Kampen om tvaersamarbejdet

Sine Lehn-Christiansen

@nsket om at styrke samarbejdet pa tveers af faglige skel og organisatoriske opdelinger kan
identificeres som en tydelig dagsorden i de velfeerdsstatslige institutioner og i seerdeleshed
i det danske sundhedsvaesen. Her ses et styrket tvaersamarbejde som en vasentlig nggle til
forbedring af kvaliteten i kernopgaven og til i hgjere grad at seette borgeren i centrum for
de professionelles arbejde. Men selvom der synes at veere enighed om, at mere og bedre
samarbejde pa tveers er en god ide, er der langt fra enighed om, hvad det forbedrede sam-
arbejde skal indebeere, og hvordan det skal fgres ud i livet. Der tales ofte om, at tvaersamar-
bejdet preeges af stor begrebsforvirring. Denne artikel viser, hvordan der reelt er tale om flere
divergerende diskurser, der kursseetter det tveergaende samarbejde pa mader, der vil giver de
professionelle forstaelsen af kerneopgaven og inddragelsesperspektivet meget forskellige vil-
kar. Artiklen tager udgangspunkt i en reekke centrale begreber; tvaerprofessionelt samarbejde,
relationel koordinering og samskabelse. Det diskuteres, hvordan de diskurser, begreberne pa
forskellig vis knytter an til, treekker pa forskellige problemforstaelser, og hvordan de som falge
heraf opererer med meget forskellige malseetninger for en styrkelse af samarbejdet pa tveers.

Mere og bedre tvaersamarbejde

@nsket om at forbedre sundhedsvaesenet
gennem et fokus pa det tveergdende
samarbejde er blevet stadigt mere tydeligt
i drene efter artusindskiftet. I 2013 var vi-
sionen for SR-regeringen et 'sammenhan-
gende’ sundhedsvasen, med "mere borger
og mindre patient” (Regeringen 2013).
Denne ambition kaldte, ifglge davaerende
sundhedsminister Astrid Krag, pad "et op-
gor med traditionelle myndigheds- og fag-
grenser”. Krag onskede en nedbrydning
af "barrierer for samarbejdet mellem kom-
muner, sygehuse og praktiserende leeger, og
det krever, at vi fordomsfrit ser pa, hvor
og hvordan opgaven lgses bedst til gavn
for borgeren” (Regeringen 2013, 7). Men
ogsa den nuveerende V-regering har i sam-
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arbejde med Dansk Folkeparti, Liberal Al-
liance og Det Konservative Folkeparti fokus
pa styrkelse af det tveersamarbejdet. Dette
ses fx i en ny national handlingsplan for
forbedring af indsatsen for eldre, medi-
cinske patienter. Heri anfgrer ministeriet,
at aeldre medicinske patienter skal "modes
af et sundhedsveesen, der samarbejder pa
tveers af sektorer og pa tveers af faggrupper
om at yde sundhedsfaglig pleje og behand-
ling af ensartet hgj kvalitet” (Sundheds- og
@ldreministeriet 2016). Planen folges op af
midler, der bl.a. kan anvendes til kompe-
tenceudvikling hos de professionelle.
Behovet for at styrke samarbejdet pa
tveers af faglige og organisatoriske skel
er ikke noget hverken nuvarende eller



forrige regering har fundet pa. Allerede
i 1955 udkom en svensk laerebog til
sygeplejerskeuddannelsen med titlen Sam-
arbejde i Sundhedens Tjeneste (Janzon 1964),
der fokuserede pa at leere kommende syge-
plejersker at "gennemfore et intensivt samar-
bejde med de forskellige instanser for at undgd
en Kostbar og i mange tilfoelde uhensigtsmoessig
rutine” (Janzon 1964, 10). Langt det meste
sundhedsfaglige arbejde har siden hospi-
talets opstden involveret samarbejde med
'de andre’ — men opmeerksomheden pa at
styrke samarbejdet er stigende. I den netop
tiltradte 2016-reform af de mellemlange
sundhedsuddannelser har kompetence til
tveersamarbejde sdledes ogsa faet et loft.
Néar opmerksomheden pa det tveerga-
ende samarbejde synes at praege den sund-
hedspolitiske dagsorden i disse ar (Danske
Regioner 2012; KL 2012; 2014; Sundheds-
kartellet 2014; WHO 2010), kan det ses
som et modsvar pd, at folkesundheden og
sundhedsvesnets evne til at handtere den-
ne star overfor en rekke gennemgribende
udfordringer. Den demografiske situation
er under forandring. Der bliver stadigt fle-
re xldre, samtidig med at der bliver feerre
borgere i den arbejdsdygtige alder. Dette
forventes at f4 konsekvenser bdde for sund-
hedsvesenets finansieringsgrundlag og for
antallet af sundhedsprofessionelle frem-
over. Befolkningens sygdomsbillede er li-
geledes under forandring som fglge af den
endrede demografi med flere kronisk og
multisyge borgere. Multisygdom stiller stor-
re krav om samarbejde pa tveers af kliniske
specialer og behandlingssteder (Vallgarda,
Diderichsen & Jorgensen 2014).
Sundhedsvasenet er som folge af Sund-
hedsloven fra 2006 omfattet af en igang-
verende omstrukturering, der indebeerer
rekonfigurering af ansvarsomraderne med
etablering af nye akut-sygehuse, sammen-
leegning og lukning af mindre enheder og
dermed etableringen af nye graenseflader

grundet stadige omorganiseringer (Wandel
& Freil 2014). Et tredje forhold, der kalder
pa et styrket samarbejdet pa tveers, hand-
ler om den ogede faglige specialisering
(Albertsen, Jeppesen & Hvenegaard 2012;
Kamp & Dybbroe 2015) samt stigende ulig-
hed i sundhed (Diderichsen et al. 2011;
Lehn-Christiansen et al. 2016). @nsket om
at styrke samarbejdet pa tveers kan saledes
ses som et forsgg pa at skabe et bolveerk i
et sundhedsvaesen under pres af indre sdvel
som ydre forandringer.

Teoretisk og metodisk tilgang

Formdlet med neervaerende artikel er at
give et indblik i de aktuelle diskurser, der
preeger tveersamarbejdet pa sundhedsom-
radet i Danmark, og at diskutere, hvordan
disse kan ses som et udtryk for igangvee-
rende kampe om, hvordan denne praksis
skal udvikle sig, og hvilke implikationer
de forskellige diskurser kan teenkes at fa
for de professionelle, deres arbejdsliv og for
mulighed for at lgse de opgaver, de stilles
overfor. Jeg forstar tveersamarbejde som en
social praksis, der bade er formet og formes
af en praktisk hverdag, hvor opgavernes ka-
rakter og vilkdrene for arbejdet har omfat-
tende indflydelse pa, hvordan det overho-
vedet er muligt at samarbejde - og som en
ideologisk, diskursivt formet praksis, hvor
italesaettelser af tveersamarbejde som en ef-
terstraebelsesveerdig arbejdsform ogsd har
indflydelse pd bade udviklingen af denne
praksis og pa, hvordan man som professio-
nel forstar sig selv og de samarbejder, man
indgar i (Lehn-Christiansen 2016).

