
NYE SYNSPUNKTER PA HELBREDELSENS 
T J E N E  S T E  
Fra Egede Instituttets studiekurs 1965 

ved 

O D D  K V A A L  P E D E R S E N  

~Helbredelsens tjeneste i kirkens misjona var etnnet for et full- 
tegnet, to dagers studiekurs som Egede Instituttet i april i dr 
arrangerte i Oslo. Det er meningen at cle synspunkter og problem- 
stillinger som kom frem under foredrag og samtaler, skal legges 
ti1 grunn for et mer inngiende studieprosjekt. P i  denne mite 
vil man ogsi her i landet f$lge opp de bestrebelser som i inter- 
nasjonalt kirke- og misjonsliv er blitt gjort for ?i f i  utredet dette 
omfattende og pitrengende aktuelle emnet. 

Som kjent arrangerte Kirkenes Verdensrdd og Det Lutherske 
Verdensforbund en ekumenisk konferanse om ~helbredelsens 
tjeneste~ i Tiibingen vdren 1964, vesentlig p i  grunnlag av et 
omfattende materiale samlet og tilrettelagt av den norske misjons- 
legen dr. Erling Kayser. De synspunkter og konklusjoner som 
Tiibingen-konferansen kom frem til, er i dag gjenstand for inn- 
giende dr@fting bide i misjonsselskapene og i ade unge kirkem, 
og dette materialet ligger ogsi ti1 grunn for kurset og studiepro- 
sjektet i Egede Instituttets regi. (Rapporten om Tiibingen-kon- 
feransen er trykt i NOTM 1965 s. 36 ff.) 

Begge kursdager var deltagerne samlet i Nobelinstitnttets sal. 
Etter ipningsord ved Egede Instituttets leder, professor dr. theol. 
0. G. ~Mykleb~ist ble ordet gitt ti1 f@rste foredragsholder professor 
dr. theol. Nils Alstrup Dahl som talte om ~Sykdom, lidelse og hel- 
bredelse i lys av Det nye testamentex. Han sa bl. a.: 

cDet Nyc Testalnente gir et spenningstylt svar p2 spPnm%l om sykdom, lidelse 
ag helbredelse: Det gis seier over dpdens makt, ~nerkbar her og 11% i underfulle 
helbredelser, men ogsa seier og gledc luidt i lidelser, svakhet og sykdom. Begge 
aspekter harer med. Enheten i spenningen ligger hos Kristus selr: Hall som hel. 



bredet sykdorn~ner ved underfulle maktgjerninger, mPltte selv g i  lidelsens og 
dadens vei. Den oppstandne er den korsfestede. Med en viss rett kan en si at 
det etter NT kan bli noe sakranlentalt bade ved sykdomrnen og ved helbredelsen, 
en hemr~~elighetsfull enhet riled Kristus selv. Helbredelsen skjcr etter Jesu oppdrag 
i halls navn og hans kraft. Lidelsen innebzrer konfalmitet med hans lidelse. 
Det avgjprende, det som ligger bak den seiersstenlning vi rnater i Det nye testa- 
mcnte kan sammenfattes i ordene: delaktighct i Kristi lidelser - kraften av 
hans ,oppstandelse.. 

Professoren innledet sitt foredrag med i sitere den heder som 
blir legen ti1 del i den apokryfe Jesn Siraks senns visdom for i 
vise at adet innebasrer en viss ensidighet i sp@rre etter sykdom, 
lidelse og helbredelse i lys av Det nye testamente, uten i ta med 
den gammeltestamentlige og j@cliske bakgrunn som der er forut- 
satt,,. I Det nye testamente, fortsatte han, tales det ikke meget 
om sykdom og sunnhet annet enn i forhindelse med helhredelses- 
undre. Derfor finner vi ikke svasrt meget stoff som gir direkte 
rettledning n i r  det gjelder hvilken plass en mer faglig, medisinsk 
ghelbredelsens tjenesteu skal ha i kirken. 

Taleren fant grunn ti1 i begrense sin fremstilling ti1 en his- 
torisk sp@rsmilsstilling: <<Hva er det som faller en i Gynene? 
Hva er sasrlig kjennetegnende for Det nye testamente sett i for- 
hold ti1 synet p i  sykdom og helbredelse i datiden, i den gamle 
pakt og i var tid?n. 

For det f@rste fant professoren at sykdom og lidelse bare i 
liten utstrekning rfremtrer som noe trykkende problem for de 
nytestamentlige forfattere~. Snarere merker man en triumferende 
stemning: Syndens og dGdens makt er brutt, og dermed ogsi 
sykdominens og lidelsens. Seiersstemningen blant de f@rste 
kristne kunne sli over i svermeri, sa Dahl, men uselv om gTen- 
sen mellom urkristen seiersstemning og svermerisk vranglzre 
er hirfin, er den likevel k l a r l~  Advarende sier Jesus ti1 disiplene 
da de kom tilbake: sGled dere ikke over at %ndene er lydige mot 
dere, men gled dere over at eders navn er skrevet i himmelena. 
Og Paulus advarer mot en misforstitt entusiasme hos dem som 
tror at de allerede lever i fullendelsen og glemmer at de enni  er 
i denne verden. Hos Paulus gir  det ogsi frem hvordan Guds kraft 
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virker i og gjenno~n menneskelig svakhet. .Seiersjubelen er ikke 
bare sprunget frem av overvinnelse av sykdom og lidelse; den er 
jubel i lidelsen, i visshet om at midt i n@d, trengsel og sykdom 
vinner vi mer enn seier ved ham som elsket oss .~  

Det spenningsfylte svaret som Det nye testamente slik gir oss 
p i  sp@rsmil om sykdom, lidelse og helbredelse - seieren mani- 
fistert i underfulle helbredelser, men samtidig ogsi seier og glede 
midt i lidelser, svakhet og sykdom, den korsfestede og opp- 
standne - forekom professoren som det sentrale i det det sp@rres 
om i foredragets overskrift. 

Men ellers kan man, sa han, se sykdom og lidelse under for- 
skjellige synspunkter, sivel i Det nye som i Det gamle testamente 
og i j@dedommen. Sykdom og lidelse oppfattes som fldeleggelses- 
makter. DGden er den siste fiende, i sykdommen er d9dskreftene 
virksomme. Samtidig fastholdes tanken om Guds allmakt. Sykdom 
og d@d er straff for synd, selv om man ikke kan fastsli at den som 
rammes, er st@rre synder enn andre. I noen tilfeller finner man 
tanken om en utligning mellom dennesidig lidelse og hinsidig 
salighet. Sammen med slike forestillinger g i r  s i  tanker om lidelser 
som Guds oppdragelse og prQelse av dem han har kjrer. Alle 
disse synspunktene kan tas opp, forbindes med og tnodifiseres 
ut fra Kristusbudskapet og Kristussamfunnet. 

