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Velferdsstatens delvise transformation til konkurrencestat skaber nye vilkir og
roller for de sundhbedsprofessionelle. Mens velfwrdsstaten er indrettet med en
rakke ordninger, der beskytter borgerne mod konsekvenserne af global konkur-
rence, mobiliserer konkurrencestaten sine borgere i bestrabelserne pd at styrke
nationen i den globale konkurrence. Velferdsstatens verdier som solidaritet,
omsorg for de svageste og lighed for alle i forhold til blandt andet sundped
bliver udfordret af konkurrencestatens menneskesyn, hvor den enkelte er ansvar-
lig for sit eget liv og fri til at realisere sine egne behov. Disse forandringer har
betydning for sundhedsprofessionerne pa to mdder: dels svakkes professionernes
samfundsmassige prestige og magt, dels andres det relationelle forhold mellem
professionel og borger. Disse forhold krever, at sygepleje- og omsorgsforskningen
oger interessen for betydningen af samfundsmassige forhold for befolkning og
sundhedsprofessionelle.

Indledning

I denne artikel argumenterer vi for, at rammerne for at varetage opgavelos-
ning inden for sundheds- og sygeplejeomradet er under grundleggende
forandring, og at dette rejser nye faglige og videnskabelige spargsmal i re-
lation til omsorg og magt. Vi tager afset i den nordiske velferdsstat og
dennes delvise transformation til konkurrencestat og argumenterer for, at
denne transformation ledsages af forandringer i de sundhedsprofessionelles
rolle.

Vi opererer med magt- og styrkeforhold pé to niveauer: Dels pd mikro-
niveau, som vedrorer relationelle forhold mellem mennesker; dels pa makro-
niveau, som vedrerer samfundsmassige forhold. Det er vores vurdering, at
sygepleje- og omsorgsforskningen iser er optaget af analyser af magt og
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omsorg pa mikroniveau, om end der foreligger vasentlige analyser af be-
tydningen af de samfundsmassige rammer for omsorg (1,2).

Vi konkluderer, at @ndringer i magtforhold pa makroniveau sammen
med en rekke samtidige @ndringer i verdier og i udvikling og kommercia-
lisering af medicinsk forskning mv. fir betydning for, hvordan vi kan forsta
magt- og styrkeforhold i omsorgsarbejdet pa mikroniveau. Vi argumenterer
for, at sygepleje- og omsorgsforskningen méd gge interessen for analyser af
omsorg og magt i et makroperspektiv for fortsat at kunne indfange, hvor-
ledes dette udspiller i det aktuelle sundhedsvesen.

Fra velferdsstat til konkurrencestat

Den danske professor i komparativ gkonomi pid Copenhagen Business
School, Ove Kaj Pedersen, har i bogen Konkurrencestaten (3) beskrevet nogle
gennemgribende @ndringer, som han mener er sket i de vestlige lande inden
for de seneste 25 ar. Andringerne er forirsaget af @ndringer i verdensoko-
nomien og ideen om nationernes konkurrence, der medferer, at staten
bliver stadig mere dymanisk og internationalt orienteret. Dette betyder et
brud med en tradition, der gir 100 ar tilbage, og som for alvor foldede sig
ud med udbygningen af velferdsstaten efter 2. verdenskrig. Skent Pedersens
analyser vedrorer den danske velferdsstat, kan bogens pointer anvendes til
forstdelse af tilsvarende trek ved andre af de vestlige velfeerdsstater — ikke
mindste de nordiske, der har afggrende lighedspunkter. Selvom Pedersen
associerer begrebet konkurrencestat til marxistisk statsteori og forer begre-
bet tilbage til begyndelsen af 1990erne, hvor bl. a. Philip Cerny skrev om
‘the Competition State’, fremstar Pedersens introduktion af begrebet i en
dansk kontekst dog som resultatet af Pedersens selvstendige analyse af de
forandringer, der er sket i samfundet siden 2. verdenskrig.

Pedersen beskriver velfeerdsstaten som et politisk kulturelt projekt, som
for alvor vandt frem som ide og organisering efter 2. verdenskrig. Velferds-
staten skulle forebygge ulighed og forarmelse og deraf folgende ekstremisme
og var bygget pd en moralsk og eksistentiel opfattelse af fremtidens men-
neske. Midlet var social lighed gennem dannelse til demokrati og gennem
beskyttelse af borgerene mod den internationale konkurrences sociale kon-
sekvenser som f.eks. massearbejdslashed. Pedersens @rinde er siledes at vise,
at skreddet fra velferdsstat til konkurrencestat ikke blot vedrerer den poli-
tiske okonomi, men ogsé den politiske kultur, hvilket medforer dybtgiende
@ndringer i velfrdsstaternes verdier og menneskesyn.

