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Essay

Ulighedsforstcerkende
transformationer. borgernes moade
mMed det optimerende
sundhedsvaesen

Af Sine Lehn, Lektor,
Institut for Mennesker og Teknologi, Roskilde Universitet
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Sine Lehn

Selvom ulighed har veeret pd sundhedspolitiske dagsorden i artier, 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 ogsd fx etnicitet, kan
og seksualitet har betydning for ulighed i sundhed (Sundhedsstyrelsen, 2010; Kjeld et
al, 2022). Gennem de senere Aar er der kommet storre forskningsmaessig
opmcerksomhed pd, hvordan sundhedsvaesenet, trods bestraebelser 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).

Arsager til social ulighed i sundhed findes i sociogkonomiske levevilkar, men vi kan
blive klogere pd, hvordan sundhedsvcesenet er med til at reproducere uligheden ved
at fokusere p&d den magt, der er pd spil i medet mellem borgeren, sundhedsvcesenet
og de sundhedsprofessionelle, der udger velfcerdsstatens kernetrop. At der er magt
involveret, ndr staten handterer borgernes sundhed er velbeskrevet (Lupton, 1995;
Foucault, 2000; Rose, 2001). | den ferste magtudredning, hvor det iscer var
velfcerdsstatens bestraebelser pd at f& borgerne til at patage sit ansvaret for sundhed,
der var i fokus (Vallgarda, 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 virkemdder indenfor
sundhedsomrddet 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 sundhedsvcesenet, nye sundheds- og
velfcerdpolitiske stramninger, teknologiske udviklinger og nye former for viden, er
nogle af de centrale forandringsdynamikker. Patientrettigheder og et sterre fokus p&
borgernes ensker og behov er ikke til at overse. Samtidig er der flere og mere diffuse
forventninger til, hvordan man som borger skal agere for at vaere en passende patient.
Alternativet til at blive set som passende er at blive set som problematisk og mdske

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

Siden kommunalreformen i 2007 har sundhedsvcesenet gennemgdet den sterste
reorganisering i nyere tid. Med etableringen af akutsygehuse i alle regioner
centraliseredes de medicinske specialer, hvilket betyder, at selvom flere skal rejse
lcengere, er behandlingskvaliteten steget. | samme periode er indlceggelsestiden
blevet betydeligt kortere. Det koommunale sundhedsvcesen har derfor f&et mange nye
opgaver. Flere behandles og rehabiliteres i eget hjem og det kalder pd nye
kompetencer hos bdde professionelle, borgere og pdrerende, bl.a. fordi der mangler
sammenhceng mellem sektorer (Regeringen, 2019) Overordnet set ma
omorganiseringen af sundhedsvaesenet betragtes som vellykket. Det danske
sundhedsvaesen har sdledes aldrig leveret s& meget, til s& mange, med sd hoj kvalitet

og sa stor effektivitet (Vedsted and Fralich, 2023).

Sundhedsvcesenet er i lighed med resten af velfcerdsstaten blevet super-digitalt (Hans
Okkels Birk et al, 2024). For nogle borgere letter digitaliseringen adgangen til
sundhedsvaesenet, men det medferer nye uligheder. Telemedicinske konsultationer
gor madet mellem borger og professionel bdde ncert og distanceret (Nickelsen, 2019).
De professionelle guider via skcerm, ikke via hcender. Men der kan opstd en
fortrolighed, der ikke opstdr i ambulatoriet og der opstdr nye relationer mellem
patienter, der mades til KOL traening online (Bagger, 2019). Trods de positive erfaringer
forstcerker digitaliseringen den sociale ulighed i sundhed (Egon Bjarnshave Noe and
Gulisova, 2022; Kristiansen, 2022).

Borgere med ingen eller kort uddannelse og lav indtcegt har et sterre forbrug’ af
sundhedsvaesenet end borgere med lceengere uddannelser og hgjere indkomst
(Sundhedsstyrelsen, 2024a). Forbrug er det ord sundhedsvcesenet bruger, ndr der
madles pd, at nogle har mere brug for behandling, pleje eller rehabilitering end andre.
Det viser, at relationen mellem borger og sundhedsvcesen er spundet ind i en
fortcelling om en treengt skonomi. 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 p& 'storforbrugerne’ som nogle, der burde

forbruge mindre. Ligesom det former blikket p& de sundhedsprofessionelle som nogle
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der ’leverer ydelser’. [deen om ’lcegekunsten’ eller sygepleje som omsorg for det hele

menneske har trange kdar (Danbjerg and Falch, 2023).

