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KAPITTEL 1: INNLEDNING

1.0 Bakgrunn

Til & begynne med gir jeg en liten presentasjon av hvorfor jeg har valgt denne tematikken til min
masteravhandling. Valget har bakgrunn i at jeg er teolog og at jeg er synshemmet, og dette farer til
interesse i temaet. Mange av mine funksjonshemmede venner er ogsa opptatt av tematikken, og

dette gjor at jeg onsker a ta tak i nettopp dette.

Denne tematikken hadde veert lettere a forholde seg til hadde det ikke veert for mangfoldet av
teologiske tolkinger av den. Dette pavirker menighetspraksis pa omradet, og det blir kommunisert

mye forskjellig fra talerstolen og andre forum i menighetene vare.

Det er ikke bare det teologiske mangfoldet som gjor tematikken utfordrende, men ogsa spenningen
det farer med seg a tro pa at helbredelse finner sted. Denne troen medfarer en spenning mellom

det vi gnsker i troen og det vi ser i virkeligheten. Spenningen kan oppsummeres i to punkt:

1. Helbredelse er reelt, og dersom vi skal velge a tro pa Jesus Kristus som var frelser ma vi ogsa
tro pa de gjerninger han har gjort og sagt at ogsa vi kan gjore. Dessuten forkynner bibelen en
god Gud som g@nsker a helbrede oss.

2. Det ut til at langt feerre enn de som gar til forbgnn for helbredelse blir helbredet.

Bade mangfold og spenninger finner man i mye teologi, men det som gjor helbredelse sa
utfordrende er at det er et sensitivt tema. Dette gjelder ikke bare for den syke, men ogsa den som
skal imgtekomme den syke. Begge disse aspekter skal jeg komme nsermere inn pa i denne
avhandlingen, men poenget er at det ofte er mye som star pa spill hos bade sjelesarger/forbeder

og den syke.

Her forsgker jeg a problematisere denne tematikken. Ikke fordi jeg @nsker a knytte skepsis til den,
men pa grunn av dens sensitive natur er det viktig at vi tenker riktig om den. Det er aspekter ved
tematikken som virker uforenelige med hverandre, men som vi ma forene om vi skal kunne

forholde oss til den i mate med andre. Vi ma her lzere oss a tra forsiktig og riktig.
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1.1 Problemstilling
I lys av den ovenfor presenterte bakgrunn, formulerer jeg min problemstilling som folger:

Hvordan ser en helbredelsesteologi og -praksis ut, som bade er bibelsk

fundamentert og som tar vare pa den sykes integritet, verdighet og autonomi?

1.1.1 Presisering av problemstilling

Denne problemstillingen inneholder en del termer som kan forstds pa ulike mater, og som kan
tolkes i ulike retninger. Det er derfor behov for & presisere hva jeg mener med disse termer og
deres betydning for problemstillingen. Jeg vil ogsa presentere spesifikt hva jeg ensker a se etter i
avhandlingen. Avhandlingen omhandler bade god og darlig teologi og praksis, og jeg benytter ulike
kategorier hvor jeg forsgker & male nettopp dette. Jeg kommer til & gi en gjennomgang av dette

her.

1.1.1.1 Helbredelsespraksis

Nar det gjelder «<helbredelsespraksis» snakker jeg ikke bare om forbenn for de syke, men et mer
helhetlig perspektiv. Det jeg legger i dette begrepet er hvordan menighetslederne tenker om
helbredelse, og hvordan de velger a forkynne det til menigheten. Hvordan velger menigheten a
mote syke personer nar de taler rundt helbredelse, og sist, men ikke minst, hvordan praktiserer de
forbenn/salvelse for syke? Det er bade teologi (teori) og praksis som er mitt fokus her. Det skal
ogsa sies at menighetens teologi rundt helbredelse er knyttet til et storre spersmal. Hvordan
forholder menigheten seg generelt til syke mennesker? Dette er det ogsa naturlig & fokusere pa i

avhandlingen min.

1.1.1.2 Bibelsk Fundamentert

All helbredelsespraksis gjor krav pa a veere bibelsk begrunnet, selv om de er veldig forskjellige.

Nar sprikende helbredelsespraksis oppstar basert pa samme skrift, som motsier hverandre pa

mange punkt, kan man ikke ga ut i fra at alle har rett, men at noen eller alle tar feil. Det er derfor

nedvendig & drofte dette. Det jeg mener med «bibelsk fundamentert» er at jeg ensker undersoke:
1. Hvilke bibeltekster som blir brukt som begrunnelse for at helbredelse kan skje.

2. Hvordan tolkes slike bibeltekster.
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3. Hvordan blir slike bibeltekster relatert til Bibelen som helhet, spesielt Det nye testamentet

Et slikt studium ma gjores for & teste holdbarheten, rimeligheten og ektheten i dagens
helbredelsesteologi. Altsa for at en helbredelsespraksis skal vaere bibelsk fundamentert mener jeg
at den ma veere begrunnet i en rimelig tolkning av Bibelen som tar hensyn til konteksten, bibelen
som helhet, og framfor alt hva det Nye Testamentet laerer om helbredelse. Det er naturlig a ta for

seg hva Bibelen sier om tro og synd i forhold til helbredelse.

1.1.1.3 Syke

Nar det gjelder definisjon av syke eller hva dette innbefatter, gnsker jeg a gjore en presisering.
Rent fysisk er det vanlig & be om forbann for alt fra forkjelelse til lamhet, og det er ogsa vanlig & be
om helbredelse for psykiske lidelser som depresjon eller sinnslidelser. Nar jeg i det felgende

skriver om sykdom og syke personer, tenker jeg spesielt pa funksjonshemmet definert som:

“Funksjonshemmet er den som pa grunn av varig sykdom, skade eller lyte eller pa grunn av avvik
av sosial art er vesentlig hemmet i sin praktiske livsfarsel i forhold til det samfunn som omgir ham.

Dette kan bl.a. gjelde utdanning og yrke, fysisk eller kulturell aktivitet”. ’

For a illustrere at dette er et bredt spekter lidelser, viser jeg til at funksjonshemmede kan deles inn i

fem kategorier:

- Bevegelseshemmede

- Harselshemmede

- Synshemmede

- Psykisk utviklingshemmede

- Skjulte funksjonshemninger (f.eks. diabetes, psykiske problemer, hjerteproblemer, dysleksi

og allergi.)

1.1.1.4 Integritet, verdighet og autonomi
Nar jeg skriver om integritet, verdighet og autonomi, sa er det viktig & begrunne dette ut i en
bibelsk forstaelse. | Bibelen er mennesket skapt av Gud og i Guds bilde, og det har en egenverdi i

seg selv. Det er ogsa skapt med fri vilje, og har selvbestemmelsesrett (autonomi). Nar jeg omtaler

: (http://www.regjeringen.no/mobil/nb/dep/asd/dok/regpubl/stmeld/19961997/st-meld-nr-34 1996-
97/2.html?id=191144
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integritet, verdighet og autonomi, sa er det farst og fremst den syke jeg tenker pa, og det er dette
som vil veere avhandlingens hovedfokus. Likevel er det naturlig & vurdere bade menighetens og
sjelesarger/forbeders integritet, verdighet og autonomi. Integritet og verdighet star her i betydning
menneskeverd og menneskeverdet gjor mennesket unikt. Immanuel Kant sier at alt har en pris.
Mennesket derimot har ingen pris, men en verdi, som er uendelig fordi det menneskelige livet er
hellig.? Et menneskes autonomi i moralfilosofisk betydning er definert som en persons evne til &
bestemme over sine egne handlinger, og grunnlaget for sine egne handlinger ifglge det store
norske leksikon®. | avhandlingen min vil jeg benytte meg av en spesifikk definisjon av hva integritet
er. Denne benytter jeg for & vurdere krenkelse av de respektives integritet, verdighet og autonomi
(avsnitt 3.3.5).

| min analyse og droftelse ma jeg ta hensyn til at en person kan bli krenket i sin integritet, verdighet
og autonomi uten at personen opplever det. Og en person kan oppleve krenkelse av sin integritet,
verdighet og autonomi uten a veere krenket. Min problemstilling fokuserer pa de tilfeller der en
person virkelig blir krenket i en helbredelsessituasjon. Det kan for eksempel hende at en helbreder
sier til en person at han/hun ikke blir frisk pa grunn av synd, eller at man legger hender pa en

person uten a sparre om han/hun gnsker det.

1.1.1.5 Menighetsarbeid rettet mot de syke
«Disabillity ministry» eller «<menighetsarbeid for funksjonshemmede» er et viktig begrep i denne

avhandlingen. Seerlig i boken «Why, O God? (Foreword by Randy Alcorn): Suffering and
Disability in the Bible and the Church», blir dette begrepet brukt mye (Waters, 2011). Forfatterne
av denne boken sikter til et menighetsarbeid som inkluderer arbeid spesielt rettet mot en eller
flere «typer» funksjonshemmede i en eller flere aldersgrupper. Dette arbeidet kan veere for
eksempel undervisning, forkynnelse eller ulike former for praksis spesielt rettet mot
funksjonshemmede, og det kan ogsa omfatte arbeid rettet mot de som star den
funksjonshemmede naermest, for eksempel familie. Jeg har gjort en liten omformulering av dette

begrepet og valgt a kalle det «menighetsarbeid rettet mot de syke».

1.1.1.6 Helhetlig teologi og praksis
| min forskning rundt min problemstilling, ble det klart for meg at mye av teologi og praksis pa dette

omradet jeg vurderer til & veere «usunn» ofte skyldes enten mangel pa enkelte teologiske aspekter,

? Kant. |. (1956/1975). Critique of Practical Reason. Indianapolis: The Bobbs-Merill Com., Inc., s.
41.

3 Det store Norske Leksikon: https://snl.no/autonomi

9



Problemstilling: Hvordan ser en helbredelsesteologi- og praksis ut, som bade er bibelsk fundamentert, og som tar vare pa den sykes integritet, verdighet og autonomi?

eller ubalanse i teologiske aspekter i form av overfokusering pa enkelte fremfor andre. Jeg har
derfor valgt & bruke begrepet «helhetlig teologi» for & beskrive den teologi jeg vurderer som riktig i
denne oppgaven, fremfor & bruke begreper som «sunn», «god», eller «bibelsk teologi». Dette star i
motsetning til en ubalansert teologi. Helhetlig teologi rundt helbredelse sgker ogsa a fere til en
helhetlig praksis. Jeg bruker ogsa betegnelsen «helhetlig» for & beskrive en praksis jeg vurderer
som god, likesom jeg bruker begrepet «ubalansert» for & beskrive en praksis jeg opplever som

darlig.

1.2 Bakgrunn og motivasjon for valg av prosjekt

Jeg har valgt mitt prosjekt pa bakgrunn av to faktorer, og jeg skal presentere de i dette avsnittet.
Den ene faktoren er utfordringer i var samtid rundt praktisering av helbredelse. Den andre er min

forforstaelse av tematikken.

1.2.1 Utfordringer i var samtid

Jeg gnsker a si noe om situasjonen vi har i dag rundt praktisering av helbredelse. Vi lever i en
tid der helbredelse har fatt mye oppmerksomhet pa bade godt og vondt. Menigheter har blitt
bedre til & ha en helbredelsespraksis, men praktiseringen har ogsa fatt mye kritikk. Det blir altsa

pa samme tid bade lettere og vanskeligere for menigheter a forholde seg til helbredelse i var tid.

Min avhandling skriver jeg forst og fremst pa bakgrunn av spenningen innen norske menigheter
pa dette omradet, og den debatten dette har medfert. Pa grunn av denne debatten innad i
menighetene er det hgyst ngdvendig a ta opp denne problemstillingen, men jeg skriver den
ogsa pa bakgrunn av en stgrre spenning i var postmoderne kultur. Jeg skal i dette avsnittet

presentere spenningene som finnes pa dette omradet i var tid.

| var postmoderne tid har religigsitet og andelighet fatt nytt fokus, og har fert til en andelig
renessanse. Det vi i kristne sammenhenger ofte kaller mirakler er ikke noe som lenger er tabu,
og deriblant finner man helbredelse. Det er heller ikke bare i kristendommen man finner slike
fenomener. | for eksempel New Age-bevegelsen blir store andelige hendelser gitt mye
oppmerksomhet. | moderne tid ble slikt fort satt til side. Her ble det mer fokus pa ortodoksi og
rett leere til fordel for andelighet pa grunn av datidens vekt pa positivisme. Alt det
vitenskapsmenn ikke kunne bekrefte eller avkrefte pa empirisk basis ble vanskelig a ta alvorlig.

Etter hvert som man oppdaget at det vitenskapelige prosjektet ikke gav sa mye fremgang som
10
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det lovet, skjedde det en tilbakevendelse til religigsitet og andelighet. Likevel er det ikke slik at
det ikke er kontroverser rundt dette ogsa i var tid. Vi lever i en tid med mye spenning pa dette

omradet.

Utenfra, fra et ikke-religigst stasted, blir gjerne helbredelse betraktet med skepsis, og ofte til og
med som farlig. Dette er det mye sant i ogsa. Ofte er det mest positive som blir sagt om
helbredelse fra dette hold attribuert til psykologi, og at det er en form for suggesjon (dvs.
placebo) som finner sted, der man klarer & overbevise den syke om at han har det bedre ved a
gjore seg bruk av for eksempel positiv tenkning. Kort sagt: Dersom den troende tror at han skal
bli helbredet, s kan det hende han/hun overbeviser seg selv om at han/hun ikke lenger har
vondt. Det er slik helbredelse blir forklart av ikke-troende, eventuelt av de som er troende, men
som ikke tror at helbredelsen hgrer var tid til. Et eksempel pa dette finner man i artikkelen
«Faith Healing», skrevet av Harriet Hall, fra nettstedet «Science-based Medicine» (2010).
Manglende klare vitenskapelige bevis for helbredelser blir ogsa kritisert, og det blir slik

fremhevet at spontane helbredelser pa den maten religiose snakker om, aldri finner sted.

Nar det gjelder farene ved praktisering av helbredelse, sa gjor kritikere lurt i & ta dette alvorlig.
Det finnes for eksempel de som mottar forbgnn for helbredelse, som ikke gnsker & motta
medisinsk hjelp. Slike farer skyldes etter det jeg kan bedemme ubalansert praksis pa dette
omradet, og dette vil jeg komme inn pa i min avhandling. Det er ingen tvil om at vi pa dette

omradet har veldig mange kritikere.

Det finnes likevel mye positivt & si om vart tids nyere religigsitet fra andre vitenskaper. Blant
annet psykologer har fatt flere positive ting & si om religion. Gordon Allport er et godt eksempel
pa dette, og i hans bok «The Individual and his Religion» (1967) mener han at riktig religiogsitet
kan gi mye positivt i et menneskes liv. Her sier han at undertrykkende religion kan veere
skadelig for et menneske, men religigsitet som sgker a sette mennesker fri fra undertrykkelse
kan vaere meget positivt. Sparsmalet blir da om helbredelsespraksis fungerer undertrykkende

eller befriende for mennesker.

Pa den ene siden har vi de som mener helbredelse ikke finner sted, og mener praktisering av
dette er farlig. Pa den andre siden har vi et nytt andelig fokus i var postmoderne tid. Midt i
denne spenningen star de kristne menigheter, og mange av dem ensker a praktisere forbgnn
for de syke. Hva slags fokus man velger a ha rundt helbredelse, og hvilken laere man har pa
dette omradet, varierer i stor grad, men likevel er det tydelig at dette er noe de aller fleste

menigheter vil ta stilling til.
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Det finnes, sa vidt jeg kan bedemme, to grofter en menighet kan ga i her. Pa den ene siden,
kan man bli s& opphengt i kritikken mot helbredelse, at man ikke tor & ha noe praksis pa det i
det hele. Pa den andre siden kan man bli sa pavirket av de forskjellige andelige stramninger i
var tid, at man mister synet av hva som gjor en helbredelsespraksis i en menighet til en kristen

helbredelsespraksis.

Denne spenningen er ogsa utfordrende for den syke. Det kan veere vanskelig a vite hvordan
man skal forholde seg til tanken om helbredelse. Man kan, pa bakgrunn av kritikken rettet mot
helbredelse, bli skremt bort fra & se dette som en mulighet. Pa den andre siden kan han/hun bli
sa opphengt i tanken pa helbredelse at han/hun dermed mister fokus pa det helbredelse peker

mot.

Det er tydelig at spenningen pa dette omradet er opphavet til mye vanskeligheter for hele
menigheten, ogsa sjelesgrger og syke. Her er det viktig at menigheter forholder seg riktig til
helbredelse. Det er derfor helt nadvendig a tenke gjennom bade helbredelsesteologi og praksis.
Det er viktig at menigheten er tydelig pa sin leere. Bade for den som er syk og den som er
sjelesgrger er dette et vanskelig tema, og utydelighet pa leere vil bare fore til storre

vanskeligheter.

1.2.2 Min egen motivasjon og forforstaelse

Problemstillingen i denne avhandlingen er noe som bergrer meg temmelig personlig. Jeg er, som
nevnt, sterkt svaksynt, og har veert dette hele mitt liv. Jeg har ogsa veert knyttet til menigheter bade
i min fritid og min arbeidspraksis. Dette har fort til at forkynnelse om, og praksis rundt, helbredelse
bergrer meg pa det naereste. Jeg har ogsa, i et punkt i mitt liv, fatt en form for helbredelse. Det
nytter ikke & skrive en slik avhandling uten a veere zerlig med leser om min egen historie, og derfor

min egen forforstaelse for temaet.

Jeg har som nevnt veert funksjonshemmet hele mitt liv. Foreldrene mine oppdaget at det var noe
galt med gynene mine da jeg var 3 maneder gammel. Jeg fulgte ikke med pa det som skjedde
utenfor barnevognen min slik andre barn i den alderen gjorde. Foreldre mine tok meg da med til en
oyelege ved Kristiansand Sykehus, og fikk ham til & undersgke mine gyne. Han konkluderte med
at jeg hadde kreft i begge oynene, og at dette kunne spres videre til andre deler av kroppen. Om
det samme hadde skjedd i dag vet jeg ikke om legene hadde vurdert samme lgsning, men i 1984
vurderte denne legen det som best at gynene matte opereres ut og erstattet med glassgyne. Jeg
hadde en ondartet svulst pa begge oynene, og det var dette som forarsaket mitt darlige syn.
Foreldrene mine ble naturligvis ganske oppskaket av denne beskjeden, og reagerte med a fa
12
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sykehuspresten til & dope meg samme dag. Dette var antakelig deres mate a rope om hjelp pa til
Gud. De fikk ogsa en andre uavhengig oyelege til & undersgke gynene mine, og han konkluderte

med det samme.

Det ble bestemt at jeg skulle inn til rikshospitalet i Oslo for & bli operert. Foreldrene mine
mobiliserte familie og venner til forbgnn, og nar jeg kom inn pa hospitalet et par uker senere, ville

en lege undersgke gynene mine rett for operasjonen. Han kom frem til at jeg ikke hadde kreft.

Om dette var reell helbredelse, eller om det var en lege som bare visste mere enn de to forrige, er
umulig a si. Det jeg kan si er at jeg har noe som kan minne om kreft i gynene mine, men som ikke
er det. Min synsskade er forarsaket av en godartet, og ikke ondartet, svulst pa begge ayne. Om
denne legen var flinkere til & identifisere forskjell pa svulster, eller om det var en helbredelse, er
umulig a si, men sannheten er at dersom ikke nettopp denne legen hadde bestemt seg for & ta en
siste undersokelse rett for operasjonen, hadde jeg veert blind i dag. Med troens gyne, om det var

snakk om helbredelse eller ei, er det vanskelig a ikke se Gud i dette.

Denne historien ble fortalt meg mange ganger av min familie i oppveksten min, og har slik blitt en
vesentlig del av min troshistorie. Dette kan virke som et rent vitnesbyrd, og kan virke unaturlig i en

masteravhandling, men denne historien er viktig for min farforstaelse rundt problemstillingen.

Jeg vokste opp, og har veert aktiv, i Den Norske Kirke. | den menigheten jeg var i var det lite som
ble sagt om helbredelse, og det var ingen praksis rundt dette. Dersom det ble sagt noe om
helbredelse i dette miljget, var det dessverre ofte med en skeptisk tone. | min ungdom gikk jeg
ogsa pa bibelskole et ar. Der ble jeg leert opp i at mirakler var noe som skjedde pa apostlenes tid,

men er ikke noe man skal kunne forvente seg i var tid.

Dette var de forutsetningene jeg hadde da jeg begynte a studere teologi pa Ansgar Teologiske
Hayskole. Jeg hadde pa den ene siden opplevd en form for helbredelse selv, mens jeg samtidig
hadde blitt oppleert i at dette ikke skulle finne sted i var tid. Det sistnevnte ble kraftig utfordret i mine

teologiske studier.

Jeg begynte ogsa a ga i mer karismatiske menigheter i denne perioden, og her ble jeg matt med
en annen holdning til helbredelse. Dette opplevde jeg som bade befriende og skremmende pa
samme tid. Jeg fikk pa den ene side mer rom til & utforske denne tematikken, men samtidig ble jeg
litt skremt av en del av bade forkynnelse og praksis. Mye av det jeg opplevde var stotende. Jeg
opplevde blant annet et mgte med en pastor som ble sint p4 meg fordi jeg ikke tenkte slik han

gjorde rundt helbredelse.
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Denne forforstaelsen kunne veere med pa a gjore denne tematikken vanskelig & holde meg
objektiv ovenfor. Men likevel tror jeg at jeg har en bedre forutsetning for & skrive om dette enn de
fleste. Jeg er bade funksjonshemmet og menighetsarbeider. Jeg er pa den ene side en av dem
som har bedt, og ber, om helbredelse, og pa den andre side er jeg en som praktiserer forbgnn for
syke. Jeg har da en mulighet for & se problemstillingen fra begge sider. Bade som den syke, og
som sjelesgrger/forbeder. Jeg tror dette kan gi meg mulighet til & dykke dypere, og forsta mere, av

denne problemstillingen enn de fleste andre ville gjort.

Jeg har, giennom min teologiske utdannelse og praksis, jobbet videre med denne tematikken.
Seerlig har jeg tenkt mye pa hvordan man kan praktisere helbredelse, som jeg opplever som sveert
viktig, og likevel ta helt og fullt vare pa integriteten og verdigheten til de syke. Jeg ensker & komme
til bunns i dette pa grunn av store utfordringer i var samtid, og jeg har, som nevnt, en bakgrunn

som gjor dette temaet personlig for meg. Jeg skriver ogsa om dette for min egen skyld.

1.2.3 Praksis jeg reagerer pa, og hvor jeg vurderer den kommer fra

Jeg har, som nevnt, selv sett praksis jeg har reagert pa i norsk menighetsarbeid. Dette er praksis
jeg umiddelbart har vurdert til & vaere uklok med hensyn til den sykes integritet, verdighet og
autonomi. Denne praksis har jeg sett pa Visjon Norge pa TV, veert vitne til pA moter i norske
menigheter, og jeg har selv blitt tatt til side av pastorer for & bli undervist i helbredelse. | hvilke
norske menigheter jeg har opplevd denne helbredelsespraksis er ikke pa sin plass a skrive i denne
avhandling, men det kan nevnes at det er i menigheter jeg ellers vurderer til & ha en god og

helhetlig teologi. Derfor har denne praksis overrasket meg ved flere anledninger.

Eksempler pa helbredelsespraksis jeg har reagert pa er som fglger:

- Den syke blir fortalt at han/hun kan ha manglende tro, og derfor ikke blir helbredet.

- Den syke blir fortalt at han/hun kan ha syndet i sin fortid, som hindrer helbredelse.

- Forbedere/sjelesgrger blir sint pa den syke nar han/hun ikke onsker forbenn for
helbredelse.

- Forbeder bruker virkemidler pa en mate jeg vurderer til & veere manipulerende for & fa den

syke til & gjore som forbeder gnsker.

Denne praksisen gnsker jeg a vurdere i min avhandling. For & kunne gjore det, ma jeg forst

identifisere hvor denne praksis kommer fra og hvordan den er begrunnet. Etter & ha studert denne

tematikken ngye det siste aret, ser det ut at mye av begrunnelsen bak denne praksis stammer fra

en kristen bevegelse man ofte refererer til som «trosbevegelsen», «herlighetsteologi» eller
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«fremgangsteologi». Det er riktig at denne bevegelsen er sa godt som borte i dag, men det er
tydelig at den har satt igjen en del spor i norske menigheter, seerlig karismatiske menigheter. | min
avhandling har jeg valgt a kalle denne bevegelsen for «fremgangsteologi», fremfor & kalle den for
eksempel «trosbevegelse». «Fremgangsteologi» er et mer dekkende navn pa bevegelsen, og sier
mer om hva bevegelsen representerer, fremfor navnet «trosbevegelse», som strengt tatt kunne
siktet til en hvilken som helst kristen bevegelse. Jeg onsker a vurdere denne teologien i min
avhandling. Dette vil jeg gjore ved a se pa et utvalg av fremgangsteologer og deres leere. Det er

dette som blir bakgrunn for min analyse i denne avhandlingen.

1.3 Forskning som er gjort pa omradet

Det har blitt skrevet mye om bade helbredelse sett i fra ulike teologiske retningers synspunkt, som
for eksempel Francis Macnutt sin bok "The Power To Heal” (1992) eller Kenneth Hagins bok
"Navnet Jesus” (1987), og det er ogsa skrevet mye litteratur som gar generelt pa sjelesorg, som
for eksempel Torborg Leenderts "Nar Glassflaten Brister” (2007). Det finnes ogsa mye forskning
rundt sjelesorg og helbredelse, som for eksempel Erik Ewalds «Helande Sjalvard» (1986). Det er
lite forskning rundt vinklingen jeg har valgt i min problemstilling. Likevel har jeg funnet mye litteratur
som direkte eller indirekte belyser ulike aspekter ved min problemstilling. Her vil jeg nevne Sven

Reichmanns «Alt er inte Gud som Glimréar», Antonio Barbosa da Silvas «Framgangsteologin -

svarmeri eller vackelse?» (1987) og «Forkunnelse riktad till de redan starka» (1983), Anders
Bergens «Himmelen pa Forskudd?» (1987), Dagfin Ulland «Guds karneval. En
religionspsykologisk studie av Toronto-vekkelsens ekstatiske spiritualitet» (2014), Dagfin Ulland og
H. Ringnes” «Individet i religiose sekter. Innfaringsbok i religionspsykologi» (2014), Jim Kasemans
Kassettband: «Vad tro &r» (1983) Nils Westerbergs «Vad har Bibeln att sdga om sjukdom och
helbragdagérelse» (1983), og Nils Tagt, «Sjukdom och helbragdagoérelse. En bok om gudomligt
helande» (1976). Jeg gjennomgar den mest sentrale litteraturen jeg har valgt a bruke i denne

avhandlingen i avsnitt 1.4.1.

1.4 Materiell og metode

| dette avsnittet gir jeg en presentasjon av det materialet jeg har benyttet i avhandlingen, og de
metoder jeg har benyttet meg av for & kunne svare pa problemstillingen; hvordan ser en
helbredelsesteologi og -praksis ut, som bade er bibelsk fundamentert, og som tar vare pa den

sykes integritet, verdighet og autonomi?
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1.4.1 Materiell

I min avhandling skal jeg gjennomfare et litteraturbasert studie. Jeg har delt inn litteraturen jeg har

benyttet meg av i tre grupper.

1.4.1.1 Litteratur som skal analyseres

| mitt arbeid med tematikken har det blitt klart for meg at mye av det jeg vurderer til a veere
ubalansert teologi og praksis rundt helbredelse stammer fra det man ofte refererer til som
«fremgangsteologi» eller «trosbevegelsen». Fremgangsteologi i sin helhet er ikke lenger
dominerende i vare dager, men likevel oppfatter jeg at deres teologi har satt tydelige spor i mye av
den vanlige helbredelsesteologi og praksis i dag. Jeg skal derfor analysere litteratur skrevet av

fremgangsteologer.

Jeg har valgt & studere tre fremgangsteologer i min avhandling. For & studere deres leere best
mulig, har jeg valgt ut en bok/tekst til hver av dem som presenterer og representerer deres leere pa
en god mate. Fremgangsteologene og deres bgker vil bli presentert mer detaljert i kapittel 2 i
avhandlingen min, og jeg gir her kun en kort presentasjon. Den forste er E\W. Kenyon og hans
bok «Advanced Bible Course» (1989). Videre ser jeg pa Kenneth E. Hagin, og hans bok «Navnet
Jesus» (1987). For a fa et mer skandinavisk perspektiv pa fremgangsteologi, tar jeg for meg Ulf
Ekman, men ikke ved a se pa bakene hans. Jeg onsket primaert & se hans svar til den kritikk han
og hans virksomhet fikk fra norske menigheter. Jeg gikk derfor til et intervju gjort med ham i Vart

Land, der han ogsa presenterer mye av sin laere pa bakgrunn av denne kritikken.

