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«Medavhengighet» på tynn faglig bakgrunn?

John-Kåre Vederhus
forsker (ph.d.) Sørlandet sykehus

I motsetning til hvordan Ane Ramm har opplevd medavhengighetsbegrepet,
har andre opplevd at en bevisstgjøring om tematikken har potensial til å ta vekk
skyldfølelse snarere enn det motsatte.
I sin nylige kronikk uttrykte Ramm at jeg var på tynn faglig grunn da jeg omtalte «medavhengighet»

som et nyttig rammeverk i arbeidet med rusavhengiges familier (Ramm, 2022). Jeg kan selvsagt ikke

bestride hennes personlige opplevelser og tolkninger, men vil gi et generelt tilsvar.

I en skandinavisk kontekst skrev Gerdner en kritisk kronikk om «medberoende»-begrepet

allerede på 90-tallet (Gerdner, 1999), og som det gikk frem av intervjuet med Tidsskri(et, er jeg klar

over de mulige negative sidene som både Ramm og Gerdner nevner (Halvorsen, 2022). Jeg har derfor

lenge oppfordret til en kritisk bruk av begrepet og til å være oppmerksom på de patologiserende

assosiasjonene som kan vekkes.

Jeg har likevel blitt opptatt av de underliggende mekanismene som begrepet er ment å

beskrive. Slike mekanismer er også omtalt i annen relevant teori om det å være pårørende til

rusmiddelavhengige, for eksempel i Orfords stress- og mestringsteori (Orford et al., 2010). I en studie

der vi sammenlignet familiemedlemmer til rusmiddelavhengige med en gruppe uten slik erfaring i

familien, så vi at dette er reelle fenomener. Familiemedlemmene til rusmiddelavhengige undertrykte

i større grad sine egne følelser og behov og hadde i større grad tro på at de ved å utøve kontroll kunne

hjelpe andre til å løse sine problemer (Vederhus et al., 2019). Når det gjaldt ønsket om å strekke

seg langt for å hjelpe noen i sin egen familie, var det liten forskjell mellom familiemedlemmer til

rusmiddelavhengige og andre: Vi ønsker alle å strekke oss langt for å hjelpe noen vi er glad i.

pårørende (…) har rett til å sette grenser for urimelige ønsker og ikke gå på
akkord med seg selv

I en praktisk behandlingshverdag tenker jeg at en bør formidle at det er naturlig å ønske å hjelpe,

men at en som pårørende også har rett til å sette grenser for urimelige ønsker og ikke gå på akkord

med seg selv. Det er ekstra viktig i debatten her siden pårørende o(e plages av skyldfølelse og de

føler de ikke har gjort nok for å hjelpe den rusmiddelavhengige. All hjelp er heller ikke nødvendigvis

konstruktiv hjelp. I motsetning til hvordan Ramm har opplevd medavhengighetsbegrepet, har andre

opplevd at en bevisstgjøring om tematikken har potensial til å ta vekk skyldfølelse snarere enn det

motsatte (Halvorsen, 2022).

I tillegg til re4eksjoner om medavhengighet har Ramm mange kritiske synspunkter om 12-

trinnstenkningen. Det er ikke rom for å gå mer inn på det her, og jeg henviser til tidligere drø(inger

rundt problemene med å forstå 12-trinns5loso5en inn i en faglig kontekst, blant annet publisert

i dette tidsskri(et (Vederhus et al., 2011; Vederhus et al., 2008). Det kan nevnes at medlemmene

selv håndterer typisk religiøse begreper i 12-trinnsprogrammet ganske så pragmatisk gjennom en

destigmatisering og individualisert forståelse av religiøse begrep (Vederhus & Høie, 2018). Jeg er

selvsagt klar over at 12-trinnstenkningen ikke passer for alle, som Ramm ganske tydelig gir uttrykk

for. Det er derfor essensielt fra brukernes side at det 5nnes gode alternativer (Vederhus et al., 2020).

Selv svært kritiske brukere i vår studie «One size doesn’t 5t all» anerkjente at 12-trinnsgruppene hadde
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betydd mye for deres egen tilfriskning, og at slike grupper derfor kan være en nyttig del av det totale

selvhjelpstilbudet som 5nnes.
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