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Abstract

Artiklen viser, gennem introduktionen af be-
grebet “teknologi som kontinuum” og ana-
lytiske eksempler, hvordan man kan forsta
tilblivelsesprocesser for en ny behandlings-
praksis i voksenpsykiatrien (Aben Dialog) og
dennes effekt pd de professionelles subjektive-
ringsmuligheder. “Teknologi som kontinuum”
defineres her som et begreb, der rummer: 1. at
man ikke ved pa forhand, hvordan en tekno-
logi samles og skabes lokalt, og hvordan den
forbinder sig til de sociale og materielle omgi-
velser. Derfor bliver man ngdt til at underspge
den empirisk for at kende dens styringseffekter
2. Den manifesterer sig pa mangfoldige mdder,
bade stabile mader, og mader som er ‘pd vej’
3. Den er usikker og ustabil. Effekterne for
de professionelle subjektiveringsmuligheder
er: 1. et indre forhold for den enkelte, som
gar forud for standardiseringsveerktgjer og
klinisk evidens 2. en oppositionsposition og
modstandsstrategi til at legitimere den nye
praksis med. 3. Et orienteringsredskab til at
navigere mellem ny og gammel praksis med.
Overordnet er argumentet, at forandringer
i praksis hverken kan forudbestemmes eller
isoleres fra omgivelserne, og forandringerne
vil altid have empirisk funderet effekter pa
de professionelles subjektiveringsmuligheder.
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Neggleord: organisatoriske forandringsproces-
ser, teknologi som kontinuum, dben dialog,
STS, standardiseringsveerktgjer, diagnosesy-
stem, voksenpsykiatrisk team

Denne artikel handler om at begribe foran-
dringsprocesser og om hvilke konsekvenser,
mgdet mellem forskellige styringsteknologier
har for de mennesker, som er en del af foran-
dringsprocesserne. Som illustrativt eksempel
er taget udsnit af et forlgb i et voksenpsykia-
trisk team pa Sydsjlland, hvor en ny behand-
lingstilgang, Aben Dialog, er blevet introduce-
ret!. Det teoretiske og analytiske udgangspunkt
er, at den forandringsproces, som Aben Dialog
initierer, ikke kan forstas som et kausalt eller
stringent forhold, men at man féar brug for en
kompleksitets- og bevaegelsessensitiv tilgang
(Law 2004; Sgndergaard 2005), fordi den til-
blivelsesproces, der karakteriserer Aben Dia-
log, skabes gennem mange mods&tningsfyldte
mgder mellem det nye redskab, Aben Dialog,
og situationer fra den eksisterende praksis.
Ambitionen er at illustrere den bevegelighed,

1 Enbeskrivelse af det psykiatriske team i undersggelsen
er udeladt her af pladshensyn, men vil vere at finde i
min Phd “Innovating mental health care”. Projektet er
et samarbejde mellem det daverende Storstrgms Amt
og Danmarks Pedagogiske Universitetsskole.
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en sadan forandringsproces bidrager med og
undersgge pa hvilke mader, Aben Dialog bli-
ver til som en ny styringsteknologi. Det vil
sige som en teknologi, som handler pa andres
handlen? med specifikke konsekvenser for de
mader, man kan blive til som professionel pa.

For analytisk at kunne indfange komplek-
sitet kan man finde inspiration hos forskere,
som kreativt kobler poststrukturalisme, social-
konstruktionisme og Science & Technology
Studies (STS). Flere initiativer fra forskellige
forskningstraditioner bergrer denne teoreti-
ske og analytiske udfordring med forskellige
vaegtninger: Bl.a. har Adrian (2006), Cus-
sins (1998), Hgjgaard & Sgndergaard (2006),
Langstrup (2003), Mol (2002), Law og Moser
(1999/2003), Staunzs (2003), Svenningsen
(2003) og Sgrensen (2005) arbejdet med be-
hovet for at samtanke komplekse og konkrete
konstitueringspraksisser ved at koble en STS
tilgang og et fokus pé subjektiveringsproces-
ser. Artiklen legger op til at vise mulighederne
ved et koblingsperspektiv.?

Men lad os fgrst se pa, hvad termen Aben
Dialog kan deekke over, og hvordan denne be-
handlingstilgang overhovedet kan vaere mulig
at diskutere og fa ¢je pa i psykiatrien.

Aben Dialogs rejse ind i den

psykiatriske organisation

Aben Dialog-tilgangen er udviklet i midt-
80erne i de rurale omrader i finsk Lapland
med pionererne psykiater og professor Tom
Andersen og psykolog og professor Jaakko
Seikkula. Tilgangens rejse ind i den psykiatri-

2 Der legges her op til at forsta styringsteknologi ikke
som genstand, hvor styringsretning pa forhand er sat
(f.eks. Andersen og Thygensen 2004), og ej heller som
en tilbagevendene styring, der konstitueres rent dis-
kursivt, hvor fokus rettes mod sproglig forhandling i
gensidige og komplekse sammenhange (f.eks. Sgnder-
gaard 2005). Styringsteknologi vil i teoriafsnittet blive
udfoldet til at kunne vare begge dele.

3 Koblingen mellem de to traditioner fremstar tydeligst i
teoriafsnittet. I analyserne refererer jeg dog primert til
ANT litteratur.

85450_nordisk_1_2010.indd 82

ske organisation er i sig selv en kompleksitets-
sensitiv analyse vaerd. En vifte af aktgrer har
haft indflydelse pa tilgangens ankomst. Meget
forsimplet kan fremhaves den menneskelige
introduktion af Aben Dialog i amtet pa tre
fronter. 1. Personalet er inspireret og motiveret
lokalt, hvor sarligt to personalemedlemmer i
casens team fremhaves af kolleger og ledelse
som barere og inspirationskilde til at bringe
Aben Dialog ind. 2. Ledelsen blev opfordret
politisk og gennem pargrende- og sindsliden-
deorganisationer til at indfgre tilgangen i be-
handlingstilbudene i regionen. 3. En studietur
til Lapland, en offentlig diskussion af det na-
tionale verdigrundlag og litteratur om Aben
Dialog skabte grundlaget for, at forfatteren til
denne artikel formulerede et projektforslag
som inddrog tilgangen. Aben Dialog er sale-
des blevet muligt at tale om i den psykiatriske
organisation bade pga. pionerarbejde, ledel-
sesinteresse og offentlige initiativer. Det er
umuligt at sige, hvem der startede fgrst, eller
hvad der har inspireret hvem. Og der er sikkert
flere ting end de navnte, som har muliggjort,
at Aben Dialog kom pi dagsordenen. Pointen
her er blot at understrege, at forandring ikke
kun skyldes én kilde, men mange, som ofte er
flettet ind i hinanden. Derudover har hver af
disse deres bud p4, hvordan Aben Dialog skal
opfattes, og de har hver deres made at bruge og
‘agre’ Aben Dialog pé. Det illustrerer ogsa det
teoretiske og analytiske udgangspunkt i artik-
len, hvor valget som sagt fremha@ver komplek-
sitet og bevagelse ved forandringsprocesser.
Aben Dialog-tilgangen er saledes ikke entydig.

Bevagelse og kompleksitet er ogsa udtryk
for, at Aben Dialogs tilblivelsesproces i det
lokale psykiatriske team ikke er noget, der
fglger litteraturen om Aben Dialog slavisk.
Aben Dialogs tilblivelsesproces involverer og
athenger af dens forskellige aktgrer, f.eks.
casens personale, arbejdsrutiner, dokumen-
tationskrav fra regeringen, konferencerum,
mgdestruktur mm. (jf. Casper Bruun Jensens
studie af introduktionen af den elektroniske

15-12-2010 07:36:59



Nordiske udkast ¢ Nr. 1/2 < 2009

patientjournal (EPJ) i sundhedsvasenet, 2005).
Det sa@rlige ved tilblivelsen af Aben Dialog
i denne sammenhang er, at de teknikker og
metoder, man matte synes udggr den “rigtige”
eller “oprindelige” definition, bliver oversat
og forankret lokalt i det voksenpsykiatriske
team, hvis dagligdag artiklens analyseeksem-
pler treekker pa. Det er saledes ikke muligt at
tale om, at vi kan finde frem til et rationale eller
et predefineret mal med tilgangen, nar vi vil
forstd dens lokale tilblivelsesproces. Med en
STS tilgang kan man ikke forudsatte et a priori
forhold mellem det, jeg kalder “grundbogen”
om Aben Dialog og den lokale tilblivelse af
Aben Dialog (Latour 2005). Forholdet mellem
litteraturen om Aben Dialog (f.eks. Seikkula,
2000) og den lokale tilblivelse kan man kun
identificere efter en situeret analyse.

