, for de kan udvikle sig til specialister. | den forbindel-
se opstiller Danske Regioner det kriterium for specialise-
ring, at specialviden anvendes i praksis, dvs. at "det
forst er pa det tidspunkt at specialviden anvendes i
selve behandlingsindsatsen, at der er tale om egentlig
specialisering” (Danske Regioner 2006:12). Viden og
uddannelse i sig selv er aitsa ikke nok til at tale om spe-
cialisering.
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Pedersens overvejelser kan i den forbindelse nuancere
diskussionen om sammenhangen mellem videreuddan-
nelse og specialisering, idet han betegner de videregden-
de uddannelsesforlab som 'statter’ for den traening og
erfaring, som det praktiske arbejde giver, frem for en
egentlig forudsaetning i arbejdet:

"En tilstraekkelig socialpaedagogisk handlekompetence
kan (...) principielt farst opnas efter grunduddannelsen
gennem direkte traening og erfaring i arbejdet, stottet af
specialisere(n)de efteruddannelsesforieb” (Pedersen
1999:257).

Nar specialisering tematiseres i forbindelse med videre-
uddannelse og tilegnelse af viden, er det relevant at over
veje, om specialiseringen sa ogsa er bundet il den
enkelte specialist — dvs. den medarbejder, der har gen-
nemfart videreuddannelse og er i besiddelse af stor erfa-
ring inden for det givne omrade — eller om specialiserin-
gen kraever en kollektiv platform i form af en starre grup
pe af specialister — fx pa en institution eller i et netvaerk .

Flere steder i litteraturen betones betydningen af kollek-
tiv leering. Andersen og Ahrenkiel beskriver fx det kollek-
tive mgde som en kilde til viden for medarbejdere inden
for det sociale omrade. der kan fa sparring fra kolleger
og sammen med dem opretholde den viden, man har pa
arbejdspladsen (Andersen & Ahrenkiel 2003:1.1).
Samtidig understreger de, at videreuddannelse farst far
en virkning for det konkrete arbejde — og dermed for spe-
cialiseringsniveauet — hvis den nye viden omsaettes i kol-
lektive fora:

"Analysen af brug af efteruddannelse og formaliseret vide -
reuddanneise peger sdledes pa, at disse aktiviteter ikke
kan betragtes isoleret fra de mindre formelle leeringsfora
pa arbejdspladsen. Hvis medarbejderne her har kollektive
fora til at bearbejde erfaringer og danne nye praktikker,
kan der etableres et produktivt samspil mellem de to. Hvis
organisationen derimod er praeget af treeghed og darlige
samarbejdsrelationer, kan det veaere svaert at eendre disse
alene ved hjeelp af formelle uddannelsestiltag”

(Andersen og Ahrenkiel 2003: 134).

Arbejdspladserne skal altsa have kollektive rum til udvik-
ling af specialiseringen. Mulighederne for at vedligeholde
og udvikle den faglige viden inden for den konkrete orga-
nisatoriske sammenhaeng forbinder Leif Olsen pa speci-

alradgivningsomradet med muligheden for at danne
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"kompetencemiliger”. Kompetencemiliger kraever, at der
organisatorisk og politisk arbejdes for en stabil kompe-
tenceudvikling gennem bade det faglige faellesskab pa
en arbejdsplads og eksterne netveerk. Pointen er, at
kompetencerne i hgjere grad er bundet til miljget eller
arbejdspladsen og i mindre grad er afhaengige af enkelt-
personer.

"Det handler saledes om kompetencemiljaer, der kreever
en vis grad af kontinuitet pa personniveau, men som | lige
sa hej grad kraever en opbygning af kompetencer i miljeer
(organisatorisk kompetence), der ikke er alt for sarbare
over for, at enkelte medarbejdere skifter arbejde, for det
gor de jo. | en reekke radgivninger synes det at veere pa -
kreevet, at det radgivende personale har en dybere speci -
alviden og bedre overblik over lasningsmulighederne pa
deres specifikke felter. Midlerne hertil kan veere fx sikring
af mere stabilitet blandt radgiverne, bedre muligheder for
videreuddannelse og for erfaringsudveksling i faglige net -
veerk” (Olsen 2003:167)

Kolleger hjeelper pa den made hinanden til leering og
fastholdelse af faglighed og vaerdier. Derfor kan det veere
forbundet med faglig ensomhed at arbejde for sig selv.
Rosendal Jensen omtaler det at mangle den "interperso-
nelle hjeelp” i sit arbejde, ndr medarbejderen - fx stotte-
paedagogen eller 'hjemmehos'eren’ — "ikke kan italesaet-
te sine probiemer og erfaringer”. 'Enecelle-problematik-
ken' bestar pa den made i, at ene-medarbejderen ikke
far adgang til samme pa forhand givne "korpus af prak-
tisk viden”, som medarbejdere, der deler et kollegafael-
lesskab typisk har (Rosendal Jensen 2006:287).

