OTFO
Utposten publiserer for tiden en artikkel-
serie under denne fellesbetegnelsen.

Vi gnsker a sette lys pa felter av allgnenn-
medisinen som kan virke vanskellge
uklare og diffuse, og som man kansk1e
ikke lzerte sa mye om pa doktorskolen,
men som vi stadig konfronteres med

i vdr arbeidshverdag. Redaksjonen g,
gnsker ogsa innspill fra leserne. 7
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AVHENGIGHET

— et grensidighetsproblem 1 medisinen

AV EIVIND MELAND

Artikkelen tar utgangspunkt i avhengighets-
begrepet, slik vi bruker det i klinisk praksis.
Forfatteren vender et utforskende lys mot var
egen profesjon, og spgr om det finnes avhengig-
hetstilstander i vire egne rekker, som vi burde
erkjenne i stgrre grad enn vi gjor i dag? Kan det
tenkes at profesjonelle avhengighetstilstander
og pasienters avhengighet gjensidig betinger

og forsterker hverandre?

I den andre del av artikkelen drgftes hvordan vi
kan unnga destruktiv avhengighet. Vi vet at gjen-
sidig avhengighet er et menneskelig grunnvilkar.
Vima se forskjell pa selvbestemmelse og uav-
hengighet for 4 finne veier ut av et velferdspolitisk
og klinisk ufgre. Avhengigheten ma romme
retten til selvbestemmelse for ikke 4 perverteres.
Tillit og avhengighet ma utfordres av frimodig-
het og gjensidighet i dialogen. Med utgangspunkt
i dialogfilosofien til Hans Skjervheim og Knud

E Lggstrup beskrives et slikt alternativ.
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Gjensidig betingende avhengighetstilstander

I klinisk praksis brukes avhengighetsbegrepet om pasien-
ters rus- og medikamentmisbruk. Toleranseutvikling og
innskrenkning av alternative mestringsstrategier kjenne-
tegner slik avhengighet. Begrepet brukes ogsd om karakter-
avvikende personer i diagnostisk sammenheng, som «pas-
siv avhengighet» eller «passiv aggressiv avhengighet». Var
egen profesjon har makt til § knytte slike diagnostiske kate-
gorier til personen, som objektive fenomener. Men er det
ikke relasjonen mellom lege og pasient som delvis bestem-
mer hvordan disse fenomener ytrer seg? Avhengigheten
har ogsd form av en velferdspolitisk situasjon der sosiale og
relasjonelle forhold redefineres til individuelle helsepro-
blem og omsettes i ytelser og avhengighet til fellesskapet,

i en malestokk som er utfordrende for oss.

Legeprofesjonen deler heldigvis livsbetingelser med vére
pasienter. Prevalensen av psykiske lidelser og emosjonelle
problem er hgyere blant leger enn i den generelle befolk-
ningen (1). Som profesjon er visdrbare ved at var selvforst3-
else s4 ofte settes pd prgve. Det vi gjgr har stor betydning for
vire medmennesker. Vi utsettes for vére pasienters bedgm-
melse p4 en méte som lett kan fgre til selvhenfgring. I den
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kognitive terapitradisjonen kalles denne selvhenfgring for
ytre avhengighet eller ytre attribusjon (2). I den grad denne
avhengighet blir et dogme i vére liv, tanken pd & skuffe vdre
pasienter blir farlig for oss, vil en slik avhengighet vere de-
struktiv. Vi m4 finne et livsfilosofisk stdsted som 1 stgrre
grad er preget av en indre trygghet pd at vi er verdifulle,
uavhengig av vdre pasienters estimering.

En beslektet profesjonell avhengighetstilstand er troen pd
egen ufeilbarlighet, eller rettere: avhengigheten av & be-
skytte oss over alle stgvleskaft mot & gjpre feil. Der er mange
sosiale og nyreligigse grunner til at skammen over § overse
sykdom og hjelpebehov er blitt s§ utilelig. Men vi kommer
ikke unna et ensomt ansvar for 4 frikoble vér selvtillit og
selvaktelse fra & yte feilfritt. Selvndden m4 4 plass i vare liv.
Ikke minst fordi det bare finnes en lgsning pd 4 unngd &
overse sykdom: 4 gjgre alle til pasienter. En lege som ikke
kan leve med bevisstheten om § gjgre falsk negative feil, er
en avhengig og dysfunksjonell kollega. Han eller hun utset-
ter sine pasienter utilbgrlig for falsk positive feil med tilhg-
rende skader for selvforstielse og selvfortolkning.

Jeg vil konkludere denne del av drgftingen med at de pro-
fesjonelle avhengighetstilstander passer som hind i hanske
med en kultur der kampen om offerrollen, dysfunksjonell
objektivering av egen kropp og troen pi teknologi har
antatt former som utfordrer velferdens fundament (3, 4).
Vi lever med en tilstand der «& hjelpe» blir forvekslet med
«& behage». Pasienters og hjelperes avhengighet er gjen-
sidig betingende og forsterkende. Hjelper og offer holder
hverandre innestengt i fengsel der godheten og offerstatu-
sen er blitt absolutt og udiskutabel.