Denne forstdelse understottes af artik-
lens metodologiske afsat, der er inspireret
af Faircloughs diskursanalytiske tilgang
(Fairclough 1992), som netop betoner, at
den sociale praksis bade er diskursivt kon-
stitueret og materialet forankret. Det er sa-
ledes en pointe, at den sociale praksis, som
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er i fokus i denne artikel - foruden tekster
om, hvad tvaergdende samarbejde er, og
hvordan det kan forbedres - ogsa konstitue-
res af arbejdets seeregenhed og de institutio-
nelle rammer, som samarbejdet er indlejret
i. Fairclough opererer med tre dimensioner,
der alle foder ind i en samlet analyse af,
hvordan diskurs og social praksis gensidigt
former hinanden og dermed producerer
og understotter nogle handlemuligheder
for aktererne i denne praksis, mens andre
fremstdr mindre abne eller helt lukkede!.
Forste dimension i analysen udgeres af en
lingvistisk inspireret analyse, bl.a. af hvor-
dan teksten etablerer forbindelser mellem
aktegrer og handlinger, og hvordan den for-
binder sig til og investerer i sine udsagn,
bl.a. ved at se pa brugen af staerke/svage
verber samt adverbier. Den anden dimen-
sion undersgger processerne omkring tekst-
produktion, -distribution og -fortolkning,
mens den tredje dimension sigter mod den
sociale praksis og indebeerer analyse af de
institutionelle eller organisatoriske om-
steendigheder i relation til de identificerede
diskurser (Fairclough 1992).

En andet traek ved Faircloughs tilgang,
som jeg er inspireret af, er den intertekstu-
elle dimension, som synes sarligt relevant
netop irelation til tveersamarbejde, idet jeg i
tidligere studier af omradet har konstateret,
at de samme typer af argumenter for, hvor-
tfor samarbejdet skal styrkes, kan genfindes
pa tveers af tekstgenrer (Lehn-Christiansen
2016). Intertekstualitetsbegrebet henviser
til, at tekster ofte treekker pa andre tekster,
idet der direkte (manifest intertekstualitet)
eller indirekte henvises til andre tekster
(interdiskursivitet). P4 den made indskriver
tekster sig i allerede etablerede intertekstu-
elle kaeder (Fairclough 1992). Tekster kan
herved forandre betydningen af tidligere
tekster og fungere som rekonstruerende af
eksisterende konventioner, diskurser og so-
ciale praksisser.
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Sidst, men ikke mindst, anvender jeg be-
grebet diskursorden i forhold til i analysen
af den sociale praksis, der hos Fairclough
udger en sidste og tredje dimension i ana-
lysen. Diskursordenen kan betragtes som
den samlede mengde af diskurser inden
for tveersamarbejde pa sundhedsomradet.
Her er det madlet at undersgge, hvordan
forskellige aktgrer med engagement og in-
teresse i tvaersamarbejde traekker pa andre
diskursordener, med det resultat at den ek-
sisterende sociale praksis reproduceres eller
transformeres (Fairclough 1992).

Analysen er i al vasentlighed koncen-
treret om tveersamarbejde i og omkring
sundhedsvasenet i Danmark. Det betyder,
at analysen bygger pa analyse af udvalgte
tekster og tilgange til tvaersamarbejdet, som
jeg, gennem mit flerarige forskningsengage-
ment i tveersamarbejde i sundhedsveesenet
og sundhedsuddannelserne, har identifice-
ret som centrale, sdledes forstaet at de for-
stdelser de repraesenterer bade direkte og
indirekte kan identificeres hos akterer pa
mange forskellige niveauer og med forskel-
lige funktioner®. De fire diskurser, som jeg
i det folgende praesenterer og analyserer, er
sdledes ikke kun et resultatet af de tekstnee-
re analyser, udfort i forbindelse med neer-
veerende artikel, men ogsa af feltstudier og
kontinuerlige dreftelser med aktorer, der
arbejder pa tvears til dagligt, eller aktorer,
som pa forskellig vis arbejder med at styrke
tvaersamarbejdet i de organisationer, hvor
de arbejder. Artiklen afrundes med en dis-
kussion af, hvilke implikationer de forskelli-
ge diskurser og kampen om dannelsen af et
diskursivt hegemoni kan taenkes at fa for en
langsigtet udvikling af den sociale praksis.

Fire dominerende diskurser om
tveersamarbejde

I det folgende preesenteres fire centrale dis-
kurser i tveergdende samarbejde. Tabellen



nedenfor giver et overblik de diskurser, jeg
har identificeret, og som vil blive analyseret
og diskuteret i artiklen. Tabellen viser ogsa,
hvordan diskurserne kobler til forskellige
begrebsseetninger af det tveergdende sam-
arbejde; tveerfagligt, tveerprofessionelt sam-
arbejde, relationel koordinering og samska-
belse. Her er det en pointe, at der ikke er en
entydig relation eller et 1:1-forhold mellem
et enkelt begreb og en diskurs. Flere diskur-
ser kan sdledes udmeerket anvende de sam-
me betegnelser for tvaersamarbejdet, uden
at de af den grund betydningsudfylder be-
greberne pd samme vis.

nuverende og kommende sundhedsprofes-
sionelle kompetenceudvikles. Et domine-
rende faellestraek ved disse fire diskurser er
deres normative karakter; de alle er optage-
de af at optimere tvaersamarbejdet og byg-
ger derved pa forestillinger om tveersamar-
bejde som godt og efterstraebelsesveerdigt.
Denne tendens illustreres i citatet nedenfor,
hentet fra en nyere, dansk antologi-artikel
om ledelse i sundhedsvasnet:

“Et bedre samarbejde mellem faggrupperne
— pa tveers af diagnoser og faggrupper — kan
scette fokus pa patientens komplekse behov

Tabel 1. Aktuelle diskurser og begrebsscetninger af tveergdende samarbejde i sundhed

