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Tveerfagligt teamarbejde er en praksis, hvor forskellige fagligheder bidrager til at skabe viden,
enten ved at supplere hinanden eller ved at arbejde pa tveers af forskellige forstaelser og skabe
nye typer viden. Samtidig er det en proces, hvor fagidentitet og mening er i spil og under
forhandling. | denne artikel seettes fokus pa de ofte ambivalente og konfliktfulde aspekter af
dette samarbejde. Udgangspunktet er psykiatrien, der som andre omrader indenfor sundheds-
sektoren praeges af moderniserings- og rationaliseringsprocesser, som blandt andet indebaerer
et stigende fokus pa gennemsigtighed, kontrollerbarhed og evidensbaseret viden. | Artiklen
undersgges, hvordan den stigende anvendelse af psykiatriske tests — der kan ses som en medi-
ering af disse moderniseringstendenser - er med til at udfordre og forandre vidensidealer, og
dermed ogsa grundlaget for det tveerprofessionelle samarbejde.

Indledning

Arbe]'det i psykiatrien har igennem man-
ge ar vaeret udfert i et samarbejde mel-
lem medicinske, socialfaglige, paedagogiske
og psykologfaglige faggrupper (Bengtsson
2011). Selvom de arbejdsformer dette ud-
foldes igennem har varet meget forskellige,
har tveerfaglighed veaeret et ideal for arbejdet
i psykiatrien og accepteret som udgangs-
punktet for ‘den gode psykiatriske praksis’.
"Arbejdsformen i psykiatrien er traditionelt
tveer- og flerfaglig”, konstateres det gang pa
gang i udredninger, beskrivelser og planer
for psykiatrien, her med citat fra Sundheds-
styrelsens nationale strategi for psykiatrien
(2009:9).

Imidlertid er psykiatrifeltet under vold-
som forandring. Forst og fremmest sker

der en forandring i vidensidealer; en for-
andring, som spejler nye forstaelser af psy-
kisk sygdom. Den dominerende diskurs i
dag er, at det er tilknytningen til det bio-
medicinske vidensfelt, som sikrer kvalitet i
indsats og bedring for patienten. Det kan
blandt andet aflaeses af diskussionen om
sektorens fremtidige udvikling, repreesen-
teret i handleplaner og kvalitetsudrednin-
ger, hvor bedre kvalitet og mere effektiv og
ensartet behandling er mélsaetninger (se fx
Danske regioner 2011). Dette sker i samspil
med introduktionen af nye styrings- og or-
ganiseringsformer impliceret af New Public
Management, som har fokus péa kvalitet og
effektivitet (Busch 2011; Kamp & Dybbroe
2013).
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I denne artikel vil vi undersege, hvordan
nye vidensidealer vinder indpas i det tveer-
faglige arbejde, med henblik pd at belyse,
hvordan de far betydning for faglighed, or-
ganisering, positioner og sociale relationer
i samarbejdet.

Vi tager udgangspunkt i en forstdelse
af, at tveerfaglighed er et flertydigt begreb.
Idealer om tveerfaglighed referer altid til
specifikke felter og en specifik organisering
af arbejdet, og disse ideer er kulturelt ind-
lejret og dynamiske. Der kan vare tale om
idealer om integration af viden og metoder
baseret pa ligeveerdigt samarbejde, eller pa
hierarkisk arbejdsdeling mellem forskellige
discipliner. Men tvarprofessionelt arbejde
kan ogsd bygge pa idealer om at overskri-
de og udfordre grundantagelser i arbejdet,
og dermed fordre taet samarbejde bade
om problemforstaelse og lgsninger (Barry
2007). Det er derfor centralt at se pd, hvilke
typer af viden som privilegeres i et tveer-
fagligt samarbejde. Hvis vi skal forstd det
tveerfaglige teamarbejde som rammen om
vidensskabelse og konstruktion af mening
og identitet i arbejdet, ma vi derfor tage ud-
gangspunkt i, at de sociale relationer ogsa
er magtrelationer, som bestandigt er pd spil
og er under forhandling.

Dette er selvsagt relevant i et felt som
psykiatrien, hvor hierarkiserede relationer
mellem forskellige faggrupper, fx lager/sy-
geplejersker og socialarbejdere, er blevet in-
stitutionaliseret og har sat deres praeg pa or-
ganisation og ledelse siden 1930’erne (Ryan
1996). De senere ars udvikling indenfor
sundhedssektoren, praeget af neoliberal kri-
tik af overforbrug af ressourcer og mang-
lende fokus pa patienten, har medvirket til
at delegitimere sundhedsprofessionernes
autoritet (Hjort 2005; Brante 2005). Som
nordisk professionsforskning har peget pa,
er effekten af dette modseetningsfuld. Pa
den ene side er der en tendens til, at de
professionelle fdr stgrre fokus pa graenserne

mellem professionernes arbejde og faglig-
hed, og dermed bliver de mere optagede af
monofagligt definerede fremfor problem-
orienterede tilgange. Disse tendenser folges
af en storre optagethed af fagenes etos og
berettigelse, bdde i uddannelser og praksis,
og man vender sig mod de centrale histo-
riske mono-professionelle narrativer for at
kunne rekonstruere dem i lyset af moder-
niseringen (Dybbroe 2008; Edwards 2011).
P4 den anden side er der en stigende orien-
tering mod tveerprofessionel leering og ud-
dannelse og et nyt organisatorisk fokus pa
teams (Dahl 2005; Wrede m.fl. 2008). Dette
gaelder ogsa i psykiatrien.

En af de mader, hvorpd de nye videns-
og styringsidealer i praksis formidles og
tilvejebringes pda, er ved introduktionen
af forskellige teknikker og metoder i ar-
bejdet med at udrede og behandle psykia-
triske patienter. Iseer har der i de senere ar
veret en stigende anvendelse af psykiatri-
ske tests. Sddanne tests har altid haft en
plads som redskab i diagnosticering, men
anvendes i stigende grad pa en made, hvor
de bliver udgangspunktet for arbejdet, dvs.
det hovedprincip, som arbejdet organise-
res omkring. Dernaest bliver tests til cen-
trale mader at tilvejebringe viden pa: om
patienter, om sygdomme og om bedring,
idet de bekreafter deres eget kategoriserede
og standardiserede udgangspunkt. De kan
opfattes som et nyttigt arbejdsredskab. Men
den konkrete méde, hvorpé de bringes ind
i det tveerfaglige psykiatriske arbejde, far
vidtreekkende konsekvenser for arbejdets
mening og indhold, og de implicerer an-
dret organisering og arbejdsdeling mellem
forskellige grupper.

I artiklen er der sarligt fokus pd, hvordan
testteknologier bliver omdrejningspunktet
for det tveerfagligt teamarbejde og er med
til at udfordre og forandre vidensidealer,
og dermed ogsa grundlaget for det tveer-
professionelle samarbejde. Den er baseret
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pa et feltstudie af arbejdet indenfor ber-
nepsykiatrien, hvor teamorganisering iseer
er udbredt som organisering af tveaerfagligt
samarbejdet. Her undersgger vi, hvordan
testteknologierne forandrer arbejdsdelin-
gen og de indbyrdes relationer og status.
Og vi viser, hvordan dette forhandles og
omkaempes i det sociale felt - i processer,
hvor faglig identitet og mening i arbejdet
er pa spil.

Artiklen indledes med et baggrundsaf-
snit om, hvordan de psykiatriske tests hi-
storisk indgar i udviklingen af psykiatrien
som en metode til at frembringe viden og
som en serlig kerne i udvikling af profes-
sioner og professionel identitet. Vi saetter
her fokus pa den rolle de psykiatriske tests
spiller i en reorientering af vidensidealer og
i den moderne styring mod effektivitet og
kvalitet. Derefter redeger vi for den teore-
tiske ramme, hvor teknologi- og professi-
onssociologiske forstaelser bringes sammen
i udviklingen af et analytisk fokus. Efter
en redegorelse for vores metodiske tilgang
bringes denne ramme i spil i en analyse af,
hvordan psykiatriske tests medvirker til at
&ndre vidensidealer, rekonfigurerer hierar-
kiske positioner, forandrer arbejdsdeling,
mening og identitet i arbejdet samt andrer
samarbejdsformer i teamet.