Ansvar for egen sundhed - en forstcerket diskurs

At f& borgerne til at tage ansvar for egen sundhed er stadig centralt og sundhed er
ikke blevet et mindre moralsk anliggende de sidste 20 dr, hvor et fokus pd sékaldte
livsstilssygdomme’  har  vceret dominerende | folkesundhedspolitikken
(Sundhedsministeriet, 2002; Iversen, 2013). Det er stadig de sundhedsprofessionelle,
der har til opgave at botanisere ansvarsfalelsen hos borgerne, som i stigende grad
forventes at udvise et passende "biologisk medborgerskab” (Rose, 2009) - bl.a. ved at
holde vcegten eller droppe cigaretterne og derigennem fremstd som nogle der
handterer deres egen sygdomsrisiko p& en acceptabel mdde (Larsen and Brinkkjcer,
2008; Mik-Meyer, 2008). Sundhed er blevet en social kapital (Larsen, 2021), og evnen
til at fremvise en sund og slank krop fér i sig selv betydning for, hvordan man bliver
medt i sundhedsvcaesenet. Paradoksalt nok er sundhedsvcesenet séledes bedre til at
moede de sunde end de syge eller usunde borgere. Set fra sundhedsvaesenet side
bestdr 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 hgjne
sundhedskompetencerne. Gennem afklarende oq motiverende samtaler forseges
borgerens blik pd sig selv transformeret til et klinisk blik og (mod)viljen bearbejdes, s&
kroppen ger mere af det rigtige og mindre af det forkerte. Det er sédan man udvikler
sundhedskompetencer. Bortset fra hvis man ikke ger. Forskningen peger nemlig pd, at
patientuddannelse forstcerker den sociale ulighed i sundhed (gren, 2011; Storm, 2012;
Britton et al, 2023).

Hybride professionaliteter

Omorganiseringerne har betydet, at b&ide borgere og professionelle har skulle veenne
sig at have flere mader/kontakter pd flere lokationer. Behovet for at holde overblik,
koordinere og skabe sammenhceng er blevet langt sterre. Det er uklart hvem
opgaverne tilfalder, men hverken borgerne eller de professionelle synes for alvor at

magte den. Flere opgaver skal klares af parerende (Brehm Johansen et al, 2024), og
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det skabe nye uligheder, bl.a. fordi det oftest er kvinder, der udfylder p&rerenderollen
(Bernild, 2018). Det er iscer den voksende gruppe af kroniske, multisyge patienter, der
efterlades med et stort koordineringsarbejde (Fralich, Olesen and Kristensen, 2017).
Sundhedspolitisk kan man godt se det problematiske i den konstruktion (Regeringen,
2019). Et aof de centrale greb til at lese udfordringen har veeret at indfeje tvaersektorielt
samarbejde i kompetenceprofilerne pd tvcers af professionsbacheloruddannelserne

indenfor sundhed (Uddannelses- og Forskningsministeriet, 2016).

At fremtidens professionelle uddannes til at skabe tvcersektoriel sammenhceng er et
ud af flere eksempler pd, at sundhedsprofessionaliteten aktuelt udvides med en rcekke
organisatoriske kompetencer (Lehn et al, 2024). | professionsforskningen taler man om
hybride professionaliteter (Noordegraaf, 2007). Hvor faglig viden om kroppen, sygdom
og sundhed og scerlige kliniske fcerdigheder, tidligere udgjorde kernen i
professionaliteten rummer den nu ogsd et organisatorisk fokus (Evetts, 2009; Bezes et
al, 2012). Den hybride professionalitet betyder, at man som sundhedsprofessionel ikke
bare skal tage hdnd om patienterne med ogsd om sundhedsvaesenet. Forskningen
peger pd, at bdde nyuddannede og erfarne sundhedsprofessionelle medtcenker
organisatorisk effektivitet, nar de traeffer beslutninger (Lehn, 2023), hvilket potentielt
medferer ambivalente professionsidentiteter (Lehn-Christiansen and Holen, 2019) og
professionsetiske dilemnmaer. 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 stcerkt fokus pd organisationens behov fremfor patientens, reelt er en integreret
del af sundhedsprofessionalitet, kan ses som medvirkende faktor i de senere drs
skandaler, bl.a. krceftomrddet (DR Nyheder, 2024) kan ske. Her er ingen 'brodne kar’,
men mange organisationsansvarlige professionelle, der efterlevede ledelsens spare-
anvisninger, selvom patienterne derfor ventede lcengere pd& behandling og