1.4.1.2 Litteratur til mitt teoretiske tolkningsramme.

Det ble ngdvendig & finne teorier som er egnet til & tolke og drofte fremgangsteologene og deres

leere, for & kunne drafte mye av den praksis jeg opplever krenkende i menigheter i dag.

For det farste ma teologien vurderes, og hvor vidt den er ubalansert eller helhetlig. Min farste teori
fant jeg i boken “Anthropological Reflections on Missiological Issues” av Paul G. Hiebert (1994). |
slutten av denne boken reflekterer Hiebert over fokuset pa store andelige fenomener i var tid,
deriblant helbredelse. | denne sammenhengen legger han frem en teori om hva teologien ma
ivareta i motet med utfordringene dette innebaerer. Dette vil jeg bruke som utgangspunkt for mye

av min drofting rundt helhetlig teologi i min avhandling.
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Jeg onsker sa a drofte hva de syke kan bety for en menighet, og vice versa. «Why, O God?:
Suffering and Disability in the Bible and the Church» (Waters, 2011) er et samleverk av artikler
skrevet av en rekke forfattere. Den har veert til meget stor hjelp i min avhandling. Artiklene i denne
boken belyser hver sine aspekter ved menighetsarbeid rettet mot funksjonshemmede. Fra denne
boken har jeg valgt ut to artikler jeg ensker a bruke i min teoretiske tolkningsramme. Den ene er
Jony Earecson Tadas artikkel «Reedeming Sufering», der hun beskriver hennes syn pa den sykes
rolle i en menighet (2011). Den andre er Daniel R. Thomsons artikkel «A Biblical Disabillity Ministry
Perspective», der han beskriver sin observasjon om at veldig fa funksjonshemmede kommer til

amerikanske menigheter (2011).

Det er ogsa nedvendig & se neermere pa selve matet mellom forbeder/sjelesgrger og den syke i
min avhandling. Her fant jeg god hjelp i Ase Roxberg og Anténio Barbosa da Silvas artikkel «Job’s
Struggle for Dignity as an Ethical Paradigm, Stories of Dignity within Healthcare: Research,

narratives and theories» (2015).

Den femte, og siste, delen av min teoretiske tolkningsramme soker & definere hva integritet,
verdighet og autonomi er. Jeg fant en god definisjon hos Anténio Barbosa da Silva i hans artikkel
«Tvang i psykisk helsevern i lys av menneskeverd, etiske behandlingskriterier og helse til helse.
En etisk analyse» (2010).

1.4.1.3 Litteratur til generell hjelp i min avhandling

Som nevnt fikk jeg god hjelp i boken «Why, O God?: Suffering and Disability in the Bible and the
Church” (Waters, 2011). Denne bokens mange artikler inneholder bade relevante
bibelkommentarer, og anbefalinger til behandling av syke i menigheter. Mye av boken er ogsa
skrevet av forfattere med ulike funksjonshemninger og handicap, og har slik et ganske sjeldent

perspektiv.

Jeg har ogsa lest mye av Sven Reichmann. Hans perspektiver er spennende fordi han er tidligere
lege, og er na en dyktig teolog. Hans bok om lidelse «Historiens Gud del 1 - Lidandets varfor»
(Reichmann, 2008) har veert til stor hjelp. Han har ogsa skrevet en bok som gar mer pa farer med

helbredelsesteologi pa avveie som heter «Alt er inte Gud som glimrar» (Reichmann, 2008).

| tillegg til & lese boker skrevet av fremgangsteologer, har jeg ogsa funnet mye nytte i baker som
soker a kritisere deres teologi og praksis. Nar det gjelder deres kritikere har en bok av Ant6nio
Barbosa da Silva, som heter «Framgangsteologin - svarmeri eller vackelse» (1988), veert til stor

hjelp. Det samme kan sies om Anders Bergens bok «Himmelen pa forskudd?» (Bergen, 1987).
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Jeg har til slutt lest meg opp pa psykologiske perspektiver pa religion, for & se pa hva psykologi
kan si om hva som er sunt eller usunt med a tro pa religiose lgfter, slik som helbredelse. Her har

boken «The Individual and His Religion» av Gordon Allport (Allport, 1967) veert til stor hjelp.

1.4.1.4 Bibelen, og dens rolle i min avhandling
Som jeg gjorde rede for under presisering av min problemstiling, er malet med denne

avhandlingen a finne frem til en helbredelsesteologi og -praksis som er bibelsk fundamentert. Som
nevnt vurderer jeg det slik at den ubalanserte teologi og praksis pa dette omradet kommer fra en
arv etter fremgangsteologien, og jeg vurderer ogsa mye av deres ubalanserte teologi og praksis
begrunnes i mistolkninger av det Bibelen sier om lidelse, sykdom, og helbredelse. Det er derfor
nedvendig a gjore en helhetlig og fornuftig tolkning av hva bibelen sier om disse tre faktorer, og sa

sammenlikne det med fremgangsteologenes pastander.

Pa denne maten far bibeldreftingen min en egen rolle i avhandlingen. Den far sitt eget kapittel, der
jeg gjennomgar de tre faktorer som er nevnt over. Den kan, pa et vis, sammenliknes med min
teoretiske tolkningsramme, og den hjelper meg med a drofte det jeg vurderer til ubalansert teologi
og praksis, og til & begrunne en mer helhetlig teologi og praksis. Samtidig er det en vesentlig

statusforskjell mellom bibeldrgftingen og min teoretiske tolkningsramme.

1.4.2 Metode
I min avhandling skal jeg, som sagt, forsgke a finne en helhetlig helbredelsesteologi og -praksis

som bade er bibelsk fundamentert, og som tar vare pa den sykes integritet, verdighet og autonomi.
For & kunne svare pa min problemstilling ensker jeg a benytte Brownings praktisk-teologiske

modell, og a gjore et litteraturbasert studie.

Brownings praktisk-teologiske modell ser praktisk teologi som kjernen i all teologi. Han sgker & ga
fra praksis man vurderer mangelfull eller ufullstendig, til & se pa denne praksisen i lys av ny teori,
og slik forme forslag til ny og mer helhetlig praksis. Dette kan i sin tur lede til en revisjon av teori.
Det er denne metoden som ligger bak min avhandling. Den teologi og praksis jeg i dette tilfellet
vurderer som ubalansert i norske menigheter i dag, stammer, etter det jeg kan bedgmme, fra
fremgangsteologi. Det er denne praksisen jeg tar utgangspunkt i, og ser i lys av min utvalgte

teoretiske tolkningsramme.
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1.4.2.1 Presentasjon av litteraturbasert metode

| min avhandling har jeg valgt & bruke litteraturbasert metode for & besvare min problemstilling.
Metoden bestar av systematisk innsamling og gjennomgang av materiell som belyser enten et
tema, fagomrade eller en problemstilling (Klette 2011). Tilnaerming til, og tolkning av, teksten vil
variere alt etter hva slags spersmal man stiller til teksten. | dette tilfellet vil spersmalene styres av
problemstillingen i avhandlingen. Metoden befinner seg pa hermeneutikkens fagfelt, og
tolkningsleere bestar kort og godt i & forstd hva som star i en tekst. Det har blitt stadig behov for
dette innen fagfelt som juss, litteraturvitenskap, og ogsa innen teologi. Vi ma her skille mellom
tolkning og analyse av en tekst. De to begrepene kan lett forveksles, men har to ulike funksjoner
som utfyller hverandre godt. Nar man tolker en tekst, sa forsgker man a se helheten i en tekst, og
hva den forsgker a si pa bakgrunn av dette. «Tolking er ei handling som gar ut pa a avklara ei
heilskapsforstding av teksten», ifalge Vinje (Vinje 1993:29). Tekstanalyse derimot, bestar av a lase
opp helheten i mindre deler for & gjore rede for enkeltdelene av teksten (Vinje 1993:29). Det finnes
mange mater & avgrense enkeltdelene, men utgangspunktet ma alltid veere teksten som helhet.
Tolkning og analyse henger pa det ngyeste sammen, Tolkningen gir analysen retning, mal og
perspektiv, mens analysen grunngir tolkningen (Vinje 1993:30). | min avhandling har jeg matte
benyttet bade tolkning og analyse for & kunne fa tilstrekkelig orden pa hva en forfatter faktisk

mener i sin tekst.

Jeg bruker litteraturbasert metode pa flere nivaer i min avhandling. For det forste tolker jeg de
baker/tekster knyttet til fremgangsteologi som utgangspunktet til drafting i min avhandling. Jeg har
sa funnet frem til, og tolket de ulike teorier og meninger som er a finne i min teoretiske
tolkningsramme. Det har videre veert nadvendig a tolke ulik tilleggslitteratur som hver belyser ulike
aspekter ved min problemstilling, og som kan hjelpe meg a svare pa den. Min teoretiske
tolkningsramme hjelper meg ogsa a analysere de bgker/tekster som representerer

fremgangsteologene og deres laere.

1.4.2.2 Presentasjon av Don S. Brownings praktisk teologiske modell

Browning beskriver all teologi fundamentalt sett som praktisk teologi. Tradisjonelt sett har man sett
teologi som bestaende av bibel, kirkehistorie, systematisk teologi og praktisk teologi. Ofte blir disse
referert til som protestantismens «fire fag». Browning sier imidlertid at all teologi er praktisk teologi.
Empiriske metoder, samfunnsvitenskap og ulike teologiske disipliner inngar i dette teologiske

program, som bestar av falgende fire delprosesser:

1. Deskriptiv (eller empirisk) teologi
2. Historisk teologi
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3. Systematisk teologi

4. Strategisk (eller full) praktisk teologi

| «strategisk-praktisk teologi» ligger alle kirkelige disipliner som religionspedagogikk, sjelesorg,
forkynnelse, liturgi, diakoni osv. (Browning 1991:8), og er det man tradisjonelt har referert til som
praktisk teologi. Dette er praktisk teologi i snever forstand, mener Browning, og utgjor bare en del

av hans helhetlige praktisk-teologiske program.

«Praktisk» er for Browning en fundamental totalbestemmelse av teologien, og rommer bade
historisk, systematisk og praktisk teologi i snever forstand. Teori er for ham ikke atskilt fra praksis,

og praksis er alltid teoriladet.

Browning avviser, i trad med pragmatisk filosofi, alle former for a priori-tenkning, transcendentale
begreper og «fundamentisme» (Browning 1991:40, 173). Hos Browning er forstaelse, tolkning og
anvendelse neert forbundet med hverandre. Praksis eller anvendelse falger ikke etter forstaelsen,
men ledsager den tolkende prosess fra begynnelsen av. Browning henviser til Bernsteins tolkning
av Gadamer, ettersom Bernstein har pavist en slik neer forbindelse hos Gadamer. | fglge Browning
bryter Gadamers hermeneutiske teori ned modellen fra-teori-til-praksis i den menneskelige
erkjennelse, noe som ogsa gir teologien et radikal praksis-teori-praksis-modell og gjer den
gijennomgaende praktisk (Browning 1991:39). | Brownings teologiprogram ligger det altsd en
«praksis — teori — praksis — modell», som representerer et alternativ til en tradisjonell og normativ
«teori-praksis-modell». | dette ligger den hermeneutiske sirkelen, som i Brownings tilfelle

innebeerer at praksisen forstas i lys av teorien og teorien blir korrigert av praksisen.

Det er denne «praksis-teori-praksis» modellen jeg gjor meg bruk av i min avhandling. Jeg gar fra
den praksis jeg mener & se i menigheter i dag, ser denne i lys av ny teori, for s a legge frem

forslag til ny praksis.

1.4.2.3 Presentasjon av min arbeidsmetode som synshemmet

Jeg er sterkt svaksynt, og mine arbeidsmetoder ser derfor annerledes ut enn hos de fleste. Jeg har
selv vanskeligheter for & lete etter relevant stoff pa grunn av mitt syn, og jeg har veert avhengig av
hjelp i min sgken etter relevant litteratur. Dette har jeg heldigvis fatt, og veilederne mine har veert til
god hjelp her. Det har ogsa bibliotekar ved Ansgar Hgyskole, Birgit Myrene, veert. Jeg har

dessuten fatt mye hjelp fra mine medstudenter, som har sendt meg tips til relevant stoff underveis.
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Jeg leser strengt tatt ikke i mine bgker, men jeg lytter til dem i stedet for. Dette kan jeg gjore enten
ved a skanne dem inn selv for sa fa min datamaskin til & lese dem opp, eller jeg skaffer dem fra
NLB (Norsk Lydbibliotek), iTunes, eller Audible. Noen digitale tekstbaoker kan jeg ogsa fa opplest.
Dette medforer en litt spesiell arbeidsmetode med den litteratur jeg benytter meg av. Siden det ikke
er lett & sla opp i en lydbok, eller finne tilbake til informasjon man opplever som viktig, tar jeg alltid
omfattende notater i programmet Evernote til hver bok mens jeg lytter til den. Sa langt det er mulig
sorterer jeg dette i kapitler og sidetall og bruker dette som utgangspunkt til videre arbeid. Evernote
er ogsa et godt hjelpemiddel/verktoy til & soke opp stikkord og relevante «tags», og kan ogsa
brukes til sammenlikning av ulike forfatteres meninger om for eksempel et bestemt bibelvers. Det
er dette jeg skriver ut i fra, og baserer mine droftinger pa. Dette pavirker ogsa maten jeg skriver

referanser pa, og jeg refererer ofte til kapitler i bokene jeg refererer til, i stedet for sidetall.

Jeg har ogsa selv sgkt en del pa internett etter ulike artikler som kan veere relevante for mine
studier. Her har jeg for eksempel brukt stikkord som «faith healing and counseling», «scientific

perspective on faith healing», eller «psychological perspectives on faith healing».

1.5 Teoretisk tolkningsramme.

1.5.1 Det teoretiske tolkningsramme funksjon i avhandlingen
Her presenterer jeg mine fem utvalgte teoretikere, som til sammen utgjor avhandlingens teoretiske

tolkningsramme. Denne teoretiske tolkningsramme har to funksjoner i min avhandling. Jeg bruker
disse teoriene og synspunktene til & analysere en helbredelsesteologi og praksis jeg vurderer som
ubalansert. | dette tilfelle er det fremgangsteologenes lasere som skal vurderes. For det andre skal
teoriene gi begrunnelse for mitt forslag om en mer helhetlig helbredelsesteologi og -praksis. |
Brownings praktisk teologiske modell, tilsvarer min teoretiske tolkningsramme mellomleddet
mellom gammel og ny praksis. Det folgende er kun en kort presentasjon av disse fem teoretikere,
og hva deres teorier og synspunkter belyser. En mer omfattende presentasjon folger i

avhandlingens fjerde kapittel.

1.5.2 En kort presentasjon av teoretikere, og begrunnelse for mitt utvalg.

Den forste delen av min teoretiske tolkningsramme stammer fra Paul G. Hiebert, og bygger pa
seks teologiske aspekter han foreslar ved slutten av sin bok «Anthropological Reflections on
Missiological Issues» fra 1994. Boken er skrevet som et svar pa utfordringer en menighet kan sta
ovenfor i var postmoderne kultur, og hans aspekter sgker a holde fast pa en helhetlig teologi. Det

er ogsa her teorien hans blir viktig i min oppgave. | min studie av fremgangsteologene og deres
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leere, skal jeg benytte Hieberts teori til & vurdere om deres teologi er helhetlig eller ubalansert. Jeg
vil videre bruke Hieberts teori til & begrunne mitt eget forslag til ny og mer helhetlig

helbredelsesteologi og praksis.

Den andre delen av min teoretiske tolkningsramme er hentet fra Joni Eareckson Tada sin artikkel
«Redeeming Suffering» (2011). Hennes pastander er at det er to faktorer som er vesentlig for min
avhandling. For det forste presenterer hun et interessant syn pa lidelse, og for det andre har hun et
veldig positivt syn pa den funksjonshemmedes rolle innad i menigheten. Lidelse er noe jeg kommer
til & drofte mye i denne avhandlingen, og hennes perspektiver pa dette vil bli brukt i denne
sammenheng. Hennes tanker rundt funksjonshemmede og deres funksjon i menigheten, er noe jeg
kommer til & gjore bruk av nar jeg vurderer hvor vidt fremgangsteologene ser de syke som nyttige i
en menighetssammenheng. Jeg vil ogsa bruke hennes tanker til & omtaler bade holdninger innad i

menigheten, og hvordan en helhetlig praksis rettet mot syke bar se ut.

Den tredje delen av mitt teoretiske rammeverk stammer fra Daniel R. Thomsons artikkel «A Biblical
Disabillity Ministry Perspective» (2011), og understreker viktigheten av menighetsarbeid rettet
spesifikt mot funksjonshemmede. Thomsons tanker vil jeg benytte for &8 bedemme om menigheter

tar de syke pa alvor, samt begrunne en mer helhetlig helbredelsesteologi og praksis.

Den fierde delen av mitt teoretiske rammeverk er det Ase Roxberg og Antonio Barbosa da Silva
skriver i sin artikkel «Job’s Struggle for Dignity as an Ethical Paradigm». Denne artikkelen
omhandler mgtet mellom helsepersonell og pasienter, og hvilken risiko til pasientens verdighet
dette innebeerer i lys av Jobs bok (Roxberg og Barbosa da Silva, 2014). Dette opplever jeg som
nyttig nar jeg skal drefte hvor vidt de syke blir behandlet med respekt og verdighet hos

fremgangsteologene, samt begrunne en sann og helhetlig sjelesorgspraksis i en menighet.

Den femte delen av min teoretiske tolkningsramme har jeg ogsa hentet hos Anténio Barbosa da
Silva, og er hans definisjon av hva personlig integritet er. Denne definisjonen er hentet fra
artikkelen «Tvang i psykisk helsevern i lys av menneskeverd, etiske behandlingskriterier og helse
til helse. En etisk analyse» (Barbosa da Silva, 2010), avsnitt «integritet som etisk verdi og
prinsipp». Hans definisjon av integritet vil jeg bruke til & svare pa om fremgangsteologene virkelig
tar vare pa den sykes integritet, verdighet og autonomi, samt begrunne mer helhetlig

helbredelsesteologi- og praksis i maote med den syke.
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1.6 Avhandlingens struktur

Min avhandling dreier seg om bade teologi og praksis, og benytter Brownings praktisk-teologiske
modell for & svare pa min problemstilling. Det er nadvendig a vise nettopp hvordan jeg skal gjore

dette i min avhandling, og hvordan min avhandling blir strukturert pa bakgrunn av dette.

| avhandlingens andre kapittel kommer jeg til & presentere den litteratur jeg skal analysere i min
avhandling, de forfattere som har skrevet den, og den lzere de representerer. Dette er den praksis
jeg tar utgangspunkt i nar jeg bruker Brownings praktisk-teologiske modell, og det er derfor sveert

ngdvendig at jeg gir en god presentasjon av fremgangsteologene og den laeren de representerer.

| avhandlingens tredje kapittel kommer jeg til & presentere det jeg har valgt & kalle «helbredelse i
bibelsk forstaelseskontekst». | min avhandling har jeg valgt & bruke mye plass til bibeldraftingen.
Dersom man deler min problemstilling i to deler, sa er det i den forste delen hvorvidt en
helbredelsespraksis er bibelsk fundamentert. Det er derfor nedvendig a gjere en grunnleggende
bibeldrafting i denne avhandlingen. | min gransking av litteratur jeg har valgt & analysere i denne
avhandling, ser det ut til at mye av fremgangsteologenes pastander som helbredelse hviler pa
feiltolkning av bibeltekster. Jeg kommer til & benytte min bibeldrofting bade som et svar pa det
fremgangsteologene feiltolker, og for & kunne begrunne den helbredelsesteologi og -praksis jeg
vurderer som helhetlig i min avhandling. Jeg gnsker & presentere det Bibelen sier om tre ulike

faktorer.

1. Lidelse.
2. Sykdom og helse.
3. Helbredelse.

Jeg vurderer alle disse tre faktorer til & veere sentrale for helbredelse, og for & kunne svare pa min
problemstilling. Hvordan man tenker om lidelse, og hvordan man tenker om sykdom og helse,

pavirker igjen hvordan man forholder seg til helbredelse.

| avhandlingens fjerde kapittel kommer jeg til & presentere mine fem utvalgte teorier, som hjelper
meg & ga fra det jeg vurderer er en ubalansert praksis til en mer helhetlig praksis. | Brownings
praktisk-teologiske modell, som kan kalles en «praksis-teori-praksis» modell, vil altsd dette

kapittelet representere «teori» delen.
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| avhandlingens femte kapittel kommer jeg til & drofte teoriene jeg presenterer i kapittel 3, og hva
de kan bety for ny praksis. Her vil jeg fokusere pa hva som er en helhetlig teologi pa dette omradet,

og forsgker a bruke dette til & skape en bedre og mer helhetlig praksis.

I mitt sjette kapittel reflekterer jeg over mine konklusjoner i kapittel 3, 4, og 5, og reflekterer over
hvordan disse konklusjonene kan pavirke en menighetspraksis. Her onsker jeg a komme med
generelle anbefalinger til en helbredelsespraksis rettet mot de syke, og hvordan den kan best mulig
ivareta de sykes integritet, verdighet og autonomi. Her vil jeg bruke det jeg har leert til & foresla
generelle rad til praksis pa dette omradet. Jeg vil dele mine anbefalinger i fem kategorier. |
Brownings praktisk-teologiske modell tilsvarer altsa dette kapittelet forslaget til ny og helhetlig

praksis basert pa vurdering av gammel og ubalansert praksis ved hjelp av mine utvalgte teorier.

—

Menighetsarbeid rettet mot de syke
Menighetens holdninger.
Den syke

Sjelesarger

o k 0D

Ordninger og strukturer i menigheten.
| kapittel 7 vil jeg gi en oppsummering av hele avhandlingen, og jeg skal se om jeg har klart &

svare pa problemstillingen. Jeg skal si diskutere mine resultat, si litt om hva jeg mener dette kan

bety for menigheter i dag, samt gi forslag til videre forskning pa omradet.
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KAPITTEL 2: EN PRESENTASJON AV

FREMGANGSTEOLOGI, OG MATERIELL

SOM SKAL ANALYSERES

2.0 - Innledning kapittel 2

Som jeg skrev i avsnitt 1.5.2.3. sa @nsker jeg a bruke Don S. Brownings praktisk-teologiske modell
for & besvare avhandlingens problemstilling. Kort oppsummert bestar hans modell i & ga fra praksis
man vurderer til & veere ufullstendig, se den i lys av ny teori, og pa bakgrunn av dette legge frem
forslag om ny praksis. Det har derfor veert viktig & identifisere den helbredelsespraksis jeg har
reagert pa, og hvor den kommer fra. Som jeg bemerket i avsnitt 1.2.3, sa ser mye av praksisen til
stamme fra bevegelsen fremgangsteologi. Det er deres praksis pa omradet helbredelse jeg ansker
a analysere, og se i lys av mine utvalgte teoretiske rammeverk, for sa a gi forslag om en mer
helhetlig praksis. Det er derfor nadvendig for meg & se nsermere pa denne form for teologi og
praksis. Jeg skal, i dette kapittelet, se neermere pa tre prominente fremgangsteologer, analysere
noen av deres bgker, og gi en kort oppsummering av fremgangsteologiens syn pa helbredelse
basert pa mine funn. Legg merke til at jeg ikke skal gjore en systematisk gjennomgang av
fenomenet fremgangsteologi i sin helhet, men fokusere pa det fremgangsteologer sier om
helbredelse. Likevel, for & kunne gjore det, ma jeg gi en grunnleggende presentasjon av
bevegelsen. For en mer omfattende presentasjon av fremgangsteologi, og en kritikk av den,
anbefaler jeg Antonio Barbosa da Silva sin bok «Framgangsteologin - svarmeri eller vackelse»

(1988) eller Anders Bergen sin bok «Himmelen pa forskudd» (1987).

2.1 Fremgangsteologi som fenomen

Fremgangsteologi som fenomen oppstod i USA sent pa 1970 tallet, og har spredt seg videre til
mange andre land, blant annet skandinaviske land. Bevegelsen blir ofte referert til som
«fremgangsteologi» pa grunn av dens store fokus pa velstand og fremgang en kristen kan
forvente basert pa sin gudsrelasjon. Det er ikke mye igjen av den i Norge i dag, og mye av dens
grunnleggende leere ble over tid mott med hard kritikk. Likevel har den, etter det jeg kan

bedomme, satt tydelige spor i mange kristne miljger, kanskje seerlig karismatiske miljger.
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2.2 En kort gjennomgang av fremgangsteologene og

deres laere

Jeg skal, i min analyse av fremgangsteologiens syn pa helbredelse, fokusere pa tre prominente
teologer, og gjare rede for essensen i deres laere rundt helbredelse. To av dem, E.W. Kenyon og

Kenneth E. Hagin, er amerikanske, mens den tredje, UIf Ekman, er svensk.

Essek William Kenyon (1867—1948), var en pastor i «The New Covenant Baptist Church», og leder
av Bethel Bible Institute. Han regnes for & veere opphavsmannen til tankegodset bak
fremgangsteologien. Kenneth E. Hagin ma ta mye av eren for fremgangsteologiens spredning i
USA, men Kenyon regnes for & veere selve teologiens opphavsmann. | min avhandling bruker jeg
hans «Advanced Bible Courses» (1989), som er en samling av en undervisningsserie han holdt

ved «Bethel Bible Collage». Her far man god innsikt i hans leere.

Kenneth Erwin Hagin (1917 — 2003) har, som nevnt, fatt den storste delen av eeren fa & spre
fremgangsteologi i USA. Han stiftet <Kenneth Hagin Ministries», og gjennom denne organisasjon
drevet «<RHEMA Bible Training Center», som er en bibelskole i Tulsa, Oklahoma, USA. Han er
ogsa kjent for & ha etablert et omfattende nettverk av selskaper som kunne spre hans budskap
bade gjennom bgker, TV og radio. Det er forst og fremst Hagins bok «Navnet Jesus» (1987) jeg

skal studere, der han presenterer hans grunnleggende teologi.

Videre onsket jeg & f& med en skandinavisk fremgangsteolog i min analyse. Ulf Gunnar Ekman
(1950 -) har veert talsmannen for fremgangsteologi i Skandinavia fra 1983, da han stiftet «Livets
Ord» i Uppsala, Sverige, frem til 22. mai 2014, da han konverterte til den Katolske Kirke. Hans
meninger om helbredelse ser nd antakelig en del annerledes ut, og han har ogsa kritisert «Livets
Ord» i media ved flere anledninger, men hans synspunkter som den prominente
fremgangsteologen han en gang var gjgr hans synspunkter interessante. Det skal sies at den
skandinaviske og amerikanske varianten av fremgangsteologien stort sett er identisk. Jeg vurderer
det derfor ungdvendig a se pa en teologisk utleggelse av Ekman, og har valgt en litt annen
vinkling. Jeg har valgt a se pa et intervju gjort med Ekman i Vart Land av Egil Kjollesdal (1987), der
han forsvarer sin teologi og den kritikk han, og hans etterfalgere, har fatt. | dette intervjuet far man

et godt inntrykk av hvilke reaksjoner hans teologi forte til i norske menigheter.

Legg merke til at disse tre teologer ikke er valgt tilfeldig. Ulf Ekman har, som tidligere nevnt, veert

den mest prominente fremgangsteolog i Skandinavia, men hans leere stammer fra Kenneth E.
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Hagins bibelskole «RHEMA Bible Training Center» der han var elev mellom 1980 - 1982. Hagin
selv bygger mye av sin leere pa E.W. Kenyons teologi. Dette er han ikke alltid tydelig pa selv, men
forfatteren forfatteren Dan McConnell har i sin bok «A Different Gospel» pavist at Hagin har hentet
stor inspirasjon fra Kenyon. | fglge McConnell, bruker Hagin lange Kenyon-sitater i sine egne
boker uten a angi at de er sitater. Siden disse forkynnerne henger sa tette sammen, og bygger pa
hverandre, er det naturlig & se pa dem sammen. | avsnittet «1, The Word On Our Lips» sier han at

a proklamere er viktig. Vare ord er identiske med Guds ord, det vi proklamerer skal finne sted.