Velferdsstatens vardier var solidaritet, omsorg for de svageste og lighed
for alle i forhold til samfundsmessige goder som uddannelse og sundhed.
I konkurrencestaten hersker ideen om det opportunistiske menneske. Her
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er den enkelte ansvarlig for sit eget liv og fri til at realisere sine egne behov.
Det skyldes blandt andet velfeerdsstatens hoje omkostningsniveau og tilpas-
ningen til «den globale orden» (3 s. 44-46). Dette indeberer, at velferds-
statens institutioner reduceres og effektiviseres med henblik pa at fremme
nationens konkurrenceevne pa det globale marked. Det er Pedersens pastand,
at konkurrencestatens overordnede mal er det ssmme som velferdsstatens,
nemlig at sikre velstand for borgerne og dermed skabe stabilitet og fred.
Men strategien er @ndret: Nu gelder det ikke om at beskytte borgerne mod
konsekvenserne af global konkurrence, men om at mobilisere borgerne i
bestrabelserne pa at styrke nationens konkurrenceevne i den globale kon-
kurrence. Den opportunistiske og selvrealiserende person er altsd ikke et
mdl i sig selv, men er det nye middel til at opnd det falles bedste: at sikre
nationens overlevelse i den globale konkurrence. Til forskel fra Jensen og
Hojrup (4), som ogsa diskuterer forandringerne i velfzerdsamfundet med
henvisning til Philip Cerny’s beskrivelse af ‘the Competition State’, tager
Pedersen saledes den politiske argumentation om, at den danske udgave af
konkurrencestaten er udviklet i bestrebelserne pd at sikre velferdssamfun-
det, til efterretning. Pedersen er lang fra den forste, som peger pa, at vel-
feerdsstatens offentlige institutioner de seneste 2-3 drtier er blevet @ndret
gennem en lang rakke af reformer og reformideer, hvoraf New Public Mana-
gement har veret en af de helt centrale (5). Pedersen peger som mange
andre p4, at neoliberalismen indtager en dominerende rolle i den globale
politik, ogsa pa trods af den gkonomiske krise i begyndelsen af dette ar-
tusinde. Men Pedersens bidrag til diskussionerne er, at han ikke stopper ved
en kritik eller diskussion af New Public Management. Skont Pedersen si-
ledes anlagger et politisk gkonomisk perspektiv og specielt interesserer sig
for, hvordan tilpasningen til udviklingen i den globale gkonomi foregar, er
han ikke blot optaget af at analysere og beskrive skonomiske reformer og
styringskoncepter, men af at vise, at gkonomisk teenkning hanger snavert
sammen med kultur og vardier. Siledes er bogens vigtigste pointe, at nu-
tidens internationale konkurrence er anderledes end efterkrigstidens: der er
en menneskeforstielse og en markedsforstaelse til forskel.

Okonomi og vardier heenger sammen, og der har altid hersket en verdi-
kamp. Det nye ved konkurrencestaten er, at verdikampen underordnes den
samfundsgkonomiske forestilling. Idealet om den eksistentielle person er-
stattes af idealet om den opportunistiske person, og ideen om den uerstat-
telige eksistens erstattes af ideen om den rationelle og egennyttige eksistens.
De samfundsmessige fellesskaber skabes ikke gennem demokratisk delta-
gelse, men gennem arbejdet.
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Verdier som lighed, fellesskab, solidaritet og omsorg for nasten for-
treenges (delvist) af forestillinger om, at mennesker er drevet af egne inte-
resser og motiveret af tilskyndelser og incitamenter, der stimulerer personen
til selvrealisering gennem arbejdet.

Tabel 1 illustrerer vores udlegning af forskelle i velfeerdsstatens og kon-
kurrencestatens vardier. Det er vigtigt at understrege, at Pedersen taler om
en delvis transformation. Det er ikke pastanden, at velferdsstatens vardier
er erstattet af konkurrencestatens, men at der sker en forskydning, og at der
finder en verdikamp sted.

Tabel 1: Trak ved velfardsstat og konkurrencestat. Frit efter Pedersen 2011.