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

Den sundhedspolitiske ambition om ansvar for egen sundhed har de seneste 15 dr
fdet folgeskab af et andet velfcerdpolitisk ideal om /inddragelse. Ambitionen om
inddragelse gar pd flere mader hdnd-i-hdnd med ansvar for egen sundhed (Holen,
2011). Men inddragelse forandrer potentielt ogsé de autoritets- og videnshierarkier,
som sundhedsvcesenet traditionelt har vaeret preeget af (Holen and Kamp, 2018). Det
er ikke lcengere legitimt at tale #/borgerne. De professionelle skal tale medog det, der
skal tales om, er ogsd forandret. Inddragelsesambitionen stiller nye krav og genererer
nye forventninger til bdde borgere og professionel. Behovet for inddragelse er
forskelligt fra patient til patient og det varierer i lgbet af et sygdomsforleb(Lewe 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 pd linje med tvcersektorielt samarbejde udger standardpensum i
sundhedsuddannelserne, har det vist sig i praksis at vaere en kompleks affcere. Ud over
usikkerhed omkring, hvad inddragelse egentlig indebcerer (Hansen, 2021), er det en
grundlceggende udfordring at navigere mellem fagligt viden og ansvar, patienternes
egne forstdelser og ansker, og de handlemuligheder som findes (Rognan et al, 2023).
At tale med patienterne har formentlig altid vceret en del aof de
sundhedsprofessionelles arbejde. Det store fokus pd inddragelse har fert til, at der er
udviklet evidens, som skal sikre at inddragelse sker p& den rigtige mdade (Karina Dahl
Steffensen et al, 2022). Som patient sparges man, om man er blevet tilstraekkeligt
inddraget. Dermed transformeres inddragelse til en organisatorisk forventningsstruktur
koblet til malinger af kvalitet. Men muligheden findes ogsd for, at patienternes viden
og indspil tillcegges fornyet veerdi findes, ogsé i forskningen, hvor patienterne inviteres

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

En rcekke udviklinger betyder hermed, at de sundhedsprofessionelles faglige
vidensmonopol er under pres. Det er ikke lcengere er et spargsmal om patienterne
soger information om deres sygdom og behandling, spergsmdalet er, Avordan de seger
information og hvad informationen bruges til (Hillingsa, 2014). Relationen mellem

patient og sundhedsprofessionel informeres sdledes af Google, patientforeninger eller
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sociale medier, hvor digitale diagnosefcellesskaber muligger videndeling pd tveers af
sociale grupperinger (Kingod, 2020; Kjcerulff et al, 2023). Igen er udviklingen af
magtdynamikkerne ikke entydige; Covid-19 gav den biomedicinske vidensform et nyt
rygsted, da epidemiologerne rykkede ind i Statsministeriet og jagten p& en Covid-

vaccine stod @verst pd den verdenspolitiske dagsorden (Lundgren, 2022).

Magtens transformation

20 a&r efter ferste magtudredning tager magten i borgernes mede med
sundhedsvcesenet fortsat ofte en indirekte form, den sdkaldte 'governmentalitet’, dvs.
en styring som s@ger at pdvirke den enkeltes omgang med sig selv - ved at forme
selvopfattelse og installere sundhed som en indre moralitet(Vallgarda, 2003; Foucault,
2009). Men magten i mgdet mellem borger og sundhedsvaesen udgeres i dag ogsa
af andre magtformer og -dynamikker. Appellen om ansvar for egen sundhed og andre
former for subjektivering er ogsd i spil. Magten ses séledes udfoldet i strukturelle former
som fx lovfaestede patientrettigheder, i Medicinrddets beslutninger om hvilken
medicin, der kan tilbydes og i professionelle autorisationer, der tildeler bade fagligt
ansvar og handletvang. Men magten er ogsa til forhandling nér borgerne meder de
professionelle. Kulturelle normer og forventninger til, hvordan man kan og ber
hdndtere sundhed og sygdom fdr 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
réddighed af sundhedsvcesenet; man bliver patient. Eller pre-patient, for risiko-
fokusering og screeninger betyder, at vi forventes at forholde os til sygdom fer den kan
ses eller mecerkes (Rose, 2009; Jonsson and Brodersen, 2022). Dermed udger
udviklingen af den biomedicinske viden og diagnostiske teknologier fortsat en
magtdimension, der skaber nye handlerum og nye forventninger til bdde borgere og

sundhedsprofessionelle.