Tvaer-begreber, dis-

LRIk kursen knytter an til

Centrale diskursproducenter
og akterer i DK

Malet for samarbejdet - ud over
patientinddragelse

Det leerende tvaersam-
arbejde

Tveerfaglighed, inter-
professionel lzering,
tveerprofessionelt
samarbejde

WHO, Professionshgjskolerne
IPLS, Enkelte danske sygehuse

De professionelles leering

Det demokratiserede
tvaersamarbejde

Tveerfaglighed,
tveerprofessiona-litet
lerne

Repreesentanter for faglige
grupper, professionshgjsko-

Opdyrkning af nye samarbejdsrelatio-
ner og -former mellem professionelle
med forskellige fagligheder og positio-
ner ud fra et gnske om (mere) ligeveer-
dighed mellem faglige perspektiver og
gget fzlles beslutningstagen

Det organisations-op-  Relationel koordinering

timerende tvaersam-  (RK),

arbejde interprofessionelt sam-  virksomhed
arbejde, tvaer-fagligt
samarbejde

Jody Gittell, IPLS, sygehuse,
enkelte kommuner, konsulent-

Organisationsudvikling med fokus péa
forbedret, malbar kvalitet i service-
ydelsen gennem styrket opgavekoor-
dinering med fokus pé professionelle
relationer og intern kommunikation

Samskabelse, co-cre-
ation, collaborative erne
practice

Det radikalt gren-
seoverskriden-de
tvaersamarbejde

WHO, KL, Professionshgjskol-

Lasning af fag- og sektoroverskri-
dende problemstillinger og problemer,
der opstar pga. ressourcemangler i
velferdsstaten med fokus pa inddra-
gelse af aktorer fra civilsamfundet og
markedskraefter

De fire diskurser, jeg i det folgende vil lofte
frem og diskutere, kan alle karakteriseres
som aktuelle i og omkring det danske sund-
hedsveaesen. Med ‘aktuelle’ mener jeg, at de
kan identificeres som kendte og anvendte af
de aktorer, der arbejder med at tilretteleeg-
ge, evaluere og lgse kerneopgaven og i de
videns- og uddannelsesinstitutioner, hvor

og dermed pd sygehusenes kerneopgave (...)
Gennem relationel koordinering og IPLS
— interprofessionel loering og samarbejde
— kan sygehusene forbedre kvaliteten for
patienterne, effektivisere ydelserne og skabe
trivsel for medarbejderne” (Albertsen, Jep-
pesen & Hvenegaard 2012, 84).
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Dette tekstuddrag illustrerer en rakke ge-
nerelle traek ved den sociale praksis, som
tveersamarbejde udger. For det forste viser
det den i indledningen beskrevne tendens
til at bruge forskellige samarbejdsbegreber
overlappende og i fleeng. [ artiklen tales der
iindledningen om ‘relationel koordinering’
og 'interprofessionel leering og samarbejde’,
men der benyttes ogsa begrebet "tveerfaglig-
hed’ uden at skelne til eventuelle forskelle
mellem disse. I en dansk kontekst synes der
at veere en tendens til, at begrebet inter-/
tveerprofessionelt samarbejde er ved at er-
statte begrebet 'tveerfagligt samarbejde’, om
end begge stadigvaek bruges. Professions-
hojskolernes institutionalisering af begre-
bet tveerprofessionelt samarbejde har ogsa
styrket dets udbredelse (Sauzet 2015). Cita-
tet er ligeledes interessant, fordi det giver
den handlende rolle til samarbejdet og til
sygehusene. De fagprofessionelle positione-
res sammen med patienterne, som dem, der
kommer til at drage fordel af det forbedrede
samarbejde. Denne sproglige fremstilling,
hvor subjektpositionen tilleegges organi-
sationen, og de professionelle positioneres
som de, der skal nyde godt af samarbejdet,
er, som det illustreres i den kommende ana-
lyse, ikke altid givet, idet der kan identifice-
res forskellige svar pa spergsmadlet om, hvem
der har ansvar for og skal involveres i styr-
kelsen af det tveergdende samarbejde i de
forskellige diskurser. Til gengeeld er citatet
karakteristisk for den samlede diskursorden
med hensyn til forhdbningen om, at det
styrkede samarbejde skal patienter/borgere
til gode.

Diskursen som det leerende
tvaersamarbejde

Den forste diskurs jeg vil praesentere hand-
ler om tveersamarbejdet som kontekst for
potentiel professionel leering. De vigtigste
diskursproducenter i dansk sammenhang
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er ikke overraskende professionshgjsko-
lerne (Bagger, Lindahl & Sgrensen 2014;
Frederiksen 2016; Hgjholdt 2012; 2013) og
Foreningen for Interprofessionel lering og
samarbejde i Sundhedsvasenet (IPLS), men
den kan ogsa identificeres internationalt, fx
hos WHO (WHO 2010) og i forskningen (se
fx Jacobsen, Hansen & Eika 2011; Pollard,
Miers & Rickaby 2012; Reeves 2012). Den-
ne diskurs accentuerer leringspotentialet i
tveersamarbejdet, hvorved den sundheds-
professionelle positioneres som en, der
arbejder — ikke kun for at lose opgaverne,
men ogsa for at lere nyt. I denne udlaeg-
ning af diskursen er det de professionelle,
forstdet som 'faggrupperne’, der udger de
handlende akterer. Denne udlaegning fin-
des ogsd hos Andy Hejholdt, der som Lek-
tor i professionshgjskole-regi har skrevet
flere leerebgger om emnet. Hojholdt er ogséd
eksponent for diskursen om det laerende
tveersamarbejde. Hgjholdt skriver:

"Tveerprofessionelle lcereprocesser handler
kort fortalt om det feenomen, at professio-
nelle i professionelle organisationer deltager
i loereprocesser med henblik pd at loere nyt
og blive i stand til at agere mere kvalificeret
i fremtiden pa baggrund af denne loering”
(Hojholdt 2016, 104).

Sprogligt privilegeres lceringen, der bliver en
del af bade mal og middel; det er lering,
forstdet som det, der skal seette de professio-
nelle i stand til at arbejde bedre sammen,
men lering er ogsd et produkt af samar-
bejdet. Konstitueringen af tveersamarbejde
som et professionel og personligt udvik-
lingsprojekt kan ses som et interdiskusivt
treek, idet der implicit treekkes pad diskur-
sen om ’'det udviklende arbejde’ (Hvid et
al. 1998). I denne forstaelse er laering séle-
des ikke er noget, der primeert finder sted
i uddannelsesinstitutioner eller i formelt
tilrettelagte uddannelsesforleb, men er en



kontinuerlig proces, der ogsa finder sted
i arbejdslivskontekst, og som altsa her ta-
les frem som havende serligt gode vilkar i
relation til tvarsamarbejdet (se ogsd Wil-
lumsen, Sirnes & @degard 2014 for en dis-
kussion af dette).

