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DEN SUNDHEDSSKADELIGE B@N —
Om fjernforbgn, spiritualitet og dérlig videnskab!

Line Tviis Bjerrisgaard & Armin W. Geertz

At religion kan veere sundhedsskadeligt er velkendt. Men at
bon ogsa kan veere det, er noget nyt. Herbert Benson, lege ved
Harvard Universitet, har foretaget en storstilet videnskabelig
underspgelse af fjernforbgn pa seks forskellige amerikanske
sygehuse. Undersggelsen viser — stik imod Bensons personlige
forhabninger — ikke alene, at fiernforbgn ingen positiv virkning
har pa hjertepatienter, men ogsd at patienternes viden om, at
nogen beder for dem, oven i kgbet kan veere livsfarlig.

Efter en kort introduktion til forskningen om religion og
sundhed, gennemgar denne artikel tre udvalgte leegevidenska-
belige forsgg. Det drejer sig om Krucoffs MANTRA-undersg-
gelse fra 2001 ved Veterans Administration Medical Center i
USA; Leibovicis retroaktive undersggelse fra 2001 ved Rabin
Medical Center i Israel; samt Bensons ovenfor omtalte under-
sogelse fra 2006. I dansk litteratur blev disse og andre under-
spgelser introduceret i bogen KAN TRO FLYTTE BJERGE? (Kpben-
havn 2004) i kapitlet »Moderne fjernforbgnsundersggelser og
de spgrgsmal de rejser«, som er skrevet af bogens redaktgrer
Christoffer Johansen og Niels Christian Hvidt. Disse tre un-
dersggelser underkastes i denne artikel en nggtern kritik og
artiklen afsluttes med en diskussion af forsggenes metodiske,
videnskabsteoretiske, religionsvidenskabelige, videnskabseti-
ske og videnskabsstrategiske problemer.

1. Indledning

Et centralt fenomen i religionernes historie er religionens virkning pa
menneskets sundhed og velvare. Der er mange eksempler pa, hvorledes
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religigse grupper opstar i kglvandet pa bevagelser, hvori helbredelser og
mirakler udfgres af en karismatisk leder. Etnografiske studier af oprindelige
folks kulturer og af folkereligioner verden over viser at religigse speciali-
ster, det vaere sig shamaner, medicinmand, medicinkvinder, kloge koner,
o.l. varetager gruppens helse og sundhed gennem anvendelsen af bestemte
ritualer, legeurter, samtaleterapi og massage. De fleste traditionelle behand-
lingssystemer tager udgangspunkt i religionens grundfortlling, som oftest
i skabelsesberetningen, hvor regler, forbud og pabud indgér. Disse knyttes
af traditionelle behandlere til den enkeltes fysiske og psykiske sundhed og
de religigse fortzllinger og bud indgér i den psykologiske behandling af en
lidelse eller sygdom. De iklaeder lidelsen betydning for den enkelte og ggr
det muligt for den enkelte at finde meningen med sit liv i form af en sam-
menhangende livshistorie.

Overbevisningen om, at religigse ritualer, herunder bgn, handspaleggelse
og deslige, kan helbrede det enkelte menneske for lidelser af enhver art fin-
des ogsa i moderne, industrialiserede samfund. Det galder savel inden for
kendte kristne og andre religigse grupper som i nutidens andelige strgmnin-
ger, som f.eks. New Age. En ret stor del af alternative behandlere motiveres
af religigse overbevisninger, selvom deres terapier ikke ngdvendigvis er reli-
gigse (Ahlin 2007). Det viser sig, at disse benytter sig af lignende teknikker
som fgrnavnte traditionelle kulturer.

I de senere ar har den religionspsykologiske forskning interesseret sig for
feenomenet religion og sundhed bl.a. ud fra coping(tilpasnings/handterings)-
psykologien, som blev videreudviklet af Kenneth Pargament (1997). Han
bygger bl.a. pa Lazarus & Folkmans arbejde i 1980erne (1984), som opfatter
coping, som den méde, hvorpa individet handterer livets problemer. Religio-
nerne leverer savel forklaringer som handlinger, som hjalper individet til at
handtere disse problemer, herunder ogsa sygdom. Coping-psykologien har
veret interesseret i og har fokuseret pa kontrolmekanismerne bag coping.
Pargament taler om tre forskellige mader at fa kontrol over situationer pa: 1)
at overlade problemet til Gud gennem bgn, 2) at indgé aktivt i et samarbejde
med Gud omkring problemet og 3) at appellere til Gud, selvom man selv
tager vare om problemet (Pargament 1997). Pargament et al. (2000) har ud-
viklet en skala over religigs coping, som anvendes i statistiske forsgg. Denne
forskning har imidlertid kun delvis kunnet levere videnskabelige holdbare
resultater pa grund af svage kontrolmekanismer, mangler i forsggsdesign og
fejl i data-analyser. Som Spilka et al. papeger, sa overskygges de positive
resultater, som coping-forsgg viser, langt af procenterne for at religigse
teknikker ingen virkning har (2003:493-494). Dermed ikke sagt, at der ikke
findes fysiske og psykologiske teknikker, som kan lindre bade psykiske og
somatiske lidelser. Men arsagen til deres eventuelle positive virkning er sver
at dokumentere pa et solidt videnskabeligt grundlag.

I den bredere forskning om forholdet mellem religion og sundhed, har man
registreret en positiv virkning mod stress. I Harold Koenig et al.s Handbook
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of Religion and Health (2001) konstateres, at litteraturen om virkningerne
pa immunforsvarssystemet paviser et positivt resultat. Samtidig havder
Koenig, at over halvdelen af 350 undersggelser af forholdet mellem fysiske
sygdomme og religigsitet viser en positiv virkning (Koenig 2000). Det
gelder ogsa for den psykiske sundhed. Koenig havder, at der findes mere
end 850 undersggelser af forholdet mellem religigsitet og psykisk sundhed,
hvoraf to tredjedele omtaler en positiv virkning.

I kraft af Koenings arbejde pa omradet er der i mange videnskabelige
(og populere) kredse opstiet en konsensus om, at det er blevet videnska-
beligt bevist, at religion og religigsitet har en positiv virkning pa sundhed
og sygdom. Richard P. Sloan argumenterer derimod for, at ovennavnte tal
er vildledende. Han papeger, at mange af de omtalte undersggelser omtaler
religion og sundhed, men ikke hvorvidt religion har en positiv virkning
pa sundhed. Andre undersggelser beskaftiger sig med, hvilke former for
sygdomme tilhzngere af forskellige kirkesamfund fér, men ikke hvorvidt
der er en positivvirkning pa sundhed/helbred. Endnu andre undersggelser
behandler sygdommens virkning pa religigse tilhgrsforhold, men ikke om-
vendt. Nogle undersggelser behandler den rolle, som religigse tilhgrsforhold
spiller i medicinske behandlingsmetoder. Andre undersggelser kommer kun
indirekte ind pa forholdet mellem religion og sundhed. En stikprgveunder-
spgelse blandt legevidenskabelige artikler om forholdet mellem religigsitet
og sundhed i 2000 viser, at kun 17% af de i alt 266 artikler var relevante
i forhold til, hvorvidt religigsitet har en positiv virkning pa sundhed og
sygdom. Lang stgrsteparten af disse er enten svakket af metodiske fejl
eller resultaterne er blevet misrepresenteret (Sloan & Bagiella 2002). En
undersggelse af Koenig et al. (2001) viser et lignende resultat. I et kapitel
om hjertekarsygdomme, som Koenig et al. betragter som det sterkeste i
bogen, viser Sloan & Bagiella, at kun 34 ud af 89 paberabte undersggelser
er relevante i forhold til, om der er tale om en positiv virkning pa sygdom.
Sloan & Bagiella viser desuden, at 30 af de resterende 34 svakkes af al-
vorlige metodiske fejl eller misreprasentation. Kun fire undersggelser kan
havdes at underbygge hypotesen om, at religigsitet har en positiv virkning
pé sundhed og sygdom (Sloan & Bagiella 2002:19). Deres konklusion er, at
det pastaede stigende antal undersggelser, som viser religigsitetens positive
virkning, er n&rmest ikke-eksisterende.

Ideen om religigsitetens positive virkning pa sundhed og sygdom er ble-
vet viderefgrt og genfortalt af pressen, religigse organisationer og forskere.
En vasentlig del af forskningen i emnet finansieres bl.a. af den religigse
organisation John Templeton Foundation, som ikke alene har finansieret
Koenigs arbejde, men ogsa udgivet to af hans bgger. Organisationen stgtter
nyhedsbrevet Science and Theology News, som Koenig redigerer, og The
Duke Center for Spirituality, Theology and Health, som Koenig er leder
af (Sloan 2006:61). Der er helt klart religigse interesser i denne forskning,
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hvilket vi finder problematisk af flere grunde, som vi vender tilbage til i
diskussionen.