Alt i alt ma man derfor sige, at selvom specialisering
identificeres med videreuddannelse, sd er uddannelse i
sig selv ikke nok — der skal ogsa helst veere et praksis-
relateret fagligt miljg bestaende af flere specialister, der
sammen kan omsaette den uddannelsesmaessige viden
til praksis.

Specielle behov er de behov, der kraever ekstra viden
Hvis man ser specialisering som noget, der tilegnes gen-
nem faglig udvikling og specifikt gennem videreuddannel-
sesforlgb, ma man anse det specielle behov, som det
der kalder pa denne uddannelsesaktivitet — dvs. det
behov, som kraever kompetencer ud over grunduddannel-
sesniveau.



| forhold til de konkrete behov, som kalder pa specialise-
ret viden for at blive imadekommet, kan man sige, at der
er tale om komplekse behov eller behov udlgst af en
sjeelden tilstand, som der ikke er alment kendskab tit
blandt et personale. Fx er det hensigten med det nye
VISO at skabe en instans, der traeder til med specialvi-
den i de tilfeelde, hvor borgerens behov er sd komplicere-
de, at kommunen ikke i sig selv har den viden, der skal
til for at lafte opgaven alene (Olsen & Thorsted
2007:10).

0Ogsa pa tilbudsniveau finder man i litteraturen eksem-
.pler pa beskrivelser af personer med specielle behov

som netop dem, der udlgser et behov for ekspertise og
merviden for at imadekomme specielle behov. Pa det
paedagogiske omrade, beskriver Susanne Broeng, hvor-
dan et barns specifikke vanskeligheder tilsvarende kan
kalde pa en ngdvendig viden hos paedagogen til at for- .
klare forzeldrene om barnets behov:

"Et barn med specifikke vanskeligheder, hvilket kan vaere
manglende evne til at forsta sammenheenge, huske en
givet besked eller at barnet er darligt begavet, understre -
gder et specifikt behov for stette hos barnet, men ogsa et
behov for formidling af viden til foreeldrene om barnets
méade at fungere pa. Dermed far familien hjzlp til at til -
passe sin kontakt og forventninger til barnet, sa den bliver
i overensstemmelse med barnets made at fungere pa”
(Broeng 2002:360)

| nedenstaende citat er det en folkeskolelzerer, der efter-
‘spﬂrger viden om en "asberger-dreng”, der "kraever
noget ganske seerligt”:

"Pa en skole finder leererne i den almindelige undervis -
ning det meget frugtbart, at de har nogle sparringspartne -
re i deres kolleger fra specialklassersekken, som har kom -
petencer og erfaring med bern, der kreever noget ganske
seerligt. ‘Det betad noget, at jeg kunne sparre med en kol -
lega, der havde erfaring med bern med asperger-syndrom
- da det blev konstateret meget sent, at en af mine elever
var en »asperger-dreng.’, fortaeller leereren” (Dyssegaard
m.fl. 2007:49)

Ovenstaende er altsa et eksempel pa, hvordan man rum-
mer det specielle behov i aimentilbuddet ved at inddrage
_ specialiseret viden. Det samme princip bar ifglge Steen
Bengtssons undersggelse om sektoransvar skulle gselde
pa handicapomradet, hvor man med sektoransvaret ma

sarge for, at "den specialviden, der er brug for” kommer
ud til de situationer, hvor der er brug for den (Bengtsson
2005:102). Det er imidlertid ikke uden udfordringer. |
undersggelsen er ansatte i den kommunale farvaltning
blevet bedt om at beskrive fordele og ulemper ved sek-
toransvar. Her naevner man blandt andet, at det kan
veaere svaert at omseaette ansvaret i praksis, hvis man
ikke har den forngdne viden om handicappede menne-
skers behov:

"Det er et problem, “at man ikke nedvendigvis har det for -
nadne overblik over de problemer, handicappede kan

vaere stillet over for.” “Safremt man ikke har viden om eller
erfaring i konkrete problemer, fx fysiske handicap, kan det
veere sveert at tilgodese problemet i forbindelse med en
konkret lesning.” (Bengtsson 2005:173).