Diskursen ’‘det leerende tvaersamarbejde’
er generelt mindre tydelig omkring pree-
cis, hvad det er, de sundhedsprofessionelle
forventes at kunne laere ved at samarbejde
med de andre faggrupper. Hgjholdt skriver:

”Man kan altsd se veerdien af det tveerpro-
fessionelle samarbejde som resultatet af den
proces, hvor den professionelle gennem dia-
log med og i relation til andre professionelle
udvikler sig og sit fag, samtidig med at han
eller hun bidrager til udviklingen af andre
fag. Dette er et helt legitimt udbytte af tveer-
professionelt samarbejde, hvor gnsket oftest
er at udveksle erfaringer og viden med lige-
sindede med henblik pad at kvalificere indsat-
sen over for mdlgruppen” (Hojholdt 2012,
28).

Sprogligt at det bemarkelsesveerdigt, at
Hojholdt skriver, at det er "et helt legitimt
udbytte” af tvaersamarbejdet at leere noget.
Det lille ord 'helt’ peger i retning af en dis-
kurs, der siger det modsatte; at det netop
ikke er legitimt at have fokus pa sig selv og
sin egen leering som et aspekt af samarbej-
det. Min péstand vil vare, at Hajholdt her
— formentlig uforvarende - anerkender dis-
kursens perifeere position i diskursordenen.
Diskursen om det leerende tvaersamarbejde
star i overensstemmelse med denne pointe,
ikke alene. Dette gaelder bade for Hojholdts
tekster og hos IPLS.. Leringsmdlet kobles
sdledes oftest sammen med ambitionen
om at 'kvalificere indsatsen over for mal-
gruppen’. I Hgjholdts seneste bog ses en
interdiskursivitet, idet der kobles eksplicit
til samskabelse (Hojholdt 2016). Derved re-
konfigureres mdlet med de professionelles

leereprocesser til ikke bare at ‘udveksle erfa-
ringer og viden med ligesindede’, til ogsa at
omfatte udvikling af en seerlig kompetence,
rettet mod inddragelse af andre akterer end
de vanlige sundhedsfaggrupper i losningen
af opgaven. Dette jeg vender tilbage til.

IPLS er som allerede naevnt en af de ak-
torer i Danmark, der er fortalere for en styr-
kelse af det tveergdende samarbejde, hvor
den forbedrede opgavelgsning og hgijere
grad af inddragelse af patienten kobles med
muligheden for ny professionel leering. Ifol-
ge IPLS handler det tveergdende samarbejde
saledes om, at "to eller flere faggrupper lce-
rer med, af og om hinanden i et interagerende
samarbejde” (IPLS’ website). Her skrives et
saerligt treek ved tvaersamarbejdet frem, det
skal veere ‘interagerende’. Heraf forstds, at
det tvaersamarbejde ikke altid eller per de-
finition er ensbetydende med interaktion.
IPLS veegtleegger et andet aspekt af lering,
end den professionshgjskolerne gor sig til
fortaler for. Foreningen skriver sdledes om
formélet med deres virke:

"At fremme en sammenhdengende og ind-
dragende praksis mellem sundhedsvcesenets
brugere, de forskellige professioner og sekto-
rer samt styrke gensidig faglig anerkendelse
og respekt blandt ligeveerdige samarbejds-
partnere.” (IPLS - Dansk Selskab for In-
terprofessionel Laering og Samarbejde i
Sundhedsvasenet, website).

Udover den eksplicitte kobling til dikursor-
denens ambition om, at tveersamarbejdet
skal styrke patientinddragelsen, er det be-
markelsesvaerdige i denne sammenhang
formuleringen af malet om at styrke gen-
sidig, faglig anerkendelse og respekt blandt
ligeveerdige samarbejdspartnere”. Dette er,
som jeg leeser det, en anden leringsambi-
tion end den, Hojholdt gor sig til fortaler
for, hvor fokus ligger pa den professionel-
les egen leering og pa kompetenceudvikling
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i mere traditionel forstand. Fokus i citatet
ligger pa relationen mellem forskellige fag-
grupper, og malet er, at relationen skal veere
ligeveerdig og gensidigt fagligt anerkenden-
de. Her identificerer jeg konturerne af en
anden diskurs, der retter sig mod et profes-
sionsforandringsprojekt, der raeekker et godt
stykke udover bade professionel leering, for-
bedret opgavelosning og eget inddragelse.

Diskursen om tvaersamarbejde

som vejen til en demokratiseret
professionspraksis

Den diskurs, jeg ser stikke hovedet frem i
citatet fra IPLS, handler om, at tveersamar-
bejdet rummer et potentiale for udvikling
af en professionspraksis baseret pa ligeveer-
dige faglige relationer. Her aktualiseres sale-
des et demokratiserende ideal, der vil stille
faggrupperne lige gennem gensidig respekt
og anerkendelse. I denne diskurs er det et
vigtigt mal for tversamarbejdet at skabe et
andet og bedre rum for ligevaerdig dialog
mellem forskellige faglige perspektiver. Ud-
gangspunktet for denne diskurs er en an-
erkendelse af, at divergerende fagligheder
ikke bare er vigtige, de er ligevaerdige. Eller
rettere: Det bor de vaere.

Diskursen om tvaersamarbejde som ve-
jen til en demokratiseret professionsprak-
sis kan spores leengere tilbage end til IPLS.
I 2005 skrev de to canadiske sygeplejefor-
skere D’Amour og Oandasan artiklen Inter-
professionality as the field of interprofessional
practice and interprofessional education: an
emerging concept. Artiklen, der blev publi-
ceret i det toneangivende Journal of Inter-
professional Care, har i dag status af en ofte
citeret klassiker. D’Amour og Oandasan ita-
lesaetter i artiklen tveerprofessionalitet og
tvaerprofessionelt samarbejde som et ned-
vendigt paradigmeskift i sundhedsvasenet.
De skriver:
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“Interprofessionality is defined as the de-
velopment of a cohesive practice between
professionals from different disciplines. It
is the process by which professionals reflect
on and develop ways of practicing that pro-
vides an integrated and cohesive answer to
the needs of the client/family/population.
Interprofessionality comes from the preoc-
cupation of professionals to reconcile their
differences and their sometimes opposing
views and it involves continuous interaction
and knowledge sharing between profession-
als organized, to solve or explore a variety of
education and care issues all while seeking
to optimize the patient’s participation. The
care provided to the patient and the patient’s
willingness to participate are key factors in
this approach. Interprofessionality requires a
paradigm shift, since interprofessional prac-
tice has unique characteristics in terms of
values, codes of conduct, and ways of work-
ing”. (D’Amour & Oandasan 2005, 9).

