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Misjonens og kirkens
erfaringer og holdninger
til tradisjonell medisin*

BERNT LINDTJ@RN

Introduksjon

Med misjonshelsetjenesten tenker vi forst og fremst pa sykearbeid
utfort av leger, sykepleiere og andre innen misjonens tradisjonelle
virke. Evangelisering og omsorgstjeneste horer begge med i begrepet
misjon. Misjonshelsetjenesten utgjor en vesentlig del av misjoners og
kirkers sosiale engasjement. Den er forst og fremst karakterisert med
a gi god omsorg og kontinuitet.! Men i mote med fremmede kulturer
introduserte den ukjente former for behandling. Sykdom ble av
misjoneerer forstatt annerledes enn det den lokale befolkning gjorde.
Selv om nasjonale kirker senere har overtatt mye av helsearbeidet, er
arbeidsmetodene like.

Biade moderne medisin og misjonshelsetjenesten er blitt kritisert
for ikke tilstrekkelig a forsta den lokale kultur. Det er imidlertid vel
kjent at misjonaerenes innsats ble hoyt verdsatt av den lokale befolk-
ning og nasjonale myndigheter.

Befolkningen i mange u-land bruker bade tradisjonell og moderne
medisin.? Sparsmalet om konflikt eller samarbeid mellom forskjellige
utovere av medisin er derfor en aktuell problemstilling. Vi vet at
mange faktorer virker inn pa folks valg av helsetilbud, enten det
dreier seg om tradisjonell medisin, private medisin-utsalg eller
moderne helsetjeneste.

Moderne medisin blir ofte beskrevet til a vaere synonymt med en
biomedisinsk tenkning. Imidlertid er ogsa den moderne medisin
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representert ved forskjellige filosofier og tenkesett.? Den har fatt stor
internasjonal utbredelse, og flere antropologer bruker derfor begre-
pet «cosmopolitan medicine.»>

Spenningen mellom tradisjonell medisin og moderne medisin i u-
land er noe mer enn en diskusjon om det primitive kontra det
moderne, Diskusjonen har mange likheter med debatten i vart land
hvor forskjellige sider ved den humanistiske og den naturvitenskape-
lige side av medisinen er gjenstand for bade droftelser og konflikt.

Kritikken mot moderne medisin heres oftest av antropologer. Sosi-
alantropologiens og misjonshelsetjenestens mote med fremmede kul-
turer er imidlertid forskjellig. Sosialantropologien har en kulturrelati-
vistisk tenkemate som bade er et teoretisk premiss og et metodisk
hjelpemiddel for a forsta fremmede samfunn.® Denne metodologiske
relativisme blir av mange sosialantropologer ogsa likestilt med en
verdirelativisme. Misjonshelsetjenesten gnsker primeert 4 arbeide for
a helbrede og forebygge sykdom. Ved en helseintervensjon ensker vi
enkelte ganger ogsa a endre folks atferd. Dette gjores i den hensikt 4
lindre ned og ikke primzaert 4 endre tenkesett og levevaner.

I denne artikkelen vil jeg drofte begrepet tradisjonell medisin i
relasjon til misjon og kirkes mete med lokale kulturer. Artikkelen er i
stor grad basert pa egne erfaringer som misjonslege i Etiopia.

Tradisjonell medisin

Tradisjonell medisin er representert ved mange aktorer og ulike ten-
kesett. Den omfatter tro og handlinger foretatt i hjemmet og hos spe-
sialiserte utpvere (medisinmenn) for a4 helbrede sykdom. Verdens
Helseorganisasjon definerer en utgver av tradisjonell medisin som:’

« person who is recognized by the community in which he lives
as competent to provide health care by using vegetable, animal
and mineral substances and certain other methods based on the
social, cultural and religious background as well as on the know-
ledge, attitude and beliefs that are prevalent in the community
regarding physical, mental and social well-being and the causation
of disease and disability».

Tradisjonell medisin, ogsa kalt etnomedisin, er basert pa en lokal
forstaelse av sykdom, sykdomsarsaker og behandling. Den har siledes
klare tilknytninger til lokal tenkemate, religion og trosforestillinger.

