Tillit og makt — tre samanhengar

Tillit er ikkje alltid eit idyllisk feno-
men, men kan vere utgangspunkt for
maktbruk. Refleksjon over makt i ana-
lysar av tillit kan gje oss eit rikare teo-
retisk analyseapparat for a skjoene dei
sosiale vilkara for etablering, utvikling
og forvitring av tillitsrelasjonar. Artik-
kelen framhevar tre samanhangar
mellom makt og tillit: Makt kan gje
opphav til tillit; vilkara for etablering
og vedlikehald av tillitsrelasjonar kan
variere med ulik fordeling av makt
mellom akterane; og visse typar tillits-
baserte og visse typar maktbaserte re-
lasjonar har identisk indre struktur.

Analysar av tillit som utelet makt, vert
naive. Analysar av makt som utelet tillit,
vert grunne. Eg skal drefte tre samanhengar
mellom tillit og makt, noko lite er skrive om.

Tillit er vanskeleg & definere. I nyare dis-
kusjonar skil ein mellom «trusty», «confi-
dence» og «familiarity» (1, 2). Statsvitaren
Mark Warren seier at tillit (trust) inneber «a
judgment, however tacit or habitual, to ac-
cept vulnerability to the potential ill will of
others by granting them discretionary power
over some good» (3). Lit ein person pa ein
annan person, opnar han eit handlingsrom
som han ventar at den andre vil bruke i sam-
svar med onska, interessene eller viljen
hans. Tillit har ei retning, som er definert av
det tillitsgjevaren ventar seg. Han er sarbar
overfor andre sin mogleg vonde vilje, men
ventar at viljen er god. Det heyrer til situa-
sjonsforstainga for tillit. Vondarta makt er
ting tillitsmottakaren gjer, som gar mot til-
litsgjevaren sine interesser eller vilje. Tillit
er ofte definert i kontrast til makt. Men ein
tillitsgjevar skaper ein relasjon som ogsé
opnar for makt. Veit han det, tek han ein kal-
kulert risiko. Men han treng ikkje vite det,
og er da i ei viss tyding naiv. Naivitet kan
utnyttast. Ein person har mogleg makt over
ein annan person om han kontrollerer noko
den andre har interesse i, medan den andre
ikkje kontrollerer noko den ferste har inter-
esse 1. D4 kan dei to ikkje byte kontroll og
interesse. Slik asymmetri kan skape makt (4,
5). Det finst typar av tillit og makt som desse
definisjonane ikkje dekkar. Warren sin defi-
nisjon av tillit er vridd i retning av det Helge
Skirbekk kallar eksplisitt tillit (6), og i ret-
ning av tillit til personar (7, 8). Men saman-
hengane er likevel interessante nok til &
dreftast. Tillit er ikkje alltid idyllisk, men
kan vere ein del av grunnlaget for makt, og
omvendt.

Makt kan skape tillit
Den forste samanhengen er empirisk: Det er
storre sjanse for at nokon med makt, enn at
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Trust is not always an idyllic phenomenon; it may
also serve as a context in which power is exer-
cised. Reflecting on power in relation to trust
gives us a richer theoretical framework for ana-
lysing the social conditions for establishing,
maintaining and eroding relations of trust.

This article proposes three interrelationships
between trust and power: power may create trust;
unequal distribution of power may affect the con-
ditions for establishing and maintaining relations
of trust; the internal structure of interest and con-
trol is identical in some types of trust relations and
some types of power relations.

nokon utan makt, far tillit. Tillit kan vere
proporsjonal med mengd eller type makt:
«trust may be most indefatiguable when pa-
tients are most vulnerable, for it is the physi-
cian’s very power that gives rise to trust.
Contrary to the assumption that we trust
only when there are ample protections, we
often confer trust in proportion to the power
others have over us; it is trust that allows
beneficial power to exist» (9). Eg skal ikkje
ta opp om dette er godt dokumentert, men
teoretisk drefte tre moglege arsaker til ein
slik samanheng. Pasienten sin situasjon
overfor helsepersonale og tillit gjennom
mellompersonar kan illustrere dei.