D’Amour og Oandasan bruger begrebet
"tvaerprofessionalitet’ til at konstituere en
diskurs om tvaersamarbejde, der bygger pa
en vision om et sundhedsvaesen, hvor de
professionelle grupper indgar i ligeveerdige
relationer og leser opgaverne med dette
udgangspunkt og med fokus pd patient-
inddragelse. Her er de professionelle, der
tilleegges handleperspektivet; det er dem,
der reflekterer, udvikler, afstemmer, de-
ler, udforsker, optimerer og lgser. Tekstens
mange verber understreger den indholds-
meaessige pointe om, at tveerprofessionalitet
er en proces, der krever handling. I den
nye tveerprofessionelle virkelighed, som
D’Amour og Oandasan skriver frem, aflyser
de professionelle den interne statuskamp. I
stedet seettes videndeling og et fokus pa pa-
tienterne i det professionelle hgjsaede. Det
er verd at bemaerke, at forfatterne bruger
begrebet 'tveerprofessionalitet’. Hermed go-
res tvaersamarbejdet til en egenskab ved de



professionelle. Styrkelsen af tvaersamarbej-
det konstituerer dermed ikke blot en bedre
mdde at arbejde pd, det bliver en made at
vaere professionel pd. Tveerprofessionalitet
er at forstd som en mdde at teenke pd, en
indstilling til det at vaere sundhedsprofes-
sionel og - ikke mindst - til patienterne og
de andre professioner.

Diskursen om tvaersamarbejde som ve-
jen til en demokratiseret professionspraksis
indikerer ogsa, at styrkelsen af samarbej-
det ikke bare er noget, der sker ‘af sig selv’,
det er derimod et resultat af en radikalt ny
made at forholde sig til faglig socialisering
og professions(ud)dannelse pd, der fordrer,
at de sundhedsprofessionelle laerer at re-
flektere abent over, hvilke lgsninger der er
de fagligt bedste og derigennem larer at
samtenke forskellige faglige perspektiver
uden ngdvendigvis at give deres egen eller
andre professioner forrang. Hermed leeg-
ger diskursen ogsa afstand til en hierarkisk
organiseret, topstyret samarbejdspraksis,
der konstitueres som foreeldet og ude af trit
med tidens fordring om patientinddragelse.

Diskursen om det
organisationsoptimerende
tvaersamarbejde

Den tredje diskurs jeg identificerer gnsker
0gsa at aendre praksis gennem en styrkelse
af tvaersamarbejdet indenfor sundhed. En
vaesentlig akter og diskursproducent i dis-
kursen om det organisationsoptimerende
tveersamarbejde er amerikaneren Jody
Gittell, som er ph.d i management og si-
den 2001 har veret professor pa Brandeis
University. Gittell er ophavskvinde til en
tilgang, hun benavner Relationel Koordine-
ring (RK), som har vundet popularitet og
udbredelse i en dansk kontekst i lgbet af de
sidste 7-8 ar, bl.a pa Glostrup hospital og
hos IPLS. RK er ogsa taget op af KORA, bl.a.
i deres rapport om ledelse af tveersektorielt

samarbejde (Holm-Petersen & Buch 2014),
som led i et argument om at pege pa de
mange ledelses- og koordineringsopgaver,
som samarbejde pd tvers af sektorer affo-
der.

RK indtager en dominerende position i
diskursen om det organisationsoptimeren-
de tveersamarbejde. Kigger man til udlan-
det, hvilket jeg har fravalgt i nervaerende
artikel, er tilgangen én ud af mange, der
har det til feelles, at de anskuer styrkelsen
af tveersamarbejdet som en udfordring, der
loses gennem et fokus pa bedre og mere ef-
fektiv kommunikation (se fx Lingard et al.
2011; Toccafondi et al. 2012). RK kombi-
nerer et fokus pa kommunikation med et
fokus pé relationer med det formal at for-
bedre opgavekoordinering. Malet er, at alle
medarbejdere arbejder ud fra samme mal,
og at de betragter sig selv og hinanden som
uundveerlige bidragsydere til at nd dette
(Gittell 2011; 2012).

RK fokuserer pa at forbedre tveersam-
arbejdet ved at styrke de kommunikative
aspekter af samarbejdsrelationerne mellem
forskellige funktioner/roller i organisatio-
nen gennem velfungerende kommunikati-
onskanaler, der kan understotte dialogen
mellem medarbejdere og deres ledere. RK
er udviklet pa baggrund af Gittells arbejde
med amerikansk luftfart, og det er saledes
et af tilgangens hovedargumenter, at der er
langt flere ligheder mellem luftfart og ho-
spitalsvaesen, end de fleste tror, fordi begge
kan karakteriseres som services, praeget af
tidspres, uforudsigelighed, hej grad af in-
teraktion og gensidig atheengighed mellem
forskellige faggrupper (J. Gittell 2012; J. H.
Gittell 2016). Ideen er, at tvaeersamarbejdet
ogsé i sundhedsvaesenet fodrer, at de profes-
sionelle forstar, pd hvilke mader deres funk-
tion og indsats indgér i og er vigtig for den
samlede opgavelosning. Gittel laegger der-
med vaegt pa, at det gode tversamarbejde
opbygges, hvis man som professionel ople-
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ver arbejdet som menings- og veerdifyldt og
hun argumenterer for, at dette er en positiv
sideeffekt af RK. Herved kan der identifice-
res en interdiskursiv kobling til et velkendt
tema inden for arbejdslivsforskningen om-
kring mening i arbejdet (Gleerup 2015;
Hvid et al. 1998; Kamp 2011). Dette arbejds-
psykologiske aspekt kobles med en produk-
tionsorientering, og der leegges saledes op
til en seerlig slags meningsskabelse; menin-
gen i arbejdet er, ndr man som professionel
oplever at bidrage til, at organisationen op-
nar sit mal.

"I en tid med et enormt pres pd sundheds-
sektoren og mange ikke-mgdte eller ddrligt
opfyvldte behov kan man spgrge, hvorfor vi
skal bekymre os om en blpd veerdi som re-
lationel koordinering? Det ville veere rart at
have positive arbejdsrelationer, men er det en
luksus vi ikke har rdd til, for vi har lgst de
langt mere presserende problemer med ddrlig
kvalitet og spildte ressourcer der plager vores
system? Nej, vi mener tveertimod at investe-
ringer i relationel koordinering (...) Bidrager
veesentligt til at overvinde disse pdtroengen-
de problemer” (Gittell 2012, 39).

En diskussion man kan rejse i forbindelse
med Relationel Koordinerings succes i Dan-
mark handler om, at tilgangen er udviklet i
USA, hvor sundhedssystemet er grundleg-
gende anderledes skruet sammen?. Selvom
indferelsen af New Public Management
betyder, at ogsd det danske sundhedsvee-
sen pa mange punkter drives som en pri-
vat virksomhed (Dybbroe 2008), sa er det
stadigvaek en offentligt finansieret institu-
tion, der er politisk reguleret langt ned i
den daglige drift, fx gennem retningslin-
jer fra Sundhedsstyrelsen og politiske krav
om behandlingsgarantier og prioritering af
nogle omrader, som fx kraeftomradet. Det
betyder, at kerneopgaven defineres og dri-
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ves ud fra andre Kkriterier, end de rent mar-
kedsmaeessige.