Moderne medisin i Etiopia
I mange land dannet misjonshelsetjenesten grunnlaget for det nasjo-
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nale helsesystem.! For mange folkegrupper i Etiopia representerte det
det forste mote med moderne helsetjenester. Ogsa i dag er misjoners
og kirkers helsearbeid en viktig del av nasjonalstatens totale helsear-
beid.®

Etiopia er ett av de fattigste land i verden, og den generelle syke-
lighet i befolkningen er hey. Infeksjonssykdommer og underernae-
ring representerer de storste helseproblemer. Selv om ca. 40 % av
befolkningen har tilgang pa moderne helsetjeneste, er det relativt fa
som benytter tilbudet.” Saledes er under 10 % av barna vaksinert og
kun 6 % av befolkningen har tilgang pa rent drikkevann. Vesentlig
grunnet politisk uro og matmangel, er det generelle helsetilbud de
senere ar blitt ytterligere forverret."

Etnomedisin i Etiopia
Etiopia er en av de eldste nasjoner i verden. Landet har veert en
moteplass mellom folkegrupper fra Afrika og Midt-@sten. Historisk er
etiopisk kultur pavirket av immigranter fra Arabia samt jodisk, gresk,
kristen og islamsk innflytelse. De semittiske folkegrupper i Nord-Eti-
opia (Amhara, Tigre) har dominert utviklingen politisk, spraklig og
religiost. Denne utviklingen har ogsa virket inn pa hvorledes tradisjo-
nell medisin praktiseres. Prester og andre geistlige i den etiopiske
ortodokse kirke har opp gjennom historien selv veert utevere av tra-
disjonell medisin. De har hatt stor innflytelse pa andre ikke-semit-
tiske folkegrupper. Imidlertid har forskjellige folkegrupper gjensidig
pavirket hverandre. Selv om de enkelte stammer har sine kulturelle
sertrekk, er likhetene i dag hos folk pa det etiopiske hayland storre
enn forskjellene. Flere forfattere bruker derfor begrepet etiopisk etno-
medisin*®

Som i mange andre afrikanske land har bade god helse og sykdom
en religios dimensjon. Dette sees pa det individuelle sa vel som pa
samfunnsniva. F.eks. betyr den amhariske hilsen tena yistelign «ma
Gud gi deg god helse fra meg-. Sykdom blir saledes tilskrevet gud
(Eghziabber Amhara; Maganu Sidama). Selv om gud er fjern fra dag-
liglivets mange gjoremal, er han den som gir god helse. I den etio-
piske etnomedisinske virkelighet blir helse forstatt som en likevekt
mellom de fysiologiske, andelige, kosmiske, okologiske og sosiale
krefter som omgir mennesket.>"" God helse er avhengig av fred i den
andelige verden (natur, ander). Dette oppnas ved 4 delta i bestemte
ritualer. Beskyttende ander (wugabi (Amhara); ayana (Sidama og
Oromo)) beskytter individ og samfunn. I tillegg er individets oppfor-
sel viktig for a ha en god helse. Saledes kan for mye drikke, mat,
arbeid, sorg eller sinne fore til sykdom eller annen ulykke.
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Sykdomsarsaker er sammensatte og klassifiseres pa bakgrunn av
hendelsen omkring sykdommen, pasient karakteristika, de eldstes tro
om sykdom og sosiopkonomiske forhold hos terapeuten (alder,
kjonn, religion og utdanning). Basert pa slike bakgrunnsvariabler
klassifiseres sykdommen til a ha en naturlig eller magisk/religios eti-
ologi. Samtidig er denne arsakstenkning pavirket av en frykt for «det
onde oyet» (buda (Amhara)) eller hekseri (tenguay (Amhara); kallit-
cha (Sidama, Oromo)). Begge representerer en del av etiopisk etno-
medisin. Enkelte hevder saledes at den etiopiske etnomedisin over-
veiende er religios," * mens andre understreker at den religiose og
naturlige forklaring pa sykdom er ngye sammenvevd."

