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Kva kan lindra dndeleg liding ved livstrugande sjukdom?
Gjennom intervju med 14 menneske kjem det fram at
Bibelen er avgjerande for livsmeistringa. Synet pd Gud
i forhold til sjukdomen varierer. Nokre opplever at Gud
sender sjukdom som ei prgving, nokre meiner at sjukdom
er ei forbanning, medan andre ser det slik at sjukdom og
ded er grunnleggjande vilkdr som ikkje noko menneske
kjem utanom. Ingen opplever sjukdomen som straff. Alle
opplever religionen, og lesinga av bibeltekstar, som hel-
sefremjande.

Innleiing

Verdas helseorganisasjon slar fast at palliativ omsorg
skal leggja til rette for at den fysiske, psykososiale og
andelege lidinga for pasienten og dei parerande blir
minst mogleg. Omgrepet «andeleg liding» er inspirert
av Verdas helseorganisasjons definisjon av palliativ
omsorg. Denne definisjonen tek hogde for at menneske
med livstrugande sjukdom, og deira parerande, kan
oppleva smerte, problem og liding, ikkje berre pa det
fysiske, men ogsd péa det psykososiale og andelege pla-
net.

Vi veit fré religionspsykologisk hald at religios tru
kan prega livet bade pa godt og vondt (1). Nyare for-
sking kastar lys over samanhengen mellom kreftpasi-
entars tru og det mentale, andelege, sosiale og fysiske
velveeret deira (2). For 4 kunna drefta korleis tru kan
lindra andeleg liding, mé vi vita noko om korleis pallia-
tive pasientar opplever situasjonen sin, og kva strategiar
dei nyttar for 4 lindra ei eventuell liding.
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Denne artikkelen byggjer pa eit forskingsprosjekt
med individuelle, kvalitative intervju med 14 menneske
ialderen 32 til 78 ar som alle lever med kreft som ikkje
let seg kurera.! Nokre av resultata fra dette prosjektet
er publiserte tidlegare i dette tidsskriftet (3). Vinklinga
da var korleis dei intervjua personane inkluderer sjuk-
doms- og livsforteljinga si i den store bibelforteljinga
(og omvendt), og korleis dei gjennom dette opplever
helse og livskvalitet.

Denne artikkelen kastar lys over det som innan
religionspsykologien vert kalla religios eller dndeleg
meistring (religious/spiritual coping), og sper kva stra-
tegiar informantane nyttar for a lindra ei eventuell
andeleg liding. Som basis for dreftinga brukar vi det
teoretiske grunnlaget som er utvikla av sosiologen Aa-
ron Antonovsky og psykologen Kenneth I. Pargament.

om korleis menneske nyttar sakalla religiose eller dn-
delege meistringsstrategiar (religious/spiritual coping
strategies) nar livet byr pa utfordringar (5, 6, 7). Pa same
maten som Antonovsky knyter 0g Pargament meist-
ring til opplevinga av meining og relevans. Pargament
hevdar at det som skaper meining for den enkelte, kan
vera av materiell eller immateriell art. Det kan fungera
konstruktivt eller destruktivt. For dei som relaterer
seg til det religiose, kan det heilage vera det som dju-
past sett gjev livet meining. Uavhengig av funksjonen
dette meiningsskapande matte ha, meiner Pargament
at menneske er dregne mot 4 finna relevans og meining
i livet ().

Innhaldet i ordet «meistring» (coping) har endra
seg opp gjennom tidene. Eldre forsking skildrar gjerne
meistring som noko statisk og eindimensjonalt (8, 15).

«Sjglv om stoda er ganske vonlaus,
er desse i stand til d sjd om ikkje
ei meining med pdkjenningane sd i alle fall
ei meining med livet i det store og heile.»

Samanheng og meining

Aaron Antonovsky har utvikla teorien om kjensle av
samanheng (sense of coherence) (4). Teorien tek ut-
gangspunkt i observasjonar om at nokre personar gjen-
nomlever kriser og sterke pakjenningar utan mein,
medan andre som vert utsette for tilsvarande, kan fa
varige skadar med bade fysiske og psykiske symptom.
Ut fra empiriske studiar kjem han fram til eit sett med
fenomen som er typiske for dei som gjennomlever pa-
kjenningane utan mein. Han hevdar at dei er i stand til
a gje ei forkldring pa hendingane - om denne er sann
eller usann, spelar lita rolle — og saleis vera i stand til
a foreseia kva som kan koma til 4 henda vidare. Sjolv
om stoda er ganske vonlaus, er desse i stand til & sja
om ikkje ei meining med pékjenningane sa i alle fall
ei meining med livet i det store og heile. Ikkje minst er
desse ogséd i stand til & finna fram til tiltak og handlings-
menster som er med pa 4 fa livet til 4 ga vidare. I teorien
sin byggjer Antonovsky opp ein samanhengande argu-
mentasjon om korleis desse tre elementa — forklaring/
foreseiing, meining i tilveeret og handtering - kan forast
saman til ei heilskapskjensle som han dé har valt a kalla
ei kjensle av samanheng.

