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Selvom ulighed har været på sundhedspolitiske dagsorden i årtier, stiger den sociale 

ulighed i sundhed  (Sundhedsstyrelsen, 2024a). Ingen eller kort uddannelse og lav 

indkomst er det der skaber mest sygdom og mest ulighed, men også fx etnicitet, køn 

og seksualitet har betydning for ulighed i sundhed (Sundhedsstyrelsen, 2010; Kjeld et 

al., 2022). Gennem de senere år er der kommet større forskningsmæssig 

opmærksomhed på, hvordan sundhedsvæsenet, trods bestræbelser om det modsatte, 

er med til at fastholde den sociale ulighed i sundhed (Hvas, Brodersen and Hovelius, 

2009; Lehn-Christiansen and Holen, 2016; Nina Halberg, 2024; Sodemann, 2024).  

 

Årsager til social ulighed i sundhed findes i socioøkonomiske levevilkår, men vi kan 

blive klogere på, hvordan sundhedsvæsenet er med til at reproducere uligheden ved 

at fokusere på den magt, der er på spil i mødet mellem borgeren, sundhedsvæsenet 

og de sundhedsprofessionelle, der udgør velfærdsstatens kernetrop. At der er magt 

involveret, når staten håndterer borgernes sundhed er velbeskrevet  (Lupton, 1995; 

Foucault, 2000; Rose, 2001).  I den første magtudredning, hvor det især var 

velfærdsstatens bestræbelser på at få borgerne til at påtage sit ansvaret for sundhed, 

der var i fokus (Vallgårda, 2003). Dette fokus er forsat relevant, ”Alle voksne mennesker 

har et ansvar for deres egen sundhed” er stadig det centrale mantra i 

folkesundhedspolitikken (The Danish Ministry of Health, 2017). 

 

De forandringerne, der er sket i magtens former og virkemåder indenfor 

sundhedsområdet er langtfra entydige. Der er snarere tale om, at magten forskydes 

og transformeres, at den antager nye former. Forandringerne skyldes flere 

samvirkende forhold; reorganiseringer af sundhedsvæsenet, nye sundheds- og 

velfærdpolitiske strømninger, teknologiske udviklinger og nye former for viden, er 

nogle af de centrale forandringsdynamikker. Patientrettigheder og et større fokus på 

borgernes ønsker og behov er ikke til at overse. Samtidig er der flere og mere diffuse 

forventninger til, hvordan man som borger skal agere for at være en passende patient. 

Alternativet til at blive set som passende er at blive set som problematisk og måske 

falde ud af den professionelle omsorg (Holen and Lehn-Christiansen, 2010).   
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Forskydninger af opgaver 

Siden kommunalreformen i 2007 har sundhedsvæsenet gennemgået den største 

reorganisering i nyere tid. Med etableringen af akutsygehuse i alle regioner 

centraliseredes de medicinske specialer, hvilket betyder, at selvom flere skal rejse 

længere, er behandlingskvaliteten steget. I samme periode er indlæggelsestiden 

blevet betydeligt kortere. Det kommunale sundhedsvæsen har derfor fået mange nye 

opgaver. Flere behandles og rehabiliteres i eget hjem og det kalder på nye 

kompetencer hos både professionelle, borgere og pårørende, bl.a. fordi der mangler 

sammenhæng mellem sektorer (Regeringen, 2019) Overordnet set må 

omorganiseringen af sundhedsvæsenet betragtes som vellykket. Det danske 

sundhedsvæsen har således aldrig leveret så meget, til så mange, med så høj kvalitet 

og så stor effektivitet (Vedsted and Frølich, 2023). 

 

Sundhedsvæsenet er i lighed med resten af velfærdsstaten blevet super-digitalt (Hans 

Okkels Birk et al., 2024). For nogle borgere letter digitaliseringen adgangen til 

sundhedsvæsenet, men det medfører nye uligheder. Telemedicinske konsultationer 

gør mødet mellem borger og professionel både nært og distanceret (Nickelsen, 2019). 

