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Livets eksistensielle spgrsmal blir ofte aktualisert i mgte
med sykdom, men far lite oppmerksombhet i helsevesenet.
Derfor er det pa tide a utvide den biopsykososiale modellen
med et eksistensielt perspektiv.

Den biopsykososiale modellen er pa tross av kritikk fortsatt den klart dominerende
forstdelsesmodellen blant leger (1). Modellens premiss er at de fleste medisinske
tilstander har flere potensielle drsaker og konsekvenser, bade biologiske, psykologiske
og sosiale. Hvilket aspekt man tillegger starst vekt, vil variere fra pasient til pasient, og
ha stor betydning for hvilke lgsninger man foreslar. Dessverre er det slik at hvis
modellen som man legger til grunn er mangelfull, blir forklaringene og lgsningene ogsa
mangelfulle.

Noen ganger kan eksistensielle utfordringer vere en del av forklaringen pa medisinske
tilstander, for eksempel ved utbrenthet, der eksistensielle aspekter som frihet, ansvar og
mening kan ha stor betydning (2). Andre ganger kan sykdom ha eksistensielle
konsekvenser. Da en forskergruppe skulle kartlegge hvordan atrieflimmer pavirket
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pasientene, sa de seg ngdt til a utvide modellen med en eksistensiell dimensjon for a fa
med at mange pasienter slet med a finne ny mening i tilveerelsen, som fglge av at de
matte slutte & jobbe eller kutte ut aktiviteter som tidligere hadde gitt dem mening (3).

«Denne typen sporsmal har tidligere hort presteskapet til. Det ma
vel vare grenser for hva helsevesenet skal ta ansvar for?»

Sykdom gir ofte en skakende pdminnelse om var egen alminnelighet og
forgjengelighet. En uventet kreftdiagnose kan etterlate pasienter med en fglelse av
eksistensiell usikkerhet — som kan vare livet ut (4). Sykdom kan ogsé utfordre var
identitet, veere en trussel mot det vi opplever som meningsfullt i livet og kreve
reorientering mot nye verdier. Grenseoppgangen mellom de eksistensielle og
psykologiske aspektene kan virke uklare, men gjgres tydeligere med falgende
forenkling: Det psykologiske handler om de tanker, folelser og opplevelser som er
unike for den enkelte, mens det eksistensielle handler om de store spgrsmélene som er
felles for oss alle, og som ikke har noen endelige svar.

Denne typen spgrsmal har tidligere hart presteskapet til. Det ma vel veere grenser for
hva helsevesenet skal ta ansvar for? Ja, selvsagt, men det a overse eksistensielle
aspekter kan ha negative konsekvenser for behandlingseffekten (5). I en studie av
smertepasienter fant man at helsepersonells handtering av eksistensielle aspekter var
det pasientene opplevde som minst tilfredsstillende, noe som gjorde behandlingen
mindre effektiv enn den kunne ha veert (6). Fra andre studier vet vi at opplevelsen av
mening i livet, eller en aksepterende holdning til meningslgsheten, er viktig for bade
somatisk og psykisk helse (7).

«Det underliggende problemet synes heller @ vare at den
medisinske modellen ikke gir plass til samtaler om eksistensielle
temaer. Altsa bor den biopsykososiale modellen utvides»

Vi mener flere leger bar tar dette pa alvor. En studie ved norske somatiske sengeposter
viste at legene aktivt unngikk eksistensielle tema i konsultasjonene (8). Forskerne
konkluderte med at denne unnfallenheten ikke kan lgses med bedre
kommunikasjonstrening. Det underliggende problemet synes heller a vere at den
medisinske modellen ikke gir plass til samtaler om eksistensielle temaer. Altsa bar den
biopsykososiale modellen utvides.

Pasienter vil ofte kommunisere sine eksistensielle utfordringer ved a presentere
somatiske bekymringer, noe som lett kan overses hvis man ikke er oppmerksom pa
underteksten i det som sies (9). Ogsa leger i allmennpraksis unngdr samtaler om
eksistensielle tema med sine pasienter (10). Ifglge denne forskningen unngar de det,
ikke fordi de mener det er uviktig, men fordi det kan veere skummelt & innlede en slik
samtale hvis man ikke opplever & ha den ngdvendige kompetansen. Vi tror imidlertid
ikke man trenger sa mye «kompetanse» for a gi god eksistensiell omsorg.

Eksistensiell omsorg handler nemlig ikke om at man selv ma ha alle svarene, slik leger
er vant til. Pa eksistensielle spgrsmal finnes det ingen klare svar. Snarere ma man tre ut
av rollen som allvitende ekspert, og inn i rollen som nysgjerrig medvandrer. Dessuten
er det viktig at den som skal vare der for andre i eksistensielle kriser, selv har reflektert
rundt temaer som ansvar, frihet, deden og livsmening.
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Vi tror at en eksistensiell samtale er et godt alternativ til ungdvendige undersgkelser og
overbehandling. I stedet for a la pasientene gjennomga flere utredninger fordi de er
redde for sykdom, bgr man kanskje heller invitere til en samtale om dgdsangst? Vi ter
ogsa hevde at en god eksistensiell samtale i noen tilfeller kan forhindre smertefull
livsforlengende behandling som pasienten egentlig ikke gnsker. Vi vet i alle fall at
ubearbeidet dedsangst hos leger selv, gjar det vanskeligere a ta krevende kliniske
beslutninger for pasienter i livets sluttfase (11).

Vi mener det bgr undervises i det eksistensielle perspektivet ved de medisinske
fakultetene, med fokus pa individuell og felles refleksjon. I tillegg bar dagens
forstaelsesmodell utvides, slik at vi heretter kan snakke om en biopsykososial-
eksistensiell forstaelse nar vi skal forklare og behandle medisinske tilstander. Dette
tillegget lgser ikke alle utfordringer med den biopsykososiale modellen, men forbedrer
en av dens stgrste svakheter.

De endelige svarene pa eksistensielle spgrsmal finner vi aldri, men heldigvis tror vi at
pasientene sjelden er ute etter svar. Det de oftere gnsker, er et trygt rom hvor de kan
dele sine eksistensielle kvaler, og noen & dele dem med. Det gjor det ogsa mer givende
a vare lege. Sammen blir vi mindre eksistensielt ensomme.
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