N i r  det gjaldt beretningene om helbredelsesundrene, under- 
streket taleren at de var noe enda mer enn jordisk hjelp og eska- 
tologiske tegn. Det i bli hjulpet av Jesus, er frelse u t  fra den 
grunntanke i Bibelen at frelse ikke er utfrielse fra det legem- 
lige - fra materien - men frelse for hele mennesket med legeme 
og sjel, gjenreisning av det skapte - fra synd og d@d ti1 liv, hel- 
het og integritet. 

Dette blir ytterligere klart n b  man kjenner mer ti1 synet p i  
sykdom og lidelse i Jesu omverden, f .  eks, n i r  det gjaldt de ritnelt 
urene. Personer ~ n e d  kroppslig lyte, f. eks. spedalske, ble i visse 
sammenhenger sakralrettslig diskriminert. 

xF@rst p i  denne bakgrunnn, sa Dahl, user vi fullt u t  symbol- 
kraften i Jeso l~elbredelsesunder. De innebzrer ikke bare legem- 
lig helbredelse, men i og med det ogss attf@ring ti1 samfunn og 



fullt menneskeverd . . . Jesu helbredelse av spedalske, blinde og 
lamme h@rer sammen med hans samvar tned folk av ringeaktet 
yrke, som tollere og skj@ger. Det er to sider av samme sak, den 
frelse som innebzrer gjenreisning av mennesker ti1 integritet, 
i samfunn rned Jesus, og derved rned Gud og mennesker.. .z 
Som motto over hele Jesu liv og virke kunne man sette ordene: 
sDe friske trenger ikke ti1 lege, men de som har det v o n d t ~ .  

Her  er ogsi veiledning for kirken: Menigheten er middel og 
sted for gjenreisning for mennesker ti1 helhet og samfunn - ved 
helbredelsens tjeneste og ved at de som er syke og lider, regnes 
med som fullverdige lemmer av Kristi legeme: Gud har satt sam- 
men legemet slik at han ga st@rst a re  ti1 det som hadde mangler, 
for at det ikke skal vzre strid i legemet, men alle lemmene ha 
samme omsorg for hverandre (1. Kor. 12. 24). 

Dahl konkluderte sitt foredrag rned i fremheve to punkter: 
1. Den positive vurdering av legemlig helbredelse som symbol 

p i  frelse, vitner om at kroppslig sunnhet er etter Skaperens vilje. 
Ut fra det g.ir seg en positiv vurdering av legegjerning og sykepleie 
som jordisk kallsarbeid, en del av vi r  gudstjeneste som kristne 
i hverdagslivet, 

2. Ikke alt, og ikke en gang det vesentlige, er sagt rned at syk- 
dom og lidelse er noe vondt, og terapien er gjenreisning av det 
skapte. Lidelsen kan forklares og f i  mening som delaktighet i 
ICristi lidelser. Helbredelsens tjeneste kan skje i oppstandelsens 
kraft, slik at den blir tegn p i  frelse i form av uattf@ringx ti1 sam- 
funn rned Gud og mennesker. 

Kursets andre foredragsholder var dr. Erling Kayser som 
talte over emnet ~Profet i  og terapix. <<Bibelen>>, sa ICayser, utaler 
ti1 oss om mennesket, om liva mennesket egentlig er..  . Jeg kan 
tenke meg a t  det vesentlige i Bibelens syn p i  mennesket gjen- 
speiles p i  den ene side i utsagn som fremhever at mennesket er 
skapt i Guds billede, at ethvert menneske har en uendelig verdi. 
Og p i  den annen side i utsagn som fremhever fordervelsens av- 
grunn i mennesket. Der er ikke noen som gj@r godt, ikke 6n.s 
Taleren fortsatte: 
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'Menncsket er spaltet, ikke i en god del her og en ond del der, ikke i en god 
sjel i et ondt legeme, men: hele mennesket er ondt og hele nlcnnesket er godt. 
Og da er det jo ikke helt lenger. Og det kan ikke "are helt ag udelt s% lenge 
det lever i dennc venlen, hfel~nesket lever i en stadig strid. net gode sam jeg 
vil, gjpr jeg ikke, Inen det onde som jcg ikke vil, det gjpr jeg. net er Guds tale 
om inennesket . . . en overn~enneskelig sannhet om mennesket. hien ogsi neden- 
fra kolnl~ler det tale, profeti.. . fra menneskets dybder strammer det frem sann- 
heter om menneskets egentlige kjcme.. 

Kayser viste ti1 en bok av Eric11 Fromm son1 taler om athe syn- 
drome of decaya. Av denne finnes det spor hos alle, hos noen 
blir den fullt utviklet og den manifisterer seg i trang ti1 odeleg- 
gelse, hat, d@d og destruksjon - for det ondes egen skyld. P i  
den annen side finnes athe syndrome of love,, som det finnes spor 
av i alle mennesker, men som 110s enkelte - 110s helgenene kan- 
skje - er utviklet ti1 ren kjzrlighet overfor livet, overfor mennes- 
kene, overfor Gud. 

Frolnm lytter, mente Kayser, ti1 den tale - eller den profeti - 
som stremmer frem fra menneskets dybder i symboler, szrlig 
i sykdom og drommer. Enkelte av de funn Fromm bar gjort, 
er forferdende, andre oppinuntrende. 

Forferdende virker skildringen av den nekrofile - mennesket 
som elsker i tale om sykdom, som livner ti1 n i r  det kan f i  snakke 
om &den, som tiltrekkes og f;~scineres av alt som ikke er levende. 
Men hos ett og samlne menneske kan man finne bide en nekrofil 
og en biofil orientering. Fromm nevner psykologen C. G. Jung 
som eksempel p i  en mann som r i  sin personlighets grunn hadde 
sterke tendenser i begge retninger. I striden for i bevare enheten 
av seg selv i dynamisk eksistens mellom den positive og den uega- 
tive dinlensjon var han hele livet i vekst~.  

