
HELBREDELSENS TJENESTE
I KIRKENS MISJON

Legemislollen stdr i dug over/or mange store 1nobleme/". De viJdigste
er kallSkjc {f'fgende:

1. Etter IIvert sam st)'resmaktelle j Afrika og Asia bygger III silt
helsestell, bUr mange misjollssykehlls stdcllde i et vissl kOllkllrra7lSc,
forhold til stD/ens sykehus. Skat legemisjotl(m under slihe forhold
trekhe scg filbake1

2. Huis vi skat drive sykelws, trld vi drive dem /oTsvarlig. Med
den ulvikli,lg moderllt: medisi" har talt, vii misjollsrykeilUsclIc lwe·
gerlig bti meget hostbare bAde d bygge og d drive. HUDT megtt kan
vi, f1konomisk sett. salu pd s)'kehw? Vil del Vlere rikligeTe d 10 vdrt
arbeide ttl et bredere preg med sterkere engasjemclIt au me'lighelellc1

J. Dette ville kanskje ogsd QIII)'de noe au ClI If'S1Iing pd del ludjc
store flroblemet i legcmisjonen ; dog. Nemlig at vdre medisillske in­
slitusjo1ler i sd /lfJY grtld er iso/crt fra menig/letene.

Vi har mange andre fJroblemer ogsd~ og det er for sd vidt forbau­
selute at det afdri tidligere pd ekumenisk gnlllllfag er foretalt noe
studillUl (JV disse til/g. I fjor ble det imidlerlicl arrangert ell /iten
konferlNl'Se sammenkalt av Kirkelles Verdensrdd (KVR) og Det tuth­
erske verdensforbu-nd (LVF) for d studere _The Healiug Ministry
in the Mission of the Church.} ell tilet som det for {ivrig er meget
vanskelig d oversette til norsk.

Del var ganske klart for deltagerne pd konferarlscn. at sdvidl store
og prinsipielle sp{irsmdl som de ovellfor onffJrte ikhe kwwe besvares
uten et visst teorcUsh grll1/11lag. Derfor hommer teo[ogishe syllSmdter
frem j de f{irste (lvs"itt av rapportell~ sam for {ivrig iHe mangler
praktiske kOllklusjouer av stor rekkevidde.

Rent pm/disk skal til stutt ncvlles at honferal1sen ble holdt ved
Deutsches hlslitllt fii,. ;frztliche Mission in Tiibillgen 19. til 25. ma;
1964. Der var 14 dclegerte fm forshjellige Imld i Afrika og Asia og
5 represel/fflllicr for slabell i Gel/eve.

Erling Kayser

1. INNLEDNING

Pi\. bakgrunn av de foredrag som ble holdt og de diskusjoner
som £ant sted, kom radslagningsm~tet frem til den konklusjon
som her skal gjengis. I bevisstheten om et oppdrag fra kirkens
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Bene s¢kte deltakerne i m¢tet a besvare dette kall pa en mate
som ved Gllds hjelp kllnne v",re oppdraget verdig. Vi tror at ut­
redningen om den kristne oppfatning av helbredelsens tjeneste
og de konsekvenser den vi! fa, er av revolusjonerende betydning
for meget av kirkens nav",rende engasjemem i medisinsk arbeid.

Misjonsstyrer og selskaper og' nasjonale kirker driver fremde­
les medisinsk virksomhet for a lindre Iegemlig n¢d eller bane
vei for Ordets forkynnelse ut fra en meget varien forstaelse av
kristen medf¢lelse og ansvar. Likevel rna de nnge kirkers sterke
kritikk over at slike institusjoner er en «byrde» for dem, og
mangelen pa intim integrering' i Inedisinske institusjoner j

Vesten, v"'re tegn pa at man ikke tilstrekkelig har maktet a skille
mellom mye av det kristne medisinske arbeid og de verdslige
virksomheters service, Det er vart oppriktige hap at denne ut­

redning rna f¢re frem til de kriterier som det eksisterende og
planlagte kristne medisinske arbeid bn bli vurdert ut fTa,