2.3 E.W. Kenyon om helbredelse

«Advanced Bible Courses» (1989) er en samling av deler av Kenyons undervisning fra sin tid som
bibelskoleleerer. Jeg skal gi en kort sammenfatning av det han sier en kristen skal forvente seg

med tanke pa helbredelse.

| leksjon 1 tar Kenyon opp viktigheten av Guds ord i den kristnes liv. Her far man ogsa hore forste
antydning til noe veldig typisk i fremgangsteologien. | avsnittet «1, We know the Father Through
the Word», sier han at man skal forvente seg a fa orden pa sitt liv om man tar Guds ord alvorlig.
Han sier at dersom man benytter Guds ord, og har Gud og hans sgnn i hjemmet sitt, skal man aldri
bekymre seg over husleia. Det er altsa en tanke her om at ting vil ordne seg for kristne. | avsnittet
«The Word On Our Lips» sier han hvor viktig var proklamasjon er. Vare ord er na identiske med

Guds egne ord og vi skal kunne forvente oss a fa det slik vi proklamerer.

| leksjon 4 peker Kenyon pa at kirken har gjort grove misforstaelser ovenfor evangeliet. Dette
resulterer i begrensede kristne, sier han. Det at vi har tatt til oss Jesus gjor oss fult og helt lik med

ham. Vi har blitt en ny skapning. Alt vi ma gjere er a ta del i det.

| leksjon 5 knytter Kenyon sammen tro og proklamasjon. Dersom man tror med sitt hjerte og
proklamerer med sin munn, sa skal det bli som man gnsker. Han sier at Gud er var forsgrger, og vi
skal ikke bekymre oss over hverken gkonomi eller mat. Dersom vi klarer a ta dette til oss, sier han,
vil vi kjenne en unik mestringsfalelse. Kenyon peker pa at den samme guden som hjalp Israel a

seire, ogsa er i deg. Han vil ogsa hjelpe deg a seire.

| leksjon 7 er det tydelig at Kenyon knytter sykdom opp mot andsmakter. Han sier her at vi skal
kunne proklamere bort Satan og hans sykdommer. En kristen skal altsa ikke trenge a veere syk.
Dette begrunner Kenyon i at vi na er rettferdiggjort og helliggjort ovenfor Gud. Det ser ikke ut til at

han ser noe skille mellom rettferdiggjerelse og helliggjorelse. For Kenyon ser helliggjorelse ut til a
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vaere oppdagelsen av at du allerede er helliggjort ovenfor Gud. Slik blir fremgang i ditt liv, som for

eksempel gkonomisk fremgang, sett pa som helliggjorelsens frukter.

| leksjon 12 tar Kenyon opp bgnnens makt, og at man ma be i ekte tro. Kenyon mener at det
finnes to former for tro. Den ene er den som er ledet av vare sanser og viten. Den andre formen for
tro, og den Kenyon mener at kristne ber ha, er den han kaller for «Gud-pa-innsiden-tro». Denne
star i kontrast til den tro som er avhengig i bekreftelse fra vare sanser. Kenyon sier at dersom vi
har denne tro, og vi ber om hva som helst i Jesu navn, sa skal vi fa det. Nar vi er i Kristus, sa er

det var lov, og var rett, a fa det.

| leksjon 13 skriver Kenyon at vi na har fatt del i Guds natur. Vi har fatt tilgang til hans «krefter», og
har na «guddommelige evner», sier han. Han sammenlikner dette med & vaere en form for
«supermennesker» som gar rundt pa jorden. De fleste kristne, sier han, har ikke fatt trent opp

disse evnene.

| leksjon 15 sier Kenyon at an aldri skal be om tro, man skal bare tro. Det & be om tro er en
forneermelse til den Hellige And, sier han. Det & be om tro er absurd nar vi allerede har alt i ham,

men vi skal kunne be om alt annet i tro, og vi skal fa det.

| leksjon 17 bygger Kenyon videre pa sin forstdelse av benn. Vi skal be om helbredelse, og
oppfere oss som om vi allerede er blitt helbredet. Vi skal be om penger, og oppfore oss som om vi

allerede har fatt dem. Dette er ekte tro, sier Kenyon.

| leksjon 18 (The Superman) bygger Kenyon videre pa sin tanke om kristne som en form for
superhelter. Vi er nd mestre over skaperverket. Vi er na helt og fullt i ett med Jesus, og kan gjore
hans mirakler. Kenyon gar sa langt som a kalle dette en ny rase av mennesker. Kristendom er ikke

en religion, men en union med guddommen, sier han.

| leksjon 21 (Jesus does not need to suffer again) sier Kenyon at i og med at Jesus bor i oss, og er
blitt ett med oss, sa skal vi ikke lenger forvente lidelse. Jesus trenger ikke ta sykdommer og
lidelser pa seg igjen, de har han alt baret. Na er vi fri fra lidelse. Vi er en del av Jesu natur na, og
Satan har ikke lenger makt over oss. Her er det igjen tydelig at Kenyon knytter sykdom og alle

andre lidelser opp mot andsmakter.

Kort oppsummert gir Kenyons laere et godt grunnlag for det vi i dag kjenner som fremgangsteologi.
Han fokuserer mye pa proklamasjon, og at det en kristen proklamerer skal bli virkelighet. Han

begrunner dette med at en kristen har fatt del i guddommelig natur, og at en kristen slik kan
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forvente seg a utrette samme mirakelgjerninger som Jesus gjorde. Dette gjelder ogsa helbredelse.
Sykdom er helt tydelig knyttet til onde ander hos Kenyon. Tro er ogsa en viktig faktor hos Kenyon.
Han taler ikke sa mye om ulik grad av tro, men heller ulike former for tro. Hans tro, og den tro han
gnsker at kristne skal ha, er en tro som gar pa tvers av det vare sanser kan si oss. Generelt kan
man si at Kenyons teologi beerer preg av dualisme, der sansenes rike er noe som tilharer var
gamle natur, og ma voktes for, og der var and er ngkkel til forening med Gud, og tilgang til sann
tro. Kenyon mener at dersom en kristen tar sin tro alvorlig, kan han/hun bli neermest en superhelt
pa jord som star over, og kan styre, skaperverket. Her er var vilje forrent med Guds vilje, og det vi
ber om er Guds vilie uansett. Med tanke pa helbredelse sier Kenyon da at dersom en kristen har
riktig tro, skal han kun be om helbredelse, og sa oppfere seg som om han/hun allerede har fatt det,
selv om hans/hennes sanser forsgker a formidle noe annet. Dette er, ifalge Kenyon, ikke sann

kunnskap.

2.4 Kenneth E. Hagin om helbredelse

Hagins bok «Navnet Jesus» (1987) er en god innfgring i Hagins laere. Denne boken omfatter
viktigheten ved dette navn, og hvordan en kristen kan gjore seg bruk av det. Boken er, i likhet med
Kenyons bok, lagt opp som undervisning, og er grunnlaget for et seminar med tittel «Navnet

Jesus».

| bokens forord refererer Hagin selv til Kenyon, og sier at han er veldig begeistret for han og hans
leere. Hans bok er til dels skrevet til aere for ham. Likevel sier Hagin at sin egen laere var ferdig

utformet for han kom i kontakt med Kenyons laere.

| forste kapittel i boken skriver Kenyon om hvilke makt navnet Jesus har. Han sier at dette er
nokkelen til at banner gar i oppfyllelse. Kenyon selv sier at han ikke har bedt en benn pa 45 ar, og
ikke fatt ja til svar pa grunn av dette. Navnet Jesus er altsa sentralt i bannelivet, og kristne har fatt
tilgang til & bruke den autoritet navnet Jesus medferer. Han sier ogsa at dersom bennen ikke
fungerer, er det ikke et resultat av at den gar mot Guds vilje. Det gar ikke an for en kristen & be mot
Guds vilje, sier Kenyon. Dersom den ikke gar i oppfyllelse, bruker vi ikke den autoritet vi egentlig

har i Jesu navn, sier han.
| kapittel 5 skriver han mer om hva dette betyr for helbredelse. Her skriver han at han selv ikke har

hatt hodepine pa 45 ar, og en gang han kjente antydning til det, fikk han noen til & be den bort. Her

er det tydelig at Hagin mener at en kristen ikke skal forvente a veere syk.
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| kapittel 7 skriver Hagin, i likhet med Kenyon, om at kristne helt og fullt er nye skapninger. Han
sier at kirken ikke har forstatt hva dette vil si, og at det ikke er nok & bare tro at kristne har

syndenes forlatelse. Kristne har ogsa gitt samme autoritet som Jesus gjennom hans navn.

| kapittel 12 i boken knytter ogsa Hagin sykdom sammen med andsmakter. Dette kapittelet tar for
seg andeutdrivelse, og her sier Hagin det ikke er uten grunn at Jesus sa dette var et tegn som
skulle folge disiplene. Han sier at en kristen, selv om den er fylt av den Hellige And, kan la seg
pavirke av Djevelen, blant annet gjennom sykdom. Dette trenger ikke den kristne finne seg i da kan

man be den onde anden bort.

| kapittel 14 tar han dette videre, og sier at det er ulike former for besettelse. Han skriver det kan
sette seg onde ander i kroppen, og at dette kan utarte seg i ulike funksjonshemninger, som dovhet

eller lamhet.

| kapittel 15 sier Hagin at det er tre faktorer som ma vaere pa plass for & kunne drive ut onde ander.
For det forste ma du veere Guds barn. For det andre ma du ikke ha noe uoppgjort synd i ditt hjerte.

For det tredje ma du kjenne til kraften i Jesu navn.

| kapittel 19 snakker Hagin om tro knyttet sammen med Jesu navn. Han sier at en umedvitende tro,
som han sier er lik med et barns tro, er det som kreves. Retten til & benytte navnet er ikke

avhengig av noe stgrre grad av tro sier han.

| kapittel 21 skriver Hagin om helbredelse. | navnet finnes helbredelse sier han. Frelse er mye, og
ikke bare syndenes forlatelse, og helbredelse er en del av frelsen sier Hagin. Vi skal bli fullstendig
nye skapninger, og sykdommer har ingen rett pa oss. Han avslutter kapittelet med a si at
sykdommer kan ramme den kristne, men bare om den kristne tar sykdommene imot. Han knytter

ogsa i dette kapittelet helbredelse til synd, og sier at tilgivelse for ens synder er et krav.

| kapittel 22 skriver Kenyon om bgnnens viktighet igjen, og sier at tro er ngkkelen til en effektiv
bonn. Her gjor han, som Kenyon, et skille pa det fysiske og det andelige, og sier at man ma ikke la

sin tro ga gjennom hodet, for da vil frukten ga ut av dgren.

Det er tydelig at Hagins leere star i overenstemmelse med Kenyons leere. Hagin legger stor vekt pa
bekjennelse og proklamasjon i Jesu navn i en kristens liv. Det er dette navnet som er ngkkelen til
alle fremgang. Nar det gjelder helbredelse, er det tydelig at Hagin mener dette hviler pa bade tro

og synd. Har du ikke tilstrekkelig tro, vil ikke din bgnn bli effektiv, og har du uoppgjort synd, vil du
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ikke bli helbredet. Hagin sier ogsa at en kristen kun blir syk dersom han/hun tar imot sykdommen. |

dette ligger det dermed at det er en kristens egen skyld dersom han/hun blir syk.

Det som ogsa er tydelig med Hagins laere, er at han baserer mye av den ikke bare pa Bibelen, men
pa sine egne apenbaringer han har gjort i anden. | hans bok refererer han ikke bare til Bibelen for a

begrunne sin lzere, men ofte til sine egne moter med Jesus.

2.5 Ulf Ekman om helbredelse

| Kjollestals intervjuet med Ulf Ekman i Vart Land (1987) blir han konfrontert med mange av
kontroversene rundt hans forkynnelse, deriblant hans forkynnelse rundt helbredelse. Hans svar er

veldig interessante, og gir godt innblikk i fremgangsteologiens leere.

Nar han blir konfrontert med hans forkynnelse om at alle kristne skal forvente seg helbredelse, sier

han fglgende:

«Jeg fornekter ikke en virkelighet som sier meg at ikke alle som har fatt forbenn er blitt
helbredet. Men i den spenningen som oppstar mellom det jeg ser med mine gyne - den
begrensede erfaring jeg har - og det Jesus sier om helbredelse, vil jeg velge a tro pa det
Jesus sier om at hans helbredende krefter gjelder alle. | stedet for & si at han ikke mener
dette, tror jeg at her finnes en hemmelighet vi ikke har sett. Jesu ord star som en utfordring

til meg.» (Ekman, 26)

Han blir ogsa spurt hva han tenker om de som ikke blir helbredet, og hva de matte fole selv. Han
mener at dette ikke oppleves som noe andelig nederlag for dem. Han sier ogsa at helbredelse ofte

tar tid, og skjer ikke alltid pa et blunk. Det er her viktig & leve ydmykt under Guds lgofter (26).

Ekman blir ogsa spurt om det virkelig star noe sted at alle skal oppleve helbredelse i Bibelen. Til

dette har han felgende & si:

«Jeg vil svare ved & stille et motsparsmal: Star det noe sted at syndenes forlatelse gjelder
bare noen av dem som tar imot den, og at den forst skal fa allmenn gyldighet i

himmelen?» (Ekman, 26)

Ekman utdyper dette ytterligere ved & si at han sidestiller syndsforlatelsen og helbredelse. Det star
i Bibelen at Jesus tok bade vare synder og vare sykdommer pa seg, og at man da ikke kan si at

dette bare gjaldt noen sykdommer, mens det gjaldt alle synder.
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Intervjuet kommer sa innom sammenhengen mellom tro og helbredelse.

«Men helbredelsen knipser vi ikke fram. Den er resultat av en strid i Andens verden. Det er

galt om man ngyer seg med a rope «Bare tro, sa skal du bli frisk!».» (Ekman, 26)

Her sier altsd Ekman at det ikke er bare tro som er en faktor i helbredelse. Det er ogsa en strid
blant andene som avgjer om helbredelsen inntreffer eller ei. Likevel er det ingen tvil om at Ekman

ser tro som en avgjorende faktor.

«Vi kan ikke komme bort fra at det er troen som kanaliserer Guds velsignelser.» (Ekman,

26)

Han utdyper dette ved a si at han ser pa troen som bade en gave og en viljesak. Det er forst og
fremst en gave, sier han, men det er ikke tvil om at det er et element av vilije der ogsa. Han sier

ogsa at a utvikle tro er noe som tar tid. Det er noe som utvikles gjennom vare liv.

Det er tydelig at Ekman er forberedt pa & svare pa mye av kritikken rettet mot han, og hans
etterfolgere. Han svarer pa en mate som tydelig viser at han tar til seg kritikken, og svarene hans
er gode og reflekterte. Likevel er det tydelig at det er samme laere som Kenyon og Hagin han star
for. Han knytter, slik Hagin og Kenyon gjor, bade synd og tro opp mot helbredelse, selv om dette
ikke er de eneste faktorene som spiller en rolle hos Ekman. Ekman er tydelig pa at det er en
andskamp inne i bildet her ogsa. Dette gir rom for a ikke ene og alene legge ansvaret over pa den

syke for mangel pa helbredelse.
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KAPITTEL 3: HELBREDELSE | BIBELSK

FORSTAELSESKONTEKST

3.0 Innledning kapittel 3

Som sagt, for & kunne svare pa min problemstilling er det viktig & gjore en grunnleggende
utredning om hva som star i Bibelen om helbredelse, og her skal jeg gjore nettopp dette. Det er
imidlertid mer komplisert enn & bare ga spesifikt gjennom ulike skriftsteder i Bibelen hvor
helbredelser forekommer. Som sa mye annet i Bibelen, ma man studere helheten for & komme
til bunns i hva den sier om et spesifikt fenomen. Fremgangsteologene har blitt anklaget for & se
pa enkelte skriftsted, og trekke dem ut av kontekst, for & begrunne deres praksis. Derfor sgker
jeg her a fa et helhetlig blikk pa hva bibelen sier om helbredelse. Dette innebaerer at vi ma
komme innom hva Bibelen sier om lidelse og helse for vi beveger oss inn i helbredelse. | mitt
arbeid med denne avhandling har det blitt tydelig for meg at hvordan man ser pa lidelse, og
hvordan man ser pa helse, avgjer hvordan man forholder seg til helbredelse. Kort sagt sa ma vi
se pa en del faktorer som kan avgjere hvorvidt vi mennesker skal kunne forvente helbredelse

eller ei.

Etter at jeg har gitt en presentasjon av hva Bibelen sier om lidelse og helse, vil jeg gi en mer
omfattende presentasjon av hva Bibelen sier om helbredelse. Her vil jeg seerlig fokusere pa hva
Jesu virke kan leere oss med tanke pa helbredelse. Jeg vil ogsa drofte det fremgangsteologene
ser pa som avgjgrende for om helbredelse inntreffer eller ei. Jeg vil altsa studere om det ser ut
til & veere en kausal sammenheng mellom helbredelse og bade tro og synd ut i fra Jesu

helbredelsesvirksomhet.

Dette kapittelet vil jeg benytte bade til a avkrefte mange av de feiltolkninger
fremgangsteologene gjor, samt gi begrunnelse for det jeg anser som en mer helhetlig
helbredelsesteologi og praksis. Her vil jeg gi grunnlag for & kunne svare pa hvorvidt en

helbredelsespraksis er bibelsk fundamentert, som er forste del av min problemstilling.
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3.1 Hva sier Bibelen om lidelse?

Det er viktig & se pa hva Bibelen sier om lidelse. Sykdom forer til lidelse, og farer ofte til anske
om helbredelse slik at man kan slippe sin lidelse. Her er det mange problemstillinger som ma
trekkes frem. Ikke alle vil bli gitt tilstrekkelig svar, i og med at hver av disse problemstillinger
kunne fortjent hver sin avhandling. Men hva man tenker om lidelse, henger tett sammen med

hva man tenker om helbredelse, og det er derfor nodvendig med en gjennomgang.

3.1.1 Lidelsens problem

Det farste jeg vil trekke frem er det man kaller lidelsens problem (teodicéproblemet). Problemet
bygger pa hvorfor man skulle forvente lidelse nar vi har med en gud a gjore som pastas a veere
fullkommen god og allmektig. | dette tilfellet, hvorfor skulle man i det hele tatt veere syk nar man
snakker om en slik gud, for ikke & snakke om hvorfor man ikke alltid far helbredelse av den
samme gud nar man ber om det. Pa den ene side har vi all lidelsen og urettferdigheten i verden,
og pa den andre side har vi en god og allmektig gud. Det er en klar spenning her, og denne
spenningen ma kristne leve i. Det er gitt mange forsgk pa svar pa dette problemet, og etter min
mening er det gitt mye innsikt, men ingen fullkomne svar. Selv om svarene ikke lgser problemet

i tilstrekkelig grad, er ikke innsikten her til & fnyse av.

Atle Sovik, som temmelig nylig har skrevet en doktoravhandling rundt teodicé
problemet, papeker at det forst og fremst er fire premisser, eller sannhetspastander i

Bibelen, som ligger ved problemets kjerne. Disse er falgende (Sevig, 2013).

1. Gud finnes
2. Gud er god.
3. Gud er allmektig

4. Det finnes lidelse

Han sier at dersom man folger de tre forste premissene ut til sin naturlige konsekvens,
s& skulle det ikke vaere mulig at premiss 4 forekom.* Han sier s& at det vanlige & gjore
da for forskere som jobber med denne tematikken, er a begrense en eller flere av de fire

premissene. For eksempel er kanskje ikke Gud sa allmektig som man tror, eller sa er
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han ikke god. Atles egen lgsning er et forsgk pa & unnga dette. Hans pastand er at Gud
onsket & skape en verden som klarer seg mest mulig selv, uten hans kontinuerlige
innblanding. Dette er Guds gode vilje. At mennesker, og verdenen de lever i, skal vaere
mest mulig selvstendige. Dette er ngdvendig for at den frie vilje han har velsignet oss
med, skal kunne tre i kraft. En forutsetning her er at verden er bade lovmessig og
inndeterminerbar. Lovmessig, fordi man ma kunne til en viss grad forutsi hva som skal
skje nar man gjor valg. Uten dette blir fri vilie meningslast. Inndeterminerbar, fordi det
ma veere mulig med flere fremtider i en verden som innehar vesener med fri vilie. Begge
disse forutsetningene, mener Sevik, gjor det mulig for bade det onde og det vonde og
oppsta. (Sevik, 2011) Den frie vilje medferer at mennesker kan velge a gjore onde ting,
og den inndeterminerte verden gjor det mulig at det oppstar vonde og urettferdige

fremtider.

Denne modellen kan virke som om den begrenser Guds allmakt, altsd premiss 3, men
det gjor den ikke. Den sier at dersom Gud virkelig skal vaere god, sa kan han ikke bruke
sin allmakt til & styre verden for oss mennesker. Saerlig nar den storste gave vi har fatt
av han er den frie vilie. Gud matte lage en verden som kunne inkorporere den. | Sgviks
modell kan Gud gripe inn nar han vil, og i noen tilfeller velger han a gjore det. Dette kan

for eksempel veere nar vi ber han om det, men ikke alltid.

Nar det gjelder planer Gud har med verden, sa tolker jeg Sevik som om han sier at Gud
har en overordnet plan, men at denne skiller seg fra menneskelige planer, ved a veere
guddommelig, og inkorporerer fri vilje. Med andre ord kan man si at i Sevigs modell, sa

styrer ikke Gud verden pa detaljniva.

Mennesker kan ogsa pafere seg selv lidelse. | boken "Historiens Gud Del 1 — lidandets
varfér ” (Reichmann, 2008) sier Svenn Reichmann noe om dette, og begrunner mye av
var lidelse ut i fra var egen frie vilje. Slik jeg ser det, sa kan det Reichmann sier veere
med & utfylle det Sgvik sier om lidelse. Reichmann trekker dette helt tilbake til edens
hage, og sier at her fikk vi to valg. Vi kunne spise av livets tre eller kunnskapens tre.
Hvorfor skapte han ikke bare livets tre? Her sier Reichmann at sann kjeserlighet er
frivillig. Det samme sier han om Israels historie, og bruker dette som et eksempel pa var
eget Gudsforhold. Reichmann sier at det ikke er djevelen som egentlig er problemet nar

det gjelder lidelse, men var egen kjeerlighet til ham. | denne sammenheng snakker han
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og om ekteskapet som en sammenlikning pa vart fellesskap med Gud, og sier at vi ofte
faller bort til onde elskere. Hva skal da Gud gjere for a fa oss tilbake? Han vil ikke bruke
djevelens strategi, og vinne oss tilbake med gaver. Det fungerer heller ikke, fordi vi ofte
ender opp med & elsker gavene mer enn vi elsker giveren. Han kan heller ikke vinne
oss tilbake med makt, fordi da bryter han med hans gode natur. Det eneste han kan
gjore, sier Reichmann, er a stenge sin dar for hustruen, sa vi far erfare lidelsen vi har

fort pa oss.

Reichmann kan, som sagt, komplementere det Sgvik sier, men dette gjelder mest
lidelse og synd som vi paforer oss selv, eller blir pafort av andre. Det forklarer ikke at
det faktisk oppstar lidelse temmelig tilfeldig i var verden. For at Reichmanns modellen
skal fungere alene, sd ma Gud ha en mening med alt som hender oss i denne verden.

Et av grunnpremissene i Sgviks modell er at dette ikke stemmer.

Det begge modeller har til felles, er at de ikke ser pa Gud som en kontrollerer, men en
god Far som gnsker selvstendige barn. Som Reichmann sier, sa gnsker ikke Gud a
skape overbeskyttede barn (Reichmann, 2008, En éverbeskyddad Adam). Sevik peker
pa at Gud ikke skapte oss inn i en himmelsk tilveerelse, noe som han kunne lett ha gjort
om han gnsket det, men at vi ble skapt i en verden der vi kunne fa utviklet oss. Vi blir de
vi er her i verden, og kommer til himmelen som ferdig utviklet mennesker. Hos Sevik sa

far altsa lidelse en formende karakter, og er noe av det som gjor oss til de vi er.

Som sagt, sa er ikke disse lgsningene helt fullstendige, og man kan komme med en del
innvendinger til begge, som for eksempel hvordan Gud nedvendigvis far frem det beste
i oss dersom han lar oss leve i denne verden. Kan og hende at mange ville reagere pa
Guds tilsynelatende lille innblanding i verden i Sgvigs modell. Men det er etter min
oppfatning et godt stykke pa vei. Teodicé problemet kan hende forblir ulgselig for oss
forelopig. Men det er, til tross for ufullstendighet, noe man kan ta utgangspunkt i under

videre drafting.

3.1.2 Hvor kommer lidelse fra?
Dersom man gnsker en ordentlig utredning av alle stedene i Bibelen der lidelse forekommer, og

hva som er opphavet til den, anbefaler jeg a lese gjennom del 2 av «Why O God, Suffering and
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Disabillty in the Bible and the Church» (Waters, 2011). Jeg onsker her kun & si litt om hva
Bibelen sier om hvor lidelse kommer fra, forst i det gamle testamentet, sa i det nye. Det kan se
ut som at med Jesus kom ogsa en ny forstaelse av lidelsens opphav. Jeg vil ogsa ta for meg
tankene om lidelsens opphav i Jobs bok. Dette er en bok som er viet til & si noe om lidelse, sa

det er naturlig & komme inn pa denne.

| vart ordforrad er det naturlig at vi snakker om bade ondt og vondt. Ondt referer til etikk og
moral, og brukes i sammenhenger der enten vi selv oppfarer oss ondt, eller om noen andre er
onde mot oss. Man kan ogsa bruke ordet for & beskrive noens karakter. For eksempel kan man
si at Satan er ond. Vondt derimot er noe vi opplever. Det kan for eksempel veere et resultat av
noe ondt som blir gjort mot oss som gjor at vi far vondt. Men det & ha det vondt kan veere

vanskelig a spore tilbake til noe, og kan virke mer som resultat av tilfeldigheter.

| Det gamle testamentet falger vi Israels tilblivelse og historie helt opp til Jesu tid, og lidelse er
en stor del av denne historien. Dersom man gar til salmenes bok eller forkynneren, vil man finne
mange beretninger om personlig lidelse, og klagen til Gud pa grunn av den. Lidelsen kom inn i
verden under syndefallet, og er et resultat av Adam og Evas svik mot Gud. Her skjer to
vesentlige hendelser i forhold til lidelse. For det farste far mennesker kjennskap til det onde, og
kan na velge a handle ondt. For det andre blir hele skapelsen forbannet av Gud, og lidelse blir
en del av skaperverket. Verden er na annerledes enn den var fgr syndefallet, og lidelse er en
naturlig del av den. Mennesket selv far del i den syndige natur, og hvert menneske som
kommer til verden fra na av vil bli fedt med den. Verdens forbannelse muliggjer ogsa at

mennesket kan ha det vondt. Her blir altsa bade det onde og det vonde en del av var realitet.

Ofte, men ikke alltid, er lidelsen Israels egen skyld, og kan spores tilbake til to faktorer. Israel far
lide nar de behandler hverandre eller andre darlig, og nar de ikke lenger vil falge sin Gud. Man
kan argumentere for at disse to er samme sak. Det ville veere naturlig & tenke at Gud straffer
Israel pa grunn av sin ulydighet, og slik ogsa kan komme til & straffe oss pa grunn av var

ulydighet, men dette motargumenteres kraftig i Jobs bok.

Jobs bok forteller en historie om en fullt ut rettferdig mann (Job, 1), som far lide kraftig. Faktisk
lider ikke Job pa grunn av hans synder, men fordi han ikke har syndet. Her blir Gud utfordret av
Djevelen, og han mener Job har det for godt. Dersom han bare hadde hatt noen utfordringer,
hadde han syndet. Da lar Gud Job lide for & prove Satans pastand. Lidelsen blir pafert Job uten
at han gjor seg «fortjent» til det. Jobs venner prover & overbevise Job at han har gjort noe galt,
og derfor ma lide, men Job star hardnakket mot disse pastandene. | slutten av boka, nar Gud

kommer til orde, refser ogsa han Jobs venner for de har talt usant om ham. Nar det gjelder hvor
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lidelse kommer fra her, sa er det Djevelens planer for Job som trer i kraft, men det er likevel

Gud som tillater dem. Altsa tillater Gud lidelse.

Lidelse er ogsa en stor del av Det nye testamentet. Her berettes mye om menneskelig lidelse,
og Jesus sier at lidelse kommer til & bli en del av fremtiden til de som velger & falge ham (Luk
9,39). De kommer til & fa lide for hans skyld. Likevel er Det nye testamentet primzert en historie
om Gud selv som lider. Gud blir menneske, og lider korsets dod, og mye annet, for & vinne oss
tilbake. Det er et vesentlig poeng i Bibelen at det ikke bare er mennesker som opplever lidelse,
men ogsa Gud selv. | den tidligere nevnte boken «Historiens Gud Del 1 - Lidandets Varfor»
(Reichmann, 2008) argumenterer forfatteren for at Gud ogsa lider mye i Det gamle testamentet,

nar Gud igjen og igjen blir sveket av sitt folk.

| brevlitteraturen i Det nye testamentet, saerlig hos Paulus og Peter, finner man tre opphav til

lidelse.

1. Det som kommer fra a leve i en fallen verden
2. Det som kommer fra a leve blant mennesker med en syndig natur (inkludert en selv)

3. Det som kommer fra den andelige sfaeren (demoner)

Alle disse faktorene er mulige kilder til lidelse. Kristne kan komme til skade for & overfokusere
pa enten en eller to av dem, men tar ikke alle tre med i vurderingen. Man kan for eksempel
komme til & se demoner over alt nar man har det vondt, eller man kan se alt som resultat av
menneskene rundt seg, og dette er ikke riktig. Man ma slik gjere en fornuftig vurdering over alle

disse tre.