Et serdeles problematisk emne i forhold til religigsitet og sundhed er for-
sgg med fjernforbgn. Nervarende artikel tager sit udgangspunkt i og agter
at pavise, at forsgg med fjernforbgn ikke alene plages af klare metodiske
og teoretiske svagheder men ogsa drives af religigse interesser. Vi mener,
at der er gode grunde til at tage afstand fra denne forskning. For det fgrste
findes der i det videnskabelige studium af religion mangfoldige eksempler
pa, hvorledes religigse dagsordener fordrejer konkrete analyser, og for det
andet er der inden for den medicinske og psykologiske forskning gjort op-
merksom pa lignende forhold.

I Danmark er fjernforbgn blevet introduceret til en bredere laeserkreds i
bogen Kan tro flytte bjerge? Om religion og helbred, som udkom i 2004,
og som er redigeret af Niels Christian Hvidt og Christoffer Johansen. Niels
Christian Hvidt er cand.theol. (Kgbenhavns Universitet), dr.theol. (Gregori-
ana-universitetet, Rom) og lektor ved Institut for Sundhedstjenesteforskning
ved Syddansk Universitet. Christoffer Johansen er lege og leder af Afdeling
for Psykosocial Kraftforskning under Kraftens Bekaempelse. Begge er ak-
tive inden for undersggelser af forholdet mellem tro og helbred, men Niels
Christian Hvidt har emnet som sit primere forskningsomrade med vegten
pé en teologisk tilgang til dette.

Bogen Kan tro flytte bjerge? bestar af bidrag, som pa forskellig vis »vil
belyse den stadig voksende tilneermelse« mellem teologi, eksistentiel psy-
kologi og sundhedsvidenskab, og antologien skal derfor »forstds som et
oplag til diskussion om, hvordan vi kan forandre vores tilgang til sundhed
og sygdom, séledes at den andelige dimension, uanset om den bzres af en
religigs tro eller ej, kan bidrage til at handtere tilveerelsen med eller uden
kronisk sygdom« (Hvidt & Johansen 2004, indledningen s.7). Bogen har
et kapitel, skrevet af Johansen & Hvidt, som gennemgar fjernforbgn. De
navner kapitlet i bogens indledning som et argument for »at man godt kan
forske i denne s@rlige interventionseffekt uden at kende den bagvedlig-
gende biologiske mekanisme, der forklarer arsag og virkning« (s.9). Denne
formulering ma veaere udtryk for, at de er overbeviste om, at omtalte undersg-
gelser faktisk har pavist, at fjernforbgn har positiv indvirkning pa patienter-
nes sygdomsforlgb, selvom kapitlet afsluttes med en kort diskussion bl.a. af
Cochrane-analysen, som konkluderer, at der skal mere forskning til, inden
man kan sige noget videnskabeligt holdbart. I det fglgende vil vi analysere
tre forsgg, der omtales i Johansens & Hvidts kapitel. Denne artikel skal ikke
opfattes som en polemik imod eller kritik af bogen Kan tro flytte bjerge?
Der er alene tale om en diskussion af kapitlet om fjernforbgn som udtryk
for en tendens, som vi finder kritisabel.
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2. Monitoring and Actualization of Noetic Training (MANTRA)

Johansen & Hvidt omtaler en undersggelse udfgrt af Mitchell W. Krucoff
et al., som gennem et randomiseret forsgg ville undersgge, hvorvidt fjern-
forbgn kunne reducere forekomsten af smerte, angst og bekymring hos
patienter, der stod over for en klinisk undersggelse af hjertet. Johansen &
Hvidt noterer, at den gruppe, der blev bedt for, havde faerre komplikationer
end kontrolgruppen (2004:146-147).

Krucoffs undersggelse (2001) varede fra april 1997 til april 1998.
Undersggelsens formal var at finde ud af, om noetiske terapier (bl.a. fjern-
forbgn, stress-afslapningsgvelser, bergrings-terapi og imaginer terapi)?
kan reducere angst, smerte og lidelse, forgge effekten af farmaceutiske
produkter eller pavirke kortere eller leengerevarende proceduremaessige
resultater hos patienter med ustabile hjerteinfarkt-syndromer. Alle patien-
terne var mand fra » Veterans Administration Medical Center« i Durham,
North Carolina.

Den anvendte metode for denne undersggelse var MANTRA, som er en
forkortelse for »monitoring and actualization of noetic training«, hvilket
betyder, at forsgget gik ud pa at overvage og iverkszatte noetiske teknik-
ker. Antallet af patienter var 150,3 og alle havde givet deres samtykke.
Patienterne havde akutte hjerteinfarkt-syndromer og fik foretaget invasiv
arteriografi (kontrastindsprgjtning) eller perkutan transluminal angiopla-
stik (ballonudvidelse — PCI/PTA). Patienterne blev vilkarligt inddelt i fem
grupper, som bestod af fire noetiske grupper og en standardgruppe.

Patienterne fik uddelt spgrgeskemaer med spgrgsmal angdende patien-
ternes religigse tro* og angst.5 Undersggelsen Igb over ca. seks méaneder.
Den fysiologiske stressperiode varede fra begyndelsen af operationen af
en skadet arterie, dvs. ballonudvidelsen, i operationsstuen, til 30 minutter
efter den sidste kontrastindsprgjtning. De efterfglgende seks méaneder kal-
des perioden for bedringsforlgbet. I denne periode blev det efterfglgende
sygdomsforlgb noteret, herunder dgd, hjerteanfald, hjertestop og akut

2 Begrebet ‘noetisk’ forstas af Krucoff et al. som en »treatment discipline whose
influence purports to enable, release, channel, or connect an intellectual, intuitive,
or spiritual healing influence without the use of a drug, device or surgical
procedure« (Krucoff et al. 2001:761). Noetik defineres af Dansk Fremmedordbog
som ‘tenkelere, erkendelsesl@re’, afledt af begrebet ‘noesis’, (af det graske
noesis, ‘tenkning’), som inden for filosofi forstas som ‘fornuftserkendelse;
meningsgivende bevidsthedshandling’. Sidstnevnte indgar centralt i Husserls
filosofi.

3 Givetvis var antallet af patienter 150, men kun 127 var analyserbare og kun 118
fuldfgrte undersggelsen (Krucoff et al. 2001:764).

4 Baseret pa Duke University Religion (DUREL) Index, udarbejdet af H.G. Koenig,
K.G. Meador & G. Parkerson (1997).

5 Baseret pa Spielberger State-Trait Anxiety Inventory.
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gendannelse af blodstrammen i en arterie. Efter de seks méaneder blev der
fulgt op péa gruppernes dgdelighedsrate.

Ifglge Krucoff et al. var resultaterne ikke statistisk markante for udfal-
det af sammenligningerne. Der var en 25-30% reduktion af komplikatio-
ner efter indgreb hos patienterne, der blev behandlet med en af de noetiske
terapier. Den gruppe, der havde det mindst komplicerede bedringsforlgb,
var fjernforbgnsgruppen. Hos de patienter, der ifglge spgrgeskemaet
havde et hgjt niveau af spirituel tro og aktivitet og et lavt niveau af sam-
fundsbaseret religigst engagement, eller et hgjt niveau af angst, viste det
sig, at de noetiske terapier resulterede i en reduktion af komplikationer
under indleggelsen i forhold til standardterapien.

De konkluderer dog selv, at undersggelsen ville have givet et bedre
resultat, hvis den havde omfattet flere patienter. Derudover ville der mu-
ligvis have vist sig et mere ngjagtigt resultat, hvis begge kgn var repree-
senteret blandt patienterne.

Kritik af undersggelsen

Vi har fire kritikpunkter af den undersggelse, Krucoff et al. har lavet. De
to fgrste drejer sig om statistiske problemer. Det tredje kritikpunkt om-
handler et medicinsk problem i forhold til undersggelsen af patienternes
angstfglelse igennem deres sygdomsforlgb. Det sidste kritikpunkt handler
derimod om de informationer, der bliver givet om undersggelsen i artik-
len.

1) Ud fra et statistisk synspunkt er det ikke muligt at fa gje pa et signi-
fikant resultat pa grund af det lave antal patienter, de benytter, og slet ikke
nar de 150 patienter bliver delt op i fem grupper. Pa grund af forskellige
komplikationer bliver der kun gennemsnitligt 25 i hver gruppe.® Jo faerre
patienter der er, jo stgrre er risikoen for, at resultaterne er udtryk for til-
feldigheder i grupperne.

2) Selvom Krucoff et al. er klar over det statistiske problem, konklude-
rer de alligevel, at der ved de noetiske terapier sker en 25-30% reduktion
af komplikationer i forhold til standardterapien. Tallene viser, at der ved
de iskemiske tilfelde under og efter operationen ikke er nogen sarlig stor
forskel i antallet af patienter med komplikationer (i forhold til gruppernes
stgrrelse).