Man kan sige, at den videnskabsteoreti-
ske inspirationskilde giver mig et greb til at
vende tilgangen til felten pa hovedet i den
forstand, at det ikke er grundbogsprincipperne
i sig selv, der definerer, hvordan Aben Dia-
log er en styringsteknologi, og dermed bliver
retningsgivende for handlen, men omvendt,
den lokale overseettelse* af Aben Dialog, som
bliver retningsgivende for handlen. Med en
sddan tilgang setter man spgrgsmalet om sty-
ringsforhold pé stand by, fordi man sa at sige
bliver ngdt til at vente med at udsige noget
om, hvad der er styrende for handlen til, efter
man har vaeret ude at undersgge det. Derfor
skal sandhed i dette perspektiv forstds meget
lokalt. S& hvad er Aben Dialog? Og hvad er
Aben Dialog som (styrings)-teknologi?

Teoretiske og analytiske

forstaelser af teknologi

For at kunne begribe de forandringsprocesser,
som Aben Dialog igangsztter og selv udszttes

4 Med oversattelse menes der her ikke kun sproglig over-
settelse eller introduktion til Aben Dialog principper,
som de leses i litteraturen, men en lokal tilblivelsespro-
ces, hvor det der genkendes som Aben Dialog er situeret
i den daglige praksis.
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for, vil jeg introducere et begreb om teknolo-
gien som et kontinuum. Indledende vil jeg med
inspiration fra forskere, som betragter tekno-
logi som en social konstruktion (f.eks. Pinch &
Bijker, 1984), definere teknologi som systema-
tisk tilbagevendende samlinger af heterogene
komponenters, der handler pd andres handlen
0g kan have status fra proces til objekt. Denne
forestilling om teknologi adskiller sig i hgj
grad fra almenforstaelsen af teknologi som
maskiner med en masse rgg og damp. Opfat-
telsen af teknologi som et kontinuum ggr det
muligt dels ikke at have a priori opfattelser af
teknologiens styringspotentiale, dels at analy-
sere hvilke betydninger, det har for forstaelsen
af professionelle tilblivelser, som noget der er
lokalt defineret.

Teknologi som kontinuum indbefatter tre kom-
ponenter:

For det fgrste er teknologi en samling af
komponenter, som ikke er adskilt fra samfund
og sociale relationer. Teknologi har sociale
og materielle effekter. Her tenkes teknologi-
kontinuum som en model, hvor den empiriske
situation kontinuerligt skaber teknologiens art
og status. Et eksempel herpi er Aben Dialogs
lokale utydelighed. Som n@vnt under intro-
duktion af Aben Dialog kan man ikke lave en
direkte oversattelse af litteraturens principper
om Aben Dialog og konstitueringen af Aben
Dialog lokalt. At betragte Aben Dialog som
situeret ggr, at man kan indfange dens status
af at “veere pa vej”. Aben Dialogs bevaege-
lige status skaber gnidninger, forhandlinger
og kampe med omkringvarende heterogene
komponenter.

For det andet dbner denne teknologiforsta-

5 Anvendelsen af termen “komponent” er bevidst valgt for
at understrege en del af et stgrre hele. Denne term har
til hensigt at konnotere bade materielle og diskursive,
sével som humane og nonhumane elementer. Man kunne
foranlediges til at teenke, at en komponent let lader sig
skifte ud. Det er dog ikke en konnotation, der skal ind-
drages her.
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else op for at indfange multiplicitet omkring
Aben Dialogs tilblivelse. Multiplicitet er et
udtryk for, at et objekt, praksis eller teknologi
skabes pa mangfoldige mader i forskellige
praksisser (Mol 2002). Multipel er ikke udtryk
for flere forskellige versioner af en objektiv
eller naturgiven virkelighed, men derimod,
at virkeligheden i sig selv ikke ligger passivt
hen og venter pa at blive beskuet. Den bliver
konstant udfgrt gennem bade mennesker og
materialiteter lokalt (Sgndergaard 2010). Det
betyder, at ogsa ting og teknologier medkon-
stituerer og handler. Med afs@t i en materiel
semiotisk tradition, men ogsa med afsat i en
poststrukturalistisk tradition foreslas tekno-
logi som medierende og styrende for handling
(f.eks. Latour 1993; Foucault 1997).

En styringsteknologi er en systematiseret og
gentaget handlen pa andres handlen (Foucault
1982). (Derfor er teknologi og styringstekno-
logi det samme i denne tekst). Det betyder, at
teknologi transporterer og overfgrer handle-
mader for mennesker og ting.® Teknologi er
styrende i den forstand, at inden for en sarlig
sammenhang eller praksis er bestemte akti-
viteter og handlemader gyldige eller rigtige.
Gyldigheden skal dog ikke forstds determi-
nistisk. Den viser ikke hen til en person, som
har siddet og udtenkt et antal mulige handle-
scenarier, hvorefter intet andet bliver muligt.
Denne tilgang implicerer med andre ord ikke
a priori forestillinger om, hvordan Aben Dia-
log eller evidensbaserede standarder bliver

6 Der eksisterer en del forskning som er inspireret af bade
Latour og Foucault og deres teknologiforstaelse som
systematisk styring pa andres handlen. Nuancerne i
denne forskning kan bl.a. sgges i deres fagtraditionelle
baggrund men ogsa ift., hvordan de analyserer sam-
spillet mellem materialitet og det humane (det aktgr-
netvaerksteoretiske princip om “generaliseret symme-
tri”). Latour-inspirerede forskere fra det psykologiske
felt, som er den tradition jeg selv leener mig op ad,
mgder selvsagt en udfordring i at tage princippet om
generaliseret symmetri alvorligt, fordi mennesket som
udgangspunkt i det psykologiske felt tildeles en privi-
legeret position (se eksempelvis Adrian 2006; Sgrensen
2005; Cussins 1998).
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styrende hverken for konstitueringen af en
ny praksis eller for personalets handlen. Med
STS-briller er det i den forstand en udfordring
at dechifrere, hvornar noget kan klassificeres
som en veletableret black box’-teknologi el-
ler teknologi i proces. Nogle gange er den
pé vej og i proces, andre gange er den noget,
man tager for givet, en black box. Pa grund af
teknologiens foranderlige status, er den sorte
boks altid kun mulig at &bne empirisk (Latour,
1999). Analysen af teknologier handler netop
om at fi gje pa den sorte boks og dbne den
for at ggre dens indhold og sammensatning
synlig.8

For det tredje medfgrer teknologi som kon-
tinuum, at praksisser er usikre og ustabile, alt
efter hvilke situationer den indgér i, og dermed
0gsa, at objektiviteter og subjektiviteter ikke
kan fikseres (Latours 1993a). Det ngdvendig-
ggr et bredt handlebegreb, som dels kan rumme
fleksibiliteten og dels kan rumme samspillet

7 Termen “black box” har sine rgdder i studiet af viden-
skabelige fakta. I et etnografisk studie pé et videnska-
beligt laboratorium bruger Latour termen som synonym
for en videnskabelig opdagelse, som bliver taget for
givet, som om den var blevet adskilt fra sin oprindelige
sammenstning og sammenhzang. Under sine observa-
tioner opdagede han, at videnskabelig praksis udvikler
sig gennem faser af usikkerhed, tgven, fejlen og uenig-
hed, men at den senere opstar som sikker, uimodsigelig
og lukket for eksempel i videnskabelige artikler. Alt
arbejdet bag den videnskabelige opdagelse forsvinder
bag fakta. Faktaene er det som fremstar som black boxen
(Latour & Woolgar, 1979).