For & konkludere, hvor skal man si at lidelse kommer fra da? Kommer lidelsen fra Gud selv,
djevelen, mennesker, eller noe helt annet? Man kan si at det vonde kommer fra var falne
verden, og at ondskap kommer fra djevelen, men begge disse er jo skapt av Gud (jfr. Rom 1; 2;
8,19f). Og dersom man sa sier at Gud ikke visste at erkeengelen ville falle i synd, og at

mennesker ville falle i synd, sa stiller man ogsa sparsmal med Guds allvitenhet og allmakt.

| falge Reichmann (Reichmann, 2008, kapittel 1, Karleken maste veere frivillig) er mennesker
skapt til & leve av Guds kjaerlighet. Han sier i denne sammenheng at kjeerlighet er frivillig, og for
at kjeerlighet skal oppleves frivillig, ma det ogsa finnes et alternativ til den. Dette alternative

matte ogsa Gud skape og gjore til en realitet.
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Det er ikke lett & gi noe fullstendig svar pa dette, men jeg tror vi ma ga med pa at Gud i det

minste tillater lidelse, og at det ikke ngdvendigvis vil si at han gnsker at vi skal ha det vondt.

3.1.3 Har lidelse en mening?

Under forrige overskrift, altsa 3.2.1.2, gikk jeg kort gjennom Jobs bok for & se pa lidelsens
opphav. Jeg vender her tilbake til boken for & se om den kan si oss noe om lidelse har en

mening.

Jobs venner forsgker & overbevise Job om at han ma ha gjort noe galt for a fortjene det vonde
som skjer med han. Til tross for at Jobs venner taler usant om Gud, og hvorfor han tillater
lidelse, sa er det en av vennene hans, Elihu, som tar mindre feil enn de andre. | motsetning til
hans eldre, og tilsynelatende visere venner, forsgker han ikke & vise til noe Job har gjort galt.
Hans innlegg i debatten gar pa at lidelse ikke ngdvendigvis er helt meningslost, og at det kan

komme noe godt ut av den.

| artikkelen «Suffering in the Book of Job» (Waters 2011) skriver Larry J. Waters at Elihus

pastander om lidelsens mening kan oppsummeres i folgende atte kategorier (Waters, 2011):

Den forste kategorien kaller Waters for preventiv lidelse. Elihu mente at Job hadde en feil
oppfatning av hva lidelse var, derfor matte Job lide. Den andre kategorien kaller han for
disiplinerende lidelse. Dette er lidelse som kommer inn for & forhindre at vi gjor noe vi ikke
burde gjore. Den tredje kategorien hans er utdannende lidelse. Det kan hende lidelsen forer il
at vi leerer noe nytt. Hans fjerde kategori er lovprisende lidelse. Dette er lidelse som bringer
lovprisning til Gud, og viser andre mennesker hvem Gud er gjennom at den lidende holder seg
neer til Gud. Den femte kategorien kaller han dpenbarende lidelse. Denne kategorien kan minne
om utdannende lidelse, men her er det spesifikt Gud vi kan fa vite mer om. Den sjette
kategorien er proklamerende lidelse, som fgrer til proklamasjon av Guds navn, og minner om
lovprisende lidelse. Organiserende lidelse er at lidelsen farer til at man omprioriterer verdiene i
livet sitt. Relasjonell lidelse, som er hans attende og siste kategori, er nar lidelsen farer en

person naermere Gud i relasjon.

| Det nye testamentet ser det ut til at Jesu etterfolgere har en helt annen holdning til lidelse enn

den dominerende i Det gamle testamentet. C. H. Dodd skriver i sin bok «The Authority of the

Bible» (Dodd, 1965, 203) at far Jesu tid var tanken om at Gud straffet de ulydige, og belgnnet

de lydige, veldig sterk. Denne tanken hadde blitt utfordret mange ganger, for eksempel i Jobs
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bok, men noe annet hadde ikke fatt skikkelig fotfeste. Uskyldiges lidelse i denne modellen
passet ikke godt inn, og ble ofte bortforklart. Tanken om Gud som straffer de ulydige finner man
tydelig hos profetene, men Jesaja skiller seg ut. | Jesaja 53 finner man den lidende tjener, og
her gis lidelse en ganske annen mening. Det er en uskyldig som ma lide for andre mennesker.
Dette var en ganske ukjent tanke i jgdisk ortodoksi. Til tross for at Jesaja fikk sine fglgere, satte
ikke denne tanken seg fast i ortodoksien, og ideen om lidelse som straff sto enda sterkt fram

mot Jesu tid.

Jesu lidelse og dod pa korset gav lidelse en ny mening (Dodd, 1965, 204). Her ble lidelse sett
pa som en del av Guds oppofring for menneskene, og var en konsekvens av kjeerlighet. Altsa
ble lidelsen gitt mening i Jesu kjeerlighetshandling. Dette ser man at Jesu disipler har blitt
inspirert av, og nar de snakker om sin kommende lidelse, er det denne oppofrende
tankegangen som kommer til syne (Rom 8,35ff; Fil 1,21; 3,7). Holdningen deres er neermest
fredfull og tilfreds i mote med kommende pakjenninger. Vi kan slik se at Kristi eksempel pa

korset har fort til et slags paradigmeskifte i hvordan de ser pa lidelse.

Antoénio Barbosa da Silva, i sin bok «Framgangsteologin - svarmeri eller vackelse?» (Barbosa
da Silva, 1988), peker pa en tendens hos Jesus og Paulus som kan stemme godt med det
Tada, Waters og Dodd skriver. Han peker pa at i bade Jesu og Paulus’ undervisning, ser man at
lidelsen ikke har mening i seg selv, men at den kan fare til noe godt (for eksempel Heb 11,39).
Han skiller altsd mellom lidelsens intrinsiske verdi, som betyr at lidelsen har mening i seg selv,
og lidelsens instrumentelle verdi, som betyr at lidelsen kan fgre til noe annet, eller at noe nytt
som er godt kan skje pa bakgrunn av lidelsen. (Barbosa da Silva, 1988, kap 3, 16. Barbosa da
Silva skiller ogsa mellom mening i kortsiktig og langsiktig forstand, og sier at alle mennesker
kan oppleve lidelse som meningslgst her og na, men gjennom et evighetsperspektiv, som en
troende har, kan tilveerelsen likevel oppleves som meningsfull og man kan se frem mot noe
starre og mer meningsfullt. Han nevner Job som en helt i Bibelen som illustrerer denne

holdningen utmerket, og nevner ogsa salmisten i Salme 73.

Jeg gar igjen tilbake til Jobs bok. Gjennom hele boken, gnsker Job svar pa hvorfor han ma lide.
Han far ved slutten av boken et mgte med skaperen, men gir Gud ham noe svar pa hans
sparsmal? Vi ser i Job 40,1ff, at Gud mater Job med flere av sparsmal selv. Det er som om han
understreker at hans veier er og blir et mysterium for oss. Gud lar seg ikke avslare. Likevel sier
Gud at Jobs venner tar feil i deres kritikk av Job. Dette er nok for Job selv om han ikke far vite
helt og fullt hva som er Guds vilje. Han far i derimot vite hva som ikke er det, og at han ikke lider

pa grunn av straff. Kanskje vi ma ngye oss med det samme, dvs. samme type svar.
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3.2 Hva sier bibelen om sykdom og helse

Her gnsker jeg a se pa hva Bibelen sier om sykdom og helse, og hva vi kan forvente oss av begge

deler som kristne i denne verden.

3.2.1 Sykdom og helse i Bibelen
| Bibelen finner man et menneskesyn med bade positive og negative aspekter eller egenskaper.

Bibelen har stort sett et positivt menneskesyn. Mennesket innehar enormt potensiale, er gitt et
saeregent ansvar over skaperverket, og er den eneste skapning som er skapt i Guds eget bilde.
Dette gir mennesket en uendelig og ukrenkelig verdi. Likevel finner vi et realistisk menneskesyn i
Bibelen, der ogsa menneskers tendens til & handle uklokt eller «syndig» blir tatt alvorlig. Denne
tendens blir sporet tilbake til hendelsen som inntraff i 1Mos 1,26f. Her endrer menneskets natur
seg, og det far kjennskap til det onde. Dette, som Bibelen kaller «syndefallet», er noe alle
mennesker har del i og omtales i Bibelen som noe som er en grunnleggende darlig tendens i
menneskenaturen. P4 den maten er alle mennesker, rent fundamentalt, syke, og trenger alle
helbredelse fra arvesynden. Bibelen inneholder ogsa det storste helbredelseslaftet Jesus har gitt

oss, at vi en gang skal veere kvitt var egne syndige natur.

3.2.2 Hva vi har i vente
Det nye testamentet sier mye om hva vi har i vente som Jesu etterfglgere. Vi blir for det farste lovet

frelse (Joh 3,16; Gal 4), og for det andre blir vi bedt om & veere med pa hans misjon for verden
(Matt 28,16-20) med alt det som folger med. Bade det de skulle kunne veere med pa a utrette i
denne verden, det de kunne forvente seg nar denne verden tar slutt, og de far oppleve den nye
himmel og nye jord. Ett av disse lofter er helbredelse. Det jeg gnsker & se litt naermere pa, er hva
vi kan forvente oss av helbredelse i denne verden, og hva vi ma vente til tidenes ende for a fa

oppleve. Begge inngar i Guds plan med mennesket ifalge Bibelen.

Det er tydelig, ut i fra mine konklusjoner i avsnitt 3.1.3, at vi som kristne skal forvente & matte lide i
denne verden. Som Paulus skriver til Timoteus: «Alle som vill leve et gudfryktig liv i Kristus Jesus,
skal bli forfulgt» (2Tim 3,12). Ut fra det C.H. Dodd skriver om mening med lidelse ifalge hans
tolkning av Det nye testamentet, er det tydelig at ingen av apostlene forventet at livet skulle bli fylt
av mindre lidelse. Tvert imot var det mange av dem som matte lide mye i sin etterfolgelse av
Jesus. Dette sier ogsa Jesus tydelig at ma forventes om vi skal fglge ham (Luk 9,23). Og som vi
har sett, bekrefter Paulus ogsa dette. Apostlene ble forfulgt for Jesu skyld. Mange av dem ble satt i
fengsel, og de fleste av dem dgde som martyrer. Etter tradisjonen skal apostelen Peter ha blitt

hengt opp ned pa et kors i sin henrettelse. Det er ut i fra dette vanskelig & argumentere for at en
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kristen ikke skal oppleve lidelse i var tid. Faktisk er det mye som tyder pa at man skulle forvente
seg mer lidelse som kristen, fremfor alt lidelse for rettferdighets skyld (Matt 5,10). Likevel, som jeg
argumenterer for i avsnitt 3.1.3, kan lidelsen na fa en form for mening gjennom det kristne
evangelium. Det at livet generelt kan bli mer meningsbeerende gjor ogsa lidelsen mer

meningsbarende.

Det er imidlertid den lidelse som er en konsekvens av sykdom vi skal konsentrere oss om her. Det
virker som om sykdom ogsa har veert en del av disiplenes liv. For eksempel Paulus skriver om sin
torn i kjgdet (2Kor 12,7), og de fleste bibelforskere regner med dette refererer til en fysisk lidelse
eller sykdom. Han utdyper ogsa sine fysiske lidelser i Gal 4,13-14. Videre skriver han om Timoteus
og Epafroditus som kristne som opplever sykdom (Fil 2,26; 2Tim 4,20). Dette til tross for at Paulus
helbreder mange i sitt virke, men tydeligvis helbredet han ikke sine trofaste medarbeidere. Det er

altsa tydelig at kristne ogsa skal kunne bli syke.

3.2.3 Allerede, men enda ikke
Jeg gar her til Paulinsk teologi, mer spesifikt til hans forstaelse av det frelseshistoriske paradigme.

Noe av det som kjennetegner Paulus her, er at han uttrykker at kristne har fatt del i noe nytt i
denne tid og at dette er knyttet til den kristne menighet og Den Hellige And (Ef 1,13-14). Likevel er
han tydelig pa at ikke alt er fullbrakt enda. Han sier at denne tidsalder preges av ondskap og
demoniske plager (jfr. Gal 1,4; Ef 6,12ff.; Rom 8,35f.). Dad og trelldom rar i denne tidsalder (jfr.
Rom 8,21; Ef. 6,10f.), og verden er na under en guddommelig dom (jfr. 1Kor 11,32). Dette er en
spenning som kristne lever i. Vi ma finne oss i & leve i en fallen verden, der vi har fatt anden som
pant, men ma enda tro og hape pa den kommende fulle forlasning og befrielse (jfr. Fil 3,20-21). Vi
er slik ogsa knyttet til fremtidshapet. (Rom 8,18ff). | 2Kor 5,16-17 oppsummerer Paulus sin nye

forstaelse av frelseshistorien.

Det at vi lever i et mellomstadium, der vi far smakebiter av det hellige, er relevant for hvordan man
tenker om helbredelse. Altsa er Paulus teologiske perspektiv «allerede, men ikke enda» en

nedvendig tolkningsnokkel til & forsta helbredelse.

3.3 Helbredelse

Jeg vil her ga gjennom hva Bibelen sier spesifikt om helbredelse. Det ville veert spennende a ga
gjennom hver hendelse i Bibelen der helbredelse forekommer, men det har jeg verken tid eller
plass til i denne avhandlingen. Jeg er avhengig av a fa et helhetlig inntrykk av hva Bibelen sier om
helbredelse, ogsa Det gamle testamentet, og kommer til & gi et roft overblikk med blant annet

statistikk som hjelpemiddel. Likevel vil jeg fokusere pa tekstene som blir brukt til & begrunne ulike
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syn pa helbredelse, og det er ogsa naturlig & ha hovedfokuset rettet mot Det nye testamentet. Det
er her den kristne praksis pa dette omradet blir formet. Jeg onsker sa a se hva Bibelen sier om tro

og synd knyttet opp mot helbredelse.

Det star ikke mye om helbredelse i Det gamle testamentet, men en viktig tekst som ofte blir
brukt til & begrunne en helbredende praksis er Jes 53,3-4. Dette er regnet som en av de store

kristusprofetiene i Det gamle testamentet og lyder som falger.

Han var foraktet, forlatt av mennesker,
en mann av smerte, kjent med sykdom,
en de skjuler ansiktet for.

Han var foraktet, vi regnet ham ikke for noe.

Sannelig, vare sykdommer tok han,
vare smerter bar han.
Vi tenkte: Han er rammet,

slatt av Gud og plaget.

Dersom man leser dette som en kristusprofeti star det her at Jesus skal ta vare sykdommer pa
seg. Mange teologer har tenkt at dette refererer direkte til vare sykdommer, og at denne
profetien peker mot Jesu helbredelsespraksis. Representanter av trosbevegelsen bruker gjerne
teksten i visse menigheter til & begrunne at ingen kristne skal kunne forvente seg a veere syke.
Men det er ogsa teologer som argumenterer for et mer vidt syn pa hva ordet sykdom refererer
til. | en slik forstaelse blir sykdommer ikke sett pa som en spesifikk fysisk eller psykisk lidelse,
men noe alle mennesker er i sin natur. Det peker pa den grunnleggende feilen med
menneskeheten, nemlig arvesynden. Det er dette vi skal fa legedom for, og fa tilgang til Guds
rike pa grunn av dette. Her refererer sykdommer til alle menneskers synder, som Jesus tar pa
seg selv. Dersom man forstar denne teksten slik, sier den ogsa noe viktig om helbredelse
generelt, og som kan veere viktig i & imgtekomme syke mennesker med. Dypest sett trenger vi

alle en form for helbredelse. Pa dypet er vi alle «syke».

| Det nye testamentet, er det naturlig & fokusere pa evangeliene. Her finner man de fleste
eksempler pa helbredelse i Bibelen. Man finner ogsd mye i Apostlenes gjerninger og noe i

brevlitteraturen, men det er naturlig & fokusere mest pa Jesu virke.
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| evangeliene star det nedskrevet 35 mirakler Jesus utfgrte i hans levetid, og hele 23 av dem
involverer syke mennesker. Det er naturlig & tenke at han helbredet mange flere, i og med at
evangeliene selv sier at ikke alle miraklene er nedskrevet (Joh 21,25). Helbredelse blir i noen
tilfeller nevnt naermest som et apropos, som et eksempel pa det Jesus gjorde da han var blant

folket (Matt 4,23). Slik kan man konkludere med at helbredelse har veert en viktig bit av hans virke.

Men hvorfor var dette en sa stor bit av hans virke? Dette spgrsmalet er det viktig vi ser pa. Et
annet viktig spersmal er hvordan han gikk frem nar han helbredet. P4 bakgrunn av disse to

sparsmalene, tror jeg vi kan leere mye om hva helbredelse er.

For a svare pa det forste sparsmalet, tar jeg for meg to helbredelsesberetninger. Den farste finner

man i Matt. 9,1-8, og omhandler Jesu helbredelse av en lam mann. | vers 5-6 star det:

Hva er lettest a si: ‘Syndene dine er tilgitt’ eller: ‘Sta opp og ga’? Men for at dere
skal vite at Menneskesonnen har makt pa jorden til a tilgi synder» — og na vender

han seg til den lamme: «Sta opp, ta baren din og ga hjem!»

Her ser vi at Jesus helbreder for & illustrere noe starre. | dette tilfelle helbreder han fysisk for a
vise at han har mulighet til & gjore noe mye starre, nemlig a tilgi en persons synder. Altsa viser
Jesus at det er noe som er viktigere enn a bli frisk rent fysisk. Han setter ogsa her et likhetstegn

mellom seg selv og Gud, i og med at det bare er Gud som kan tilgi en persons synder.

Den andre teksten er Joh 9,1-7. Denne teksten omhandler Jesu helbredelse av en blind mann
han og disiplene mgter pa gaten. Det er mye som er spennende i denne teksten, og vi vender
tilbake til den senere i avhandlingen, men na er det farst og fremst vers 3 vi skal se pa. Dette er

svaret Jesus gir disiplene nar de spgr han hvem sin synd som har fort til at mannen er blind.

Jesus svarte: «Verken han eller hans foreldre har syndet. Men na kan Guds

gjerninger bli apenbart pa ham» (ibid.).

Det er primeert siste delen av dette svaret vi skal se pa. Jesus sier at det er Guds gjerning a
gjore denne mannen frisk. | andre oversettelser heter det ogsa at det er Guds vilie som skal bli
apenbart pa denne mannen. Det ligger da i dette, etter min oppfatning, at det er Guds vilje a
gjore mannen frisk. Dette, som alle andre mirakler Jesus gjar, er for & vise oss Guds vilje med

oss. Ut fra dette kan vi igjen slutte at det er ikke Guds vilje at vi skal vaere syke, men friske.
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Vi kan altsa si litt om hvorfor Jesus helbreder. Han gjor det for & vise hvem han er, hva han

egentlig er kommet for a gjore, og han gjor det fordi det er Guds vilje.

Na til det andre sparsmalet. Hvordan er det Jesus gar frem nar han skal helbrede? | mine
studier av helbredelsespraksisen til Jesus, har jeg forsokt & finne forskjeller og likheter mellom
disse hendelsene. Noe som har blitt tydelig for meg her er, til tross for at det er denne typen
mirakler det er flest av i evangeliene, at det vanskelig a finne noe system i praksisen Jesus
bruker nar han helbreder. Faktisk er det igynefallende hvor forskjellig praksisen hans er. Det
kan hende det er et poeng bak hans varierende praksis. Kan det veere slik at det ikke finnes en
«riktig» praksis nar det gjelder helbredelse? Eller finnes det en riktig praksis, men den kan ha
mange ulike variasjoner? Etter min bedomming er det eneste disse miraklene har til felles
Jesus selv, og at han imgtekommer de syke. Han imatekommer de syke pa ulike mater, men
han imgtekommer alle sammen. De syke er alle hvert sitt unike individ, med hver sin unike
sykdom, og det kan hende det er derfor Jesus gjor slik han gjer. Det kan ogsa hende at han

forsgker a vise oss at her er det ikke spesifikk praksis som avgjor helbredelse, men noe annet.

@yvind Fragell, i sin artikkel «Svermeriets Farer i Sjelesorg og Helbredelsesvirksomhet» (1956),
papeker ogsa Jesu tendens til & trekke seg unna etter han hadde helbredet, eller gjort andre
mirakler. Jesu helbredelsesvirksomhet, sier han, baerer preg av at Jesus selv gnsket & unnga a
skape alt for store sensasjoner rundt dem. Jesus hadde altsd en temmelig ydmyk holdning

rundt sin egen helbredelsespraksis.

| Apostlenes gjerninger leser vi om apostlenes helbredende virksomhet (for eksempel Apg
5,16). Dette var, i likhet med alle de andre miraklene de fikk ta del i, med pa a legitimere deres
posisjon som menighet og etterfalgere av Kristus. | likhet med de miraklene Jesus gjorde, ble

de gjort for & vise Guds vilje til folket og for & peke mot hvem Jesus var.

3.3.1 Helbredelse og tro

Det er en del tekster i Det nye testamentet som viser til tro som viktig nar det gjelder
helbredelse. Et eksempel pa dette er Matt 10,46-52. Her helbreder Jesus den blinde mannen,
og sier i vers 51 at det er hans tro som har frelst ham. Et annet eksempel, fra brevlitteraturen, er

fra Jak 5,14-15. Her hgres det og ut til at alle friske skal bli helbredet ved sin tro.
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| noen menigheter i Norge tenker man at dersom troen er liten, sa kan det heller ikke finnes
noen helbredelse. Slike tekster som jeg har nevnt over blir brukt til & begrunne et slikt utsagn.
Men er det dette som star i Bibelen? Er det slik & forsta at man ifalge Bibelen blir helbredet bare
dersom man har tilstrekkelig grad av tro? Her vil jeg drofte denne pastanden neermere.
Pastanden om at tro er ngdvendig, gjelder ikke bare for helbredelse, men mirakler generelt.
Man kan finne bibeltekster som stotter opp om dette, for eksempel Lukas 17,6. Et annet
sparsmal det er viktig & sparre i denne sammenheng er om det er den som helbreder som ma

tro, eller er det den syke. Gjelder det kanskje begge?

Jeg vil forst se litt pa om det er slik at den syke ma tro for & kunne bli helbredet. For & drofte
pastanden, vil jeg igjen ga til Jesu virksomhet. Som sagt, sa er 35 av Jesu mirakler
dokumentert. Dersom man gar gjennom alle disse miraklene, sa er det ikke mange av dem som
nevner tro som en ngdvendig betingelse hos de som blir leget eller hjulpet. Faktisk er det bare
fem av dem der det nevnes tro for mirakelet skjer. Man kan si at i 18 av miraklene er det
antakelig troende som ber om hjelp, ofte pa vegne av andre, ikke-troende. Likevel sitter man
igijen med halvparten av miraklene der tro ikke ser ut til & veere noe som helst betingelse. Man
kan her argumentere for at Jesus kjenner alle hjerter, og sa tro hos de resterende ogsa, uten a
matte bekrefte det, men dette blir en bortforklaring av hva som faktisk star i skriften. | en del av
eksemplene pa mirakler, deriblant helbredelser, spar Jesus om de tror etter at miraklene har

hendt. Her kan vi igjen nevne Joh. 9, og denne gangen ser vi pa vers 35-38.

Jesus fikk hgre at de hadde kastet ham ut, og da han motte ham, spurte han: «Tror
du pa Menneskesgnnen?» Han svarte: «<Hvem er han da, gode herre, sa jeg kan tro
pa ham?» Jesus svarte: «Du har sett ham, det er han som snakker med deg.» «Jeg

tror, Herre», sa mannen. Og han tilba ham.

Det er verdt & merke seg at den blinde ikke vet hvem Jesus er for helbredelsen finner sted. Han
har derfor ingen forutsetninger for & tro pa ham. Det er en del eksempler pa at tro ikke nevnes i
det hele tatt i forbindelse med mirakler. Miraklene virker da som noe som leder til tro, og ikke er
en konsekvens av tro. Det at mirakler skal fagre til tro er ikke en fremmed tanke for de fleste

kristne. Dette star ogsa i Joh 20,30.
Jesus gjorde ogsa mange andre tegn for oynene pa disiplene, tegn som det ikke er

skrevet om i denne boken. Men disse er skrevet ned for at dere skal tro at Jesus er

Messias, Guds Sonn, og for at dere ved troen skal ha liv i hans navn.
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Dette ma vaere miraklenes primeere funksjon bade under Jesu virke pa jord og senere. De
skulle skape tro. | Det gamle testamentet horer vi ogsa at den kommende Messias skulle gjore
seg til kjenne ved a gjore undergjerninger. Det var derfor viktig for alle evangelistene a skrive
om dette, for & skape tro pa at Jesus Kristus var Messias. Dette kommer ogsa godt frem i Matt
11,1-6, der Jesus bekrefter doperen Johannes sin foresporsel, om at Jesus er den dgperen
venter pa, ved a vise til sine egne mirakelgjerninger som et indirekte svar pa doperens
sparsmal. Johannes evangelisten sier at de tegn som han beskriver skal skape tro pa Jesus

som Guds sgnn.

Til tross for at det er noen bibeltekster som sier at tro er til stede for at den syke blir helbredet,
sa vil jeg si at det er vanskelig & forsvare en allmenn regel om at sterk tro ma til dersom man
ser pa helheten av Jesu helbredelser. Tro nevnes, i noen tilfeller, som en forutsetning, men man
kan ikke pa bakgrunn av dette tilslutte en allmenn regel om at tro alltid er nadvendig for a fa

helbredelse nar det finnes sa mange eksempler der dette veldig tydelig ikke er et krav.

Men kan det veere slik at det er forbeder/sjelesgrger som ma tro i tilstrekkelig grad for at den
syke skal bli frisk? | boken «The Power to Heal» (MacNutt, 1992) sier Francis MacNutt at der
tro, kraft og vekst er nodvendig, er det ikke hos den syke, men hos den som ber for den syke.
Han nevner i denne sammenheng Matt 14,17ff. og peker pa at disiplene ikke klarte & helbrede
den epileptiske gutten. Jesus helbreder gutten, og viser at det er Guds vilje a gjore dette til tross
for at disiplene ikke fikk det til. Jesus viser til disiplenes tro som grunnlag for at de ikke klarte a
helbrede. MacNutt sier i denne sammenheng at det er den som skal helbrede sitt ansvar a veere
eerlig med den syke nar det gjelder sin egen svakhet, og at dette ikke er noe man skal skamme
seg over. Det er tross alt vekst det er snakk om, sier han, og det tar bade tid og talmodighet a
vokse i helliggjarelse. Han sier ogsa at det til syvende og sist er Gud som helbreder, men det er

definitivt et menneskelig element i det og dette elementet kan med fordel veere sterkt.

Dette er noe vi, etter min oppfatning, ikke harer ofte. Dersom helbredelse ikke finner sted er det
vanligste svaret at det er den syke som ikke tror, men Macnutt, som vi har sett, snur dette pa
hodet. Etter min mening, dersom man fgrst snakker om tro som en faktor i helbredelse, er det
mer dekning for denne lgsningen i Bibelen. Likevel er det en del ved MacNutts teologi jeg

reagerer negativt pa.

MacNutt sier at dersom det ikke hadde veert noe menneskelig element i helbredelsen, sa hadde
den alltid funnet sted. Med tanke pa hva jeg har draftet ovenfor, er jeg ikke overbevist at dette

stemmer. Jeg tror at selv om bade helbreder og den syke tror, og begge er fylt av Den Hellige
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And, og vi vet at det er Guds vilje & helbrede, er det ikke sikkert at den syke vil bli helbredet

likevel. Denne pastanden skal jeg ga neermere inn pa nedenfor.

Faren ved a tenke som MacNutt gjor er at det blir ganske likt som fremgangsteologene tenker,
bare fra et annet perspektiv. Man legger her ansvaret over pa forbedere/sjelesgrger, og selv om
det ikke spesifikt er tro som er forutsetningen hos MacNutt, er det en grad av andelig vekst. Det
er uansett en stor eller liten grad av kraft inne i bildet her. Det & se andelig kraft som et middel til
a oppna noe, minner om det trosbevegelsen sier om tro. En tanke om at tro, eller andelig makt,

farer til storre sannsynlighet for helbredelse, hviler pa bibeltekster som Matt 17,19-20:

Da disiplene ble alene med Jesus, spurte de ham: «Hvorfor kunne ikke vi drive
den ut?» «Fordi dere har sa lite tro,» svarte han. «Sannelig, jeg sier dere: Om
dere har tro som et sennepsfrg, kan dere si til dette fjellet: 'Flytt deg herfra og

dit!" - og det skal flytte seg, og ingenting skal veere umulig for dere.

Det er riktig at denne teksten gir grunnlag for en slik tankegang. Jesus sier selv at manglende
tro er arsaken til at disiplene ikke klarer drive ut en ond and i dette tilfelle. Likevel bruker han et
sennepsfrg for a illustrere hvor mye tro som kreves. Et sennepsfrg ma vaere her a forsta som
den minst tenkelige grad av tro, og at det er dette som kreves. Altsa virker det som om disiplene

i dette tilfellet ikke hadde noe tro.