Velfzerdsstaten Konkurrencestaten

Beskytter befolkningen Mobiliserer befolkningen

Lighed, fellesskab, solidaritet Den enkelte er ansvarlig for sit eget liv
og omsorg for nesten og fri til at realisere egne behov

Den eksistentielle person Den opportunistiske person

Dannelse Kompetenceudvikling

Fellesskab gennem deltagelse Selvrealisering gennem arbejde

i demokratiske processer

Re-aktivt sundhedsvasen Pro-aktivt sundhedsvaesen

Pedersen beskriver hvorledes staten og dens institutioner er blevet til-
passet konkurrencestatens samfundsekonomiske forestilling. De offentligt
ansatte skal arbejde sa effektivt som muligt og gore det med den hgjest
mulige produktivitet, samtidig med at det, de producerer, skal have optimal
effekt pa de private virksomheders konkurrenceevne. For at bringe det
offentlige ressourceforbrug under kontrol er skonomistyringen segt centra-
liseret gennem en lang rakke statslige reorganiseringer. Statens legitimitet
opnas ikke, som det tidligere var tilfldet, gennem borgernes medbestem-
melse og parternes inddragelse, men ved dens evne til at skabe konkurrence
og til effektivt at udnytte de ressourcer, der er stillet den til radighed. Med
folkeskolen som eksempel viser Pedersen, hvordan konkurrencestatens behov
for, at borgeren star til radighed og bidrager til at styrke nationen i den
globale konkurrence, kan afleses i skolepolitikken. En tilsvarende analyse
af udviklingen i sundhedsvasenet vil givetvis vise tilsvarende menstre, idet
konkurrencestaten vedrerer alle samfundets institutioner. Helt overordnet
soger konkurrencestaten, ifolge Pedersen, aktivt at mobilisere befolkningen
og virksomhederne i at deltage i den globale konkurrence, at gore den enkelte
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ansvarlig for sit eget liv og at fremme dynamik gennem «den uendelige
reform» (3 s. 12 og s. 206). Det betyder bl.a., at befolkningen i hojere og
hejere grad skal tage ansvar og vare selvforvaltende i forhold til egen sund-
hed, og at sundhedsvasenet skal vare proaktivt i stedet for reaktivt i forhold
til befolkningens sundhed.

Sundhedsprofessioner og borgere — Historisk tilbageblik

P4 baggrund af Pedersens samfundsdiagnose vil vi nu vende os til sporgs-
mélet om magt og omsorg og diskutere, hvordan velferdsstatens delvise
transformation til konkurrencestat pavirker forholdet mellem patienter og
sundhedsprofessionelle, og hvilke nye typer af sporgsmél om magt og om-
sorg dette rejser. For at tydeliggore pa hvilke mader forholdet er under
forandring, mé vi ferst se pa, hvad der historisk set har kendetegnet sund-
hedsprofessionerne.

I takt med udviklingen af velfeerdsstatens institutioner fra midten af det
20. drhundrede voksede en raekke, hovedsagligt kvindelige, erhverv frem.
Mange af disse har efterhinden opnéet professionsstatus og benzvnes ofte
som velferds-, omsorg-, relations- eller semiprofessioner (6, 7, 8). Nar vi i det
folgende anvender ordet sundhedsprofessionelle, refererer vi til disse erhverv.