8 Casper B. Jensen (2005) kritiserer black box-begrebet.
Han fremhzver, at black box som analytisk kategori
kan vere misvisende, hvis objektet for analyse ikke er
stabilt. Anvendelsen af begrebet forudsztter et stabilt
objekt. Jensens pointe er, at man som forsker i sin sggen
efter objektet, kan komme til at rekonstruere det som
stabilt (s.245). Jeg mener dog, det er et nyttigt greb i
denne sammenhzng, i henhold til at have analytiske
kategorier at sammenligne Aben Dialogs status med.
Undersggelsen af Aben Dialog handler ikke om at finde
frem til dets eventuelle stabilitet, men om at finde dens
tilblivelsesproces og interaktion med den omgivende
psykiatriske praksis.
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mellem det humane og non-humane.’® De for-
andringer, Aben Dialog igangsatter i samspil
med andre komponenter i den psykiatriske
praksis, kan med dette analytiske perspektiv
udfoldes til ogsa at medtanke forhold, som op-
retholdes i materialiteter. Med Latours inspira-
tion i den materielle semiotiske tradition, bliver
det muligt at behandle ting som tegn (Latour
2000). Ud fra dette perspektiv far sprog og
ting de samme egenskaber i den forstand, at de
begge kan henvise til andre steder, tider og ak-
tgrer. Bade sprog og ting far et medierings- og
styringspotentiale. Det centrale her i artiklen er
dog ikke at pege pa materialiteters rolle i sig
selv, men at sandsynligggre, at den rettethed,
der ligger i styringselementet, er uforudsigeligt
inden en empirisk analyse. Det er et analytisk
perspektiv, som kan medt@nke en hgj grad af
bevagelighed i materialet, sdledes at man kan
indfange Aben Dialogs karakter af at “vare pa
vej”.

Opfattelsen af teknologi som et kontinuum
ggr det altsda muligt at analysere forandrings-
processer pa en ny méde, og kontinuumet kan
anskue styringsteknologier som bevaegelige og
ustabile. Denne begrebsligggrelse af teknologi
skaber ogsa en ngdvendighed af empirisk ana-
lyse for at forsta dens effekter blandt andet for
professionelle subjektiveringsmuligheder.

Den nye praksis: Aben Dialog

Inspireret af Latour (2005) kigger jeg pa, hvad
der skaber den praksis, man kan kalde Aben
Dialog, og jeg far gje pa, at “dialog”, “reflek-
sion” og “medmenneskelighed” er centrale
komponenter i hvordan “den gode behandling”
defineres lokalt. Disse termer er jo netop ikke
entydige, og selv lokalt er det svert helt at

9 Nymaterialistiske tilgange som STS betragter hand-
leevne som en lokal og heterogen effekt og ikke som
en egenskab. Med lokalt menes, at undersggelsen af
handleevne skal forankres i den konkrete aktivitet, man
undersgger. At tenke heterogent betyder, at handleevne
altid skal ses i lyset af et samspil mellem os selv og vores
omgivelser, herunder ting og praksisser.
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male eller definere, hvad de er. Det medvirker
til, at det bliver en udfordring bade for perso-
nalet selv og for forskeren med ord at vare
precise omkring, hvad det er, personalet ggr.
Lige netop den utydelighed viser sig at vare
en strategi, som kan definere Aben Dialog
som en styringsteknologi, der er bevegelig og
omstillingsparat. En evne, som bade ggr den
overlevelsesdygtig men ogsd det modsatte,
nemlig usynlig med fare for at forsvinde. En
pointe, vi vil vende tilbage til.

Hvis man for et gjeblik ser bort fra denne
lokale utydelighed, tager Aben Dialog afsat i
socialkonstruktionistisk sprogteori og syste-
misk terapi (Seikkula et al., 1995; Seikkula
2000 og Seikkula et al. 2000). Dialogen, det
sociale netverksperspektiv, og princippet om
at udholde usikkerhed star som tre centrale
elementer i Aben Dialogtilgangen og er ud-
tryk for personalets referenceramme. Princip-
pet om at udholde usikkerheden indebaerer
for eksempel, at ingen af de deltagende i et
behandlingsmgde er forudindtaget om, hvad
Igsningen pa problemet er. Dette indebarer
ogsa, at personalet forsgger at undgé at tage
udgangspunkt i diagnostiske symptomer i dia-
logen med patienten, fordi de oplever det som
reduktionistisk. Det skaber usikkerhed ikke at
vide fra starten, hvad lgsningen er (heraf ord-
valget for princippet). [ Aben Dialog i Lapland
tilbyder man ikke som primert behandlings-
middel psykofarmaka ud fra holdningen om,
at det kan slgre adgangen til arsagen til krisen,
som sa vil vaere sveerere at ggre forstaelig og
finde ord til. Og det sociale netvarksperspek-
tiv, som ikke vil blive bergrt her, handler om
kollektivitet. Det betyder, at man i en Aben
Dialog-tilgang inddrager patienternes sociale
og behandlingsfaglige netvark, som sammen
udvikler et sprog og forstaelse for, hvad der er
problemet, og hvordan det skal Igses.

En analyse af, hvad Aben Dialog er, og
hvordan den kan defineres som en styringstek-
nologi, kunne ggres ved at tage hvert princip og
undersgge i hvilken grad, det er blevet indfgrt
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i teamet. En sddan metode er imidlertid ikke
nok til at forsta, hvordan tilgangen bliver til i
praksis. Man kan fgrst forstd tilgangen, hvis
man ogsa beskriver de andre lokale aktgrer,
som Aben Dialog indgr i relation med. Det er
dog ikke artiklens @rinde at lave et sa omfat-
tende landkort af tilgangen, men som navnt at
se eksempler pa, hvordan man kan forsta Aben
Dialog som noget bevageligt og i forhandling
og dens effekt pa personalets subjektiverings-
muligheder.

De analyseeksempler, der er taget med her,
er valgt fordi, de er centrale ift. Aben Dialog
principperne: “dialog”, “refleksion” og “med-
menneskelighed”. Jeg har spurgt til, hvordan
disse principper gar i spend med elementer
i den eksisterende praksis for at kunne sige
noget om, hvordan Aben Dialog bliver til lo-
kalt. To centrale aktgrer, der kommer i spil, er
det “medicinske sygdomsbillede” og “klinisk
evidens” herunder standardisering, hvilket vil
vaere omdrejningspunktet for analyseeksem-
plerne!© i artiklen. Inden vi gar i gang med,
hvordan Aben Dialog mgder “medicinsk syg-
domsopfattelse” og “klinisk evidens” i den
lokale praksis, beskrives lidt baggrund for,
hvad der ligger til grund for disse termer.

Komponenterne i den eksisterende
praksis: Klinisk evidens og

medicinsk sygdomsopfattelse

Centralt for sygehusvaesener i den vestlige
verden, herunder psykiatrien, er en stigende

10 Analyseeksemplerne er fra interview med voksenpsyki-
atrisk personale hentet fra mit ph.d.-projekt. Projektets
empiriske materiale bestéar af observationer af perso-
nalets daglige arbejde i et udkgrende team i distrikts-
psykiatrien. Personalet og den gverste ledelse er blevet
interviewet for at belyse Aben Dialogs forlgb. Personalet
har selv produceret videoer af deres Aben Dialog-su-
pervision og deres studiegruppemgder om Aben Dialog.
Derudover foreligger der materialer af varierende art sa
som patientjournaler, patienttilfredshedsundersggelser,
sociale funktionsskalaer, mobiltelefoner og piller, som
ikke indgar i analyserne i nerverende artikel. Anony-
miseringen af personalet er her foretaget, sa man heller
ikke kan skelne professioner.
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standardisering og monitorering af ydelser. I en
dansk sammenhang kan nzvnes to gennemgri-
bende initiativer, Den Danske Kvalitetsmodel,
som blev indfgrt i 2004 i et samarbejde mellem
Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Amts-
radsforeningen samt Det Nationale Indikator
Projekt (NIP) 2000-200311.