Testteknologier i psykiatrien

Psykiatriske tests bliver som navnt i sti-
gende grad et hovedprincip, som arbejdet
organiseres omkring. Der udvikles stadig
flere typer af tests i takt med udviklingen af
en stadig mere differentieret og specialise-
ret diagnosticering: kognitive tests, udvik-
lingstests, projektive tests og tests malrettet
forskellige diagnoser. Testene er baseret pa
standardiserede og manualiserede inter-
views eller observationer, og resultatet op-
gores via 'rating scales’, dvs. kliniske male-
metoder, der omsatter observationer eller

svar til en scoring, et tal. Som Rose (1999)
fremheever, er tests det serlige arbejdsred-
skab, hvis mestring tillader psykologen/
psykiateren at frembringe viden, som over-
skrider en almenmenneskelig forstdelse og
beskrivelse. Ved hjeelp af tests udvikles en
serlig ‘objektiv’ viden, der tillader en vi-
sualisering af individuelle egenskaber, og
som kan omsettes til tal og termer og som
muligger sammenligning pa tvers af in-
divider, kultur og kontekst. Tests fortran-
ger gradvist en mangfoldighed af tidligere
anvendte metoder til udredning. Den sti-
gende anvendelse hanger sammen med de
styringsbestraebelser, som i de senere ar har
formet udviklingen indenfor psykiatrien.
Kvalitetsreformen fra 2007 og det stigende
fokus péd kvalitetsstyring spiller en vigtig
rolle. Danske Regioners anbefalinger om
Kvalitet i Psykiatrien indledes pa folgende
madade, der understreger sammenhangen
mellem kvalitet og standardisering:

”Psykiatrien rdder i dag ikke over nationale
kliniske retningslinjer, hvilket er med til at
understrege behovet for foelles standarder.
Standardisering og ensartethed handler i
vid udstreekning om systematisk at anvende
metoder, vi ved virker. Det er god kvalitet”
(Danske Regioner 2011:10).

Testteknologiens betydning ligger ogsa i
den objektivitet og velafprovethed den til-
syneladende tilbyder, som kan tilfgre psy-
kiatrisk praksis evidensbasering. Evidens
skal sikre, at interventioner giver ’'value
for money’ og er blevet et redskab til over-
ordnet styring af fordelingen af ressour-
cer inden for stort set alle velfaerdsstatens
omrader - ogsd i psykiatrien. Tankegangen
om evidens stammer oprindelig fra den en-
gelske laege Archie Cochrane (1972), som i
1970’erne lagde grunden til en evidensbe-
veegelse, som havde til formal at vise en
dokumenteret effekt af den behandlings-
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meessige indsats i sundhedssektoren. I takt
med vidensudvikling i medicinsk psy-
kiatrisk intervention og det politiske krav
om opbremsning i ressourcetilforslen til
sundhedssektoren er kvalitetsstyring blevet
baseret pa evidensbegrebet, som er kende-
tegnet ved at besta af almen, forudsigelig
og velafpreovet viden. Som det udtrykkes
i Grundbog i psykiatri, en af de autoritative
stemmer indenfor det psykiatriske felt:

”Klinikernes interesse for at indarbejde pdli-
delige metoder i det daglige arbejde er vokset
i takt med at samfundets efterspgrger mere
kontrol — bdde kontrol med kvaliteten af den
psykiatriske udredning, og kontrol af om den
gnskede behandlingseffekt er indtradt” (Iva-
nouw & Simonsen 2010:187).

Men der er ogsa en demokratisk legitimitet
forbundet med disse teknikker. Indferel-
sen af tests kan ogsa ses som et opger med
vilkdrlighed og faglige tommelfingerregler,
der hviler pa stereotype normer og fordom-
me. Tests kan siges at skabe en lighed i be-
handlingen af borgerne, en lighed i forhold
til standarder (Rose 1999). I psykiatrien
optraeeder masser af ‘skandaler’, hvor fx en
saerlig lokal praksis for diagnosticering og
medicinering far fatale konsekvenser for
patienten. Her optraeder standardiserede
teknikker som et attraktivt middel til at
sikre mod vilkarlighed og som redskab til
at udvikle kvalitetskrav.

Udviklingen af tests muligger ogsd en
klarere beskrivelse af den diagnostiske
proces; en beskrivelse af grundelementer
i arbejdet, som gor det muligt at udmale
arbejdsopgaven i tid. Og dette gores netop
i forbindelse med udviklingen af ‘pakke-
forleb’, som er et af grundelementerne i
kvalitetsreformen i psykiatrien. I ‘pakker’,
standarder for hvordan patienter indenfor
en bestemt diagnosegrupper skal udredes
og behandles, specificeres de undersogel-

ser, der skal gennemfores indenfor hvert
diagnostisk omrade, og forskellige typer af
psykiatriske tests optraeder som et element
heri.

De forskellige psykiatriske tests bygger
imidlertid ogsd pa og formidler sarlige
forstdelser af sygdom og indgar saledes i
en pagdende forhandling om at definere
vidensfeltet og professionerne. I Grundbog
i psykiatri valueres anvendelsen af tests pa
folgende made:

”Undersggelsesinstrumenter som tidligere
kun blev benyttet i forskningsprojekter far nu
plads i psykiatriske afdelingers systematiske
udredningsprogrammer. Det er pd den ene
side en positiv udvikling idet det er en natur-
lig folge af professionalisering af psykiatrien
som (loege)fagligt speciale. Man vil i lighed
med andre medicinske specialer sigte mod
brug af preecise og valide mdlemetoder og
mod en evidensbaseret behandling. Pd den
anden side ligger der en fare i denne blinde
tro pa at objektivering af sygdomsbeskrivelse
er mulig og altid ngdvendig” (Ivanouw &
Simonsen 2010:187).

Det er igjnefaldende, at ’'professionalise-
ring’ her identificeres med brugen af va-
liderede (praecise) malemetoder (tests) og
evidensbaseret behandling, ligesom gnsket
om en tilnermelse til og ligelighed med det
biomedicinske felt fremhaves.
Sammenfattende ser vi, at tests far et seer-
ligt momentum, fordi de sammenknyttes
med de styringsmeessige tiltag, der krever
kontrol, gennemsigtighed og generaliser-
barhed; en seerlig made at organisere vi-
densproduktion pd. Det er samtidig vigtigt,
som Rose (1999) papeger, ikke at se den
ogede brug af tests som en erosion af pro-
fessionel viden og identitet. Tveertom kan
testene blive et grundlag for at udvikle pro-
fessionelt sprog og identitet, sdidan som det
er sket indenfor det, han kalder 'PSY disci-
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pliner’ (psykologi, psykiatri, psykoanalyse
etc.); men i en bestemt retning, der udeluk-
ker eller hemmer andre udviklingsbaner
og som pavirker udviklingsmulighederne
for de sociale og paeedagogiske fagligheder.

Teoretisk anslag

Testteknologier kan forstas som styringstek-
nologier, der udspaender serlige mulighe-
der for styring af et felt som det psykiatriske
(se fx Rose 1999). Blandt andet indgar tests
som en vigtig del af udviklingen af pakke-
forleb og kvalitetsovervagning, som begge
er centrale elementer i den samfundsmees-
sige styring af feltet. I denne analyse, hvor
fokus er pa konsekvenser for arbejdet og for
de professionelle, anleegger vi imidlertid en
kompleks og situationel forstdelse af relatio-
nen mellem teknologi og arbejde.

Her er vi inspireret af socio-materielle
teorier omkring teknologi og arbejde (Or-
likowski 2007). Nogle vigtige pointer er, at
teknologien skaber nye arbejdsopgaver, ny
arbejdsdeling og nye kommunikationsru-
tiner. Men den gor ikke forandringen i sig
selv. Teknologien skal bringes til at funge-
re, og der sker en masse arbejde rundt om
teknologien for at give den mening; denne
mening er kontekstafhengig, og den kan
altsa ikke forudskikkes. Dette understreger,
at vi ikke kan studere teknologiernes ef-
tekt losrevet fra sin kontekst; opmaerksom-
heden ma rettes mod den mdde, hvorpa
teknologien gives betydning og bringes i
anvendelse pa konkrete felter (Halford &
Obstfelder 2010; Orlikowski 2007). En vee-
sentlig pointe i denne sammenhang er, at
savel den brede samfundskontekst som den
lokale organisatoriske kontekst influerer pa,
hvordan teknologien anvendes, og hvilken
betydning den far. Politiske og administra-
tive bud pa, hvilke potentialer teknologien
rummer, og hvordan den kan indga i foran-

dringer af arbejdet, far betydning for, hvor-
dan teknologier forstas (Grosen 2009).