Der hersker langt fra enighed om, hvad professioner er, og hvordan de
kan beskrives. Dog har de sikaldte ’professionsvenlige’ teorier haft en af-
gorende betydning for den generelle forstaelse af professioners rolle. Disse
teorier hefter sig ved professionernes samfundsstabiliserende funktioner,
som for de klassiske professioners vedkommende drejede sig om sundhed
(Leger), lov og ret (jurister) og sandhed (praster). Med professionaliseringens
2. og 3. bolge (11) fulgte blandt andet opgaver som dannelse (bibliotekarer),
opdragelse (padagoger), uddannelse (lerere), pleje og omsorg (sygeplejer-
sker) osv. Professioner har historisk set vaeret karakteriseret ved, at de har
varetaget deres opgaver og ansvar gennem forvaltning af specialiseret kund-
skab i en kollegial organiseringsform og med en politisk legitimitet til at
gennemfere et samfundsopdrag gennem udevelse af professionel domme-
kraft — ogsa kaldet fagligt skon (9). Professionerne har endvidere haft et
samfundsmassigt mandat, som for en dels vedkommende har varet udtryke
gennem statsautorisation. Hertil kom en hgj grad af autonomi i arbejdstil-
retteleggelse, udforelse og kvalitetsvurdering. Mange professionsteorier
beskriver professionernes virksomhed som preget af altruisme og tillid i
forholdet mellem den professionelle og borgeren. Endelig vil vi navne, at
den specialiserede viden, som professionerne har bygget deres virke pa,
historisk set har varet monopoliseret eller i al fald beskyttet og praget af et
serligt professionelt sprog, som har gjort det utilgeengeligt for menigmand.
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Disse trek ved professionerne har givet anledning til beskrivelser af det
professionelle arbejde som magtfuldt: at vere forvalter af en serlig viden
og have retten til ud fra denne viden at afgere, hvad der er det bedste for
‘den anden’ (10). Altruismen er altsd nert forbundet med magt, og forhol-
det mellem professionel og borger kan dermed ogséd beskrives som praget
af paternalisme, asymmetri og formynderi. Dette 2ndrer dog ikke ved, at
der generelt set har veret en positiv opfattelse af professionerne, bide hvad
angar deres stabiliserende samfundsbidrag og uegennyttige relation til borge-
ren. Tkke mindst inden for professionerne selv er en sidan selvforstielse
udbredt, og det er vores opfattelse, at sundhedsfaglige diskussioner om
omsorg og magt ofte foregir inden for rammerne af denne forstaelse af
professioner.

Ikke desto mindre er denne opfattelse i de senere dr kommet under pres,
og professionerne er kommet i en «responsiv» rolle (6), idet patienter, pa-
rorende, politikere, administratorer, medier og interesseorganisationer i
stigende grad forventer, at de professionelle viser storre respekt for borgerne
og deres behov og pé baggrund af deres faglige viden indgér i forhandlinger
om, hvordan opgaverne lgses bedst. Siledes er det ikke blot det medicinske
hegemoni, som er blevet udfordret af de nye sundhedsprofessioner. I de
senere ar har de tekniske professioner (11) bestidende af hgjtuddannede
vidensarbejdere inden for teknologi, finans og ledelse organiseret sig i faglige
organisationer og hevdet samfundsmzssig legitimitet med henvisning til,
at de varetager vigtige funktioner i forhold til at sikre f.eks. organisatorisk
effektivitet, styring af offentlig budgetlegning og national konkurrenceevne.
Denne forskydning af indflydelse og dermed svakkelse af sundhedsprofes-
sionernes relative magt, fik nasten symbolsk udtryk i 2007, da den forste
ikke-legelige chef for Sundhedsstyrelsen i Danmark blev udpeget. Den nye
chef var cand. scient. pol. (4).

Disse forskydninger i professionernes relative magt er i nogen grad fore-
grebet af de sakaldte kritiske professionsteorier, som ikke har fokuseret pa
forholdet mellem den professionelle og borgeren, men pd professionernes
indbyrdes styrkeforhold og deres rolle i forhold til andre grupper i samfun-
det (12). De kritiske professionsteorier ser professionalisering som en er-
hvervsgruppes strategi til at tilkempe sig en samfundsmaessig position.
Gennem blandt andet krav om formaliseret uddannelse, autorisation og
kundskabsmonopol har professionerne tilkzempet sig kontrol over et omride
ved at udelukke andre fra adgang til det arbejdsomrade og til de goder, der
folger med. Professionerne har dog mistet deres relative prestige i takt med,
at flere og flere har faet tilkeempet sig et hojt uddannelsesniveau og profes-
sionsstatus. Kritiske stemmer har spurgt, om professionerne, i deres iver
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efter at opnd prestige, har varet sig deres ansvar bevidst. Argumentet er, at
de forvalter store samfundsressourcer og tager beslutninger, som griber ind
i menneskers liv, og at de under paberabelse af altruistiske motiver i lige si
hej grad har veret optaget af at varetaget egne interesser. I takt med vel-
feerdssamfundets gkonomiske ekspansion har sidanne sporgsmal lagt pres
pa professionerne og deres virke.

Tilbage til nutiden og spergsmalet om magt og omsorg

Med denne karakeeristik af professionerne og Ove Kaj Pedersens pastand
om, at velferdsstatens delvise transformation til konkurrencestat er et vilkar,
som vi ikke kan komme udenom, vender vi nu tilbage til spergsmélet om
magt og omsorg og sperger: hvordan kommer disse @ndrede forhold til
udtryk i forhold til professionerne — specielt hvad angar magt og omsorg?
Vi vil i det folgende pege pé to trek, som vi mener er helt centrale: Pi
makroniveau er professionerne i den klassiske forstand under forandring,
og deres samfundsmessige magt er svaekket. P4 mikroniveau er relationen
til borgeren eller patienten @ndret fra at gore det, som patienten ikke mag-
tede, til at stotte patienten til at magte det selv og dermed udeve aktivt
«patientskab» (13).