Udviklingen i magtdynamikkerne i medet mellem borgere og sundhedsvcesen er
komplekse og billedet er langtfra sort-hvidt. Sundheden stiger, flere lever lcengere trods
alvorlig sygdom. Men mange af de forandringer, der er sket med sundhedsvcesnet de

seneste 15 d&r, kommer de socialt velstillede borgere til gode. Dem, der er gode til at

Magtudredningen 2.0 Side 6 af 14



Sine Lehn

tale deres sag, gode til at agere pd mdder, der bliver set som passende i forhold til
sundhed. Dem der er gode til at sege information, til at tyde prevesvar pd sundhed.dk,
dem, der er gode til at fremstille deres situation, s& den kan omscettes til de
handlemuligheder sundhedsvaesenet tilbyder. Dem med de ressourcestcerke
pdrerende og det gode netveerk, der kan hjcelpe med at koordinere og holde snor i
alle kontakterne og al informationen. Det er dem, der nyder godt af de forskydninger

oqg redistribueringer af magten, der er sket.

Dette stdr selvfelgelig i modsacetning til, at patientrettigheder gcelder for alle og alle
med rette kan forvente at blive hart og f& indflydelse pd, hvad der skal ske, ndr man er
syg eller har behov for pleje. | princippet behaver ingen stille sig til freds med de ydelser

man tilbydes. S& enkel er diskursen, virkeligheden er mere kompliceret.

Brug for mere viden?

Forskningsinteressen har gennem mange ar - i trdd med den ferste magtudredning -
samlet sig om New Public Management og dette regimes (ultilsigtede effekter (Mik-
Meyer and Villadsen, 2007; Kjcer and Reff, 2010; Mik-Meyer and Jarvinen, 2012;
Kristensen, 2014; Holm-Petersen, Wadmann and Andersen, 2015; Hejgaard, Wolf and
Bech, 2016; Kjeld Meller Pedersen, 2017). Denne forskning er fortsat vigtig - og vigtig
at opdatere. Badde fordi styringen i sig selv forandrer sig, men ogsé fordi styringen
scetter sig igennem pd nye mdder i et sundhedsvcesen, der hele tiden forandres som
folge af udviklinger i sygdomsbillede, befolkningssammenscetning 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 opstér som felge af arbejdets
cendrede 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 sundhedsvcesenet, 2023), svaret pd

sundhedsvcaesenet udfordringer? P& patienternes? Hvad betyder den voksende import
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af sundhedsprofessionelle fra det globale syd for medet mellem borger og
sundhedsvaesen? Og for samarbejdet mellem forskellige grupper af professionelle?
Forskningsmaessig belysning af disse spergsmdl vil bidrage med vigtig viden om,
hvordan borgernes mgde med sundhedsvcaesenet udvikler sig og med hvilke
implikationer - bdde 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 derifordret 2024 afholdt 15 forskerworkshops, hvor oplcegsholdere efterfalgende
blev inviteret til at omarbejde deres oplaeg til et essay. Essay-serien er forfatternes
perspektiver pd 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
vilkdrene for madet mellem borgerne og centrale velfcerdsorganisationer i det 21.

arhundrede?

De store velfcerdsinstitutioner inden for socialomrddet, sundheds-, beskceftigelses- og
uddannelsessektorerne er nogle af de vaesentlige kontaktpunkter mellem borgerne
og det politiske system og er centrale for borgernes velfcerd og deres oplevelse af
leqgitimitet, magt og afmagt i forhold til det politiske system. Dette tema fokuserer p&
borgernes indflydelse pd den hjcelp, de modtager, de fagprofessionelles autonomi; og
den magt der udaves i implementeringen af de politiske beslutninger herunder inden
for politiet som en del af statens voldsmonopol. Temaet omhandler ogsd den digitale
udviklings indvirkning pd medet mellem borgerne og de fagprofessionelle, samt om

der opstdr teknologibaserede klafter mellem borgergrupper.
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