LEGEMISJONENS EKSISTENSRETT

av

GUNNAR LISLERUD

I den nyere misjonshistorie har legemisjonen spilt en avgjp-
rende rolle. Gang pad gang har legemisjon og sykehusarbeid apnet
vei for evangeliet. Vi har lert at der hvor syke mennesker blir

helbredet, synes det som om evangelieforkynnelsen har store kon-
taktmuligheter.

I de siste artier har sykehusarbeidet blitt stadig utvidet pa
vare misjonsmarker, ikke minst pd grunn av kolonimaktenes og
de unge staters finansielle og moralske stgtte. Pé flere av misjons-
feltene finner vi derfor at tallet pa misjonzrer i sykehussektoren
har gket betraktelig. I enkelte misjon@rkonferanser er det i dag
flere leger og sykepleiersker enn prester og lerere.

Side om side med legemisjonens popularitet i misjonslandene
opplever vi imidlertid en stigende uro omkring sykehusarbeidet.
Mellom annet spérres det om hvordan de unge kirkene rent gko-
nomisk kan makte 4 overta misjonssykehusene. Pa tross av sta-
tens subsidier er de fleste misjonshospitaler kostbare institusjo-
ner. Dette er muligens arsaken til at s& mange misjonssykehus
er blitt liggende etter i «utviklingsprosessen» fra misjon til kirke.
I mange tilfelle er misjonshospitalet blitt en «stat i staten» med
liten eller ingen kontakt med den lokale menighet eller med
kirken som helhet. Flere misjonsledere hevder ogsa at misjons-
sykehusene ikke bgr overtas av den unge kirken. De peker pa
det store gkonomiske ansvar som er forbundet med et sykehus,
men det leres ogsa at misjonens diakoni ikke ngdvendigvis ma
bli kirkens diakoni. Misjonen kan derfor overgi sine sykehus til
staten. Kirken ma selv bygge opp sin egen diakoni.
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Det er enda en side ved legemisjon og sykehusarbeid som bgr
tas opp til fornyet drgfting. Vi sikter til legemisjonens direkte
relasjon til den fargede manns store problem — sykdom og dgd.
Dette problemkompleks er igjen intimt forbundet med troen pa
ander og demoner. Det er pa dette omride at den afrikanske
profet- og sektbevegelse har sin stgrste slagkraft. Profetene kre-
ver @ ha mottatt helbredelsens nadegaver, og gjennom sine for-
sok pd helbredelse og demonutdrivelse nir de store masser av
folkene. I hvilken utstrekning regner den moderne legemisjon
med den andelige og religigse bakgrunn for sine fargede pasien-
ter? Er vire leger og sykepleiersker kjent med denne religigse
bakgrunn, og hvilken makt den gver over de fargede pasienter?

Pa mange mater star vi i dag overfor en krise i legemisjon og
sykehusarbeidet. Arsaken er kanskje uklarhet i forstdelsen av
legemisjonens mil og midler og dens organiske forhold til den
unge kirken. Men problemet gar sikkert enda dypere, og da
sikter vi til en virkelig teologisk forstaelse av sykdom og helse,
og kirkens ansvar overfor de syke og lidende. Er legemisjonen
slik den vanlig er oppfattet med sykehus og medisiner den eneste
legitime vei til helbredelse? Eller er det mulig at ogsd kirkens
regulere nidemiddelforvaltning har en virkning pd menneskets
legemside?

Vi vil prgve a se litt nermere pa disse problemer, og vi vender
oss fgrst til Skriften for a se hvilket lys den kan kaste over for-
holdet mellom sykdom og helbredelse.

Eksegetiske og bibelteologiske observasjoner

Ifglge den bibelske skapelsesberetning var den fgrste skapning
fullkommen, dvs. uten synd, sykdom og dgd. Den var skapt av
Gud, og Gud skapte den av intet, se 1. Mosebok og Johs. 1. Mu-
lighet til synd og dermed til dgd og sykdom er knyttet til men-
nesket, som er skapt i Guds bilde, som person og dermed med
mulighet til & velge bade i den etiske og den religigse situasjon.