Her skal vi igen understrege, at der ikke er tale om, at velfzrdsstatens
verdier er erstattet af konkurrencestatens, men at balancen imellem dem i
disse dr forskydes. Dermed udfolder omsorgsarbejdet sig i et spandingsfelt
mellem konkurrerende verdier. Nar vi i det folgende peger pa de to trek,
som vi mener er helt centrale, nir vi skal belyse spergsmalet om, hvordan
de @ndrede forhold kommer til udtryk i forhold til det sundhedsprofes-
sionelle arbejde, er det saledes vasentligt samtidig at gore opmarksom p4,
at velferdsstatens forstaelse af den professionelle og relationen mellem sund-
hedsprofessionel og patient fortsat i nogen grad er geldende.

Svakkelse af professionernes samfundsmassige magt

Der er ingen tvivl om, at konkurrencestatens strategi om at mobilisere
befolkningen og samfundets institutioner til at indga i den globale konkur-
rence har betydet en svaekkelse af professionernes autonomi og position (14,
15). I Danmark sker dette gennem en oget politisk styring som f.cks.,
kvalitetsreformen af hele den offentlige sektor og et stigende dokumenta-
tionskrav til de professionelle. Professionernes autonome ret til at tilrette-
legge arbejdet og vurdere kvalitet er i hoj grad udfordret af eksterne krav i
form af akkreditering, kvalitetsmodel, vedvarende effektiviseringskrav (16)
og omorganiseringer af sundhedsvasenets opgaver (17). De offentlige in-
stitutioner forvaltes gennem mal- og rammestyring med en tendens til, at
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mélfastsettelsen sker fra overordnet politisk hold. Samtidig inddrages de
offentlige institutioner i hojere grad som medansvarlige for nationens kon-
kurrenceevne.

Den offentlige sektors institutioner er siledes ikke blot udfordret oko-
nomisk; de bliver ogsa i stigende grad gjort medansvarlige for nationens
konkurrenceevne. Sundhedssektoren skal ikke alene mobiliseres til selv at
vare mere effektiv og produktiv ved at producere bedre og flere sundheds-
ydelser; den skal ogsd bidrage til at mobilisere befolkningen i den globale
konkurrences navn. Samtidig peger flere forskere pd, at det offentlige sund-
hedsvasen i stigende grad udfordres af, at det kun udger én af flere spillere
pa ‘sundhedsmarkedet’ (14, 18). Sundhed vil i stigende grad udgere et
marked for kommercielle virksomheder, og befolkningen vil i stigende grad
blive tilbudt sundhedsydelser direkte fra private aktorer og dermed udenom
de offentligt ansatte sundhedsprofessionelle. Der er siledes mange samtidige
interesser og bevagelser, der driver udviklingen frem og forarsager endrin-
ger i de sundhedsprofessionelles rolle.

I den offentlige debat, som ogsa de sundhedsprofessionelle deltager i
som borgere, stilles der krav om, at de offentlige institutioner kan godtgere
deres prioriteringer og virke. Den almindelige borger, som er mindre autori-
tert indstillet end tidligere generationer borgere, forventer saledes i stigende
grad at blive medt som ligevardig i et fleksibelt og serviceorienteret sund-
hedsvasen. Denne demokratiseringstendens gelder ogsa de professionelles
serlige viden (vidensmonopolet), der i kraft af befolkningens generelt hoje
uddannelsesniveau og internettets udbredelse er blevet tilgengelig pa en
helt anden méide end tidligere. Dermed er professionernes rolle som dem,
der vidste bedst og dermed havde autoritet, ogsa udfordret.

De samme forhold, som har forarsaget disse ndringer i professionernes
samfundsmessige prestige og magt, har ogsé betydning for de professionel-
les rolle pd mikroniveau, idet forholdet mellem borger og sundhedsprofes-
sionel ogsd er under forandring.