Men denne strid mellom den positive og den negative dimen- 
sjon i personligheten ytrer seg ikke bare i den nekrofile og den 
biofile tendens. Fromm g5r videre og behandler den individuelle 
og sosiale narsisme. Med fare for i overforenkle Kaysers Fromm- 
referat kan man kanskje uttrykke det slik: For i overleve m i  alt 
liv passe p i  seg selv, men ikke bli seg selv nok. Optimal narsisme 
virker positivt bide individuelt og sosialt, men absolutt narsisme 



virker negativt, liksom den absolutte likegyldighet med seg selv 
gjgr det. Men optimal narsisme er ikke noe puukt, <cdet finnes 
ikke noe statisk sted hvor man kan s t i  i sikker likevekt mellom 
for lite og for meget selvkjrerlighet. Vi er selvf$lgelig ogsi her i et 
dynainisk omride mellom de konstruktive og destruktive krefter 
i tilvarelsena. Kayser fortsatte: 

.net gode og det onde, det byggende og det nedbrytende, de positive og de 
negative krefter trcnger seg tven gjennom pe~sonligheten og videre utover, tven 
gjennom det sosiale liv og utaver i dybdene av selve naturen. Jeg har forstitt 
det slik at Cuds tale fra det haye gjpr det klart . . . at hcle naturen er stilt inn 
i dette spenningsfelt mellotll det konstruktire og det destruktive. Derfor er hele 
tilvzrelsen dynamisk. net  er dette soln gjar at vi wig ag alltid mater grense- 
situasjaner. Salntidig sonl det er de dynamiske kreftene som gir ou den grense- 
ovenkridende tendens i lnpte lned utfordringenc. Uten denne trang ti1 reisning 
og valg i mate lned ~nuligheten ville tilvzrelsen rsre flat og livlas.~ 

Et grunnbegrep i teologi, filosofi og medisin er det egentlig 
udefinerbare: angst. Men, sa Kayser, man kan f i  en anelse om 
hva det er for noe hos Kierkegaard som forstir angsten som anen-  
neskets hele tilstand, menneskets eksistens i m@tet med eller st% 
ende overfor avgrunnen, overfor svelget mellom tilvierelsens 
evige positive og negative kreftera. 

P i  denne bakgrunn - etter i ha streifet &va de profetiske ord 
fra Gild og det profetiske ord Era menneskets og tilvrerelsens 
dyp sier oss om v2r situasjon,,, kom Kayser inn p i  de sp@rsm%l 
som dreier seg om sykdom, helbredelse og helse. Men f$rst ville 
han gardere seg mot eventuelle misforstielser n2r det gjaldt pro- 
blemet sykdom og synd. Det var etter Kaysers mening ingen 
kausal forbindelse mellom disse to. <<Jeg mener ikke at sykdom 
er for2rsaket av synd . . , men at  synd og sykdom p l  sett og vis har 
samme, dypereliggende irsak . . , p i  samme mite som lys og varme 
har det i et elektrisk oppvarinet h u s . ~  

For i komme videre i forstAelsen av sykdom i dette perspektiv, 
siterte ICayser Paul Tillich (i <<Die verlorene Dimension,,): 

.De tre livsprosesser, selv-produksjon, selv-manifestasjon og selv-sublimering 
firmer sted i alle livets omrider. Livet intcgrerer seg selv, produserer seg selv 
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og sublimerer seg selv i alle disse omrider behcnket av disse dimensjoncr. Men. .  . 
ved side11 av dcnne funksjon firmer det sled cn inatbevegelse.. . uten at striden 
mellom livstendenscne farer . . . ti1 dualisme. Det forholder seg tvert imot slik 
at llir man tenker i sjikt, sA kan man ikke font5 livets dynamikk i alle disse 
prosesser. For Bnd og legemc strider ikke mot huerandre, tvertin~ot er det i dem 
begge . . . n~otstridcnde tendenser sam skaper konflikter.. . Hvcrt liv, hver livs- 
handling og hver livspmsess viser i hvcrt Dyeblikk tvetydighet . . . Man kan og.8.. . 
tale om en flerdimensjonal cnhet innen helhredelsen. Helbredelse er ovelvin- 
nelse av disintegrel-ende kreftcr gjenno~n selvintegrasjon av livet . . . Vcd all hel- 
hredelse har vi med den ene virkelighct gjbl-e som vi kaller menneske. Intet er 
viktigere for forstaelser~ av helbredelsen en" i avvise enhver tredeling eller tre- 
deling av ~nenneskets natur. Mcnnesket er en flerdimensjonal enhet.. . Det stre- 
ber etter sentrering i alle sitt vesens ditnensjaner, etter integrasjon . . . Og tap 
av denne sentrering.. . i alle dimensjoner kallcr vi sykdom. Hvis der over- 
hodet skal skje helbl-edelse, m.3 denne skje i alle dimensjoner.. 

P i  grunnlag av dette ga Kayser denne clefinisjon av sykdom, 
helbredelse og helse: 

.Sykdom er s i r  i krigen mellom de kontmktive og destruktive krefter, skade 
som oppstir i striden, i en eller flew dimensjoner av mennmket, p i  legcmc, sjel 
eller 2nd. Helbredclre er gitt ved all soln gir stCre evne og kraft ti1 B bygge opp 
og ta ansvar mot det negative.. . Helse er ikke noen statisk tilstand av velviere, men 
snarere en dynamisk evne ti1 9 stride mot alle vonrle makter. Hele mennesket i pa- 
sitivt svar pa enllver utfordring med reisning og mil, i fremadskuen mot Guds 
seier . . .. 

Icayser gikk s i  over ti1 i omtale det annet ledd i foredragets 
titel: terapien. Han siterte innledningsvis Hamburg-professoren 
dr. Artur Jores som mener at den moderne medisin befinner seg 
i en krise. Det kan i ferste omgang heres merkelig ut, men pro- 
fessoren tenker £erst og fremst p i  de psykiske og psykosomatiske 
sykdolnlner der hverken irsak eller sykdolnmens utvikling er 
kjent og hvor legene fremdeles stir sperrende. Og det er denne 
typen sykdommer man stadig hyppigere meter p i  hospitalene og 
i privat praksis. 

<<Jeg menera, sa Kayser, <<at kirken og kirkens teologi ogsi 
skulle ta opp denne utfordring, for jeg tror at kirkens forstielse 
av sykdoln og helbredelse kan tilfere vir  forstielse av disse syk- 
dommer, og fremfor alt v i r  behandling av dem, friske og sunne 



impu1ser.a Med dette inente ikke Kayser at teologien skulle drive 
detaljmedisinske studier, men han sS frem mot aen teologisk 
grunnlagsforskning ti1 forstielse av og klarlegging av hva sykdom 
og helbredelse egentlig em, slik at menigheten f i r  inspirasjon ti1 
3 utf$re en terapeutisk funksjon. Denne grunnlagsforskning lnitte 
drives i dialog med medisin og filosofi. 

Kayser kom ti1 slutt inn p i  kirkens forhold ti1 sden terapi hvis 
f$lger er uoverskuelige, men hvis anvendelse er forholdsvis enkel 
og som tilsvarende kan friste ti1 misbruk. Jeg tenker p i  euge- 
nikkenu. 