Til tross for at mange kristne i dag maler Jesu apostlers tid som en glansperiode som man skal
se pa til etterfolgelse, finner man ogsa her eksempler pa mennesker som ikke ble helbredet.
Paulus selv klarte ikke helbrede sin venn (2Tim 4,20), og matte forlate ham. Jeg finner det
vanskelig a sette sparsmalstegn med Paulus’ bade tro og andelige autoritet. Pa bakgrunn av
dette synes jeg det er vanskelig a slutte meg til en generell regel om at forbedere/sjelesarger

ma ha en viss tro eller andelig makt for & kunne helbrede.

Jeg setter altsd spgrsmalstegn ved MacNutts meninger her. Vi er enda i var falne verden, og
paulinsk «allerede, men enda ikke»-tankegang kan hjelpe oss med a forsta dette. Vi lever i en
tid der Guds lgfter er under oppfyllelse, men vi er ikke kommet til frelseshistoriens slutt enda,
der alle laftene vil bli oppfylt. Det er altsa ikke gitt at alle skal kunne vente seg helbredelse i dag,

selv om det er Guds vilje. For eksempel ble ikke Paulus helbredet (2Kor 12,7-9).

For det andre mener jeg at Guds vilie er mer komplisert enn at vi kan forvente & forsta den fullt
ut. Vi kan likevel vite mye om ham, og hans vilje med oss, basert pa hans lgfter, men det er alt

vi har & forholde oss til. Det er sant at Gud gnsker at ingen av oss skal lide eller veere syke,
48



Problemstilling: Hvordan ser en helbredelsesteologi- og praksis ut, som bade er bibelsk fundamentert, og som tar vare pa den sykes integritet, verdighet og autonomi?

men i denne verden vi nd lever i, lever vi under visse forutsetninger som ikke bare er

behagelige. Det & se Guds vilje med oss i en slik verden, er ikke noe vi kan uten videre gjore.

Ut i fra min drofting kan jeg gjore tre pastander. Jeg mener at tro i sammenheng med
helbredelse er viktig, men ikke pA samme mate som fremgangsteologene hevder. Det finnes
kristne som mener at man ikke skal forvente helbredelse i var tid, da dette var noe som tilhgrte
Jesu og apostlenes virksomhet. Dette er jeg ikke enig i. P4 bakgrunn av det som star i Bibelen
om helbredelse skal man tro og hape at helbredelse skal finne sted nar man ber om det. Det
star ogsa at det ikke alltid kommer til & skje, men at man skal tro og hape at det vil. Sa vidt jeg
kan bedgmme, dersom man gnsker & ta Bibelen pa sitt ord, ma man ogsa ta helbredelse

alvorlig. Pa den maten er tro viktig i sammenheng med helbredelse.

Likevel, nar det gjelder hvor stor grad av tro man har, enten man er helbreder eller syk, finner
jeg liten grunn til at dette er en avgjorende faktor. Nar man begynner & male tro pa denne
maten er man pa tynn is, og tro blir en form for magi som Gud ma ta hensyn til. Dette er verken
bibelsk eller seerlig fornuftig. Er det noe Bibelen er tydelig pa ved flere anledninger, er det at
Gud gjer som han selv vil. Likevel har vi mye a basere var tillit til han pa, forst og fremst hans
lofter til oss. Disse sier mye om hans karakter. Ett av dem er helbredelse og at alle syke kan bli

helbredet, men ikke ngdvendigvis umiddelbart.

3.3.2 Helbredelse og synd

Om sykdom kan spores tilbake til en persons egne synder, eller til slektningers synder, blir en

forlengelse av det jeg allerede har skrevet om lidelse.

Som jeg konkluderte med er ikke lidelse uten videre straff (Joh 9,1ff). Jeg nevnte at det er mye i
Det gamle testamentet som har skapt grunnlag for en slik tankegang, men at det ikke er noe a
finne Det nye testamentet. Likevel er det slik at vi ma tolke Det gamle testamentet i lys av Det
nye testamentet, og her avkrefter Jesus det. Lidelse har, etter min oppfatning, ingen mening i

seg selv, men slik Paulus sier kan den fare til noe godt (Rom 8,35f).

Pa bakgrunn av dette skulle man tro at det samme gjaldt om sykdom, som er en form for lidelse.
Dersom dette ikke var nok til & begrunne at sykdom ikke har en ngdvendig kausal og

overnaturlig sammenheng med synd, kan vi igjen ga til Joh. 9,1-3.

Da Jesus kom gaende, sa han en mann som var fgdt blind. Disiplene spurte da:
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«Rabbi, hvem er det som har syndet, han selv eller hans foreldre, siden han ble fodt
blind?» Jesus svarte: «Verken han eller hans foreldre har syndet. Men na kan Guds

gjerninger bli apenbart pa ham.

Her sier Jesus at det er ikke ngdvendigvis en sammenheng mellom mannens synd og hans
sykdom, og heller ikke hans foreldres. Han avkrefter altsa datidens joders vanligste oppfatning
om sykdom, og at det henger sammen med synd. Det bar observeres at Jesus sier ikke at
mannen ikke har syndet, men han trekker ingen sammenheng her. Man kan likevel tolke dette
til & gjelde bare dette tilfellet. Jesus sier ikke at dette gjelder alle sykdommer som en syk kan
ha. Som med sa mye annet av Jesu virke regner man med at hans eksempler kan
generaliseres. Nar man legger dette til det jeg allerede har konkludert med tidligere om lidelsens
opphav, er det vanskelig a trekke paralleller mellom det enkelte menneskets sykdom og synd
pa dette vis. Man kan likevel si at pa et abstrakt plan kom synden og deden til verden pa grunn

av Adams og Evas synd. Men dette gjelder alle mennesker (jfr. Rom 8,19ff).

Likevel vil jeg si at man kan i noen tilfeller spore sykdom tilbake til synd, men ikke pa samme
mate som man skulle tro. Dvs. at hver sykdom ma tilsvare en bestemt synd hos den syke. Guds
lov og bud ble gitt til mennesker for at de skulle ha et godt liv, og var ment til deres beskyttelse.
Brudd pa Guds bud kan fare til selvpafert lidelse, deriblant sykdom. Man kan ogsa pafere det
samme pa andre. P4 den maten kan man i noen tilfeller spore lidelse tilbake til en bestemt
synd. Dette skjer ikke pa en overnaturlig mate, og skjer ikke pa grunn av Guds inngripende
straff, men pa grunn av naturlige lover som trer i kraft nar mennesker ikke gjor det som er best
for dem (jfr. Gal 6,7).

3.4 Sammenfatning av bibeldrofting.

| dette kapittelet har jeg forsokt & vise at lidelse er et komplekst fenomen som bade er
meningslost i seg selv, og samtidig kan ha en instrumentell mening, dvs. kan ses som et middel
til noe godt (Rom 3,3). Jeg har forsgkt & vise hvor viktig det er & se helhetlig pa det Bibelen sier
om helbredelse. Dersom man ser pa enkelthendelser i Jesu virke, s& kan man fort ende opp
med vidt forskjellig teologi og praksis pa omradet, noe som antakelig er mye av grunnen til at
nettopp dette har skjedd. Jeg har forsgkt & vise at synd og tro henger sammen med

helbredelse, men ikke slik man kanskje skulle tro.

Nar det gjelder Jesu virke, kan det for det forste til tider virke frustrerende at det ikke finnes noe

fast monster pa helbredelse, verken nar det gjelder tro eller fremgangsmate. Det er tydelig at
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hans helbredelsesgjerninger var tilpasset situasjonen og de menneskene han helbredet. Det
kan veere leerdom & hente her til tross. Det er her absolutt ingen trylleformular. Det er imidlertid
viktig & peke pa hans ydmyke fremtredelse rundt sine egne mirakler, og at han ofte trakk seg
unna folket etter han hadde gjort mirakler. Han gnsket tydelig ikke & skape sensasjoner rundt

dem. Kan hende dette er noe vi bar leere av i var helbredelsespraksis.

For det andre, kan et slikt syn, der sa lite av det som hender er under menneskelig kontroll,
veere vanskelig & forholde seg til. Det samme kan sies om mye av Bibelens innhold.
Kristendommen er ikke, slik framgangsteologien skal ha det til, en leere om hvordan vi
mennesker kan ta kontroll over tilveerelsen, men er en laere om en Gud som allerede har det.
Det er menneskelig & enske kontroll over sin tilveerelse, men vi har det ikke fullt ut. Seerlig i
mote med var svakhet og sykdom kan dette vaere vanskelig & godta. Jeg tror dette er mye av

arsaken til at denne tematikken er sa vanskelig & buktes med.

For det tredje, er det mye med draftingen som virker betryggende og befriende for bade den
syke og for sjelesgrger/forbedere. Om helbredelsen finner sted eller ei, hviler ikke uten videre
pa dem. Begge parter er temmelig sarbare, seerlig med tanke pa hvor feil leere rundt helbredelse
kan lede. Det kan derfor veere godt & tenke pa at helbredelse er forst og fremst opp til Gud. A
legge skyld pa den syke, som Jobs venner gjorde, er urettferdig og krenkende. Det er & oke den

sykes lidelse. Dette er langt ifra Guds nade slik vi har lzert & kjenne den i Kristi kjeerlighet.
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KAPITTEL 4: TEORETISK

TOLKNINGSRAMME

4.0 Innledning kapittel 4

| denne delen av avhandlingen kommer jeg til & ga gjennom de fem delene i mitt teoretiske
tolkningsramme. Jeg vil her gi en begrunnelse for hvorfor jeg ensker a bruke nettopp disse
teoretikerne med deres teorier og synspunkt, samt gi en mer omfattende presentasjon av deres
synspunkt. Min teoretiske tolkningsramme har to funksjoner i min avhandling. For det forste skal
de hjelpe meg a vurdere fremgangsteologenes leere. For det andre skal de hjelpe meg a
begrunne en mer helhetlig helbredelsesteologi og -praksis. | Brownings praktisk teologiske
modell tilsvarer dette kapittelet teoriene som hjelper meg a ga fra gammel og ubalansert praksis

til ny og mer helhetlig praksis.

4.1 Hieberts seks teologiske aspekter

Paul G. Hieberts seks teologiske aspekter kommer jeg til & benytte for & male om
fremgangsteologenes teologi er helhetlig eller ikke, og til & begrunne en mer helhetlig
helbredelsesteologi. Mot slutten av sin bok <«Anthropological Reflections on Missiological
Issues», under kapittel 14 «Healing and the Kingdom», og til dels kapittel 12 og 13, ser Paul G.
Hiebert pa utfordringer knyttet til menighetsdrift i postmoderne tid. Seerlig natidens fokus pa
andelige begivenheter og mirakler gnsker han & ta opp og forsgker a gi veiledning pa hvordan
en menighet bor forholde seg til dette i var tid. Hieberts seks teologiske aspekter er sider av
teologi man ma ta hensyn til i menighetsarbeid for anvende en helhetlig teologi i mate med

natidens utfordringer.

4.1.1 En hverdagslig teologi

Det forste aspektet er en hverdagslig teologi, som ivaretar vart daglige liv med Gud. (Hiebert,
1994, A Theology of Gods Work in Everyday Life) Han advarer her mot den innflytelse
bevegelser som New Age ser ut til & ha pa menigheter. Han kritiserer deres ensidige fokus pa

andelige «begivenheter», som eksorsisme og helbredelse, samt deres dualistiske verdensbilde.
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Han papeker at mirakler er viktig i kristen tro og kritiserer ikke deres validitet, men advarer mot
for stort fokus pa dem. Han sier at menigheter ma streve etter & ha en teologi som gar til rette

med menneskers daglige liv, og ikke sgke etter andelige sensasjoner.

4.1.2 En treenig teologi

Hiebert understreker viktigheten av & holde hele treenigheten i sentrum av teologien (Hiebert,
1994, A Trinitarian Theology). Han viser til tendensen til nye bevegelser som fokuserer for mye
pa en av de tre personene i treenigheten. En autentisk og helhetlig teologi ma vise til alle tre i

like stor grad. Balanse er viktig her ogsa.

4.1.3 En teologi om skapelse og forlosning

Hiebert sier at vi ma ha en teologi basert pa skapelse og forlasning (Hiebert, 1994, A Theology
of Creation and Redemption). Han peker pa sekulariseringen som har foregatt i vart samfunn,
og sier at den har fort til et sterkt skille mellom det naturlige og det overnaturlige (dualisme).
Dette har fort til at Guds handlinger i verden blir redusert til & kun forega i det vi betrakter som
det overnaturlige. Hans handlinger finnes ogsa i det naturlige. Hiebert anbefaler at vi leerer oss

a ikke trekke dette skillet, men leerer oss & se Guds handlinger bedre.

4.1.4 En kraftfull teologi

En teologi om kraft er ogsa viktig ifelge Hiebert (Hiebert, 1994, A Theology of Power). Kristne
ma ikke forsta kraft slik som verden gjor, sier Hiebert. Kraft i kristen betydning er knyttet opp
mot kjeerlighet, og ikke stolthet eller selvbeaerelse. Vi skal bruke den makten vi har, ikke for var

egen fremhevelse, men til Jesu aere og til forkynnelse om ham.

4.1.5 En dommekraftig teologi.

Hiebert sier at det ma alltid veere mulig & sette andene pa prove i en menighet (Hiebert, 1994,
Theology of Decernment). Her nevner han ogsa helbredelse, og peker pa at djevelen ogsa har
makt til & helbrede. Han setter opp retningslinjer for hvordan dette ber preoves, og jeg vil ga

neermere inn pa dem senere i avhandlingen.

4.1.6 En teologi der lidelse og dod er en del av livet.

Hiebert legger ogsa vekt pa at, til tross for at kristendommen er en religion fylt av hap og

kjeerlighet, er det ogsa en religion som omhandler mye lidelse og ded (Hiebert, 1994, A
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Theology of Suffering and Death). Gud virker ogsa gjennom lidelse, og er ikke bare en gud som
helbreder, men ogsa en gud som gjennom lidelse forer oss mot ham. Det er ofte da mennesker
star ham naermest. Hiebert sier at dette kan veere svaret pa spersmalet om hvorfor personer
ikke blir helbredet. | denne sammenhengen understreker han hvor viktig det er for en menighet

a ta seg av de som lider, og understreker menighetens trgstende funksjon.

Alle Hieberts seks aspekter omhandler balanse innen ulike aspekter av teologi, men ogsa disse
seks ma sta i balanse med hverandre sier han, og betrakter alle sine seks aspekter som like

viktige (Hiebert, 1994, Dangers).

4.2 Tadas syn pa lidelse

Hos fremgangsteologene skal ikke sykdom og lidelse veere en del av kristnes liv, og slik ikke en
del av den kristne menigheten. Joni Eareckson Tada har et syn pa lidelse som gjor de sykes
rolle i menigheten mer meningsfull. Jeg gjor meg ogsa bruk av denne delen av mitt teoretiske
tolkningsramme nar jeg drafter menighetsarbeid rettet mot de syke. Hun sier at lidelse kan ha
en positiv funksjon, og er ikke bare noe som er en ulempe for en kristen. | artikkelen
«Redeeming Suffering» (Tada, 2011) viser hun at Jesus kan ha mye a si for dem som lider, og

at nettopp lidelseshistorien hans kan befri dem i sin lidelse.

Tada understreker at hun ikke ser lidelse som Guds vilie. Hun bruker ikke mye tid pa a
begrunne dette, men hun peker pa at vi lever i en fallen verden og at det hender mye i var
naveerende tilvaerelse som er grunnleggende urettferdig og uten mening. Her peker hun pa Jesu
kors og fremhever at dette meningslase symbolet pa tortur ble gitt ny mening da det ble brukt til
a frelse. P4 samme mate, sier hun, som selv er bundet til & bruke rullestol, kan en rullestol fa
mening. (Tada, 2011).

Det jeg oppfatter at Tada mener er at det er ikke alt i denne verden som har mening, men at
giennom Gud, sa kan det meningslgse fa mening. Det tilsynelatende meningslase som hendte
med Jesus fikk mening. Det ble en del av Guds forlgsningsplan. | denne sammenheng sier hun
noe som kanskje er litt kontroversielt, nemlig at det ikke er sikkert at det var Guds vilje at Jesus
matte do slik han gjorde. Hun sier at det er lurt & tenke naye gjennom om det var Guds vilje at
Jesus matte lide. Jeg forstar det ikke som om hun sier det aldri var meningen a sende Jesus for
a lide for oss pa korset, men at Gud ikke gnsket at lidelse matte veere en ngdvendig del av det.
Slik var det ikke nadvendigvis Guds vilje, i en viss forstand, at Jesus matte lide. Likevel var
denne lidelse alt annet en meningslos.
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Tada peker pa at lidelse alltid har veert en vesentlig del av kristen teologi. lkke bare i
evangeliene, men ogsa i Apostlenes gjerninger og i brevlitteraturen star det mye om lidelse.
Hun konkluderer med at dersom Gud far lov til & forlese en persons smerter og lidelser, og slik
gi dem mening, kan dette ikke bare bli til hjelp for den syke, men for hele menigheten. Hun viser
til 1Kor 12,22 (Tada, 2011), og bruker Paulus’ lignelse om at de kristne er lemmer pa Kristi
legeme for & fremheve at de som virker svakest kan veere de sterkeste. Den syke kan bli et
symbol pa hvordan lidelse kan takles, og Guds herlighet kan strale gjennom ham/henne (Tada,
2011). Tada bruker dette til & vise hvor viktig det er & ha en menighet som tar vare pa, og

forkynner rett for, de syke.

4.3 Thomson o0g menighetsarbeid rettet mot
funksjonshemmede

Daniel R. Thomson, tar opp i sin artikkel "A Biblical Disabillity Ministry Perspective” (Thomson,
2011) hvor viktig det er & ha en menighetspraksis spesielt rettet mot de syke. Dette gnsker jeg &
gjore meg bruk av nar jeg drefter hvor viktig det er at en menighet har menighetsarbeid rettet
mot de syke, og hva man kan gjore for & imgtekomme de syke. Hans tilnaerming til pastanden
er statistisk, og tar for seg statistikk hentet fra amerikanske menigheter for & behandle dette
temaet. Han drar 4 viktige observasjoner pa bakgrunn av dette. Det er viktig & understreke at
det er hentet fra amerikanske menigheter, og ikke norske, men i dette tilfelle er det ikke noe

grunn til & tro at det forekommer noe annerledes i vart eget land.

Hans forste observasjon er at funksjonshemning er normalt. Det er langt mer utbredt & ha en
funksjonshemning en man skulle tro. Han viser til at 1 av 7 amerikanere har en form for
funksjonshemning (Thomson, 2011), og at antallet funksjonshemmede i forhold til
innbyggertallet i USA stiger. | tillegg peker han pa at det er sveert mange som blir pavirket av
funksjonshemningen til andre mennesker. Altsd gar lidelsen ogsa ut over de som star de
funksjonshemmede nsermest. Det er slik sveert mange som blir pavirket og belastet av ulike

funksjonshemninger.

Den neste observasjonen han viser til, er at deltakerne i kirkene i USA ikke reflekterer dette

(Thomson, 2011). Det ser ut til at langt feerre enn 1 av 7 amerikanere er funksjonshemmede
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basert pa menighetslister hentet fra Amerikanske menigheter. Thomson synes det er

bekymringsverdig at det er mange funksjonshemmede der ute som ikke kommer i menigheter.

Hans tredje observasjon er at de menighetene som har en praksis spesielt rettet mot
funksjonshemmede ofte er for spesialiserte (Thomson, 2011). Det er ikke dumt at menigheter
spesialiserer seg, sier Thomson, men det er likevel nadvendig at menigheten er menighet for sa
mange behov som mulig. Ulike funksjonshemninger krever at menigheter leere seg a tilnaerme

seg funksjonshemmede pa mange ulike mater.

Han avslutter sin drgfting med en siste kommentar (Thomson, 2011) som ikke er basert pa
statistikk, men som likevel er et godt poeng. Forkynnelse og praksis rettet mot
funksjonshemmede er ikke bare rettet mot de som allerede er funksjonshemmede, men at den
ogsa har en preventiv side. Det & bli funksjonshemmet kan skje med hvem som helst, og a

undervise om det kan fore til mer forstaelse og mer beredthet.

4.4 Roxberg og Barbosa da Silva om a bevare klientens
verdighet

Som nevnt opplever jeg at mye av fremgangsteologenes meninger har potensiale til & krenke de
sykes integritet, verdighet og aotonomi. Slik kan mgtet mellom syk og sjelesorger/forbeder ta en
uheldig form. Ase Roxberg og Anténio Barbosa da Silva skriver i sin artikkel «Job’s Struggle for
Dignity as an Ethical Paradigm» om mgtet mellom helsepersonell og pasienter, og hvilken risiko for
pasientens verdighet dette innebeerer i lys av Jobs bok (Roxberg og Barbosa da Silva, 2014).
Disse synspunktene gnsker jeg a gjore meg bruk av, seerlig nar jeg omtaler motet mellom den
syke og sjelesgrger/forbedere. Her drgfter de hva Jobs bok kan laere oss om denne relasjonen, og
peker seerlig pa debatten mellom Job og hans fire venner. Disse vennene er godhjertede og
onsker ikke Job noe vondt, men likevel blir deres budskap som tomme ord for Job: (The Intrigue
and Job’s Perception and Defence of his Dignity as an Ethical Paradigm) Vennene ender faktisk

opp med a true Jobs verdighet i stedet for & hjelpe han & beholde den.

Artikkelen er skrevet til helsepersonell, men jeg mener at dens innhold kan overfores til motet
mellom den syke og sjelesorger/forbedere. Roxberg og Barbosa da Silva viser til at vennenes ord
til Job, som endte opp med & vaere mer til byrde for han enn til hjelp, kom av at de hadde en
overvurdert selvoppfatning i tillegg til at de hang seg opp i visse doktriner. De forsgkte a forklare
arsaken til Jobs lidelse ut i fra deres egne perspektiver pa hvorfor et menneske skulle lide. Dette

var til ingen nytte for Job, og han endte opp med & forsvare seg mot sine venner pa disse punkt.
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Job viste seg a veere en kjiemper. Job ansket forst og fremst og bli hert, og akseptert, i sin lidelse,

og dette klarte ikke vennene hans a tilby.

Roxberg og Barbosa da Silva hevder det er tre viktige sannheter vi kan lzere av Jobs bok pa dette
omradet (Job’s Book and its Possible Contribution to Health Care and Social Ethics). For det forste
sier forfatterne at i og med at Job ikke farst og fremst gnsker rad av sine venner, men a bli hgrt av
dem, s& ma vi leere oss a lytte. Vi ma la klienten fa tale sin sak, vi ma skape en atmosfaere som
skaper trygghet til & fortelle, og vi ma ha talmodighet til & lytte. For det andre peker de pa at Jobs
lidelse forsterkes av hans opplevde ensomhet. Denne ensomheten kan bare brytes ved at vi laerer
oss a akseptere en annen persons lidelse uten & bedemme den. Opplevelsen av at du star
sammen med noen er viktig. For det tredje peker de pa at ensomhet er et eksistensielt problem og
ma mgtes som det er det. Det jeg oppfatter at de mener, er at klienten ikke forst og fremst sgker
intellektuell forstaelse, men aksept for den lidelse han/hun gar gjennom. Vi skal altsa ikke forsgke
a tolke og forklare en persons lidelser, men heller forsgke & akseptere dem. Vi ma la klienten selv

styre resten av mgtet og dialogen.

4.5 Barbosa da Silva om integritetsbegrepet

Min avhandling dreier seg om & finne lgsninger innenfor teologi og praksis som kan bevare den
sykes integritet og verdighet. Som nevnt vurderer jeg mye av den praksis rundt helbredelse i
norske menigheter, seerlig den som har sin bakgrunn hos fremgangsteologer, som krenkende for
de sykes verdighet og autonomi. Det er derfor nadvendig & definere tydelig hva jeg mener med
integritet og verdighet, og benytte dette til videre arbeid i min avhandling. | folge Antonio Barbosa
da Silva, i sin artikkel «Tvang i psykisk helsevern i lys av menneskeverd, etiske
behandlingskriterier og helse til helse. En etisk analyse», avsnitt «integritet som etisk verdi og
prinsipp», (Barbosa da Silva, 2010) kan respekt for integritet brukes i samme betydning som
respekt for menneskeverd, og beskytte menneskets uendelige verdi. Nar man snakker om
integritet som etisk fordring kan dette forstaes pa fire mater, sier Barbosa da Silva. Disse skal jeg

her kort gjennomga.
Kroppslig integritet handler om at pasientens kropp ikke ma bli krenket. Alle har rett til & bestemme

over sin egen kropp, og ingen annen. Her fordres det respekt for intime grenser, og brudd pa disse

medfarer brudd pa en persons kroppslige integritet.
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Den andre betydningen er mental/psykisk integritet. Dette omhandler psyken og det private livet,
og her nevner Barbosa da Silva redsel som eksempel pa noe som kan skade psyken ved brudd pa
dens integritet. Et annet eksempel er at man avslgrer noe som bare angar andres liv (tanke,

folelser, hemmeligheter, etc.).

Den tredje betydning er andelig integritet, og innebeerer at en persons eksistensielle, religigse og
andelige oppfatninger ma respekteres. En person skal ha lov til & sta for sine egne
overbevisninger, mene det han/hun mener, og tro pa det han/hun tror pa. Tvang til noe annet er

brudd pa andelig integritet, og er ogsa brudd pa religionsfrinet.

Den fjerde, og siste, betydningen Barbosa da Silva omtaler, er moralsk integritet. Dette kan sees
pa som en dyd, og en person kan ha hayere eller lavere grad av moralsk integritet. Om man har en
hoy moralsk integritet, «vil man vaere prinsippfast, og ikke la sine egnes interesser ga for andres»
(ibid.).

Barbosa da Silva sier at personlig integritet kan brukes som et paraplybegrep pa disse fire former
for integritet. | min avhandling vil jeg benytte alle disse former for integritet i min vurdering av

helbredelsespraksis.
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KAPITTEL 5: DROFTING

5.0 Innledning kapittel 5

| de to foregaende kapittelet har jeg gatt giennom min bibelske forstaelsesramme og min
teoretiske tolkningsramme. | dette kapittelet skal jeg benytte dem begge. Som nevnt har min
utvalgte teoretiske tolkningsramme to funksjoner. For det forste skal den vurdere
fremgangsteologenes laeere og praksis. For det andre skal den begrunne en mer helhetlig
helbredelsesteologi og praksis. Jeg skal imidlertid starte kapittelet med a vurdere
fremgangsteologenes leere ut i fra min egen bibeldrgfting. | lys av Brownings praktisk-teologiske
modell kan dette kapittelet sees pa som mgtet mellom gammel og ubalansert praksis, og ny
teori. Jeg drofter her dette matet. | dette tilfellet er det matet mellom det jeg vurderer som
ubalansert praksis i vare menigheter i dag, og min teoretiske tolkningsramme samt helbredelse i

bibelsk forstaelseskontekst.

Min teoretiske tolkningsramme tar for seg mange aspekter ved en menighets teologi og praksis.
Jeg vil, ved hjelp av Hiebert, se pa leeren i en menighet. Hvordan kan vi pa best mulig mate
forholde oss riktig til helbredelse, og hva kan vi gjere for ikke a falle i graftene rundt praktisering
av helbredelse? Videre vil jeg, pa bakgrunn av Thomson, se pa hvorfor de syke tilsynelatende
holder seg unna menighetene vare, og drofte hva vi kan gjore for & bedre dette. Jeg skal siden
se pa en menighets forhold til de syke ved hjelp av Tadas synspunkter, og hva de kan bety for
en menighet. Videre vil jeg se pa matet mellom den syke og sjelesarger/helbreder pa bakgrunn
av Roxberg og Barbosa da Silvas synspunkt, og komme med anbefalinger til hvordan dette bor
fungere i en menighet. Til slutt ser jeg pa Barbosa da Silva sin definisjon av personlig integritet,

og drgfter hva den kan si oss om grensesprengende atferd innen sjelesorg/forbgnn.

5.1. En vurdering av fremgangsteologenes leere basert
pa helbredelse i bibelsk forstaelseskontekst

Jeg vil her gjore en vurdering og kritikk av den leere fremgangsteologene star for basert pa min
egen bibeldrgfting. Det ser ut til, som tidligere nevnt, at deres lzere baserer seg pa en del
mistolkninger av bibeltekster og at de trekker visse bibeltekster, seerlig de som innehar Guds
lofter, ut av kontekst. Jeg skal her gjore rede for de mistolkninger de ser ut til & gjore. Legg

merke til at jeg her drofter kun det i fremgangsteologien som jeg vurderer relevant i forhold til
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helbredelsesteologi og -praksis i vare menigheter. Det er mye annet jeg hadde hatt glede av a
drofte i deres laere, for eksempel deres menneskesyn, men jeg vurderer det ikke som

nodvendig i denne sammenheng.

