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Livssyn har stor betydning for medisinsk virksomhet. Men det hersker en uttalt bergringsangst -
Gud er blitt en elefant i rommet. Det ma vi gjgre noe med

Elefanten i rommet

For noen &r siden hadde jeg ansvaret for en alvorlig syk gutt fra en
muslimsk familie. Faren fremsto i perioder som svert frustrert, og
ikke bare over sennens sykdom. En lengre samtale avslerte hvorfor:
Han mistrivdes med sykehuset teknologiske ensporethet. Han syntes
vi var absurd sekulere, til tider kyniske, i var holdning til liv og ded.
Han eonsket a finne Gud pa hospitalet — men alt han fant var maskiner.

Sennen hans dede etter et langt sykeleie. Jeg ble vitne til den etter-
folgende religiose seremonien — en sterk demonstrasjon av kollektiv
tro og forsoning med en vond skjebne. Mange familier fremstar som
handlingslammet nar den sterste av alle tragedier — et barns ded —
inntreffer. Den tidligere sa frustrerte faren hadde derimot en sterk
handlingskompetanse, forankret i hans islamske livssyn.

Hva kan man lere av denne historien? Forst og fremst at livssyn og
religion betyr noe 1 medisinsk sammenheng (1, 2). Det burde ikke
overraske. Bade legen og presten interesserer seg for spersmalet om
liv og ded, Europas sykehus har sine rotter i middelalderens kloster-
vesen og — kanskje viktigst av alt — & ha et livssyn er en fundamental
egenskap ved det & veere menneske. Vi seker mening og sammen-
heng i tilveerelsen, spesielt i kritiske livssituasjoner (2). Vi kan tro pa
ingen, én eller mange guder, men vi kan ikke unnga selve fenomenet
tro — vi kan ikke remme fra spersmélet om Guds eksistens.

En gkende mengde empiriske studier bekrefter tallrike bereringsflater
mellom livssyn, religion og medisin. For det forste har livssynet
helsemessige konsekvenser. De fleste studier antyder at religios tro/
praksis har positive virkninger pé bdde mental og kroppslig helse. De
underliggende mekanismene kan vare bade psykologiske (bedre evne
til & mestre stress), sosiale (sterke nettverk i religiose grupperinger)
og atferdsmessige (mindre risikoatferd) (3). En fersk undersegkelse
dokumenterte positiv sammenheng mellom egenvurdert religiositet/
spiritualitet, tykkelse av hjernebarken i visse omrader og motstands-
dyktighet mot & utvikle depresjon (4). Samtidig kan bestemte religi-
ose overbevisninger ogsa ha sterke negative helseeffekter, som for
eksempel nar visse sekter oppfordrer foreldre til syke barn & prioritere
«spirituell» fremfor biomedisinsk behandling (5).

For det andre pavirker livssyn sentrale verdivalg. Hva terminale
kreftpasienter mener om livsforlengende behandling i livets slutt-
fase, er i sterk grad forbundet med deres holdning til religiose
spersmal (6, 7). Det samme er tilfellet for foreldre til alvorlig syke
nyfadte (8). Og det gjelder selvsagt ogsa leger — hva vi selv tror pa,
kan pavirke viktige sider ved var kliniske praksis (7, 9). Vare kolle-
giale diskusjoner om abort, reservasjonsrett, eutanasi og omskjz-
ring er dpenbare eksempler, men vel sa viktig er kanskje de mindre
gjennomsiktige verdivalgene, som vare beslutninger om behandling
av svaert gamle pasienter.

For det tredje er livssyn forbundet med sarskilte nevrobiologiske
fenomener. Andelige erfaringer hos karmelittnonner gir for eksempel
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et bestemt aktiveringsmenster i hjernen, vurdert ved funksjonell
MR-undersekelse (10), og det er en assosiasjon mellom bestemte
EEG-karakteristika og hvorvidt man opplever religion/spiritualitet
som viktig for en selv (11). Det ser med andre ord ut til & vere en spe-
sifikk sammenheng mellom religios tro og hjernens funksjon (12).

Til tross for denne dokumentasjonen er vi som profesjon merkelig
tafatte i motet med livssynsspersmal. Det hersker en utstrakt bero-
ringsangst overfor bade pasienter og kolleger — Gud er blitt en elefant
i rommet, enten det dreier seg om sengerommet eller morgenmete-
rommet. For de fleste leger er det lettere a snakke med pasientene om
deres kjonnsliv enn om deres benneliv. At det er blitt slik, har sam-
mensatte historiske arsaker. Utviklingen fra opplysningstiden preges
av vektlegging av den rent naturvitenskapelige og tekniske siden ved
medisinsk fagutevelse, samtidig som livssyn — spesielt protestantisk
kristendom — oppfattes som et rent privat anliggende (3). Men det er
uprofesjonelt ikke & identifisere elefanten, spesielt i et samfunn som
i stadig sterre grad preges av livssynsmessig heterogenitet.

Internasjonalt er det okende bevissthet om sammenhengen mellom
livssynsspersmal og medisinsk virksomhet (2). Mange amerikanske
universiteter gir medisinstudentene omfattende teoretisk og prak-
tisk skolering i hvordan livssynsspersmal kan og ber bereres i lege-
pasient-forholdet (13). Det er pa tide at vi kommer etter. I forste
omgang kan vi utfordre hverandre til & identifisere elefanten i rom-
met. Bare det ville ha hjulpet den frustrerte faren til min muslimske
pasient. God péaske!
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