Forst, manglande valfridom kan tvinge
ein person til tillit. Ein akutt eller alvorleg
sjuk person har sjeldan alternativ til a lite pa
helsepersonalet sin kompetanse og gode vil-
je. Han treng hjelp, men har lite a yte att. Det
finst 0g sjukdomar som ikkje er akutte, men
som avgrensar valfridom. Er situasjonen
akutt, ma pasienten velje mellom & lite pa
lekjaren eller dey. Alternativet til tillit er
ekstremt, og av ein type som dei fleste vil
unngd. Lakjaren har dd mogleg makt over
pasienten. Tillit kan felgje av makt: Ein kon-
kret lekjar kontrollerer det pasienten treng
for & overleve eller bli frisk, og pasienten
kan ikkje unnga denne lakjaren. Dette kan,
med Hirschmann (10), uttrykkast slik: Pa-
sienten har ingen fridom til & avbryte rela-
sjonen (exit). Han mé ta det han far. Evna til
protest (voice) er sett ut av kraft. Difor er
han tvinga til lojalitet (loyalty). Tillit kan
forvitre om lekjaren er upédliteleg, eller om
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pasienten gjenvinn valfridomen. Gjenvin-
ning av valfridomen frigjer pasienten fra
ekstreme alternativ.

Legitim autoritet kan og skape tillit. Lee-
kjarar har ein type autoritet, som med Weber
kan kallast legitim. Slik autoritet byggjer pa
at dei som er underlagde han, godtek han,
fordi dei godtek grunnlaget han byggjer pa.
Legitim autoritet er eit sertilfelle av makt.
Det gjeld tilfelle der ein person kan setje vil-
jen sin gjennom i sosiale relasjonar utan a
mete motstand. Andre godtek at han «ber»
fa viljen sin (11). Legitim autoritet kan byg-
gje pa lover og reglar (legal-rasjonell auto-
ritet), tradisjon (tradisjonell autoritet) og tru
pé personlege naddegaver (karismatisk auto-
ritet). Ein laekjar kan kombinere desse: Han
er sertifisert pa eit omrade og byggjer auto-
ritet pa det. Han har autoritet i kraft av tradi-
sjon, og kan vere karismatisk.

Styrken pa tilliten kan variere med grad
av og grunnlaget for legitimitet. Ulikskapar i
maten karismatikarar og byrakratar fungerer
pa er eit deme. Ein karismatisk leiar har ofte
vilkarslaus autoritet over disiplane, og dei
har vilkérslaus tillit til at han gjer det rette.
Trua pé dei personlege evnene hans ligg un-
der tilliten. Men det er neppe noko einfelt til-
hove mellom legitim autoritet og tillit.
Legal-rasjonell autoritet skaper neppe vil-
kérslaus tillit. Ved slik autoritet er tillit til
personar knytt til kor godt dei handlar i sam-
svar med lover og reglar som bade autorite-
ten og tilliten kviler pa. Tillit til personar er
knytt til tillit til institusjonar. Atferd kan vur-
derast i lys av eit institusjonalisert, uperson-
leg grunnlag for rollekrav (1, 7, 8). Karisma-
tikarar fungerer best utan eit institusjonali-
sert grunnlag for rollekrav. Dei fungerer best
i sekter der alle skal vere like (12). Ved slik
autoritet er tillit knytt til legitimitet, og kan
forvitre om tillitsgjevaren ikkje aksepterer
makta, eller om mottakaren handlar i strid
med legitimitetsgrunnlaget.

Makt kan dessutan skape tillit fordi ein
person trur at andre har makt til & gjere ting
som han sjelv ikkje kan. Ein pasient kan
byggje tillit til laekjaren pa trua pa at lekja-
ren kan gjere ting pasienten treng. Han lit pa
leekjaren fordi han trur at leekjaren er instru-
mentelt effektiv. Tillit til mange politikarar
kan og byggje pa dette, noko som er ein
grunn til at Kjell Opseth er ein helt i mange
Vestlands-bygder. Han fekk bygd vegar,
bruer og tunnellar som folk ville ha. Slik til-
lit vil forvitre om mottakaren er ineffektiv.