Kvalitetsmodellen er et nationalt program
for kvalitetsvurdering, der har til formal at
fremme kvaliteten af patientforlgbene i sund-
hedsvasenet. Det skal ske gennem maling og
vurdering af kvaliteten af sundhedsydelserne.
Deltagelse i den Danske Kvalitetsmodel er
obligatorisk for offentlige sygehuse.!2 NIPs
overordnede formal er bl.a. at dokumentere
den sundhedsfaglige kvalitet vha. kvalitetsmal,
standarder og indikatorer for de sundheds-
faglige kerneydelser (www.nip.dk). NIP har
for psykiatrien kun udviklet indikatorer for
skizofreni, hvor medicinering er en vesentlig
komponent i etableringen af “god behandling”.
Flere forskere argumenterer, at det er et cen-
tralt element i omstruktureringer, at ggre det,
der skal ledes, synligt, fordi synlighed tenkes
at muligggre styrbarhed og dermed en effek-
tivisering af indsatsen (Amhgj 2007; Rankin
& Campbell 2006).

Standardiseringer har fiet si stor udbre-
delse, fordi netop denne form for organisering
af viden bidrager med nye rutiner, rationalise-
ringsformer og sammenligningsmuligheder af
f.eks. terapeutiske tilgange (Rankin & Camp-
bell 2006). “Evidensbaseret” er en term, som
er blevet fremherskende i sundhedssektoren
(Juul Jensen 2004). Princippet om, at der kan
fores bevis for effektiv behandling, hvilket

11 Det Nationale Indikatorprojekt blev etableret i samar-
bejde med alle de daverende amter, H:S, Amtsrads-
foreningen, Den Almindelige Danske Laegeforening
(DADL), Dansk Medicinsk Selskab (DMS), Dansk
Sygeplejerad (DSR), De faglige sammenslutninger pa
sygeplejeomradet, Danske Fysioterapeuter mv., Ergote-
rapeutforeningen, Center for Evaluering og Medicinsk
Teknologivurdering, Indenrigs- og Sundhedsministeriet
og Sundhedsstyrelsen.

12 Les mere om modellen pa www.sst.dk
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er det “evidens” her dakker over, er udvik-
let inden for klinisk medicin for at sikre, at
patienter far den behandling, som har stgrst
sandsynlighed for at vare succesfuld. Inden
for en klinisk medicinsk terminologi betyder
evidens at identificere statistisk malbare kau-
saleffekter af standardiserede behandlingsme-
toder. Kriterierne for succes har rgdder i en
medicinsk sygdomsopfattelse, der kan dateres
tilbage til det 18. arhundrede, hvor det blev
det lzegelige objektiverende blik pa kroppen,
der muliggjorde identificeringen af sygdoms-
symptomer f.eks. det diagnostiske system
(Foucault 1962/2000). Udviklingen af klinisk
evidens er i hgj grad indspundet i den medicin-
ske sygdomsopfattelse, hvor mennesket ggres
til genstand for ydre kontrol og overvagning
(Ibid.). Man kan sige, at de evidensbaserede
standarder s&tter rammerne for, hvordan viden
inden for den kliniske praksis skal akkumule-
res, mens den medicinske sygdomsopfattelse
setter premisserne for indholdet af den viden,
der kan akkumuleres. I den forstand stiller den
medicinske sygdomsopfattelse modstillingen
normal og unormal til radighed for de evidens-
baserede standarder. Indfgrelsen af idealer om
evidensbaseret praksis medfgrer standardise-
ring, monitorering og maling af personalets
aktiviteter, af patienternes medicinforbrug, af
deres sociale funktionsniveau, af indleeggelses-
dage, under hvilken lovgivningsmassig form,
de er blevet indlagt (f.eks. med eller uden tvang
jf. Psykiatriloven), hvilken behandling, de far
og har faet m.m.

Nar Aben Dialog kritiseres for ikke at
vare evidensbaseret (se eksempelvis debat-
indleg af leger i www.dagensmedicin.dk), er
det ofte med reference til et evidensbegreb,
hvor bedste evidens for god behandling er
baseret pa randomiserede, dobbeltblindede
forsgg.!3 Forskningsmetoder, hvor personlig

13 Juul Jensen (2004) papeger, at evidensbegrebet over tid
har udviklet sig til en selvfglgelighed, til et slagord, der
ofte bruges ukritisk og ureflekteret.
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erfaring eller ekspertvurderinger bliver brugt,
har mindre vardi inden for den terminologi,
fordi evidenskriteriet i klinisk medicin som
sagt er at identificere statistisk malbare kausa-
leffekter af standardiserede behandlingsmeto-
der. Men den medicinske sygdomsopfattelse
og kriterierne for evidens stér i kontrast til
mange af Aben Dialogs principper. Hermed
ikke sagt, at dagens psykiatri kun er baseret
pa kriterier for klinisk evidens og objektive-
rende sygdomsopfattelse. Flere bevagelser
har preeget og konfronteret disse komponen-
ter i den eksisterende praksis, s som psy-
kodynamiske tilgange og anti-psykiatrien i
70erne. Psykiatrien som én samlet homogen
sygdomsforstaelse er ogsa en konstruktion.
Malet her er at vise nogle af de spreekker og
kampe mellem klinisk evidens og objektive-
rende sygdomsopfattelse og komponenter fra
Aben Dialog, som vil blive udfoldet i artik-
lens analyse. Karakteren af de lokale mgder
mellem Aben Dialog og de evidensbaserede
komponenter i den psykiatriske praksis er
netop udtryk for de forhandlinger, der finder
sted.

Jeg vil i det fglgende give eksempler pa,
hvordan man med afset i forstaelsen af tek-
nologi som et kontinuum kan undersgge de
betingelser, som professionelle skal orientere
sig i. Eksemplerne giver et indblik i, hvordan
man kan begribe personalets forstéelser af sig
selv som professionelle set i lyset af noget,
som har karakter af bade at vere i bevaegelse
og nyt, almen menneskeligt (stabilt) og i op-
position til den etablerede psykiatri.

Introduktion til analysen

Fgrst introducerer jeg en raekke overordnede
forskellige aktgrer og deres mulige indfly-
delse pa konstitueringen af Aben Dialog. Her
er ikke tale om en dybdegaende analyse, men
blot en skitsering af nogle af de forskellige
komponenter, der mgder Aben Dialog, og som
skaber muligheder eller umiddelbar modstand.
Dernast vil jeg praesentere interviewuddrag og
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observationer, som viser, hvordan personalet
arbejder med Aben Dialog lokalt.

Overordnet er pointerne i analysen, at nogle
méder Aben Dialog bliver til pa lokalt, sker
igennem konfrontation eller kompromis over
for den eksisterende praksis. Det sker f.eks.
gennem tavsheder og sarkasme. I de situationer
udgrenses standardiseringer og klinisk evi-
dens. I andre situationer skabes Aben Dialog
gennem en sggning efter kompromis. Det sker
f.eks., nar personalet refererer til ngdvendig-
heden af psykiatrisk skoling, og nar diagno-
stiske standarder bruges som orienteringsred-
skab i organisationen. Disse mader, hvorpa
Aben Dialog bliver til, stiller nogle swrlige
subjektiveringsmuligheder til radighed for det
professionelle. Det er blandt andet i form af
et indre forhold, hvor personalet skal finde
mening ved at reflektere uden om standarder.
Dette materialiseres gennem tavsheder. Eller
igennem sarkasme, som giver en mulighed
for professionelt at legitimere Aben Dialog
overfor standardiseringer. Eller ved at ggre
standarder til et administrativt verktgj frem
for et terapeutisk vaerktgj.