Derudover viser tallene ogsa, at der ikke er stor variation af hjertefre-
kvensen under operationerne. Der er dog en lille variation i en tabel over
efterfglgende bivirkninger. Den eneste gruppe, der egentlig adskiller sig,
er den gruppe, der bliver bedt for. Men opmarksomheden skal igen falde
pé den usikkerhed, der opstar, nar patienterne er sa fatallige.

6 Da kun 127 patienter var analyserbare, vil de i hver af de fem grupper kun na op
pa mellem 25 og 26 patienter (Krucoff et al. 2001: 764).
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En tredje konklusion, de drager, er, at der dog er en stgrre dgdelighed
blandt de patienter, der har modtaget de noetiske terapier. Men i betragt-
ning af antallet af patienter er der igen sandsynligvis tale om tilfaeldighe-
der og ikke om, hvilken form for terapi patienterne har modtaget.

3) Krucoffs vurdering af, hvilken effekt de noetiske terapier har haft
pa patienternes angst, er problematisk. Det er problematisk at undersgge
dette, da patienterne i forvejen modtager beta-blokker, fordi det er blod-
trykssa@nkende medicin. Det har nemlig ogsa den virkning, at det deemper
symptomerne péa angst.” Hvis alle modtog denne form for beta-blokker og
i samme dosis, ville udgangspunktet vere det samme for samtlige patien-
ter. Men da det viser sig, at der er flere patienter med diabetes i standard-
gruppen i forhold til de andre grupper, vil det give en ulige fordeling med
hensyn til at ssmmenligne resultaterne for angst, da patienter med diabetes
kun kan modtage én form for beta-blokkere.® Hver form for beta-blokker,
kan have forskellige virkninger og anvendes forskelligt, og derfor kan det
give anledning til problemer, nar resultaterne skal analyseres. Dette er blot
et problem i forbindelse med anvendelsen af beta-blokker. Der kan vare
flere, som forskere skal veere opmarksom pa, hvis de senere skal lave en
lignende undersggelse, hvor patienterne ogsa modtager beta-blokkere.

4) Der n@vnes, hvilke religigse grupper, der beder for de patienter, der
deltager i forbgnsundersggelsen og hvorfra i verden de beder for patien-
terne. Det drejer sig om Unity School of Christianity, Unity Village, Mis-
souri; Nolanda (Buddhist) Monastery, Frankrig; Kopan (Buddhist) Mona-
stery, Nepal; Carmelite Monastery, Towson, Maryland; Virtual Jerusalem,
Israel; Abundant Life Christian Center, Sanford, North Carolina; tre
baptist menigheder i Elkin, North Carolina; samt moravianerne i Raleigh,
North Carolina. Der omtales desuden antallet af bedende, hvilken type
bgn der bliver benyttet, samt hvilke informationer, de bedende far om de
patienter, de beder for. Artiklen rummer en reekke spendende detaljer som
Krucoff et al. kunne have brugt til f.eks. at finde ud af, om én slags bgn
var bedre end en anden, eller om én afstand var bedre end en anden, eller
om antallet af bedende gjorde en forskel i forhold til deres undersggelse.
Hvorfor ellers benytte sig af si forskellige grupper med sa forskellige
afstande og antal bedende samt sé forskellige former for bgnner? Der kan
kun gisnes om hvorfor denne tavshed. I en debat om et opfglgende forsgg,
som Krucoff et al. udfgrte senere, viste det sig, at de etisk-politiske hensyn

7 »B-blokkerne nedsetter hjertets iltforbrug ved at reducere hjertefrekvensen, kon-
traktiliteten og blodtrykket, og derved forebygges angingse anfald, udlgst af fysisk
og psykisk stress« (Legemiddelkataloget: med beskrivelse af samtlige registrerede
Sfarmaceutiske specialiteter til human brug, der seelges pa de danske apoteker,
Kgbenhavn: Dansk Legemiddel Information 2003:211).

8 »Hos insulin-afhengige diabetikere bgr der kun anvendes [1-selektive blokkere,
da nonselektive B-blokkere ved hypoglycami giver anledning til forleengelse af
restitutionsfasen og kraftig blodtryksstigning« (se ogsa s. 209).
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vejede tungest (Krucoff et al. 2005b), dvs. at de ikke gnskede at benytte
sig af informationerne for at undgé at fremhave en religion frem for de
andre religioner.

Andres kritikpunkter

Fire ar senere udgav Krucoff et al. i det velansete tidsskrift Lancet resulta-
terne fra et opfglgende forsgg, kaldet MANTRA II (Krucoff et al. 2005a).
Vi vil ikke gennemgé denne publikation, men ngjes med at referere en in-
teressant debat, den har aff@gdt, og som kaster lys over nervarende artikels
problemstilling. I forsgget indgik et betydeligt stgrre antal patienter (748)
af begge kgn pa ni forskellige hjertebehandlingscentre i USA. Men ellers
var forsggsdesignet det samme. Resultaterne af forsgget var, at de noetiske
terapier ikke gav bedre resultater end de traditionelle behandlingsmetoder.
Fglgende citat er meget sigende:

Neither therapy alone or combined showed any measurable treatment
effect on the primary composite endpoint of major adverse cardio-
vascular events at the index hospital, readmission, and 6-month death
or readmission. The mechanisms through which distant intercessory
prayer might convey healing benefit are unknown. Physiological effects
seen in individuals who are actively meditating or praying themselves
might not relate to effects of double-blind administration to others at
a distance. Non-local features of consciousness based theoretically
around observations in quantum physics might or might not relate to
healing. Similarly, although there are many theories about vasodilation,
pain relief, and other potentially beneficial effects of music, imagery,
and touch in which the patient consciously participates, no definitive
mechanistic data are available. (Krucoff et al. 2005a: 215)

Uanset denne negative konklusion er bade Lancet-lederen og tonen i artik-
len meget positiv, hvilket blev bemerket af kritikere (Sloan & Ramakri-
shnan 2005:1769, Sloan 2006:109-16). Sloan & Ramakrishnan papeger,
at Krucoft-gruppens engjede interesse for fjernforbgn tilslgrer det eneste
positive resultat i undersggelsen, nemlig at MIT-gruppen (dvs. de patienter
der blev udsat for et terapiforlgb bestaende af en kombination af musik, bil-
leder og bergring) fik en reduceret dgdelighedsrate ved sundhedstjek efter
seks maneder. Dette resultat kan godt vere tilfeeldigt, men iflg. Sloan &
Ramakrishnan er det verd at undersgge nermere. Sloan 2006 er mere hard
i sin kritik. Han mener, at der er tale om misreprasentation af resultaterne
béade fra Krucoff og mediernes side, herunder ogsa Duke Medical Centres
nyhedsorgan Dukemednews.? I stedet for blot at konkludere, at fjernfor-

9  Medical Center News Office 1998; Koepke 2001; Koepke 2005.
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bgn ingen virkning har, fortsaetter Krucoff et al. med at spekulere over,
hvad der kunne vare gjort for at fa et andet resultat. Dette finder Sloan
meget kritisabelt (2006:167): »MANTRA 1l is, as he [Krucoff] originally
commented, a definitive study. It definitively demonstrates that there is no
effect of distant prayer.«

Andre er ikke enige med Sloan. McLafferty Jr. & Onwuegbuzie (2005)
mener ikke, at Krucoff et al. har bekreftet nul-hypotesen (bgn har ingen
helbredende effekt). De mener, at de i stedet har faet bekraftet, at alle mu-
ligheder indtil videre star abne. Der kan vere en eller flere variabler, som
er medvirkende til det negative resultat, f.eks. at deltagerne maske ikke
var effektive nok i deres bgn; maske har forskellige typer bgn forskellig
indflydelse pa resultaterne; kan bgnnens subtile indflydelse overhovedet
males pa den medicinske hjertebehandling osv.?