Med valgets mulighet kunne mennesket som person leve med
Gud i harmoni og fred. Mennesket mitte da respektere den
orden som Gud selv hadde fastsatt mellom Skaperen og det
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skapte. Denne fullkomne tilstand ble brutt da mennesket brgt
skaperordningen og selv ville bli som Gud. Dette er beskrevet
i 1. Mosebok, Rom. 5, 12—17 og 1. Kor. 15, 20. Resultatet av
dette brudd var at synden og dgden kom inn i den skapte verden,
og her hersker disse som tyranniske andsmakter, se Rom 5, 12
og 1, 18. Siden fallets dag er synd, sykdom, dgd og lidelse ikke
bare objektive realiteter i kosmos, slik at hele skapningen ligger
under forbannelse, men i det enkelte menneske hersker ogsa
synden og dgden, idet mennesket fristes og faller i synd. Det er
derfor ifglge Skriften en nzr forbindelse mellom synd og syk-
dom, og synd og dgd.

I den falne skapning sgker mennesket a bekjempe sykdom og
dgd. Dette er ofte reflektert bade i Det gamle og i Det nye
testamente. I kampen mot sykdommen benytter folk seg av urter
og rétter eller «moderne» medisiner dvs. den sekulxre medi-
sinske vitenskap pa det trinn denne mitte befinne seg pa en be-
stemt tid og et bestemt sted. Den barmhjertige samaritan brukte
olje, da han hjalp den reisende som var overfalt av rgvere ved
veien. En av evangelistene, Lukas, var selv lege, og han ble en
av Paulus’s nermeste medarbeidere. Paulus ga medisinske rad til
sin unge medarbeider Timoteus, da denne hadde vanskeligheter
med magen. Eksemplene kan uten vanskelighet forfleres, men
vi bgr ogsa henvise til det faktum at Jesus selv benyttet seg
undertiden av ytre midler nar han helbredet syke. Det er ikke
umuklig at nocn av disse midler kommer inn under kategorien
«medisiner». Jesus brukte jord og spytt da han helbredet den
blinde mannen som han mgtte pa vegen ikke langt fra Siloa-
dammen. Og denne blindfgdte métte ga og vaske seg i Siloa-dam-
men, se Johs. 9, 1-7. For & sikre den sykes bedring gir han
ordre til at Jairus’s datter md ha noe a spise, se Mark. 5, 43.

Imidlertid er det i Skriften fortalt om en rekke helbredelser
som fant sted uten anvendelse av medisinske metoder eller seku-
leer medisin. Kong Naaman ble helbredet av profeten Elisha, og
Hezekia av Esaiah. I begge tilfelle var det helbredelse uten medi-
sinske inngrep. Men en sarskilt stilling synes Jesu helbredelser
a innta i Det nye testamente. Vi vil henvise til noen av dem:

15



Matt. 8, 1—4: Jesus helbreder en spedalsk. Matt. 8, 5—13:
Jesus helbreder en hedensk hgvedsmanns tjener. Matt. 8, 14—17:
Jesus helbreder Peters svigermor og flere andre. Johs. 9, 1—38:
Jesus helbreder en blindfgdt pa sabbaten. Johs. 11, 1—46: Jesus
oppvekker Lasarus fra de dgde.

Disse helbredelser fant sted under bgnn, hindspileggelse eller
ved Jesu blotte ord. Det fantes intet legemiddel, og det ble hel-
ler ikke foretatt noe medisinsk inngrep.

Etter Det nye testamentets utsagn matte disse helbredelser ha
vert et sermerke ved Jesu virksomhet. Da Johannes Dgperen
sendte bud til Jesus for & spgrre ham hvem han var, sendte
Jesus fplgende svar tilbake: «Géd og fortell Johannes hva du
hgrer og ser; den blinde far sitt syn, den lamme gér, den spe-
dalske blir renset, og den dgve hgrer, de dgde reises opp, og de
fattige har evangeliet forkynt for seg. Og velsignet er han som
ikke tar anstgt av meg». Vi legger merke til at forkynnelsen av
evangeliet gir hind i1 hind med helbredelsesarbeidet. Denne
dobbelte gjerning er reflektert ogsd i Johannes 10, 31—39, hvor
Jesus sier om seg selv: «Gjgr jeg ikke min Faders gjerninger,
da tro meg ikke; men gjgr jeg dem, da tro gjerningene, om dere
ikke tror meg, forat dere kan skjgnne og forsti at Faderen er i
meg og jeg 1 hamy.

