Eutanasi 1 Nederland

Sturla Solheim kommer med en korrigering
til Dillmanns statistikk i Tidsskriftet nr. 29/
2002 (1). En fullstendig omforming av Dill-
manns definisjoner kan vel knapt kalles «en
trykkfeil». Og Solheim klarer ikke & over-
bevise meg om at disse (for meg nye) tallene
fra Dillmann ikke gir en betydelig oking av
de nederlandske tall for utforte eutanasier.
Solheim redefinerer «with the intention of
ending life» (15,5 %) med «...not with the in-
tention of ending life, but taking into account
the probability what he does for another rea-
son (pain relief) will have that effect». For
meg er denne siste definisjon det som kom-
mer inn under «indirekte hensikt a avslutte li-
vet»y (3 %), ogsé kalt «dobbelteffekteny.

Tross mine protester gjentar Solheim sine
beskyldninger om at jeg ikke vet forskjell
pa («sidestiller») eutanasi og behandlings-
unnlatelse. Det er vanskelig & kommunisere
med en som i sa liten grad tar til seg hva den
annen part har skrevet, sd jeg ser ikke noe
grunnlag for videre diskusjon.

Oslo Helene Pande
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Fenomenologi,
medisin og funksjonelle
somatiske lidelser

Med utgangspunkt i Tidsskriftets serie om
funksjonelle somatiske lidelser, en beteg-
nelse som for gvrig ble valgt av Tidsskriftet
og ikke av artikkelforfatterne, tar kollega
Anne Luise Kirkengen avstand fra den bio-
psykososiale modellen (1). Kirkengen har
rett i at det i dag ikke finnes noen samlende
overordnet teori for menneskelig sykdom
og lidelse. At det er en mangel og en utfor-
dring, synes vi & vaere enige om (2). Proble-
met oppstar nar hun argumenterer for en fe-
nomenologisk varens- og kroppsfilosofi
som et alternativ.

Fenomenologiske tilnerminger har i mes-
teparten av det 20. drhundre veert en integrert
del av klinisk psykiatri og psykosomatisk
medisin. Men selv om meningsaspektet all-
tid er sentralt for & forstd de humanistiske si-
dene ved sykdom og lidelse, er det en dyre-
kjept erfaring at ensidig fenomenologisk til-
nazrming ofte ikke hjelper pasienten til
funksjonsbedring og optimal livskvalitet.
For eksempel kan en genetisk tilstand som
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bipolar lidelse manifestere seg med regel-
messige og gjentatte perioder med diffuse
legemlige plager uten sikre biomedisinske
funn. Det er fullt mulig & velge en fenome-
nologisk basert forstdelse av dette, men det
fjerner ikke periodene med funksjonstap og
lidelse. Derimot vil biomedisinsk diagnos-
tikk og tilherende biologisk behandling
supplert med fenomenologisk basert psyko-
logisk samspill med pasienten dramatisk
kunne endre lidelsens kroniske forlep.

Min erfaring er at ensidig fenomenologisk
tilneerming eoker faren for overpsykologise-
ring. Pasienten og legen kan danne en «hellig
allianse» hvor man bekrefter hverandre. I
noen tilfeller kan det til og med utvikle seg en
kronisk «dyrking» av en krenkelse uten at
mennesket det gjelder lerer & fordeye, mestre,
reise seg opp og utvikle seg videre. Utilsiktet
kan en ensidig fokusering pé krenkelsen da bli
selve meningen i livet. De andre, for eksempel
ektefelle eller familie, eller andre leger, blir fi-
enden som ikke forstar. Innenfor den psykote-
rapeutiske tradisjonen er det eksempler p4 sli-
ke uheldige langtidskonsekvenser av en ensi-
dig fenomenologisk tilnerming.

Nar dette er sagt, er jeg den forste til &
medgi at en ensidig biomedisinsk tilner-
ming er like farlig og utilstrekkelig (3). Bio-
medisin i sin rendyrkede form innebaerer
risiko for tingliggjering og forakt for det
enkelte menneske slik vi i dens ytterste kon-
sekvens sa det blant nazistenes leger — og
fremdeles ser det for eksempel i land der
leger deltar i tortur. Derfor er jeg ogsa enig
med Kirkengen i at et helhetssyn bor vekt-
legges ved all legegjerning, og ikke bare ved
de sakalte funksjonelle lidelser. Men slik jeg
ser det, er enhver ensidig tilneerming eksklu-
derende og totaliteer og dermed krenkende
for menneskets verdighet.

Oslo Ulrik Fredrik Malt
Psykosomatisk avdeling
Rikshospitalet
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A.L. Kirkengen svarer:

Jeg takker kollega Ulrik Fredrik Malt for en
kommentar til min kronikk om biomedisi-
nens dysfunksjonelle teorigrunnlag. Men
denne kommentaren har forvirret meg.

Hvis jeg forstar riktig, sa gir Malt meg
ubetinget rett i at biomedisinens teorigrunn-
lag tingliggjor mennesket. Han samtykker i
at nettopp tingliggjeringen innebzrer en
mulighet for medisinsk legitimert krenkelse,
det vil si medisinsk maktmisbruk. Han gir
meg ogsa rett i at den «biopsykososiale mo-
dellen» mangler ethvert teoretisk funda-
ment. Han samtykker i mitt resonnement an-
géende en manglende medisinsk konsensus
om hvordan menneskelig sykdom og lidelse
best kan forstds. Og dessuten er han enig i at
all legegjerning ber vaere preget av & omfatte
det syke mennesket uavhengig av sykdom-
mens uttrykksform.

Pa bakgrunn av s stor tilsynelatende
enighet, undres jeg desto mer over to for-
hold. For det forste begar Malt en ansvarfra-
skrivelse med henblikk pa begrepsbruken i
den angjeldende serien. Hvis han som inne-
haver av en lerestol ved et av Norges mest
sentrale medisinske leresteder ikke er den
rette person til & opplyse en villfaren redak-
ter om mangetydigheten i disse begrepene,
hvem ellers skal gjore det? At han som pro-
fessor i psykosomatikk former sitt eget
bidrag til serien etter en mal som han faktisk
oppfatter som teoriles, uten & klargjore sitt
teorigrunnlag, er forvirrende og tillater to
mulige tolkinger. Enten ser Malt folgene av
teorimangelen, men velger ikke & papeke
dem, uvisst av hvilken grunn. Eller s har
han faktisk ikke analysert problemet radikalt
nok, og er blitt fanget av modellens besnae-
rende «enkelhet».

For det andre angriper Malt fenomenolo-
gien som en metode med innebygd fare for &
holde krenkede mennesker fastlast i en of-
ferrolle. Jeg antar at Malt ikke mener at fe-
nomenologi er en medisinsk behandlings-
metode. Jeg antar dessuten at Malt ikke ten-
ker at fenomenologi, som er en vaerenslere
og en vitenskapsteoretisk tradisjon, kan
sidestilles med psykiatri eller psykologi.
Dette ville bety at han blandet bade kate-
gorier og analytiske nivder.

Oslo Anne Luise Kirkengen

Alle preparatomtaler
er pa nettsiden til Statens
legemiddelverk

Preparatomtalen er bruksanvisningen til et le-
gemiddel og er et meget viktig dokument for
leger og annet helsepersonell. Vi er overrasket
over at Kirsten Myhr i Tidsskriftet nr. 27/2002
(1) hevder at preparatomtalene ikke er tilgjen-
gelige pa nettsiden til Statens legemiddelverk.
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