Som nzvnt i introduktionen til Aben Dialog
er tilgangen pa et overordnet plan blevet mulig
i psykiatrien i dag pa grund af et sammenrend
af influerende faktorer. Andre komponenter,
der abner op for Aben Dialog, der handler
imod en entydig “evidens- og standardise-
ringsindflydelse”, er geografi og autonomi.
Teamet er placeret geografisk langt vek fra le-
delsen'4 (25km), som for personalet repraesen-
terer den eksisterende praksis’ komponenter:
den medicinske sygdomsopfattelse og klinisk
evidens. Den geografiske afstand kan i nogen

14 Hvad ledelsen er og bestar af, er i sig selv en analyse
vard. Her er ikke blot tale om en fysisk person, men
ogsa monitoreringsskemaer, krav om ydelser, politikker,
adgang til softwaresystemer osv. Jeg vil ikke her komme
ind pé, hvordan forholdet mellem Aben Dialog, evidens
og ledelse konstitueres, men blot fremhzve pointen, at
personalet selv tildeler ledelse og evidens en forbindelse
til hinanden.
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henseender betyde mindre tilsyn. En anden
komponent er personalets relative autonomi.
De strukturerer selv deres hverdag. Geografi
og autonomi giver dem mere fleksibilitet til
selv at bestemme den terapeutiske behand-
lingstilgang og mere fleksibilitet i forhold til
personalemessige tiltag.

Men det er ikke geografisk afstand og egen
planlzgning af arbejdet alene, som ggr Aben
Dialog mulig. Pa ledelsesplan har man veret
dben overfor Aben Dialog ved at tillade per-
sonalet at deltage i en studiegruppe i to timer
hver 14. dag, og man har tilladt, at overlege
og psykolog har fulgt den netvaerksterapeutiske
uddannelse i Tromsg i Norge. Derudover har
ledelsen et principielt fokus pa, at inddragelse
af patientens netverk kan vere en god ting.
Teamet har prioriteret at fa supervision fra en
ekstern psykolog, som har erfaring med Aben
Dialog. Der er séledes sprekker og lydhgrhed
overfor tilgangen i den organisatoriske struk-
tur og i ledelsens holdning, hvilket muligggr
introduktionen i noget omfang.

Samtidig med, at der er lydhgrhed overfor
Aben Dialog, er der ogsé en treghed i forhold
til introduktionen af tilgangen, som trakker pa
leegers argumenter om, at der mangler “evi-
dens” for behandlingens effektivitet. Dette
argument vaegter tungt i forhold til at fi Aben
Dialog forankret og anerkendt, eftersom store
dele af sundhedsvasenet og nyere reformer
hviler pa “standardisering” og “klinisk evi-
dens”. Det betyder ogsd, at trods dbenheden
i psykiatriens ledelse og organisation, bliver
teamets praksis ikke desto mindre i nogle sam-
menha&nge reguleret og monitoreret af de for-
skellige standarder, s& som NIP (Nationale
Indikator Projekt), funktionsniveauskemaer
(Global Assessment of Function!3), patienttil-
fredshedsundersggelser, ydelsesregistreringer

15 I psykiatrien har der vearet tradition for global funk-
tionsméling siden begyndelsen af 1960’erne. HSRS
(Health-Sickness Rating Scale) og GAS (Global As-
sessment Scale) er forlgbere til GAF, som blev indfgrt
i diagnosesystemet DSM-III-R i 1987.

15-12-2010 07:36:59



Nordiske udkast ¢ Nr. 1/2 < 2009

(teamets personale skal f.eks. have i gennem-
snit tre “face-to-face” mgder om dagen med
patienter). Ud over “evidens” og “standarder”,
der er baseret pa en medicinsk sygdomsopfat-
telse, som blandt andet s@tter preemisserne for
hvilken viden, der skal indhentes hos patienten,
er der andre vigtige komponenter, som har
indflydelse pa, hvordan Aben Dialog bliver
til. Det er blandt andet personalets mangearige
psykiatriske erfaring og tidligere skoling, som
ogsa er baseret pa en medicinsk sygdomsopfat-
telse.

Denne liste af hemmende eller fremmende
komponenter af Aben Dialogs introduktion i
teamet er som sagt ikke udtgmmende, men det
giver lzeseren en idé om, at Aben Dialog ikke
kan forstas som et stringent eller kausalt forlgb,
men at mange komponenter spiller ind i Aben
Dialogs muligheder for at vinde terren.

Der er saledes nogle forskellige kompo-
nenter, som virker dbnende og inviterende pa
Aben Dialog og nogle, som umiddelbart synes
at bremse Aben Dialog. Geografi, autonomi,
ledelsesholdning, evidens, organisationsres-
sourcer, medicinsk sygdomsopfattelse, psy-
kiatrisk skoling er blot et udpluk af de kompo-
nenter, der i mgdet med Aben Dialog er med
til at definere dets mader at blive til pa. I det
kommende afsnit er der saledes tale om et lille
fragment af den praksis Aben Dialog skabes i.

“Teknologi som kontinuum”

pa analytisk arbejde 1:

Opposition mellem medmenneskelighed,
meningsfuldhed og evidens

I nedenstidende analyse kommer Aben Dia-
log-komponenter om medmenneskelighed og
meningsfuldhed til at sta i kontrast til kompo-
nenten i den eksisterende praksis, som hand-
ler om klinisk evidens. I interviewuddraget
nedenfor fremhaver personalet vigtigheden
af, at nye behandlingstilgange skal give me-
ning. Uddraget er taget fra en sammenhang,
hvor personalet taler om, hvordan man skaber
forandring i den psykiatriske organisation. Per-
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sonalemedlemmer har i flere sammenh@nge
fremhavet, at forandring i organisationen ikke
kun indbefatter indfgrelsen af nye standarder
(f.eks. NIP eller GAF). Det er ngdvendigt, at
der ogsa skabes plads til eksistentiel forandring
eller lzring for det enkelte personalemedlem.
Indvendingen synes at vare, at NIP og GAF
ikke skaber forandring, og i sidste instans en
bedre behandling, netop fordi de ikke ska-
ber plads til den eksistentielle professionelle
forandring for det enkelte personalemedlem.
Det star i kontrast til Aben Dialog, der her
italesettes som en tilgang, der tager afsat i
det indre (nemlig forholdet til sig selv som
fagperson og menneske), som sa vil have kon-
sekvenser for det ydre (relationen til patienten
og omgivelserne). Aben Dialog skabes som
et selvforhold, dvs. Aben Dialog bliver baret
af det enkeltes personalemedlems evne til at
leere at reflektere og vere dben overfor, hvad
der bliver sagt, og derved bliver forandringen
i praksis ogsa knyttet til dette selvforhold i den
forstand, at forandringen skal komme indefra
og ikke fra udefrakommende “standarder”. Det
nedenstdende citat stgttes ogsd af den made
personalet kommunikerer pa, nar de gver sig
pé Aben Dialog. Man giver ikke rad eller kon-
krete endegyldige svar eller vurderinger, man
dgmmer ikke, og man spgrger frem for at vere
konkluderende. Kort sagt, nar man taler pa
en Aben Dialog-facon, refererer man til sine
egne associationer, fglelser og overvejelser om
ens egen rolle i relationen til patienten eller
mere abstrakte emner om, hvad det vil sige at
reflektere eller at vere i dialog, snarere end
at komme med behandlingslgsninger, der er
baseret pa en given patients symptombillede.