Pa grunnlag av evangelienes vitnesbyrd om Jesu helbredelser
kan vi gjgre fglgende observasjoner:

1. Jesus tok legemet alvorlig. Han ikke bare helbredet de
syke og hjalp de lidende, men som Guds evige Sgnn ble han fgdt
som menneske. Inkarnasjonens under sier oss noe vesentlig om
Guds plan med menneskets legemsside. I Jesus ser vi realisert
det mennesket som er skapt i Guds bilde, og som i sitt liv ikke
lot seg lede av fordervsmaktene — synden, dgden og djevelen.

2. Jesus helbredet de syke og lidende, fordi han elsket sine
medmennesker. Medlidenhet med de syke drev ham til aktivt
helbredelsesarbeid.

3. Jesu helbredelser dpenbarer for oss enheten mellom men-
neskets dndsside og legemsside.

4. Jesus gjgr det klart at evighetsperspektivet er det avgjg-
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rende ogsa nar det kommer til spérsmilet om menneskets liv og
ded. Og sjelen er bestemt for evigheten dvs. det & viere med Gud
og hos Gud.

5. Jesu helbredelser var en manifestasjon av hans messianitet,
dvs. de «beviste» at Jesus var Kristus, som profeten hadde talt
om. Han skulle frelse folket fra deres synder. Han var Messias.
Derfor sikter Jesu helbredelser alltid pi tro, og de krevde tro.
Det var sporsmil om anger og omvendelse.

Jesu helbredelser forstis derfor som tegn, som viser at den
messianske tid allerede er kommet. Den nye tidsalder hvor dje-
velens makt er knust, og hvor synd og déd ikke hersker mere,
er brutt igjennom. Hele Jesu livsvirksomhet ma da sees som en
kamp mot fordervsmaktene. Inkarnasjonen hgrer med i denne
kampen, likesda Jesu helbredelser og demonutdrivelser. De viser
Jesus i kamp med djevelen og alle hans tjenere. Den siste og
avgjorende fase i denne kampen var korsfestelsen, hvor Jesus ikke
bare sonet for slektens synd og skyld, men ogsa vant den store
seier over djevel, synd, sykdom og dgd.

Jesu helbredelser er derfor ikke @ forsta som tilfeldige kjar-
lighetshandlinger, motivert bare av medlidenhet med syke og
lidende. Men det avgjgrende ved disse helbredelser er at de
utgjgr en ngdvendig del av Kristi kamp mot djevelen og alle
hans fglgesvenner. Jesus kom for & overvinne de onde maktene,
som holdt menneskene i fangenskap. (Se henvisningene neden-
for til den latinske og klassiske forsoningsteori.)

6. Jesu helbredelser har vist oss at der er en intim forbindelse
mellom synd og sykdom, synd og dgd. Jesu seier over de onde
maktene, og hans dgd som sonoffer for slektens synd, md derfor
ha sin betydning for var forstielse av sykdom og dgd. Jesus har
som det fullkomne offerlam sonet for slektens skyld. «Gjelden
er betalt». Hvor et menneske har bekjent sin synd, og hvor denne
synd er tilgitt i Jesu navn, der er ogsd fjernet mange arsaker til
legemlige og dndelige sykdommer, se Johs. 5, 14 og Markus 2, 5.

Helbredelse av de syke og lidende spilte ogsd en stor rolle i
apostelkirken. Allerede i Matteus 10 finner vi Jesu ordre til de
70 disipler, og den lyder slik: «Og nar dere gar av sted, da for-
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kynn dette budskap: Himlenes rike er kommet ner! Helbred
syke, oppvekk dgde, rens spedalske, driv ut onde ander. . .» Vi
finner altsd her en beskrivelse av disiplenes kall som nesten ord-
rett svarer til Jesu egen gjerning, se Matt. 11, 4—8. En liknende
korrespondanse finner vi ogsd mellom Matt. 11, 7 og Matt. 9, 35.