<The  survival of the fittest,, gjelder ikke for menneskeslekten 
i dag. Mennesker med mindre godt genemateriale, som ellers ville 
git t  ti1 grunne, blir n i  pleiet og berget oppover og fremover. 
~Teologien og kirken m3 vaere klar over at biologien begynner i 
arbeide med langsiktig terapi p i  dette o m r i d e t ~ ,  sa Kayser og 
han fortsatte: 

*Kirken m i  ikke bare ta opp ti1 vurdering den terapi som harnebegrensning 
i virkeligheten er. Den mP ogs2 ta inn over seg, og i dialog med biologien, s@ke 
klarhet over den langsiktige terapi som blir mer og rner aktuell, nemlig utvelgelse 
av gui~stig genemateriale ti1 i fare lnenneskeslekten videre.. .. 

Kayser konkluderte slik: 

*I mate ined disse utfordringene.. . m% siktepunktet ";ere at terapi er det 
som tjener mennesket, det enkelte ~nenneske og p i  lang sikt det som tjener 
mennekelekten. Hvis det syn pP sykdom og helbredelse sorn jeg har nevnt, 
har noe for seg, vil kriteriet pP terapi lnstte ";ere om den kanaliserer positive 
krefter, om den kanaliserer Guds vilje.. 

Ffirste foredragsholder den andre kursdagen var sykehusprest, 
dr, theol. ICnut Enger. Han talte over emnet: ~Mennesket og 
medisinenr og innledet med i beskrive den generelle forbindelse 
som tidligere eksisterte mellom teologien - mennesket - medisi- 
nen. Teologien var ualle studiers morx. En n$ktern medisinens 
historie vil bekrefte dette. Men historien kan ogsi bekrefte at det 
cr skjedd en stor forandring. I samme grad som legekunsten lfiste 
seg fra teologien og kirken, i samme grad mitte en spenning opp- 
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sti. Denne spenning.cn ble merkbar da legekunsten s i  p2 seg selv 
soln neytral vitenskap, etisk sett. Spenningen ble langt sterkere da 
psykovitenskapene i virt irhundre fikk st@rre og storre plass i 
medisinen. For legekunsten bety)d dette at man fikk dypere inn- 
sikt i mennesket som psyko-somatisk vesen, at sykdom kan ha sin 
rot i menneskets sjel - som derfor m i  bli gjenstand for beband- 
ling. For teologien bet@d dette a t  modeme vitenskaper n i  grep 
inn i et felt hvor kirken (i vir  verdensdel) tidligere var s i  godt 
som eneridende. 

Imidlertid, mente Enger, star man n i  pi  terskelen - eller 
kanskje man endog har tr idt  over terskelen - ti1 en tid som ikke 
bare innebzrer ytterligere spenning, men akutt kamp. Enger 
kom i denne forbindelse inn p i  de medikamenter vitenskapen 
legger i hendene p i  lnedisinen og son1 er s i  sterke at de faktisk 
kan gripe inn i menneskets personlipbet. Det ytres at medisinen 
kan endre selve jeg'et. <Den bruk og den misbruk dette kan 
f@re til, gir skremlnende perspektiver, bide fra et etisk og reli- 
gi@st synspunkta, sa taleren soin oppfordret ti1 at disse sp$rsmil 
ble tatt opp i dypeste alvor. Enger fortsatte: 

~Le te r  man etter et ord som best kan dekke det ma1 kirke og medisin matte 
sette for sitt arbeide rned mennesket, synes det beste ordet ";ere: helbredelse. 
En akseptabel definisjon av begrepet er denne: Helbredelse er gjenapprettelse 
av et funksjonelt hele som er blitt srekket eller gdelagt . . .. 

Med helbredelse som mil  ville alle problemer mellom medisin 
og teologi vzre [@st om man hadde den primitive oppfatning av 
synd og sykdom som fast forbundne fenomener. Dette er med 
rette skilt i v i r  tankegang, sa Enger og fortsatte: 

-Dog gar den kirkelige ag medisinske helbredelse av mennesket ofte hand i 
hand. Pra teologiens side kan vi hevde et sylispunkt oxntrent som falger: Synd 
er at mennesket star frernmed overfor Gud og saledes ikke oppfyller Guds plan 
med liiet, videre at rncnnesket selv er ansvarlig far dette. I dypeste fontand be- 
star da helbredelse i at forholdet mellaln Gud ag nlennesket blir gjenopprettet. 
Dette er primzrt en indelig funksjon. Men ~~~enneske t  eksisterer dog ikke last fm 
sin sarnatiske side.. . Vi kan kanskje si at den andelige helbredelse er prirnzr for 
kirken. Men det betyr ikkc at vi kan gleilllne den sornatiske. Kirken ma huske 
at det helbredende arbeid soln foretas av medisinen, ofte er en betingelse for a t  



kristen, andelig helbredelse skal finne sted. Intet som gjgres for mennesket er 
derfor teologien uvedkornmende. Fglgelig "12 vi hevde et synspunkt som avgjort 
kan irritere mange: En meget stor del av det srbeide som utfares for mennesket 
av medisinen, er et kirkens arbeid enten aktgrcne er klar over det eller ikke.. 

Etter slik i ha understreket dette ahind-i-hinda-arbeidet, tok 
Enger for seg sakens annen side der spenningen mellom kirke og 
medisin he~sker ti1 fulle. 

Medisinen erkjenner, som tidligere nevnt, at mennesket er 
legeme/sjel i en enhet. Og i denne erkjennelse ligger den egent- 
lige irsak ti1 spenningen. asiden mennesket ikke kan biologi- 
seres, blir helbredelse avhengig av medisinens menneskesyn, ja, 
faktisk av medisinerens personlige livsfilosofilx 

Dette, fortsatte Enger, er ikke kirkelig kjettertanke. Den synes 
bekreftet ved ren iakttagelse. Tanken om den xhindverksmessign 
dyktige, men etisk n@ytrale lege synes, bide for kirken og medi- 
sinen, i vzre en illusjon: 

'I enhver behandling av mennesker er det et menneske som behandler og 
en som behandles. Mellom disse to foregir det en kontinuerlig stram, frem og 
tilbake, av uttalte og ikke uttalte f~lelser og meninger, av sympati og antipati, 
av forstaelse og aggresjon. I ren teknisk behandling trer hetydningen av disse 
reakrjonenc tilbake. Men endog i behandlingen av et vanlig benbrudd er ikke 
legens personlighet, hans innstilling, uten betydning. Og den er av overordentlig 
betydning nPr det gjelder skader som omfatter sjelslivet.. . Om en man" har 
rnavesir, og man mener dette skyldes vanskeligheter og problemer, er ikke opera- 
sjon nok. Like viktig er det hrordan pasienten skal mate mol-gendagen.. . Om 
et menneske har dype, psykiske prablemer, er ikke analyse nok, men man rn2 
finne vcien ut  av ufgrct. Igjen og igjen spprres det ikke bare etter legens kunn- 
skaper, men etter hans visdom, det vil si hans livsfilosofi, hans menneskesyn.. 