De mange utovere av tradisjonell medisin kombinerer religiose
eller magiske handlinger med andre former for behandling. De over-
veiende magiske eller religiose utovere blir sett pa som representan-
ter mellom mennesket og den andelige verden. De er forst og fremst
representert ved hekseri (fenguay (Amhara), deptera (Amhara):
kilancho (Sidama)) og ved andemaneri (balezar (Amhara); kallitcha
(Sidama)). Behandlerens tenkning om sykdomsarsaker og behand-
ling er sterkt pavirket av vedkommendes religiose bakgrunn (orto-
doks kristen, animist eller muslim). Imidlertid praktiserer de ogsa
andre former for medisin. I den ortodokse kirke er deptera kjent som
andemaner, for sine betydelige kunnskaper om urtemedisiner og
bruk av hellig vann (febel (Amhara)). I den islamske tradisjon blir det
narkotiske stoff kbat (Catha edulis) ofte benyttet under zar (transe)
ritualene.

[ Etiopia finner vi ogsa mange former for empirisk baserte spesiali-
serte funksjoner. F.eks. er woggesha (Amhara) kjent for 4 behandle
beinbrudd, mens yeintil korach opererer vekk drovelen hos pasien-
ter med svelgbesvar, spesielt hos sma barn med febersykdommer.
Yelimd awaladj, den lokale jordmor, har lang erfaring i a hjelpe til
med fodsler. De representerer den gruppen innen tradisjonell medi-
sin som samarbeider mest med moderne medisin. Etiopisk etnomedi-
sin har ogsa utviklet en differensiert samling av tradisjonelle
farmaka."

Etiopia er et samfunn i endring. Saledes endres ogsa maten tradi-
sjonell medisin praktiseres pa, og nye aktorer har kommet pa banen.
Ofte representerer disse nye utoverne en blanding av tradisjonell
medisin og moderne teknikker (sproyter). Mange av de nye behand-
lerne utnytter folks uvitenhet og har skonomiske fordeler av sin virk-
somhet. Dette har vi spesielt lagt merke til i de senere ar i forhold til
HIV-epidemien.

I deler av Etiopia er det ogsa observert at f.eks. utdriving av onde
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ander i den tradisjonelle animistiske tradisjon er mer sjelden i dag
enn tidligere. Om fenomenet utdrivelse av onde ander er avtatt, er
imidlertid tvilsomt. Ritualene er blitt overtatt av andre helbredelsesbe-
vegelser, vesentlig med en protestantisk eller islamsk tradisjon. Spesi-
elt gielder dette de nye karismatiske bevegelser, som fremstiller kris-
ten tro, animistisk tradisjon og helbredelse pa en synkretistisk mate."”

Misjonshelsetjenestens mgte med tradisjonell medisin
Misjonshelsetjenesten, som er en integrert del av misjon, har to hel-
sepolitiske malsetninger: a behandle og a forebygge sykdom.
Respekt for individ og samfunn star sentralt. En slik @rbodighet inne-
baerer at misjonzeren ma ha inngaende kjennskap til den lokale kul-
tur. Men misjonshelsetjenestens mote med tradisjonell medisin er
sammensatt, og respekt for lokal kultur er ikke alltid ensbetydende
med a anerkjenne alle lokale skikker. Noen ganger er samarbeid
onskelig. Andre ganger sees klare motsetningsforhold. Dette gjelder
for misjonaerer, men ogsa for den nasjonale kirke.

Hvordan skal tradisjonell medisin vurderes i forhold til misjonshel-
setjenesten? Etter min vurdering er to forhold viktige: helsearbeideren
(misjonaeren) ma forsta sprak og lokal kultur, og all medisin ma vur-
deres ut fra kvalitetshensyn.? I tillegg ma en ut fra en missiologisk
vurdering tenke gjennom de religiose sidene ved tradisjonell medi-
sin.

