MEDISINSK ETIKK

Mgte med det hellige I klinisk praksis

Mgter med «det hellige» hgrer til hverdagserfaringer i medisinen og omsorgsyrker. Vi drgfter her hvordan
bevisstheten om dette kan tilbakefgres til var yrkespraksis. Den sekuleere humanismen inneholder selv-
motsigelser som sannsynligvis ikke kan mestres med mindre «det hellige» far plass som en motvekt

til det ensidig formalsrasjonelle i klinisk og samfunnsmedisinsk praksis.

En kvinne i 80-&rene var pd EMs kontor og
fortalte opprert om hva som hadde hendt
henne siden hun var uteblitt fra konsulta-
sjoner. Hun hadde brukket (3rhalsen seks
maneder tidligere, fatt satt inn en hemipro-
tese og veert til rehabiliteringsopphold ved to
ulike institusjoner. Hun var i den forbindelse
blitt henvist til MR av hodet og demensutred-
ning ved en sykehuspoliklinikk. Oppsgkende
pleie- og omsorgsteam hadde besgkt henne
hjemme like for. | konsultasjonen fortalte
hun: «Jeg har avbestilt utredningen pa syke-
husavdelingen! Demens! Jeg? Nei, jeg har
klart 3 lzere meg programvalgene pa den nye
vaskemaskinen og den nye flatskjermen, og
jeg har ingen grunn til § mate opp til slike
undersgkelser. Sykepleierne som var hjem-
me hos meg var elskverdige nok, men de satt
bare og snakket om hva jeg hadde behov for:
knotter og oppbygninger bade her og der.
Doseteforhgyning og handtak, ny stol med
katapult og jeg vet ikke hva. Dagen for var det
en mann hjemme hos meg og monterte en
alarm p& komfyren. Jeg hadde ikke bedt om
det. Da de hadde holdt pa slik en stund, sa jeg
til dem: «Hpr her. Dere er na i mitt hjem, og
her er det jeg som bestemmer. Den dagen
jeg ma krype til korset, skal dere fa beskjed,
men deter ikke na. Jeg klarer meg utmerket.
Na&r dere gar, kan dere 0gsé ta med alarmen
pa komfyren». EM anerkjente henne med

et «Bravo!», men da s hun bare ned og sa
stille: «Deter ikke krenkelsen og mitt forsvar
som er poenget. P4 institusjonene som jeg
har veert pa i det siste har jeg erfart at alle de
andre finner seq i slik behandling. Det er
ingen som protesterer. Det er det jeg synes
er s skremmende.»

«Where angels fear to tread,

fools rush in.» Dette ordtaket tjener

som tittel pd en bok der Gregory og Mary
Catherine Bateson utvikler en grunnlags-
forstéelse (epistemologi) for «det hellige»,
forstétt som et nedvendig og komplemen-
tert element i alle okologiske systemer (1).
Poenget er at all utvikling er avhengig av
et skapende og spraklest element som ikke
kan kategoriseres i en ideologi eller et tros-
system. Det er ingen som har eiendomsrett
over dette elementet, og det forsvinner eller
perverteres hvis det betvinges.
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Historien over illustrerer hvordan tera-
peuter og omsorgspersoner ensidig stoler pa
sin prosedyrekunnskap, hvordan de derved
gjor epistemologiske feil ved at de forut-
setter at slik formalsrasjonell kunnskap er
tilstrekkelig, og trakker over grenser som
er hellige i alle menneskers liv.

«Det hellige» assosieres gjerne med tros-
messig identitet. Vi forstér begrepet derimot
slik at det ogsa kan gjenkjennes av dem
som er mer sekulert innstilt. Religions-
filosofen Espen Dahl kaller «det hellige»
nettopp for «en svak gest mot en religios
horisont» (2). Det opprerende i historien
over er fra et sekulert stisted bruddet pa
integritetens grenser. I vart perspektiv er
det ogsa et hellighetsbrudd ved at det kren-
ker kvinnens mulighet for spontan, «&pen-
barende» mestring av hverdagen. Om «det
hellige» er glemt, sa er imidlertid «helse»
narvaerende som aldri for.