De professionelle guider via skærm, ikke via hænder. Men der kan opstå en 

fortrolighed, der ikke opstår i ambulatoriet og der opstår nye relationer mellem 

patienter, der mødes til KOL træning online (Bagger, 2019). Trods de positive erfaringer 

forstærker digitaliseringen den sociale ulighed i sundhed (Egon Bjørnshave Noe and 

Gulisova, 2022; Kristiansen, 2022). 

 

Borgere med ingen eller kort uddannelse og lav indtægt har et større ’forbrug’ af 

sundhedsvæsenet end borgere med længere uddannelser og højere indkomst 

(Sundhedsstyrelsen, 2024a). Forbrug er det ord sundhedsvæsenet bruger, når der 

måles på, at nogle har mere brug for behandling, pleje eller rehabilitering end andre. 

Det viser, at relationen mellem borger og sundhedsvæsen er spundet ind i en 

fortælling om en trængt økonomi. Opgaven med at holde udgifterne nede, smelter 

sammen med opgaven, der handler om at  holde befolkningen sund og rask. 

Narrativet er medvirkende til at forme blikket på ’storforbrugerne’ som nogle, der burde 

forbruge mindre. Ligesom det former blikket på de sundhedsprofessionelle som nogle 
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der ’leverer ydelser’. Ideen om ’lægekunsten’ eller sygepleje som omsorg for det hele 

menneske har trange kår (Danbjørg and Falch, 2023). 

 

Ansvar for egen sundhed – en forstærket diskurs 

At få borgerne til at tage ansvar for egen sundhed er stadig centralt og sundhed er 

ikke blevet et mindre moralsk anliggende de sidste 20 år, hvor et fokus på såkaldte 

’livsstilssygdomme’ har været dominerende i folkesundhedspolitikken 

(Sundhedsministeriet, 2002; Iversen, 2013). Det er stadig de sundhedsprofessionelle, 

der har til opgave at botanisere ansvarsfølelsen hos borgerne, som i stigende grad 

forventes at udvise et passende ”biologisk medborgerskab” (Rose, 2009) –  bl.a. ved at 

holde vægten eller droppe cigaretterne og derigennem fremstå som nogle der 

håndterer deres egen sygdomsrisiko på en acceptabel måde (Larsen and Brinkkjær, 

2008; Mik-Meyer, 2008). Sundhed er blevet en social kapital (Larsen, 2021), og evnen 

til at fremvise en sund og slank krop får i sig selv betydning for, hvordan man bliver 

mødt i sundhedsvæsenet. Paradoksalt nok er sundhedsvæsenet således bedre til at 

møde de sunde end de syge eller usunde borgere. Set fra sundhedsvæsenet side 

består udfordringen bl.a. i at de usunde borgere mangler sundhedskompetencer 

(Sundhedsstyrelsen, 2024b).  Kronisk syge borgere henvises til patientuddannelse, hvor 

der findes evidensbaserede metoder og professionelle standarder til at højne 

sundhedskompetencerne. Gennem afklarende og motiverende samtaler forsøges 

borgerens blik på sig selv transformeret til et klinisk blik og (mod)viljen bearbejdes, så 

kroppen gør mere af det rigtige og mindre af det forkerte. Det er sådan man udvikler 

sundhedskompetencer. Bortset fra hvis man ikke gør. Forskningen peger nemlig på, at 

patientuddannelse forstærker den sociale ulighed i sundhed (grøn, 2011; Storm, 2012; 

Britton et al., 2023).  

 

Hybride professionaliteter 

Omorganiseringerne har betydet, at både borgere og professionelle har skulle vænne 

sig at have flere møder/kontakter på flere lokationer. Behovet for at holde overblik, 

koordinere og skabe sammenhæng er blevet langt større. Det er uklart hvem 

opgaverne tilfalder, men hverken borgerne eller de professionelle synes for alvor at 

magte den.  Flere opgaver skal klares af pårørende (Brehm Johansen et al., 2024), og 
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det skabe nye uligheder, bl.a. fordi det oftest er kvinder, der udfylder pårørenderollen 

(Bernild, 2018). Det er især den voksende gruppe af kroniske, multisyge patienter, der 

efterlades med et stort koordineringsarbejde (Frølich, Olesen and Kristensen, 2017). 