Sp$r man: Hva er mennesket? - da er man ved spenningens 
kjerne, sa Enger. Men om dette sp@rsmil er det dyp, tildels fun- 
damental uenighet. Amerikaneren Allport nevner mer enn femti 
forskjellige upersonlighetsteoriera. uFra kirkens synspunkt synes 
Freud i vzre pi  den venstre fl@yen, meget negativ i hele sin inn- 
stilling ti1 religionen. P% den andre fl@yen synes % vzre nok en 
@sterriker, Viktor Frankl, grunnleggeren av den eksistensielle 
psykiatri, soln er svzrt positiv i forhold ti1 religionen, ti1 Gud 
og endog ti1 frelsenx. 
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Kirken, fortsatte Enger, har ogsi alltid vzrt opptatt av synet p i  
mennesket, og den har presentert adskillige cpersonlighetsteo- 
riers. Enger kom inn p i  utviklingen etter reformasjonen. Helt 
opp ti1 v5r egen tid merker man et optimistisk syn p i  menneskets 
muligheter kontra en sterk understrekning av menneskets syn- 
dige vesen. a1 klassisk lutheranisme er menneskesynet ikke minst 
uttrykt i Luthers skrifter. Et kristenmenneskes lrihet og Om den 
trellbundne vilje. . . Ut fra studiet av Bibelens lzre synes Luthers 
skrifter i indikere at man m i  operere med to personlighets- 
teorier, en for det naturlige menneske, og en for det gjenf@dte 
menneske.. . x  

Enger rcdegjorde nzrmere for hva disse begrepene innebar, og 
han mente at teologien her har en basis som den hverken kan 
eller b@r oppgi. N5r det gjelder kirkens lzre om mennesket - 
i forhold ti1 den menneskeforstielse de forskjellige skoler innen 
medisinen has - kan man ikke godta at det i det stykket kan 
vzre berettiget i tale om tro kontra viten. Her er det livsopp- 
fatning som stir mot livsoppfatning. 

For kirken blir konsekvensen av dette for det f@rste i konsta- 
tere at der i medisinsk forskning i dag eksisterer personlighets- 
teorier kirken ikke kan dele. <Mange av dem st3r i direkte mot- 
setning ti1 den personlighetsteori teologien m i  forfekte ut fra 
Guds ord.. .a For det annet at kirken ikke kan vzre n@ytral n i r  
det gjelder dens lemmers medisinske behandling. For en rekke 
kasus m i  kirken anbefale at leger med et kristent livssyn benyt- 
tes. 0 g  s i  for det tredje: Kirken kan ikke vzre passiv n i r  det 
gjelder behandling og helse. Det vil i saken vzre i vende men- 
nesket ryggen. Tvert om m i  kirken vzre mer aktiv enn noen- 
sinne. Enger sluttet seg her ti1 de oppfordringer ti1 clypere stn- 
dium og @kt opplzring og skolering som kommer frem i rap- 
porten fra Tiibingen-konferansen. 

Enger konklnderte: 

'Teologi og medisin mates i meul~esket. MBtet kart vzrc cn kamp. MBtet burde 
\,are felles arbeid. Og det kan det vzre om bide kirke og lncdisin definerer sin 
oppgave, ser sin begrensning og lar samarbeid og dialog bygge p i  dennc hasis.. 



Neste foredragsholder var misjonsprest Gunnar Lislerud, rek- 
tor ved Den lutlierske kirkes presteskole p i  Umpumulo i S@r- 
Afrika. Hans emne var: ~Menigheten og medisinenx. 

Menigheten definerte han som efellesskapet av Guds folk hvor 
som helst dette gir seg ti1 kjenne,,, med andre ord, .de lielliges 
samfunn hvor Ordet forkynnes og sakramentene forvaltes. Det 
stir da synonymt med begrepet kirken,. Ordet amedisin), opp- 
fattet taleren ikke bare i den snevre betydning <(den rnoderne 
legevitenskap,,, men nsom et omfattende uttrykk for helbredel- 
sens tjeneste~. 

Med denne forstielse av emnet, er det ipenbart at man stir 
overfor en rekke problemer, sa Lislerud. Man m% spgrre: Har 
menigheten en terapeutisk funksjon? Finnes det en organisk sam- 
menheng mellom amenighetenx og nmedisinena? Er den moderne 
medisin det eneste legitime uttrykk for kirkens diakonale og 
terapeutiske oppgave? Er kirkens sakramenter og sakramentale 
handlinger som b@nn, hindspileggelse og salving med olje legi- 
time midler i helbredelsens tjeneste i kirkens misjon? 

Svarene p i  disse spgrsmil m i  f@rst s@kes i en granskning av 
milet og motiveringen for helbredelsens tjeneste. Det er trolig 
rnulig i samle clisse motiveringsfors@k i tre: Det humanitzre, det 
strategiske og det messianske motiv. 

Bzrerne av det humanitzre motiv vil hevde at  kirke og misjon 
gir  inn i helbredelsens tjeneste for i lindre menneskers n@d. 
Medlidenhet med de syke og lidende driver kirken ut i aktiv 
tjeneste, ut £ra kjzrlighetsbudet, ut fra domslignelsene i Matteus- 
evangeliet. Og Jakobs brev har ogsi omsorgen for de svke som en 
menighetsoppgave: <<Er noen i blant dere syke, han kalle ti1 seg 
tnenigl~etens eldste~. Blant annet i den f@r siterte Jesu Siraks 
s@nns visdom blir legen en heder ti1 del som viser at bans tjeneste 
var Gud velbehagelig. Ut fra den grunnbetraktning som her er 
antydet, m i  det kunne sies at det humanitzre, eller nestekjzrlig- 
hetens motiv er legitimt, ogsi ut fra Skriften. Og i dette humani- 
tzre arbeid ma kirken og misjonen kunne motta gkonomisk 
hjelp fra humanitzre organisasjoner og sekulzre statsdeparte- 
menter. P i  den annen side er det alltid fare for at slike ikke- 
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kirkelige subsidier vil vzre forbnndet med visse betingelser som 
kan vzre uakseptable for kristen misjon. 

Bak den hnmanitzre motivering kan det ogs3 skjule seg den 
lzre og den overbevisning at det ingen organisk forbindelse fin- 
nes mellom .menigheta og xmedisin>>. Dette er kanskje vanlig 
lare i det sekulariserte Europa og Amerika. Moderne ~nedisin liar 
erstattet kirkens oppgave i helbredelsens tjeneste, heter det. En 
fornekter ikke bare kirkens gamle, sakramentale midler, men be- 
nekter ogs3 legevitenskapens satnmenheng med Skaperen og lrans 
opprettholdelse av skaperverket. 