Deltakerne i radslagningen er fnlIt klar over de fleste "'1'1'01'­
tel's skjebne. I betraktning av deres enstemmige tilslntning til
lltredningen og deres omsorg for et nytt syn pa den kristne hel­
bredelsens tjeneste, viI de anbefale et gTnndig og vedvarende
studium av denne rapport innen Avdelingen for Verdensmisjon
og Evangelisering i Kirkenes Verdensrad og Kommisjonen for
Verdensmisjon i Det lutherske Verdensforbund, de to seksjoner
som sammenkalte dem, Dessuten vii de anbefale at aile kirker,
unge og' eldre, kirkestyrer, misjonsstyrer og selskaper savel som
de tcologiske fakulteter og seminarer enkeltvis eller i fellesskap
studerer og gransker rapporten og gj¢r bruk av det dc finner
berettiget, euten i pionerprosjekter eller som bakgrunn for
virkeliggj¢ring' av nye arbeidsmetoder.

II. DEN KRISTNE FORSTAELSE AV HELBREDELSENS
TJENESTE

I. Dell histne kirke ha>' en sjJesiell ojJjJgave med hensyn
til helb,'edelsen

Dette betyr mere enn a si ganske enkelt at kirken hal' plikt
til a st¢tte alt som kan fremmc menneskets velferd,
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Det betyr at det finnes en forst1else av helsens beskaffenhet
som bare er tifgjengelig i sammenheng med den kristne tro.
Kirken kan ikke overlate sitt ansvar for sykearbeidet til andre
organisasjoner. Dette stiller imidJertid fullstendig 1pent spl'lrs­
m~let om hvorvidt kirken i en gitt situasjon oppfyller sin plikt
i sykearbeidet gjennom ~ drive sykehus, klinikker og lignende
institusjoner med deres medisinske team, cller gjennOln kristnes
innsats i verdslige institusjoner, eller ved en kombinasjon av
begge.

del av kir­
av dcnne

tjeneste er s~Uedes en integrcrende
om evangeliet. Under lIt~velsen

2. Det sl,esielle stJ!1'1nerke ved dell ""istne 10rstiJelse tJv helse og
av helbl'edelse hal' sitt 1I1s1J1'ing i dets plass i hele den ""islne
1m l'i!. Cuds 1,Ian 101' l/Iellneskehetens {I'else

Den kristne forstlelse av den legende gjerning begynner med
dens plass i Jesu gjerning. Her var den et tegn p1 at Cuds rikes
krefter brl'lt inn i menneskelivet og at ondskapens makt ble brutt.
Den helbredelse som val' frukten av dette, var ikke noe statisk,
en gjenvunnet likevekt; det var en innforlivelse med Jesus i
Cudsrikets seirende ml'lte med ondskapens makrer.

En oppfatning av helsen bare i betydningen gjenvunnet like­
vekt, statisk «helhet», gil' ikke noe svar 1'1 problemet med men­
neskets skyld eller dl'ld, heller ikke p~ den engstelse og trussel
om meningsl~shet sam d~dens skygge kaster over menneske­
liver. Helsen er i kristen betycining en sammenhengende og sci­
rende kamp med de krefter som benekter Cuds eksistens og god­
het. Det er 1 ta del i et angl'ep 1'1 det ondes helTedl'lmme hvor
den enclelige seier ligger bakom dsJden. men hvor kraEten av
denne seier gil' seg til kjenne i den livgivende Ands gave. Del er
en form for liv som hal' overvunnet d~den og den frykt som er
dl'ldens skygge. Det er et tegn p1 Cuds seier og et kall til tjeneste
for ham, enten del ytrer seg i den fortville slum i overbefolkedc
og underutviklede strl'lk eller i den andeJige 9ldselhet i overflods­
samfunnene.

Helbredelsens
kens vitnesbyrd
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legende fllnksjon m~ kirken aldri stille seg likegyldig overfor
pasientens ~ndelige stilling, hans religil'lse tro eller vantro.