Ansvarliggorelsen af den enkelte og det aktive patientskab
Som navnt peger Ove Kaj Pedersen p4, at et af de centrale trek ved kon-
kurrencestaten er, at den spger at mobilisere den enkelte og gore denne
ansvarlig for sit eget liv. Samtidig iverksettes tiltag til at gore sundheds-
vasenet mere proaktivt med forebyggende indsatser. Det betyder, at den
sundhedsprofessionelles rolle i stigende grad bliver at vejlede, motivere og
hjzlpe den enkelte til at magte rollen som patient.

Denne politisk initierede tendens er blevet mulig og understottes af
udviklingen i den medicinske forskning. Den fremtredende engelske pro-
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fessor i sociologi, Nicolas Rose, beskriver i lighed med Pedersen en tendens
til, at kravet til individernes ansvar for at forvalte deres egne anliggender
intensiveres i de vestlige demokratier. I bogen «Livets politik» (18) kobler
Rose ikke kun den tendens til @ndringer i den globale skonomi, men er
specielt optaget af udviklingen i og kommercialiseringen af den medicinske
forskning. Rose tager afset i et skifte i de sundhedspolitiske mél: I det 18.
og 19. arhundrede var milet en sund befolkning. Sundhedspolitikken var
optaget af fodsels- og dodsrater, sygdomme, epidemier, kontrol med vand,
kloakering, fodevarer, gravpladser og boligforhold. Til forskel herfra er vore
dages sundhedspolitik optaget af at forme og optimere menneskets vital-
kapacitet. Dermed har vi, ifelge Rose, bevaget os ind i det, han kalder den
biologiske ansvarligheds tidsalder, idet udviklingen i den biomedicinske
forskning har gjort, at vi i stigende grad er begyndt at forholde os til os selv
som somatiske individer. Dette galder for eksempel hjernen, som vi, i take
med udviklingen i den biomedicinske forskning, er begyndt at forsta som
et organ pd molekyleniveau og dermed pd lige fod med andre organer.
Sygdomme, som tidligere blev forklaret med henvisning til psykologiske
eller sociale belastninger, forklares nu med henvisning til molekylere til-
stande. Dette fritager dog ikke den enkelte for ansvar — tveertimod. Biologi
er ikke blot skeebne, men ogsé en mulighed. At opdage det biologiske grund-
lag for en sygdom er ikke at resignere over skabnen, men at dbne for et hab,
som ikke blot knytter sig til eksperternes sofistikerede interventioner, men
ogsd til at den enkelte tager de ngdvendige forholdsregler, der skal til for at
en sygdomsdisposition ikke udvikler sig til egentlig sygdom.

Denne fordring til den enkelte om at forholde sig proaktivt til sund-
hedsrisici kalder Rose for en «somatisk etik» (18 s. 317-325). Somatiserin-
gen af etikken udstrakker sig ogsa til sindet: De molekylere fenomener
betragtes som determinanter for menneskers sindsstemninger, ensker, per-
sonligheder og patologier. Og menneskers adferd forsages formet gennem
forskellige tiltag, som Rose kalder en «ethospolitik» (18 s. 56). Ethospolitik
beskaftiger sig med selv-teknikker, ved hjelp af hvilke mennesker bor vur-
dere og handle i forhold til sig selv og gore sig selv bedre, end de er. Dette
sker under vejledning af alle former for terapeuter, eksperter og konsulenter.
Dette drives blandt andet frem af den stigende kapitalisering af lzgeviden-
skaben og en stigende skonomisk interesse, som er orienteret mod optime-
ringsmal.

Alt dette betyder, at det «biologiske borgerskab» (18 s. 179) er ved at
tage form. Sundhedsoplysning og biologisk uddannelse af borgeren er en
national prioritet, som skal gore borgeren bedre i stand til at engagere sig
og handle aktivt i forhold til sig selv. At udeve borgerskab er at vere aktiv.
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Grznserne mellem offentlige og private interesser udviskes, og den faktiske
eller potentielle patient ma prove at forstd sin sygdom, samarbejde med
sundhedsprofessionelle for at né frem til det bedste behandlingsprogram,
engagere sig i selvteknikker for at fremme restitutionsprocessen og indtage
den forebyggende, optimerende eller behandlende medicin, som anbefales.

En af Roses pointer er, at de biologiske forestillinger om borgerskab ikke
blot kommer ’ovenfra’; dvs. fra politikere og sundhedsprofessionelle. De
kommer ogsd ‘nedefra’: dvs. fra befolkning, patientorganisationer mv. i form
af f.eks. krav om behandling eller stotteforanstaltninger. Saledes vokser det
biologiske borgerskab frem i et komplekst samspil mellem regeringernes
rationaler, industriens interesser, forskeres interesser, patientorganisationers
interesser osv.

