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Mer enn en selger/kunde-relasjon

Myndiggjgring av brukere av helsetjenester betyr ikke at fagpersonene

gir fra seg ansvaret.

Artikkelen «Kunnskap er egenmakt» i Syke-
pleien nummer 5-2009 setter sekelys pa vesent-
lige utfordringer i helsetjenesten, blant annet
samhandlingen mellom fagpersoner og pasienter.
Imidlertid vil jeg komme med noen kommen-
tarer som kan bidra til 4 nyansere innholdet i
artikkelen.

I artikkelen redegjor Finbraten og Petter-
sen for begrepet «health literacy» eller helse-
fremmende allmenndannelse, og peker pa at
helsefremmende allmenndannelse er nadvendig
for & oppnad «empowerment» gjennom hel-
sekommunikasjon. Forfatterne hevder at for
4 oppnd helsefremmende allmenndannelse
er man blant annet avhengig av 4 kunne lese
og skrive, ha visse vesentlige og vitenskapelig
baserte kunnskaper om kropp og helse, evne til
a oppseke informasjon om egen helsetilstand og
evne til 4 fore adekvat helsedialog med helseper-
sonell. Med dette som utgangspunkt vil mange
pasienter mangle grunnleggende forutsetninger
for & oppnd empowerment. Hva en adekvat
helsedialog er utdypes ikke. Nettopp dialogen
mellom fagpersoner (helsepersonell) og pasienter
er vesentlig for samhandlingen i empowerment-
prosessen.

I artikkelen viser forfatterne til omfordelingen
av makt som ligger til grunn for empowerment-
tenkningen. De advarer mot denne maktom-
fordelingen som de mener i verste fall kan fore
til at helsemessige problemlosninger like gjerne
baseres pa pasienters erfaringer og sterke argu-
menter, som pd fagfolks profesjonelle kunnskap
og nokterne drsaksresonnementer. Det kan se ut

som om Finbriten og Pettersen oppfatter makt-
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omfordelingen i empowermenttenkningen dit
hen at fagpersonene skal gi fra seg sitt ansvar.
Her synes jeg det kan vere relevant med en ny-
ansering; empowerment kan ses som en prosess
der fagperson og pasient samhandler. I denne
samhandlingen er det to eksperter, pasienten og
fagpersonen. De er imidlertid eksperter pa hvert
sitt omrade, pasienten pa seg selv, sitt liv og sine
opplevelser. Fagpersonen er ekspert pa det fag-
lige omradet knyttet til pasientens anliggende.
Samhandlingen mellom de to ekspertene er kom-
plisert og impliserer makt. Dersom fagpersonene
tror at empowerment betyr at de skal delegere
sitt faglige ansvar til pasienten blir det farlig.
Maktomfordelingen handler om & erkjenne og
anerkjenne at det er to eksperter, men altsa pa

| denne samhandlingen er det to
eksperter, pasienten og fagpersonen.

hvert sitt omrade. Utfordringen er & samhandle
gjennom dialog, slik at begges ekspertkompetan-
se erkjennes og anerkjennes til pasientens beste.
Denne samhandlingen er svert utfordrende,
béade for fagpersoner og for pasienter.

De sentrale prinsippene i empowermenttenk-
ningen er maktomfordeling, medvirkning og
anerkjennelse av pasientens kompetanse som ek-
spert pa seg selv. Medvirkning er et mangetydig
begrep. Medvirkning kan bety at man blir hort
og sett, det kan ogsd bety at man bestemmer i

noen sammenhenger. Det betyr ikke nadvendig-
vis at pasienten skal bestemme type behandling,
det ville innebzere 4 la pasienten bestemme pa
fagpersonens ekspertomréde. Derimot mé fag-
personene i dialogen med pasientene sorge for
at pasientene er i stand til 4 ta autonome valg
nar det er mulig. Empowermenttenkningen er

i trdd med lov om pasientrettigheter og lov om
helsepersonell. Som fagpersoner kan vi derfor
ikke velge ikke & forholde oss til prinsippene

i empowermenttenkningen. Selv om ikke alle
pasienter har forutsetninger for helsefremmende
allmenndannelse, slik dette defineres i artikke-
len, ma fagpersonene samhandle med pasienten
og/eller parorende i trdd med helselovene og
prinsippene i empowermenttenkningen.

Empowerment kan ogsé ses pa som en kon-
tinuerlig prosess mellom bevissthet og endring.
Som fagpersoner ma vi samhandle individuelt,
person-, situasjons- og kontekstavhengig. Vi
ma ogsa ta de utfordringer dette innebzrer pa
alvor. Det fremheves i artikkelen at tanken bak
empowerment er at kunnskaps- og autoritetsga-
pet mellom sender og mottaker av helsebudskap
ber jevnes ut. Hva som jevnes ut og hvordan det
jevnes ut er imidlertid ikke entydig og langt fra
enkelt. Dette representerer en stor utfordring for
helsepersonell.

Finbraten og Pettersen hevder at empower-
ment kan betraktes som en inviterende prosess
som aktivt forsgker 4 sette pasienten i stand til
4 ivareta egen helse. Jeg forstir Finbriten og
Pettersen dit hen at de mener at helsepersonell
kan sette pasienter i stand til 4 ivareta egen
helse. Her kan man muligens se antydningen
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Det er ofte et gap meliom
det pasientene faktisk for.
Star, og det profesjonelle
forventer eller tror

de forstar,

til en selvmotsigelse da empowerment er ment
som et slags motstykke til paternalisme. Ingen
kan antakelig gjore noen empowered, men vi
kan derimot hjelpe til i prosessen. Det kan ogsa
se ut som om Finbréten og Pettersen mener at
ifolge empowermenttenkningen har pasienter det
hele og fulle ansvar for egen helse. Dette synes
jeg er vel kategorisk fremstilt. Det er nettopp i
samhandlingen at pasienter kan ha hovedansvar
for egen helse, men fagpersonene har selvsagt
0gsa et ansvar.

Begrepet «kunde» er ikke problematisert i
artikkelen i noen szrlig grad. Slik det fremsettes
der er det ikke i trdd med kjernen i empower-
menttenkningen som har med relasjonen mellom
pasient og fagperson 4 gjore. Ndr fagpersoner
samhandler med pasienter er det altsa en langt
mer kompleks relasjon enn en selger—kunde
relasjon. Det er i denne sammenheng fristende
4 hevde at kundebegrepet ikke er i trdd med
kjernen i empowermenttenkningen. Samhandlin-
gen ma aldri reduseres til et kundeforhold, da vil
den affektive dimensjonen lide. Det er interes-
sant i denne sammenheng at kundebegrepet ikke

brukes i helselovene. Pasientbegrep brukes om
alle som bruker helsetjenester.

Finbraten og Pettersen hevder at det er viktig
4 veere kritisk til empowermenttenkningen. Det
er selvsagt viktig. Det er ogsa viktig i denne sam-
menheng & fokusere vitenskapelig pa samhand-
lingen mellom fagfolk og pasienter, forske pa
hvordan den skjer og hva partene opplever, for
4 f4 et vitenskapelig grunnlag for 4 vite hva som
er god samhandling. Dette inngar heldigvis i dag
ogsd i forskningen ved Hogskolen i Akershus.
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