Sundhedspolitisk kan man godt se det problematiske i den konstruktion (Regeringen, 

2019). Ét af de centrale greb til at løse udfordringen  har været at indføje tværsektorielt 

samarbejde i kompetenceprofilerne på tværs af professionsbacheloruddannelserne  

indenfor sundhed (Uddannelses- og Forskningsministeriet, 2016).  

 

At fremtidens professionelle uddannes til at skabe tværsektoriel sammenhæng er et 

ud af flere eksempler på, at sundhedsprofessionaliteten aktuelt udvides med en række 

organisatoriske kompetencer (Lehn et al., 2024). I professionsforskningen taler man om 

hybride professionaliteter (Noordegraaf, 2007). Hvor faglig viden om kroppen, sygdom 

og sundhed og særlige kliniske færdigheder, tidligere udgjorde kernen i 

professionaliteten rummer den nu også et organisatorisk fokus (Evetts, 2009; Bezes et 

al., 2012). Den hybride professionalitet betyder, at man som sundhedsprofessionel ikke 

bare skal tage hånd om patienterne med også om sundhedsvæsenet. Forskningen 

peger på, at både nyuddannede og erfarne sundhedsprofessionelle medtænker 

organisatorisk effektivitet, når de træffer beslutninger (Lehn, 2023), hvilket potentielt 

medfører ambivalente professionsidentiteter (Lehn-Christiansen and Holen, 2019) og 

professionsetiske dilemmaer. For hvad stiller man op med patienter, som har andre 

eller mere komplekse behov end dem, der kan honoreres af de standardiserede 

ydelser?  

 

At et stærkt fokus på organisationens behov fremfor patientens, reelt er en integreret 

del af sundhedsprofessionalitet, kan ses som medvirkende faktor i de senere års 

skandaler, bl.a. kræftområdet (DR Nyheder, 2024) kan ske. Her er ingen ’brodne kar’, 

men mange organisationsansvarlige professionelle, der efterlevede ledelsens spare-

anvisninger, selvom patienterne derfor ventede længere på behandling og 

sandsynligvis betalte med deres liv.  
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Nye videnshierarkier – på vej mod forandringer af den biomedicinske status? 

Den sundhedspolitiske ambition om ansvar for egen sundhed har de seneste 15 år 

fået følgeskab af et andet velfærdpolitisk ideal om inddragelse. Ambitionen om 

inddragelse går på flere måder hånd-i-hånd med ansvar for egen sundhed (Holen, 

2011).  Men inddragelse forandrer potentielt også de autoritets- og videnshierarkier, 

som sundhedsvæsenet traditionelt har været præget af (Holen and Kamp, 2018). Det 

er ikke længere legitimt at tale til borgerne. De professionelle skal tale med og det, der 

skal tales om, er også forandret.  Inddragelsesambitionen stiller nye krav og genererer 

nye forventninger til både borgere og professionel. Behovet for inddragelse er 

forskelligt fra patient til patient og det varierer i løbet af et sygdomsforløb(Løwe et al., 

2021). Inddragelsesdagsordenen betyder, at patienten ses som ekspert i eget liv og 

antages at kunne bidrage med relevant viden. Shared decision-making hedder det i 

faglitteraturen.  

 

Selvom inddragelse på linje med tværsektorielt samarbejde udgør standardpensum i 

sundhedsuddannelserne, har det vist sig i praksis at være en kompleks affære. Ud over 

usikkerhed omkring, hvad inddragelse egentlig indebærer (Hansen, 2021), er det en 

grundlæggende udfordring at navigere mellem fagligt viden og ansvar, patienternes 

egne forståelser og ønsker, og de handlemuligheder som findes (Rognan et al., 2023). 