“Der skal ogsd vere en tanke med at ggre det,
ikke bare at ggre det for at ggre det, men en tanke
med at ggre det.” (Interview m. personale, juli 06)

Hvordan kan man forstd, den serlige made
teamet kommunikerer pd og “en tanke med
at ggre det” som et alternativ til “standar-
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der” og “evidens”? Nar noget giver mening,
er det virkeligt, ser ud til at vere rationalet i
interviewpersonens argumentation. Persona-
let synes ogsa at lagge op til, at et element i
det, som skaber mening, er, at der er en hen-
sigt med forandring. Meningen her finder man
ikke (ngdvendigvis) i standardiserede blindede
forsgg eller klinisk evidensbaseret praksis,
men i den personlige refleksion og dialogen
og “en tanke med at gpre det”. Aben Dialog
etablerer her en anden standard for, hvornar
psykiatrisk behandling giver mening, en anden
standard end evidensbaserede forsgg. Denne
anden standard vinder indpas i teamet, men
ikke ngdvendigvis i den brede psykiatri. Nér
man opererer evidensbaseret, forudsatter det
maélbare standardiseringer for, hvad “god be-
handling” er. Med reference til litteraturen
om Aben Dialog (e.g. Seikkula 2000) forstis
“god behandling” grundleggende som det at
etablere “dialog” og evnen til at reflektere.
Nir Aben Dialog bliver skabt gennem re-
fleksion, dialog og “tanke med at ggre det’
bliver den sver at fa gje pa uden for teamet,
fordi den ikke refererer til samme form for
standardisering, som er genkendelig i den
gvrige psykiatri. Det vil sige, at Aben Dia-
logs genkendelighed som selvstendig og unik
behandlingstilgang bliver sat pa prgve, for i
mgdet med “evidens” fra personalets gvrige
dagligdag, er det umiddelbart svert at evi-
densbasere “tanker” og “respekt”. Set ud fra
en organisatorisk eller ledelsesbaseret vinkel
er Aben Dialog som styringsteknologi i disse
situationer n@rmest ikke-eksisterende og kan
derfor heller ikke siges at have nogen effekt pa
de professionelles subjektiveringsmuligheder.
Men her kommer den analytiske udfordring,
for personalet ggr tingene anderledes, end de
plejer. Usynligheden for styringsteknologien
opstar, fordi der er et epistemologisk rod i
mgdet mellem Aben Dialog og evidens, ved at
Aben Dialog ikke er pa bglgelengde med “evi-
dens”. Lidt karikeret sagt betyder det at, i det
gjeblik forandringer skabes pa méader, som ikke
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kan indfanges af standardiseringer og kausale
forhold, bliver de usynlige for omverdenen.
Hvis man derimod kigger p&, hvad personalet
ggr, for at finde mening i definitionen pa den
gode behandling, vil Aben Dialog blive synlig
som en styringsteknologi, der skabes som et
indre forhold hos personalet (tanken) og intra-
forhold (dialog) mellem patient og personale,
mens man ud fra evidenstanken ville svare ud
fra en medicinsk objektiverende sygdomsop-
fattelse, som er baseret pa symptomer.

Men hvis man alligevel sgger at male tanker
og respekt, ud over at sige, at man tenker eller
er respektfuld, hvordan kan man sa fa gje pa
den? Det kan man, ikke kun igennem itale-
settelsen af det som i ovenstéende citat, men
gennem observation af det, jeg vil kalde en
materialisering af tanken og respekten. “Evi-
dens” og “standarder” har ikke for vane at méle
den sazrlige tavshed og de afventende pauser,
der findes i netop dette teams kommunikati-
onsform. For eksempel afbrydes der sjeldent
ved fellesmgder. Selv i interviewmaterialet
bemarker jeg, at pauserne er lengere, end hvad
jeg almindeligvis har oplevet i interviews med
andet psykiatrisk personale. Sa nar det af per-
sonalet fremhaves, at der skal vaere en “tanke”
med at indfgre nye behandlingstiltag, skal det
forstas meget bogstaveligt. Tanken er bade
fysisk i tid og rum og meningsgivende. I den
forstand undslipper og opponerer materialise-
ringen af tanken og respekten det evidensbase-
rede. Forhandlingen med klinisk eksisterende
praksis etableres fysisk og i tid igennem den
reflekterende made, personalet gver sig i at
holde mgder pa. For at give plads til, at noget
kan fa mening, etableres i overfgrt betydning
et venterum, hvor alle omkring bordet far lov
til at teenke. Pa den made bliver skabelsen af
Aben Dialog som styringsteknologi fysisk, og
ikke blot et spgrgsmal om implementering af
overordnede principper personalet har lastien
bog. Personalet anspores til at lre at reflektere
gennem tavshed, frem for blot at implemen-
tere.
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Endnu et eksempel viser, hvordan Aben Dialog
bliver skabt som en kontrast til eksisterende
praksis. Uddraget illustrerer, at forudbestem-
te dagsordener eller “problemlgsningsmodel-
ler” og “malbare samtaler”, som man kan sige
alle er standardiseringselementer, konfronteres
med personalets opfattelse af Aben Dialog
som “respektfuld” og “ligevaerdig”. Pointen er
sammenlignelig med eksemplet om “tanken”.
Aben Dialog og evidens fungerer ikke ud fra
samme epistemologiske kriterier.

“Det er meget karakteristisk (for Aben Dialog-
tilgangen red.), at man ikke pa forhand har en
fastlagt dagsorden |[...] Den made jeg er skolet
pa i systemet [...] igennem tiden har veeret me-
get malbare samtaler: Hvad gnsker du at fa ud
af denne her samtale, hvad er det sa, du skal tale
om for at nd det mal. Og at ga ind og tale med
patienten og komme ud igen og (stille sig selv
sporgsmdlet red.) ndede jeg malet? [...] Mit mal
vil altid veere, at patienten fgler sig hgrt, aner-
kendt og respekteret, ligeveerdig. De mal vil altid
veere der i en samtale, men ikke sadan en problem-
lpsningsmodel” (Interview m. personale juli 06)

I dette citat fremh@ver personalet igen, at Aben
Dialog er en form, som grundleeggende stér i
kontrast til en “problemlgsningsmodel”. Der
er ikke noget predefineret mal (standard) med
samtalens indhold, men med maden (eller ma-
terialiseringen), man samtaler pa (tavshederne
og at fa patienten til at “fple sig hgrt”). Uanset
skema, klinisk evidens, ledelse, eller “mdlbare
samtaler” som er udbredt i psykiatrien, skabes
Aben Dialog som en tilgang, som har en vzrdi,
der kommer forud for standarder og klinisk
evidens og problemlgsningsmodeller. Der skal
vare “en tanke med at ggre det”, og denne
tanke skabes i formen for mgdet med patienten.

Som sidste eksempel pa hvordan Aben Dia-
log bliver til i opposition til den eksisterende
praksis, gengives en situation, hvor der bliver
brugt sarkasme. Klinisk evidens bliver yderli-
gere konfronteret gennem sarkasmen over for
standardiserede skemaer. Under en observation
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af en morgenkonference, hvor jeg er inviteret
med til at leere om, hvordan personalet bruger
Aben Dialog i deres daglige arbejde, er so-
ciale funktionsskalaer (GAF) om patienterne
pa rundtur. Teampersonalet tager kollektivt
stilling til hver enkelt patients scoring. Over-
leegen bemerker, at udfyldelsen og skemaernes
funktion er “absurd”, og fortsetter videre i en
humoristisk tone til teamlederen, der kommer
senere: “Vi gik i gang med lidt morsomt, inden
du kom”. Man lavede sjov, ikke med patien-
ternes funktionsniveau, men med formélet og
brugbarheden af disse skemaer. Sarkasmen
fremstar som en modstandsstrategi, hvor de
evidensbaserede standarder udelukkende ma-
nifesteres som administrative og monitoreren-
de greb. Igennem sarkasmen opstar en anden
strategi til at definere, hvad der far gyldighed.
Skemaerne er dog anvendelige (og ngdven-
dige) for, at teamet kan legitimere overfor
ledelsen og omgivelserne, at de opfylder evi-
denskravene, og anvendelige for ledelsen til at
sikre, at den psykiatriske organisation opererer
efter de anerkendte evidenskriterier.!® Den sar-
kasme, der tages i anvendelse i denne situation,
kan som sagt leses som modstandsstrategi.
Men sarkasmen kan ogsé forstas som en effekt
af en styringsteknologi, som bliver til indlz-
ring af en legitimeringspraksis, hvor personalet
far redskaber til at handtere standarder uden
helt at afskrive deres administrative funktion.
(og herved legitimerer det, som ikke er stan-
darder). Her er tale om en modstandsstrategi,
som skaber professionelle subjektiveringsmu-
ligheder, hvor man skal vere i opposition til
standarder som terapeutiske redskaber.
Effekten af introduktionen af Aben Dialog