Det er saledes en udfordring for gennemfarelsen af sek-
toransvaret, at de "almindelige organer i samfundet”,
som far ansvar for at tilbyde mennesker med funktions-
nedseettelser service pa lige fod med andre, mangler
den specielle viden, der skal til. De almindelige organer
er derfor fortsat ngdt til at samarbejde med andre - spe-
cialister — der har denne viden, for at lgse opgaverne
(Bengtsson 2005:107).

Specialiseret ydeilse som specialviden

omsat til praksis .

Hvis specialisering folger med faglig udvikling og konkret
uddannelse, kan det specialiserede tilbud forstas som
selve anvendelsen af specialviden i lgsningen af en
opgave og udeveren af denne opgave betegnes som spe-
cialist. Specialisterne har med andre ord kompetencen
til at omseette den rette viden til praksis og dermed
mgde brugerens behov.

Et eksempel pa konkret anvendelse af specialviden fin-
des i Videnscenter for Hjerneskades udgivelse om speci-
alisering af personale, der arbejder med mennesker med
hjerneskade. Vibeke Lund forteeller i teksten historien
om en bruger, Ib, der pga. sin hjerneskade stilier nogle
krav til plejepersonalet. som de ikke forstar at imade-
komme, fordi de mangler viden om virkningerne af apo-
pleksi. Efter et koliektivt uddannelsesforlagb far persona-
let imidlertid sammen med udvidelsen af deres viden om
diagnosen en raekke konkrete veaerktgjer til at tage sig af
Ib — de leerer fx at forenkle deres kommunikation og kun
at opstiille et begraenset antal valgmuligheder over for
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ham i den daglige pieje. Pa den made beskrives, hvor-
dan "uddannelse og viden naermest med et trylleslag
kan sendre forestillinger, holdninger og adfaerd hos det
personale, som er i daglig kontakt med mennesker, der
er ramt af en hjerneskade” (Lund 2004:13-15).

Leif Olsen betegner dette ‘trylleslag’, der opleves som
forbundet med anvendelse af specialviden som det at
"forvandle afmagt til livsmagt” (Olsen 2003:144). Olsen
mener, denne forvandling er resultat af produktion af
kundskab. Med kundskab henviser han til en sammen-
saetning af flere vidensformer, som foreninger brugerens
egne erfaringer med specialistens viden og erfaring:

"Begrebet kundskab bruges som begreb for den praktiske
skabelse af kundskab, der bidrager til at give indsigt i
konkrete menneskers situation gennem integration af de
tre naevnte typer af viden: videnskabelig viden, ekspertvi -
den og laegmandsviden” (Olsen 2003:146)

} forhold til brug af videnskabelig viden konstaterer Tine
Egelund i sin undersggelse af metodeanvendelsen i kom-
munernes forebyggende arbejde, at netop de specialise-
rede foranstaltninger er karakteriseret ved en saerlig
"metodeteethed™:

" Der anvendes en varieret flora af veldefinerede behand -
lingsmetoder i det forebyggende arbejde. Det forebyggen -
de arbejde er mest "metodetaet” i de specialiserede foran -
staltninger. Det er familiekonsulenter og -behandlere,
hjemme-hos’ere, paedagogisk orienterede foranstaltninger
m.v., der betjener sig af behandlingsmodeller, der er rela -
tivt velbeskrevne, om end udsagn fra radgiverne kan tyde
pa, at modelierne ikke aitid implementeres ens, men
uavikles ud fra lokale forhold.” (Egelund 2002:78).

Inddragelse af viden i form af brug af velbeskrevne tek-
nikker og modeller for indsatsen er altsa seerlig karakte-
ristisk for.den specialiserede indsats. Forskellen mellem
den generelle og den specialiserede indsats kan altsa
ligge i et starre vidensgrundlag.

Forskel i vidensbeholdning og -tilegnelse mellem genera-
lister og specialister forklarer Leif Olsen med det behov
for at veere i beredskab til det naeste specielle behov
opstar, som specialisten har:

"Generalisten blandt medarbejdere i (amts)kommunerne
har typisk en tilgang til viden, der knytter sig til lesningen
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af konkrete opgaver og problemer, der i nogie sager for -
drer viden som ekspert eller adgang hertil. Den specialise -
rede sociale medarbejder i (amts)kommunen forventes at
vaere ekspert og har derfor typisk en interesse i viden, der
savel knytter sig til konkret opgavelasning som til et gene -
relt arbejde med at skabe overblik over viden pa givne
specialiserede omrader. Ud over at arbejde med konkrete
opgaver og deres losning skal specialisten hele tiden kize -
de sig pa til potentielt kommende opgaver pa omradet”
(Olsen 2003: 148).