At tale med patienterne har formentlig altid været en del af de 

sundhedsprofessionelles arbejde. Det store fokus på inddragelse har ført til, at der er 

udviklet evidens, som skal sikre at inddragelse sker på den rigtige måde (Karina Dahl 

Steffensen et al., 2022). Som patient spørges man, om man er blevet tilstrækkeligt 

inddraget. Dermed transformeres inddragelse til en organisatorisk forventningsstruktur 

koblet til målinger af kvalitet. Men muligheden findes også for, at patienternes viden 

og indspil tillægges fornyet værdi findes, også i forskningen, hvor patienterne inviteres 

ind og sommetider får reel indflydelse (Holen and Strand, 2022). 

 

En række udviklinger betyder hermed, at de sundhedsprofessionelles faglige 

vidensmonopol er under pres.  Det er ikke længere er et spørgsmål om patienterne 

søger information om deres sygdom og behandling, spørgsmålet er, hvordan de søger 

information og hvad informationen bruges til (Hillingsø, 2014). Relationen mellem 

patient og sundhedsprofessionel informeres således af Google, patientforeninger eller 
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sociale medier, hvor digitale diagnosefællesskaber muliggør videndeling på tværs af 

sociale grupperinger (Kingod, 2020; Kjærulff et al., 2023). Igen er udviklingen af 

magtdynamikkerne ikke entydige; Covid-19 gav den biomedicinske vidensform et nyt 

rygstød, da epidemiologerne rykkede ind i Statsministeriet og jagten på en Covid-

vaccine stod øverst på den verdenspolitiske dagsorden (Lundgren, 2022).  

 

Magtens transformation 

20 år efter første magtudredning tager magten i borgernes møde med 

sundhedsvæsenet fortsat ofte en indirekte form, den såkaldte ’governmentalitet’, dvs. 

en styring som søger at påvirke den enkeltes omgang med sig selv – ved at forme 

selvopfattelse og installere sundhed som en indre moralitet(Vallgårda, 2003; Foucault, 

2009).  Men magten i mødet mellem borger og sundhedsvæsen udgøres i dag også 

af andre magtformer og -dynamikker. Appellen om ansvar for egen sundhed og andre 

former for subjektivering er også i spil. Magten ses således udfoldet i strukturelle former 

som fx lovfæstede patientrettigheder, i Medicinrådets beslutninger om hvilken 

medicin, der kan tilbydes og i professionelle autorisationer, der tildeler både fagligt 

ansvar og handletvang. Men magten er også til forhandling når borgerne møder de 

professionelle. Kulturelle normer og forventninger til, hvordan man kan og bør 

håndtere sundhed og sygdom får betydning for om man som patient opleves ses som 

en der magter samarbejdet og sundheden. Magten findes i sproget, den forhandles i 

relationen mellem borger og professionel og i de subjektpositioner, der stilles til 

rådighed af sundhedsvæsenet; man bliver patient. Eller pre-patient, for risiko-

fokusering og screeninger betyder, at vi forventes at forholde os til sygdom før den kan 

ses eller mærkes (Rose, 2009; Jönsson and Brodersen, 2022). Dermed udgør 

udviklingen af den biomedicinske viden og diagnostiske teknologier fortsat en 

magtdimension, der skaber nye handlerum og nye forventninger til både borgere og 

sundhedsprofessionelle.  

 

Udviklingen i magtdynamikkerne i mødet mellem borgere og sundhedsvæsen er 

komplekse og billedet er langtfra sort-hvidt. Sundheden stiger, flere lever længere trods 

alvorlig sygdom. Men mange af de forandringer, der er sket med sundhedsvæsnet de 

seneste 15 år, kommer de socialt velstillede borgere til gode. Dem, der er gode til at 
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tale deres sag, gode til at agere på måder, der bliver set som passende i forhold til 

sundhed. Dem der er gode til at søge information, til at tyde prøvesvar på sundhed.dk, 

dem, der er gode til at fremstille deres situation, så den kan omsættes til de 

handlemuligheder sundhedsvæsenet tilbyder. Dem med de ressourcestærke 

pårørende og det gode netværk, der kan hjælpe med at koordinere og holde snor i 

alle kontakterne og al informationen. Det er dem, der nyder godt af de forskydninger 

og redistribueringer af magten, der er sket. 