3. Helbredelsells tjeneste h¢rer p,·im"rt hjelllllle i llIellighetel1 t

som helhet, og bare i den sammenheng for de som er spesielt
ntdannet

Dersom helbredelse blir forstatt som ovenfor, er det klart at
hele menigheten skal ta del i den. Med sine b9\nner, med den
kj<erlighet den omsllltter J",ert menneske med, gjennom den
praktiske handling hvor den lIttrykker sin omsorg for aile men­
nesker, og ved de mllligheter den frembyr til ~ ta del i Kristi
misjol1, er menigheten en viktig ut~ver av helbredelse. I sentrutll
av denne helbredende gjerning star Ordets, sakramentenes og
bl'lnnens tjeneste. Det spesialiserte arbeid av dem som er IIt­
dan net i den moderne medisins teknikk har sin gyldige plass og
vii va::re fruktbringende i sammenheng meet hele menighetslivet.
Vi m~ erkjenne at det har oppstatt en kll'lft mellom de medi·
sinske spesialisters arbeid og menighetens liv, slik at menigheten
ofte ikke forstar hvordan den virkelig kan sta ansvarlig for ar­
beidet i en helseinstitusjon. Et av dagens presserende behov er
at de kristne menigheter i samarbeid med kristne helsearbeidere
p~ nytt erkjenner og lItl'lver den helbredelsens tjeneste som med
reue ~hviJer demo

4. He/bredelsells Ijeneste som den "tpves av I<ir-l,en er "lllIder/agt
ham som er I<ir-l,el1s Herre og overhode, og dell Hellige Allds
stodige ledelse.

Det betyr at former og uttrykk for helbredelsens tjenesle i
kirken stadig m~ vurderes p~ nytt, spesielt i relasjon til kirkens
misjon ag tjeneste i hver generasjon. ~'Ied dette for 0yet ma
kirken til enhver tid sl'lke og adlyde den Hellige Ands ledelse i
IIt9\velsen av helbredelsens tjeneste.

1) Mcd .mcnighet_ mcncs i dcnnc rapport fcllcsskapcl <IV Cuds folk h\'ol" $lllll

heist tiel gil' seg lil kjcllnc.
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III. MENIGHETENS ROLLE I J-IELBREDELSENS
TJENESTE

I. 1 Shiften er blide sykdoll/. og helbre</else IIt/Heget fe/les
erfm'inger(kfr, f, elu.1. Kol". 12:12-31; Jakob 5:13-16)

Helbrede!sens tjeneste i den mest omfattende betrdning' var
et naturlig anliggende for oldkirken. For kristne av i dag er hel­
bredelsens tjeneste meget ofte betraktet bare som en profesjonell
tjeneste - kanskje til og med i et fjernt land - noe som har
sv<en liten forbindelse med menighetslivel.

Det er et parrengende behov for fornyelse av den bibelske
ide med helbredelsens tjeneste som en tjeneste i sentrum av
menigheten. Hvordan denne tjeneste kan knyttes til de eksiste­
rende former for medisinsk praksis m,\ bli gjenstand for utforsk­
nmg,

2. All helbredelse er av Gild

Dette gjelder uansett om helbredelsen inl1lreffer gjennom det
vi kaller naturens lover - S0111 vi kjenner Boen av. eller den
synes a v<ere fremkalt gjennom det vi kaller medisinske hjelpe­
midler, eller om den har skjedd ved hjelp av andelig helbredelse.

Deue ma aksepteres i den grad at aile storvcrk innen den
moderne medisin til syvende og sist ma forstaes som tegn pa
Guds helbredende makt.

Av denne ene gTllllll akseptcrer vi moderne medisin som en
gave fra Gild og bruker med samme rakknemligher bade de
andelige og vitenskapelige helbredelsesmidler.

3. Vt fm dell1le forstlielse fplger at ",enighetell har ell sentral
og ansvarlig mile i helb,'ede/sens tjeneste

Det er mange marer 1\ hjelpe en syk pa. Sant fellesskap med
pasienten i hans spesielle situasjon viI bringe klarhct i hvordan
man kan lette mye av bekymringen og de mange praktiske pro­
blemer som er forbundet med sykdom,
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I denne forbindelse bs6r nevnes at blant andre de gamIe, de
handicappede, de mentalt syke og alkoholikere trenger spesiell
omsorg.

1 tillegg' til de praktiske uttrykk for kj<erlighet og tjeneste er
menigheten bIitt betrodd de vigslede helbredelsesmidler i for­
v<lltningen av Ordet, sakramentene ag' b¢nn med og for den syke.

