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Vil pasientene snakke med legen om tro og livssyn?

«Ingen gnsker & snakke med meg
om dypere sparsmal,» forteller en
av mine legevenner. Pasientene
vil ha konkret medisinsk hjelp
eller ngdvendige erklaeringer og
kanskje smaprate litt. Det er alt.

Hva om det faktisk er legene selv som mer
eller mindre bevisst unngar & samtale
med pasientene om dypere spgrsmal som
tro og livssyn? Og da gjerne med den
begrunnelsen at dette er medisinsk irrele-
vant og/eller for [tid]krevende og dessuten
sjelden etterspgrres. Videre tenker nok
mange at dette omradet far eventuelt sjele-
sgrgeren ta seg av. Intelligens er som
kjent ofte en hgyt utviklet evne til & la sub-
jektive forhold fremtre som objektive, og
jeg har opplevd at nevnte grunnholdning
har fastnet i deler av legestanden.

La meg derfor anbefale et lite dypdykk
pa et omrade som internasjonalt har statt
sentralt i helseforskningen de siste par
decennier, nemlig forholdet mellom reli-
gion, tro og helse. Flere tusen serigse
vitenskaplige undersgkelser av temaet er
offentliggjort i denne perioden. I Norge
merker jeg imidlertid forelgpig lite til
denne nye boomen.

Hovedresultatet er at religigs tro sam-
varierer positivt med psykisk og fysisk
helse, 0ogsd nar man har tatt hensyn til
«forvirrende» (konfunderende) faktorer.
Videre er den til hjelp i bearbeiding av
sykdom, vel & merke sa lenge denne troen
ikke er tuftet p& destruktive elementer
som frykt og straff.

Det er samtidig viktig & understreke at
disse problemstillingene ikke bare er knyttet
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til den kristne tro, men omfatter religioner
og livssyn av sveert forskjellig karakter.
Personlig taler jeg gjerne om spgrsmal av
eksistensiell,verdimessigoglivssynsmessig
karakter for & fange opp hele spekteret.

Et slikt forskningsfelt undersgker
naturlig nok ogsa hva pasienter tenker om
a trekke inn tro og livssynsfaktorer under
behandlingen. Det store bildet som da
fremkommer, er at de generelt vurderer
betydningen av disse faktorene langt hgyere
enn legene gjgr og gjerne vil ha dem tema-
tisert. Den nyere forskningen har samtidig
gjort legene mer &pne, viser det seg.

Selvsagt varierer holdningen hos
pasientene individuelt og ut fra livslgps-
perspektiv og diagnose. Jo alvorligere syk-
dommen er, desto sterkere blir behovet for
& gd i dybden. Og i hgyere alder blir livs-
synet viktigere som moderator mellom
helsemessige plager og tilfredshet med
livet. Dessuten kommer dataene tydeligst
frem dersom en slik samtalemulighet
uttrykkelig nevnes og saken ikke bare er
gjenstand for et helt &pent spgrsmal
omkring underbelyste behov.

Saerlig utenfor Norge er interessen for
& ta opp spgrsmal av denne type gkt
betraktelig i utdanningsinstitusjoner og
legenettverk. Mange har i denne forbin-
delse med mer eller mindre skam mattet
erkjenne at dette har veert et terra incog-
nita for dem (szerlig for ca. 1990) og dess-
uten nok harveerti strid med deres faglige
noytralitetsideal. Diakonale sykehus har
heller ikke utmerket seg med en spesiell
innsats pa feltet her i landet.

Naturlig nok har mye av nyorienteringen
skjedd i USA, som jo har et annet religigst
klima enn for eksempel Norge. Men hele det
tyskspraklige Europa er for tiden sterkt
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engasjert i problemstillingen. Ogsa
Australia og deler av Asia er langt fremme.
Universiteteti Odense er blitt det ledende pa
feltet i Norden. Fordi problemstillingene
utvilsomt farges av kultur og tradisjon, er
det viktig at interessen ogsa kan generere
en fruktbar norsk debatt omkring flere
baerekraftige data innhenteti vart eget miljo.

Personlig er jeg na ikke minst opptatt av
hva som skjer i innledende samtaler med
leger der pasientens samlede situasjon
kartlegges. Livssynsomradet krever stor
forsiktighet og fglsomhet samt en grunn-
leggende respekt for pasientens eventuelle
gnske om taushet omkring dette. Dette
utelukker imidlertid ikke at det bergres.

Entysk arbeidsgruppe har lgftet frem og
evaluert fglgende fire spgrsmalsfelt (SPIR-
modellen]: Spiritualitet og trosholdninger,
deres Plass i pasientens liv, Integrasjon
i livssynsfellesskap og den Rolle leger og
andre gnskes a spille. American College of
Physicians foreslar fglgende fire spgrsmal:
Er tro (religion, &ndelighet) viktig for deg
i forbindelse med sykdommen? Har dette
veert av betydning for deg i andre perioder
av livet? Har du noen & snakke med om
slike spgrsmal i dag? Kunne du na tenke
deg & ga naermere inn pa dette omradet
med noen (eventuelt hvem)?

Visstnok forlenger slike spgrsmal kon-
sultasjonen med i gjennomsnitt 1,6
minutter. Trolig forlenger de livet med
betraktelig mye mer. Pussig nok kan de
samtidig ogsa dempe urealistiske forvent-
ninger til livet.
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