Sosiologen Antonovsky er ikkje den einaste som
set ord pa meistringsmekanismane som kan tre i kraft
nar menneske gir gjennom utfordrande hendingar i
livet. Den amerikanske psykologiprofessoren Kenneth
I. Pargament har utvikla ein religionspsykologisk teori
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I vare dagar ser forskinga pa meistring som ein dyna-
misk prosess. Individa er ikkje lenger bundne av sosiale
eller institusjonelle strukturar som i tidlegare tider la
foringar for korleis den enkelte skulle tolka vanskelege
hendingar ilivet (5). Forstatt som prosess er meistringa
definert bade som multidimensjonal og kontekstuell
- ingen meistrar aleine, men er alltid ein del av ulike
sosiale relasjonar og samanhengar (5). Under denne
prosessuelle tankegangen ligg eit ikkje-deterministisk
syn pd mennesket, det vil seia at individet sjolv kan
forma og paverka eigen situasjon. Nar meistring er de-
finert som ein prosess, kan meistringa utviklast og en-
drast over tid. Vidare, i og med at meistringsprosessen
er individuell og kontekstuell, tyder dette at menneske
tolkar og relaterer seg til liknande situasjonar pa ulikt
vis. Meistringa er og funksjonell ved at ho sekjer mot
eit mél om & etablera meining i utfordrande tider (15).

Er livssyn viktig

ved livstrugande kreftsjukdom?
Forskingsprosjektet denne artikkelen hentar empirien
fra, har som nemnt 14 deltakarar, som alle bur pa Vest-
landet. Dei er pafallande like nar det gjeld kva som er
den viktigaste religiose meistringsstrategien dei nyttar
for & lindra andeleg liding. Dei fortel at dei opplever
Bibelen som avgjerande, og dé seerleg dei tekstane i
Bibelen som formidlar treyst, hap og framtid. Bibel-
tekstane Elisabeth siterer, er representative for alle 14:
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«Frykt ikkje, for eg er med deg, ver ikkje redd,
for eg er din Gud! Eg gjer deg sterk og hjelper deg
og held deg oppe med mi rettferds hoegre hand»
[Jesaja 41,10]. «Herren er min hyrding» [Salme
23,1], og «For eg veit kva tankar eg har med dykk,
seier Herren, fredstankar og ikkje ulukketankar.
Eg vil gje dykk framtid og von» [Jeremia 29,11].
(Elisabeth)

Nar det gjeld synet pa Gud i forhold til sjukdomen, der-
imot, deler dei 14 deltakarane seg tydeleg i tre grupper.
Religionspsykologisk forsking viser at det individu-
elle gudsbiletet ofte er tvitydig, og at menneske nokre
gonger kan oppleva det 4 fa kreft som ei straff fra Gud
(1). For ikkje & leggja stein til bora for den enkelte vart
ikkje ordet «straff» brukt, men folgjande spersmal vart
stilt: Opplever du at Gud har noko med sjukdomen
din & gjera?

Dei tre i intervjumaterialet som er knytte til lag-
kyrkjelege? kristne miljo, formidlar at dei opplever at
Gud sender sjukdomen, og at Gud har ein storre plan
med dette. Planen kan vera at ein sjolv, familien eller
andre skal erfara noko andeleg viktig. Dei to som gjev
sterkast uttrykk for dette, formidlar ei oppleving av ro,
tryggleik og samanheng. Dei er ikkje kasta ut i sjukdom
og liding fanyttes, og det viktigaste for dei er 4 hoyra
Gud til gjennom alt som skjer i livet:

«Sa lenge me er i Guds plan, kva er tryggare, kva
er betre? [...] [E]g har takka Gud. Eg er ikkje bitter
for sjukdomen. [...] Denne sjukdomen er ei gave
fra Gud.» (Otto)