Sidst, men maske vigtigst, er det vee-
sentligt at diskutere det forhold, at magt
primeert adresseres hos Gittell i form af
en konstatering af, at sundhedsvasenet er
praget af en raekke faglige og statusmeessige
hierarkier, der kan vanskeliggore samarbej-
det mellem de forskellige faggrupper:

“Ofte lader den specialiserede viden, som
forskelligt personale har, ogsd til at adskille
dem, og derfor bliver den en hindring for
kommunikation. (...) Foruden at vaere opdelt
i forhold til deres specialiserede viden og ud-
dannelser er personalet ogsd opdelt i forhold
til statusforskelle. Selv om nogle faggrupper
har kcempet for at ligestille forskelligt perso-
nale, er statusforskelle fortsat med til at op-
dele de forskellige faggrupper” (Gittell 2012,
32).

Sprogligt set er citatet interessant, fordi ud-
sagnet fremstilles pd baggrund af en meget
svag affinitet til udsagnene om statusfor-
skelle. De konstateres, lige som det kon-
stateres, at ‘'nogle faggrupper’ har 'kaempet
for’ at geore op med disse statusforskelle,
men det er vanskeligt at sige, om dette er
en kamp, som teksten/forfatteren tilslutter
sig veerdimeessigt. Interessant er det lige-
ledes, at det er den ’specialiserede viden’,
der skrives frem som den aktor, der skaber
adskillelse og forhindring for kommunika-
tion. Gittell peger pd, at fagforeningerne
traditionelt har forsteerket disse forskelle,
og opfordrer til, at ledelse og fagforeninger
i hgjere grad indgar partnerskaber til fordel
for bdde medarbejdere og organisationerne
(Ibid.). Perspektivet er saledes praeget af en
ledelsesorientering, idet losningen pa even-
tuelle interessekonflikter mellem ledelse
og medarbejdere, eller mellem forskellige
medarbejdergrupper, foreslas last gennem
et staerkere feelles fokus pa organisationens



opgaver og udfordringer, hvilket kan ses
som en almengerelse af ledelsesperspekti-
vet. Malet er ikke at forandre magtrelatio-
nerne mellem de professionelle, malet er at
optimere sundhedsvasenet, og dette gores
bedst, hvis de professionelle taler respekt-
tyldt til hinanden. RK kan dermed anskues
som en magtkonserverende tilgang, der
ikke deler ambitionen fra den demokratise-
rende diskurs om, at tveerprofessionelt sam-
arbejde skal veere en vej henimod grund-
laeggende fagligt ligevaerdige professioner.

Diskursen om tveersamarbejde som ve;j
mod det graenselgse samarbejde

Til gengeeld stdr det centralt i diskursen om
det organisationsoptimerende tveersamar-
bejde, at greenserne mellem faggrupper skal
veere mindre rigide:

”For organisationer indenfor sundhedssekto-
ren, der kan opnd fleksible groenser mellem
arbejdsfunktioner uden at miste de omrdder,
der er defineret af fagmeessig ekspertise, for-
venter vi, at fordelene vil inkluderer hgjere
niveauer af relationel koordinering pd tveers
af faggrupperne, hvilket vil fore til et hgjere
effektivitetsniveau og bedre performance”
(Gittell 2012, 144).

At det gode tveersamarbejde fordrer en op-
blodning af faggraenser er et synspunkt, der
deles af WHO, som ligeledes er en aktiv og
varm fortaler for udbredelsen og styrkel-
sen af tvaersamarbejde pd sundhedsomra-
det. I 2010 udkom Framework for Action on
Interprofessional Education & Collaborative
Practice, der som titlen antyder, er en hand-
lingsplan med fokus pa sdvel praksis- som
uddannelsesdimensionen af tvaersamarbej-
de. Heri stér:

”Collaborative practice in health-care occurs
when multiple health workers from different
professional backgrounds provide compre-

hensive services by working with patients,
their families, carers and communities to
deliver the highest quality of care across set-
tings. Practice includes both clinical and
non-clinical health-related work, such as
diagnosis, treatment, surveillance, health
communications, management and sanita-
tion engineering” (WHO 2010, 13).

WHO italeseetter her en diskurs, hvori
tveersamarbejdet forankres meget bredt.
Her fremskrives et tvarsamarbejde, der be-
veeger sig ud over det etablerede sundheds-
vaesens rammer — og ogsa udover sundheds-
professionerne:

“[Collaborative practice] allows health work-
ers to engage any individual whose skills
can help achieve local health goals”. (WHO
2010, 7).

Den primeere malsaetning hos WHO og hos
andre, der geor sig til fortalere for denne dis-
kurs, er, at lose problemerne uanset disses
basale eller komplekse karakter. WHO’s ud-
gangspunkt er, at tvaersamarbejdet, i hvert
fald i princippet, kan inkludere enhver
aktor, der mdtte kunne bidrage til opgave-
losningen — (sundheds)professionel eller ej.
Betegnelsen collaborative practice er saledes
ikke tilfeeldig — den udelader helt profes-
sionsaspektet og siger dermed ikke noget
om, hvem tvarsamarbejde forventes at ud-
spille sig i mellem. Faktisk giver diskursen
de sundhedsprofessionelle 'lov’ til at traekke
pa ‘enhver’, der kan bidrage til at lgse pro-
blemet. De sundhedsprofessionelle er sale-
des ikke ude af samarbejdet, men diskursen
abner for inddragelsen af andre aktorer.
WHO'’s tilgang til tveersamarbejdet kan
saledes ses som udtryk for en radikalt anden
diskurs end de forgdende, der alt andet lige
tager udgangspunkt i savel de etablerede
sundhedssystemer savel som de sundheds-
professionelle. P& den ene side kan denne
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diskurs ses som radikal, bade i forstiaelsen
'nytaenkende’ og ’professionsudfordrende’,
idet den dbner for, at sundhedsfaglige pro-
blemstillinger kan — og maske ligefrem ber
- loses af aktorer uden kompetencer inden-
for sundhedsomradet. Man kan dog ogsa
forsta WHO's position som et udtryk for en
pragmatisk tilgang, der handler om at finde
mulige losninger pa de aktuelle problemer
med folkesundheden i en verden, hvor der
i flere regioner ikke er tilstraekkeligt med
uddannede sundhedsprofessionelle til, at
de alene kan varetage selv det mest basale
sundhedsfaglige arbejde, og hvor vi ogsa
globalt set imgdeser arbejdskraftmangel pa
sundhedsomradet. WHO er under alle om-
steendigheder ikke alene om at veaere forta-
ler for diskursen om tveersamarbejdet som
radikalt graenseoverskridende. Faktisk wvil
min pastand veere, at netop denne diskurs
synes at vinde udbredelse i Danmark helt
aktuelt, hvor begreberne ‘samskabelse’ el-
ler ‘co-creation’ i lgbet af ganske fa ar an-
vendes indenfor bade professionshgjskoler,
kommuner og indenfor det regionale om-
rade (se fx KORA 2016; University College
Lillebeelt 2016), hvor der fx udvikles forseg
med forbedring af den prachospitale indsats
i Nordjylland ved hjelp af frivillige, der
kan yde forstehjeelp i det tidsrum, det ta-
ger leegehjeelpen at na frem (se Frivilligradet
2016).