Arsaker til at makt kan skape tillit

Det finst difor tre moglege arsaker til at makt
kan skape tillit: tvang til lojalitet, aksept av
legitimitet og tru pa effektivitet. Det kan
skape tillit fordi det kan vere grunnar for &
overfore avgjerdsmakt over eit gode. Har ein
person ingen (eller berre ekstreme) alterna-
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tiv, eller godtek han ein annan person si
makt som legitim, eller trur han at ein annan
person er effektiv, kan det vere grunnar til &
overfore makt til denne personen. Det kan
vere det ein person byggjer pa, nir han vur-
derer om han skal godta a bli (meir) sarbar
overfor ein annan person sin moglege vonde
vilje. Forvitrar dette, kan tilliten forvitre. Ar-
saker til forvitring kan vere gjenvinning av
valfridom, avvising av legitimitet, og mang-
lande effektivitet.

La meg ta to deme. Lakjarrolla er prega
av at lekjarane sin gamle autoritet forvitrar,
og ein bestemt type tillit med han. Tillit
bygd pa legitim makt har magrare vilkar enn
for. Informerte pasientar utfordrar leekjarane
pa matar som for var umogleg. Grunnlaget
for legal-rasjonell autoritet er innsnevra av
pasientrettar, som set juridiske grenser for
kva lzkjarar kan gjere. Karismatisk autoritet
har 0g magrare vilkdr i moderne sjukehus
enn i meir tradisjonelle relasjonar. Opp-
blomstringa av alternativ medisin gjev dess-
utan pasientar ein valfridom som gjer at dei
ikkje berre kan velgje mellom lekjarar, men
og velge seg ut or helsevesenet. Vi far da eit
bilete av grunnlaget for forvitring av tillit til
leekjarar: informerte pasientar, pasientrettar,
magrare sosiale vilkar for karisma og stor
valfridom. Det kan omforme vilkara for til-
lit, fordi det endrar maktgrunnlaget for til-
liten. I amerikanske og engelske diskusjonar
finst det minst tre framlegg til korleis lakja-
rar kan gjenvinne tillit.

Det forste byggjer pd kunnskapsbasert
medisin, og inneber at lakjarane ma bli meir
effektive. Pasientar er forbrukarar, og vil ha
det beste pa marknaden. Lakjarane ber stet-
te onsket om effektivitet og slik gjenvinne
tillit. Dei vert meir effektive ved & vere opp-
daterte pa det beste i forsking. Databasar av
typen Cochrane skal sikre at kvar medisinsk
avgjerd er styrd av dei best dokumenterte
forskingsresultata. Effektivitet skal erstatte
tapt tradisjonell, legal og karismatisk auto-
ritet som tillitsgrunnlag. Tillit kan gjenvin-
nast med kunnskap. Spisskompetanse gjer
lekjarane i stand til & mete informerte pa-
sientar, unnga rettssaker, bli mindre avhen-
gige av trua pd personlege nadegéaver, og
trekke misegde pasientar attende fra alterna-
tiv medisin.

Det andre framlegget byggjer pa ein be-
stemd mate & skjone meatet mellom laekjar og
pasient pa. Kvart mete er unikt, og tillit er
avhengig av den etiske kvaliteten pa metet,
og kommunikasjonen mellom lakjar og pa-
sient. Tillit kan gjenvinnast gjennom maten
pasientane vert handsama pé som unike per-
sonar i unike mete. Mange meiner at profe-
sjonen ma restaurere hippokratisk etikk.
Etikk skal erstatte tapt autoritet som tillits-
grunnlag. Nér gamle grunnlag for tillit svik-
tar, ma tillit byggjast og pleiast i kvart unikt
mete. Pasienten m4 metast som heil person,
ikkje som ein maskin i ustand. Leekjarrolla
vert her, av lekjarar sjelve, definert pa ein
maéte som bryt med ein klassisk sosiologisk
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mate & skjone rolla pa. Rolla vert ikkje sett
pa som avgrensa til bestemde oppgéver og
som kjenslengytral, men som diffus, mange-
sidig og til dels basert pa kjensler og evne til
innleving. Dette minner om tidlegare disku-
sjonar blant sjukepleiarar av sjukepleiarrol-
la. Pasientsentrering, etikk og kommunika-
sjon er stikkorda her.