M5ten disse midler forvaltes pa viI variere etter den enkelte
kirkes tradisjon og pasientens tilstand. De kan omfatte helbre·
delsesmpter, handspalegging, salving etc. Vi tar imidlenid av­
stand fra de helbredelsesmetoder som ringeakter forsvarlige lege­
midler, som finner sted uten forberedelse og etterfplgende om­
sorg og har en tendens til a utnytte pasienten.

Spesielle problemer oppstar nar pasienten trenger sykehusinn­
leggelse. Dette betyr pkt engstelse og skaper ofte behov for en
egen prestetjeneste. Det er menighetens forpliktelse a se til at
dell blir skaffet til veie.

4. /vlenighelell h",' el sj,esielt ansvm' 10" de (IV dens medle1l/.1Iler
som er e'ngasje1"l ,: wrbeidet i medisiuske i1lSlitusjoner

Dette er tilfelle for de som arbeider i kristne institusjoner. Men
kristne leg'er, sykepIeiere, hjeIpepersonell og e1ever som arbeider
i verdslige institusjoner er altfor ofte blitt isolen i den verdslige
atmosf<ere, og siden de er kalt til a utfpre helbredelsens tjeneste,
burde de sa langt det er mulig bli trukket inn i den lokale menig­
hets £lllle fellesskap og spesielt bli gitt den pastorale omsorg de
trenger.

.,. /vlenigheten bPf ujJjJ1nUnlre sine mer/Lemmer til ti gao ;1111 i
y"I1er i helsesektOl-en

I fellesskap lIled dens legende Herre er lIlenigheten blitt be·
tro,kl helbredelsens gave som en tjeneste for verden. Den er der­
for kait til a hjelpe sine medlemmer, s<erlig de unge, til a fplge
dette kall og utruste seg for tjeneste i de lIlike gTener av hel·
hredelsens tjeneste.
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IV. HELBREDELSENS TJENESTE I DEN TEOLOGISKE
UTDANNELSE

I. En histen IO'rstllelse av helbredelse er allerede innbelattet
i teologiell

En god del oppl<ering i helbreclelsens tjeneste er allerede inn­
befattet i cle forelesninger om systematisk og bibelsk teologi som
blir holdt lIncier clen teologiske utclannelse.

2. Til trass lor dette bli1' det ved de fleste av vll"e teologiske
lak"lteter og semillare,' iHe gilt "oell tydelig fremstilling av
det histne syn 1111 he/b"edelse

Selv ikke i lItlegningen av en sA grunnleggencle kristen l<ere­
setning sOJn forsoningen blir det gjon lIoe fors~k i Val' navxrende
leolagiske lItdannelse a klarlegge clens kansekvenser far den
krisme helbreclelsens tjeneste.

3. Del er uOlngjengelig n¢dvendig at det blir gitt olJ/Jlmring i
delte erlmel ved aile vtlre teologislie I{{lilllteter og seminara

Slik appl<ering er ikke blitt gitt fardi leologiske l<erere ikke
hal' {au den veiledning og oppmuntring S0l11 er nSi1dvendig pa­
clette felt. Helbredelsens ljeneste i kirken b¢r inkilideres i pen­
SUln for ethvcrt kurs arrangert for teologiske lLCrere under Theo­
logical Educational Fund's og lignencte institllsjoners auspicier.

4. Dell del av dell teologislie /ttdalllleise hvor de" jJralitislie be­
tyd"ing av helb.-edelsellS Ijeneste trer tydeligsl Irem, er
IJlIstomlteologien

Tealagiske '<erere b¢r oppmlllllres pa to mher. F¢rst til II
halde ktll'Ser hvar helbreclelsens tjeneste i kirken blir slUciert og
praktiserl. Disse kllrser by;r knyttes lil seminar eller faklillet,
men kan og·s~ periodevis omfatte besfbk j sykehus og i marken.
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For det andre til ~ sette i gang kurser i klinisk preste·opplrering
der hvor dette ikke eksisterer, og ~ inkludere disse i den normale
teologiske utdannelse. Hensikten med klinisk utdannelse er ~

lrere opp sykehusprester til ~ arbeide som medlemmer av helse·
teamet, men ogsa a here opp Inenighetsprester til a intensivere
og utdype omsorg og sjelepleie som en del av helbredelsens tje­
neste i menigheten.