For det andet ma der anlaegges et co-
konstitutivt perspektiv pd mennesker og
teknologi: Teknologi har en rolle i videns-
produktion og vidensdeling, og den danner
grundlag for stratificering af professionel
viden. Dette gaelder ikke mindst i forhold
til testteknologierne. Teknologien er ikke
kun noget, der tolkes af og pavirker men-
nesker — noget, de gor modstand mod eller
underleegger sig. Mennesker formes ogsa af
teknologien; den er med til at konstituere
deres arbejdsidentitet og har saledes, som
Bruno Latour pédpeger, en ‘agentialitet’ (se
fx Latour 2005). Endelig bringer det socio-
materielle perspektiv en opmarksomhed
pa, hvordan teknologier er med til at rekon-
figurere sociale relationer og rekonfigurere
hierarkier (Timmermans & Berg 2003). Det
socio-materielle perspektiv skaber saledes
primart et fokus pa praktikker, vidensska-
belse, arbejdsdeling og pa forandring af po-
sitioner og arbejdsidentiteter.

Vi vil imidlertid med udgangspunkt i ar-
bejds- og professionssociologien ogséa ind-
drage det subjektive perspektiv, et fokus
péa de professionelles subjektive sociale og
emotionelle engagement i arbejdet. Menne-
sker tildeler mening til det arbejde de ger,
og dermed skaber de deres arbejdsidentitet.
Her ser vi arbejdsidentitet som pa den ene
side formet som led i en socialisering i en
uddannelsesmaessig kontekst og dermed
som noget relativt traegt, men pa den an-
den side som plastisk og foranderlig i mo-
det med de konkrete arbejdspraksisser og
arbejdsfeellesskaber. Spergsmdlet er, hvor-
dan forandringer i arbejdet og samarbejds-
formen gives mening og forhandles, samt
hvordan det udfordrer, undergraver, under-
stotter eller udvikler professionelles iden-
titet og mening i arbejdet (Olesen 2004;
Kamp 2012; Dybbroe 2008).

Med denne forstdelsesramme retter vi

Tidsskrift for ARBEJDSIiv, 18 arg. e nr. 3 ¢ 2016 33



fokus mod, hvordan konkrete praksisser i
arbejdet, samarbejds- og organiseringsfor-
mer forandres, hvordan faglighed, mening
og identitet i arbejdet udfordres, og vi viser,
hvordan nye hierarkiserede positioner for-
handles og rekonfigureres.

Metodologisk tilgang

Artiklen er baseret pd empiriske studier,
foretaget over to ar, fra sommeren 2011 til
sommeren 2013, som led i forskningspro-
jektet Trivsel i teams'. Vi dykkede ned i bor-
ne- og ungdomspsykiatri, som bade i dag og
tidligere har saerdeles steerke traditioner for
tveerfagligt samarbejde og tvaersektorielt
samarbejde (Bengtsson 2011). De institu-
tionelle rammer for teamarbejdet i denne
sektor er dels en politisk fastlagt finansie-
ringsmodel: Bestiller Udfgrer Modellen,
som hviler pa et katalog over ydelser, byg-
get op omkring diagnoser i et Diagnose Re-
lateret Gruppe-system. Det er kab og salg af
ydelser, som registreres og danner basis for
institutionernes gkonomi. Diagnosen fast-
laegges som den centrale ydelse, og barnet
som kunden, der modtager denne ydelse.
Dernaest udgeres rammerne af resultatkon-
trakter, der blandt andet omfatter antallet
af gnskede producerede ydelser.

Endelig udger den politiske Sundheds-
lov grundlaget for arbejdet. Sundhedslo-
ven i 2005 fastlagde, at borgerne skal have
mulighed for frit valg af leveranderer, og
at det offentlige skal udfordres af konkur-
rence fra private enheder (Bovbjerg 2011).
Samtidig indfertes ventetidsgarantier for
borgernes adgang til psykiatrien. Dette har
skabt et pres for reorganisering og rationa-
lisering af arbejdsprocesserne i psykiatrien,
og der er gennemfort et omfattende Lean-
program med denne rationalisering og re-
organisering som sit formdl. Indferelse af
Lean i psykiatrien har for det forste med-
fort, at der er sat standarder for, hvor man-

ge diagnoser hvert team skal producere pr.
méned. Gennemlgbstiden for hver 'kunde’
fastsaettes til et bestemt antal mdneder, og i
den enhed vi undersggte halveredes denne
gennemlgbstid fra to mdneder til en maned
i lgbet af de to ar, hvor vi udferte vores felt-
arbejde.

Vi har undersggt ambulant berne- og
ungdomspsykiatri, fordi ambulante enhe-
der er arbejdspladser i staerk vaekst i psy-
kiatrien, som kommer til at varetage stadig
flere opgaver i fremtiden. Der er politisk
fokus pa ambulatorier, f.eks. indferte insti-
tutionen som de forste i regionen behand-
lingsgarantier og standardiserede forlgb.
Ambulatoriets hovedopgave er udredning
af bern for psykiske lidelser. Derudover del-
tager ambulatoriet i behandlingsopgaver
med gruppebaseret psykoedukation, be-
handlingsgrupper og kontrol af medicinsk
behandling. Disse opgaver fylder dog en
mindre del af medarbejdernes tid end de
udredningsmaessige.

Det udredningsmaessige fokus i det un-
derspgte ambulatorium er typisk for borne-
og ungdomspsykiatri, idet der har veret en
steerk stigning i antallet af bern, der henvi-
ses til udredning fra kommunale institutio-
ner, psykologer, foreldre m.m. siden 1998.
Endvidere mener mange professionelle, at
gruppen af bern, der er udadreagerende
i de sammenhange, de befinder sig i, er i
stigning, og dermed stiger nodvendighe-
den af hurtig udredning (Danske Regioner
2008). Udredningsarbejdet i ambulatoriet
var praktisk organiseret omkring ‘sager’, og
hver medarbejder arbejdede i princippet
kun pé to nye sager pr. mdned. Men da sid-
ste méneds sager sjeeldent var helt afslutte-
de, ofte fordi der skulle laves en afsluttende
beskrivelse af sagen i teamet, som allerede
var i gang med en ny sag, eller fordi man
havde skiftet team-makkere, sa arbejdede
den enkelte ofte pa tre-fire sager. Derudover
arbejdede man med mange forskellige part-
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nere, bade internt indenfor flere forskellige
teams og eksternt med institutionsperso-
nale, foreeldre, born og familiemedlemmer
i flere generationer, PPR, sociale myndighe-
der, sygehusbehandlere m.m. Vi fandt, at
emotionelt arbejde havde en stor om end
oftest usynlig plads i teamarbejde, og at der
kraevedes starke relationelle kompetencer
(Kamp og Dybbroe 2013).

Borne- og ungdomspsykiatrisk ambula-
torium har i mange ar veeret praeget af et
ideal om tveerfagligt arbejde - et ideal, som
bade medarbejdere og ledelse referer til som
et serkende, som man er stolt over, og som
adskiller afdelingen fra andre lignende af-
delinger. Det har betydet, at alle medarbej-
dere i princippet kan deltage i alle opgaver i
forbindelse med udredning og behandling
pa lige fod. Afdelingen har ansat leeger, psy-
kologer, socialrddgivere, sygeplejersker og
padagoger. Alle har selvsagt ikke samme
erfaring og uddannelsesmessige grund-
lag, men dels anskues forskellighed som en
styrke, og dels er der givet muligheder for
videreuddannelse, sd man hver iser kan vi-
dereudvikle sine kompetencer.

Idealet er saledes, at man kan udvikle en
'ny faglighed’ ved en fusion af de tilgange,
som de forskellige personer hver iser kom-
mer med. Det har selvsagt mere fungeret
som en ideel horisont, og i praksis har man
i den konkrete organisering taget hensyn til
forskelligheder i viden og kunnen. Men det
har betydet, at der er udviklet en praksis,
sa alle faggrupper indgar i udredningsteam-
enes arbejde med at diagnosticere barnet.