Tre faktorer kan jeg umiddelbart si jeg synes er positive med fremgangsteologien. Det forste er
at den fokuserer pa tro som noe positivt i menneskers liv. Den blir noe som er med a beere
mennesker gjennom tykt og tynt. Det andre er et stort fokus pa a evangelisere. Det tredje er at

mennesker far en veldig aktiv rolle i verden og ikke blir passive.

Det som ser ut til & veere hovedtanken i fremgangsteologien, som i og for seg er en positiv
tanke, er at alle Guds lgfter ma bli tatt pa alvor. Det er ogsa slik at det er her det gar galt og at
dette blir dratt for langt. Laftene blir trukket ut av konteksten de star i. Til tross for det positive
utgangspunktet har imidlertid deres tendens til & trekke lgfter ut av sammenheng, uten a se pa

den totale helhet, fatt darlige konsekvenser for bl.a. sjelesorg.

Den beste illustrasjonen av hva dette til slutt kan lede til far man i boken «Advanced Bible
Courses» (Kenyon, 1989). | leksjon 18, som har tittelen «The Superman», far man hgrer hva
Guds lafter i denne form for teologi leder til. Bade Kenyon, Hagin og Ekman beskriver en
tilveerelse for den kristne der den skal fa alt det den ber om av Gud. Vi har allerede fatt alt da vi
tok imot Kristus, og nd ma vi bare tro at vi har det. Vi har blitt en del av Guds guddommelige
natur, og blitt fullt ut en ny skapning og har blitt akkurat som Jesus (Kenyon). Det som na
gjenstar er at vi ma tro det. De tar ikke hensyn til den spenning man finner i paulinsk litteratur,
som kalles «allerede, men enda ikke» (avsnitt 3.2.3). Alle lgfter er altsa allerede gatt i

oppfyllelse hos fremgangsteologene.

Fremgangsteologene har en klar leere om at bade tro og synd pavirker muligheten til
helbredelse. Ekman har riktig nok moderert seg litt pa dette punktet, men likevel er det tydelig at
sammenhengen fortsatt finnes ogsa hos han og de menigheter som bygger pa hans teologi.
Jeg har vist at det er vanskelig & lage en generell regel om en fast kausal sammenheng mellom
synd og sykdom eller lidelse basert pa Jesu og apostlenes helbredelsespraksis (avsnitt 3.3.2).
Det som er farlig med forstaelsen av tro i fremgangsteologi er at den blir & sammenlikne med en
magisk kraft. En kraft som den troende selv har kontroll over. Slik blir ogsd Gud begrenset til &

bare handle dersom man tror nok. Dette er, etter min oppfatning, ikke bibelsk.

Jesus viser ogsa at synd ikke star i veien for a bli helbredet. Om det hadde gjort det, hadde

ingen av oss blitt helbredet. Det er sant at han, for han helbreder den lamme mannen, tilgir
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hans synder. | dette eksempelet illustrerer Jesus at helbredelse er bevis pa makt til & tilgi vare

synder og at det derfor er vanskelig a si at uoppgjort synd skal sta i veien for helbredelse.

Hos fremgangsteologene ser det ogsa ut som om sykdom ene og alene er resultat av onde
andsmakter. Dette vurderer jeg ogsa som feil (avsnitt 3.1.2). Det er farlig & knytte sykdom ene
og alene opp mot onde andsmakter. Stort sett er vare sykdommer resultat av a leve i en fallen

verden.

Bonn og proklamasjon blir viktig hos fremgangsteologene, og Hagin gar sa langt som & si at det
vi ber om, uansett hva det er, er Guds vilje. Var vilje er forent med Gud og vi kan ikke be annet
enn Guds vilje, sier han. Vi kristne skal ikke ha vanskelige liv i det hele tatt, og skal ikke ha del i
lidelse. Vi skal kunne forvente oss velstand og fremgang uansett hva vi tiltar oss. Dersom vi
ikke lykkes, sier Kenyon, er det var egen skyld. Denne tanken er det svaert vanskelig a forene
med det Bibelen sier om hva vi skal forvente oss av lidelse i dag (avsnitt 3.2.2). Rom 5,3 og
2Tim 3,12 er ogsa eksempler pa bibelvers der dette kommer tydelig frem. Vi kristne ma forvente
oss a ta del i lidelse pa lik linje med andre mennesker. Det er ogsa sveert problematisk a si at en
kristen alltid ber i takt med Guds vilje. Dersom dette var tilfelle skulle Paulus kunne gjare sine

venner, for eksempel Timoteus, friske basert pa sine bannerop.

Anténio Barbosa da Silva, skriver i sin bok «Framgangsteologin - svarmeri eller vackelse?» at
han mener at fremgangsteologene har gjort fire feilgrep i sin bibeltolkning (Barbosa da Silva,
1988, 87). Han mener at mange av deres mistolkninger skjer pa bakgrunn av at representanter
av fremgangsteologien ikke tolker Det gamle testamentet i lys av Det nye testamentet. Av og til
kan de faktisk gjore det motsatte. For det forste ser de materiell velstand som noe utelukkende
positivt, men velstand er sveert ofte knyttet til ugudelighet i Bibelen, sier han. Det er ikke
grunnlag for a tenke at materiell fremgang er noe galt i seg selv, og er i noen tilfeller knyttet til
velsignelse, men i flere tilfeller er det knyttet til ugudelighet og synd (Salme 93; Jer 12 og
Jakobs brev). Det nye testamentet leerer oss at en kristen skal kunne leve et rikt liv. Det skal
ikke veere pa bakgrunn av materiell velstand, men pa grunn av sin neerhet til Gud. Et annet stort
feiltrinn fremgangsteologene gjor, er at de blander sammen frelse i forstaelsen omvendelse,
med frelsen i betydning forlgsning, sier Barbosa da Silva. De likestiller frelse i betydning
syndenes forlatelse, legemets oppstandelse, og rett pa det evige liv, med forlasning fra diverse
lidelser i var verden, og kaller alt dette for frelse. Dette er ikke en bibelsk, eller rettere sagt
nytestamentlig frelsesforstaelse, mener Barbosa da Silva. Det tredje feilgrepet de gjor, er a
blande sammen «allerede men enda ikke»-tankegangen i Det nye testamentet, som jeg
allerede har veert inne pa. Fremgangsteologene ser ikke skille her, og regner med at vi har rett

pa alt nd. Vi skal ikke bare leve i hapet og troen pa helbredelse dersom Gud vil, men vi skal vite
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at den syke skal bli helbredet dersom de tror. Et eksempel er det & veere delaktig i guddommelig
natur. Her kan man poengtere at vi er det i denne verden ogsé ved & ha fatt den Hellige And,

men vi er det forelapig bare et stykke pa vei og vi vil bli fulkomne forst etter oppstandelsen.

Det fjerde feiltrinnet, og kanskje det storste, er at de forkynner en korslgs teologi. Barbosa da
Silva peker pa at i fremgangsteologi mister korset sin rolle. Kristi etterfalgelse innebaerer a ta
opp og beere, sitt kors. Det er i var svakhet at Kristus moter oss, sier Barbosa da Silva. Som
kristen har man i vente & oppleve mye motstand og mye lidelse. Fremgangsteologien blir slik

bare en teologi for de sterke.

Som nevnt er det lite igjen av denne teologien i Norge i dag, men jeg tror mye av dens
tankegods enda finnes i mange norske menigheter. Leder av den norske TV-kanal Visjon
Norge, Jan Hanvold, har ogsa sagt i et TV-program at han er tilhengere av Hagin. Det er alltid
nedvendig at vi vurderer var leere pa dette omradet godt sa vi ikke faller ut i en ubalansert
praksis. Jeg vil videre i dette kapittelet drofte hva jeg mener er en helhetlig teologi og praksis pa

dette omradet ved hjelp av mine utvalgte teorier.

5.2 Menighetens teologi og leere

Jeg vil drofte Hieberts seks teologiske aspekter og se pa hvordan de kan hjelpe oss i vare
menigheter. Disse aspektene er ikke bare en rettesnor om hvordan vi bor tenke og praktisere i
vare menigheter, men ogsa en bevisstgjering om hvilke grefter man kan falle i nar det gjelder

overfokusering pa andelige fenomener i menighetene (Hiebert, 1994).

Hieberts onske med disse seks aspektene er at kristne menigheter skal kunne svare pa var tids
utfordringer. Han har veert misjoneer i India og selv fatt oppleve mye som ikke kunne forklares
ved hjelp av hans tidligere erfaring og kunnskap. Det er, som jeg har nevnt tidligere i
avhandlingen, et stort fokus pa andelige fenomener i var tid. Det er derfor viktig at menigheter
kommer med riktige svar til sgkende mennesker og holder seg til det Bibelen sier om disse

fenomenene

5.2.1 En hverdagslig teologi

Med dette aspektet praver Hiebert & si at andelige sensasjoner ikke er alt kristen tro bestar av.
Forkynnelse av, og forventning om, mirakler ma en menighet ha. Det er et meget viktig aspekt

ved kristen tro. Men dersom dette far for stor plass blir ikke forkynnelsen helhetlig, og den er
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ogsa pa tynn is ut fra det Bibelen sier. En menighet ma ogsa ta utgangspunkt i menneskers liv
og de utfordringer de mgter i hverdagen. En menighet ma ha noe a si om alt det lille sa vel som
alt det store som skjer i menneskers liv. Det er viktig & understreke at det ikke er miraklene, eller

gnsket om & ta del i dem, som blir kritisert av Hiebert, men overfokuseringen pa dem.

Nar det gjelder fremgangsteologenes leere er den dualisme som er tydelig til stede hos bade
Kenyon, Hagin og Ekman et problem. Hos dem blir det verdslige og det andelige holdt fra
hverandre, der den andelige virkeligheten er den egentlige virkelighet, og der man far tilgang til
den virkelige kunnskapen om det andelige. Dette medferer en fare for & overfokusere pa
andelige fenomener fremfor a fokusere pa det hverdagslige og dagligdagse. Deres tendenser til
a tenke pa bonn og proklamasjon som lgsningen pa alle kristnes problemer vil ogsa fore til at
hverdagslige problemer ikke blir tatt sa serigst som det burde. En menighet ma kunne ha evne
til & mote personer der de er, i deres hverdag, sa vel som i deres store andelige giennombrudd.
Jeg opplever her at dualismen innad i fremgangsteologi blir et stort problem, og forer til en

ubalansert teologi.

En fare ved a fokusere for mye pa andelige sensasjoner, er at terskelen for a bli en del av den
kan bli for hgy. Nar det gjelder helbredelsespraksis, sa kan dette fore til at det blir lagt
ungdvendig stort press pa den syke. | ytterste konsekvens kan det fare til at den syke ikke foler
seg god nok til & veere en del av denne praksis. Dersom dette skjer, skaper vi et falskt inntrykk

av hva det vil si & vaere en kristen.

I min bibeldrgfting kom jeg innom Paulinsk «allerede, men enda ikke»-tankegang, og
konkluderte med at vi ma leve i det kristne hapet samtidig som vi ma forholde oss til verden slik
den er. Kristne lever mellom to verdener, og dette ma en menighet ta hensyn til i sin leere og
sin forkynnelse. En menighet ma samtidig skape hap om noe bedre og mgte mennesker slik de

er, med de utfordringer de har i sine daglige liv.

5.2.2 En treenig teologi

Hvilken rolle de ulike personer i treenigheten har i teologien er et gammelt problem. Det kan
argumenteres for at pinsebevegelsen var en reaksjon pa at den Hellige And hadde blitt en
forsomt del av den treenige Gud. Det kan nok ogsd argumenteres for at deler av denne
bevegelsen svarte pa utfordringen med et for stort fokus pa den Hellige And. Men etter min
mening er det ikke bare en overfokusering pa en eller to personer fremfor helheten i
treenigheten som blir problematisk. Det finnes ogsa eksempler der treenighetens tre personers

roller blir misforstatt. | fremgangsteologien blir Den Hellige And forent med vér egen, og Jesus
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og hans dod pa korset er en andelig ded, og far slik en helt annen mening. Det er ikke lenger
tale om var forsoning, men snakk om et grunnlag for var ands forening med Guds and, der var
and blir lik hans &nd. Ikke bare er den Hellige Ands rolle fullstendig misforstatt her, men det
pavirker ogsa synet pa bade Fader og Senn. Dette blir ogsa bakgrunnen for hvordan

fremgangsteologene mener vare liv bar veere i Kristus.

Ubalansert fokus, eller misforstatte roller, innen treenigheten, vil i beste fall fore til feil fokus i

forkynnelse og praksis, og i verste fall fare til ren vrangleere.

5.2.3 En teologi om skapelse og forsoning

Hiebert er ikke begeistret for skillet mellom det overnaturlige og det naturlige. For mange blir
Gud begrenset til & handle i det overnaturlige. Det vi kan observere gjennom naturlover har han
ingenting med. Det er kun i de store andelige sensasjonene vi finner Gud, og alt annet er av
verden. | mange kristne sammenhenger blir da det som er verdslig sett pa som uverdig den

kristne og noe man skal holde seg unna.

Hvordan fremgangsteologene ser pa skaperverket, med den dualismen det innebeerer, kan
veere et godt eksempel pa det Hieberts tredje aspekt advarer mot. Dersom man tar
fremgangsteologenes dualisme helt ut kan man si at det a ta imot medisinsk hjelp er uverdig og
ungdvendig for en kristen, og at det viser lite tro. Fremgangsteologene kaller ikke dette et skille
mellom det naturlige og det overnaturlige, men skiller heller mellom den andelige verden og alt

annet. Likevel er det mye det samme det er snakk om.

Det skillet vi i var tid har tegnet opp mellom det overnaturlige og det naturlige forer til et snevert
syn av hvem Gud er. Dersom man skal ta Bibelen pa ordet er Gud herre over bade det naturlige
og det overnaturlige. Vi ma leere oss a ikke tegne opp dette skillet. | Bibelen finner man en gud
som er opphav til all god kunnskap og praksis. Dette gjelder ogsa medisinsk hjelp. Det er slik

helt reelt & snakke om Guds inngrep og legedom ogsa nar det skjer gjennom medisinsk hjelp.

Det er et viktig sparsmal vi ma stille oss i denne sammenheng. Har vi et for snevert syn pa hva
helbredelse er? Pa bakgrunn av det jeg har draftet ovenfor er jeg tilboyelig til & si det. Men vi
ma ta hensyn til at ordet helbredelse, i normal norsk sprakbruk, oftest sikter til en
mirakelgjerning som, i mangel pa et bedre ord, er overnaturlig. Likevel ma vi bli bedre til & se
Guds gjerning i hele skaperverket. Han er dets opphav og det skulle veere underlig om han var
bundet til mirakler for & virke i vare liv. Jeg tror det er sveert viktig at vi som menighet

oppmuntrer den syke til & soke all hjelp han/hun kan, ikke bare fra menigheten. Legers
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kunnskap om hvordan lege sin pasient er god kunnskap, skal tas imot med takk, og ikke sees
pa med skepsis. Dersom vi som menighet klarer & overbevise den syke om at det bare er
gjennom mirakler han/henne kan bli frisk, stenger vi for en vei Gud kan gjere den syke frisk pa.

Dette ma vi ikke gjare.

5.2.4 En kraftfull teologi

Her sier Hiebert at en kristen ma forstd makt riktig. Det star i kontrast til hvordan resten av
verden forstar makt. Makt i verdslig forstand er knyttet opp mot stor kontroll og prestisje. | denne
forstaelsen av makt ma man ta sterre og storre makt, slik at man kan bestemme over mer og
mer. En kristen forstdelse av makt er knyttet direkte mot kjeerlighet og mot Kristus. Maten
Kristus oppnadde sin makt pa var a avsta fra den. Han viste ikke sin makt ved a herske, men

med & gi seg selv. Det skal ikke veere rom for en prestisjetanke i kristent lederskap.

Det er ikke tvil om at det er mye prestisje rundt en del kristen helbredelsespraksis. Det at kristne
helbredere oppnar gode rykter og popularitet er bra. Det betyr at det de bedriver blir lagt merke
til. Men dersom prestisje sgkes for seg selv, er det ikke bra. En helbreder ma alltid peke videre
pa den Gud som er opphavet til alle helbredelser. En menighetsleders makt ma stremme fra
ham, og beere preg av kjeerlighet og ngkternhet. Det er dette eksempelet Kristus har gitt oss, og

det er dette vi ma folge.

Det kan nok argumenteres for at en del helbredelsespraksis har blitt knyttet opp til den leder
som star i teten for den. Dette kan vaere naturlig dersom denne personen har en stor nadegave
knyttet mot helbredelse, men man ma alltid veere pa vakt for ledere som knytter helbredelsen
opp mot seg selv, eller har en tydelig prestisjetanke rundt det som skjer i menigheten. Det er

viktig her at ledelsen i en menighet viser ansvarlighet.

5.2.5 En dommekraftig teologi

Hiebert sier at det er helt nadvendig at vi setter andene pa prove nar det gjelder bade laere og
praksis i menigheten. Her kan ogsa helbrede. Han peker pa at det er mange utenfor
kristendommen som mener de kan gjore helbredelse. Det finnes sjamaner og healere som kan
reise folk fra de dode. Det star ogsa i Bibelen at djevelen kan utfgre mirakler (2Tes 2,9). | Matt
24,24 star det at det vil komme falske profeter som kan gjore alle slags tegn og under for a
villede folket. Det er derfor ikke opplagt at tegn og under kommer av riktig leere, eller fra Gud.

Det & tenke at tegn og under i en menighet betyr at den Hellige And er sterkt til stede, er ikke
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alltid korrekt ifglge Bibelen. Det er viktig og riktig & stille sparsmal rundt mirakler nettopp for a

sette andene pa prove, og Hiebert foreslar selv atte sparsmal man skal stille for & gjore dette:

1. Gir laeren og praksisen re til Gud, og ikke til mennesker?

2. Gjenkjenner den Kristus som Herre, ikke bare giennom ord, men gjennom underleggelse,
ydmyket, laere og villighet til & lyde?

Er leeren, praksisen og bevegelsen i trdd med det som star i Bibelen?

Er lederne i menigheten ansvarlige ovenfor andre? En menighet er et fellesskap.

Viser de involverte andens frukter?

o o A~ W

Leder leeren og praksisen mot andelig modenhet? Vi ma ikke bare hvile pa mirakler for a

begrunne var tro i Kristus.

7. Star visse sannheter i balanse med andre sannheter? For eksempel skal Kristus alltid veere
sentrum i en bibelsk forkynnelse. Dersom noe annet overtar som sentrum, som for
eksempel helbredelse, er dette ikke sunt.

8. Soker leeren enhet i anden, eller spker den a splitte? Spirituell overlegenhet er ikke bra, og

dette ma voktes for. Enkelte splittelser er uunngaelig, men det ma ikke skje pa bakgrunn av

spirituell overlegenhet.

Dette er spgrsmal man ma stille for a teste om en helbredelse er legitimt fra Gud. Sparsmalene
sikter ikke bare til selve helbredelsespraksisen, men gar direkte pa liv og leere til de som utrettet
den. Dette mener jeg er viktig at vi implementerer. Hele menigheten ma sta ansvarlige for det

de gjor, og om de folger rett laere og praksis.

Tanken om at helbredelse kan skje selv om leeren i en gitt menighet ikke er korrekt er ogsa
viktig. Det nytter ikke, som kristen, a tenke at de menigheter det skjer flest helbredelser i er de
menigheter som har korrekt laere, eller er bedre enn andre. Det er skriften alene som er malet

pa om en menighet innehar riktig laere.

Det kan, etter det jeg kan bedemme, vaere to forklaringer pa hvorfor der skjer helbredelser
innen en menighet man vurderer til & ha feil leere. Den forste er Guds nade, og at ingen
menighet pa jord vil bli helt fullkommen. Gud helbreder gjennom oss til tross for alle vare feil og
mangler. Den andre forklaringen er vanskeligere & godta, og det er at de onde ander ogsa kan
utove mirakler. Det er ikke uten videre lett & bedemme hvilken av disse forklaringer som gjelder,
men jeg haper og tror at det stort sett er den forste i de alle fleste kristne menigheter. Dette
spiller imidlertid ingen rolle dersom man ivaretar Hieberts tanker om en demmekraftig teologi.
Det er til enhver tid ngdvendig & prove andene, og a finne ut om man holder seg innenfor

kristen laere og praksis.
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5.2.6 En teologi der lidelse og dod er en del av livet.

Hiebert understreker at en kristen teologi ikke bare kan handle om det gode vi kan oppleve som
kristne her pa jorda, men at det ogsa innbefatter bade lidelse og ded, som er vesentlige deler
av et menneskes liv. Jeg har tidligere i avhandlingen pekt pa fremgangsteologi som en teologi
der kristne ikke skulle forvente seg a ha det vondt. Dette vurderer jeg til kanskje det storste
problemet med fremgangsteologien. |kke bare skaper det en falsk forventing av en kristens liv,

men det skaper skyldfglelse og fordemmelse hos den kristne nar livet ikke blir slik.

| min drofting av lidelse i Bibelen, sa jeg at det star mye om det bade i Det gamle testamentet
og Det nye testamentet. | Det nye testamentet kommer det frem at Jesu apostler matte lide for
sin tro. Det nye testamentet handler om Gud selv som ma lide, og at hans lidelse for andre
mennesker blir et forbilde for apostlene. Lidelse og dod er slik et viktig aspekt i det kristne livet.
Jesus sier selv at hver den som falger han ma fornekte seg selv, og ta opp sitt kors (Luk. 9:23).

Men kristen tro kan hjelpe oss i den meningslase lidelse, og hjelpe oss a takle den.

| Bibelen har vi ogsa med en gud som trgster a gjere, og denne guden er et forbilde for oss.
Dette kommenterer Hiebert, og viser til at en av menighetens viktigste funksjoner er & kunne gi
et menneske trgst i sine lidelser. Det ma ikke bli slik at vi bare forkynner om kristen lykke og
velveere, men ogsa om det vonde og hva vi kan gjore for & takle det. Vi ma torre & sta i denne

spenningen, og tarre & std sammen med de syke i denne spenningen.

| boken «Nar glassflaten brister» skriver Torborg Aalen Leenderts at kristne ikke bare er kalt til &
oppmuntre hverandre, men ogsa a trgste hverandre (Leenderts, 2007, 295). Han deler Hieberts
oppfatning om at trgst er en av kirkens viktigste funksjoner. Han skriver at en av de viktigste
gavene vi mennesker har fatt fra Gud er evnen til & komme i kontakt med hverandre, og trast er
en av matene vi kan komme i kontakt med hverandre pa. Han definerer trast som muligheten til
a se hverandre og akseptere det man ser. Trost er slik knyttet til medfolelse og aksept.
Leenderts bruker Guds foreldreskap for a illustrere hva det er a troste. | Jes 66,13 blir Gud
sammenliknet med en mor som trgster sine barn. Han peker sa pa at kirken er representant for
Gud i verden. Ogsa mye av Jesu virke bestod i & trgste. Dersom vi er Jesu representanter pa

jord, ma vi altsa leere oss a troste.

Han nevner i denne sammenheng at dette ikke er lett, og at ikke alle har evnen til & traste. Det
er imidlertid noe som kan laeres. Det er en klar sammenheng mellom det & ha fatt trast selv, og

det & kunne trgste andre. De som ikke klarer & trgste, har gjerne ikke fatt trost selv av for
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eksempel sine foreldre, og er kanskje ikke i stand til & reagere riktig i mogte med de som trenger
trost. Det er to grofter her sier Leenderts, og mener noen blir irritert og frustrert av andre
menneskers svakhet. De er ikke komfortabel med sin egen svakhet, og slik avskyr de andres.
En annen groft er nar den som ikke har fatt trgst, overkompenserer nar han skal trgste andre.
Disse kan gjerne trgste til en viss grad, men pa grunn av deres egen ubalanse, ender dette ofte

ikke godt, sier Leenderts

Jeg opplever Hiebert som veldig fornuftig i mate med var tids fokus pa andelige sensasjoner.
Han gar til rette med dette, og forsoker a behandle det pa en fornuftig mate. Jeg synes de
svarene han gir er veldig gode. Det ser ogsa ut til at hans oppfatning samstemmer med

helbredelse i bibelsk forstaelseskontekst.

Hans retningslinjer er, som sagt, ikke bare retningslinjer, men ogsa varsler om grofter man kan
falle i nar det gjelder leere og praksis. Konsekvensene av feil leere og praksis er store for hele
menigheten, inkludert den syke og sjelesgrger. Alle hans seks aspekter pa teologi er vesentlige,
men jeg vurderer seerlig hans tanker om skapelse og forsoning, andelig preving, og en teologi

om lidelse og dod som de aller viktigste med tanke pa helbredelse.

5.3 Den tilsynelatende mangel pa syke mennesker i vare menigheter

Daniel R. Thomsons tanker om det sterke behovet for en menighetspraksis for de syke i
Amerikanske menigheter er en gyedpner (Thomson, 2011). Hans fire observasjoner er alle
viktige, men jeg opplever hans andre observasjon som den mest sentrale (se punkt 4.3). Det at
det kommer veldig fa syke til amerikanske menigheter. Jeg understreker igjen at selv om det er
amerikanske menigheter Thomson snakker om, tror jeg man vil se samme tendens, selv om
man kanskje ikke vil se samme tall, i Norge. Uansett er Thomsons observasjoner harreisende
skumle. Hva kan veere arsaken til disse tendensene? Hvorfor ser det ut til at s& mange syke

holder seg unna vare menigheter?

Jessica James Baldridge kommenterer dette i sin artikkel «Church Based Disabillity Ministry»
(Waters, 2011:62) Hun sier at det ikke bare er funksjonshemmede som ikke kommer |
menigheter, men ogsa familiene til de funksjonshemmede. Hun viser at ogsa de som star de
syke naermest, blir pavirket av deres lidelser. Hun sier at mellom 90 og 95 % av disse familiene
er menighetsfremmede. Det er altsa viktig at vi ikke bare forsgker & fa med de syke, men ogsa

gir oppmerksomhet til de som star de lidende nsermest.
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5.3.1 De sykes behov for en menighet

Kan det veere at de syke ikke ser behov for en menighet? Det finner jeg veldig vanskelig a tro.
Et sykt menneske skulle ha like mye behov for en menighet som andre, om ikke mye mer. En
menighet skal std som representant for Guds rike pa jord, med alt som felger med. Det er

mange grunner til a tro at de syke har enda mer behov for dette enn andre.

Victor D. Anderson forsgker i sin artikkel «Pastoral Care and Disabillity» (Waters, 2011:401) a
identifisere ulike behov de funksjonshemmede har i forhold til menighetsarbeid. Han peker her
pa tre hovedgrupper av behov. Den forste gruppen gar pa mobilitet, og beskriver hvordan en
funksjonshemmet kan mgte pa bevegelighetsutfordringer i sin hverdag. Personlig omsorg er en
gruppe behov der den funksjonshemmede kan trenge hjelp til omsorg og personlig pleie. Denne
gruppen har altsda med hjelp til & ta vare pa seg selv i tilstrekkelig grad a gjere. Den siste
gruppen behov han nevner er familieomsorg. Dette gar pa det Jessica James Albridge
reflekterte over, og har med hjelp i familierelasjonene til de funksjonshemmede & gjore. Dette er
behov som ikke bare gar pa de funksjonshemmede, men ogsd de som star dem nsermest.
Disse behovene vil jeg drofte nedenfor i tillegg til & snakke litt om andre behov jeg ser de syke

kan ha, som en menighet kan hjelpe til med a dekke.

Et kristent fellesskap kan veere essensielt for den syke. Dette gar ikke bare pa behovene
Anderson peker pa. En syk person har ogsa sosiale behov, og menigheten kan veere med pa a
skape et nettverk rundt den syke. Mange funksjonshemmede har vanskeligheter med & finne
sosiale nettverk. Anderson sier ogsa at mange funksjonshemmede forblir single, og stifter ikke
familie. Jeg mener derfor at sosiale behov er legitimt & snakke om nar det gjelder

funksjonshemmede.

Nar det gjelder mobilitetsbehov, sa kan disse variere ganske kraftig alt etter hva slags
funksjonshemning det er snakk om, og hvor stor grad av hemning det er snakk om. Eksempler
pa dette kan veere rullestolbrukere, som sliter med & komme seg fra a til b, eller det kan veere
en synshemmet, som ikke kan kjore bil, og som derfor trenger hjelp til transport. Det kan veere
en fordel & vaere en del av et godt og stabilt sosialt nettverk som kan hjelpe med slike

utfordringer.
Nar det gjelder behov knyttet til personlig pleie eller helse, sa kan disse behovene ogsa

selvsagt variere. | Norge er vi temmelig bortskjemte pa dette omradet med tanke pa var

velferdsstat og helsevesen, men ogsa her kan menigheter bidra.
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Nar det gjelder behov knyttet til familier kan disse ogsa variere. Eksempler pa dette er a hjelpe
familier gjennom perioden rett etter funksjonshemningen inntreffer. Dette blir en ny situasjon for
hele familien, ikke bare for den funksjonshemmede. En kraftig omstilling ma gjennomfares i
slike tilfeller. Denne omstillingens grad vil variere, men en slik hendelse i en families liv kan ofte
sammenliknes med en livskrise. Et annet eksempel pa behov for familiehjelp er for eksempel
barnepass. Det & ha et funksjonshemmet barn kan i mange tilfeller kreve mye av foreldre, og
kan bli en pakjenning pa ekteskapet. Det kan da veere behov for barnepass slik at far og mor far
tid til seg selv, for a ta vare pa deres relasjon. Behovene her kan veere mange, og en menighet

kan veere med a dekke disse.