Det tredje framlegget vil styrke lakjarane
sin autonomi. Tanken er at moderne lekjarar
er fanga i eit nettverk av kryssande krav,
som béde er av medisinsk, ekonomisk og ad-
ministrativ art. For pasientar framstar leekja-
rane som akterar med uryddige interesser og
blanda motiv, der det er vanskeleg 4 sja kva
slags interesser og motiv som er utslagsgje-
vande nar diagnose og handsaming vert
foreslegne. Det kan bryte ned tillit, fordi det
kan oppsté tvil om lekjarane er uhilda. Dette
er eit gjennomgdande tema i massemedia
sine oppslag om lekjarane sine ekonomiske
interesser. Poenget med & styrke lakjarane
sin autonomi er & gjere dei mindre avhengi-
ge av kryssande interesser. Sterre autonomi
vil lage eit sterre rom for meir uhilda ut-
oving av fagleg kompetanse og skjenn, og
det vil gjere leekjarane mindre sérbare over-
for krysspress og blanda motiv. Tillit skal
gjenvinnast ved & gjere lackjarane i stand til &
opptra meir uhilda, og vere mindre i klorne
pa sarinteresser.

Bak dei tre posisjonane ligg det ulike ma-
tar & skjone pasientrolla og tillit pa. Alle tre
har djupe roter i vestleg idéhistorie. Alle lei-
rane er opptekne av tillit, men har ulike syn
pa kva faktorar som kan skape og vedlike-
halde tillit. Alle leirane er 0g vagt merksame
pa at tradisjonell tillit til laekjaren hang sa-
man med makt.

Tillit til mellompersonar

Det andre demet gjeld tillit til mellomperso-
nar, som 0g er viktig i helsevesenet. Einsidig
tillit til mellomperson ligg fore om A lit pa C
fordi A lit pd B og B lit pa C. Tillit er gjen-
sidig dersom C og lit pa A fordi B lit pa A og
C lit pa B (5). Slik tillit er viktig i forhand-
lingar mellom partar som ikkje vil snakke
saman. Forhandlingar kan kome i stand fordi
dei lit pd ein mellomperson. Men det er og
viktig nar nokon treng garanti for kvaliteten
pa ein type tenester eller for kvalitetane til
personar. Eit deme pé det forste er primeer-
leekjarrolla. Nér leekjaren viser ein pasient til
spesialist, garanterer han 0g for spesialisten
sin kompetanse. Han er ein dervakt (gate-
keeper) med mellompersonfunksjonar i til-
litsrelasjonar. Ikkje alle dervakter har mel-
lompersonfunksjonar. Ein dervakt i ein bar
garanterer ikkje for kvaliteten pad det som
vert servert. Men rolla som primarlaekjar
har slike funksjonar. Pasienten lit pa spesia-
listen fordi primarlakjaren lit pa spesialis-
ten og pasienten lit pa primerlakjaren. Pa-
sienten ventar at om spesialisten er dérleg,
vil primarlekjaren ikkje vise han dit. Eit
dome pa det andre er sjelvrekrutterande
klubbar. For at nye personar kan bli medle-

mar, ma gamle medlemar ga god for dei.
Klubben lit pa dei nye fordi han lit pa dei
gamle, og dei gamle gir god for dei nye.
Gamle medlemar er dervakter med mellom-
personfunksjonar 1 tillitsrelasjonar. Det er
slik ein vert frimurar (og professor).