Den terapeutiske kultur

Det senmoderne menneskets utbredte opp-
tatthet av fysisk og psykisk velvere kan
knyttes til «en terapeutisk vending» der den
protestantiske etikken rettet mot etterlivet
ble endret til en terapeutisk etikk med fokus
pa storst mulig fysisk og psykisk velvere
her og né (3). Kort sagt: Helse erstatter
frelse. Det historisk nye med den terapeu-
tiske etikken er at Selvet gjores til den
fremste moralske autoriteten (Hva foles rett
for meg i mitt liv?) pa bekostning av ytre
autoriteter som Gud eller Regenten (4). Den
nye profesjonen som erstatter prestens tid-
ligere stottefunksjon er psykologene, men
ogsa andre helsedisipliner og livsstilseks-
perter — fra den kosmetiske kirurgen til den
personlige treneren — far sin eksistensberet-
tigelse i dette kulturelle klimaet (5, 6).

I medisinen er ekvivalenten til denne
utviklingen «medikalisering». Helsevesenet
tilkjemper seg et stadig ekende mandat for
a diagnostisere, forebygge og behandle syk-
dommer. Sykdomsbegrepene blir gjenstand
for inflasjon, og en voksende del av befolk-
ningen blir sykeliggjort for tilstander som
tidligere var normalvariasjon, blir syke av
falskt positive testresultater eller behandlet
for pseudosykdom, for eksempel ikke-
biologisk kreft (7, 8).

En vedvarende bekymring helt siden freu-
dianismens storhetstid i 1950-arene er at den
terapeutiske kulturen i realiteten er en kultu-
rell oppskrift for en oppblomstring av psy-
kiske lidelser. Dette fordi dens radikale opp-
hayelse av selvet, tross historiske utfoldel-
sesmuligheter, gir en for svak integrering av
mennesket i et storre meningsfellesskap (9).
Det senmoderne samfunn kan ikke gi rom
for hellighetserfaringer ved utelukkende
a veere fundert pa en blind tro pd medisin
og psykologi. Kulturkritikeren Philip Rieff
sa at den moderne helbreder ikke lenger har
makten til & transformere mennesket, kun
informere det om dets valg (10). Mennesket
star tilbake ensomt og selvopptatt (5, 11).

Et felles problem

«Humanistisk medisin» etterlyses, med
rette (12). Denne etterlysning mé forstds
som en appell om at humanismen ikke ma
utvikle seg til hovmod, der man tror at alle
problemer kan lgses om vi utvikler tekno-
logien godt nok. En ydmyk posisjon i det
humanistiske prosjekt er viktig. Samtidig
bygger dette perspektivet gjerne pa en
sekulaer idé om at det er menneskets egen
erkjennelseskraft som kan ivareta respekt
og verdighet i omsorgs- og behandlings-
relasjoner, helt uten & gi innremmelser til
livets hellighetsdimensjon.

Humanismen meter seg selv i deren. Det
er nemlig en misforstaelse & hevde at natur-
vitenskapelig medisin og den teknologi den
har frembrakt, ikke er en del av det huma-
nistiske prosjekt som renessansen og opp-
lysningstiden skapte (13). Vitenskapen og
teknologiens utvikling i det moderne sam-
funn ville ikke vert mulig uten at kirkens
erkjennelsesmonopol ble brutt. Samtidig
ble troen og det hellige gjort om til et
bekjennelses- og frelsesprosjekt med liten
relevans for var samherighet med naturen
(14, 15). P4 denne maten 14 det en kilde til
pervertering bade for den sekulaere huma-
nismens grenselgse konsum og overtro pa
vitenskapelige losninger, og for kristen-
troens manglende omsorg for det jordiske.