3. Den retroaktive undersggelse

Johansen & Hvidt omtaler en undersggelse udfert af Leonard Leibovici,
som gennem et randomiseret, retroaktivt forsgg ville undersgge, hvorvidt
fjernforbgn havde en effekt pa sygdomsforlgbet hos patienter med blod-
strgmsinfektioner, herunder dgdeligheden under hospitalsindleggelsen, va-
righeden af indlaeggelsen og feberens varighed. Johansen & Hvidt noterer,
at forskellene mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen for alle tre
malingers vedkommende var statistisk signifikante til fordel for interventi-
onsgruppen (2004:146). Johansen & Hvidt skriver:

Det sarlige ved denne undersggelse var, at den var retrospektiv, dvs.
randomiseringen blev gennemfgrt i ar 2000, og interventionen blev
gennemfgrt flere ar efter, at selve sygdomsbegivenheden havde fundet
sted. (2004:146)

Leonard Leibovici gennemfgrte undersggelsen i juli 2000. Alle patienterne
var indlagt pa Rabin Medical Center, Beilinson Campus i Petah-Tikva, Is-
rael i perioden 1990-1996. Undersggelsen var dobbeltblind, og patienterne
blev inddelt i to grupper: en interventionsgruppe (IG) og en kontrolgruppe
(KG). Der blev inddraget i alt 3.393 voksne patienter i undersggelsen. En
ukendt person modtog derefter en liste med de fgrste navne pa de personer,
der var med i interventionsgruppen, og pa baggrund af denne liste bad
personen for hele gruppen. Ifglge Leibovici var resultaterne gode for inter-
ventionsgruppen. Dgdeligheden var for IG 28,1%, hvorimod den var 30,2%
for KG. Varigheden af indleeggelsen var ogsa mindre ved IG end ved KG.
P-vardien var her 0,01. Feberens varighed var ogsa mindre ved IG end ved
KG, da p-vardien var pa 0,04. Leibovicis konklusion blev derfor, at denne
metode bgr benyttes inden for den kliniske praksis.
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Kritik af undersggelsen

Med udgangspunkt i artiklens praemisser skaber resultaterne og Leibovicis
konklusion problemer pa to omrader. 1) Resultaterne er blandede: pa den
ene side er der en markant forskel pa varigheden af indlaggelsen, hvor der
hos interventionsgruppen er et antal pa 165 dage, og hvor der i kontrolgrup-
pen er et antal pa 320 dage, hvorimod der pa den anden side nasten ingen
forskel er pa febervarigheden (henholdsvis 49 dage hos interventionsgrup-
pen og 50 dage hos kontrolgruppen). 2) Vedrgrende dgdeligheden er der en
forskel mellem de to grupper, men den er sa lille, at den ikke kan benyttes
som et resultat, der kan fastsla, at retroaktiv fjernforbgn har en positiv ef-
fekt. Forskellen ligger kun péa 2,1%, det vil sige ca. 40 patienter, hvilket
ikke er voldsomt, nar der tages hensyn til antallet i hver gruppe (1702 i
kontrolgruppen og 1691 i interventionsgruppen) samt det store, samlede
antal patienter.

Nar alt dette er sagt, mener vi, at artiklen slet ikke var alvorligt ment.
Forsgget og Leibovicis argumentation er sa absurd, at klokkerne bgr ringe
hos enhver kritisk forsker. Lad os se narmere pa de absurde elementer.

Leibovici indleder artiklen med fglgende erklaering:

As we cannot assume a priori that time is linear, as we perceive it, or
that God is limited by a linear time, as we are, the intervention was
carried out 4-10 years after the patients’ infection and hospitalisation.
The hypothesis was that remote, retroactive intercessory prayer reduces
mortality and shortens the length of stay in hospital and duration of
fever. (2001:1450)

Denne erklering er en religigs erklering, der klart og utvetydigt forlader
den naturvidenskabelige forklaringsramme. Vi mener dog, at Leibovicis ar-
tikel er en and, men det fremgar ikke s klart, som det burde have gjort. I de
mange indleg 1 British Medical Journals sektion »BMJ Rapid Responses«
er der ingen, der tager det som en joke. Der er to vasentlige grunde til at
betragte hele affeeren som en joke — altsa ud over forsggets absurde karakter.
Den fgrste er BMI-lederens lidt kryptiske ironisering over kritikerne:

Moliere described the man who had been speaking prose for more than
40 years without knowing it. BMJ readers are probably unaware that
they are mostly positivists, subscribing to the doctrine that man can
have no knowledge of anything but phenomena. But inside every posi-
tivist there may be a shaman (doctor-priest working by magic) trying
to get out. This Christmas issue — with its emphasis on the paranormal
— suggests that’s the case. (Smith 2001:1)

De andre artikler i samme nummer under sektionen »Beyond Science« har
alle et skar af julehumgr over sig, og nummeret slutter med et haiku-digt
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over undersggelserne i nummeret. Ud over Leibovicis artikel findes fgl-
gende under samme sektion: Phillips et al. 2001, Bernardi et al. 2001 og
Konotey-Ahulu 2001. Derudover er nummeret fyldt med underholdende
emner som »The World Health Organization and the prevention of road
injuries: phone book analysis« (Roberts et al. 2001); »An inexpensive and
edible aid for the diagnosis of puberty in the male: multispecies evaluation
of an alternative orchidometer« (Bhalla 2001) og »Longevity of screenwri-
ters who win an academy award: longitudinal study« (Redelmeier & Singh
2001). Under sektionen »Publish and be damned« beviser Chambers et al.
(2001) pa forunderlig vis, at forfattere til artikler, der er skrevet af to eller
flere forfattere, hvis fornavn begynder med et bogstav fgrst i alfabetet, far
tildelt stgrre prestige, f.eks. i form af hyppigere indkaldelser til ansattelses-
samtaler.10

Det andet, som sandsynligggr, at der er tale om en joke, er Leibovicis
egen respons pa kommentarerne. Han skriver:

The purpose of the article was to ask the following question: Would
you believe in a study that looks methodologically correct but tests
something that is completely out of people’s frame (or model) of the
physical world — for example, retroactive intervention or badly distilled
water for asthma? ... The article has nothing to do with religion. I be-
lieve that prayer is a real comfort and help to a believer. I do not believe
it should be tested in controlled trials. (Leibovici 2002: 1038-1039)

Vi mener, at det er klar tale: Leibovici er ikke en forsker med en religigs
dagsorden. Tvartimod mener Leibovici, at sddanne forsgg hverken hgrer
hjemme i laboratoriet eller i statistisk arbejde.

Andre har ogsé tolket artiklen som en joke. Laege Steven Simon, som er
forskningsbiostatistiker ved Children’s Mercy Hospitals & Clinics (Kansas
City, Missouri), papeger i sin weblog, at tidsskriftsnumre ved arets slutning
traditionelt holdes i den lettere genre (Simon 2007). Han henviser til en lig-
nende artikel, som udkom i julenummeret af Canadian Medical Association
Journal og som omhandler statistiske korrelationer mellem astrologiske
tegn og sandsynligheden for, at man vil modtage en nobelpris. Deres kon-
klusion er relevant her:

We do not propose that astrology is equivalent to the restrospective,
cross-sectional analyses performed by clinical evaluative scientists.
After all, astrology provides an internally consistent explanation for its
observations, although typically without statistical justification. In con-
trast, scientists must accept the less satisfying explanation that forag-

10 Disse undersggelser falder klart ind under Richard Wisemans begreb ‘Quirkology’
(2007).
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ing through databases using contrived study designs in the absence of
biological mechanistic data sometimes yields spurious results. (Pollex
et al. 2001:1584)

Nogle indleg vedrgrende Leibovicis artikel peger netop pa svaghederne ved
statistiske eksperimenter. Titlen pa et af indleggene er meget rammende:
»Paper proves power of statistics, not prayer« (Hettiaratchy & Hemsley
2002). Men der er interessant nok mange indleg i BMJs Rapid Responses,
som kalder Leibovicis forsgg for visionzrt, abensindet, modigt og nyten-
kende. Det finder vi dybt bekymrende. Vi vil ikke ga i detaljer med de
mange indleg, men her skal n@vnes en artikel i samme tidsskrift af lege
Brian Olshansky (University of lowa Hospitals) og redaktgr Larry Dossey
(Alternative Therapies in Health and Medicine,!! Santa Fe, New Mexico),
som tilsyneladende i fuldt alvor konstaterer, at adskillige forsgg med
fjernforbgn ‘beviser’, at det virker, og at nyere landvindinger inden for
teoretisk fysik forklarer, hvorfor fjernforbgnnens virkninger er uathen-
gige af tid og rum (Olshansky & Dossey 2003). Selvom artiklen var trykt
i julenummeret, er der ikke noget, der tyder p4, at det er en joke:

Rather than dismissing studies of prayer because they do not make
sense or confirm our existing knowledge, we should consider them se-
riously exactly for this reason. In the history of science, findings that do
not fit in often yield the most profound breakthroughs. (2003:1468)

De gennembrud, som de henviser til, og som tidligere blev opfattet som ab-
surde, var idéen om, at vitaminer er sygdomsforebyggende, at mikrober er
skyld i sygdomme, og at arteriosklerose forarsager infarkt i hjertemusklen.
Fjernforbgnnens tilsyneladende absurde virkning hgrer for Olshansky &
Dossey at se ind under denne kategori af livsvigtige misforstaede afvisnin-
ger.

Ovennavnte Steve Simon papeger, at ingen endnu har repliceret Leibo-
vicis forsgg, hvilket normalt skal ggres, inden man godtager et forsggs
resultater. Det faktum ggr Olshanskys & Dosseys indtrengende opfordring
til a&bensind en anelse forhastet.