16 Dodier (1998) og Mol (2002) er kommet med lignende
pointer i deres analyse af kliniske praksisser. De dis-
kuterer, om man med leegers handtering af standarder
og forskellige konstitueringer af praksisser kan tale
om en administrativ praksis, hvor man skal leve op til
organisationens styringskrav, mens man sammen med
patienten kan tale om en klinisk praksis, som har et
terapeutisk formal.
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er, at personalet med Aben Dialog kan fortzlle
en anden historie om sig selv som fagperso-
ner end den, der dbnes op for, hvis det kun er
en medicinsk fortzlling, der er til stede. Jeg
foreslar her, at skabelsen af alternative defi-
nitioner pa den gode behandling skal have en
forbindelse til personalets selvforhold, mere
konkret om man evner at reflektere og vare
i opposition til predefinerede standarder. Det
handler ikke kun om, hvad man kan ggre for
patienterne, men i hgj grad ogsa om, hvordan
man kan forsta sig selv. Den “gode behand-
ling” fratages i den forstand legitimitet som
kun at vere den evidensbaserede.

I ovenstdende analyse er Aben Dialogs
kompleksitet forstaet som konstitueret gen-
nem mgdet mellem det, jeg har kaldt almene
menneskelige vardier og klinisk evidens og
standarder. Dette kan beskrives som konfron-
tationer i den forstand, at det er svart bade at
have en predetermineret dagsorden, hvor en
medicinsk sygdomsopfattelse og klinisk evi-
dens er medaktgrer, og hvor man samtidig kan
vaere medmenneskelig i Aben Dialog-forstand,
hvor patienten s@tter premisserne for, hvad
der skal tales om.

I det, man traditionelt vil kalde klinisk prak-
sis, foregar der kampe béde lokalt og globalt
mellem standardiserede sandhedsregimer,
som manifesteres igennem lgsningsmodel-
ler og praktikeres hverdagserfaring (Rankin
& Campbell, 2006). Hvad der konstitueres
som mest gyldigt eller vagtigt afh@nger af,
hvor man retter blikket hen. Hvis man som
eksempel deltager i en morgenkonference i
teamet, oplever man stadig tilstedevearelsen af
et objektiverende sygdomsbillede og evidens-
baserede standarder. Der anvendes patientli-
ster, refereres til forskellige skemaer, og det
er her som regel psykiateren, der fgrer ordet
og treffer medicinske og behandlingsmassige
beslutninger. I situationen omkring morgen-
konferencen bliver psykiateren garanten for det
medicinske sygdomsbillede (herunder evidens
og standardiseringer) korrekte forvaltning og
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tolkning. T kontrast konstitueres Aben Dia-
logs “medmenneskelighed” som et redskab for
praktikeren til at opponere imod udviklingen
hen imod “standardisering”. Medmenneskelig-
hed kan kobles til alle menneskelige relationer.
Den er pa én gang lokal, global og abstrakt,
hvilket samtidig karakteriserer dens fleksibi-
litet og bevagelighed. Medmenneskelighed
grundlegges i andre situationer i teamet som
en almen gyldighed, hvis ben@vnelse ingen
vil opponere imod. Medmenneskelighed bliver
derved en “black box”, som umiddelbart ikke
kan settes til diskussion. Pointen her er, at
destabilisering eller blackbox status omkring
en komponent som evidens eller medmenne-
skelighed skabes alt efter hvilke situationer,
der er tale om, og hvem der anvender begrebet,
og hvordan.

En anden type uoverensstemmelse mellem
Aben Dialog og et element i det eksisterende,
nemlig diagnosesystemet, konstitueres i det
nedenstaende som et kompromis. I det fgl-
gende vil jeg belyse, hvordan Aben Dialog
ved at referere til det diagnostiske system pa
den ene side fastholder en traditionel faglig-
hed, hvor diagnostiske principper er styrende
for behandling, og pa den anden side ggr det
udflydende, hvordan man definerer, hvem der
skal betragtes som normal eller unormal.

“Teknologi som kontinuum”

pa analytisk arbejde 2:

Diagnostiske rester

I det kommende eksempel er medmenneskelig-
hedsprincippet i Aben Dialog ikke i opposition
til men supplement til det diagnostiske system.
Det diagnostiske system er ogsa en del af kli-
nisk praksis og grundlag for standardiseringer,
fordi de symptomer, som ligger til grund for
diagnoserne, ogsd anvendes som indikatorer
til at male behandlingseffektivitet!”. I neden-

17 Eninteressant analytisk pointe, som ikke kommenteres
yderligere her, er, at diagnosebegrebet netop kan vare
et mgdested for Aben Dialog-tilgangen og eksisterende
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stiende eksempel ggr Aben Dialog-personale
ikke kun “medmenneskelighed”, de refererer
ogsa til “leeren om psykiatri”, dvs. diagnosti-
ske kriterier.

“Jeg teenker, at der ogsa er stor faglighed i det,

fordi man skal stadigveek reflektere ud fra sin
faglighed og sin menneskelighed, det at veere
menneske. Jeg tenker ikke, at hvem som helst
kunne komme ind fra vejen og kgre Aben Dialog,
fordi det eneste krav var at veere menneske. Jeg
mener stadigveek, at fagligheden ... selve leeren
om psykiatri — de typiske sygdomme — er man jo
ngdt til at have. Man er ngdt til at kende noget til
psykiatrisk sygepleje pa den ene eller den anden
led, fordi det er en sammenheng af det hele ...
ja, Aben Dialog er en overbelwgning ... en del af
det hele. Men samtidig er det jo ogsa et livssyn,
en livsholdning, en mdde at betragte mennesker
pa...” (Interview med personale, juli 2006)

Pé trods af Aben Dialogs manifestering af al-
men menneskelighed og evnen til at reflektere
som vigtig faglig subjektposition, defineres
personalets faglige identitet ogsa som serligt
psykiatrisk faglig. Lidt forsigtigt kan man fore-
s, at dette kompromis mellem Aben Dialog
og komponenter i den eksisterende praksis
gor det muligt for Aben Dialog at lane af den
eksisterende praksis’ sandhedskvalificering
og legitimering. I den forstand at det, som
anerkendes som gyldigt gennem brugen af
diagnostiske standarder, ogsé bliver gyldigt
og sandt for tilblivelsen af Aben Dialog. In-

psykiatrisk praksis. Et mgdested som dels ggr det muligt
for eksisterende psykiatrisk praksis at inkludere Aben
Dialog, og dels gor det muligt for Aben Dialog at over-
leve i psykiatrisk praksis. I udgangspunktet er Aben
Dialog udgvere tilbageholdende med at diagnosticere
med to ting til fglge. Det ene er at lade diagnosen komme
ibaggrunden, sa den ikke er styrende for behandlingen
(men helt forsvinde ggr den ikke, for diagnosen er ogséi
ngglen til resten af systemet). Det andet, de ggr, er at
tillegge diagnose nogle andre definitioner, end dem
som er geldende i DSM 1V eller ICD 10 (WHOs in-
ternationale klassificering af sygdomme, som er brugt
i Danmark siden 1995) som tilfeldet her med psykose,
der i Aben Dialog beskrives som en tilstand der endnu
ikke har faet ord.
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den for psykiatrien er klinisk evidens blevet
grundleggende for accepten af nye behand-
lingstilgange. Et kompromis mellem evidens-
baserede og Aben Dialog principper kan vare
en overlevelsesstrategi for teamets personale.
De kan med reference til medmenneskelighed
samtidig anerkende den eksisterende diagno-
stiske praksis, nar de f.eks. registrerer deres pa-
tientsamtaler i den elektroniske patientjournal.