Jeg har skrevet om trgst i min avhandling og sagt at dette er en av menighetenes viktigste
oppgave. En syk skulle slik ha mye behov for dette i sin hverdag, bade nar det gjelder a finne
best mulig mate a takle sin hverdag pa, og for a fa trast nar dette trengs. | tillegg til dette ma vi
si at alle syke har like mye behov for Gud, og hans frelse, som andre. Det er forst og fremst pa
grunn av dette det er vondt a se at sa fa kommer til menighetene. De har behov for & finne en
mening i sine liv, og sin lidelse, og dette kan menigheten hjelpe den syke med & finne i

fellesskap med mennesker og Gud.

5.3.2 Refleksjon over hva som kan veaere arsaken til Thomsons observasjoner
Det er altsa mange gode grunner til at en menighet skulle kunne appellere til den syke. Hvorfor

ser vi da sa fa av dem i menighetene vare? Hva er arsaken til at de ikke kommer? Dette skal

jeg reflektere over i dette avsnittet.

For det forste ma det sies at deler av denne tendensen kan skyldes nettopp
mobilitetsutfordringer. Mange syke kan ikke komme seg like lett til dit de gnsker slik som andre
mennesker. Det kan ogsa veere snakk om sykdommer som krever mer hvile enn andre. Slik kan
noe av problemet forklares ved & se pa de begrensinger deres sykdom vil fare til, og at det ikke

har noe med menighetene a gjore.

Menighetene eonsker & forkynne til s3 mange som overhodet mulig. Det er da ngdvendig at vi
ikke ser pa det ovenfor som en unnskyldning, men som en utfordring. Nar det gjelder
mobilitetsutfordringer kan vi gjore mye ved & tilrettelegge menighetene. Vi kan ogsa tilby
transportordninger pa samme mate som mange menigheter tilbyr transport for eldre mennesker.
Dessuten er neppe mobilitetsutfordringer hele svaret pa hvorfor de syke ikke kommer til vare

menigheter.
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Jeg tror mye av svaret kan ligge i hvordan de syke blir mgtt av menigheten. Dersom det er sant
at fremgangsteologi har satt sine spor i vare menigheter, og syke blir mgtt med meninger om at
kristne ikke skulle behave a veere syke, er det et problem for de syke i mgte med menighetene.
Dersom det eneste de blir mgtt med er noe som minner om et press til helbredelse kan
terskelen for & komme til menighetene bli stor. Noe helt essensielt ved menighetsarbeid er a
kunne mote mennesker slik de er. Dersom vi bare mater dem med tanker om helbredelse, kan
man legge et stort press pa de syke. Dette gar pa hva vi kommuniserer til dem. Jeg mener at for
at et menneske skal fole seg velkommen i en menighet sd ma personen forst aksepteres slik

han/hun er.

Men dette er heller ikke hele svaret. Baldridge sier at sveert mange syke, og deres familier, er
menighetsfremmede. Hvordan kan de ha blitt mett p4 en ubehagelig mate i en menighet

dersom mange av dem aldri har veert i en menighet?

Jeg tror dette skyldes den sensitive natur av dette temaet for de syke. Som sagt er det mye
blest om helbredelse i var tid. Det er da trolig at de aller fleste syke vet at prester og pastorer
har noe & si pa dette omradet. Det star mye pa spill for den syke nar det gjelder det & komme til
en menighet, nettopp fordi mange menigheter har sa mye a si pa dette feltet. Jeg har nevnt
mine motivasjoner for & skrive denne avhandlingen, og at jeg opplever det finnes mye
ubalansert praksis rundt helbredelse. Det kan hende slik praksis har fort til fordommer hos de

syke, og at de derfor er redde for & komme.

5.4 Menighetens forhold til de syke
Joni Eareckson Tada sier mye spennende om lidelse hos de syke, og hvordan en menighet
skulle kunne forholde seg til dem (Tada, 2011). Det at Tada selv er syk, gir henne et

forstepersonsperspektiv som er veldig verdifullt. Hun har viet mye av sin tid til & hjelpe syke

kristne inn i menighetssammenhenger. Hennes nettsted http://www.joniandfriends.org er en flott
ressurs for funksjonshemmede kristne i menighetsarbeid. Hennes perspektiv passer ogsa godt
med min egen bibeldrafting. Hun ser lidelse som meningslost i seg selv, men at det kan fore til

noe annet meningsfullt.

Jeg har Tada med i min avhandling for & illustrere at en syk person kan ha en svaert viktig rolle i
en menighet. Dersom man tar fremgangsteologene ut til det ekstreme, og sier at en kristen ikke
skal veere syk og ikke skal lide, far man problemer med a skape rom for dem i en menighet. Et

slikt syn kan ogsa lede til at den syke blir sett ned pa. Dersom ingen kristne skal veere syke, blir
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da de syke ikke sett pa som ordentlige kristne? Da kan enten deres manglende tro, eller deres
uoppgjorte synd veere arsaken til deres sykdom. Dette vurderer jeg som et sveert darlig
utgangspunkt for den sykes mgte med menigheten. En menighet skulle ha bruk for de syke like
fullt som alle andre. Som sagt, sa er dette dersom man tar fremgangsteologenes leere ut til det
ekstreme, og det er nok ytterst fa menigheter i dag som ville hatt et slikt syn om de syke. Likevel
vurderer jeg Tadas tanker om den sykes rolle i menigheten som viktige a presentere, og en slik

integrasjon i menighetslivet ville veert sveert fruktbar bade for den syke og menigheten.

Det jeg opplever er det mest fruktbare i hennes tankegang er at hun sier at de syke kan ha en
vesentlig funksjon i menigheten. De kan, som hun sier, veere et forbilde pa hvordan lidelse skal
og bor takles ved Guds hjelp. | hennes tankegang blir ikke den syke en bit av Jesu legeme som
umiddelbart ma leges for a kunne fungere ordentlig, men en vesentlig del av Jesu legeme som
blir til velsignelse for resten av legemet. Jeg tenker ikke at forbilde for takling av lidelse er den
sykes eneste funksjon i en menighet. En som er syk er like fullt et helt menneske, med sine
egne talent og nadegaver, og disse skal utforskes og brukes som hos et normalt fungerende
menneske. Men den syke kan fa lov til & veere med & vise Guds storhet enda tydeligere pa

bakgrunn av sin mer synlige svakhet.

Jeg har tidligere veert inne pa menigheters trastende funksjon. Jeg har ogsa nevnt hvor viktig
det er at den syke blir akseptert slik han/hun er, og at dette er grunnlaget for trast. Jeg tror, selv
om menigheten praktiserer helbredelse, at en menighet ma vise at det er en plass for den syke
slik han/hun er. Dette har ikke bare med hvordan vi som menighet mgter den syke, men ogsa
med realitetene rundt helbredelse a gjore. Vi ma, som tidligere nevnt, ga med pa at ikke alle de
syke blir helbredet. En menighet ma ta hensyn til dette, og vise at de har plass til de som ikke

blir helbredet ogsa.

I min behandling av Daniel R. Thomson (se avsnitt 4.3) sa jeg pa hvor skumle tendenser vi ser i
menigheter nar det gjelder oppmagtet til de syke, og viste til en hay terskel jeg tror star i veien for
at mange syke skal komme til vare menigheter. Jeg tror at Tadas tanker kan bidra til & gjere
denne terskelen mindre. Vi skal selvsagt gi den syke mulighet for forbgnn for sin sykdom, men
vi har ogsa mye annet a tilby. Vi ma, slik Tada sier, vise at de kan bli til stor hjelp i sin menighet.
De kan bli en levende del av fellesskapet, og bli til stor velsignelse for menigheten. Dette betyr
ikke at vi nedprioriterer forkynnelse og leere rundt helbredelse, men at vi viser det er plass til alle

i en menighet.
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5.5 Sjelesorg: Noen tanker i lys av Roxberg og Barbosa da Silva

Jeg har papekt mange ganger i min avhandling at mgte mellom sjelesgrger/forbedere og den
syke er et sensitivt mote. Jeg skal forsgke a komme med noen anbefalinger til hvordan man
kan lgse utfordringer rundt disse «settinger», og se pa dem i lys av det Roxberg og Barbosa da
Silva (2014) sier om mgtet mellom helsepersonell og pasienter. Jeg tror, som nevnt, mye av

dette kan overfores til sjelesorg, kanskje saerlig sjelesorg rundt helbredelse.

Roxberg og Barbosa da Silva (2014) nevner at det er ngdvendig a lzere seg a lytte ordentlig til
pasienten. Det er ikke forst og fremst lgsninger pa sine problemer pasientene onsker, men at
noen lytter, og aksepterer, det de horer. Det & bli mett slik man er, og akseptert pa bakgrunn av
det, er helt avgjerende og grunnleggende, i all sjelesorg. Dette kan ogsa knyttes opp mot
helbredelse. Som sagt, er det ikke alltid den syke kommer med et gnske om helbredelse til en
sjelesarger, men heller gnsket om a bli lyttet til, og forstatt, pa bakgrunn av sin lidelse. Sjelesorg
handler alltid om a forst og fremst akseptere en person slik han/hun er, for vi gjer noe som helst
annet. Roxberg og Barbosa da Silva (ibid.) nevner ensomhet som et perspektiv pa hvorfor
aksept av den syke er sa viktig. Vi skal forst og fremst lytte, ikke komme med vare lgsninger

eller forklaringer av arsaken til den sykes lidelse, en feil som Jobs venner gjorde.

Som sagt nevner Roxberg og Barbosa da Silva (ibid.) ensomhet som en vesentlig faktor i
pasientens lidelse. Han/hun feler seg ensom i sin lidelse, og seker noen som kan veere med a
beere den. Roxberg og Barbosa da Silva sier at forstaelse ikke er en forutsetning her. Det &
forstd en annen persons lidelse er noe vi skal forsgke sa godt vi kan, men er ikke mulig & gjere
fullt ut. Det som er vesentlig er & akseptere, og slik bli med a hjelpe, den syke & beere sin
lidelse. Da er den syke ikke lenger ensom. Ensomhet er en eksistensiell storrelse, og det er

viktig & behandle den som det, sier Roxberg og Barbosa da Silva (ibid.).

5.6 Barbosa da Silva om integritet

Barbosa da Silvas (2010) definisjon av integritet er meget spennende i mote med
helbredelsespraksis. Den har hjulpet meg a se grensene som bade sjelesorger og den syke ma
vokte seg for a trosse. Jeg skal her gi en kort giennomgang av hva Barbosa da Silvas definisjon

av integritet som etisk fordring betyr for mine vurderinger.

For det farste hjelper disse synspunktene a tegne grenser man ikke ma ga over hverken som
forbeder/sjelesoarger eller syk. Vi har alle kroppslige, psykiske og andelige grenser man ikke
skal overskride. Mange mennesker taler et visst press pa disse omrader, men det betyr ikke at

det er riktig & utsette dem for det mot deres egen vilje.
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Nar det gjelder eksemplet pa brudd pa kroppslig integritet i en menighet, sd kan
handspaleggelse trekkes frem. Det er selvsagt ikke noe galt med handspaleggelse, men det er
viktig & sparre personen farst om man far lov a gjore det. For noen mennesker kan det a bli tatt
pa uten deres tillatelse bli for mye kontakt. For eksempel en person som har traumelidelse, som
en konsekvens av seksuell overgrep, er veldig sensitiv nar det gjelder kroppskontakt. Det er

viktig & vite at har mennesker ulike grenser som vi ma ta hensyn til.

Nar det gjelder brudd pa eller krenkelse av psykisk integritet, kan dette ogsa forekomme ved
brudd pa psykiske grenser. Barbosa da Silva nevner selv frykt som eksempel, og at dette kan
fore til psykisk lidelse. Vi ma ikke bruke virkemiddel som kan true en persons psyke for & oppna
det vi onsker. Dersom man peker pa tro eller synd som grunnlag for at en syk ikke blir
helbredet, som er det fremgangsteologene ofte peker mot, kan dette sees pa som en form for
krenkelse av psykisk integritet. Man legger her til psykiske byrder en syk ikke skulle trenge

baere.

Krenkelse av andelig integritet i en menighet kan skje dersom en forbeder/sjelesgrger benytter
feil virkemiddel, for eksempel tvang eller manipulasjon, til & fa sine tilhgrere til & tenke, mene
eller tro noe annet enn det de gjor. Her er det snakk om krenkelse av en persons egne frie vilje

og retten til & tenke og mene det han/hun vil.

Moralsk integritet refererer til en persons oppforsel. Moralsk integritet kan referere til om man opptrer,
eller gar fram, med verdighet. Det kan slik vaere mulig for bade den syke, og sjelesgarger, a opptre pa
en uverdig mate. A ivareta moralsk integritet handler ikke om & bli krenket av noen andre, men at man
selv ivaretar en korrekt, klok og moralsk oppfarsel. Det er mulig & se den sykes krenkelse av enten

fysisk, psykisk eller andelig integritet som mangel pa forbeder/sjelesargers moralske integritet.

Her er det viktig & understreke at & oppleve a bli krenket i sin integritet, verdighet og autonomi
ikke ngdvendigvis er det samme som & faktisk bli krenket. For eksempel kan den syke oppleve
at sin integritet, verdighet og autonomi blir krenket selv om den faktisk ikke gjor det, og ingen
grenser er trosset. Det kan vaere vanskelig for bade en forbeder/sjelesorger og for den syke a
korrekt bedemme om det forekommer krenking eller ei. Pa bakgrunn av dette argumenterer jeg
for at det bor veere en upartisk tredjepart til stede under mgter mellom den syke og
forbeder/sjelesarger, som ogsa er trent i a identifisere grensetrossende atferd pa dette omradet,

og kan stoppe det dersom det forekommer.
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KAPITTEL 6: IMPLIKASJONER

6.0 Innledning kapittel 6

Jeg har na, gjennom bruk av litteraturbasert metode, samt bruk av Brownings praktisk-
teologiske modell, droftet fremgangsteologenes meninger og praksis i lys av bade helbredelse i
bibelsk forstaelseskontekst og min utvalgte teoretiske tolkningsramme. | dette kapittelet
gjennomgar jeg det jeg ser som implikasjonene av min drgfting. Kort sagt dreier det seg her om
hvilke implikasjoner mine konklusjoner ovenfor kan ha for menighetsarbeid. | Brownings modell
vil dette kapittelet da vaere forslaget om ny praksis pa omradet (se avsnitt 1.4.2.2). Selve
poenget med min avhandling er & identifisere ubalansert teologi og praksis med hensyn til
helbredelse i menighetene, og a bytte det ut med en helhetlig teologi og praksis som bade er
bibelsk fundamentert og tar vare pa den sykes integritet, verdighet og autonomi. Det er sant at
min avhandling dreier seg primaert om den sykes integritet, verdighet og autonomi, men det er
ogsa slik at bade forbeder/sjelesarger, og menigheten generelt, har en moralsk integritet og
verdighet & ivareta. Jeg vil si noe om alle tre i dette kapittelet. Jeg vil se pa fem aspekter ved en
menighet som, etter min mening, burde pavirkes av mine konklusjoner ovenfor. De er som

folger:

- Menighetsarbeid rettet mot de syke
- Menighetens holdning

- De syke

- Sjelesarger/forbeder

- Menighetens ordning og struktur

Det forste aspektet jeg kommenterer er altsd menighetsarbeid rettet mot de syke. Her vil jeg
primeert se hvilke implikasjoner min drefting av Daniel R. Thomson kan ha for et
menighetsarbeid spesifikt rettet mot syke mennesker. | det andre aspektet, menighetens
holdninger, vil jeg drafte pa hvilken mate en menighet kan best mulig mote de syke, og se pa
hvilke holdninger i menigheten kan pavirkes av en helhetlig teologi. Jeg skal deretter se spesielt
pa de syke, og hvilke forhold de kan ha til menigheten, for sa a sette fokuset pa
sjelesgrger/forbedere. Mitt siste aspekt omhandler ordninger og strukturer i menigheten, og tar
opp motet mellom sjelesarger/forbeder og den syke, og hvilke «rammer» dette kan skje under.
Jeg skal her drgfte hva jeg finner & vaere den beste rammen for et slikt mate, og hvordan et slikt

mote bar forega.
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6.1. Menighetsarbeid rettet mot de syke

Basert pa Daniel R. Thomsons observasjoner (avsnitt 4.3) har jeg reflektert over hvor stort
behov syke mennesker skulle ha for menigheter (avsnitt 5.3.1), og over hva som kan veere
arsakene til at mange syke tilsynelatende holder seg unna vare menigheter (5.3.2.). Spgrsmalet
blir s& hva menighetene kan gjore for & forbedre menighetspraksisen slik at syke vil fale seg

hjemme. Dette vil jeg reflektere over nedenfor.

For det forste tror jeg ikke vi kan forvente at de syke bare kommer til menighetene av seg selv,
men at vi ma ha tilbud som appellerer til dem. Vi ma ogsa veere villige til & ga ut til dem. Dersom
de er redde for & komme til oss, ma vi ga til dem og forsgke & motbevise deres fordommer. For
det andre ma vi leere oss & mote den syke pa en korrekt mate. Vi ma vise dem alle et tilbud vi
som et menighetsfellesskap kan gi. Vi ma vise dem at det & vaere en del av en menighet kan
veere til fordel for dem med hensyn til det sosiale, praktiske og andelige. Vi ma forsgke a skape
en lav terskel for dem slik at de vil komme inn i vare menigheter. Det kan hende dette involverer
mer enn & bare vaere klar pa leeren rundt helbredelse nar de er kommet inn i vare menigheter,

men ogsa veere tydelig pa dette i misjonen utad i menighetens lokalmiljg.

Dersom det er snakk om fordommer mot vare menigheter pa grunn av feilaktig praktisering av
helbredelse er dette fordommer vi ma ta et oppgjer med. Det nytter altsd ikke a bare
konsentrere seg om det som skjer inne i menighetenes lokaler sa lenge den syke ikke besgker
dem. Vi ma forsgke a appellere til denne gruppen enda sterkere. Vi ma kanskje snu litt pa
sporsmalet jeg startet med og slutte & sparre hvorfor de syke ikke kommer til menighetene,

men hvorfor vi i menighetene ikke gar ut og moter de syke?

Jeg synes ogsa Thomsons forste observasjon er meget fruktbar (avsnitt 4.3). Han sier at
funksjonshemming er veldig vanlig, og at det er mye vanligere enn man kanskje skulle tro. Den
er pa mange mater en opplagt observasjon at funksjonshemming er vanlig, men Thomson
forsgker a fa dette inn som en holdning innen menigheten. Jeg oppfatter altsd mye av det
Thomson skriver som en oppfordring til endring av holdninger mot funksjonshemmede i
menigheten. Funksjonshemmede er altfor vanlig til at man ikke kan ta stilling til det som

menighet, og man bar veere bekymret nar de ikke dukker opp.

Jeg opplever imidlertid Thomsons tredje observasjon litt mer problematisk. Han sier her at det
er alt for mange menigheter som spesialiserer seg for mye i menighetsarbeid rettet mot
funksjonshemmede. Thomson sier videre at det ikke er noe galt med spesialiseringen i seg

selv, men at mye av spekteret mangler rundt arbeid med funksjonshemmede dersom det blir for
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mye av det. Jeg er enig med ham i dette, men en av de store utfordringene jeg ser menigheter
star ovenfor er at begrepet «funksjonshemmet» dekker mye. Jeg tror derfor det a drive
menighetsarbeid spesielt rettet mot mange ulike typer funksjonshemming, er lettere sagt enn
gjort. Likevel er dette noe vi skal strebe etter. Jeg skal i det folgende drafte hva jeg mener med
dette.

For det forste er det viktig at vi skiller mellom generelt menighetsarbeid rettet mot alle
mennesker og menighetsarbeid spesielt rettet mot funksjonshemmede. Generelt
menighetsarbeid bedriver de fleste menigheter og de gnsker 4 na s mange som mulig med sitt
budskap. Nar jeg snakker om menighetsarbeid spesielt rettet mot funksjonshemmede, er det
ikke det generelle menighetsarbeidet jeg tenker pa. Et menighetsarbeid som er spesielt rettet
mot en gruppe, tar hensyn til denne gruppens kvaliteter, behov og forutsetninger for a treffe
denne malgruppen bedre. Et eksempel ville vaere ungdomsarbeid i en menighet som sgker a na
denne gruppen spesielt. Et menighetsarbeid spesielt rettet mot funksjonshemmede ma ta

utgangspunkt i malgruppens kvaliteter, behov og forutsetninger.

Jeg har tidligere vist til hvor mange forskjellige sykdommer og lidelser som kan defineres som
funksjonshemninger, og dette burde gi et inntrykk av hva en menighet har a forholde seg til.
Syke er, som alle andre mennesker, forskjellige. Deres personlighet, deres opplevelser, og
deres meninger vil sa klart variere. Jeg opererer i denne avhandlingen med en kategori jeg
kaller «de syke», og dette gjor jeg for enkelthets skyld. Men jeg ma samtidig innromme at
denne kategorien er veldig reduserende. Nar vi plasserer et individ innenfor en kategori star
man alltid i fare for & redusere individet til noe den ikke er, og dette ma vi vokte oss for. En
person i denne kategorien ma ikke bare bli sett pa som syk i bred forstand, men ogsa som et
fullt og helt menneske i sin egen rett, med sin egen personlighet, opplevelser og meninger, og

med sin egne spesifikke sykdom eller lidelse han/hun matte ha.

Jeg tror det finnes menigheter som faller i groften om a behandle alle syke tilneermet likt. Jeg
tror dette skyldes minst tre grunner. Den ene har jeg allerede nevnt, at vi kategoriserer litt for
lett, og slik reduserer, er noe av problemet. Den andre arsaken tror jeg er uvitenhet. Jeg tror de
fleste menigheter ikke har nok kunnskap pa dette omradet, og dette er heller ikke a forvente. Vi
har kunnskap om de mest grunnleggende lidelsene, men ikke nok kunnskap til & vite hvordan vi
best kan tilrettelegge for dem. Dersom vi er serigse rundt det & drive menighetsarbeid for de

syke, er dette noe vi ma bli bedre pa.
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En tredje utfordring er ressurser. Om vi hadde hatt tilstrekkelig kunnskap rundt denne
utfordringen, hjelper ikke det om vi ikke har tilstrekkelige ressurser til & lgse den. Det krever

store ressurser a drive et bredt menighetsarbeid rettet mot de syke.

Hvordan skal vi da lgse disse utfordringene? Det kan hende vi ikke klarer gjennomfare en
menighetspraksis som rettes mot alle former for sykdom og funksjonshemning, men jeg tror
likevel vi kan komme et stort stykke pa vei. Jeg har to forslag til tiltak en menighet kan gjere for

a gjore sin menighetspraksis mer tilgjengelig for flere syke.

6.1.1 Spor de syke
Det er kanskje opplagt, men mange svar pa manglende kunnskap om hvordan vi kan

imgtekomme de sykes behov far vi ved a sporre de syke selv. Er det noen som har god
kunnskap om hva slags utfordringer de mater i en menighetssammenheng er det nettopp dem
selv. Jeg tror vi er redde for a sare ved a stille slike sparsmal, og unngar ofte a spgrre pa grunn
av en misforstatt omsorg for de syke. Sannheten er at dersom vi tor stille slike sparsmal foler

nok ogsa de syke at de bade blir tatt pa alvor og inkludert.

6.1.2 Bruk av de profesjonelle
En annen kilde til bade kunnskap og ressurser, som vi sjelden tar oss bruk av, er

helsepersonellet i landet vart. Det er sant at vi som menighetsarbeidere ikke har tilstrekkelig
kunnskap til & takle disse utfordringene, men mange menigheter er omringet av folk som har
det. Det finnes personell som er spesielt utdannet til & hjelpe syke mennesker a takle sine
lidelser pa best mulig mate, og disse er gjerne ogsa spesialiserte innen ulike felt av sykdom.
Dette kan for eksempel veere leger, fysioterapeuter eller ulike pedagoger, for eksempel
synspedagoger. For en menighet som gnsker a ta sykes behov pa alvor, er det hensiktsmessig
a ha kontakt med, og knytte nettverk til, dette personellet. De er mye bedre kvalifisert enn oss til
a lese mange av utfordringene vi star ovenfor i & ha en menighetspraksis for de syke.
Menighetene er, etter min mening, altfor darlige til & knytte kontakter med etablerte institusjoner
og personell i neermiljoet, og gar glipp av mye kunnskap og kompetanse. Det er urimelig a tenke
at teologer skal inneha en stor kompetanse nar det gjelder & dekke sykes behov og utfordringer
i menighetssammenhenger, derfor ma vi ga til de som har den kompetansen. Det er viktig at vi
har en ydmyk holdning og ikke tenker at vi selv alene kan finne gode Igsninger til alle tider, men
at vi laerer oss & innremme at her kommer vi til kort. Dette personellet kan hjelpe oss bade med

a oke var kunnskap, og de kan bli en stor resurs i et slikt menighetsarbeid.
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Det er verdt & merke seg at selv om vi gjar en innsats for & bli bedre pa a drive menighetsarbeid
for de syke, sa vil vi antakelig komme til kort i en del tilfeller. Det er mange behov a dekke, og vi
er neppe i stand til & dekke dem alle. Det & gape over, og forsgke & imgtekomme mennesker
med alle former for sykdom, kan bli en umulig oppgave for menigheten. Dette ma ikke bli en
unnskyldning eller en hvilepute, men heller bli en utfordring for oss. Det er ikke utenkelig at det
er lurt & rette sitt fokus mot et avgrenset omrade, og at man kan, og ber, spesialisere seg i a
forkynne for & undervise til mennesker med visse former for lidelse. Dette kan for eksempel
vaere en menighetspraksis spesielt rettet mot psykisk utviklingshemmede. Det kan vaere naturlig
a spesialisere seg innen en viss aldersgruppe, for eksempel barn eller tenaringer. Slike

spesialiseringer er det utvilsomt et stort behov for.

6.2 Menighetens holdninger: En spenning mellom hap

og trost/aksept

Den teologien en menighet innehar medfarer ogsa visse holdninger innen menigheten. Jeg har, i
min teologiske drofting, sagt mye om hvordan en menighet bgr forholde seg til den syke pa

bakgrunn av saerlig synspunktene til Thomson og Tada.

| dette avsnittet gnsker jeg & drofte en spenning innen denne helbredelsespraksis, nemlig en
spenning mellom hap og trast/aksept. Jeg har droftet Hieberts seks teologiske aspekter, deriblant
hans sjette aspekt, som er «en teologi der lidelse og dad er en del av hverdagen». Her tar han opp
hvor viktig menighetens trastende funksjon er, og hvor viktig det er at denne ikke blir forsgmt.
Trost handler farst og fremst om aksept, og dersom man skal trgste de syke, handler det om a
akseptere dem slik de er slik at de selv kan gjgre det samme. En menighet skal hjelpe mennesker
a mestre sine liv slik de er. Denne forutsetning ligger ogsa inne i Tadas syn pa lidelse. Her er det
ingen krav om at den syke skal bli helbredet, men at den skal bli en del av det kristne fellesskap
uten noe forventing om helbredelse. Likevel ligger det et hap i helbredelsespraksisen om at ikke alt
trenger & vaere som det er, og at den sykes lidelse kan ta slutt. Som menighet skal vi bade hjelpe
de syke & akseptere seg selv og sin situasjon, inkludert sin sykdom, og samtidig gi dem hap om
noe bedre. Det er, som nevnt, en klar spenning her. Denne spenningen har jeg valgt & kalle
mestring vs. hap, og jeg selv har opplevd den vanskelig & forholde seg til. Er mestring og hap
uforenelig, eller er denne spenningen noe vi kan drives fremover av? Dette skal jeg drofte

nedenfor.
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Livsmestring handler om a takle hverdagen slik den er, i dette tilfelle & takle sykdom og lidelse i
hverdagen. Samtidig tror vi pa at Guds mirakler finner sted ogsa i dag, og i denne verden. Det skall
sies at vi alle lever i denne spenningen. Vi rorer oss alle i «okkupert territorie» der vi pa den ene
side er frelst, men pa den andre side lever i en verden der djevelen hersker, og der ikke alt er som
det skal veere. Vi lever alle i spenningen mellom Guds lgfter for vare liv, og slik livene vare er i dag.
Mestring/trast vs. hap er noe vi alle lever i, og er ikke bare for syke mennesker. Jeg tror likevel at
denne spenningen blir tydeligere for syke som gnsker helbredelse (jfr Rom 8,24; 8,35ff). De far,

bokstavelig talt, kienne det mer pa sin kropp.