4. STEP-undersggelsen
Den tredje undersggelse, som vi fremdrager fra Johansen & Hvidt, drejer sig
om et forsgg udfert af Herbert Benson. Gennem et randomiseret forsgg ville

Benson undersgge, hvorvidt fjernforbgn havde en effekt pa komplikationer

11 Alternative Therapies in Health and Medicine er et peer-review healthcare tids-
skrift, som siden 1996 er blevet indekseret af National Library of Medicine.



882 Line Tviis Bjerrisgaard & Armin W. Geertz

hos patienter efter bypass-operation. Johansen & Hvidt ggr opmearksom pa,
at resultaterne pa det tidspunkt endnu ikke var publiceret, og personlig hen-
vendelse til Benson gav heller ingen informationer (2004:151-152). Men de
roser forsggets metode, som var blevet prasenteret i en publikation fra 2002
(Dusek et al. 2002). Siden Kan tro flytte bjerge? udkom, er det endelige
resultat blevet offentliggjort. Det vakte savel almindelig som videnskabelig
opsigt.

Herbert Benson var leder af en storstilet undersggelse i samarbejde med
andre forskere fra USA med titlen »Study of the Therapeutic Effect of
Intercessory Prayer (STEP)«, som blev mgdt med store forventninger fra
iser religigse kredse, ikke mindst John Templeton Foundation, som gav
en bevilling til forsgget. Forsggets formal var at finde ud af, om bgn i sig
selv eller patientens viden om, at han bliver bedt for, har en effekt pa det
fysiske helbred. De ville finde ud af, om der var forskel pa bedringen af det
fysiske helbred efter en bypassoperation, hvis patienten modtager forbgn
uden viden herom, eller hvis patienten med sikkerhed ved, at han modtager
forbgn.

Der blev valgt seks hospitaler i USA til forsgget. De blev tilfeldigt fordelt
pa tre grupper (med to i hver). Der var i gennemsnit 600 patienter i hver
gruppe. Patienterne var fra 18 ar og opefter. Den fgrste gruppe patienter
modtog bgn og havde faet at vide, at de ikke kunne vere sikre pa at modtage
bgn. Den anden gruppe modtog ikke bgn og havde faet at vide, at de ikke
kunne vere sikre pa at modtage bgn. Den tredje gruppe modtog bgn efter
at have faet oplyst, at de med sikkerhed ville modtage bgn. Ud over denne
information fik patienterne ogsa at vide, at de grupper, der skulle bede for
dem, ville modtage deres fornavn og fgrste bogstav af efternavnet, samt at
det var tre kristne grupper, der skulle bede for patienterne. Patienterne mod-
tog en konvolut med information om, hvorvidt de var i en sikker eller usik-
ker gruppe. Undersggelsespersonalet var til stede, da patienterne fik denne
konvolut, men fik ikke oplyst, hvem der var i hvilken gruppe. Forbgnnen
ville de modtage i 14 dage med start fra natten fgr, de skulle gennem deres
bypassoperation. Efter 30 dage blev der indsamlet informationer om, hvem
der havde haft komplikationer og hvilke slags.

Resultaterne var ikke specielt tydelige, men undersggelsen viste, at for-
begn i sig selv ikke havde nogen effekt pa, om der stgdte komplikationer til
efter bypassoperationen. Ud over dette fandt de ogsa ud af, at den gruppe
patienter, der med sikkerhed vidste, at de modtog bgn, havde flere kompli-
kationer end de patienter, der var usikre pa, om de modtog forbgn. Alle pa-
tienterne i denne undersggelse havde flere komplikationer end et tilsvarende
antal andre patienter uden for forsgget, der gennemgik samme operation i
USA.
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Kritik af undersggelsen

De grunde, Benson et al. stiller op som mulige for, at forbgnnen ikke havde
samme resultat som i andre undersggelser, var 1) at forbgn muligvis ikke har
en effekt pa patienter, der far en bypassoperation, 2) at reduktionsstgrrelsen,
som er en del af en statistisk test, kunne vare smallere end de 10%, som de-
res undersggelse tog udgangspunkt i og 3) at de 30 dage, de havde sat af til
at konstatere komplikationer, ikke egnede sig til eller ikke var relevante for
forbgnnens effekt. De kan ikke forklare, hvorfor den gruppe patienter, der
med sikkerhed vidste, at de modtog bgn, havde flere komplikationer end de
patienter, der var usikre pa, om de modtog forbgn. Diskussionen i artiklen er
utilfredsstillende, fordi det virker, som om Benson forsgger at bortforklare
den evidente konklusion: fjernforbgn har ingen virkning, og folk, der far
at vide, at de modtager forbgn, har sandsynligvis flere komplikationer pa
grund af stress. Man kunne forledes til at tro, at Bensons personlige reli-
gigse engagement forhindrer ham i at drage en definitiv konklusion pa dette
ellers paberabte definitive forsgg.!2

Trods sidstnevnte — eller maske snarere for at imgdegéd sidstnavnte
— skal vi understrege, at Benson og hans kolleger har foretaget en god
og kritisk undersggelse, hvor de har veret opmarksomme pa de fejl, de
selv har begaet i lgbet af undersggelsen. Undersggelsen kunne have givet
nogle forholdsvis fornuftige resultater, som kunne have varet nyttige for
andre undersggelser i fremtiden. Der er to vaesentlige mangler, som vi vil
pege pa. Den fgrste er, at de ikke tog placeboeffekten og suggestion med i
deres overvejelser. Den anden mangel er, at de ikke har benyttet sig af en
decideret kontrolgruppe, men i stedet har sammenlignet med resten af de
tilfeelde, der opstod i samme periode i USA.

Suggestion er ifglge Mogens H. Claesson, leege og professor med spe-
ciale i immunsystemet, »en konstant kommunikativ faktor, som skaber de
rette betingelser for at treekke pa personlighedens funktionelle reserveka-
pacitet, hovedsagligt gennem ikke direkte bevidst mental aktivitet« (Clae-
sson 2004:37).13 Det vil sige, at underbevidstheden kan pavirkes med ord,
sd at personen, der er udsat for suggestion, enten bevidst eller ubevidst vil
handle efter det, som ubevidstheden har opfattet gennem suggestion. En
forsker, som har arbejdet indgaende med suggestion, Nicholas Spanos, har
vist, hvorledes det er muligt gennem hypnose og suggestion at fa almin-
delige universitetsstuderende til at tro pa, at de har flere personligheder, at
de har gennemlevet tidligere livsforlgb, at de har amnesi og meget andet
(Spanos 1996).

Suggestion kan ogsa have en effekt pa helbredet, da der er en sam-
menheng mellem hjerneaktiviteten og immunsystemet. Dette sker ved
en pavirkning af hormonsystemet. Det, der forbinder hjerneaktiviteten og

12 Vi kommer tilbage til Bensons religigsitet i den afsluttende diskussion.
13 Dette er en fri oversattelse af Georgi Lozanovs definition af suggestion.
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immunsystemet, er de neuroendokrine, autonome hormonproducerende
systemer. Hvis man for eksempel bliver syg, sker der en @ndring af
hormonproduktionen, som derefter @ndrer immunforsvarets aktive celler
(Claesson 2004:47).

De patienter, som deltog i Bensons og kollegers undersggelse, har, idet
de fik konvolutten, modtaget en pavirkning og sikkert haft en forhabning
om hurtigere helbredelse. Vi vil ikke gisne om, hvordan konvoluttens
indhold pavirkede patienterne, da det nemt kunne vaere meget forskelligt.
Men man kan forestille sig, at det har haft en underbevidst effekt hos
nogle af de patienter, der var med i undersggelsen.

Dette emne leder over til placeboeffekten, som er tet forbundet med
suggestion.!4 Placeboeffekten er en positiv @ndring hos f.eks. forsggs-
personer, der ikke med sikkerhed ved, om de bliver behandlet, i dette
tilfelde med forbgn, eller om de ikke modtager behandling. Det er tid-
ligere blevet undersggt, hvilken form for effekt placebo har pa patienter
og det er i flere af disse undersggelser blevet pavist, at et antal patienter
reagerer pa placebobehandlingen. Ifglge Mogens H. Claesson er det ikke
behandlingen i sig selv, men intensiteten, der har en virkning. Det vil
sige, at placeboeffekten for Claesson, kommer af lege-patient-forholdet
og behandlingsintensiteten. Alt dette skal ses i sammenh@ng med, hvad
patienten selv tror. Hvis patienten enten har troet, at han ikke har modtaget
forbgn, eller at den skulle have haft en negativ virkning, vil resultatet vise
sig 1 en negativ form — noceboeffekten. Da man ikke kan vide, hvilken
effekt patienterne tager til sig, er det svert at sortere sidstnaevnte effekt
fra. Det kan undre, at denne effekt ikke omtales, is@r fordi Benson har
forsket i placebo- og noceboeftekten (f.eks. Benson 1997a og Stefano et
al. 2001).

