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Helsetjenesten er et komplekst system med mange oppgaver og mye makt. Utvik-
lingen av helsetjenesten avspeiler bide politiske trender i samfunnet og produk-
sjonen av ny kunnskap. Mangfoldigheten blant aktorer, profesjoner og institu-
sjoner bidrar til en sunn maktfordeling. Apmbet forebygger maktmisbruk. Ulike
tenkemdter og tilnermeringer til helse og sykdom styrker mangfoldet og derved
ogsd maktfordelingen.

Makt er et ord som har fatt en negativ klang. Verken enkeltpersoner eller
institusjoner innremmer lett at de har make. De vil helst omskrive det til
innflytelse, pavirkning eller andre mindre belastede betegnelser. Men makt
finnes og uteves i sma og store relasjoner hele tiden — ogsé i medisinen og
i helsetjenesten.

Det finnes utallige teorier om make, ofte knyttet til navngitte samfunns-
forskere og filosofer (1). Enkle, pragmatiske definisjoner er mer anvendelige.
«Makt er evne til 4 gjore en forskjell, ni et mil, skape en virkning, enten
direkte i beslutnings- og tvangssituasjoner eller indirekte gjennom symbo-
ler, institusjoner og sosiale strukturer», heter det i den seneste norske makte-
og demokratiutredningen (2). Slik sett er makt ogsé et legitimt og nedven-
dig middel. «Uten make ville ikke lege-pasientforholdet eksistert. Uten makt
kan man ikke vere til hjelp», skriver Edvin Schei (3). Men makt ma ikke
misbrukes, og et viktig virkemiddel for 4 forbygge misbruk er dpenhet bade
i maktutevelse og i analyser og diskusjoner av maktens ytringsformer.

Medisinens makt
Sykdommenes makt over menneskene er velkjent, og viser seg sveert tydelig
i pandemier. Helsetjenestens makt er mindre synlig, selv om Dagens Medi-



sin jevnlig karer Helse-Norges mektigste personer og bokstavelig talt gir
makten et ansikt (4).

I de norske maktutredningene «glimrer medisinen nermest med sitt
fravar», (5, s. 3) skriver Per Fugelli, Grete Stang og Bente Wilmar i innled-
ningen til boken Makr og medisin. «Vi [opplever] sjelden at samfunnet eller
legestanden erkjenner og problematiserer medisinens mako (5, s. 5). Dette
nummeret av Michael er i sa mite et unntak. Flere artikler handler nemlig
om medisinens makt, direkte eller indirekte, pa individ- og systemniva.

Diagnostisering er et eksempel pa maktutevelse i praksis. Samtidig som
korrekte diagnoser er avgjerende for god og riktig behandling, kan de ogsd
sykeliggjore befolkningen og livet i sin alminnelighet. Serlig gjelder dette
mentale tilstander. Antall diagnoser i det psykiatriske diagnosesystemet er
tredoblet de siste 50 ar (6). Mange mener at dette truer normalitetsbegrepet
(7). Rune Rimstad minner oss om prinsippene bak bruken av diagnoser og
andre kategoriseringer (8). Ofte bruker vi menstergjenkjenning heller enn
systematiske gjennomganger av diagnosedefinisjoner. Det er umulig 4 gjore
tidkrevende, rasjonelle resonnementer, «system 2-tenkning» som Daniel
Kahneman kaller det, i alle hverdagens prosesser, men det er mulig 4 vere
mer bevisst pa hvordan vi tar beslutninger (9).

Ole Bergs artikkel om regimeutviklingen i norsk helsetjeneste handler
om makt og maktforskyvning pd systemniva (10). Berg viser blant annet
hvordan makten i helsetjenesten gjennom 50 ar har forskjovet seg fra medi-
sin og leger til forvaltning og jurister. Slik tilpasser helsetjenesten seg den
allmenne samfunnsutviklingen med svingende politiske stremninger. Serlig
tydelig er dette i framveksten av brukermedvirkning. Etter en lang etter-
krigsperiode med antiautoritere og demokratiserende trender, endte det
20. drhundret med et par tiar preget av markedsorientering og ekonomisk
liberalisme. Begge perioder styrket pasientenes posisjon, forst gjennom for-
melle rettigheter og representasjon, deretter gjennom forbrukermake (11).