For a4 behandle sykdom og forebygge lidelser ma helsearbeideren
forsta pasienten. Dette gjelder ikke bare spraket, men ogsd betyd-
ningen av forskjellige symptomer.' Pa amharisk betyr f.eks. sympto-
mene dekemegn (jeg er trott) ofte andenod (dyspnoe) og liben aka-
telegn (det brenner i mitt hjerte) kan vaere symtom pa magesar. Nar
pasienten sier at wosfate tchobe (min spolorm roper), kan det hos en
amhara bety god matlyst, mens det hos andre (Sidama) kan bety at
det er noe galt med fordoyelsen. Spolormen spiller ofte en sentral
rolle i folks oppfatning av sykdom og harmoni. For 4 oppna god
helse ma spolormen vere i balanse. Disse eksemplene viser det ofte
er vanskelig a forsta maten pasienten uttrykker symptomer pa. Det
krever tid, og talmodighet. Det krever ogsa at helsearbeideren aktivt
arbeider for a forsta lokalt sprak og den kontekst spraket brukes i.

Sosialantropologen Alan Young har, pa bakgrunn av mange ars
arbeid i Etiopia, droftet relasjonene mellom tradisjonell medisin og
moderne medisin. Skjematisk kan disse forhold framstilles som posi-
tivt samarbeid, integrasjon eller rivalisering med sterke motsetnings-
forhold." Ut fra en slik tanke vurderes tradisjonell medisinsk praksis
til a ha en positiv, indifferent eller skadelig virkning pa helse.”
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Alle former for medisin ma vurderes ut fra kvalitetskriterier til a
diagnostisere, forebygge eller behandle sykdom. Dette gjelder ogsa
for tradisjonell medisin. Imidlertid er denne maten a male effektivitet
av et system avhengig av hvordan det observeres. En behandling
vurderes oftest til a vaere effektiv ut fra dens effekt sett med biomedi-
sinsk synsvinkel. Pa den annen side blir tradisjonell medisin ofte vur-
dert ut fra hva den enkelte pasienten selv foler. Dette er vanskelig a
etterprove med vitenskapelige kriterier, og behandlingen blir ofte
kalt for «<healing-. Med healing forstar vi en behandlingsform hvor
pasienten mestrer eller aksepterer sykdommen bedre og saledes selv
vurderer terapien til a veere effektiv. Det er saledes ikke nedvendig-
vis noen motsetning mellom healing og effektiv behandling. Imidler-
tid ma healing ogsa vurderes ut fra dets evne til a helbrede eller fore-
bygge sykdom. Enkelte hevder at healing forst og fremst er god til a
lose sosiale problemer og helbrede psykiatriske lidelser.>* Imidlertid
stiller noen seg kritisk til slik behandling." Sykdommen epilepsi blir i
Etiopia omtalt som Yeseitan woim yegabnen beshita (Satans sykdom),
Bade i den generelle befolkning og hos utevere av tradisjonell medi-
sin er den forstatt som en magisk/religios lidelse."* Mange pasienter
far derfor ikke effektiv behandling. Vi ser siledes at holdninger
innen den tradisjonelle medisinen er analoge med holdninger hos
lokal befolkningen. Slike holdninger kan forsokes endres gjennom
helseundervisning, men forst og fremst ved a vise lokalbefolkningen
at gode medisiner hjelper mot den aktuelle lidelse.

I de fleste u-land eksisterer tradisjonell og moderne medisin side
ved side. Flere hevder derfor at ved simultan utnyttelse av begge sys-
temer vil pasientene oppna effektiv biomedisinsk behandling, samti-
dig som tradisjonell medisin tar seg av de psyko-somatiske sider ved
sykdommen. Imidlertid er virkeligheten mer kompleks idet tradisjo-
nell medisin oftest blir forsokt for pasienten seoker annen behandling.
Slik praksis forsinker effektiv behandling, ofte med tragiske resultater
for pasienten.