For det andet undrer det, at Benson et al. ikke benytter sig af en egentlig
kontrolgruppe. Det ville have givet en bedre forstaelse af de tal, de er naet
frem til. Det ville have vist, om de grupper, der modtog bgn eller troede,
de modtog bgn, afveg fra den gruppe, som hverken modtog eller vidste,
at de skulle have modtaget bgn. Hvis de tal, de har lagt frem i undersg-
gelsen, tages med i betragtningen og sammenlignes med hinanden, er det
egentlig sveert at vide, om der er den store forskel, nar Benson ikke har
en egentlig kontrolgruppe i sin undersggelse, der kan bruges til at sam-
menligne med. Benson et al. benytter sig i stedet af de statistikker, der er
lavet over antallet af generelle komplikationer hos patienter med lignende
sygdomme i hele USA. Her er deres konklusion, at deres grupper generelt
havde flere komplikationer. Der bliver desvarre ikke forelagt nogen tal,
som understgtter denne konklusion. Desuden er det muligt at forestille
sig, at det ikke ngdvendigvis er alle komplikationer, der bliver noteret, nar

14 Se Lars Ole Andersens historiske redeggrelse for placeboeffekten (2004).
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deres sygdomsforlgb ikke er med i undersggelsen. Dette kan nemt give en
forskel, for hvis de udspecificerede komplikationer tages i betragtning, sa
afviger antallet af de forskellige komplikationer mellem grupperne ikke
serlig meget. Det er kun i det samlede antal, at forskellen opstar.

5. Andre fjernforbgnsforsgg

Johansen & Hvidt omtaler andre, tidligere undersggelser af fjernforbgn, som
man normalt henviser til som bevis for fjernforbgnnens gavnlige virkning
(2004:136-7, 141-2, 143-5). Det drejer sig bl.a. om William Harris’ undersg-
gelse (Harris et al. 1999) og Randolph Byrds undersggelse (Byrd 1988). Der
er desveerre ikke plads her til en nermere diskussion af disse undersggelser.
Man kan imidlertid konstatere, at de iflg. Richard Sloan lider af samme type
skavanker og metodiske svagheder som ovenfor omtalte forsgg. Uden at ga i
detaljer lider Harris’ forsgg — som er det bedste af de to — dels af det faktum,
at forsggsgruppen ikke fik en hurtigere bedring end kontrolgruppen og dels
af en forveksling mellem skalanormeringsreliabilitet ('inter-rater reliabili-
ty’)!5 og konstruktionsvaliditet (’construct validity’)16 (Sloan 2006:163).
Byrds forsgg derimod rummede sd mange variabler (29 forskellige), at der
iflg. Sloan er stor sandsynlighed for, at resultaterne skyldes tilfeldigheder.
Hyvis man justerer Byrds p-vaerdi (som var 0,05) i forhold til de antal tests,
han udfgrte, var p-verdien i virkeligheden 0,0017. Dertil kommer, at af
undersggelsens seks vigtigste resultater, var de to af dem malinger af de
samme ting (Sloan 2006:159-160).

6. Diskussion

De indvendinger, vi ovenfor har skitseret, giver anledning til mange prin-
cipielle overvejelser. Vi vil her ngjes med at diskutere tre hovedpunkter: 1)
videnskabsmetodiske, 2) religionsvidenskabelige og 3) videnskabsstrategi-
ske.

1) Videnskabsmetodiske overvejelser
Statistik er som en gadelygte. Ikke sarligt oplysende,
men god at stgtte sig til.
Storm P.

15 ’Inter-rater reliability” henviser til hvor stor en grad enighed forskellige mennesker
opnar ved tildeling af male-egenskaber, dvs. de egenskaber, man mener, kan danne
grundlag for at male noget.

16 Med ’construct validity” menes hvorvidt og i hvilken grad en maleskala faktisk
afspejler det, der skal males.
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Det har vist sig i praksis, at de omtalte forsgg er sterkt behaftede med
metodiske fejl. Der er ikke kun tale om fejl i forbindelse med metode og
fortolkninger af de anvendte statistiske aspekter af forsggene. Som psykiater
John T. Chibnall, leege Joseph M. Jeral og lege Michael A. Cerullo papeger,
er der blevet i fjernforbgnsforsggene fokuseret pa randomisering og dobbelt-
blinding, mens man har ignoreret validitetsproblemer, videnskabsteoretiske
problemer og sdgar teologiske problemer (Chibnall et al. 2001:2529).

Med udgangspunkt i Cook & Campbells diskussioner (1990) forstar
Chibnall et al. et forsggs validitet som et spgrgsmél om, hvorvidt de sider
af forsgget, som reprasenterer kausale faktorer, faktisk afspejler en interes-
sant og velkonstrueret teoretisk problemstilling. Det er kun muligt at male et
forsggs virkningsfuldhed pa basis af en klar teoretisk og konceptuel analyse
af de kausale faktorers centrale kendetegn. De spgrger: hvad er de kritiske
dimensioner i fenomenet bgn?

Man har i undersggelser om forholdet mellem religion og sundhed kon-
sekvent betragtet religigse teknikker og erfaringer som homogene stgrrel-
ser — en anskuelse som kritiseres i Uffe Schjgdts artikel andetsteds i dette
nummer. Hvad bgn angér, er der himmelvid forskel mellem typer af bgn
og de eventuelle psykologiske og neurologiske virkninger, de métte have.l?
Geertz har argumenteret for, at religionsforskningen fgrst lige er begyndt
at udvikle en videnskabelig funderet analytisk klassificering og typologi-
sering af fanomenet bgn (Geertz 2008).

Men der er ogsa en leegevidenskabelig-metodisk dimension i bgn, som
slet ikke adresseres i forsggene, nemlig hvordan man bade karakteriserer
og kvantificerer forsggets centrale variabel: bgn. Chibnall et al. illustrerer
meget klart, hvad det drejer sig om (2001:2529-30). De stiller fglgende til
ethvert forsggsdesign galdende rutinespgrgsmal: Har mangden af bgnner
betydning? Har forskellige typer bgn betydning? Har andre dimensioner
betydning, sdsom form, varighed, hyppighed, graden af inderlighed, hvem
bgnnen henvender sig til, antal bgnner pr. nermere afgraenset tidsenhed,
antal bedende, osv.? De spgrger: er der forskel i virkningen, nar bgnnerne
foretages af grupper eller af individer? Spiller den pagazldende bedendes
trossystem en rolle i bgnnens virkning? Spiller overbevisningerne hos
bade de bedende og dem, der bedes for, en rolle? Spiller det en rolle, hvor-
vidt den bedende eller den, der bedes for, har gjort sig fortjent til (Guds)
nade? Men, papeger Chibnall et al., disse spgrgsmal leder til andre, endnu
mere problematiske spgrgsmal: hvis typen eller formen af bgnnen er vig-
tig, hvor mange typer og former findes der sa? Pa hvilket grundlag kan
de klassificeres forskelligt? Hvis graden af inderlighed er vigtig, hvordan
kan inderligheden males eller underkastes forsggskontrol? Hvordan males

17 To oversigtsvaerker kan anbefales: Brown 1994 og Faber 2002. Se ogsd Ladd &
Spilka 2002.
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den bedendes evne til at virke gennem forbgn, eller om vedkommende har
gjort sig fortjent til at udrette en virkning gennem bgn? Konklusionen ma
folgelig veare, at der i alle gennemfgrte fjernforbgnsforsgg har vaeret for
lidt kontrol med forsggenes centrale variabel.