Samskabelse er et begreb, der ikke er fodt
i en sundhedsmeessig kontekst. Det er deri-
mod opstaet i relation til politiets bekeem-
pelse af narkokriminalitet i 1970’ernes USA
(Agger & Tortzen 2015). I denne form for
tveersamarbejde er der umiddelbart ingen
faglige greensedragninger, idet alle aktorer,
der kan bidrage til problemets lgsning, er
inviteret med. Det er sdledes problemets
karakter, men ogsa det muliges kunst, der
er udgangspunktet. Diskursen italeseattes af
WHO som af andre fortalere som ‘innova-
tiv’, 'positiv’ og som ‘et gnskeligt og ned-
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vendigt tiltag’ i relation til varetagelsen af
folkesundheden og velfaerd mere generelt,
som fx her hos KL:

”Samskabelse handler om, at kommunerne
lgser kerneopgaven bedre, mere effektivt og
innovativt med aktivering af ressourcer hos
borgere, civilsamfund og virksomheder, og
det kan give stgrre accept og tilfredshed hos
borgerne og skabe energi og medansvarlighed
i civilsamfundet og det private erhvervsliv”
(KL 2016.).

Citatet viser, hvordan diskursen om det
radikalt greenseoverskridende tvaersamar-
bejde tager sig ud helt aktuelt i en tid, hvor
temadage og konferencer om samskabelse
naesten er en hverdagsbegivenhed. Som ci-
tatet ovenfor viser, er det ikke verberne, som
det var tilfeeldet hos D’Amour og Oanda-
san, men derimod adverbierne, der domi-
nerer sprogbruget hos KL; bedre, effektivt,
innovativt, sterre accept, tilfredshed, ska-
be. I KL’s optik er det — ikke overraskende
— KL selv, der tilleegges handleperspektivet;
det er kommunerne, der gennem tvaersam-
arbejde med borgere, det gvrige civilsam-
fund og det private erhvervsliv bliver bedre
til at lose kerneopgaven. P4 den mdde bliver
denne diskurs et offensivt og radikalt input
i kampen om at definere, hvilke problemer,
og ikke mindst hvilke akterer, der kan —
og bar - bidrage til at lgse udfordringerne
vedrerende folkesundheden. Man kan sige,
at denne diskurs i lighed med D’Amour og
Oandasan og IPLS seger at forandre den
geldende professionspraksis. Mdlet er dog
ikke faglig ligevaerdighed og gensidig aner-
kendelse, malet er at f& problemerne lost,
og de professionelle er inviteret med i det
omfang, de kan bidrage til lgsningen. Det
er ogsa dette fokus pa netop sagen, der gor,
at diskursen er sveer at stille sig kritisk over-
for — iseer for de professionelle, der netop
legitimerer deres professionsstatus i kraft



af en forpligtelse til at udvise en uegennyt-
tig orientering (Freidson 2001). De interne
professionskampe og ulige magtrelationer
gores med andre ord illegitime af denne
diskurs.

Konkluderende bemaerkninger

Denne artikel har vist, hvordan der kan
identificeres fire forskellige diskurser i rela-
tion til tveersamarbejde pa sundhedsomra-
det; en leerende, en demokratiserende, en
organisationsoptimerende og en radikalt
graenseoverskridende diskurs. Alle fire dis-
kurser er tydeligt normative i deres kon-
stitution; de taler for en styrkelse af tvaer-
samarbejdet og opererer dermed ogsd med
en forestilling om, at tveersamarbejde er en
samarbejdsform, der skal fremmes. I den
forbindelse er det en pointe, at diskursor-
denen samlet set kan karakteriseres ved en
overgribende ide om, at styrkelsen af tvaer-
samarbejdet vil komme patienter og borge-
re til gavn; inddragelsen vil blive bedre, og
forlebende mere sammenhangende.

Samtlige fire diskurser relaterer sig til et
og samme 'problemkompleks’; et problem-
kompleks, der synes at tegne sig stadig tyde-
lige og mere presserende i lgbet af de sidste
10-15 ar. Det drejer sig om manglende ind-
dragelse af borgere/patienter, manglende
sammenhang i forlgb, for lav kvalitet i de
sundhedsfaglige ydelser. Men forstéelsen
af, hvad der ligger til grund for disse pro-
blemer, og hvad der skal til for at lgse dem,
er meget forskellige, skont alle fire diskurser
kredser om tvarsamarbejdet som lgsnin-
gen pd problemkomplekset.

De identificerede diskurser rummer me-
get forskellige forstdelser af, hvad tvaersam-
arbejdet er eller bor veaere, og hvad det er,
der konkret skal ske, for at samarbejdet bli-
ver bedre. Den forst identificerede diskurs
italeseetter tveersamarbejdet som en praksis
med potentiale for faglig og personlig lee-

ring. Her er professionshgjskolerne og for-
eningen IPLS aktive diskursproducenter og
-brugere, men diskursen vurderes ikke som
steerkt praksisformende, idet den ikke sy-
nes at have stor gennemslagskraft udenfor
uddannelseskonteksten. Mens de profes-
sionelles leering fremstar som et kerneargu-
ment i diskursen om det laerende tveersam-
arbejde, bliver spergsmadlet om professionel
leering mere perifeert i de andre diskurser,
hvor lering italesaettes som en positiv side-
gevinst, som endnu et argument i raeekken
for, hvorfor tveersamarbejde er et gode, vi
skal have mere af, men ikke som en selv-
steendig malsaetning.