Et felles ansvar
De troende og de sekulare har en felles
utfordring. Det moderne prosjekt var preget
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av «avfortryllelse», mens det senmoderne
preges av «refortryllelse». Tros- og tillits-
dimensjonen ved livene vare kan ikke stues
bort pd merkeloftet, men ma loftes frem

i dpne og sarbare dialoger der den sekulare
har noe 4 laere av den troende og omvendt
(11, 16). De endringene som skjer i teologien
og i kristenlivet, med sterre fokus pé skapel-
sesteologi, har derfor stor betydning. Kristne
fremmer et panenteistisk stésted, der Gud
apenbarer seg i naturen, i hverdagen og

i relasjonene. Vi far en sterkere vektlegging
pé den forste trossetning, pa skapelses- og
spontanitetsdimensjonen i livene vére og pa
den kroppslige tilherighetsdimensjonen
itroen (17—19). Stuart Kauffman «avlyser»
det moderne reduksjonistiske prosjekt som
vil sette alle fenomen i kosmos pa formel.
Han hevder at alle livsformer har et element
av emergens ved seg. Han foreslar at den
sekulaere mé lere seg a ta ordet «hellig» i sin
munn for & ivareta det evig spontane og ufor-
utsigbare i tilveerelsen (20).

Det allmennreligigse i terapien

Vi forseker ikke & undersla at medisinen
og psykologien utnytter det usikre selvet
med tekniske «losninger» pd umettelig
deds- og sykdomsangst, men vi observerer
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at var samtid ogsé preges av stremninger
som illustrerer at det allmennreligigse alle-
rede er pa vei inn i fagene vare. Eksempler
er kognitiv terapi, som baserer seg pa feno-
menologiske kulturstremninger, buddhis-
tiske benneritualer som i den sekulare
sprakdrakt kalles oppmerksombhetstrening
(21), og narrativ terapi, der fortellingen
har fétt sin renessanse (22).

Vi avslutter med en historie som viser
hvordan hellighetsdimensjonen ved tera-
pien kan ivaretas:

EM hadde en student utplassert som delta-
kende observatgr da en sterkt plaget kvinne-
lig pasient var til konsultasjon. Kvinnen

ble spurt om hun kunne fortelle studenten
hva som hadde veert betydningsfullt for
hennes bedring i mestrings- og funksjons-
evne i lopet av det halvannet dret hun hadde
konsultert fastlegen. «Gud er blitt mer
levende for meg.» Hun rakte frem hendene
og formet dem som en skal. «N§ hviler

jeg i Guds hender pa en tryggere méte.

Jeg trodde jeg visste hva aksept betydde,
men na har jeg fatt en grunnleggende for-
stdelse av hva det betyr & akseptere. Jeg har
endatil begynt & finne kilder til energi og
livskraft i livet mitt. Ikke misforsta meg.

Illustrasjon Stein Loken

Han (EM] har aldri padyttet meg noe som
helst. Han har bare spurt meg.» «Du vet jo
at jeg ikke tror pa en ekstern guddom i til-
veerelsen. Jeg pleier & kalle meg for kristen
indianer og skapbuddhist», brat EM inn.
«Du vet jo at heller ikke jeg tror pa en liten
Gud,» svarte hun.

Postludium
Vi fremmer disse synsméatene med arbo-
dighet. Vi vil ikke oppfordre til misbruk av
behandlingsrelasjoner til & fremme terapeu-
tens livssynspreferanser. Samtidig plages
vi av at den allment vedtatte etos i norsk
helsevesen ikke ser det problematiske i at
tillitsdimensjonen i livene vére blir krenket
av teknisk instrumentalisme og utnytting av
folks deds- og sykdomsangst. Helsemyn-
dighetene aksepterer stadig at friske men-
nesker inviteres pé forforeriske mater til
helseundersokelser med marginale effekter
(23, 24).

Hensikten med denne artikkelen har vert
a dpne for kliniske, samfunnsmedisinske og
politiske dialoger som legitimerer trygghet,
tillit og tilherighet i naturen, i menneskelige
relasjoner og i fellesskap i demokratiske
samfunn. Vi har kritisert den pietistiske
tradisjonen i var kristne kultur, men noe har
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pietistene rett i: Det er behov for «a vende
om for det er for sent».
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