Det folgende eksempel viser noen problemer og utfordringer i for-
holdet mellom tradisjonell medisin og misjon:

[ 1981 ble en 12 ar gammel jente innlagt ved Gidole Hospital. 1
henhold til lokal skikk og bruk hadde hun tre dager i forvegen
blitt omskaret. Transporten til sykehuset var lang. Fem mann
hadde brukt over et dogn pa a baere henne til sykehuset. Da jeg
underspkte henne, var hun medtatt, i sjokk og hadde hey feber.
Hun blodde fra et sterkt infisert sar. Pasienten trengte blodoverfo-
ring, men ingen av de parorende var villig til a gi blod:
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«Hvordan kan jeg gi noen av mitt liv?» var svaret. Etter mye strev
fikk vi imidlertid tak i blod, hun ble operert, blodningen stanset
og infeksjon behandlet. Pasienten reiste heim frisk.

I en slik situasjon er misjonzeren ofte makteslos. Erfaring har lzert
oss at det er bedre a vise god omsorg enn a stille pasienten eller
parerende til ansvar for handlingen. Pasienten selv er oftest en uskyl-
dig brikke i et stort spill. Spersmal som «Hvorfor skal en 12 ar gam-
mel jente mishandles? og Hvorfor kan dere ikke gi blod? er fris-
tende a stille, men forer sjelden til et positivt resultat. Liknende
hendelser oppleves nesten daglig. De fleste misjonerer har sett
alvorlige bivirkninger av tradisjonell medisin. Oftest skyldes dette at
tradisjonell medisin har vaert forspkt for enn moderne medisin, Ved
akutte sykdommer og skader, der tidsfaktoren er kritisk, blir slike
effekter av tradisjonell medisin synlige. I mote med alvorlige bivirk-
ninger ved bruk av tradisjonell medisin kan misjonzeren bli fristet til
a tenke og handle nedlatende om den tradisjonelle medisin. Imidler-
tid ma misjonzrens frustrasjon forstas som et onske om a endre
lokale skikker. Vi kjenner flere eksempler pa at misjonzerers hold-
ninger og handling har fort til positive endringer. Fra Borana i Etio-
pia vet vi i dag at barnedrap nesten ikke praktiseres.

Vi har tidligere beskrevet hvorledes enkelte geistlige innen den
ortodokse kirke er en del av etiopisk etnomedisin. De protestantiske
kirkers forhold til tradisjonell medisin er mer sammensatt enn det
den er for misjonene. Kirkemedlemmene representerer lokale folke-
grupper. De bruker ofte den empiriske, ikke-religiose del av tradisjo-
nell medisin. Innen de dominerende protestantiske kirker som
Mekane Yesus og Kale Hiwot er det sterk motstand mot 4 bruke de
magisk eller religiose ritualene. Disse ritualene blir betraktet som
hedenske og ikke forenlig med kristen tro. Imidlertid bruker noen
mer ytterliggaende karismatiske bevegelser, som f.eks. Hawariate,
slike ritualer i kirkens arbeid.

For mange mennesker betyr misjonshelsetjenesten hjelp. Barn,
kvinner og menn far effektiv behandling for alvorlige sykdommer.
Mange menneskeliv blir reddet og tilliten til tradisjonell medisin min-
sker. Tkke fordi misjon og kirke forkynte eller aksjonerte imot den,
men fordi misjonshelsetjenesten ved god omsorg viste at det var et
godt og trygt alternativ. En slik praksis gir lokalbefolkningen grunn-
lag for selv a vurdere sin egen tradisjonelle medisin. Etter min vurde-
ring vil dette fore til at tradisjonell medisin og lokale omsorgsfunksjo-
ner gradvis endres.
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Experiences and attitudes in church and mission in relation to
traditional medicine
Medical missionaries, historically the pioneers in introducing Western
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medicine into many tropical countries, are today responsible for a
significant proportion of the health care in Africa. Traditional and
modern medicine often coexist. Using examples from Ethiopia, this
paper discusses the relationship between modern and traditional
health care. The structure and function of traditional medicine as a
combination of religious/magic and empiric based strategies to diag-
nose, cure and prevent illness is presented. Missionaries need to
understand the way individuals and society think and believe about
health and illness. Traditional medicine must be viewed on the basis
of its potential benefits and risks in preventing and treating diseases.
Potential areas of collaboration range from integration to coexistence
and rivalry.