Som idemeessigt grundlag og arbejds-
form har det givet store muligheder for
udvikling og leering i arbejdet. Mange har
benyttet det til at skabe sig en unik position
pé tveers af flere fagomrdder og delvist lgsre-
vet fra grunduddannelse. Men det har ogsa
indebaret uklarheder og greenselgshed i ar-
bejdet. Flere giver sdledes udtryk for, at det
har veeret sveert at komme ind i organisatio-

nen. Man skal sa at sige selv skabe sin egen
identitet og plads i arbejdsfeellesskabet, selv
tolke de forventninger der stilles, og kan
ikke leene sig op af fastlagte arbejdsbeskri-
velser og roller.

Den centrale metode for undersagelsen
er etnografiske feltstudier og fokusgrup-
peinterviews i kombination med studier
af policy og vidensformer i feltet. En 'mul-
tisited’ tilgang (Marcus 1995; Shore m.fl.
2011) gjorde det muligt at folge medarbej-
derne hele arbejdsdage igennem, at folge
arbejdsrytmer og medarbejderperspektiver
igennem arbejdets forskellige rum. Det har
givet en teet indsigt ogsd i de usynlige og
ikke fagligt italesatte sider af arbejdet, f.eks.
at der holdes teammede i en taxa og pa
tveers af teams i kaffestuen eller pa gangen,
og at en medarbejder gar fra ’storteamet’
(konferencen) for at tage til skadestuen,
hvor et barn er indlagt, selvom det ikke er
en del af hans arbejde.

Dernest har vi fulgt en ‘sag’ eller en op-
gave fra den kommer ind til ambulatoriet
som papirer, fra f.eks. PPR, og til den ender
i ambulatoriets regi ved et netveerksmode
med alle implicerede parter, som gnsker at
deltage i at finde lgsninger pd ‘sagen’, nar
den skal ud af ambulatoriets regi. Og for
det tredje har vi fulgt feenomenet ‘team-
arbejde’ i flere former for teams: tre ud-
redningsteams, to behandlende teams og
igennem fem sager. En typisk arbejdsdag
for en medarbejder kan starte med meode
med en team-makker omkring forberedel-
sen af en sag, besgg sammen eller alene hos
en familie, en institution eller skole; tilbage
til ambulatoriet og modtage en familie til
forste samtale, frokostpause; samtale med
en til to andre team-makkere pd en anden
eller tredje sag, som heaenger fra sidste ma-
ned, samt psykoedukation med en anden
team-makker i et behandlingsforleb med
en gruppe patienter.

Vi har veeret med pd konferencer, til per-
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sonalemeder, i personalets pauser og har
gennemfprt tre forskningsworkshops, hvor
vi har veeret i dialog med hele afdelingen
om problemstillinger ved arbejdet i teams.
Derudover har vi afholdt seks semistruktu-
rerede kvalitative interviews med ansatte,
der tilhorer forskellige faggrupper. Her har
vi belyst deres professionelle livsbaner, de-
res forstaelse af arbejde, mening og identi-
tet, med henblik pé at belyse, hvordan for-
andringer i det psykiatriske arbejde opleves
og tolkes og pavirker mening og trivsel i
arbejdet. Senere er disse interviews fulgt op
med to fokusgruppeinterviews med hen-
holdsvis tre og fem deltagere, hvor der var
fokus pad positioneringer imellem medar-
bejderne i forhold til teamarbejde og pé de
konstruktioner af tveerfagligt teamarbejde,
som medarbejderne foretager kollektivt. Vi
har desuden gennemfort fem ledelsesin-
terviews og flere baggrundsinterviews med
eksperter indenfor feltet.

Psykiatriske tests og
tveaerprofessionelt samarbejde

I den analyse, som preaesenteres i dette af-
snit, fokuseres searligt pd introduktionen af
psykiatriske testteknologier i det tvaerfaglige
teamarbejde. Psykiatriske tests indgar som
et centralt element i produktionen af stan-
dardiseret og kvantificerbar viden og tilby-
der netop den gennemsigtighed og kontrol-
lerbarhed, som eftersporges. Vi ser derfor
psykiatriske tests som en mediering af mo-
derniseringspolitik og rationaler til praksis
og som en negle til at forstad den igangvee-
rende @ndring af vidensformer og idealer
om tvaerfaglighed og teamarbejde.

I det folgende viser vi, hvordan samspil-
let mellem testteknologier, arbejdspraksis
og professionelle udfolder sig og indgar i
forhandlinger om viden, mening og iden-
titet. Vi udforsker forst, hvordan dette er
med til at udfordre, hvilke vidensformer

der opnar legitimitet som sand og palidelig,
og hvordan professionelle identiteter og so-
ciale relationer dermed sattes under pres.
Dernast illustrerer vi implikationerne for
idealer og samarbejdsformer i det tveerfag-
lige samarbejde i teams.

Forhandling af vidensformer og
professionelle identiteter

Den ugentlige konference, hvor teamene
prasenterer deres udredninger/sager for en
forsamling bestdende af kolleger og ledelse,
er en vigtig institution. Det er her, der tages
endelige beslutninger om, hvordan sagerne
skal afsluttes, og hvilken diagnose som skal
gives. I dette forum praesenterer de profes-
sionelle deres argumenter og fremlagger
0gsa evt. spergsmal og tvivl. Det er derfor
et vigtigt rum for forhandling af forskellige
vidensformers legitimitet.

Et vigtigt spergsmal er, hvordan man
ndr frem til en diagnose; hvad teller hvor
meget? Formelt teeller bdde observationer
i hjemmet og i institutionerne samt inter-
views med foraeldre pa lige fod med psy-
kologiske og medicinske tests. Men det
forsteerkede fokus pé at levere diagnoser be-
tyder, at denne ligeveerdige position udfor-
dres. P& konferencen, hvor alle medarbejde-
re fremleegger deres sagsarbejde for kolleger
og ledelse, og hvor man bade kvalificerer
arbejdet og skaber kollektiv legitimitet for
organisationens ’ydelser’, testes forskellige
typer af argumenter og 'beviser’ i forhold
til at overbevise forsamlingen.

Samtidig er dette et sted, hvor relationer
og identiteter til stadighed forhandles. Her
har ikke kun den uddannelsesmaessige bag-
grund betydning; ogsa fordelingen af kom-
petencer og opgaver har betydning. Derfor
pavirker de metoder og verktgjer, som de
ansatte anvender, hvordan de identificeres
og positioneres i forhold til hinanden. I
bernepsykiatrien er der ofte en arbejdsde-
ling, sdledes at de diagnostiske tests udfares
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af psykologer og lager, mens de gvrige un-
dersogelser ofte udferes af de gvrige grup-
per. I princippet kan mange af testene udfe-
res af alle faggrupper, blot de har uddannet
sig i denne testtype, men da tiden er knap,
bliver denne form for arbejdsdeling oplagt.

Nogle konferencer forlgber glat og diag-
nosen ‘vedtages’ uden kontroverser. Men
der er ogsd dramaer. De vanskeligere sager
skaber mere diskussion og afslerer vigtige
skillelinjer, sddan som det illustreres ne-
denfor:

En sag forelaegges af Lene, som er nyuddan-
net loege. Hun arbejder sammen med Joan
pad sagen. Testene understgtter ikke klart no-
gen diagnose. Joan, sygeplejerske, forelcegger
barnets ret komplekse historie. Joan beskri-
ver pigen som et barn med hgj cengstelighed,
som har problemer med sgvn og mad. Der
har veeret tragiske hoendelser i familien;
moderens adfcerd overfor barnet synes ikke
adcekvat etc.. Derefter folger en lang diskus-
sion. Kollegerne viser tegn pd utdlmodighed.
”Hvad mener I sadan diagnostisk?”, spgrger
en af psykologerne. Lene svarer lidt usikkert:
"Generaliseret angst”. En anden indskyder:
”Hvad vil I med at tage det op pd konferen-
cen? I er jo ikke foerdige”.