En specialist forstar saledes ikke bare at levere den spe-
cialiserede ydelse ~ dvs. omsaette sin specialviden til
reel problemlgsning — men ogsa i at opruste og forbere-
de sig til naeste indsats inden for det seerlige omrade,
som han eller hun har specialiseret sig inden for.

Specialisering og professionalisering

Spgrgsmalet om hvorvidt videreuddannelse er en ngd-
vendighed pa det socialpaedagogiske omrade. eller om
erfaring i praksis er den afggrende faktor, knytter an til
diskussionen om professionalisering af faget. | den kias-
siske forstaelse af professionalisering er netop uddan-
nelse kilden til faglig dygtiggerelse og professionel inte-
gritet (Moos 2004:10, Astvik & Aronsson 2000:5).
Mange fortalere for professionalisering mener derfor at
formelle uddannelsesmeessige kompetencer er en forud-
saetning for fagets fortsatte udvikling og kvalificering,
mens kritikere mener, at den professionelle tilgang til det
sociale arbejde er forbundet med en upersonlig og uflek-
sibel arbejdsform. Denne kritik minder meget om kritik-
ken af den bureaukratiske specialiseringsmade og af
den medicinske tilgang til sociale problemer.

Professionaliseringskritikken udmgnter sig saledes ogsa
i de krav om afprofessionalisering og afinstitutionalise-
ring og inddragelse af frivillig arbejdskraft, som har pree-
get kritikken af den sociale sektor, og som bade
1970’ernes normaliseringstankegang og de tanker om
‘det specielle som normalt’, som har praeget det sociale
omrade fra 1980'erne (Mehlby 2004:178). Som udtryk
herfor kan et citat fra 1980 af daveerende socialminister
Ritt Bjerregaard tjene som eksempel:

"Hvis jeg skulle angive den retning, jeg gerne sa uadviklin -
gen beveege sig i... vil jeg pege pa en nedtoning af det
professionelle indslag i det sociale arbejde. Jeg tror ikke
pa, at vi vinder noget ved at udvikle store og specialisere -




de enheder. Jeg tror heller ikke pa, at alle marginale grup -
per skal passes, beskaeftiges og behandles af professio -
nelle. Denne skepsis over for den professionelle medmen -
neskelighed bygger jeg pad min egen vage fornemmelse af,
hvor slemt, jeg ville synes, det ville vaere at blive beskaefti -
get af andre for at veere beskaeftidet” (Ritt Bjerregaard ifel -
ge Jonasen 2006:361).

Pa lignende vis er professionalisering i den samfundsvi-
denskabelige forskning ifalge Astvik og Aronsson ofte
blevet kritiseret i et magtperspektiv, hvor fx den profes-
sionelle sundhedssektor ses som sygdomsfremkalden-
de. Dette far dem til at karakterisere professionalisering
i samfundsvidenskabelig sammenhaeng "ikke helt ukon-
troversiel”:

"Okad tonvikt pa utbildning och specialisering kan ses
som en utveckling mot professionalisering av yrket. | den
samhdlisvetenskapliga vardoch omsorgsforskningen ar
emellertid professionalisering inte helt okontroversiellt”
(Astvik og Aronsson 2000:1).

Professionalisering i sig selv kan saledes opfattes som
“kontroversielt. Hertil kommer en uenighed om, hvorvidt
uddanneise og akademisk oprustning er vejen til faglig
udvikling. Niels Rosendal Jensen mener fx ikke, at den
‘opgradering’ og 'videnskabeligggrelse’, som leere- og
paedagoguddannelserne i disse ar star overfor, reelt farer
til en bedre praksis. Begrundelsen er, at forskningen og
den akademiske refleksion ikke taenkes ind i og haenger
sammen med praksis. | stedet bliver 'videnskabeligggre!-
sen’ og fokuset pa evidensbaseret forskning til "et
comeback for positivismen”, hvor kun det malelige tages
alvorligt (Rosendal Jensen 2006:259-261). Sidstnaevnte
kritik af tidens tendens til kvantificering pa det sociale
omrade genfindes i Benny Lihmes kritik af 'tallenes
tyranni’ i evalueringer, evidensforskning mv. Lihme henvi-
ser her til "tallenes ufglsomme, harde og kantede tale
om specialiserede og reducerede virkelighedsudsnit”
(Lihme 2003:2).