Chibnall et al. mener, at grunden til, at disse dimensioner af bgn ikke
bliver ekspliciterede, er, fordi det ikke kan lade sig ggre. Er det overhove-
det relevant at udarbejde en teoretisk stringent konstruktion af bgn? Hvis
bgn har en virkning, ma denne virkning bero pa en metafysisk forbindelse
mellem et transcendent vaesen og den enkelte bedende. Hvordan skulle
denne forbindelse kunne péavirkes af hyppighed, varighed, form eller type?
Hvis der var tale om et videnskabeligt forsgg, hvor malet ville vere at
finde ud af, hvorvidt et nyt antibiotikum virkede, ville disse dimensioner
vere af afggrende betydning. Men selv om det lykkedes at karakterisere
bgnnens centrale egenskaber pa en videnskabeligt forsvarlig made, tvivler
Chibnall et al. pa, at det ville vaere holdbart. De fremfgrer som eksempel:
hvis det havdes, at flere bgnner er mere virkningsfulde end én bgn, med
hvilken teoretisk model kan dette bevise hypotesen? Deres svar er:

The fact is that there is no scientific or theoretical way to answer
these questions. They are about personal relationships to God and
are answered only by moral, theological, philosophical, or spiritual
methods that go beyond mechanistic causality. If we cannot answer the
questions scientifically, then the construct cannot be studied through
empirical research. (2001:2530)

Chibnall et al. peger pa et interessant problem i forbindelse med to hoved-
krav i et videnskabeligt forsgg, nemlig forklaringsrelevans og efterprgvning.
Forklaringsrelevans drejer sig om at kunne forvente et n@rmere bestemt
resultat inden for rammerne af forklaringens forudsatninger. For eksempel,
en regnbue opstar, nar lys, som kommer bagfra en observerende person,
skinner pa vanddraber, som befinder sig foran den observerende person.
Forklaringens relevans fordrer derfor, at hver gang lys skinner bagfra en
observerende person, og der er vanddraber foran personen, vil der opsta en
regnbue. Det kendes ogsa som forudsigelse (prediction). Kravet pa efter-
prévning (testability) fordrer, at en videnskabelig hypotese skal indebzre
testimplikationer, dvs. muligheden for at na frem til empiriske resultater,
som enten kan understgtte eller modsige hypotesen (2001:2531).

Chibnall et al. laver et tankeeksperiment: hvordan kan vi forklare signi-
fikante resultater med fjernforbgn baseret pa antal bedende og bgnnernes
frekvens? Er der opdaget en made, hvorpa Gud kan manipuleres? Eller har
Gud en hjerne ligesom vores, som foretreekker lineere effekter (f.eks. to
bgnner 4 ti minutters varighed udfgrt af én bedende, svarer til én bgn 4 fem
minutters varighed udfgrt af fire bedende)? Et andet eksempel: hvad nu hvis
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der er forskel mellem j@diske bgnner og kristne bgnner? Er det en validering
af Kristus? Osv. osv.

Hvordan virker fjernforbgn? To argumenter kunne fremfgres: enten
skyldes det Guds indblanding eller menneskets evne til at helbrede andre
mennesker pa afstand. Hvad ferstnaevnte angar, havde psykolog Stephen
Black en foruroligende kommentar til Leibovicis forsgg: kan man forestille
sig, at en gud, som lader hant om de mest uhyggelige katastrofer, som
jevnligt rammer hans tilbedere, virkelig kan manipuleres til at gribe ind
i et kontrolleret forsgg for at bekrafte en forskers forsggsdesign? I sa fald
er han helt igennem ondskabsfuld, lunefuld og banal (Black 2002). Hvad
sidstnzevnte om menneskets evne til at helbrede andre mennesker pé afstand
angar, treekkes der pa bevidsthedsfilosofien og kvantefysikken, som skulle
sandsynligggre, at telepati og psykokinese virker (Dossey 2000; Olshansky
& Dossey 2003). Men de ‘hundredevise’ af forsgg, som iflg. Dossey beviser,
at mennesker med deres bevidsthed alene kan pavirke den fysiske verden pa
afstand, kan underkastes samme kritik som fjernforbgnsforsggene (Dossey
2003:1735). Der er vitterlig tale om en selvbekraftende cirkelslutning pa et
meget tyndt grundlag for ikke at tale om en misforstaelse af savel kvantefy-
sikken som den videnskabelige metode (Sloan 2006:173-4).

Et svar pa denne kritik er, at forspgene faktisk har medfert empiriske
resultater. Hvis vi for argumentets skyld ser bort fra de utrolig darlige resul-
tater, som forsggene trods alt har opnaet, skal vi se naermere pa de statistiske
metodeproblemer. Overskriften pa Chibnall og hans kollegers diskussion af
statistiske problemer hedder: »Hvis Gud er uendelig, er o og B det ogsa.«
Satningen siger meget om de problemer, forsggene star over for. En absurd
tanke er fglgende konsekvens af nul-hypotesen: forudsat at Gud ikke kan
helbrede pé opfordring gennem fjernforbgn, hvilken probabilitet kan der da
forventes af et resultat?

Dernzst peger Chibnall et al. pa, at statistiske hypotesetests skal tage
hgjde for type 1 fejl (o, dvs. problemet med at forkaste en nul-hypotese,
som er sand — ogsé kaldet falsk positiv) og type 2 fejl (B, dvs. problemet
med ikke at forkaste en nul-hypotese, som er falsk — ogsd kaldet falsk
negativ). Problemet er at ggre det muligt at finde frem til resultater, hvor
sandsynligheden for, at der er tale om tilfeeldigheder, reduceres. Saledes
seettes signifikansgraensen for type 1 fejl, den sakaldte p-verdi, til 0,05 eller
0,01, dvs. at chancen for tilfeldighed er 5 eller 1 for hver 100. Chibnall et
al. spgrger, om det kan forventes, at Guds indgriben i menneskelivet sker
1 overensstemmelse med disse probabilistiske love? Tvartimod, siger de;
hvis Gud er virkningsmekanismen i fjernforbgn, ma det forventes, at proba-
bilitetsloven alligevel er blevet ophavet (2001:2533).

Der er mange flere problemer med den statistiske tilgang til fjernforbgn,
men vi mener, at pointen burde vare klar.
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2) Religionsvidenskabelige overvejelser

Faget religionsvidenskab har siden midten af 1800-tallet forsggt at friggre
sig fra den kristne teologi og fra religigse interesser i det hele taget (Geertz
1996 og Geertz & McCutcheon 2000).18 Langt stgrsteparten af de teoreti-
ske, metodiske og fagpolitiske diskussioner, som fagets udgvere har haft,
bergrer forholdet mellem teologi og religionsvidenskab (se Honko 1979;
Geertz et al. 2000; Geertz & Jensen 2003; Jensen 2003). Specielt i USA
har man gennem de sidste 20 ar haft et heftigt opggr med de teologiske
og religigse tendenser i faget ‘religious studies’ (se McCutcheon 1997 og
Wiebe 1999). Diskussionen fortsatter ufortrgdent i Danmark, ikke mindst
i Arhus, hvor faget ligefrem findes pa Det Teologiske Fakultet.! Som
det fremgar af flere indleg i debatbogen Medspil og modspil — teologi og
religionsvidenskab, er der tale om, at religigse og konfessionelle interesser
skerer pa tvers af fagene teologi og religionsvidenskab og ikke imellem
dem (Geertz et al. 1996). I en del lande gar skellet derimod mellem de to
fag, f.eks. i ortodoks-katolske lande og i muslimske lande. I disse lande
opleves der alvorlige problemer med at drive en neutral, ikke-konfessionel
religionsvidenskab.

Derfor bliver ethvert forsgg pa at spiritualisere videnskab — det veere sig
religionsvidenskab, psykologi, sociologi eller legevidenskab — kritiseret
og afvist af en stor del af teologiens og religionsvidenskabens udgvere.
Denne kritiske holdning er specielt vigtig i forhold til den fornyede inte-
resse for religionspsykologi, som faget religionsvidenskab oplever i disse
ar. I den ikke-konfessionelle del af faget var interessen for religionspsy-
kologi tabt, dels pa grund af at i visse dele af religionspsykologien var
der et sammenfald mellem religion og psykologi og dels pa grund af en
manglende tveerkulturel komparativitet, som ogsa den almindelige psy-
kologi led under. Men i dag har den kognitive drejning skabt en fornyet
religionsvidenskabelig interesse for menneskets psykologi (jfr. Pyysidinen
& Antonnen 2002 og Geertz 2004 & 2005.) En ny gren inden for kogniti-
onsforskningen — neuroteologien — har imidlertid allieret sig med religigse
interesser og med den spiritualiserede psykologi (Joseph 2002). Denne
gren har ingen tilh@ngere i den ikke-konfessionelle religionsvidenskab ej
heller i den kritiske, danske teologi.

Grunden til, at denne kritiske holdning gentages her, er, at flere forsgg
med religigse fenomener, som mystiske oplevelser, bgn og meditation er

18 For at fa indblik i de forskningshistoriske, metodologiske og teoretiske diskussioner
kan man desuden med fordel l@se trilogien i Religion and Reason serien:
Waardenburg 1973-1974, Whaling 1983 + 1985 samt Antes et al. 2004.

19 Historien om afdelingens placering pa fakultetet er et kapitel for sig, se Ngrr &
Jensen 1981; Hansen & Geertz 1985; Tybjerg 1996. Om forholdet mellem teologi
og religionsvidenskab, se Nielsen & Bryderup 1996; Geertz et al. 1996 og Albinus
et al. 2001.