Lene svarer, at de har tilbagemeldingsmade
(til familien) pa tirsdag, sd derfor skal sa-
gen pd nu. Joan er synligt vred over angrebet.
Nogle af de meget erfarne kolleger kommer
til undscetning og foresldr, at Anna, en cel-
dre og meget kompetent psykolog, gdr ind og
hjeelper teamet i en videre undersggelse, 0g
ledelsen indvilliger i, at teamet fir mere tid
til sagen. (feltnoter)

Efter konferencen foler Joan sig angrebet
og nedgjort. Hun reflekterer: “Det kan godt
nogle gange veere lidt svaert, nar man har
haft en sag, som man er sa tet inde pa livet
af. Og man kender nasten hver eneste de-

talje i det sammen med sin makker. Og sa
at skulle fremlaegge det her pa konferencen!
Man far ikke detaljerne med. Du far ikke
de der sméa fornemmelser og finurligheder,
man oplever, nar man er sammen med den
her specielle familie, man nu er ved at ud-
rede. Og det er svert at formidle til en kon-
ference, synes jeg. Og hvordan ger man det
sa? Fordi det er netop nogle gange de der
fornemmelser; den underlige adferd eller
opforsel, som underbygger din beskrivelser
og bedemmelse”.

Flere beskriver, hvordan det bliver svaert
for dem at fa plads til at forteelle om ob-
servationer, iseer nar de ikke blot bekraefter
testresultater eller ligefrem modsiger testre-
sultater og derfor skal udfoldes i en storre
bredde.

Denne seance illustrerer, hvordan det
synes meget enklere at prasentere en test
end kvalitative observationer og samtaler.
Testens resultater kan lettere aggregeres til
klare svar, som lagger op til beslutning om
behandling. Og de spiller ofte en domine-
rende rolle i konferencens beslutningspro-
cesser. Testene, som fremlagges af psyko-
loger eller leger, og deres prasentationer
betoner hdrde data og faktualitet. Ofte, ndr
en sag praesenteres, og der foreslds en diag-
nose, rejses der spergsmal som: Hvad teenker
du om at bruge 83.2 i stedet for 83.1, har du
udelukket den diagnose? Denne made at kom-
munikere pa, ud fra diagnosekoder, eksklu-
derer en stor del af forsamlingen. Lager og
psykologer og enkelte fra andre faggrupper
medbringer ‘den lille DSM bog’ (en hand-
bogsudgave af Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders) til konferencerne.
Den ligger foran dem og bruges adskillige
gange, hvor de alle ivrigt bladrer i den. Ob-
servationerne derimod fremlagges i brede
multifacetterede beskrivelser med fokus pa
barnets opforsel i forskellige situationer og
kontekster: I skolen, hjemmets sociale sam-
menhang, barnets interaktion med andre
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bern, etc.. Den dekontekstualiserede viden
der produceres med tests tillegges siledes
storre betydning og overordnes de situatio-
nelle vidensbidrag.

Ogsa den overordnede modernisering og
rationalisering pa feltet spiller ind. I lyset
af tidspresset pa konferencen og medarbej-
dernes generelle tidspres er tvetydighed og
usikkerhed i diskussionerne pa konferen-
cerne ofte en kilde til frustration; mange
taler om, at der er for meget lgs snak, som
kan fortseette i det uendelige og som ikke
forer nogen vegne.

Som Karoline, socialradgiver, bemaerker:

“Testen fylder rigtig meget, og vi snakker
mindre klinisk billede i dag, end vi gjorde
tidligere pa konferencen. Det kan jo veere,
det er derfor, at tempoet er blevet sat op. Det
er nemmere at snakke om tal, end det er at
snakke om andet”.

Testmetoderne med deres etablering af en
éndimensionel skala indebeerer en bety-
delig kompleksitetsreduktion, ligesom der
ogsd sker en standardisering af metoder
og vurderingskriterier. Det kan, i trdd med
Kvalitetskommisionens forstaelse (Danske
regioner 2011), opfattes som en made at
forege kvaliteten i psykiatrien. Her pleede-
res for, at kvalitet i psykiatrien handler om
at opnd en storre ensartethed og gennem-
sigtighed i, hvordan psykiatriske patienter
undersgges, og hvordan der konkluderes.
Disse argumenter bringes ogsa frem i dis-
kussionerne om den ggede brug af standar-
diserede tests blandt personalet:

“Der er systematik, der kommer ind over.
Det er i hvert fald med til at sikre, at det
diagnostiske bliver mere rigtigt. I form af at
vi er mere systematisk med, hvorfor gor vi
det, vi gor. For i teams’ene, der kan veere folk,
der siger: ‘Jeg Kigger bare pd ham én gang,
sd md det veere godt nok’. Eller: ‘Jeg tager

den ikke pd en konference, for jeg er rigtig
sikker pad det her’. Eller: "Hvorfor skal man
egentligt det her?. Eller: ‘Jeg gor noget andet,
for det plejer jeg at gore’. Og nu er der meget
mere ensretning. Ogsd af metoder i huset. Sd
det kan da veere, det kan da veere en fordel”.
Bente, psykolog.

Her fremhaves, hvordan tests, ved at skabe
systematik og ensartethed, kan afhjaelpe
de problemer, der kan vere forbundet med
de mere komplekse faglige vurderinger; en
mangel pa kontrollerbarhed, som i verste
fald kan fere til, at individuelle og tilfael-
dige praksisser kan blomstre.

Det er ogsa tydeligt, at brugen af tests op-
fattes som en form for sikkerhed, en sikker-
hed mod at komme i usikre og sarbare situ-
ationer, der kan udfordre eller ligefrem true
den professionelles faglige position. Den
ugentlige konference er, som det fremgdr
ovenfor, et sted, hvor der er noget pa spil,
hvor man kan 'dumpe’, som det kaldes, nar
kolleger eller ledelse stiller spgrgsmalstegn
ved ens faglige vurderinger og argumenter.
Det gor det narliggende at bruge tests som
en 'sikkerhed’.

”Hvis der sd er nogle, der lige er blevet ristet
over sagte ild ved forrige konference, sd vil jeg
veere mere tilbgjelig til at tage en test mere
for at have et eller andet tal og en score (?),
end jeg mdske ellers ville”. Randi, psykolog.

Ved at bruge tests, sker der en forskydning
af ansvar og opgaver mellem teknologi og
professionel. Hvor det for var den professio-
nelle (gruppe), som var i centrum for for-
skellige overvejelser og teststrategier i for-
hold til at komme til en konklusion, sa er det
nu udfaldet af testene, som giver resultatet.
Man kan med inspiration fra STS-litteratu-
ren sige, at testen bliver ‘agentiel’. Testen
bliver en del af et logisk beslutningssystem,
hvor bestemte udfald — scores over og un-
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der et skeeringspunkt - forer til bestemte
diagnoser. Fokus flyttes derfor — i hvert fald
delvist — fra den professionelles vurdering
over pa, om testen er velgennemfert. Viden
og feerdigheder i forhold til at gennemfore
testning bliver ligeledes kritisk, da der for at
udfore tests ofte kraeves autorisation, som
erhverves pa sarlige kurser. Dermed nedto-
nes det subjektive element, og man oplever
sig som mindre udsat og mere sikker, som
for eksempel ogsd Karoline, socialradgiver,
giver udtryk for:

”Jeg tror, sadan ville jeg have det, hvis jeg
kom ind som psykolog i psykiatrien, og jeg
ikke havde sd meget erfaring, fordi jeg ikke
vidste sd meget om det kliniske billede, sd
tror jeg, at jeg ville teste mig ind i det i stedet
for. Det kan jeg ogsd se sker i ungeteamet,
hvor de, der er nye inden for ungdomspsykia-
trien, ikke ved sd meget om, hvordan fx en
personlighedsforstyrrelse ser ud. Hvis man
tester, sa har man da i hvert fald ét eller an-
det holdepunkt.”

Hun ser tests som et redskab til faglig sik-
kerhed, som man kan bruge, ndr man ikke
har klinisk dybdegdende kunnen (om hvor-
dan en personlighedsforstyrrelse ser ud),
hvilket imidlertid er det, hun - med sit so-
cialfaglige udgangspunkt — mener, det dre-
jer sig om at opna.