5. Ogstl legfolltet trenger oppltering i helbretlelsens tjeneste, og
tlette 1IItl tas 1IIetl i bel"egningen i den teologislle utdannelse

Teologer har en tendens til ~ se sin oppgave begrenset til ~

utdanne et spesielt presteskap, men ogs~ legfolket trenger opp'
l£ering. De lcologiske fakulteter og seminarer skulle derfar trcne
sine studenter til ~ bli l;crere for et legfolk sam kan utfjllre en
meget vesentlig helbredelsens tjeneste som medlemmer av
l11cnighclcn.

V. UTDANNELSE AV MEDISINSK PERSON ELL OC
HJELPEPERSONELL SOM EN KIRKENS OPPCAVE

I. MjlItet understreker at vedvarende anstrengelser for ~ for·
bedre den yrkesmessig'e kvalitet i det medisinske arbeid og ut·
dannelse av medarbeidere m~ bli godkjent som en integrerende
og vesentlig del av enhver form for medisinsk-evangelisk tjeneste.
Omfanget av slik lItdannelse lIla inkluclere pasienten, hans
familie, aile medlemmcr av det meclisinske tcam. distriktet og
nets praktiserende leger sa vel sam andre helsearbeidere.

2. lV[S1tcl erkjenner kirkcncs ansvar i den medisinske lItdan­
nelse og foreslh at KVR og LVF lItpeker en sakkyndig person
til a foreta et lItt¢l11ll1cnde studiul11 til bedpmmelse av de rela­
tive fortrinn ved a drive medisinsk oppl~ring· understpttet og
administren av kirken eller i stedcll gi matcriell og !Indelig
st~tte til kristne studenter i verdslige institllsjoner. Denne gran­
sking b9~r ,,(ere global i omfang.

43



3. Det legges vekt pa n~dvendigheten av snarest l11ullg 5. ta
opp til vlIrdering 5. ul\'ide mulighetenc for videreutdannelse av
leger ved de eksisteremle sykehus tilknytlet kirken.

4. Med tanke pa det fortrolige forhold mellom sykepleier og
pasient mener m~Het at sykepleielltdannelse skal forega pa et
IlVert trinn. M¢tet anbefaler irnidlertid at nye lIndervisnings­
planer blir lItarbeidet pa regional basis, at de blir tilpasset gjel­
dende krav fra myndighetene, og at man ved planlegging av syke­
pleieskolenes st¢ITelse ogsa tar hensyn til personellbehovet i
verdslig l11edisinsk arbeid og dermed gir Illlllighet for kristent
vitnesbyrd og Ljeneste.

5. Lignende synspllnkter bpr gj¢res ~jeldende for lItdannelsc
av medisinsk hjelpepersonell.

6. Pa grunn av den viktige rolle som sykehuspresten hal' i
helseteamet, er det n¢dvendig a vie hans lItvelgelse og spesial­
trening spesiell oppmerksornhet.

7. Engasjcment i organisert kristent medisinsk arbeid rna be­
traktes som en spesialitet i seg selv. Det trengs spesielle tiltak for
a utdanne den kristne lege, de kristne sykepleiere og de andre
helsearbeiderne til et sant forhold mellom deres yrkesmessige lIt­
¢velse og den helbredende gjerning for hele det kristne sam­
funn. MrHet erkjenner behovet for ,1 fremme et spesielt felles
oppl:eringsprogram for leger, overspstre, sykehnsadministratorer
og sykehllsprester som forberedelse til innsats i andre land. De
ma fa kjennskap til de spesielle mllligheter for medisinsk tje­
neste i lILviklingslandene, bli forLrolig' Illed Leamarbeidet i
kristen helsetjeneste og fa hjelp til a gj¢re sin yrkesinnsats rele­
vant lIIed deL kllltllrelle niva i del land 11\'01' de far sitt [rel11Lidige
arbeid.