Tillit til mellompersonar er ein viktig me-
kanisme for spreiing av tillit innover i, og ut-
over fra, ein organisasjon. Det skaper tillit
mellom framande. Ofte byggjer rolla som
mellomperson pa makt: Nokon kan bli mel-
lomperson fordi to andre ikkje har alternativ
til & lite pd han, fordi han har legitim makt,
eller fordi dei to andre trur at han er effektiv.
Dette er 0g vagt inne i diskusjonane om tillit
i medisinske tidsskrift. Mange fryktar at pri-
merlaekjarrolla skal misse mellomperson-
funksjonane 1i tillitsrelasjonar og bli ei rein
dervaktrolle.

Inneber tillit & overfore avgjerdsmakt, kan
makt kaste lys over kvifor tillit kan vere ra-
sjonelt og ofte uunngaeleg. Det kan gje eit
analyseapparat for & skjene motiv for 4 ska-
pe, gé inn i eller vedlikehalde tillitsrelasjo-
nar, og for & skjene forvitring av tillit.

Tillit «ovanfra» og «nedanfra»

Den andre samanhangen gjeld variasjon i ut-
gangsvilkara for tillit. Ein kan ga inn i tillits-
relasjonar «ovanfrd» eller «nedanfrd». Ein
person gar inn «ovanfra» om han har effekti-
ve sanksjonar mot tillitsbrot, eller eit truver-
dig trugsmél om & forlate relasjonen. Har
han ikkje det, gar han inn «nedanfray». Dette
er eit gradsspersmél, avhengig av sanksjo-
nar og alternativ. Relasjonen mellom laekjar
og pasient kan igjen illustrere dette.

Ein pasient har veike og indirekte sank-
sjonar overfor ein lakjar sitt eventuelle til-
litsbrot. Sanksjonane er i hovudsak av tre
slag: for det forste trugsmél om rettargang,
som er meir eller mindre effektivt etter kor
sterkt pasientrettar stér i eit rettssystem; for
det andre ein viss kontroll over lekjaren sitt
«rykte»: han kan snakke stygt om ein lekjar
som gjer klanderverdige ting, eller melde
han inn for kontrollorgan (t.d. etiske rad) i
profesjonen; og for det tredje valfridom,
dvs. han kan velgje andre laekjarar, eventuelt
velgje bort helsevesenet. Effektiviteten av
eit trugsmal om & forlate ein relasjon kan va-
riere med kor lett det er & skifte lekjar, og
med sjukdomstype.

Desse sanksjonane er betre eigna til a
straffe enn til & forebyggje. Dei er avhengige
av trekk ved samfunnet pasienten lever i:
omfanget av rettar og domstolane si evne til
4 ta dei alvorleg; omfanget av profesjonane
sine indre kontrollordningar, og omfanget
av alternativ. Dette varierer mellom land, og
mellom omréade i land. Det tidlegare norske
systemet med sperrer mot overfering av pa-
sientar mellom fylke blokkerte mange pa-
sientar sin valfridom, som fritt sjukehusval
har opna. Fastl®kjarordninga snevrar inn
valfridomen, fordi ho gjer skifte av lekjar
arbeidskrevjande.

Sidan pasienten har relativt veike sanksjo-
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nar overfor tillitsbrot, gér han inn i relasjo-
nen «nedanfra». Kor langt nede han er, er
avhengig av mange ting. Valfridomen er av-
hengig av lakjardekkinga. Er ein person al-
vorleg sjuk, og lever i ein by med god dek-
king, kan han enkelt skifte leekjar. Bur han i
ein gykommune pa Vestlandet med berre ein
lekjar, har han i ekstremtilfellet ingen val-
fridom, utover det ikkje a tilkalle leekjaren.
Valfridomen er 0g avhengig av sjukdoms-
type. Ein slagpasient har neppe stor valfti-
dom.