Men selvom testning fremstilles som en
teknologi, der udfert pd den rette made
forer til resultater, er det i praksis mere
komplekst at fd testning til at fungere.
Det kraever et seerligt arbejde. De profes-
sionelle, som tester, gor normalt meget ud
af omgivelserne og stemningen omkKkring
testen. Det opfattes som en del af faglighe-
den. Deres kontorer er sdledes sggt gjort til
et hjemligt og rart sted for bgrn, praget af
klare, muntre farver, fyldt med begrneplaka-
ter og legegenstande. Dette opfattes som en
forudsetning for at fa testsituationen til at

fungere. De fleste af de medarbejdere, der
tester, observerer samtidig barnet i testsi-
tuationen. Der er ikke tale om en systema-
tisk og manualiseret observation, men om
en kvalitativ vurdering, som er med til at
danne et billede af barnet. Sidder barnet
uroligt pa stolen?, hvordan er kvaliteten
af kontakten?, etc.. Testning er altsa i hgj
grad situeret og kraever kompetent arbejde
for at fungere. Og der genereres ogsd mere
viden, end den standardiserede rating. Men
sporgsmalet er, hvordan den viden bringes
i spil?

Selvom viden om det kliniske billede
forsvinder mere og mere fra de arenaer,
hvor diagnosen diskuteres og besluttes, er
der blandt de fleste en klar bevidsthed om,
at tests, hvor systematiske og standardise-
rede de end matte forekomme, ogsa til en
vis udstreekning er situationsbestemte og
producerer situeret viden. S& testsituatio-
nen kan ogsd veere en arena for den klini-
ske observation, omend i et sarligt miljo.
Det forekommer at veere et grundleggende
element i ‘det faglige blik’, de professionelle
kaster pa den mentalt syge; blot er dets sta-
tus mere uklart, ligesom det ofte ikke brin-
ges i anvendelse i beslutningsprocessen.

Sammenfattende ser det ud til, at det sti-
gende fokus pa tests, diagnoser og teknisk
vokabularium og tenkemade undermine-
rer de humanistisk- og socialvidenskabe-
ligt-orienterede faggruppers position i det
'store arbejdsteam’ pd konferencer. Deres
bidrag, som tager udgangspunkt i en mere
kompleks forstdelse af born og familiers li-
delse og den dynamik, de skabes i, devalu-
eres. Det viser sig, nar de preesenterer sager
péa konferencerne, og de risikerer at havne
i sdrbare og problematiske positioner. Am-
bulatoriets tvarfaglige ideal og ret flade
teamstrukturer er dermed under erosion pa
arbejdspladsen. Den stigende anvendelse af
tests i udredningsarbejdet seetter for alvor
gang i betydningsmeessige forskydninger
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og i en reorientering hos medarbejderne.
De nyeste tests, som tages i anvendelse og
som introduceres pd kurser m.m., far storre
betydning i den diagnostiske proces, og
denne far samtidig storre betydning i ud-
redningsarbejdet, som traditionelt i afde-
lingen har veeret en meget bredere faglig
proces. Testene forstds desuden i stadig ho-
jere grad som psykologiske tests, altsd som
veaerktojer for psykologerne.

Udviklingen kan imidlertid ikke blot ses
som et sporgsmal om at hierarkiske relatio-
ner mellem faggrupper treeder frem og for-
steerkes. Ogsa psykologernes professionelle
identitet udfordres. Deres testkompetencer
bliver det centrale, mens det brede kliniske
billede af barnet forsvinder. Nogle psykolo-
ger er steerkt anfaegtede af denne udvikling.
De peger pa, at det ikke er psykologerne, der
vil denne udvikling. De er kritiske overfor
at udredningen alene resulterer i scores, og
at oplevelser af barnet dermed ikke vide-
regives. Det billede, som testningen giver,
taler sa at sige i et andet sprog, end de klini-
ske observationer udtrykkes i. Udviklingen
forer altsa ogsd som tendens til en indsnaev-
ring og redefinition af psykologens faglige
identitet og pdavirker altsd pa flere mader
relationerne i det tvaerfaglige samarbejde.

Arbejdsdeling og tveerfaglighed i
teamarbejdet

Psykologernes tiltagende monopol pa test-
arbejdet forer til, at de ovrige grupper ma
varetage de resterende opgaver, og dermed
bliver der i stigende grad en fast arbejdsde-
ling. Det far ogsa betydning for den diskus-
sion, som der kan vere i udredningsteamet.
Flere beskriver, ‘at psykologerne lukker sig
om sig selv og sidder og taenker’. Og det bli-
ver vanskeligt at have en interessant faglig
dialog om, hvordan barnet og dets proble-
mer skal anskues.

”Sa det loegger op til et andet slags samar-
bejde. Psykologen sidder og toenker... Eller
psykologen sidder og fir alle tallene og teste-
ne og ligesom er formand for den slags klub
her”. Randji, psykolog.

Testarbejde udferes normalt af én person
i et lukket rum pa ambulatoriet sammen
med testpersonen. Der lagges altsa op til
enearbejde uden muligheder for at samar-
bejde om processen og de observationer, der
gores. Den nye arbejdsdeling opleves som
uintenderet. Det er ikke besluttet, hverken
centralt hos ledelsen eller lokalt, men ma
ses som et resultat af testteknologiens sar-
lige méde at strukturere et handlingsfelt pa.
Samtidig er der ikke kun én mulighed for
organisering omkring teknologien. En op-
losning af teamarbejdet naevnes ogsd som
en mulighed.

”Jeg vil gerne derud [i barnets miljg]. Jeg vil
gerne derud. Jeg vil hellere lave en hel under-
sdgelse, sd vil jeg hellere lave den alene, end
at alting bliver splittet op, og jeg sidder med
mit, og du sidder med dit, og en tredje sidder
med sit lille tredje”. Randi, psykolog.

Arbejdsdelingen opleves af flere af psyko-
logerne, som her Randi, som problematisk.
Det ikke at veere med i ‘det kliniske”: anam-
nesen (den indledende samtale med foral-
drene om barnets historie og problemer) og
besgg i hjem og begrneinstitution eller skole
tematiseres som tab af kontrol. Nu ma psy-
kologerne stole pd, at de andre faggruppers
observationer er valide og daekkende og kan
ikke holde dem op mod egne oplevelser og
vurderinger.

Nogle blandt psykologer og laeger ser dog
positive elementer i den forandring som
sker, og som de diskuterer som 'monofag-
lighed” og som associeres med en arbejds-
deling, baseret pa faglig grunduddannelse;
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om man er psykolog, psykiater, padagog,
socialradgiver eller sygeplejerske.

”Jeg synes, det gdr mere og mere mod mono-
faglighed”, bemeerker Bente, psykolog. ”Pd
den mdde kommer det at ligne det, der fore-
gdr pad landsplan. Men jeg synes egentligt, at
det er positivt, hvis det kan lade sig gore; at
blive lidt mere skarp pd faggroenserne. Jeg sy-
nes, det har veeret irriterende for i tiden, at vi
alle sammen har skullet det hele”.

Hun udtrykker sig her meget bledt, af-
vergende med udtrykket ‘lidt mere skarp’.
Andre i psykologgruppen beskriver i he-
jere grad sig selv som allerede veerende en
del af den ny udvikling. De understreger,
hvordan det i realiteten er dem, der samler
tradene og tager ansvaret for den endelige
beslutning om diagnosen.

Ogsa de gvrige faggrupper peger pa pro-
blemerne i denne arbejdsdeling. Selvom de
faktisk moder barnet i dets miljo og pa den
made kunne siges at vaere taettere pa barnet,
oplever de sig som marginaliserede i pro-
cessen, iser der, hvor arbejdet med testning
bliver omdrejningspunktet. Arbejdsdelin-
gen frustrerer altsé alle grupper.

”Og at vi andre ... Ikke-psykologer kommer
i nogle sager lidt ud pa sidelinjen, fordi det
egentligt er psykologen, der har kontakten til
barnet og det meste af undersggelsesmateria-
let. Sd man kan fole sig lidt.. Man fdr ikke rig-
tig den billedlige fornemmelse, ndr man ikke
har det dér. Hvis der foregdr meget test, test-
ninger og sager”. Karoline, socialradgiver.