8. Kirken bpr oppmllntre kvalifisene medlemmer til a g'a inn
i b:erestillinger ved universiteter, medisinske fakulteter, syke·
pleieskoler ag ligneJlde verdslige utdannelsessentra saln en spe­
siell utfordring' til kristent vitnesbyrd og kristen oppl:ering.
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VI. INST1TUSJONELLE FORMER FOR HELBREDELSENS
TJENESTE

I. Hvis vi aksepterer at kristen helbredelse er en integrerende
del av menighetslivet, blir det n!!ldvendig f!!lrst a studere de medi­
sinske instilltsjoners roBe i denne sammenheng og dernest a
vurdere hvor langt andre former for mcdisinsk tjeneste er rele­
vante og ll9>dvcndige.

2. Vi ma f!!lrst bekjenne at de medisinske institusjoner og
kirken pa det nasjonale og enda mer pa det lokale plan altfor
ofte har trukket i hver sin retning. Mens sykehuset eller klinik­
ken ofte i virkeligheten kan ha bidratt til en begynnende menig­
hetsdannelse, har de vanligvis sviktet nar det gja!dt a fremstille
seg som et [onsau llllrykk for denne menighcts helseansvar.

3. Tiden er forlengst inne til en total integrering av sykehuset
og klinikken i kirkens liv og vitnesbyrd. Dette ma ikke oppfattes
bare som et uttrykk [or at den administrative kontroll av institu­
sjonen ma legges i hendene pa den lokale menighet, siden dette
ofte ikke er !'lnskelig. Men det betyr at menigheten erkjenner
seg som et helbredende fellesskap og betrakter sykehuset som en
viktig kanal for dens vitnesbyrd til verden. Legen, sykepleieren
og det !!lvrige sykehuspersonell er bare en spesialisert seksjon av
et team som i egenskap av Cuds folk i enhver situasjon ut[!'lrer
helbredelsens tjeneste. Der hvor man ikke finner tegn pi\
en mulig forstaeIse av denne integrering av den helbredende
funksjol1, bwr man ta opp til alvorlig overveielse hvorvidt man
[ortsatt skal opprettholde institusjonen.

4. St!!lrre!sen pa en medisinsk institusjon b!!lr aldri overskride
det som er n!!ldvendig for det formal den ble opprettet for eller
yteevnen i det histne [ellessbp sam st!!ltter den og utf!!lrer sin
tjeneste gjennom den. Uansett institusjonens st!'lITelse b!'lr den
alltid ha en utdannelsesfunksjon som star i forhold til dens st!'lr­
relse og de loble behov.

5. Sam pionerprosjekt anbefaler vi at man innen utvalgte syke­
hus skaper et teambegTep i terapien hvor lege, sykepleier, psykia­
ter og geistlig radgiver i fellesskap behandler pasienten i det to­
tale sykdomsbilde.
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6. Andre former for tjeneste som kirken fortsatt sku lie ut­
trykke sin helbredende oppg'ave gjennom, ligger pa ornrader som
spedalskhet, tuberklliose, pleie av kronisk syke og g'amle, reha­
bilitering, psykiatri og service for ml'lelre og spebarn. Det finnes
fremdeles mange omrader for pionerinnsats i helsetjeneste pa
lanelsbygela sa vel som i bystr¢kenes klinikker, elisse b¢r imidler­
tiel av behandlingshensyn tilknyttes sentrale sykehus som
for ¢vrig ikke nl'lelvendigvis ma ViCre kirkens egne. Det er siCrlig
pa de nevnte felter at menigheten kan bista med hjemmesyke­
pleie og helselltelannelse ved praksis og oppliCring.

7. Den institusjonelle behanellingsform har altfor lenge ViCrt
den herskende i kirken til skade for det fortrolige forhold mel·
10m pasient og leg'e i elen alminnelige praksis. Den helbreelenele
menighet b¢r s¢ke a oppta de medisinske medlemmer i dette
nye fellesskap og oppmllntre dem til tilslutning og innvielse.

8. Enelelig b¢r det unelerstrekes at yrkesmessig dyktighet er
en virkningsfull del av et kristent vitnesbyrd. Den meelisinske
innsats i institusjoner eller andre fonner for tjeneste b¢r hverken
fortsette eller bli planlag·t dersom man faller igjennom pa dette
punkt. Kirken ma all tid innse at den aldri kan dekke aile behov,
og den ma betrakte nye veier til tjeneste som en demonstrasjon
av hvordan behovene kan dekkes. Det er ogsa ¢nskelig a fa et
utt¢mmende vitnesbyrd om hvordan medisinsk arbeid kan settes
i forbindelse meel sosial innsats, ernLering, jordbruk og samfunns­
utvikling.