Tine Fristnpbeskriver i den forbindelse med henvisning
til Lars-Henrik Schmidt. hvordan pasdagoger og andre
medarbejdergnpper pa det sociale omrade forsgger at
vaelge mellem to strategier til at professionalisere faget.
Hvor den ene strategi "er at akademisere uddannelses-
og videreuddannelsesniveauet”, handler den anden stra-
tegi om "at fastholde faget som en tavs praksisviden,
der ikke lader sig akademisere™ (Fristnp2005:124-125).

Igen finder vi altsa specialisering involveret i et dilemma.
| denne sammenhaeng er specialisering indlejret i afvej-
ningen mellem pa den ene side uddannelseskundskaber
og forskningsbaseret, akademisk viden og pa den anden
side erfaringskundskab og 'tavs viden’ i det sociale
arbejde. Specialisering bliver her tilregnet den flgj, der '
laegger vaegt pa formel uddannelse og videnskabelighed
som kilde til professionalisering (Fristyp 2005: 124-
125). Dette perspektiv kritiseres, som vi har set, for at
prioritere en videnskabelighed, der ikke star mal med
praksis og desuden for at prioritere medarbejdernes posi-
tion pa arbejdsmarkedet pa bekostning af den umiddel-
bare omsorg for brugerne (Astvik og Aronsson 2000:4).
Ifglge Pedersen kommer denne konflikt til udtryk i to for-
skellige fremtraedelsesformer blandt det paedagogiske
personale. Han sondrer mellem pa den ene side profes-
sionalisten, der "leegger vaegt pa faglig kundskab som
kernekvalitet” og derfor ogsa pa formaliseret uddannelse
som kilde til systematisk viden, og pa den anden side
"naturalisten”, som "understreger den spontane, handle- .
kraftige vaeren-til-stede i et direkte samvaer” og gar ind
for mesterlaere i stedet for formel uddannelse (Pedersen
1999:237). '

Forneegtelsen af systematisk formidling af viden gennem
uddannelse og 'akademiserede’ diskussioner og refiek-
sioner om mal og virkning haenger ikke éaerlig godt sam-
men med tidens krav om effekt- og kvalitetsmaling i det
paedagogiske og det sociale arbejde i det hele taget. Det
anses derfor af flere for at vaere ngdvendigt for fagets
udvikling, at indhold og metoder gares til genstand for
en systematisk refleksion og formei vidensudveksling
(Bryderup 2005a:277f).

Samtidig kan man overfor den generelle kritik af profes-
sionaliseringen af socialt arbejde indvende, at den pro-
fessionelle distance, som maske ved farste gjekast vir-
ker upersonlig, kan vaere ngdvendig. Faren ved fokus pa
erfaring frem for uddannelse og professionalisering er
dels uopmaerksomhed pa hvilke kvalifikationer visse
opgaver kan kraeve, dels at man fokuserer pa det, man
som medarbejdere aktuelt kan frem for medarbejdergrup-
pens udviklingspotentiale (Astvik og Aronsson 2000:45).

Omvendt ma man medgive kritikerne af professionalise-
ringstankegangen, at socialpaedagoger og andre udfarere
af det sociale arbejde, ikke passer helt godt ind i den
klassiske funktionalistiske opfattelse af en profession
som en gruppe med monopol pa viden og praksis inden
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for et afgraenset arbejdsfelt skabt af en lang akademisk
uddannelse (Moos 2004:10). | modsaetning til fx laeger,
star socialpaedagoger nemlig over for krav om at tzenke i
helheder og inddrage "hverdagsviden' og menneskelige
veerdier i et helt andet omfang:

"Den traditionelle funktionalistiske tilgang synes saledes

at have en ensidig rationalistisk tilgang, som praemierer
specialviden inden for steerkt afgraensede omrader. De
erhvervsgrupper, som vi beskzeftiger os med [leerere,
paedagoger, sygeplejersker, sundhedsplejere og socialrad -
givere] er ofte karakteriseret af krav til en holistisk tilgang
til arbejdsomradet, hvor special og almen viden, veerdier,
holdninger med mere ofte overlapper hinanden, hvis arbej -
det skal lykkes™ (Hansbel & Kofoed 2004:28)

Samme mismatch mellem klassisk professionsforstael-
se og "det socialpaedagogiske 'felt’” er man i Nordisk
Forum for Socialpsedagoger opmaerksom pa. Man fore-
slar her, at det fremover bliver opgavernes art og udfarel-
se (det faglige bidrag) frem for den traditionelt profes-
sionsbestemte arbejdsdeling (det faglige omrade) der
former fagets kerne.