Men relasjonen mellom laekjar og pasient
er meir komplisert. Sjolv om lekjaren gér
inn «ovanfrd», er biletet mangetydig. Ein
leekjar er avhengig av pasientane sin tillit.
Forsvinn tilliten, forsvinn 0g pasientane, om
dei har alternativ. Leekjaryrket kan berre ut-
ovast fornuftig om konkrete lekjarar har
konkrete pasientar sin tillit. Det er neppe til-
feldig at tillit er eit diskusjonstema i sam-
band med omveltingane i amerikansk helse-
vesen, med innfering av kunnskapsbasert
medisin og «managed carey.

Warren sin definisjon — og andre defini-
sjonar — viser at & gje tillit kan skje «ovan-
fra» eller «nedanfra», alt etter korleis ut-
gangsvilkéra for tillitsgjevaren varierer. A
trekke inn makt kan gje oss eit rikare analy-
seapparat for 4 skjene utviklinga av tillitsre-
lasjonar.

Kontroll og interesse
I ein del maktdefinisjonar kan makt byggje
pé tillit, ofte fordi definisjonane er svert
opne. Det gjeld Weber (11) sin klassiske de-
finisjon, der ein person si makt er sjansen
eller evna hans i ein sosial relasjon til & setje
viljen sin gjennom, 6g om han meter mot-
stand, uavhengig av kva denne sjansen eller
evna bygger pa. Da kan makt kvile pa tillit,
fordi tillit kan la ein person fa viljen sin utan
motstand. Mange definisjonar av tillit knyter
og tillit, makt og det & vere sérbar saman:
«Tillid er selvudlevering, idet der ligger en
forventning om, at den anden tager imod den
viste tillid og dermed foretager seg noget. I
det ligger en etisk fordring om, at magten i
relationen forvaltes, sdledes at patientens
handlerum gger» (13). Denne koplinga finst
fordi ein type maktrelasjon og ein type til-
litsrelasjon har lik indre struktur. Ein tillits-
relasjon kan sla over i uteving av makt, som
ikkje treng vere godarta. Om tillit gjer god-
arta makt mogleg mellom lakjar og pasient,
gjer tillit 0g vondarta makt mogleg. Hall &
Berenson (9) peikar difor pa noko tvetydig.
Inneber tillit at nar A lit pa B, sé overferer
A avgjerdsmakt til B over eit gode, sé er tillit
og 4 gje B kontroll over noko A har interesse
i, og dermed & skape ein type relasjon som
kan vere grunnlag for makt. Eit gode for ein
person er noko han vil eller ma ha for a fun-
gere. A gje tillit er & skape ein struktur av
kontroll og interesse som kan vere grunnlag
for makt. Denne strukturen er lik i tillits- og
maktrelasjonar. Grunnforma er at ein person
har eller far kontroll over noko av interesse
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for ein annan person. Den forste personen
vert da sarbar overfor makt frd den andre. I
kva mon vondarta makt er sannsynleg, kan
vere avhengig av felgjande: Kontrollerer til-
litsgjevaren noko av interesse for tillitsmot-
takaren pa andre omrade, slik at han kan
straffe tillitsbrot? Kor stor interesse har til-
litsgjevaren i det mottakarane far kontroll
over? Har tillitsgjevaren stor interesse i det
mottakaren kontrollerer, og sjelv kontrolle-
rer lite av interesse for mottakaren, er han i
hendene pa mottakaren sin gode vilje og
kompetanse. Har tillitsgjevaren valfridom,
som gjer at han kan unngé mottakaren, sjolv
om han kontrollerer lite av interesse for mot-
takaren, er han derimot mindre sarbar.

Dette kan kaste lys over Hall & Berenson
(9) sin pastand om at «it is trust that allows
beneficial power to exist». Tillit inneber &
overfore avgjerdsmakt over eit gode. Det
gjer det mogleg for leekjaren & ta medisinske
avgjerder med utgangspunkt i pasienten sin
tilstand. Manglar tilliten, kan leekjaren ikkje
ta slike avgjerder. A ga til lekjar er, med fa
unntak, friviljug. Det er difor ofte tillit som
opprettar relasjonen mellom pasient og
leekjar, og gjev lakjaren handlingsrom.