VII. EN KRISTEN HELBREDELSENS TJENESTE I
FORHOLD TIL MYNDIGHETENE

I. Samarbeidet mellom kirken og myndighetene har skapt
mange verdifulle former for tjeneste. Det gjeleler spesielt pa om­
ritdene helseutdannelse, sykepleie og' utdannelse av hjelpeperso­
nell og utviklingen av lanelsbyklinikker og folkehelsetiltak. Det
anbefales at vi under planlegging av det h'emtidige arbeid all tid
s¢ker samarbeid med myndighetene for en bedre integrering av
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helse- og legetjenesten i omradet. lmidlertid viI den kristne 01'1'­
fatning av helbredelse, som vi hal' definert den, noen ganger
ns1ldvendiggjs1lre [ortsatt drift av eksisterende institusjoner eller
bygging av nye sam kan syncs overfl~dige for myndighetenes
helseprogram som ikke tar hensyn til denne forstaelse av helse­
tjenesten.

2. M¢tet gil' sin tilslutning til samarbeid med tnyndigheter
og verdslige organisasjoner forlltsatt at dette ikke gar pa akkord
med var forstaelse av en kristen helbredelsens tjeneste. Dette ma
man vrere spesielt oppmerksOill pa n~r man henvender seg til
slike org'aner [or a fa [inansiell sts1ltte. 1 de senere ar hal' vi 01'1'­
levet en lItvidelse av slik hjelp langt ut over det tidligere kjente
fellesskap som pleide a knytte landene sammen. Det ma vises
varsomhet ved ss1lknad og akseptering av slike tilskudd slik at de
ikke forspiller det kristne vitnesbyrds integritet og forholdet
mellom lokahnenigheten og myndighetene i landet. Heller ikke
ma slike tilskudd noen gang frita kirken [or dens egen forplik­
telse til a sts1ltte prosjektet.

VIII. FELLES PLANLEGGING OG 13RUK AV MIDLER
I HELBREDELSENS TJENESTE

I. I sligende grad bli,' linansielle ,-eSJurse,' lo,-dell uten hensyn
Iii ',i"kelige sl<illelinJel'

Ms1ltet er klar over at tilfang av midler og personell i helbre­
delsens tjeneste ikke er tilgjengelig i samme grad i aile land for
aile lIts1lvende organer. Ms1ltet har derfor med tilfredshet konsta­
tert at de finansielle ressurser i betydelig lItstrekning blir [ordelt
gjennom ekumeniske kanaIeI' i samsvar med behov og mulig­
heter.

2. Inler-I<irl<elig og inlemasjona.l anvisning av medisinsk ml­
sjonslJersonell bs1lr ulvides

Ms1ltet hal' videre med tilfredshet notert seg de eksempler pa,
for ikke it si tendens mot, inter-kirkelig og internasjonal plas-
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sering av disponibelt persanell (ar a dekke presserende bellOI'.
En slik (remgangsmate krever mer eHektiv arganisering enn den
man farel91big l-ar aver.

3. Ki,-kene er ikke tilstrekkelig '<lor over det tvingende behov
for felles IJlanlegging-

M91tet mener at kirkene i aile deler al' verden, pa det lakale,
regianale ag nasjanale plan i 9lkt t1tstrekning rna ga sammen om
kanlegging, studium ag plan legging (ar den mest handlekraftige
ag eHektive t1t91velse av helbredelsens tjeneste. I aile lokale ag
regianale farhald vii en slik felles planiegging effektivisere den
enkelte kirkes medisinske tjeneste. Ved siden av dette vii det i
naen tilfeller v<ere ~nskelig ikke bare a planlegge i fellesskap,
men ogsa a ga sammen am utvidelse av det medisinske arbeids­
program.