I Ap. gj. og hele brevlitteraturen treffer vi igjen pa helbredel-
ser. De forstas som «beviser» pa kirkens messianitet eller bedre,
«beviser» pa den Guds kraft som i Jesus Kristus virker i kirken,
se Ap. gj. 1, 18; 3, 6; b, 12—16; 19, 11-12; 20, 9; 2. Kor. 12, 12
og Jakob 5, 14—15.

Gud ga ogsi til menighetene spesielle nadegaver. En av disse
var helbredelsens nidegave; se 1. Kor. 12, 28; Ef. 4, 11—12. Disse
nadegavene er virksomme gjennom bestemte nidemidler, nem-
lig bgnn, nattverd, hindspaleggelse og siste olje.

I den apostoliske menighet synes det tidlig @ ha etablert seg
en egen tjeneste for de syke og lidende ved siden av tjenesten
som prest, evangelist og laerer. Denne tjeneste ble kalt «dia-
konia» og dens utgvere «diakonoi». Til denne tjenesten ble
ogsd lagt menighetens omsorg for fattige, enker og foreldrelgse,
se 1 Tim. 3, 8—13; Fil. 1, 1; Rom. 16 og 1 Tim. 5, 9. Vi bgr
merke oss at liksom ved de andre tjenester eller embeter i kirken,
ble ogsi diakoni-embetet overgitt den enkelte i menighetens
forsamling ved handspaleggelse og bgnn. Diakonatet er derfor
en ren kirkelig tjeneste, og kunne ikke overgis til en sekuler or-
ganisasjon, se Ap. gj. 20, 28; 1 Peter 5, 2; Tit. 1, 5; 1 Tim. 3, 3—13.

Det er trolig at diakoni-embetet i apostelkirken utviklet seg
ifra den ordning som ble gjennomfgrt i menigheten i Jerusalem,
se Ap. gj. 6, 1—6. Opprinnelig var det bare ett embete, men det
ble splittet i to, nemlig forkynnelsen av Ordet (leiturgia) og
barmhjertighetstjenesten (diakonia).

Vi kan derfor oppsummere diakonitjenesten slik den ble gvet
i apostelkirken, pi fglgende maite:

1. Diakonitjenesten var kirkens organiserte omsorg for syke
og lidende, enker og foreldrelgse. Det var bidde mannlige og
kvinnelige diakoner.

2. Apostelkirkens diakoner og diakonisser utgvet sitt embete
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péd vegne av menigheten. De ble kalt, innsatt og lgnnet av menig-
heten. Diakonene var derfor ansvarlige overfor menigheten for
hvordan de skjgttet sitt embete.

Teologiske refleksjoner

Ifglge den bibelske beretning om skapelsen og fallet er det
dpenbart at ethvert menneske som er fgdt inn i den falne skap-
ning, er sykt og unormalt. En legemlig sykdom kan plage et men-
neske og forkorte dets liv. Men mennesket er mer enn legemet.
Det er en enhet av ind, sjel og legeme. Og disse tre er intimt
sammenknyttet i personens enhet. Om legemet er sykt, virker
dette ogsd pa menneskets andsside, og er dndslivet sykt, si reflek-
teres dette pd personens legemsside. Skal et menneske bli friskt,
md det helbredes og hjelpes biade pa legeme, sjel og dnd. Skyld-
folelse, disharmoni og ufred i det enkelte menneskets liv, kan
derfor ha sin drsak i menneskets revolt mot Gud og hans skaper-
ordning. Mennesket kommer ogsa i ulage bide pa sin dnds og
legemsside om det pdakaller og lar seg styre av &ndsmakter i
himmelrommet som er Guds og Kristi fiender. Skriften regner
tydelig med slike dndsmakters eksistens, og i Afrika og Asia er
andenes og demonenes verden den nakne virkelighet. Der men-
nesker tilber guder istedenfor Gud, der herjer ogsa sykdom ogdgd.