"l den foranstaende professionsopfattelse er fag udtryk
for en specialisering og arbejdsdeling med en uddannelse
og et tilsvarende arbejdsomrade. Denne made at forsta
en profession pa er pa mange mader i opbrud. Det der
fremover skal holde professionen sammen og vil konsti -
tuere det socialpaedagogiske "felt” bliver i hajere grad
arbejdsstederne og deres komplekse opgaver. En opgave -
lesning som kraever mange faggrupper og etablering af
viden, der gar pa tveers af fagligheden” (Nordisk Forum for
Socialpsedagoger 2001:52).

Pa baggrund af lignende overvejelser, bruger Morten
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Ejrnzes i stedet for "professioner” betegnelserne "semi-
professioner” eller "fag” om erhvervsgrupperne paedago-
ger, sundhedsplejersker, laerere og socialradgivere i sin
undersggelse af tveerfaglighed. | den forbindelse gar han
imidlertid ogsa kravet om en specialiseret viden som en
del af definitionen pa, hvad fag og faglighed er:

"De undersogte faggrupper betegnes derfor ofte som
semiprofessioner, hvormed det angives, at de pa den ene
side er karakteriseret ved at have en speciel viden pa et
afgraenset omrade, men at denne viden pa den anden
side ikke er opnaet ved langvarigt akademisk studium og
ikke giver et absolut monopol pa udevelsen af bestemte
arbejdsfunktioner, Jeg bruger fag pa samme made, som
begrebet semiprofession bruges, og jeg mener, at fag for -
uden at vaere et | forvejen kendt begreb ogsa rummer den
fordel, at det signalerer, at kvalifikationerne er praksisori -
enterede, hvilket efter min mening er karakteristisk for de
fire faggrupper, der indgar i analysen. Fag anvendes sale -
des om udfarelsen af en arbejdsfunktion, der kraever en
specialiseret viden om bade teori (generel kundskab om
barn), metode (fremgangsmader i det praktiske arbejde
med bern) og arbejdsformer (organisatorisk tilrettelseggel -
se af arbejdet). Faglighed er altsa de teoretiske og prakti -
ske kvalifikationer, der er knyttet til bestemte fag. (...)
Fagligheden udtrykkes gennem medarbejdernes syn pa
problemerne og holdning til, hvordan der ber handles i for -
hold til problemerne” (Ejrnaes 2004: 14).

Man kan pa den made argumentere for, at specialiseret
viden - teoretisk savel som praktisk - i sig selv er et
udtryk for faglighed og professionel tilgang til arbejdet. |
den optik er en fortsat specialisering ngdvendig for at
opretholde den feelles faglige kultur, der markerer social-
paedagogikken pa det faglige landkort.




-Bilag 1
Materiale

Det materiale, som rapporten bygger pa, er nyere forsk-
ningsbaseret eller fagligt debatterende litteratur inden
for det sociale omrade generelt og det socialpaedagogi-
ske omrade specifikt.

Materialet er fremskaffet gennem en grundig litteratur-
sggning, hvor der er sggt specifikt efter ordene "speci-
elt/ specielle behov”, "specialiseret/specialiserede” og
"specialisering” samt mere bredt efter hvad der skanne-
des som relevant og "toneangivende” litteratur pa omra-
det. Som udgangspunkt er litteratur fra fer 2000 frasor-
teret, medmindre det skennedes vigtigt for billedet i den
samlede fremstilling.

De anvendte sggekilder har vaeret

Det Kongelige Biblioteks onlinekatalog REX, Bibliotek.dk,
Publikationslister fra Danmarks Paedagogiske
Universitet,

Aalborg Universitet,

Socialforskningsinstituttet (SFI),

Anvendt KommunalForskning (AKF)

samt i tilgaengelige litteraturlister pa paedagogseminari-
erne, lige som der Igbende er skaevet til litteraturlister i
allerede indhentede udgivelser.

Det endelige udvalg af litteratur. der danner baggrund for
analysen er oversigtsmaessigt angivet nedenfor.
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