 

Dette står selvfølgelig i modsætning til, at patientrettigheder gælder for alle og alle 

med rette kan forvente at blive hørt og få indflydelse på, hvad der skal ske, når man er 

syg eller har behov for pleje. I princippet behøver ingen stille sig til freds med de ydelser 

man tilbydes. Så enkel er diskursen, virkeligheden er mere kompliceret.  

 

Brug for mere viden? 

Forskningsinteressen har gennem mange år – i tråd med den første magtudredning – 

samlet sig om New Public Management og dette regimes (u)tilsigtede effekter (Mik-

Meyer and Villadsen, 2007; Kjær and Reff, 2010; Mik-Meyer and Järvinen, 2012; 

Kristensen, 2014; Holm-Petersen, Wadmann and Andersen, 2015; Højgaard, Wolf and 

Bech, 2016; Kjeld Møller Pedersen, 2017). Denne forskning er fortsat vigtig – og vigtig 

at opdatere. Både fordi styringen i sig selv forandrer sig, men også fordi styringen 

sætter sig igennem på nye måder i et sundhedsvæsen, der hele tiden forandres som 

følge af udviklinger i sygdomsbillede, befolkningssammensætning og nye muligheder 

for at forebygge, behandle, pleje og rehabilitere borgernes kroppe og ikke mindst sind.  

Der er brug for opdateret viden om, hvordan samfundets krav til professionernes 

forandrer sig. Hvilke nye hybride professionaliteter, der opstår som følge af arbejdets 

ændrede karakter? Hvilke nye organisatoriske behov forventes de professionelle at 

opfylde? Og med hvilke implikationer? 

 

Implikationerne af den voksende rekrutterings- og fastholdelseskrise er vigtige at 

belyse i et magtkritisk perspektiv. Er nye fleksible fagligheder, som for nyligt blev 

anbefalet (Kommission for robusthed i sundhedsvæsenet, 2023),  svaret på 

sundhedsvæsenet udfordringer? På patienternes? Hvad betyder den voksende import 
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af sundhedsprofessionelle fra det globale syd for mødet mellem borger og 

sundhedsvæsen? Og for samarbejdet mellem forskellige grupper af professionelle? 

Forskningsmæssig belysning af disse spørgsmål vil bidrage med vigtig viden om, 

hvordan borgernes møde med sundhedsvæsenet udvikler sig og med hvilke 

implikationer - både for befolkningens sundhed i bred forstand og for den sociale 

ulighed i sundhed. 
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Magtudredningen 2.0: Essay-serien 

En central del af Magtudredningen 2.0 er en bred inddragelse af forskere, hvis 

forskning kredser om et eller flere af magtudredningens temaer. Som led i projektet 

blev der i foråret 2024 afholdt 15 forskerworkshops, hvor oplægsholdere efterfølgende 

blev inviteret til at omarbejde deres oplæg til et essay. Essay-serien er forfatternes 

perspektiver på centrale tematikker for en dansk magtudredning og har forfatterne 

som afsender. 

 

Dette essays er en del af tema 11 i Magtudredningen 2.0’s forskningsplan: Hvad er 

vilkårene for mødet mellem borgerne og centrale velfærdsorganisationer i det 21. 

århundrede? 

 

De store velfærdsinstitutioner inden for socialområdet, sundheds-, beskæftigelses- og 

uddannelsessektorerne er nogle af de væsentlige kontaktpunkter mellem borgerne 

og det politiske system og er centrale for borgernes velfærd og deres oplevelse af 

legitimitet, magt og afmagt i forhold til det politiske system. Dette tema fokuserer på 

borgernes indflydelse på den hjælp, de modtager, de fagprofessionelles autonomi; og 

den magt der udøves i implementeringen af de politiske beslutninger herunder inden 

for politiet som en del af statens voldsmonopol. Temaet omhandler også den digitale 

udviklings indvirkning på mødet mellem borgerne og de fagprofessionelle, samt om 

der opstår teknologibaserede kløfter mellem borgergrupper.  