Den Gud som har skapt kosmos og mennesket i kosmos, er
den samme som opprettholder skaperverket. Etter skapelses-
beretningene er det fgrst og fremst gjennom mennesket at Gud
oppholder sitt skaperverk. Dette gjelder ogsd den falne skapning,
som Gud i sin ndde ikke vil tilintetgjgre, men lar leve forat slek-
ten kan frelses. Alle mennesker ma tjene Gud i dette formal.
Ikke minst gjelder det leger, sykepleiersker, psykologer og psy-
kiatrikere som i sitt arbeid er beskjeftiget med sine medmen-
neskers helse. De er alle Guds tjenere ifglge skaperordningen,
ogsa de som ikke vedkjenner seg sitt avhengighetsforhold til
Skaperen eller endog benekter Skaperens eksistens. I dette styk-
ket er det derfor ingen forskjell mellom den kristne og den ikke-
kristne lege, det kristne eller det sekulare hospital. Ifglge skaper-
ordningen tjener de slektens helse og fortsatte bevarelse. Den
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ikke-kristne lege er en Guds tjener sa lenge hans arbeid er a
lindre sykdom, helbrede og assistere ved skapning av nytt liv.
Den kristne skulle derfor ikke ha noen vanskelighet med a sgke
hjelp fra en ikke-kristen lege, og den kristne lege skulle ikke ha
noen vanskelighet ved a anvende teknikk og medisin som er ut-
viklet og fremstilt av sckuliere eller ikke-kristne institusjoner.
Dette er garantert i selve skaperordningen. Sekulmr medisin,
kirurgi og sykepleie gjor egentlig ikke noe annet enn a fjerne
det som hindrer helbredelse. Kraften og det livet som skal til
for & helbrede, kommer fra Skaperen selv.

Vi har ovenfor henvist til kamp og seiersmotivet i Det nye
testamentet, og dette synspunktet pa Jesu inkarnasjon, liv og
dod, ma fa fplger for var forstaelse av sykdom og helbredelse av
sykdom. I Kristus er der seier over fordervsmaktene. De er over-
vunnet, bide djevelen og alle hans fglgesvenner. Og denne seier
over fordervsmaktene overfores til det enkelte menneske gjen-
nom nademidlene, og da tatt i den videste mening — bgnn, natt-
verd, handspileggelse og den siste olje. Den katolske kirke og
stordelen av den protestantiske kirke har ensidig hevdet den
latinske eller den objektive forsoningslere, som i Jesu dgd pa
korset bare ser et sonoffer som pa slektens vegne betales til Gud
for menneskeslektens skyld. Mennesket har ikke @ret Gud slik
det skulle, og det overtridte skaperordningenes bud. At denne
forsoningslere har hjemmel i Skriften kan ikke benektes, men
pd den annen side er der ogsi andre uttalelser i Skriften med
hensyn til Jesu korsfestelse og dgd som ikke kommer til sin rett
i den latinske forsoningslere. Vi sikter til Skriftens tale om kam-
pen mellom Gud og Satan, Jesu kamp med djevelen og demo-
nene og Jesu dod som en lgsepenge. Dette er den klassiske for-
soningslare, og vi finner at vesentlige sider av denne lere er i
overensstemmelse med det profetiske og apostoliske Kristus-
vitnesbyrd. I en samlet bibelsk fremstilling av Jesu fgdsel, liv og
dod ma derfor bide soningstanken og forlgsningstanken komme
til uttrykk. Dette vil fa avgjgrende betydning for vir forstielse
av sykdom og dgd, og kirkens terapeutiske funksjon i en fallen
menneskeslekt.
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Det helbredelsesarbeid som har sitt utgangspunkt i Kristi
soningsdgd og seier over fordervsmaktene, erstatter ikke den
moderne, sekulaxre legevitenskap, som har sitt mandat alene i
skaperordningen. Men i tillegg til skaperordningens mandat har
kirken ogsd forsoningens og forlgsningens mandat. I det gyeblikk
Jesu seier over fordervsmaktene og hans soningsoffer overfgres
pd det enkelte menneske — i tro gjennom nademidlene — da
renses og heles ikke bare and og sjel, men ogsa legemssiden av
mennesket.