Efter gennemforelsen af testen, skal der ud-
tores et talbehandlingsarbejde; tallene skal
tastes ind med henblik pé at udregne scores.
Det er altsd endnu en opgave i teamet, som
potentielt kan indgé i den samlede pulje af
opgaver, som man samarbejder om i team-
et. Det synes sveert at antaste, at testene nu

er psykologarbejde — selvom flere fra andre
faggrupper forhen er blevet uddannet i at
udfere dem. Spegrgsmadlet bliver nu, om de
tal, som produceres, skal veere dbent tilgen-
gelige. Nogle haevder, at man ikke kan dele
ud af dette "psykologiske materiale’, mens
andre forholder sig dbent til spergsmalet.
Der opstéar derfor en storre diskussion om,
hvorvidt andre faggrupper skal vaere med i
talbehandlingen, sd at det i hejere grad bli-
ver en faelles opgave.

Vi ser sdledes en lgbende forhandling om
positioner i teamarbejdet. Det er tydeligt,
at denne hierarkisering er omkaempet. Ad-
gang til at se ratallene fra testninger bliver
endnu en bastion, hvorfra der kan skabes
en mulighed for en (mere) ligeveerdig dialog
i udredningsteamet.

Pa trods af den stigende arbejdsdeling,
der bliver konsekvensen af indferelsen af
tests som organiserende princip i arbej-
det, forspger teamene stadig at integrere
den viden, de hver iseer har indhentet, og
at etablere synteser via deres feelles diskus-
sioner. Udredningsarbejdet drejer sig om
at fastleegge en diagnose, men ogsa om at
give anbefalinger til behandling af barnet
og om at understgtte barnet, dets foraeldre
og netvark. Som baggrund herfor kraeves
stadig bredere klinisk indsigt.

De professionelle forteller, hvordan det
er vigtigt for processen, at begge parter i
et team oplever, at de har et selvsteendigt
bidrag. Bdde ndr man arbejder med tal, og
ndr man arbejder med interviews eller ob-
servationer, bruger man ’sit materiale’ til at
teenke med og sammenstykke et billede af,
hvad der er pa spil. Mange beskriver, hvor-
dan man engageres i processen af sit eget
materiale.

”Fordi, man bliver altid teendt pd det, man
har som materiale. Og tal.. Det md man
sige, det sker. Det synes jeg ogsd, jeg kan se,
ndr nogle af de andre psykologer fremloegger
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ind imellem. De kan sikkert ogsd se, ndr jeg
fremloegger, hvis man er meget sidan tcet
pd tallene, eller.. har siddet med barnet i
testrummet.. Sd er det sveert at hgre pd en
anden...Men ude pd skolen, der er det ikke
sddan.. 'Nej, men jeg har siddet med ham...
ja, men jeg har set ham’” [griner]. Bente,
psykolog.

Omvendt opleves arbejdet som ’kedeligt’,
hvis man ikke har sit eget materiale, og der-
med ikke har et selvstaeendigt bidrag.

Karoline, socialradgiver: "Men det er de
sager, hvor jeg tcenker, det er dér, hvor jeg
mister fornemmelsen af, hvad det er, vi har
med at ggre. Ndr det er, at vi kommer for
langt veek fra... Jeg kommer til at kede mig,
fordi at jeg, hvad skal man sige, ikke fdr en
fornemmelse af, at jeg synes, jeg har noget,
noget ordentligt at byde ind med. At jeg ikke
rigtig har nogen fornemmelse, sd fdr jeg ikke
ejerskab”.

Teamarbejdet, forstdet som gensidig ud-
veksling, beskrives altsd som helt centralt
for oplevelse af meningsfuldhed og ensk-
veerdig social identitet i arbejdet. Dette fo-
kus pa ‘eget materiale’ kan ogsa betyde, at
man kan have sveert ved at rumme andres.
Det er en udfordring, der seerligt opstar, for-
di man nu meget sjeldent gennemforer en
observation eller test sammen. Som Bente
forteeller, opstod der forhen, da man gen-
nemfgrte delopgaver sammen, nogle andre
diskussioner, fordi man grundleggende
refererede til de samme observationer. Her
dannede man i hvert fald ideelt set et feelles
billede - eller nogle falles hypoteser — ud
fra diskussionen.

"Jamen tidligere lavede man ogsd hypote-
serne sammen, fordi man ogsd sd nogle af de
samme ting. Altsd, sa tidligere var der flere
hypoteser om det”. Bente, psykolog.

Som de professionelle her beskriver, kreever
det nye samarbejde en sarlig dbenhed og
nysgerrighed i forhold til andre perspek-
tiver og tolkninger. Og dermed md man
ogsa til en vis grad suspendere ideen om
én sandhed udtrykt i én diagnose. Det ude-
lukker ikke tildelingen af ‘den rigtige diag-
nose’. Men &bner for et bredere blik pa bar-
net, og hvordan det handterer forskellige
kontekster. Testsituationen ses ogsd som en
sarlig kontekst for barnet.

Leo, paedagog: ”Sd det betyder, at hvis man
sidder og laver en test med én, sd kan vi jo
ikke sige, at 'nd, men det var sd ikke virkelig-
heden; det var det, du oplevede derude, der
var virkeligheden’. Og der kan man jo selv-
folgelig, der geelder det jo stadig om at holde
nysgerrigheden for hinandens materiale og
sige “hvorfor fa’en var det, at det sd sda ud
sddan dér, og ikke hos mig?”.

Vanskeligst er det, nar testresultaterne og
observationer taler i hver sin retning. De
to vidensudsagn er inkommensurable, man
kan ikke finde en mellemvej. Forhandlin-
gen mellem de forskellige tolkninger beror
ofte pd en forestilling om, at de kvalitative
udsagn udbygger, nuancerer og kvalificerer
de kvantitative. Men ndr dette ikke er mu-
ligt, er diskussionen sveer at afslutte, og her
vinder testen, som vi har illustreret i det
forste analyseafsnit, i stigende grad.

Tests som organiserende princip for sam-
arbejdet har sdledes vidtreekkende konse-
kvenser for det tveerfaglige teamarbejde.
Der praktiseres et forseg pa at opretholde
idealet om ligeveerdigt samarbejde, hvor
forskellige bidrag supplerer hinanden, og
ikke en underleverandgrmodel, hvor nogle
former for viden bliver underordnede og
supplerende. Men det er vanskeligt, og det
eroderes, og det bliver vanskeligt at etablere
faelles hypoteser og laering.
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Konkluderende diskussion

I denne artikel har vi studeret professio-
nelle relationer i de tveerfaglige teams i psy-
kiatrien. Tveerfaglighed er et bredt begreb,
hvis betydning i praksis altid er omstridt.
Forskellig viden, ekspertise og metoder sat-
tes sammen, men relationen mellem disse
forskellige vidensformer kan konstrueres
pa mange madder: sideordnet, integreret,
hierarkisk under-/overordnet etc.. Legitimi-
teten og veerdien af forskellige former for
viden ekspertise og metoder ma derfor be-
standig forhandles.

Vi ser derfor det tvaerfaglige teamarbejde,
der er rammen om vidensskabelse og kon-
struktion af mening og identitet i arbejdet,
som en organisering, hvor de sociale rela-
tioner (ogsa) er magtrelationer, som bestan-
digt er pa spil og under forhandling. Hvor-
dan dette udfoldes, og hvilke implikationer
det har, athaenger af den konkrete histori-
ske, kulturelle og organisatoriske kontekst.

Det psykiatriske felt, med dets historiske
tradition for tveerprofessionelt samarbejde,
er pa den ene side praeget af sterkt hierar-
kiserede relationer, typisk med medicinske,
psykologiske og sygeplejefaglige professio-
ner i toppen og med padagogiske og social-
faglige i bunden. P& den anden side er der
i psykiatrien historisk etableret egalitaere
idealer om samarbejde, hvor flerfaglighed
og multiple metoder og tilgange ses som et
middel til at skabe et mere helt billede af
patienten samt bedre behandling. Samtidig
har de professionelle positioner igennem
de senere ar veret udfordret af de moder-
niserings- og rationaliseringbestrabelser,
der har praeget den offentlige sektor. Dette
har udfordret de professionelles handlelo-
gikker, deres faglige ethos og dermed ogsa
pavirket deres indbyrdes relationer (Johan-
sen m.fl. 2012; Bengtsson 2011; Videncen-
ter for Socialpsykiatri 2006; Madsen m.fl.
2011). Men denne modernisering og ratio-
nalisering har ogsa fremmet og legitimeret

bestemte typer af viden og metoder frem-
for andre. Som vi viser, affgder gnsket om
styrbarhed, gennemsigtighed og kontrol pa
tvaers af enheder og regioner i psykiatrien
en stadig mere standardiseret og kvantifi-
cerbar vidensproduktion, og dermed skabes
en udvikling mod andre vidensidealer. Vi
traeder altsa ind i et felt, hvor relationerne
mellem forskellige professionelle er i en
modsatningsfuld bevagelse, og hvor vi
alene af den grund kan forvente, at de er
praget af konflikter og speendinger; bestree-
belser pa at fastholde gamle positioner eller
pa at skabe nye.