890 Line Tviis Bjerrisgaard & Armin W. Geertz

svaekket af forsggslederens egen religigsitet. Blandt ovennavnte kan Her-
bert Benson tjene som eksempel. I bogen Timeless Healing: The Power
and Biology of Belief skriver Benson i et afsnit med titlen »A Disclosure
of Belief« bl.a.:

Just as researchers are required to disclose financial holdings that may
be related to the experiments they conduct, I disclose my belief in God
to allow you to judge for yourselves whether or not such a belief has af-
fected my interpretation of the evidence.... My reasoning and personal
experience lead me to believe there is a God. And yes, a thoughtful
design must have been at work in the universe in which such definite
patterns emerge, in which such incredible coincidences produced our
world, and in which humans are wired to bear a physiologically healing
faith. (Benson 1997b:305-6).

Benson er ‘forblgffet’ over, at hans undersggelser ‘utvetydigt’ viser, at »our
bodies are nourished and healed by prayer and other exercises of belief«.
Nogle af hans laegevidenskabelige kritikere er ogsa forblgffede. Men de
mener til gengald, at det er Bensons overbevisning samt John Templeton
Foundations million-bevilling, som har faet ham til at overfortolke og mis-
fortolke sine resultater.20 Benson forsgger at bortforklare den negative
pavirkning, som bgn havde for den gruppe patienter, der med sikkerhed
vidste, at de modtog bgn (Benson et al. 2006:941). De manglende resul-
tater angdaende en positivvirkning bortforklares ogsa som begransninger i
forsggets design (ibid.:942). Vi mener, at Benson-gruppens konklusion ty-
der pa, at gruppen nagter at acceptere de negative og manglende resultater
af forsgget, og vi mener, at denne benzgtelse er helt i trad med Bensons
religigse dagsorden:

Private or family prayer is widely believed to influence recovery
from illness, and the results of this study do not challenge this belief.
(2006:942)

Det har vist sig, at de andre undersggelser af fjernforbgn er preget af
forsggsledernes egen religigsitet. Vi har allerede omtalt Koenigs religigse
engagement og gkonomiske stgtte fra en religigs organisation. Ovennante
Randolph Byrd takker ligefrem Gud i takkeafsnittet i sin artikel for at have
deltaget i forsgget (Byrd 1988:829). Ovennavnte William Harris er direktgr
for Intelligent Design Network. Til trods for hans forsggs svagheder anbe-

20 Richard Sloan spgrger: »why [was] over $2 million...spent studying the effects
of prayer rather than trying to improve the delivery of treatments that have been
proven effective« (2006:169).
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faler Harris, at man bruger religigse teknikker som supplement til standard
leegevidenskabelige behandlingsmetoder (Harris 1999:2273 & 2278).

3) Videnskabsstrategiske overvejelser

Uanset de mange metodediskussioner er det som om, debatten ender i en
passé-situation: den eneste konklusion, som muligvis kan drages, er, at
fjernforbgn ingen virkning har. Men ikke desto mindre tilfgres enorme res-
sourcer til yderligere forsgg. Det, mener vi, er principielt og moralsk forkert,
dels fordi de videnskabelige metoder konstant og fejlagtigt mistenkeliggg-
res, og dels fordi ambitionen tyder pa, at der er tale om et religigst og ikke
et videnskabeligt projekt. Man kan spgrge, om ikke forskningsbevillingerne,
som i forvejen er sma, kan anvendes mere fornuftigt. Det kunne f.eks.,
som Chibnall et al. understreger, nermere undersgges, hvorledes leger
og sygehuspersonale bedre kan handtere patienternes eventuelle religigse
overbevisninger til patientens bedste. Iflg. Chibnall et al. tvinger fjernfor-
bgnsforsggene opmarksomheden vak fra vigtigere anliggender:

The effect is to distract us from the more real and more human interac-
tion of religion and medicine: the acknowledgment that religion and
spirituality are often vitally important to our fellow human beings in
their experience of illness, disability, suffering, dying, and death. Con-
sidering ways of bringing medicine closer to a recognition of that im-
portance would be more beneficial than applying the scientific method
to prayer. (2001:2535)

Man kan ogsa rejse spgrgsmalet, om patienterne selv gnsker, at religion
anvendes i deres behandlinger. Efter alt at dgmme i dansk sammenhang er
svaret nej. Overraskende er det, at undersggelser i USA viser, at 50% helst
vil veere foruden i forbindelse med ikke livstruende sygdomme. I forbin-
delse med livstruende sygdomme @nsker patienterne at tale med en prest
frem for en lege om deres andelige situation (Sloan 2006:235-237).

Dette rejser en interessant problemstilling: Hvis en lage ansporer pa-
tienter til at ‘teenke positivt’, f.eks. ved at nyde en god middag med deres
partner, spille badminton med en ven, nyde en god bog, spille ludo, meditere
eller bede en bgn, abnes der for et uoverskueligt skraplan. Det er vigtigt, at
offentligheden far at vide, hvordan de biologiske, neurokemiske og psyko-
logiske mekanismer virker, men denne viden er ikke uden omkostninger.
En ny undersggelse udfgrt af et team under ledelse af Jon-Kar Zubieta
ved University of Michigan, Ann Arbor, viser, at dopamin udlgses i belgn-
ningsomradet i hjernen (nucleus accumbens), hvis patienten forventer en
belgnning (Scott et al. 2007). Man har ogsé fundet ud af, at en steerk place-
boeffekt henger sammen med stgrre aktivitet i nucleus accumbens. Denne
iagttagelse abner mulighed for, at placeboeffekten kan forgges gennem
dopaminforggelse. Da der endnu ikke kan produceres medicin, som forgger
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dopaminen uden bizarre bivirkninger (som f.eks. uthemmet ludomani), ma
forskerne indtil videre forsgge at finde frem til teknikker, som far patienten
selv til at forgge sit dopamin-indhold, f.eks. — og her er humlen i det hele —
ved tro eller tankens kraft. Det er sandsynligvis ikke Gud, som lindrer symp-
tomerne, men derimod selve det at fremsige en bgn; det er sandsynligvis
ikke et eller andet buddhistisk bevidsthedsniveau, man har opnaet, men en
simpel forggelse af dopamin; og det er sandsynligvis ikke lysets kraft, der
helbreder, men personens egen indbildningskraft. Men det ser ud til, at de
teknikker, som er i stand til at stimulere endogene neurotransmittgrer hos de
fleste mennesker, enten er religigse eller noget der ligner. Betyder dette, at
leeger skal konkurrere med lokale healere, shamaner, imamer og prester (jfr.
Hebert et al. 2001)? Neaeppe. I sé fald skal legestuderende tage minimum et
arskursus i religionsvidenskab. Trods ulemperne synes vi, at det i det lange
1gb er bedre at udvikle teknikker, der er i stand til at befri mennesker fra de
mere eller mindre ufrivillige livsanskuelser, som religigsitet og spiritualitet
patvinger dem.

Pointen er: vi er som videnskabsmand og -kvinder forpligtet til at oplyse
om, at troens indhold ikke er det samme som det at tro, og det er sidst-
navnte, som (nogle gange) har en helbredende virkning pa mennesket.

7. Konklusion

Som det fremgar af diskussionerne er hidtidige forsgg pa at spiritualisere
psykologisk og sundhedsvidenskabelig forskning problematisk. Religioner
har til alle tider og overalt i verden taget de psykiske og somatiske lidelser
til sig i et forsgg pa at lindre patienternes smerter. Lidelsen anskues i lyset
af den pagaldende religions verdensforklaring, hvor det enkelte menneske
finder meningen med sit liv og sine lidelser. Sygdom kan séledes anskues
f.eks. som resultat af menneskets syndige natur eller rituelle forsgmmelser
eller tabubrud eller ubalance i kroppens andelige energier. Det moderne
leegevidenskabelige og psykiatriske sundhedssystem finder snarere forkla-
ringer i biologiske, sociale og psykologiske mekanismer og faktorer. Der er
ganske enkelt tale om to forskellige verdenssyn.

De fleste mennesker — i hvert fald i vesten — kan godt leve med begge
dele pa en gang. De satter deres lid til l&egen men s@ger trgst hos prasten,
coach’en eller familien. Man kan dog h®vde, at legevidenskabens erken-
delser har svakket de religigse forklaringssystemers gennemslagskraft. Det
er ogsa sandsynligt, at fremtidige videnskabelige erkendelser yderligere vil
svaekke religigse systemers trovardighed.

Vor gennemgang viser, at fjernforbgnsforsggene plages af store metodi-
ske, videnskabsteoretiske, religionsvidenskabelige, videnskabsetiske og vi-
denskabsstrategiske problemer. Vi er derfor skeptiske over for den voksende
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tilnermelse mellem teologi, eksistentiel psykologi og sundhedsvidenskab —
velmenende som den end matte vere.

Der kan ikke herske tvivl om, at der er tale om fundamentale eksisten-
tielle problemer — maske kernen i den menneskelige eksistens overhovedet.
Alle gode krefter skal bruges til at lgse dette problem. Spgrgsmalet er,
hvorvidt fjernforbgnsforsgg er vejen frem.
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