Fra hva vi har lert ovenfor, kunne det synes som om den
kristne ville vaere fri for all sykdom og ogsa dgd. Og i prinsippet
er det slik. Det er ingen nerve, intet plasma som ikke kan nées
av Kristi seier. Sykdom og dgd er Kristi fiender. De er sataniske
i sin opprinnelse og sitt vesen. Allikevel kan vi ikke se bort fra
det faktum at fordervsmaktene sykdom og dgd eksisterer og her-
jer blant kristne og ikke-kristne, blant troende og ikke-troende.
Lgsningen pi dette problemet md vi sgke i et annet faktum,
nemlig at den falne verden enda eksisterer og vil fortsatt eksistere
like til dommens og oppstandelsens nye dag. Sa lenge vil sykdom
og ddd ecksistere i denne verden. Skriften taler om personlig
synd, men den lerer ogsa om kollektiv synd gjennom arv, sam-
funn og folk. Fallet hadde endog kosmiske konsekvenser. Hele
menneskeslekten ma lide. Om sykdom rammer det enkelte men-
neske behgver det derfor ikke ngdvendigvis vare tale om aktuell
synd fra dette mennesket. Men det er lem i et stgrre kollektivt
hele. Derfor ma det enkelte mennesket vere forberedt pd & bare
ogsa felgenc av det «heles» synd og brudd pa skaperordningene.

Det annet svar pa spgrsmalet om sykdommens og dgdens herre-
dgmme bade blant kristne og ikke-kristne, ma vi spke i det fak-
tum at Gud er den som rar. Det er en dualisme mellom Gud
og Satan, men ingen absolutt dualisme. Satan og hans felges-
venner ma tjene Gud og hans plan med menneskeslekten. Der-
for kan Gud ikke alene tillate sykdom og lidelse, men han kan
ogsd gjennom Satan pafgre mennesket eller mennesker sykdom
og dgd, om dette tjener hans frelsesplan, se boken om Job, Kol.
1, 24; Fil. 3, 16. «God’s will for a particular person in a parti-
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cular situation may well include the endurance of sickness and
pain.»

Vir konklusjon pa denne undersgkelse av sykdom og helbre-
delse viser at der finnes to veier til & oppnd helbredelse. Ska-
perordningen forbereder og gir mandat til den sekulere medi-
sin. Den er en legitim ordning og et ngdvendig redskap i Guds
fortsatte skapelse eller hans opprettholdelse av skapningen. Apo-
stelkirken synes tidlig & ha innsett det legitime i dette helse-
arbeid. Derfor fikk diakonatet sa tidlig en slik avgjgrende plass i
menighetens liv. Men diakonatet som kirkelig funksjon opererer
ikke bare ut fra skaperordningens mandat. Det er ogsd organisk
forbundet med det vi har kalt forsoningens og forlgsningens
mandat. Kristi inkarnasjon, liv og dgd betyr en seier over for-
dervsmaktene. Det bringer syndsforlatelse og evig liv. Den hel-
bredelse som springer ut av Kristi verk overfgres gjennom kir-
kens nidemiddelforvaltning. Dette er en legitim kirkelig oppgave.

Misjonsstrategiske retningslinjer

De teologiske konklusjoner som vi har antydet ovenfor, bgr fa
konsekvenser for legemisjonens plass i vire misjonsselskaper og
i de unge kirker. Vi ma spgrre: Driver vi sykehusarbeid bare ut
fra skaperordningens mandat? Eller — i hvilken utstrekning
kommer forsoningens og forlgsningens mandat til uttrykk ved
vare misjonshospitaler? I hvilken grad er vért sykehusarbeid or-
ganisk tilknyttet Jesu Kristi legeme, dvs. den lokale kirke pa det
sted vi driver legemisjon? Vi vil i korthet antyde noen av de ret-
ningslinjer som vi mener bgr fglges.

1. Det er den kristne kirkes plikt & lindre medmenneskers
ngd. Der hvor mennesker lider i sykdom og fattigdom, der ma
kirken vaere beredt til & hjelpe. Vi gjgr dette av medlidenhet og
kjeerlighet til vare medmennesker.

