[SelEIDAEAR:

or en tid tilbake fikk jeg en CD av en
pasient, han hadde tatt opp musikk
til meg. Mange av latene var av

Bjgrn Eidsvag og Sigvart Dagsland,
sterke, talende tekster med klar
adresse til kristen tro. Jeg matte ga

tilbake til pasienten for a spgrre om

dette var ment som et budskap om et
tema vi ikke hadde tatt opp i timene. Er det
slik at vi er redde for & ta opp temaer knyttet til folks
tro?

| dette nummeret vil vi sette fokus pa medisin og reli-
gion. Vi har veert giennom en epoke hvor det ikke har
veert god tone for legen & snakke med pasienter om
tro. | psykiatrien, der det kanskje er mest viktig a ta
opp dette tema, har det i visse kretser naermest veert
tabu. Dette er i ferd med & endre seg, blant annet gjen-
nom at troshistorien inkluderes som en viktig del av
anamnesen.

Gudstro og religigst liv kan ha fundamentalt forskjellig
virkning pa forskjellige mennesker. For noen kan troen
virke helsebringende, for andre kan den vaere syk-
domsfremkallende. En del mennesker har traumatiske
opplevelser fra tilknytning i forskjellige menigheter i
oppvekst eller tidlig voksent liv. Ofte ser vi at skyld og
skam, som kan lede til helseproblemer av bade psy-
kisk og fysisk art, henger sammen med pasientens reli-
gigse liv pa en eller annen mate. Fra forskningsfronten
hevdes det at religion saledes kan ha fem forskjellige
funksjoner. Den kan virke som en sosialiserende fak-
tor, eller veere en trygg havn. Tro kan ogsa virke som
terapi. Pa den andre siden kan den virke undertryk-
kende eller veere uttrykk for mental forstyrrelse (1).
Mer oppsiktsvekkende er det at bgnn farer til kortere

En etisk utfordring

forlgp av sepsis, noe som er vist i en randomisert kon-
trollert studie gjengitt i BMJ (2). Det finnes ogsa under-
spkelser som viser at f.eks. adventister har bedre
helse enn normalbefolkningen. Dette skyldes antakelig
levesettet mer enn troen.

Mange vil spgrre seg hvordan legen skal ta opp slike
spgrsmal med pasientene sine. De faerreste vil ha mot
til & bruke en sa utradisjonell mate a naerme seg en
dgende pasient pa som Aslak Bratveit forteller om i
dette nummeret. Noen vil veere helt uenig i at en lege
skal bruke bibel og bgnn i mgte med pasienten. Men
av og til kan det kanskje veere nyttig & apne opp for en
undring over troens betydning for helsa. Det vil da veere
viktig & kunne sortere ut omrader som tilhgrer sjelesor-
gen. Uansett vil de fleste av oss ha et forhold til reli-
gion, enten man er aktivt troende eller ikke. Det vil
med sikkerhet prege var mate a naerme oss dette
tema pa overfor pasienten. Det er dette John Nessa
viser oss i fortellingen om turnuskandidatens mgte
med en abortsgkende kvinne.

Nessa peker pa at vi bgr veere bevisst var rolle, bade
som sarbare mennesker i verden, og i var legerolle
der vi mgter sarbarheten giennom sykdom og lidelse.
Vi bgr reflektere over hvilken betydning vi har for hver-
andre. Den danske teologen K.E. Laggstrup, har uttrykt
dette godt i sin formulering av ‘den etiske fordring':
«Den enkelte har aldri med et annet menneske a gjgre
uten & holde noe av dette menneskets liv i sine hender.
Det kan veere sveert lite, en forbigaende stemning, en
oppstemthet en vekker eller far til a visne, en tristhet
en forsterker eller letter. Men det kan ogsa veere skrem-
mende mye, slik at det simpelthen er opp til den en-
kelte om den andre lykkes med livet sitt eller ikke.» (3)
Tone Skjerven
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