.Konsckvensen av et slikt syn er ogsi fornektelsen av nlennaket so111 en enhet 
av legelne ag sjel, Men ifplge sitt Spenbaringsbudskap ma kirken hevde a t  menne- 
sket cr mer enn legemet. lfplge den kristne tra cr n~ennakets ands- og legcms. 
side intimt forbundet alcd hverantlre. Dettc er den samlne enhet som agsi apen- 
bares i de psyko-somatiske sykdommer, og sam gir oss cn anelse av det veldige 
problen~kompleks som utgjgr det modeme mennakes sykdomsbilde.. 

Det er klart, tnente Lislerud, at det humanitrere motiv neppe 
gj@r fyllest for Skriftens fulle lzre om sykdom og helbredelse. 
Hva s i  med det strategiske motiv: a t  kirken driver legemisjon for 
i bane vei for evangeliet? Det er sikkert at legemtisjon og syke- 
husarbeid mange steder liar brutt ned lnotstanclen mot den 
kristne misjon, og i alt pionerarbeid b@r sikkert legemisjon og 
sykehusarbeid spille en stor rolle - ogs3 u t  fra et rent strategisk 
synspunkt. 

Blant leger og sykepleiere i misjonens tjeneste ute i de lunge 
kirkers land fremholdes bide det humanitrere og strategiske motiv 
som basis og grnnn for helbredelsens tjeneste i kirkens misjon. 
I en tlylig avgitt betenkning om sykehusarbeidets eksistensrett 
sies det blant annet: 

XI) Det 3 hjelpe syke nlennesker cr en krisrens plikt, der dette ikke er tatt "are 
pa av andre instanser. (Det tenkes da szrlig p i  kommunale- eller statssykehus.). 

-2) Sykehusarbeidet gir rike muligheter for evangelisasjon.. 

I forbindelse med den siste motivering pekes det p i  de tusener. 
av mennesker som kommer ti1 sykehnsene, og i det hele de mulig- 



heter for kontakt som hospitalet gir. a P i  flere av vire misjons- 
felter insisterer misjonene ogsi p i  i fortsette sykehusarbeidet 
som selvstendige misjonsinstitusjoner etterat den innf#dte kirken 
er etablert. Men en oppfordrer gjerne den samme innf#dte kir- 
ken ti1 i utnytte de muligheter ti1 evangeliserende arbeid som 
sykehusene gir.,, 

Det er ogsi viktig i peke p i  det vitnesbyrd sotn det kristne 
sykehusarheid gir om kirkens tro og l ~ r e .  Men hverken det 
humanitrere eller det strategiske motiv kan gj#re fyllest for 
Skriftens tale og intensjon n i r  det gjelder helbredelsens tjeneste 
i problemkomplekset synd, sykdom, lidelse, d#d. Legemisjonen 
m i  vzre noe mer enn en visergutt for evangelieforkynnelsen. 

Den dypere teologiske bestemmelse av kirkens'terapeutiske 
oppgave, mente Lislernd, er muligens uttrykt i det messianske 
eller det soteriologiske motiv. Sykehuset er en arena hvor Kristus 
f@res inn i kampen mot fordervsmaktene - synd, sykdom, d#d, 
djevel og himmelrommets demoniske indsmakter. Lislerud viste 
her ti1 beretningene om helbredelser og undergjerninger i Det 
nye testamente og ti1 den triumferende tone i den nytestament- 
lige menighet. Helbredelsene manifisterte Jesu messianitet. De 
var ikke bare tilfeldige kjrerlighetsgjerninger, men en n#dvendig 
del av Jesu totale kamp mot djevelen. Jesus kom ikke hare for 
i sone synd og skyld, men ogsi for i u th i  mennesket h a  djeve- 
lens vold. 

'Det er denne seier over ondemaktene den kristne kirke har fPtt i oppdrag 
forvalte i en fallen mennmkeslekt. I prinsippet er ondetnaktene baeiret i Kristus, 
men de er tillatt av Gud operrre like ti1 donlmens dag. Og inntil den dagen 
befinner kirken seg i kamp lnot synd, sykdam, dad og djevel. Det er derfor i 
denne saxnmenheng vi ma sette helbredelsens tjenmte i kirkens misjon. Menne- 
sket kommer i ulage bade pa sin inds- og legernsside om det lar seg styre av 

Sndsmakter som er Guds fiender. ellcr om mennesket setter seg selv i Guds sted. 
Skriften taler tydelig om gudfiendtlige Pnds~nakters eksistens, og i den fargede 
folkeverden er %riders og demoners herredamme den nakne virkelighct. Der 
mennesker tilber guder i stedct for Gud, der herjer ogsa sykdom og d@d. Et 
dypere studium av de fargede folks filosofi og ontologi vil ipenbare de veldige 
prablemer som reiser seg her. En kan ikke helbrede en afrikaners angst- og frykt- 
fornemmelser ved penicillin og hostemikstur, selv om slike frykt. og angstfor- 
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nemmelser gir seg utslag i rent legetnlige sykdommner. Her Bpenbares et tolnrom 
i den ~nodernc !nedisin slik den praktiseres ogsB i den fargede folkeverden, sorn 
kirken mB se som en utfordring. Mellom annet m i  kirkene se ti1 at lcgemisjo- 
nzren og sykepleieren f ir  en grundig innfaring i den indskanlp de stir i. Skal 
de kunne hjelpe sine pasienter, ~ I B  de ha et gmndig kjennskap ti1 den religiase 
og filosofiske bakgrunn for de fargede fo lk . .  .. 

Hvilke veier og Inidler kan s i  kirken benytte i sin terapeu- 
tiske tjeneste? Er den tnoderne legevitenskap eo ipso en Guds 
tjener? Kan kirken slutte med helbredelsens tjeneste om det er 
andre, humanitzre, kommunale eller statlige organisasjoner som 
vil ta opp dette arbeidet? Ikke engang innen kirken synes det i 
vzre klarhet over dette sp@rsmilet, f. eks. n i r  det hevdes at adet 
i hjelpe syke mennesker er en kristens plikt der dette ikke er 
tatt vare p i  av andre instansera. Om denne satsen er ment kate- 
gorisk, s i  t@r det vel hende at den vanskelig lar seg kombinere 
med den motivering som er antydet ovenfor om kirkens tera- 
pentiske oppgave. 