Til dette arbeid kan kirken og misjonen motta gkonomisk
hjelp fra statsmaktenes side og fra humanitere organisasjoner.
En md kunne sgke hjelp fra amerikansk og europeisk utviklings-
hjelp til underutviklede land, og en ma sgke gkonomisk stgtte
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fra de unge afrikanske og asiatiske nasjoner. Nar en sgker om slik
stgtte til sykehusarbeidet, sa gjgr vi det ut fra skaperordningens
mandat, Og vire leger og sykepleiersker anvender penicillin og
hostemikstur, leger brannsir og spjelker brukne ben — alt ut
fra skaperordningens mandat. Prinsipielt er det intet i veien for
at en kirke eller en misjon oppretter et medisinsk fakultet for
utdannelse av leger. Det samme ma gjelde opprettelse av syke-
pleierskoler. Men sykehus, poliklinikker, sykepleierskoler og
medisinske fakulteter ma innordnes i et kirkelig hele. De ma
ikke fi lov til & lgsrive seg fra den kirkelige sammenheng. Hvor
dette skjer, vil legemisjonen til slutt ende som en humaniter or-
ganisasjon. Da har en fornektet selve grunnlaget for legemisjo-
nens eksistensrett. Skaperordningens mandat gir oss rett til a séke
hjelp fra humanitere organisasjoner og fra statsmaktene, men
kristen legemisjon og sykehusarbeid ma ogsa gi uttrykk for for-
soningens og forlgsningens mandat. Det er dens fgrstefgdselsrett.

Enda en ting ma sies om kristen legemisjon ut fra skaperord-
ningens mandat. Det gjelder den medisinske standard pd disse
sykehus og poliklinikker. En bgr insistere pa at det arbeid og
den pleie som tilbys ved et misjonshospital, holder minst like
hgye mal, som ved statssykehuset. En ma insistere pa vel kvali-
fiserte leger og sykepleiersker. Utstyr og medisin bgr vaere pa
linje med det beste i samtidens legevitenskap.

2. Den kristne kirke ma i sitt sykehusarbeid klart gi uttrykk
for forsoningens og forlgsningens mandat. Det er ikke nok a
bruke misjonshospitalet bare som et sted hvor evangeliet kan for-
kynnes. Det er viktig at der er sykehusprester og bibelkvinner
ved vare hospital, oz de kan lede mange mennesker til Kristus.
Sykdommen har fatt dem til & tenke pa Gud. Derfor er de mer
mottakelige for evangeliet. Men selv denne evangelieforkynnel-
sen pa det kristne hospital og de kristne legers og sykepleierskers
vitnesbyrd kan ikke tilfredsstille det vi har kalt forsoningens og
forlgsningens mandat.

Kristne leger og sykepleiersker ma i sitt arbeid viere klar over
at bakom sykdommens ytre manifestasjoner, skjuler der seg ofte
andsmakter og andsmyndigheter, som har skapt uro, fortvilelse
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og angst i den sykes sjel. Dette gjelder ikke minst mennesker i
den fargede folkeverden. Der finner vi folk som fornekter Gud
og hans skaperordninger. Der tilbes guder istedenfor Gud, og
der sgker en hjelp og styrke hos andsmakter som er fiender av
den Gud som har skapt himmel og jord. Afrika og Asia er for-
visset om at Satan lever, at Satan arbeider og at Satan er en mek-
tig fyrste blant andsmaktene i himmelrommet. Europa mistet
troen pa disse dndsmakters realitet under opplysningstiden. Men
Afrika og Asia har ikke gjennomgatt noen slik tid i sin utvik-
ling. Afrikaneren og asiaten tror enda biade pa Gud og Satan.
Derfor er han mer samtidig med Det nye testamentets situasjon.
Det er bare den tingen at det er Satan og demonene som tilbes,
fryktes og wres.