Kunnskap er makt

Utsagnet «kunnskap er maku» fores tilbake til Francis Bacon (1561-1626)
og naturvitenskapens gjennombrudd (12). Mye av medisinens makt er
kommet gjennom kunnskap, og et av vir generasjons nye, store kunnskaps-
omrader er medisinsk genetikk. Malrettet endring av menneskets arvestoff
har lenge vart en drem. Ny teknologi gjor nd dette mulig. Arvid Heiberg
viser hvordan genterapi kan brukes i behandlingen av sjeldne, arvelige syk-
dommer (13). Perspektivene dette apner, er formidable. Heiberg understre-
ker at forsok pa genterapi for & endre egenskaper som idrettsprestasjoner
eller intelligens fordemmes og ligger langt utenfor den medisinske genetik-
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kens ambisjoner. Likevel er det vanskelig & overskue de konsekvenser gene-
tisk manipulering kan innebzre. «Den som er veldig sterk, mé ogsa vare
veldig snilll», sier Pippi Langstrompe (14). Et sa mektig middel som gen-
terapi, ma forvaltes med stort ansvar og hey etisk bevissthet.

Genetisk informasjon i seg selv innebarer mye makt. Kunnskap om
enkeltpersoners sykdomsrisiko har store konsekvenser bade av helsemessig
og okonomisk karakter. Joar Rekke Fystro drefter utfordringene som er
knyttet til oppsekende genetisk informasjonsvirksomhet (15). Hvem kan
og ber informere intetanende personer om si inngripende anliggender som
framtidig risiko for alvorlig sykdom? Nar er det legitimt & gjore det, og
hvordan skal det gjores?

Sprik er makt papekte professor i sosialpsykologi Rolv Mikkel Blakar
for nesten 50 ar siden (16). Derfor ma ogsa helsespraket forvaltes med
varsomhet. Medisinsk fagsprak er gradvis blitc mer folkelig og forstielig
(17). Den store, allmenne interessen for helse og medisin kombinert med
lovpalagte krav om forstaelig pasientinformasjon har langt pé vei forhindret
utviklingen av et medisinsk maktsprak (18).

Medisinens mangfold

Helsetjenesten har flere oppgaver enn man umiddelbart tenker pa. Utover
forebygging og behandling, pleie og omsorg skal helsetjenesten dessuten
ivareta planlegging og beredskap, forskning og utdanning - og mye annet.
De nesten 400 000 personene som arbeider i den norske helsetjenesten, har
hoyst varierte oppgaver (19). Denne variasjonen handler ikke bare om for-
skjellige arbeidsoppgaver, men ogsa om ulik fagbakgrunn og ulike tilnar-
minger til arbeidet.

Knapt noen yrkesgruppe har storre variasjon i arbeidsoppgavene enn
allmennleger. «Som generalist moter allmennlegen allslags mennesker, med
allslags helseproblemer og utfordringer. Mange lidelser kan ikke knyttes til
ett organsystem eller behandles i henhold til en forhandsdefinert algoritme»,
skriver Linn Getz og medarbeidere (20). De presenterer kompleksitetsteori
som et hjelpemiddel for 4 forsta allmennmedisinens arbeidsmetoder og
handlingsvalg. Droeftingen av forskjellen mellom enkle, kompliserte og
komplekse problemstillinger er i seg selv oppklarende og nyttig. «Et kom-
plekst system bestar av flere aktorer eller elementer i gjensidige og ikke-
linere samspill, samtidig som helheten framstar som noe annet, og mer,
enn “summen av delene”» (20). Slik sett er hele helsetjenesten et komplekst
system.

Mangfoldet i medisinen og helsetjenesten bidrar pd mange méter til &
avgrense makten til bade enkeltpersoner og enkeltinstitusjoner. Maktfor-



delingsprinsippet i statsvitenskapelig forstand innebarer at makten i et
samfunn deles mellom forskjellige myndigheter for 4 forhindre makemis-
bruk. Utviklingen av helsetjenesten, slik Ole Berg beskriver den (10), viser
hvordan stadig flere aktorer har fatt make gjennom de senere tidrene. Pasi-
entene og brukerne, helsepersonellet, legemiddelindustrien, helsepolitikere,
forvaltningen og mediene har alle make pd ulike méter og pd ulike omrader.
Om dette mangfoldet utvides til ogsé & gjelde tenkemaiter og teoretiske
modeller for sykdom og helse, som Getz og medarbeidere inviterer til, kan
det styrke maktfordelingen i helsetjenesten ytterligere.
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