L@sningen p i  disse poblemer, sa Lislerud, mener vi i finne i 
sltuperordningens og i forbsningens mandat. Med det forste 
sikter man ti1 Gud som skaper av kosmos og mennesket i kosmos. 
Ti1 Guds opprettholdelse av skaperverket har han kalt mennes- 
ket, og alle mennesker m i  tjene Gud i dette formil. Ikke minst 
gjelder dette leger, sykepleiere, psykologer og psykiatrikere - 
enten cle vedkjenner seg sitt avhengighetsforhold ti1 Skaperen 
eller ikke. 

Men om dette mandat muligens tilfredsstiller det humanitme 
motiv er det ipenbart a t  det ikke strekker ti1 n i r  det gjelder det 
strategiske og enda mindre det messianske eller soteriologiske 
motiv. Her m i  det settes inn en spesifikk kristen tjeneste, det vil 
si en medisin med kristent fortegn. Selv om kirken bar full frihet 
og rett ti1 og benytte den moderne medisin, kan den ikke sl i  seg 
ti1 ro 111erl skaperordningens mandat, den nl i  ogsi virkeliggj@re 
forl@sningens mandat: forvaItning.cn av Jesu seier over synd, syk- 
dom, d@d og djevel. Og denne seier forvaltes gjennom kirkens 
nidemidler - og da tatt i sin videste mening - som b@nn, natt- 
verd, absolosjon, hindspileggelse og salving med olje. 



*Disse nidemidler er derfor legitime lnidler i helbredelsens tjeneste i den 
kristne misjon. Presten og bibelkvinnen, som forvaltcr av dissc sakran~entale 
midler, er derfor ikke hare tilfeldig tiltc arbeidere pa det kristne hospital for 
i oppmuntre en syk og frelse hans sjel. Presten er en legitim arbeider i hos- 
pitalets team i helbredelsens tjcneste. Presten ag legen er medarbcidere i tjcne- 
sten for det syke menneskes totale helse. 1 szrdelahet m i  dette gjelde p i  det 
kristne hospital.. 

Lislerud konkluderte: 

'Den llelbredelse som har sitt utgangspunkt i Kristi soningsdad og seier over 
fordervsmaktene, entatter ikke den maderne, sekulzre legevitenskap, sam har silt 
mandat f1.a skaperordningen. Men i tillegg ti1 skaperordningens lnandat har 
kirken ogsi fononingens eller forlpningens mandat. I det Byeblikk Jesu seier 
over fordervsmaktene og hans soningsoffer overfgres p i  det enkelte menneske - i 
tro gjennotn nidemidlene - s2 renses og helm ikke bare ind og sjel, men ogs5 
legemssiden hos mennesket. Forllningens mandat konstitucrer det measianske 
lnotiv i helbredelsens tjeneste. Dette er et spesifikt kirkelig oppdmg og kan 
bare virkeliggjara gjennom menigheten - dens emhete og nidegaver. Helbre- 
delse er en gjenopprettelse av et svekket hele, og det m i  alltid vzre kirkens 
plikt i gjenopprette det falne menneskes helse, bade p i  sjel og legeme. Det 
kan hare skje om kirken vil virkeliggiare bide skaperordningens og forlasningenr 
mandat i helbredelsens tjeneste.. 

Siste foredragsholder under det to dagers kurset var legemisjo- 
n z r  Magnus Tausj$ som i en irrekke har virket i Etiopia. 

Tausj@ pekte pa hvorledes omsorgen for syke u f r i  aposteltida 
og oppover har vore ein mer og mindre integrerande del av den 
kristne kyrkjas sitt livn. Han understreket at han i sitt foredrag 
ikke ville ta opp csp@rsmilet om tilh@vet mellom omgripet 'nide- 
giver ti1 i lzkja' og kristent helsearheid i form av legeinisjon. 
Etter mi meining er legeinisjonen ikkje motivert ut f r i  nidegive- 
tanken, men ut f r i  diakonitanken: 3 hjelpa, @va miskunn og i tena 
nesten. . . Legemisjonzren trur p i  Guds nidige hjelp i den dag- 
lege gjerning, men han forvaltar ikkje nidegiva ti1 i lekja.. .> 

Tausj@ ga en oversikt over legemisjonens utvikling de siste 
150 irene og begynte mecl William Careys medarbeider dr. John 
Thomas som representant for en periode med esjukvird ntan 
organisasjon~. Den annen periode markeres ved dannelsen av 
aMeclical Missionary Socictyn i Edinburgh i 1841. 0111 dets ferste 
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utsending ble det sagt at <clansetten opna Kim for evangelietn. 
Den tredje perioden ble innledet i 1910. Tysk misjonstenkning 
lanserte begrepet <Missionsarzt# der lege er sobstantiv, mens det 
for var adjektiv. Det fg)rte ti1 a t  misjonslegen med bedre sam- 
vittighet kunne konsentrere seg om sin gjerning p i  hospitalet. 
Tausj@ uttalte: 

.Om legemisjonen skulde verta opplata sam kontaktskapande organ, vil det 
lett fara ti1 ein legegjelning av darleg kvalitet, noko sorn diverre ikkje er ukjend 
endA i dag. Dette er farlcgt, ikkje bcrre for legemisjonen sjals, Inen ogs.3 for 
Guds rike . . . Litet har vist a t  sume ar dei unge nasjonalstatar har fAtt mistillit 
ti1 legemisjonen p2 grunt, av cin skrapeleg kvalitet. P i  den andre sida har  me 
ogsa sett a t  legemisjonen i ein del unge statar har vortc eit monster for helse. 
arbeid p.3 regjeringsbasis . . . a  

I dag, fortsatte Tausjg), st.%r vi p i  terskelen ti1 en ny periode som 
trenger nyorientering og omstilling, men ikke ny milsetting. 
Foredragsholderen konsentrerte sin videre fremstilling over tre 
temaer: <<Legemisjonen som ein del av den heile misjonsinnsatsen, 
vidare: legemisjonen og dei nye nasjonalstatane og endeleg: lege- 
misjonen og dei unge kyrkjeneh. Han p e k e  p i  de okte krav ti1 
spesialisering som utviklingslandenes regjeringer vil kreve, og 
mente at misjonsselskapene her mitte langtidsplanlegge sin lege- 
misjon ut Era cle nye krav. Imidlertid mente han at spesialiserin- 
gen fortrinnsvis burde foregi i misjonens virkeomride ute, slik 
at han ikke blir for gammel ti1 i lzre fremmede sprik og for- 
hold .% kjenne. 

N i r  det gjaldt legemisjonens forhold ti1 nasjonalstaten, under- 
streket Tausj@ at legemisjonen i dag - foruten det gamle bildet 
av ng)d og lidelse ogsi vil m@te en ung stats gryendr llelsestell, 
tned regulativer og lover som ogsi gjelder hans gjerning. 