Den kristne kirke forkynner Kristi seier over disse dndsmakter.
Og denne seier kan overfores til det enkelte menneske gjennom
kirkens nademiddelforvaltning, dvs. ved bgnn, nattverd, hinds-
pileggelse og siste olje. Pia ethvert hospital mad dette holdes
levende. Det kristne hospital er derfor noe mye mer enn en bro-
bygger eller et kontaktskapende organ for misjonsforkynnelsen.
Det kristne hospital er en arena hvor Kristus fores inn i kampen
mot Satan og himmelrommets demoniske andsmakter.

Et misjonshospital ma derfor betjenes av kristne leger og
kristne sykepleiersker. En kan ikke drive et kristent hospital med
et ikke-kristent personell. Det er av avgjorende betydning for
det kristne hospital at leger og sykepleiersker samles til daglig
andakt, og at de gjensidig oppbygger hverandre gjennom Ordet
og sakramentene. Alle kristne hospitaler bor ha en hospitalsprest
med full adgang til 4 forkynne Ordet og forvalte sakramentene.

3. Misjonshospitalet ma knyttes nert til menighetens og til
kirkens liv. Den kristne legemisjon e1 et uttrykk for kirkens dia-
konale tjeneste. Legene og sykepleierskene ved véare misjons-
hospitaler er derfor kirkelige «tjenestemenn», og sykehusarbei-
dets institusjoner er kirkelige arbeidsgrener. Derfor ma denne
diakoni innordnes i misjonskirkens totale arbeidsprogram. Det
ma blant annet vere en balanse mellom «leiturgia» og «diako-
nia». Det bgr ikke bli flere leger og sykepleiersker enn prester
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og evangelister i kirkens tjeneste. Et slikt balanseforhold bor
ogsa gjores gjeldende i kirkens budsjett.

Det er mulig at pionertidens misjonsstrategi bgr satse sterkt
pa diakonitjenesten med hospitaler og klinikker. Men etter hvert
som den unge kirke vokser, bgr diakonatet overtas av kirken selv,
pa samme mate som «leiturgia», dvs. tjenesten med Ord og sakra-
ment, overtas av den innfgdte kirken. Det bgr ikke vare noe som
heter «misjonens diakoni» og noe annet som heter «kirkens dia-
koni». Det finnes egentlig ingen annen diakoni enn den som ut-
oves av Jesu Kristi legeme, dvs. Kristi Kirke pd et bestemt sted
og en bestemt tid. En misjon eller ekumenisk kirkeorganisasjon
kan ikke utgve en diakonitjeneste istedenfor den lokale kirke.
Men de kan hjelpe en bestemt kirke i dens diakonale ansvar
og tjeneste. Derfor er det av betydning at menigheten og den
innfgdte kirken si tidlig som mulig blir engasjert i misjonshos-
pitalet. Og hvor en innfédt kirke er etablert, bgr misjonshospi-
talet overfgres til kirken og dets leger og sykepleiersker, uansett
farge, bgr innsettes av den innfgdte kirken. Hospitalet ma inn-
lemmes i den unge kirken, og underordnes denne kirkes ledelse.

Hvor et misjonshospital lukkes eller overtas av staten, betyr
det en innsnevring av kirkens slagfelt. Skaperordningens mandat
kan nok fyldestgjores pa et statssykehus, men ikke forsoningens
og forlgsningens mandat. Det betyr ogsd at kirken vil miste et
av sine sterkeste vitnesbyrd like overfor hedningene. De gode
gjerningers vitnesbyrd har forberedt mange menneskers vei til
Kristus. Slik har vi sett at det var tilfelle i Jesu eget liv og ar-
beid. Folk trodde pa grunn av de gjerninger han gjorde. De var
tegn pa hans messianitet. I apostelkirken mgter vi det samme
vitnesbyrd. Og det er dette vitnesbyrd gjennom kirkens diako-
nale funksjoner som er sa nodvendig i de unge kirkers liv. Det
er mulig at kirkens diakonale tjeneste kan utfgres pia annen mite
enn bare gjennom et misjonshospital, men vi kan ikke fornekte
at nettopp sykehusarbeidet er et enestaende uttrykk for kirkens
«diakonia». Uten misjonshospitalets vitnesbyrd vil den unge
misjonskirke sti ribbet for et av sine sterkeste arbeidsmidler.
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