Analysen fokuserer serligt pd introduk-
tionen af psykiatriske testteknologier i det
tveerfaglige teamarbejde. Psykiatriske tests,
der i stigende grad bliver omdrejnings-
punktet for udredningsarbejdet, indgar
som et centralt element i produktionen af
standardiseret og kvantificerbar viden og
tilbyder netop den gennemsigtighed og
kontrollerbarhed, som eftersporges. Vi ser
derfor psykiatriske tests som en mediering
af moderniseringspolitik og rationaler til
praksis, og som en nggle til at forstd den
igangvaerende andring af vidensformer og
idealer om tveerfaglighed og teamarbejde.

I analysen viser vi, hvordan samspillet
mellem testteknologier, arbejdspraksis og
professionelle udfolder sig og indgar i for-
handlingerne om viden, mening og iden-
titet.

Testteknologier producerer en anden
form for viden end fx observationer og kree-
ver andre former for ekspertise. Vi illustre-
rer, hvordan den viden som produceres via
tests, i form af scores og skaleringer, posi-
tioneres som mere 'sand’ og "palidelig’, end
andre former for viden - selv om dette er
omstridt. Der sker en underordning af isaer
den praksisbaserede viden, ‘det kliniske bil-
lede’, hvor forskellige former for observa-
tioner og samtaler og mgder med familien
eller barnet tolkes ved hjalp af teoretisk
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viden og praktisk erfaring med arbejdet
med bgrn med psykiske problemer. Test-
resultater passer bedre ind i en tidspresset
og 'leanet’ psykiatri, hvor beslutninger om
diagnoser er kerneydelsen. Den komplekse
viden, som genereres i observationer, besog
mv., er vanskelig at reducere til klar og hur-
tig beslutningstagen; den passer ikke altid
i de systemer, der er udviklet for at katego-
risere og standardisere diagnoserne og den
psykiatriske udredning. Denne viden bliver
derfor let set som sekundeer og supplerende
i forhold til testresultaterne, og nar de to
typer af undersggelser modstrider, bliver
‘det kliniske billede’ ofte affeerdiget som
'snak’. Samtidig understottes udviklingen
af argumenter om sikkerhed for en ensartet
behandling af patienterne og gennemsig-
tighed af forlgb og metoder.

Denne forandring i vidensidealer forer
potentielt til underordning af dem, der isaer
baserer deres arbejde pd praksisbaseret vi-
den, eller dem, der, som flere psykologer og
leeger, baserer sig pa bade klinisk erfaring
og standardiserede testresultater. At frem-
fore denne type viden kan indebere, at
man indtager en sarbar og udsat position i
de kollektive fora, hvor udredning og diag-
nose af psykiske lidelser droftes og beslut-
tes. Veelger man at foretage tests, fremfor at
bruge andre metoder, kan det derfor ogsa
betragtes som at skabe sikkerhed - en méde,
hvorpa man kan sikre sig mod at blive bragt
i en sarbar position i feellesskabet. Samtidig
indebarer brug af tests, at det subjektive
element i udredningen pa en made forsvin-
der af syne; det er testene, som afgor resul-
tatet. Den professionelles ansvar er at sgrge
for, at den er velgennemfort, og naturligvis
at kende ’sit instrument’ og dets forcer og
begransninger.

Testteknologierne har ogsa deres egne
materielle 'logikker’. De udfgres i enrum
med patienten, eller dennes foreeldre, og
levner sdledes ikke mulighed for, at flere

professionelle deltager og kan dele erfaring
og viden. Med det stigende antal af tests,
som udferes pa hver patient, fylder dette ar-
bejde stadig mere. Samtidig er det i stigende
grad psykologerne, som har vundet haevd
pa at udfore tests. Testning bliver i stigende
grad en kerne i den psykologfaglige identi-
tet.

Dermed er grunden lagt for en langt
storre grad af arbejdsdeling i teamet, hvor
andre former for vidensproduktion over-
lades til de ovrige faggrupper. Mens man
for ofte gennemferte besog og samtaler
sammen i teamet, er det nu oftest alene de
mellemuddannede grupper, sygeplejersker,
socialrddgivere, paeedagoger, der gennemfg-
rer disse opgaver. Og dermed ogsa de, hvis
faglighed underordnes i den proces, som
er i gang. Anvendelsen af stadig flere test-
teknologier skaber derfor nye skillelinjer,
og arbejdsdelingen i teamene skarpes. Det
forer til en anden form for tvaerfaglighed og
en anden form for feelles vidensproduktion.
Hvor man fer under udredningsarbejdet
kunne diskutere og i feellesskab udvikle hy-
poteser om barnets problemer, er processen
nu arbejdsdelt. Psykologen eller leegen star
for kernen, testene, testresultaterne reifice-
res, fremstdr som uimodsigelige tal, som
ikke let lader sig diskutere i forhold til de
bredere narrativer om barn og familie. Der
er saledes en tendens til, at makkeren redu-
ceres til en slags underleverandor.

Dette kan se ud som et magtspil med
klare vindere og tabere, i og med at psy-
kologerne tildeles en stadig mere domine-
rende rolle, men vores analyse vidner ogsa
om, at det er en bevagelse, der udfordrer
faglig identitet og mening for alle faggrup-
per, som indgar i arbejdet. Der er tale om en
indsnaevring og afgrensning af faglighed,
ligesom teamarbejdet i hajere grad opleves
som en opsplitning af arbejdet, frem for
det modsatte. Og det ogsa i modstrid med
idealet om teamarbejde som et samarbejde
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mellem ligestillede professionelle; et ideal
der er i den konkrete psykiatriske enhed
har en stor styrke. De egalitaere tvaerfaglige
idealer og praksisser lever side om side med
de nye, mere hierarkiske og arbejdsdelte
former. Dette vedligeholdes blandt andet i
dele af behandlingsarbejdet, hvor man ar-
bejder med en mere dben procesorienteret
horisont.

Identitetsarbejde i teamarbejde er der-
for en ambivalent og konfliktfuld praksis,
hvor hierarki og ligestilling i de tveerprofes-
sionelle relationer forhandles og genskabes
i den daglige praksis. Undersggelsen bely-
ser det modsatningsfulde og ofte usynlige,
men kraevende og belastende arbejde med
at forhandle og omkonfigurere sociale rela-
tioner og arbejdsmetoder. Den viser, hvor-
dan de sociale relationer i teamarbejdet
seettes under pres, nar idealer om tvaerfag-
lighed - her i psykiatrien — forandres, nye
forstdelser af viden vinder terreen, og andre
typer af viden derfor i stigende grad under-
ordnes og delegitimeres.

Den rolle tests spiller i psykiatrien er
ubestrideligt udbredt og voksende i Dan-
mark, savel som internationalt. Med
udgangspunkt i dette casestudie ma vi -
som vi har vist — forvente, at det seetter de
tveerprofessionelle relationer i teamarbejdet
under pres og skeerper professionelle hierar-
kier.

Vores undersggelse afdakker desuden
dynamikken i tvaerfagligt teamarbejde i
sundhedsvasenet — en dynamik, som kan
spores andre steder og indenfor andre fel-
ter, og som giver indsigt i de meningsfulde,
konfliktfyldte og dybt tvetydige processer,
der udger arbejdslivet i tvaerfagligt teamar-
bejde.

NOTER

1 Trivsel i Teams er et firedrigt forskningspro-
jekt finansieret af Arbejdsmiljoforsknings-
fonden. Det afsluttedes i 2015.
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