Makt til & ta avgjerder kan brukast til fore-
mon eller ulempe for tillitsgjevaren. Nar ho
vert brukt til feremon for han, kan vi snakke
om godarta makt, elles er ho ikkje s& godar-
ta. A skjone tillit mellom pasient og helse-
personale pad denne méten har mykje fore
seg. Mange situasjonar inneber at pasienten
de facto (ikkje alltid medvite) overgjev makt
til helsepersonalet til & ta avgjerder om ting
av vital interesse for han. Til demes overlet
han til personalet & vurdere risiko. Nér han
gjer det, lit han pé at dei vil bruke makta til
beste for han. Men ved 4 la andre ta avgjer-
der, skaper han og det strukturelle grunn-
laget for slik makt. Hadde pasienten ikkje
tillate laekjarane a ta avgjerder som gjeld
livet og helsa hans, kunne dei heller ikkje ha
utevd godarta makt over han. Slik gjev Hall
& Berenson sin pastand meining: utan pa-
sienten sin tillit, inga godarta makt. Lackja-
rane ville da ha mangla eit handlingsrom for
a bruke kompetansen sin til & lekje pasien-
ten. Men den same strukturen som legg
grunnlaget for godarta makt, legg 0g grunn-
laget for makt som ikkje treng & vere godar-
ta. Tillit gjer makt mogleg, bade godarta og
vondarta. Tillit til mellompersonar kompli-
serer dette.

Krysspress

Mellompersonar kan ha eigne interesser, og
mete krysspress. Ein primerlakjar er ei dor-
vakt med mellompersonfunksjonar i tillits-
relasjonar. Overfor pasienten er han garan-
tist for kvaliteten pa dei tenestene han viser
han til. Men desse tenestene vurderer i sin
tur laekjaren i lys av kor ofte og for kva sjuk-
domar han sender pasientar til spesialist
eller til sjukehus. Nokre lekjarar har darleg
rykte fordi dei sender pasientar til sjukehus
for smating. Lekjarane kan ha interesse av &

unngé eit slikt rykte. Eit liknande deme er
det amerikanske systemet med «managed
care». Dette systemet er komplisert, men eitt
trekk er at leekjaren far gkonomisk ansvar.
Lakjaren, og ikkje berre administrasjonen,
f&r ansvar for at diagnose og handsaming
ikkje kostar for mykje. Nar lakjaren skal
foresla handsaming for ein sjukdom, m4 han
bade ta omsyn til kva som er best for pasien-
ten, og til kva det kostar sjukehuset. Gjer han
ikkje det, kan han bli sanksjonert. Hippokra-
tisk etikk og kostnad-nytte-analysar skal ga
hand i hand. Lekjaren kan difor ha interesse
av & halde visse gkonomiske grenser, sjolv
om han veit at det finst betre, men dyrare,
maétar & laekje pasienten pa. Han far blanda
motiv fordi han meter krysspress mellom
det gkonomisk og det medisinsk forsvar-
lege.

Definisjonen av tillit viser kva det kan
gjere med ein tillitsrelasjon. Ein tillitsgjevar
er sarbar overfor mottakaren sin vonde vilje.
Men han er 0g sarbar overfor ein god vilje
med blanda motiv. Alle tillitsmottakarar kan
ha blanda motiv, men det kan vere meir ut-
breidd hos mellompersonar. Mellomperso-
nen ma ta omsyn til fleire, og dei kan ha
ulike enske. Han kan difor mete krysspress.

Strukturen av interresse og kontroll i tillit
er identisk med strukturen i ein type makt.
Ein tillitsgjevar skaper ein type relasjon som
opnar for at mottakaren kan uteve makt.
Mange definisjonar legg vekt pa at tillitsgje-
varen er sarbar og tek risiko. Denne saman-
hengen mellom tillit og makt syner kvifor.
Tillitsgjevaren er sarbar nar han manglar ga-
ranti mot at mottakaren vil misbruke det han
far kontroll over. I dei fleste tillitsrelasjonar
manglar slik garanti.
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