Den anden identificerede diskurs; diskur-
sens om det demokratiserende samarbejde
taler for et opger med de professionelle og
organisatoriske hierarkier, der reelt ligestil-
ler de forskellige fagligheder. Dermed ind-
tager diskursen om tvaersamarbejde som
demokratiserende professionspraksis en
ganske anden position, end diskursen om
det organisationsoptimerende tveersamar-
bejde. Begge diskurser taler for en forbed-
ring af de professionelles relationer, men
sidstnaevnte promoverer mere fleksibilitet
i de samarbejdende fagligheder uden at
tage stilling til, hvordan denne fleksibi-
litet udmentes et i hierarkisk organiseret
sundhedsvasen. Den tredje identificerede
diskurs om det organisationsoptimerende
tveersamarbejde har et konstaterende for-
hold til de statusbaerende hierarkier, men
intet enske om grundlaggende forandrin-
ger; malet er en mere effektiv opgavelgs-
ning, der, som en positiv sideeffekt, ogsa
vil gore de professionelle glade, fordi de vil
opleve det som meningsfyldt at bidrage til
organisationens mdlopfyldelse. Sat pa spid-
sen kan sige, at hvor den demokratiserende
diskurs vil forandre systemet, sa vil den or-
ganisationsoptimerende diskurs forandre
de professionelle.

Den fjerde diskurs; diskursen om det radi-
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kalt greenseoverskridende tveersamarbejde
er som den eneste af de fire diskurser umid-
delbart ikke optaget hverken af de profes-
sionelle eller af systemet; udgangspunktet
er en erkendelse af, at ingen af disse har den
fornedne kapacitet til at lgse de sundheds-
maessige problemer, samfundet star overfor,
og at der derfor skal taenkes i helt nye ba-
ner. Derved bliver der med denne diskurs
reelt tale om et paradigmeskrift; en helt ny
tilgang ikke bare til tvaersamarbejdet, men
ogsa til konceptualiseringen af opgaven.
Spergsmalene der stdr tilbage er naturlig-
vis, om disse fire diskurser blot vil fortsaette
med at brydes i en social praksis, der er un-
der hastig og stadig forandring? Og om det
overhovedet er et problem, at der eksisterer
forskellige ideer om, hvordan det gode sam-
arbejde styrkes? Skal vi ikke blot gleede os
over, at der udvikles forskellige lasninger pa
de problemer, der bl.a. er opstdet som folge
af de sidste 10-15 ars omkalfatring af sund-
hedsveasenet? Har vi ikke brug for organi-
sationsoptimerende tiltag, der understatter
de sundhedsprofessionelle i at raekke ud
mod hinanden og i at std mindre vagt om
netop deres faglige ekspertise? Skal vi ikke
byde nye lgsninger, hvor civilsamfund og
erhvervslivet byder ind med nye lgsninger
péa omrader, hvor det etablerede sundheds-
vaesen ikke slar til, velkommen? Hvilken
offentlig ansat vil ikke gerne fremme de in-
novative lgsninger og gore som sundheds-
ministeren efterlyser og "se fordomsfrit pd,
hvor og hvordan opgaven lgses bedst til gavn
for borgeren” (Regeringen 2013, 7) ? Hvilken
borger vil ikke gerne tilses af en frivillig,
mens man venter pa ambulancehelikopte-
ren, der kommer fra akutsygehuset mange
kilometer borte? I hvert fald, hvis alternati-
vet er, at man overlades til sig selv. Svarene
pa disse spergsmal er langt fra givne, men
det er min pointe, at det er reelt er sidanne
sporgsmal, der er pa spil i den diskursive
kamp om tveersamarbejdet, fordi de er med
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til at forme en social praksis, hvor der sker
store forandringer, og hvor fremtiden for
det etablerede sundhedssystem og de pro-
fessionelles rolle heri langt fra er givne.

I artiklen har jeg vist, at der er store for-
skelle pa, hvordan de forskellige diskurser
forholder sig til sporgsmalet om magt i
professionernes indbyrdes forhold og i det
styrkede tvaersamarbejde. Hvor enkelte ak-
terer bruger behovet for staerkere tveersam-
arbejde som loftestang for en fagpolitisk
kamp for mere ligeveerdige relationer i den
kliniske praksis, anskuer en del flere magt-
diskussionen som irrelevant. Argument er,
at det er resultatet, der teeller. Malet synes
med andre ord at hellige midlet, og sa bliver
det knapt sa vigtigt, om tveersamarbejdet er
funderet pa fagligheder, der er ulige positio-
neret i forhold til klinisk beslutningstagen,
indflydelse pd praksis, anseelse og lon, el-
ler om opgavelgsningen er pa vej ud af vel-
feerdsstatens rammer.

Spergsmalet er, hvilke interesser man
som sundhedsprofessionel har i denne dis-
kursive kamp? Det kan undre, at diskursen
om det radikalt greenseoverskridende tvaer-
arbejde, som pa det neermeste lgsriver sig fra
béde de professionelle og fra det etablerede
sundhedsvasen, i praksis omfavnes af de
professionelle selv, deres arbejdsgivere og
uddannelsesinstitutioner, der alle synes at
have taget diskursen til sig. Det samme kan
man sige om diskursen om det organisati-
onsoptimerende tvarsamarbejde, der ogsa
kan siges at have faet en vis indflydelse pa
den sociale praksis, iser indenfor sygehus-
sektoren. Det samme kan ikke siges, hver-
ken om diskursen om det demokratiseren-
de tvaersamarbejde eller om diskursen om
det leerende samarbejde, der begge synes
at eksistere som diskurser uden at have de
helt store praksisindvirkninger, ud over pa
uddannelsessektoren. Man skal med andre
ord lede leenge efter de konkrete projekter
og initiativer, der har til formal at under-



stotte faglig leering, fagligt ligeveerd eller
medbestemmelse for de professioner, der
befinder sig i randomréadet af den kliniske
beslutningstagen eller nederst i det faglige
hierarki.

Tvaerprofessionelt samarbejde er praeget
af magt. Diskurserne om tvaersamarbejde
omgds denne magt pd forskellige mader,
hvilket artiklen her er med til at belyse.
Det er ikke denne artikels opgave at komme
med et feerdigt svar pd, om eller i hvilken
grad magtforholdene i klinisk praksis beor
forandres som folge af en styrkelse af det
tvaerprofessionelle samarbejde. Men det er
vigtigt at diskutere, hvordan magtstruktu-
rerne og muligheden for at forhandle disse
har en indflydelse pa tveersamarbejdet og

NOTER

1 Jeg er sarligt inspireret af Anne Livengs
Fairclough-inspirerede diskursanalyse af
aktivitetsdiskursen pd seldreomradet (Li-
veng 2016).

2 Her refererer jeg til en bred vifte af akto-
rer; ledende og ordinere sundhedsprofes-
sionelle i alle sektorer samt uddannelses-
planleggere, undervisere og studerende
pa professionshgjskolerne, med hvem jeg
gennem flere r har dreftet forskellige til-
gange til og forstaelse af tveersamarbejde,
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