Diagnosesystemet og den dagsordenstyrede
samtaleform, der udspringer af det diagnosti-
ske system og det medicinske sygdomsbillede
ser ud til at have veret en del af personalets
professionelle redskaber sa lenge, at de er
blevet “black boxe” og dermed legitimerende
og sandhedsskabende for, hvad der kan og skal
defineres som “god behandling”. '8 Personalet
afskriver saledes ikke helt de kategoriseringer,
som den eksisterende psykiatri inddeler patien-
ter efter. Nér personalet teenker “faglighed”, sa
sammensmelter Aben Dialog, det eksisterende
diagnostiske system og egen professionel er-
faring. Aben Dialog kan ikke give en faglig
identitet i sig selv, fordi den psykiatriske orga-
nisation stadig i hgj grad er konstitueret pa en
medicinsk sygdomsopfattelse og derfor ggr det
svert for personalet at afleere sig dets profes-
sionalitet. Referencerammen er stadig psykia-
triske sygdomme, som de almindeligvis forstas
inden for den eksisterende psykiatri. I citatet
definerer personalet sdledes ogsa Aben Dialog
som en “overbelegning”. Det kan maske for-
stas som, at Aben Dialog gér pa kompromis
med det, personalet forstar som instrumentelt,
objektiverende og diagnostisk, og det, som
personalet ggr, star i kontrast hertil, nemlig
et menneskeligt behandlingstilbud til sindsli-
dende. Dette kompromis skaber en platform,

18 Diagnosesystemets udbredelse og status som define-
rende for al behandling og in/eksklusion af patienter i
psykiatrien ma i teorien kunne beskrives som black box.
Ogsa selvom man med inspiration fra Dodier (1998) kan
foresld, at selv diagnosesystemet kan vere ustabilt og
muligt at fragmentere, og at s@rligt en analyse af praksis
vil pege pa kompleksiteten i ogsa den teknologi.

15-12-2010 07:37:00

93



94

Katia Dupret Sgndergaard * Bevagelige styringsteknologier ...

hvor det stadig er muligt for personalet at tage
professionelle subjektpositioner, som refererer
til diagnostiske kriterier. Det giver umiddel-
bart professionel tryghed og et nemt handter-
ligt identifikationsgrundlag, men fungerer dog
mest som orienteringsgrundlag (Sgndergaard
1996/2000). Det betyder, at dette kompromis
gor det muligt for personalet bade at fungere
som psykiatrisk personale og som Aben Dia-
log-personale. Man kan tale om, at personalet
treeder “ind og ud af” psykiatriske diagnostiske
kategorier og medmenneskelighed med den
effekt, at det i denne sammenhang lykkes
personalet at forene Aben Dialog og medi-
cinsk sygdomsopfattelse, og at kapaciteten til
at kunne ggre det er en forudsatning for Aben
Dialogs og personalets egen overlevelse i det
psykiatriske system. Det ser ud til at vere en
strategi, hvor den ikke-standardiserede Aben
Dialog bliver oversat til en medmenneske-
lig faglighed men blot som “overbelegning”,
hvor den eksisterende psykiatri forbliver den
professionelle faglighed. At det sa mest er som
et orienteringsgrundlag handler om, at man
kan bruge de diagnostiske kriterier til at skabe
sammenh@ng som professionel i organisatio-
nen (det er ikke alle der arbejder pa en Aben
Dialog-made), og man kan dermed fastholde
en professionel identitet, som er passende ikke
kun i de situationer, hvor man er sammen med
Aben Dialog-fagfzller, men ogsé andre steder
1 psykiatrien.

Konklusion

Konsekvenserne af analytisk at se pa prak-
tiseringen af Aben Dialog som et dynamisk,
bevageligt, teknologisk kontinuum er til dels,
at det implicerede personales forstaelse af de-
res egen professionalitet undersgges i lyset
af de heterogene sammenhange, de indgar i.
Organisatorisk kan personalet positionere sig
pa flere niveauer og i mange sammenhzange
uden ngdvendigvis at give kgb péa egen faglig-
hed. Aben Dialog-teknologiens bevagelighed
skaber multiple mulighedsrum for personalet,
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men savel evidensbaserede standarder, me-
dicinsk sygdomsopfattelse som Aben Dialog
er medkonstituerende for den made, man kan
forsta sig selv som professionel pa, lige savel
som evidensbaserede styringsteknologier ogsa
stiller bestemte mader at se sig selv som pro-
fessionel pa til radighed. Dog bliver styringen
ud fra en kompleksitets- og bevagelsessensitiv
analyse ikke helt ensrettet eller forudsigelig,
fordi koblingen til den lokale oversettelse ggr
en konstant bevegelse mulig.

Aben Dialog er ikke fast forankret, og
den kan fragmenteres i den grad, at den bade
forholder sig konfronterende og kompromis-
spgende til den eksisterende praksis i psykiatri-
en. Dens konstituering som “medmenneskelig”
og “eksistentielt betydningsfuld” ggr den, som
vist, bade indflydelsesrig, men ogsa gennem-
sigtig og utydelig i forhold til den praksis, den
mgder.

Mange vil nok vare nysgerrige efter at vide,
om Aben Dialog overlever. Det kan jeg ikke
svare pa. Denne analyse er et bud pa, hvordan
man kan forstd de forandringsprocesser, der
sker, nar Aben Dialog introduceres i et felt,
der ellers befolkes af medicinsk sygdomsop-
fattelse og klinisk evidens. Nar man sgger
arsager til, hvordan virkeligheder vaegtes eller
tildeles betydning, ma man séaledes kigge pa et
sammenrend af konstituerende komponenter. |
disse analyser har jeg vist, hvordan det kunne
dreje sig om sarkasme, tavsheder, medicin,
almen menneskelighed og evidens. Tanken,
tavshederne og sarkasmen er eksempler pa,
hvad der skabes og vokser ud af konfronta-
tionen mellem Aben Dialog og komponenter
i den eksisterende praksis. Komponenterne
“refleksion”, “respekt” og “ligeverdighed”,
som jeg kalder almene menneskelige verdi-
er, bliver grundlag for den gode behandling,
som skaber bade en konfronterende og felles
forbindelse mellem Aben Dialog og den eksi-
sterende psykiatri. Virkeligheder er ikke blot
gjort mere eller mindre indflydelsesrige af sig
selv. Hvordan man eksempelvis kan svare pa,
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om diagnosesystemet i praksis er mere gl-
dende end det antidiagnosesystem, som Aben
Dialog tilbyder, vil kreeve yderligere analyse
af de mange komponenter, der indgar i mg-
derne mellem Aben Dialog og den eksisterende
praksis, eksempelvis Aben Dialog psykose og
ICD10 psykose.

Ved ikke helt at kunne fastholde en ende-
gyldig definition pd, hvad Aben Dialog er,
bliver det bade utydeligt (og uvist), om Aben
Dialog rent faktisk eksisterer, som en selvstaen-
dig og unik behandlingstilgang, eller om dens
principper blot er almen menneskelighed. Om-
vendt er denne utydelighed ogsé en strategi,
fordi tilgangen herigennem bade skabes som
modstandsstrategi overfor monitoreringskrav
(der er tilsyneladende ikke noget at monitorere
eller standardisere), og samtidig en overlevel-
sesstrategi i den forstand, at dens utydelighed
ggr det muligt at konstituere sig uden for disse
standarder.

Andre analyser viser mere detaljeret, hvor-
dan Aben Dialog i andre situationer og med
andre komponenter gar pd kompromis, er i op-
position til, kemper mod, accepterer, hjzlper,
sammensmelter med den eksisterende praksis
(Sgndergaard 2010).

Verdifulde og inspirerende kommentarer
har vaeret grundleggende for denne artikels
tilblivelse. Jeg vil gerne takke Marie Duclos
Lindstrgm, Tine Jensen, Jette Kofoed, Dorthe
Staunzs og Solveig Esmann for deres kon-
struktive input til tidligere versioner af artiklen.
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