4. Innlemmingen av menigheten i helb,-edelsens tjeneste ,-eiser
kravet om. en ny-vurden:ng a·v de e"sisterende sarnarbeids­
organer

Det er ingen selv(~lge at slike arganer sam kristne helsearga­
nisasjaner, med eller uten tilknytning til lands(arbund, er de
mest effektive redskaper (ar felies planlegging ag arbeid. Hvar­
dan kan slike arganisasjaner bli sa n91ye knyttet til kirken at de
kan bidra til et mer fulltonende uttrykk for helbredelsens tje­
neste i menigheten? Dersam andre samarbeidsfarmer planlegges.
hvilke vii da v<ere best skikket far helbredelsens tjeneste i et
kristent fellesskap?

IX. DET VIDERE PROGRAM FOR STUDIUM OG ARBEID

Kamplekset av tealogiske ag praktiske prablemer i forbindelse
med helbredelsens tjeneste i kirken krever tre fanner far fan­
salt arbeid dersam det skal bli noen fremgang med a finne gyl­
dige kristne l~sninger pa de mange sp91rsmal kirken sth averfar.

48



1. For det. f~jrst.e ma del Ineget store kartlegg'ings- og stlldie­
arbeicl som er gjort og fortsatt. gj0res rllndt om i verden, bli
samlet inn, analysert og gjort tilgjengelig.

Det ((nbe/ales at Avdelingen for Verdensmisjon og Evan­
gelisering, i samarbeid med andre avdeling'er i KVR, s¢r­
gel' for en systcmatisk behandling av dette sa langt det gjel­
der finanser og hjel pemidler.

11. Del andre gjelder oppmllntring til stlldillffi og kartlegging
p" det lokale, reg"ionale og internasjona!e plan.
A. Del anbefales at KVR/Avdelingen for Verdensmisjon

og Evangelisering og Komiteen for spesialist·hjelp til
sosiale prosjekter bekoster en serie stlldier, kartlegginger
og radslagninger om helbredelsens tjeneste, spesielt med
henblikk pa landene med de «,mge kirken>. Videre at
Kommisjonen for Verdensmisjon i Det lutherske verdens·
forbund, Det radgivende organ for NIisjonsstrategi i den
anglikanske kirke, og andre organer som er opptatt med
disse sp¢rsmal, blir innbudt til il ta del i arbeidet.

B. Del anbefales at man s",rlig har oppmerksomheten rettet
mot f¢lgende sp¢rsmal:
l) Helsen og' helbredelsens teologi.

I s",rdeleshet haper man at:
a) kirker og' grupper som nil at"beider pa dette felt

av teologien ma bli tilskyndet;
b) at et lite radslagning"sm¢te av teologer pa et tidlig

tidspunkt, kanskje i 1965, kan komme sammen
for a diskutere emnet «Heise og frelse» fra et
eksegetisk og systematisk synspunkt.

2) Forholdet mellom kirke og stat i sp¢rsmalet om hel·
bredelse og helse.

3) Forholdet mellom helbredelsens tjeneste i kirken og
privat medisinsk praksis.

4) Felles tiltak av helbredelsens tjeneste i kirkene, spe·
sielt i lorbindelse med legemisjonen. Slike studier
ma basere seg pa laktiske oversikter som burde ko-
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orelineres baele i planlegging og utflbrelse beelre enn
e1et er tilfelle i e1ag, dersom man skal kunne sikre
den stfJrst mulige effektivitet. Det anbefales at over­
siktene blir utarbeidet av team hvor Mde lokalt og
utenforstaende personell tas med.
SpesieIt anbefaIes det at:
a) mall tar skritt for a sikre at orientering OK rad·

giving og utfonning av ensartede prinsipper stil­
les til radighet for dem som utformer oversiktene;

b) at KVR pa anmodning patar seg a v<ere behjelpe­
lig bade med lokale og regionale oversikter.

Ill. Det tredje er a gjennomflbre pionerprosjekter og eksperi­
menter innenfor det lotale helseprogram.

Det er kjem at slike eksperimenter i en rekke former na
utflbres i forskjellige deler av verden.

Det anbefales at kirkene samarbeieler der det er Ibnskelig
med vielere eksperimenter basert pa prinsippene om en total
kristen helbredelsens tjeneste.

(OversitU ltV Rllth Erlandsen)
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