I den biologiske ansvarligheds og den somatiske etiks tidsalder er det
altsa i stigende grad den enkeltes ansvar at vedligeholde og optimere sin
sundhed til gavn for nationen, mens det er de sundhedsprofessionelles op-
gave at stotte, coache og motivere mennesker til at patage sig dette ansvar.
I Danmark ser vi Roses pointer afspejlet i politiske strategier, som i hoj grad
fokuserer pa den enkeltes ressourcer (health literacy) og livsstil (KRAM-fak-
torer) (19) som afgerende for sygdomsudvikling og -mestring, og som sti-
muleres af industri og andre interessenter, som patientforeninger og andre
interesseorganisationer, der ser henholdsvis nye markeder og muligheder
for indflydelse for deres medlemmer.

Nye former for magt og omsorg pa det relationelle niveau

Hvad er det si for en omsorg, der skal ydes, og hvad er det for en magt,
man udever som professionel i konkurrencestaten og den somatiske etiks
tidsalder? Vi har indtil nu peget pé, at forskellen fra tidligere bestar i, at
professionernes magt pd makroniveau er svekket, og at veegten i de sund-
hedsprofessionelles rolle pa mikroniveau @ndres fra at handle og tage be-
slutninger pé vegne af patienterne til at pavirke og styrke patienterne til selv
at kunne handle og tage beslutninger for derigennem at kunne patage sig
et ’aktivt patientskab’ — og med mange andre interessenter, som f.eks. pro-
ducenter af teknologier til trening, selvmonitorering og selvbehandling,
som medspillere. Den sundhedsprofessionelle indgar altsi som en vesentlig
aktor i velferdsstatens delvise transformation, idet opgaven er at fd borgeren
eller patienten til at patage sig det aktive patientskab og at magte rollen som
patient; herunder at tilrettelegge borgerens kontakt med sundhedsvesenet,
sd den enkeltes og dennes netvarks ressourcer bringes i anvendelse i sa hoj
grad som muligt. Fordringen til den sundhedsprofessionelle er altsd ikke
lengere i sa hoj grad at tage vare pa ‘den anden’, men at motivere og styrke
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den anden til at tage vare pa sig selv. Med en omskrivning af Legstrups
etiske fordring, som Kari Martinsen i en lang rekke centrale sygeplejefilo-
sofiske tekster har behandlet, kan man sige, at den etiske fordring til de
sundhedsprofessionelle i dag ikke i sa hej grad kommer af, at man har
noget at den andens liv i sin hind’, men at man skal stotte den anden i at
‘tage sit liv i egne hender’.

Det er vores pastand, at den sundhedsprofessionelles rolle dermed ikke
er mindre magtfuld end tidligere, men magten kommer til uderyk pd en ny
méde. Den magt, som var forbundet med den klassiske forstaelse af profes-
sionerne, hvor den professionelle havde rollen som ekspert og dermed den,
der 'vidste bedst’, er sveekket. Det betyder imidlertid ikke, at deres virke er
mindre forbundet med magt. Sundhedsprofessionerne er i hoj grad spundet
ind i magtrelationer og indgdr i lige si hoj grad som tidligere i den statslige
styring af befolkningen. Mange har med inspiration fra Michel Foucault
(20, 21) analyseret, hvorledes den statslige styring i de moderne demokra-
tier opererer som en bled, disciplinerende og subtil magtform uden synlig
magtanvendelse (22, 23). Denne pastorale eller 'governmentale’ styring,
mener vi, er fortsat en vasentlig styringsteknologi, men malet for styringen
har @ndret sig. Mens malet for velfeerdsstatens styring var befolkningens
velfeerd, er malet for konkurrencestatens styring at sikre statens konkur-
renceevne. Hvor det i velfeerdsstaten handlede om at opdrage den enkelte
til at "gore sin pligt og kraeve sin ret’ i forhold til fellesskabet, handler det
i konkurrencestaten om at optimere sit bidrag til feellesskabet for at kunne
bidrage til statens konkurrenceevne. De mange teknologiske hjelpemidler,
som udvikles med henblik pa at ge menneskers selvforvaltning stiller sam-
men med politiske og organisatoriske vardier og idealer om gget patient-
involvering krav til den enkelte patients egen aktivitet og (med)ansvar.
Séledes er det fortsat meningsfuldt at betragte sundhedsvasenets aktorer
som moderne hyrder, hvis opgave det er at lede mennesker til at lede sig
selv (24). Som sadan bryder konkurrencestaten ikke afggrende med sty-
ringsmekanismerne i det moderne, demokratiske styreform, men er snarere
med til at intensivere den.