«Men eg trur at for eit Guds barn, sa har Gud noko
med dette [sjukdomen] & gjera. Han let ikkje ting
skje pa slump. Og eg trur at den vegen som han
har fert meg pa no, den ma eg leva med, og den
ma eg stola pa er Guds veg med meg. Slik tenkjer
eg, og slik har eg det. [...] Det er positivt, fordi at
uansett — sjuk, frisk - eg er i Guds omsorg, ikkje
sant, og der ligg liksom ‘cluet’. Ein er i Guds om-
sorg uansett situasjon her i livet.» (Georg)

Desse deltakarane tenkjer at sjukdom og liding kan
ha ein lutrande og oppdragande effekt, og gjerne ogsé
vera til velsigning. Kjernen i denne religiose meistrings-
strategien gar ut pa & tenkja at enkeltindividet ikkje er
overlate til seg sjolv, men at ein er i Guds varetekt i alt
som mitte skje i livet.

Tre andre i intervjumaterialet har tilknyting til pin-
sekarismatiske® kristne milje. Desse tenkjer at Gud
absolutt ikkje har sendt sjukdomen:

«[S]ann reint bibelsk sa er det jo ei forbanning
pé ein mate 4 ha sjukdom. Det er ikkje noko som
menneske eigentleg skal ha, slik ideelt sett. Og sa
er eg altfor ung til & ha ein slik sjukdom. [...] Gud
vil eg skal leva og ha det godt.» (Rita)

Tanken som vert formidla her, er at Gud ikkje enskjer
at menneske skal oppleva vonde ting som sjukdom og
liding. Salme 118,17 er eit bibelvers alle tre uavhengig
av kvarandre siterer: «Eg skal ikkje doy men leva, og
fortelja om Herrens gjerningar.» Dei formidlar at dei
er sikre pa at dei ikkje skal dey, men bli leekte pd un-
derfullt vis:

«Til sjuande og sist s er det berre, ja, Gud som er
min lekjar [...]. eg skal ikkje inn i den statistik-
ken.» (Rita)

«[E]g har slik tru pa ein god Gud, og eg har slik
tru pa at dette gar min veg, og at Gud er god, og
at eg skal bli leekt.» (Kristin)

«[I] eit slikt miljo som eg gar i har ein ei veldig sterk
tru pa forben, tru pa at Gud kan gjera mirakel.
[...] Sjukehuset seier det er heilt urealistisk. Du
blir berre ikkje frisk. Men eg tenkjer: Jo, eg blir
det!» (Simon)

Ved hjelp av utvalde bibelvers, og ved & stotta seg til
ein teologi som ikkje utan vidare inkluderer deden i
livet, byggjer desse opp eit forsvarsverk mot deden (9).
Sjolv om denne fornektingsstrategien ikkje hjelper den
enkelte til & forsona seg med deden, ser det ut til at han
set mot i den som er sjuk.

Resten av deltakarane — som er medlemmer i Den
norske kyrkja - star for folgjande syn: Sjukdom og
ded heyrer med til vilkara alle menneske lever under
i denne verda. Sjukdom rammar vilkarleg, og Gud er
ikkje ansvarleg for sjukdom, men Gud er med 0g gjen-
nom dette:

«Nar eg ser pa kva som skjer av sjukdomar, sé er
det sa tilfeldig, om det er hos naboen, eller det er
hos meg, det er liksom ikkje system i det, og det
er ikkje rettferd i det [...].» (Hans)
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«Eg trur ikkje Gud straffar nokon med sjukdom
eller slike ting. Det som skjer fra A til A pa jorda
er litt tilfeldig.» (Lars)

«Sa ein kan ikkje skulda han [Gud] for at ein er
blitt sjuk, nei, absolutt ikkje. Men du kan fa hjelp
til & greia sjukdomen pa ein litt lettare mate.» (Liv)

Hovudtyngda av deltakarane meiner altsa ikkje at sjuk-
dom blir brukt av Gud som eit pedagogisk verkemiddel,
og har heller ikkje tankar om at Gud har lova a skana
menneske fra smerte og liding. Meistringsstrategien
deira er & mota sjukdomen med realisme pa veg mot
ei forsoning med deden. Funna tyder pé at dei brukar
trua aktivt for a tolka og & forhalda seg til erfaringane
pa ein mate som gjer det mogleg a bera sjukdommen.
Dette er heilt i samsvar med det ein vil venta seg ut fra
bade Antonovskys og Pargaments teoriar.