Avhengighet som et menneskelig grunnvilkar

Vér eksistens er kjennetegnet av gjensidig avhengighet. Vi
er gjensidig avhengig av vre medmennesker. Den danske
teolog og etiker Knud E Lggstrup formulerte i Den etiske
fordring (5) at vi ikke kan megte et annet menneske uten at
vi holder noe av den annens liv i vdre hender. Grunnleg-
gende for etikken er at vi som mennesker ikke kan lykkes
med vdre livsposjekt uten at vre medmennesker lykkes
med sine, ifglge Logstrup. Derfor er hans etiske filosofi mer
enn en ensidig forpliktende nerhetsetikk. Den er i like hgy
grad en gkologisk etikk. Den forutsetter en frimodig dialog
om hvordan vi som medmennesker kan lykkes med véire
livsprosjekt. Den etiske fordring m4 i tillegg vare tuftet pa
en takknemmelig opplevelse av at livet er skjenket oss. Det
er i spennet mellom forpliktelsen og takknemmeligheten vi
kan skape en hverdagens dialog og en profesjonell dialog
om hvor grensene for vart ansvar gér, ifglge Logstrup (5, 6).
Bide i Den etiske fordring og i sitt posthume verk System
og symbol, utvikler Lggstrup sin tenkning om hvordan livs-

fenomenene utspiller seg i komplementzre motsetninger.
Avhengigheten, eller innvevdheten, m4 ha sin komplemen-
tere motsetning i friheten og selvbestemmelsen. Begge
motsetningspar blir meningslgse uten den andre. De stér i
motsetning, men pd en mite som gjensidig betinger hver-
andre. Vi kan ikke {8 innfridd den ene del av slike mot-
setningspar fullt ut uten 4 gve vold mot den andre del.
Hyvis vi prever, blir bestrebelsene vire perverte som dog-
mer. Vi mgter slike bestrebelser i form av politisk funda-
mentalisme og som rigide livsholdninger med dertilhg-
rende atferd og symptomer. Vi kan se pd avhengighets-
tilstandene som vi drgftet over, som eksempler pd slik dog-
matisme. Hvis vi ikke evner 4 utfordre avhengigheten med
frihetens og selvbestemmelsens krav, stivner vi og blir livs-

udugelige.

Lggstrup opererte med flere slike motsetningspar. Motset-
ningen mellom urgrlighetssonen, det enkelte menneskes
rett til individuell selvfortolkning, og talens 4penhet og den
frimodige dialog er et annet av motsetningsparene som er
viktg i Logstrups etiske filosofi. Det som er spennende med
et slikt komplementart syn pd motsetninger, er at etikken
ikke kan formuleres i absolutte moralske regler. Det er
evnen til skjgnnsmessig & avveie respekt mot frimodighet

i den enkelte situasjon som kjennetegner etisk atferd.

Vestens filosofi har hatt liten tradisjon for & tenke komple-
mentart og gjensidig. I var kultur blandes selvbestemmelse
sammen med uavhengighet. Vievner iliten grad 4 forstd at
avhengigheten og relasjonene er en forutsetning for og sam-
tidig en spenningsfylt motsetning til selvbestemmelsen.
Nir selvbestemmelsen forveksles med uavhengigheten,
skandaliseres den fgrstnevnte, og avhengigheten blir truet

av den klamme og sentimentale omsorg.

Respekt og gjensidighet

Den amerikanske sosiologen Richard Sennet, hevder at vel-
ferdsstatens problemer kan forsties som en manglende evne
til 4 skape bevegelse i avhengighetsforhold. Velferdsstaten
reproduserer hjelpelgshet ved & institusjonalisere rettighe-
ter. Dialogen om hva selvbestemmelsen og livsprosjektet
skal brukes til forstummer. Grunnlaget for respekt og gjen-
sidighet i mellom-menneskelige forhold er at hjelperen har
frimodighet til 4 etterspgrre bidrag fra den som sgker hjelp,
ifglge Sennet (7). Denne forstdelsen er like aktuell i lege pa-
sient forholdet som p4 sosial- og arbeidskontoret.

Lege-pasient forholdet representerer et asymmetrisk makt-
forhold. Derfor kreves det at hjelperen viser respekt for pa-
sientens urgrlighetssone. Vi skal ikke trakke inn i pasientens
private sone med diagnostisk mistenksomhet mot den an-
nens motiver. Men en slik respekt blir dysfunksjonell hvis vi
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Huva tror du selv?

ikke kan be pasienten redegjgre for sine tanker og fortolk-
ninger. Interesse for den historie pasienten forteller om sitt
liv er grunnleggende for all klinisk virksomhet. En slik
interesse har i klinisk arbeid som regel en hensikt. Men vi
m4 vare forsiktige med 3 la formélet f8 dominere dialogen.
All ekte dialog mellom en hjelper og hjelpsgkende vil ha
som mél 4 forandre. Den ekte dialog har som foutsetning at

bade den som sgker hjelp og hjelperen bergres og forandres.

Det var den norske filosofen Hans Skjerveim som, i siste halv-
del av vart forrige &rhundre, skarpest advarte mot trusselen
mot den ekte dialog (8). A underordne dialogen ekspertens
eller hjelperens instrumentelle krav, kalte Skjervheim for et
instrumentelt mistak. I slike dialoger reduseres den andre fra
deltaker til tilskuer. Dialogen er imidlertid truet av andre ut-
fordringer ogsi. Bide Skjervheim og Lggstrup understreker
at en dialog m3 vare treleddet dersom den skal bevege dem
som deltar. Hjelpen forutsetter at vi kan kan tale sammen om
noe annet enn oss selv, om et saksforhold. Dersom det er rela-
sjonen i seg selv som blir dialogens viktigste omdreinings-
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utviklingen for intimisering eller initimitetstyranniet.

Den ekte dialog trues ogsa av liberaliteten, eller av den over-
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modighet og faglig og moralsk autoritet, men hun eller han
ma4 vare dpen og innstilt pd at dialogen kan forandre og be-
vege begge som deltar 1 den.
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