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Maket er et sosialt og relasjonelt fenomen som kan defineres, forstis og
analyseres pd en rekke ulike méter (1,2). Leger, sykepleiere og annet helse-
personell har makt og utever make, selv om det kan vere ubehagelig 4 er-
kjenne dette (3). I et leserinnlegg i BM] for noen ér siden ble det hevdet at
hvis man praktiserte en pasientsentrert tilnzerming ville sporsmélet om make
vare si godt som irrelevant (4).

Det er en slik naiv tilnzerming legen og filosofen Howard Brody proble-
matiserer i en studie av makt (5). Brody argumenterer for at helsepersonell
mi vere seg bevisst sin makt og gjore denne til gjenstand for kritisk reflek-
sjon. Han skriver: «[TThe real world has a way of being messier than those
theories would allow for. A world that contains sickness that interfere with
people’s lives in varied and complex ways, and in which medicine has sub-
stantial but imperfect power to resolve those sicknesses, is precisely that sort
of messy world» (5). Nettopp fordi verden fremstar som «rotete» og tvetydig,
kan makten vere vanskelig 4 fa oye pa. Derfor trenger vi begreper, analyser
og studier for 4 orientere oss i landskapet og oppna ekt innsikt. Dette tema-
nummeret av Michael presenterer studier av ulike former for makt og
maktutevelse og inviterer leseren til undring og refleksjon over makten i
helse- og omsorgstjenestene.

Sosiologen Max Weber (1864-1920) har definert makt som «et eller
flere menneskers sjanse til 4 sette gjennom sin egen vilje i det sosiale sam-
kvem, og det selv om andre deltakere i det kollektive liv skulle gjore mot-
stand» (6). Hva slags makt snakker vi om i en medisinsk og helsefaglig
sammenheng? Makten er dels nedarvet gjennom rolleforventninger. Yrkes-
roller, titler og uniformer gir personer autoritet som danner et grunnlag for
utevelse av makt, men make er ogsd noe som knytter seg til den enkelte
person.
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Selv om makten oppstir i relasjoner og er virksom pé et mikroniva, er
det viktig 4 ta i betraktning at makt etableres og forvaltes pa et mer over-
ordnet niva. Begrepsbruk, tenkemater og definisjoner av sykt og friskt, samt
de strukturelle rammevilkdrene for helsevesenet, er et uttrykk for make og
er mulighetsbetingelser for utevelse av make i helse- og omsorgstjenestene
7).

Ofte forbindes makt med noe negativt — maktmisbruk — og det er lett
a sporre: Er makten legitim eller ikke? Snarere enn a trekke slike normative
slutninger kan det veere interessant a studere maktens mekanikk, eller mak-
tens «hvordany, slik Truls Juritzen har gjort i en studie av makt i en syke-
hjemsetting (8). Felles for mange av bidragene i dette temanummeret er
nettopp en slik analyserende og undrende tilnzrming av hverdagssituasjo-
ner og ting man nermest tar for gitt.

Den franske filosofen og idéhistorikeren Michel Foucault (1926-1984)
har veert en inspirasjon og fellesnevner for mange av bidragene i nummeret
(9). Begreper om normalitet og disiplinering er viktige i Foucaults teoretiske
univers, og han har serlig vist hvordan begreper og kunnskap ikke er ngytrale
storrelser, men er virksomme og pévirker folks forestillinger, handlemater
og forventinger til virkeligheten. Studier av hvordan makten er virksom
bringer oss tettere pa det konkrete og gir oss mulighet til & forstd mer av
hvordan og hvorfor makt uteves. I neste runde vil det da vare lettere &
reflektere over og ta stilling til hva som er legitim bruk av makt.

De siste tidr har maktbalansen mellom pasient, bruker og system endret
seg dramatisk. Medvirkning og involvering av brukere og pasienter pa indi-
vid- og systemnivé er blitt en viktig helse- og omsorgspolitisk mélsetting
(10). Utviklingen innebrer en nedvendig styrking av bruker- og pasient-
perspektivet, men utviklingen forer samtidig til nye begreper om ansvar,
krav til egenomsorg og forventninger til pirorende. Makten syns ikke, men
blir ikke borte med en demokratisering av tjenestene — den uttrykker seg
pa nye miter som det er verd 4 reflektere over.
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