Legen kommer ogsi inn i spenningen mellom statens program 
med mest vekt lagt p i  det profylaktiske og inisjonens som stort 
sett liar vzrt  mest innstilt p i  det kurative. Tausjg) sa: 

.Her krevst det ei nyorientering: I\lirjonslegcn kan ikkjr godt stoppa opp 
bcrrc i det gamle, tmdisjonclle, kurative helseal-beidct, lnillom anna ogsa av di 



det i vPr tid finst so strslande metadar ti1 2 kunna kolna den store tnassen ti1 
hjelp med ofte billege og effektire r2dgjerder.s 

I praksis forseker misjonslegen en kombinasjon av lielsearbeid 
og kurativt arbeid, men staten gir  videre. Den vil gjerne bruke 
misjonslegen i sin tjeneste og helst disponere hele hans tid i sitt 
helseprogram. Videre vil staten gjerne innkorporere misjons- 
hospitalet i det nasjonale helseprogrammet. (Dette gjelder da 
selvf@lgelig de stater som stiller seg positivt ti1 kristen misjon, 
og det er enni de fleste.) 

'Ein del ~nisja~lslegar har d2 ogso gjeve ein del eller end& ti1 all si tid ti1 
helscarbeidet. Andre hevdar at det er P koma ut p% viddene og % tapa sin eigen- 
art sorn misjonslege om ein soleis vert oppsluht av offentleg helsestell. Ei avkliring 
av dette og liknande problem i dagens situasjon har ein vel ikkje kame f a m  til.. 

Men Tausj@ understreket at p i  steder hvor misjonen har gitt 
inn i et samarbeid med de statlige organer, der har man ikke bare 
fitt nye problemer, tnen ogsi en oppblomstring for legemisjonen, 
ti1 beste for begge parter. Der et slikt samarbeid ikke er kommet 
i stand, har det lett f@rt ti1 stagnasjon i den tradisjonelle lege- 
misjon. 

Et sp@rsmil er imidlertid avgj@rende, nemlig om samarbeids- 
ordningen innebzrer rett og frihet for legen ti1 i vidne om sin 
tro ogsi i ord. Imidlertid mente Tausj9 - ut fra sin erfaring - 
at det falt lettere i finne en samarbeidsordning mellom lege- 
~nisjonen og regjeringen i et utviklingsland enn i et kristent, 
men sekularisert land. 

Forholdet mellom legemisjonen og den unge kirken kan man 
vanskelig forsti uten i kjenne litt ti1 den unge kristne og medi- 
sinen. Fritt legevalg vil i et utviklingsland si valg mellom troll- 
tnannen og legetnisjonzren. Nir en hedning omvender seg, og 
snart etter omvendelsen m@ter motgang i form av sykdom og 
ulykker, kommer han p i  en ildpr@ve. Spotten utenfra og tvilen 
innenfra frister ham kanskje ti1 en n@lende tilbakevenden ti1 de 
gamle skikker og seremonier. Og faller han fra, er et slikt religi@st 
frafall vanskeligere i gjenopprette enn et moralsk. <So stir da 



tnisjonshospitalet der, og legemisjonreren f i r  Vera redningslnann 
for ei sjel i storm. Hall har eit alternativ som ofte f i r  den mest 
avgjerande verknad for hans tru og liv som ung kristena. 

Imidlertid: Overfor den unge kirken har legemisjonen en tre- 
delt oppgave: For det f@rste i lrere de unge kristne omsorg og 
hjertelag. For det andre skal legemisjonen stimulere den unge 
kirkens diakonale ansvar. At diakonien ikke har s i  bred plass i 
den unge kirkes liv, kan skyldes bide legernisjonen og kirken selv 
- f .  eks. kan det synes mer fristende for kirkens ledere i styre 
og organisere enn i tjene - men nettopp derfor er det s i  vesent- 
lig at legemisjonen lrerer kirkens folk den vanskelige kunst i 
vzre tjener. 

Ti1 sist i denne sammenheng kom Tausj@ inn p i  forholdet 
mellom kirken og legemisjonen rent organisatorisk. Noen steder 
har kirken ikke bare ledelsen av det direkte menighetsbyggende 
arbeid, men ogsi av skoler, helsearbeid og sykehus. Man kan peke 
p i  en god del dirlige erfaringer i denne forbindelse, fgrst og 
fremst fordi det er skort p,% kvalifiserte folk ti1 de sistnevnte 
oppgaver. Og forholdene fremover - med @kte krav og @kt 
spesialisering - blir ikke lettere. 

Et av mange l@sningsforslag gi r  u t  p i  at misjonen bare m i  
satse p i  s i  beskjedne tiltak at den nasjonale kirke kan overta 
iiten i forl@fte seg p i  oppgaven. Men utviklingen er alt kom- 
met for langt ti1 at en slik lpning kan betraktes som realistisk: 

.net ville m. a. innebera at ein del institusjonar matte leggjast ned eller over- 
leverast ti1 staten, og 3.3 1113tte ein starta dike nye, smP institusjonar sotn liig innan- 
for faglcg og Dkonomisk evne for den unge kyrkja.. . I mange land er stillinga 
den at onl den niverande legemisjon britt skulle verta avbroten . . . ville over 
75 prosent av det arbeid so~n nii vert drive, b c r e  kunna overtakast av dei na- 
sjanale regjeringar.~ 

Selv mente Tausje at disse problemer helst m i  s@kes lest p i  
lang sikt: 

SSamarbeidet lnellom legetnisjan og nasjonal regjering er meir eller mindre 
etablert. Er det ikkje d3 naturleg at den unge kyrkja gxadvis kjem inn i dette 



samarbeidet, anten i eit trisidig samarbeid eller - der det er m a t  naturlegt - 
i eit tosidigt samarbcid mellom legemisjon og kyrkje?. 

Et slikt samarbeidsorgan, lnente Tausjpi, matte kunne fungere 
s i  lenge soln det er nedvendip og vzre et tjenelig instrument n i r  
det gjaldt problemer som enn% ikke har fatt noen god lpisning: 

*Her kjem den unge kyrkja med ag far tid ti1 ei hardt tiltrengt opplzering i 
denne uiktige, men vamkelege del av sin gjerning. Like eins vil ho ved ei slik 
ordning fa tid ti1 finna og utdana dei menn son, i framtida skal fylla den 
funksjon som legemisjonzren har i dag., 

Tausje konkluderte: 

SSituasjonen krev tid og talmod og visdom, og fiamfar alt kjerleik fr2 lege- 
lnisjonzren og medarheidarane hans. Her trur eg det er sant det gamle order 
som seier at: Kjzrleiken fin" alltid ein veg. Og den kjerleiken som er skapt av 
Gud og som dagleg vert korrigert ved ban og Bibel, vil ogso bli realistisk nok 
ti1 2 finna den rette vegen.. 