tekstar, er helsefremjande. Dei fortel at den andelege
og eksistensielle lidinga vert lindra ved 4 nytta denne
overordna strategien. Som nemnt tidlegare vert meist-
ring no oppfatta som ein dynamisk, kontekstuell og
relasjonell prosess. Dette stemmer godt med funna her.
Intervjusubjekta stir fram som sjolvstendige individ
som aktivt knyter seg til bibeltekstar som dei opplever
gjev livsmot, og som unngar tekstar som kan gje ei opp-
leving av mismot. Ved a inkludera sjukdoms- og livs-
forteljinga si i den store bibelforteljinga (og omvendt)
viser dei korleis livssynet kan spela ei avgjerande rolle
i4 skapa samanheng og meining nar den livstrugande
sjukdomen er ein realitet. Dei meistrar ikkje sjukdo-
men aleine, men i ein kontekst. Dei sgkjer aktivt mot
fellesskap der dei opplever & henta ut livshjelp. Korleis
Gud vert tolka i forhold til sjukdomen, speglar teologien
som ligg til grunn i det kyrkjesamfunnet den enkelte
er knytt til. Dette kan godt forklarast ut frd bade An-

«Ingen opplever sjukdomen som straff.
Dei som seier at Gud har sendt sjukdomen,
tenkjer at det kRjem til G koma
noko godt ut av dette vonde som no hender.»

Ingen av deltakarane opplever sjukdomen som
straff. Dei som seier at Gud har sendt sjukdomen, ten-
kjer at det kjem til 4 koma noko godt ut av dette vonde
som no hender. Anten ein tolkar sjukdomen som ei
velsigning, ei forbanning eller ingen av delane, er det
tydeleg at desse ulike strategiane skaper meining og
samanheng i tilveret for den enkelte. Arbeidet med
a skapa meining vert ikkje gjort individuelt og heller
ikkje i eit vakuum, men er tett knytt til den teologien
som ligg under alt som vert sagt og gjort i den reli-
giose konteksten deltakarane hgyrer heime i. Slik er
det leeremessige i desse ulike samanhengane med pé a
forma den meistringsstrategien den enkelte utviklar for
sin eigen del. Sjukdomserfaringane er igjen med pa a
stadfesta relevansen av trua, ogsa ndr livet vert sett pa
prove. Ogsé her er det samsvar mellom dei empiriske
funna i denne studien og Pargaments teori.

Konklusjon

Med eit sa lite utval som 14 deltakarar kan ein aldri
generalisera. Men dette intervjumaterialet stadfestar
noko andre har peikt pa, nemleg at religionen kan ha
ein helsebringande effekt ved kreftsjukdom (10, 11,
12, 13). Dei som er intervjua, har ulike strategiar for
meistring. Ei sak har dei likevel til felles: Dei opplever
alle at religionen, og da seerleg lesinga av visse bibel-
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tonovskys og Pargaments teoriar ved at livssynet blir
brukt til 4 danna ei psykososial og andeleg plattform
for forstaing, meining og meistring.

Det er truleg mange som ikkje hadde makta & bruka
bibeltekstane pa same viset som dei som er intervjua
her. Da kan det vera ei oppgave for dei som driv med
palliativomsorg, & hjelpa til med a finna fram til tekstar
eller anna som gjev meining til livsforstdinga, og ogsa
a knyta kontaktar med kompetente sjelesgrgjarar som
har kunnskap om og erfaring fra meiningsskapande og
meistringsstottande arbeid hos personar med uboteleg
sjukdom.

Nar Den norske kyrkja no aukar merksemda pé
samarbeidet mellom kyrkja og helse- og omsorgstene-
sta, er dette kunnskap som ein bor ha med seg fra begge
sider for & sikra at einskildpasientar far forsvarlege te-
nester ogsa nar det gjeld dndeleg omsorg (14).

Noter

1 Forskinga folgjer den etiske standarden utarbeidd
av Den nasjonale forskingsetiske komité for hu-
maniora og samfunnsfag (NESH), og prosjektet er
godkjent av Den regionale komiteen for medisinsk
og helsefagleg forskingsetikk (REK).
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etikkom.no. For neerare utgreiing om loyve og
utval, sjd Lavik, M.H., «Palliative pasientars for-
hold til bibeltekstar», Omsorg: Nordisk tidsskrift
for palliativ medisin 2013(4):39-42, fotnote 1.

I Noreg har ordet «lagkyrkjeleg» vore brukt fra
1800-talet om tilhengjarane av lekmannsforkyn-
ninga.

«Pinsekarismatisk» er ei nyare nemning pa ulike
kyrkjelydar og rersler som har det til felles at dei
har eit historisk og leeremessig slektskap med den
tradisjonelle pinserorsla, og at dei har ein karis-
matisk profil.
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