Udviklingen af nye patientroller og idealer kan dog ogsé ses som udtryk
for en reel demokratisering af de offentlige institutioner, som ikke knytter
sig direkte til konkurrencestaten, men som maske i hojere grad kan tilskri-
ves en generel bestreebelse pa at udligne sociale forskelle gennem uddannelse
til alle. Saledes er mélet med konkurrencestaten, som tidligere navnt, ikke
afggrende forskelligt fra velfaerdsstatens: at skabe social og ekonomisk sta-
bilitet og undgd ekstremisme. Der er mange tegn pa, at tidligere tiders
autoritere forhold er under opbledning, og at forholdet mellem professio-
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nelle og borgere er mere ligeveerdigt, inddragende og serviceorienteret. Ej
heller er der tvivl om, at mange vil befinde sig meget bedre med den nye,
aktive patientrolle, som pa mange méder kan ses som frigerende i forhold
til tidligere tiders passive og umyndiggerende rolle, og som passer til den
méde, borgere i konkurrencesamfundet dannes til selvansvarlige borgere.

Men selvom mange borgere ma forventes at befinde sig godt med en
aktiv patientrolle, mener vi, at der er forskel pa at blive inddraget og respek-
teret som borger i demokratiserede institutioner og at blive palagt rollen
som selvforvaltende patient med ansvaret for egen skabne. Det er vores
vurdering, at det langt fra er alle borgere eller patienter, der kan imede-
komme samfundets forventninger om at ‘magte’ denne form for patientrolle.
Mange vil af fysiske, psykiske eller sociale arsager ikke vere i stand til at
tage ansvaret selv. Der kan leegges stort pres pd patienterne og deres netvark,
nar de fordres storre ressourcer, selvstendighed, viden, ansvar og overblik,
end de er i besiddelse af (25, 26). Det betyder, at pd trods af @ndringerne
i relationen med borgerne vil diskussionen om professionel paternalisme
givetvis fortsat vere aktuel, blot i en ny form. Og der vil fortsat vaere behov
for kompenserende sygepleje (27) og svag paternalisme (2, 28).

Nye fordringer til professionerne

Hermed er vi kommet frem til at konkretisere, hvilke nye faglige og viden-
skabelige sporgsmal i relation til omsorg og magt inden for sundheds- og
sygeplejeomridet, som professionerne ma forholde sig til. Meget tyder pa,
at de gkonomiske forhold fortsat vil spille en vasentlig rolle i sundheds-
vasenets udvikling. Eeks. har den danske professor i uddannelsesforskning
Katrin Hjort i sin seneste bog (14) argumenteret for, at selve det affektive
arbejde — det vil sige arbejdet med mennesker — er pé vej til at blive et nyt
omrade for en kommercialisering, som vi kun har set begyndelsen til. Det
stiller nye fordringer til de professionelles etiske refleksivitet og kritiske
diskussion af perspektiverne i dette nye vilkar for arbejdet med mennesker.
Derfor mener vi, at der er behov for at rette fokus pa betydningen af de
samfundsmassige bevagelser og mekanismer og konsekvenserne for men-
nesker. Det er f.eks. nedvendigt at re-aktualisere de etiske diskussioner
inden for sygepleje og sygeplejeforskning og at opruste interessen for etiske
sporgsmal pd makroniveau. Hidtil har de etiske diskussioner primert foku-
seret pa etiske sporgsmal og dilemmaer vedrerende den enkelte og det rela-
tionelle forhold mellem borgere og sundhedsprofessionelle. Disse vil fortsat
vare aktuelle — ikke mindst i lyset af intensiveringen af anvendelsen af de
’blede magtformer’, som udbredes med henblik pa at ege patienters selv-
forvaltning. Vi mener, det desuden bliver vigtigt at styrke de sundhedspro-
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fessionelles opmarksomhed pd de samfundsmassige udfordringer med
henblik pd at kunne forholde sig analytisk og refleksivt til de samfundsmaes-
sige transformationer og at papege effekterne af disse for patient- og befolk-
ningsgrupper. Det betyder, at sundhedsprofessionelle ogsd ma kunne
forholde sig til og argumentere for skonomiske konsekvenser af sundheds-
massige problemstillinger.
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