Hvordan skal vi som driver menighet forholde oss til denne spenningen? Her ma det veere en
balanse det er snakk om, og her ma det veere mulig a tra for langt over pa begge sider. Jeg vil farst

se naermere pa hap, sa pa trast/aksept, og se om disse kan forenes pa en god mate.

6.2.1 Menigheten ma leve i hapet
Som jeg har nevnt tidligere er det lite rom for & tro at helbredelser bare skjedde pa Jesu tid.

Dersom vi skal ta Bibelen pa ordet, og bare tro pa noen av vitnesbyrdene i var tid, s& ma vi tro
at helbredelser finner sted ogsa i dag. | min drofting over skrev jeg at det er lite realistisk at vi
skal oppleve helbredelse hver gang vi ber om det, men at hapet om helbredelse likevel er
sentralt og ma opprettholdes. Hap generelt er et viktig aspekt med kristen tro. Det kristne hapet
og den kristne troen er ofte knyttet sammen (Rom 8,24; Heb 11,1), og hapet om frelse og

rettferdighet er mye av det troen hviler pa, som i Gal. 5: 5.
Men vi venter i Anden, ved tro, pa den rettferdigheten som er vart hap

Haper blir ogsa nevnt i sammenheng med Paulus «allerede, men enda ikke»-tankegang i 1Kor

15,19, og viser at det kristne hapet ikke bare gjelder dette livet.

Hvis vart hap til Kristus gjelder bare for dette livet, er vi de ynkeligste av alle

mennesker

Hap er knyttet sammen med utholdenhet. Det er noe kristne skal fa se frem til, midt i deres

lidelser, slik som i 1Tim 4,10.

Det er derfor vi strir og kjemper. For vi har satt vart hap til den levende Gud, som

er frelser for alle mennesker, sarlig for de troende.
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Som vi kan se er det & ha hap om noe bedre et viktig aspekt ved kristen tro. Livet her er ikke alt
vi skal se frem til og vi skal hdpe og tro pa Kristi frelse og fremtid. Men det er mer enn dette. Vi
skal ogsad hape og tro pa hans inngrep i var verden slik den er i dag. Dette kan vi se ut fra for

eksempel Heb 2,4.

Ogsa Gud har gitt sitt vithesbyrd, gjennom tegn og under og mange slags

mektige gjerninger og ved a dele ut Den hellige ands gaver etter sin vilje.

Dette far vi ogsa bekreftet i en av nadegavelistene hos Paulus i Kor 12,8-10:

For ved én og samme And blir det gitt én a tale visdom, en annen a formidle
kunnskap, én far ved den ene And en spesiell trosgave, en annen far nadegaver til a
helbrede, og én far kraft til 4 gjore under. En far den gave a tale profetisk, en annen

a bedemme ander, én far ulike slag av tungetale, og en annen kan tyde tungetale.

Det er altsa tydelig at vi har noe i vente i var tid ogsa, og ikke bare i den nye himmel og den nye
jord. Uansett om hapet peker langt frem, eller om det peker mot denne tid, er hapet knyttet opp
mot Kristus, og hva han betyr for oss. Dette betyr at vi er nedt til & forkynne et hap om
helbredelse, og at helbredelse er en reell mulighet for den syke. Hvis ikke holder vi oss ikke til
hva bibelen sier om det. Vi ma forkynne det, undervise om det, skape muligheter for forbgnn for
det, og gjore det til en del av menighetens praksis. Men, som med sd mye annet, er balanse et
viktig stikkord.

6.2.2 Menighetens trostende funksjon

Til tross for alle Guds lgfter, og til tross for vart hap og var tro, er det ikke slik at alle blir
helbredet. Vi ma ogsa forholde oss til dette. Farene ved a ikke gjore det er store. | min drafting
av Thomson i avsnitt 5.3, sa jeg pa mulige arsaker til at de syke holder seg unna vare
menigheter. Jeg konkluderte der med at ulike faktorer bidrar til & skape en hay terskel for den
syke. Dersom en menighet kun gnsker helbredelse for den syke, og ikke viser aksept og

respekt for hans/hennes navaerende situasjon, blir terskelen enda hoyere.
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Men er ikke ideen om helbredelse den beste trost for den syke? Jeg tror mange
menighetsarbeidere har denne oppfatning. | lys av Per Leenderts definisjon av trgst, som jeg
har presentert under avsnitt 5.2.6, kan vi si at trast forst og fremst er & akseptere personen slik
han/hun er. Leenderts sier at nar den som trenger trost opplever aksept i sin smerte, leerer
han/hun seg til & akseptere sin smerte ogsa. Aksept er slik kjernen i trgst. Nar vi som menighet
moter den syke med kun hapet om helbredelse, selv om det er i beste mening, sa star vi i fare
for & formidle at den syke ikke er god nok slik den er. Vi ma veere forsiktige sa at det ikke er
denne beskjeden vi gir dem. Det som onskes formidlet er ikke ngdvendigvis det samme som
blir formidlet. Det er her viktig at vi som menighet er tydelige med var aksept og trast av den
syke, selv nar vi gnsker & apne mulighet for helbredelse. Her ligger altsa en kommunikativ

utfordring. Hvordan trgster vi, og forkynner helbredelse, samtidig?

Jens-Petter Jargensen, tar i sin bok «Sterk nok til & veere svak» (Jargensen, 1999) et oppgjer
med bade herlighetsteologi og det Jargensen kaller «elendighetsteologi», og skriver hvor viktig
spenningen mellom styrke og svakhet er i Bibelen. | kapittelet «Samtidigheten» skriver han om
den kristnes kraft ser ut til & veere naert knyttet til dens svakhet. Det er, kort sagt, i var svakhet,
og i var eerlighet med vare liv, at Gud kan virke, og gi oss sin kraft. Det handler om & veere
eerlige med seg selv, og ikke forsgke lure seg selv til & virke sterkere enn man er. Jargensen
kaller dette for “eerlighetsteologi”. Jeg har allerede droftet «allerede, enda ikke»-spenningen i
Paulus sine brev, men her refererer Jargensen til en annen spenning i Paulinsk litteratur. Denne

spenningen blir kort oppsummert i 2Kor 12,10.

For nar jeg er svak, da er jeg sterk

Paulus skriver mye om sin svakhet i sine brev. Han gar sa langt at han skriver | 2Kor 11,30. at
han er stolt av den (jfr Rom 5,3-10). Det er her han virkelig henter kraften fra Gud. Virkelig
sterke mennesker, sier Jorgensen, er svake mennesker som er avhengig av en sterk Gud
(Jorgensen, 1999: 42).

Jorgensen mener at mange kristne er alt for gode til & spille sterke. Dette er et problem, ikke
bare fordi de er ueerlige, men ogsa fordi Guds kraft ikke far slippe til hos dem. Vi ma derfor leere
oss a komme i kontakt med var egen svakhet. Det er ogsa pa denne maten man kommer inn pa
dypet med andre mennesker, og Jargensen sier at dersom du selv tgr dele av din egen svakhet
vil du merke at andre mennesker vil gjore det samme. Dette vil styrke det kristne fellesskapet,

og skape mer sammenknyttede mennesker.
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6.2.3 Forholdet mellom hap og trost/aksept.

Som med sa mye annet i denne avhandlingen handler dette ogsa om balanse, og igjen to
grofter vi som menighetsarbeidere kan ga i. Vi kan fokusere for sterkt pa helbredelse, og slik
ende opp med a jage bort de som trenger det mest, eller vi kan ende opp med a traste oss bort
uten & nevne helbredelse som en reell mulighet for de syke. Det er selvsagt oftest ikke snakk

om enten det ene eller det andre, men en overfokusering pa enten hap eller mestring.

Jeg tror at her ma vi si som Ole Brumm, et klart ja takk til begge deler. Det kan virke som om
trost og mestring ikke lar seg kombinere, og det er riktig at dette kan vaere en utfordring. Likevel
er det dette vi ma gjore. Nar vi tar med bade Hieberts og Leenderts perspektiver om hvor viktig
trost er, ma vi mgte vare medmennesker farst og fremst slik de er. Det er her vi ma begynne.
Nar det gjelder syke ma vi forst og fremst mgte dem i deres sykdom, og akseptere dem slik de
er. Dette er en trgst i seg selv, men om de trenger mer trast ma de fa mulighet til & fa det. Det er
her relasjonen ma begynne. Dersom vi som menighet mater syke umiddelbart med helbredelse
som trost kan det oppfattes statende. Men dersom vi ogsa trekker inn Jens Petter Jorgensens
perspektiv, og hans mer positive holdning til svakhet, er ikke svakhet noe man skal forakte. En
kirke skal ikke mgte den syke med noe som kan oppfattes som forakt for deres svakheter. Vi
ma ikke formidle skam over svakheter, men heller veere stolt av svakhetene, slik Paulus var. Det
er her, som Jargensen sier, vi kan finne Jesu kraft. Det er ogsa her vi virkelig kan mgte

hverandre.

Nar vi er kommet dit at aksepten er formidlet, forst da ber vi snakke om helbredelse. Poenget
mitt her er todelt. For det forste ma menighetens fokus pa hap og mestring sta i balanse. For
det andre, til tross for balanse, ma det ene komme for det andre. Det betyr ikke at forkynnelse
om hap skal nedprioriteres pa noe vis. Men jeg mener at for at forkynnelse om hap og
helbredelse skal na inn til mennesker, ma de forst aksepteres slik de er, med alle deres
svakheter. Kort sagt, trast ma komme forst. Det er, som Jorgensen sier, i vare svakheter at Gud

virkelig mater oss (jfr 2Kor 12,10).

Vi ma, som representanter for menighetene, sgrge for a skape rom for svakhet og lidelse ved a
vise at vi selv er svake og lider, og at dette er en naturlig del av livet. Vi ma tarre vise at det er
her Jesu kraft kommer inn i bildet. Dette apner ogsa opp for at syke mennesker kan fole seg
hjemme i menigheten. De ma ikke bli matt med folelsen av utilstrekkelighet, men vi bar ha en

inkluderende holdning i et fellesskap av svake mennesker.
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Dette krever mye av oss som forkynnere, sjelesorgere og medmennesker. Det er ingen lett
lasning her, men heller en rekke faktorer som ma tas hensyn til. Ikke bare ma vi jobbe med oss
selv slik at vi viser var egen svakhet, vi ma ogsa gjore dette til en holdning i menigheten.
Deretter ma vi forkynne alt hapets evangelium innebzerer, inkludert helbredelse, pa en sann og

balansert mate. Balansen er veldig utfordrende og vanskelig, men slik ma det veere.

6.2.4 En gjensidig avhengighet
| min avhandling har jeg, pa den ene siden, sett pa Thomson, Baldridge og Anderson og hva de

mener om behovet de syke skulle ha for en menighet (avsnitt 5.3). Pa den andre siden har jeg
sett pa Tada, og hvilke behov hun mener en menighet skulle ha for syke mennesker, og hvilken
velsignelse de kan bli for menigheten (avsnitt 5.4). Her er det altsd snakk om gjensidige behov
og velsignelser. Dette er et godt utgangspunkt for mgtet mellom den syke i menigheten og
resten av menigheten. Om man ogsa tar med balansen mellom trgst og hap, har menigheten,
etter min mening, en god og helhetlig holdning til den syke. Dersom en menighet klarer a
opprettholde en slik holdning, kan den syke kjenne seg velkommen, elsket, trastet og hapefull,

og fa lov til & utvikle en god felleskap bade med resten av menigheten, og med Kristus.

6.3 Betingelser for den sykes autentiske mote med

menigheten

Jeg skal her se nermere pa hva min teologiske drefting kan ha a si i praksis for den syke i
motet med en menighet, og om en riktig teologi og praksis pa dette omradet kan bedre bevare

den sykes integritet, verdighet og autonomi.

Som jeg har tidligere skrevet, mener jeg at feilaktig behandling av den syke ofte stammer fra
ubalansert teologi rundt sykdom og lidelse. En ubalansert teologi om den syke, hans/hennes

sykdom og helbredelse kan inneha en eller flere av de folgende tre punkter:

1. Den syke skal ikke kunne forvente lidelse som en kristen i denne verden.

2. Den syke blir ikke helbredet fordi han ikke har stor nok tro.

3. Den syke blir ikke helbredet fordi han/hun, eller hans/hennes slekt, har syndet.

4, Den syke ma lide fordi det er Guds vilie, og Gud har en mening med hans/hennes
lidelse.
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Jeg har, gjennom min egen bibelske drofting, samt vurdering av min utvalgte teoretiske
tolkningsramme, sett pa hva jeg mener er en helhetlig teologi rundt sykdom og lidelse. | mine
konklusjoner har jeg argumentert mot punktene ovenfor. At kristne ikke skal forvente seg
lidelse, slik fremgangsteologene sier, finner man ikke dekning for i Bibelen (avsnitt 3.1.1). Det &
knytte tro og synd til mangel pa helbredelse er ogsa sveert problematisk (avsnitt 3.3.1, 3.3.2).
Det er ogsa vanskelig a vite hva som er Guds vilie med oss i denne verden, men det a tro at
Gud gnsker at den syke skal lide er urimelig (avsnitt 3.1.3). En helhetlig teologi rundt den syke,

hans/hennes sykdom, og helbredelse ser, etter mine egne vurderinger, slik ut.

1. Den syke skal kunne forvente lidelse i denne verden som en kristen, likesom alle andre i
verden.

2. Det er ikke Guds vilje at den syke skal lide, men Gud kan bruke lidelse til noe godt.

3. Den syke kan komme til & ikke bli helbredet, men ikke pa grunn av manglende tro eller for
mye synd, men pa grunn av var falne verden og at vi lever i spenning mellom «allerede, og
enda ikke». Alle Bibelens lafter er enda ikke oppfylt, men kommer til & bli det.

4. Den syke skal veere frimodig, og bade tro og hape pa helbredelse. Det skjer i var tid, men

ikke alle far oppleve det.

Som jeg bemerket i mine konklusjoner over min bibeldrgfting (avsnitt 3.4), opplever jeg dette pa

samme tid vanskelig og befriende.

Det & tro at ens helbredelse har sammenheng med enten tro eller synd legger press pa den
syke. | en slik tankegang blir det hans/hennes feil nar helbredelsen ikke inntreffer. Det blir &
legge ekstra byrde til den syke. | en helhetlig teologi er tro ikke en magisk kraft, og synd star
ikke i veien for helbredelse. Slik blir ikke Guds inngripen i menneskers liv begrenset. Dette er

noe den syke kan hvile i.

Pa samme tid kan dette veere vanskelig a forholde seg til for den syke. Jeg har mgtt mange
syke som gnsker & hare at deres mangel pa helbredelse er et resultat av deres manglende tro
eller deres egen synd. For mange av mine lesere hgres dette antakelig merkelig ut. Etter min
oppfatning kan dette komme av at for den syke er det lettere a legge skylden over pa seg selv
fremfor alternativet. Alternativet er a sette sparsmalstegn med Gudsbilde og Guds allmakt. Det

kan veere bedre a legge skylden over pa seg selv fremfor a sette sparsmalstegn ved Gud.

Etter min oppfatning er det & peke pa tro eller synd som arsak til manglende helbredelse et
forsok pa & gi et enkelt svar pa et vanskelig sparsmal. Det kan hende slike svar er lettere a

forholde seg til for enkelte, men faktumet er at det ikke stemmer med det Bibelen sier om
85



Problemstilling: Hvordan ser en helbredelsesteologi- og praksis ut, som bade er bibelsk fundamentert, og som tar vare pa den sykes integritet, verdighet og autonomi?

helbredelse. Det er dette vi ma forholde oss til. Det er sant at & jobbe med spgrsmal rundt
helbredelse kan fgre til at man selv fgler Gudsbildet blir truet i en viss grad, men jeg mener at
en helhetlig teologi pa dette omradet tar vare pa et bilde av Gud som er fullkommen god,

allmektig og allvitende, og som en gud som bryr seg om hver eneste en av oss (jfr Salme 103).

En balansert teologi pa dette omradet vil fore til at den syke kan senke skuldrene sine i en
menighet, og i min drgfting av bade Thomson og Tada kom jeg frem til at den syke og
menigheten har behov for hverandre. En menighet som tgr & undervise riktig om helbredelse,
sykdom og lidelse, samt ser pa, og tar imot, den syke pa riktig vis, vil etter min mening fore til et

godt og gjensidig fellesskap.

6.3.2 Den sykes integritet, verdighet og autonomi

Det er her hovedfokuset pa min problemstilling ligger, og det er ogsa dette hele min avhandling
omhandler. Det er ikke mitt formal her & oppsummere avhandlingens innhold, men & komme
med noen kommentarer til den sykes integritet, verdighet og autonomi. Jeg har forsgkt a
presisere hva jeg mener med integritet, verdighet og autonomi, og i dette avsnittet skal jeg
vurdere pa hvilke mater den sykes integritet, verdighet og autonomi kan bli truet i relasjon til en

helbredelsespraksis.

Som jeg draftet ovenfor, vil en helhetlig teologi rundt helbredelse fare til at den syke kan fale
seg tryggere i en menighet, men det ma likevel her tas hensyn til den grensetrossende atferd
jeg har droftet i avsnitt 5.6. pa bakgrunn av Barbosa da Silvas definisjon av personlig integritet.

Vi ma til enhver tid passe pa a ikke overskride disse grenser ovenfor den syke.

Nar det gjelder den syke, og om han/hun kan oppfere seg uverdig og med liten grad av moralsk
integritet, er dette en klar mulighet, men det er kompliserte forhold a ta hensyn til her. Det finnes
for eksempel psykiske sykdommer, som kan fare til oppforsel som definitivt kan virke uverdig,
som er symptomer pa lidelsen. Det er viktig & vurdere i hvert tilfelle hva slags lidelse det er
snakk om, og hva slags oppfarsel som er naturlig & forvente seg fra den syke pa bakgrunn av
dens sykdom. Altsa kan den syke oppfare seg uverdig ovenfor forbeder/sjelesarger, menighet,
og seg selv, men om dette skyldes lidelsen ma vurderes i hvert enkelt tilfelle. Ogsa i en slik

situasjon bagr man respektere den sykes integritet, verdighet og selvbestemmelsesrett.
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6.4 Forbeder/sjelesgrger som autentisk representant

for menigheten

For sjelesarger blir ogsa mate med den syke mye tryggere pa bakgrunn av en helhetlig teologi.
| avsnitt 3.3.1. nevnte jeg Francis MacNutt (1992) og hans pastand om at dersom den syke ikke
blir helbredet, kan svakheten ligge hos forbeder/sjelesgrger. Jeg konkluderte selv med at selv
om Bibelen gir bedre dekning for dette, fremfor & legge ansvaret pa den syke, ma dette ogsa
veere feil vurdering. Det er ikke tro som er den avgjerende faktor hos MacNutt, men andelig
makt. Man star i begge tilfeller i fare for & gjere Gud til noe magisk, og at han handler kun

dersom vi oppfyller visse kriterier.

6.4.2 Forbeder/sjelesorgers integritet, verdighet og autonomi

Det er, som sagt, ikke bare de syke som er i en sensitiv posisjon nar det gjelder helbredelse,

men ogsa sjelesarger.

Nar det gjelder forbeder/sjelesgrgers moralske integritet er det viktig a legge merke til at
han/hun ikke bare representerer seg selv i sin rolle som forbeder/sjelesgrger, men at han faktisk
representerer menigheten i sin helhet. Forbeder/sjelesgrger er enten ansatt, eller jobber pa
vegne av menigheten, og det han gjor, enten det er verdig eller uverdig, vil reflektere pa
menigheten som helhet. Dette er en del av ansvaret vedkommende har tatt pa seg som

sjelesgrger.

Nar det gjelder situasjoner der sjelesgrgers integritet, verdighet og autonomi kan trues, kan
motet med syke mennesker vaere utfordrende. Den syke kan veaere sa desperat etter, eller
bestemt pa, helbredelse, at det kan veere vanskelig for sjelesgrger a forholde seg til. Den syke
kan komme til & forlange mer av sjelesgrger enn sjelesarger selv er komfortabel med. Dette kan
for eksempel gjelde bade meninger og praksis. Det er da snakk om krenking av andelig
integritet. Det kan eksempelvis veere at den syke mener han/hun er besatt og forlanger forbgnn
for dette, mens sjelesarger ikke finner grunnlag for a tro det og tenker forbenn her kan gjore
situasjonen verre. Det kan altsa forekomme at den syke forlanger noe av sjelesgrger som ikke
sjelesarger kan sta inne for. Her er det viktig at de respekterer hverandres autonomi i betydning

av bade selvbestemmelsesrett og medbestemmelsesrett.
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Det er ogsa viktig, som tidligere nevnt, at vi tar hensyn til lidelsen i forhold til hva slags atferd
man kan forvente seg av den syke. Det er naturlig at visse lidelser kan fgre til atferd som vil
krenke sjelesgrger, men denne atferden er en del av lidelsen. Her bor forbeder/sjelesorger
veere i stand til & forsta forskjellen mellom hva den syke gjor som har arsak i sin lidelse eller hva

som er bevisst motivert.

6.5 Menighetens ordninger og strukturer: Helbredelse

innenfor trygge rammer

Jeg skal i dette avsnittet se neermere pa ordninger og strukturer i menigheten som kan bl
pavirket av konsekvenser av mine droftinger fra kapittel 3 og 4 i min avhandling. Med ordninger
og strukturer mener jeg de rammene menigheten har rundt sin helbredelsespraksis og hvordan
selve praksisen foregar. Et eksempel pa en ramme kan veere et rent helbredelsesmaote, eller det
kan veere en samtale mellom bare sjelesgrger/forbeder og den syke. Jeg skal her drgfte i

hvilken grad slike ordninger blir pavirket av det jeg har ovenfor draftet.

I min gjennomgang av det Bibelen sier om Jesu helbredelsespraksis (avsnitt 3.3) kommenterte
jeg at Jesus selv har ganske ulik praksis rundt helbredelse. Han tar heller ikke hensyn til
situasjon nar han helbreder. Altsa er det vanskelig a si noe spesifikt om hvordan en menighets
ordning og struktur rundt helbredelse bor se ut basert pa Jesu praksis. Jeg er tilbogyelig til &

tenke at vi som menighet har mange muligheter a benytte oss av i en helbredelsespraksis.

Det er heller ikke mitt onske & blande meg inn i ordninger i menigheter som har gode og rike
tradisjoner. Hva en menighet velger a gjore er ogsa avhengig av kontekst og malgruppe, og en
menighet ma selv bedemme hva som fungerer best. P4 bakgrunn av Jesu egen praksis, kan

mange ordninger fungere.

Til tross for dette, sa har mine konklusjoner i kapittel 3 og 4 fort til at jeg har visse generelle
anbefalinger for ordninger innen helbredelsespraksisen i en menighet. Disse anbefalingene kan
ogsa sees pa som oppfordringer til varsomhet pa enkelte omrader. Jeg skal ga gjennom noen
ulike rammer vanligvis brukt av en menighet i deres helbredelsespraksis, og komme med
anbefalinger tilknyttet dem, men forst onsker jeg a definere noen begreper jeg kommer til &

bruke i min videre drofting.
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Forst vil jeg definere det jeg kaller budskapets intensitet. Dette har bakgrunn i det jeg allerede
har skrevet om menighetens formidling av hap og/eller trast/aksept. Det har ogsa sin bakgrunn i
min pastand at menigheter kan veere for hard i sin formidling av helbredelsesbudskapet, og det
kan virke som noe man ma oppleve for a kalles en kristen. Dette refererer til maten ideen om
helbredelse kan legges frem for den syke pa. Den syke kan komme til menigheten med onske
om a bli helbredet, men kan ogsa komme til menigheten uten forutsetninger for a vite mye om
helbredelse. Hvordan skal en menighet ga frem for & vise at dette er en mulighet? Rent
grunnleggende kan man si at bade menigheter og sjelesargere kan ga frem for fort eller for
sent. Det kan veere snakk om varierende grad av «intensitet» i formidling av budskapet. Med
dette mener jeg at nar ideen om helbredelse presenteres til den syke, kan det, dersom
intensiteten er stor, fales som noe man ma gjore. Dersom intensiteten er mildere, kan

helbredelse oppfattes som en mulighet, men at man ogsa kan la det veere.

Dersom en menighet gar frem for fort og for intenst med sitt budskap om helbredelse, kan dette
veere truende for den syke. Nar det gjores for fort, kan den syke kjenne folelsen av
utilstrekkelighet. Nar jeg sier for fort er det ikke tidsforlgp jeg snakker om her, men det er visse
sannheter som bgr formidles til den syke — som vedkommende ma forstd og akseptere — far
man snakker om helbredelse. Dette gjelder farst og fremst aksept, og et grunnleggende kristent
menneskesyn. Dersom det er for mye intensitet, kan budskapet om helbredelse fgles som
tvang. Ingen av delene er noe en menighet skulle gnske a formidle til den syke, og den syke
skulle ikke trenge a fole seg utilstrekkelig eller tvunget & akseptere et budskap han/hun ikke er

moden til.

Jeg vil ogsa definere hva jeg mener med begrepet manipulasjon. Dette har jeg allerede advart
mot i min bruk av Barbosa da Silvas definisjon av integritet (avsnitt 5.6). Jeg omtalte
manipulasjon til & veere brudd pa andelig integritet. | fagfeltet praktisk teologi er det vanlig a
diskutere virkemidler vi tar oss bruk av i menighetssammenhenger, for eksempel en
gudstjeneste, og hvor grensen gar mellom bruk og misbruk av virkemidler. Dersom det er snakk
om misbruk av virkemidler, kalles det manipulasjon. Eksempler pa virkemiddel er forbann,
lovsang, eller spesielle former for invitasjoner. Invitasjon til for eksempel helbredelse er ikke galt
i seg selv, men virkemidlet kan bli brukt pa feil mate. Definisjon pa manipulasjon er det som
skjer nar man far en person til & gjore noe personen ikke gnsker a gjare, men gjor det likevel,
og er et maktmisbruk. Det er & opptre paternalistisk i ordets negative betydning, dvs. at man
gjor krav pa a vite hva som er den andres beste, uten a vite det. Vare virkemidler kan fare til
press, som igjen farer til at en person gjgr noe som er mot sin egen vilje. Hvor en slik grense

gar, er viktig a vurdere, men ikke lett & finne. Denne grensen er avhengig av mange faktorer,
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ikke minst den enkelte persons individuelle grenser. Vi ma alltid passe oss sa ikke virkemidlene

vi bruker presser noen til & gjore noe de egentlig ikke ansker.

Et godt eksempel pa manipulasjon er gruppepress. Om det er mange til stede under et mate, og
det inviteres til helbredelse, kan dette medfore et stort press hos den syke. Dette kan bli en
form for manipulasjon av den syke. Det er derfor man ma veere varsom i slike settinger, og veere

bevisst pa gruppedynamikkens virkning.

6.5.1 Helbredelsens rammer
Mgte mellom sjelesgrger og den syke kan ta mange former. Dette kan variere avhengig av hva

slags mateform det er snakk om, hvor mange andre som er til stede under samtalen, hva slags
lokaler deres mate foregar i, og ogsa om det er en formell eller uformell samtale. Det skal ogsa
sies at bade sjelesgrger og syk kan ha forskjellige forutsetninger med en slik samtale. For
eksempel kan den syke komme inn med et gnske om helbredelse, eller det kan bare veere
gnske om a undersgke hva helbredelse er. Det er altsd sveert mange faktorer som ma tas
hensyn til. Det er umulig a ta for meg alle variantene. Derfor ser jeg pa det jeg oppfatter som de

«vanligste» rammene hvor samtale rundt, og forbenn for, helbredelse vill finne sted.

6.5.2 Mote/Gudstjeneste

Nar man snakker om forbgnn for den syke i, eller rett etter, et mgte/gudstjeneste, kan en slik
situasjon veere vanskelig a kontrollere. Det jeg mener med dette, er at en slik ramme bestar av
mange faktorer, og mange av faktorene er utenfor kontroll av sjelesgrger/forbedere. | et mote
eller en gudstjeneste kan man til en viss grad kontrollere de virkemidler som blir brukt, og sarge
for & bruke dem pa et vis man vurderer til ikke & vaere manipulerende, men et mote lever pa

mange mater sitt eget liv, og det kan oppsta uforutsette situasjoner her.

| en slik setting kan bade intensitet og manipulasjon veere til stede. Pa hvilken mate budskapet
om helbredelse blir presentert er avgjerende her. Her ma man vokte seg for & bruke virkemidler
pa en mate som gjor at den syke gar frem til forbgnn selv om han/henne egentlig ikke vil. Det er
viktig at motelederne gjor alt de kan for at dette forblir et frivillig valg for den syke. Jeg har
tidligere droftet spenningen mellom hap og trest i en menighet, og nar det gjelder
helbredelsesbudskapets intensitet, vurderer jeg det viktig & ha dette i bakhodet nar man
inviterer til forbgnn for de syke. Det er visse sannheter som ma forkynnes fgr man inviterer til
helbredelse, som aksept for den syke, og en balansert helbredelsesteologi. Dette igjen kan

minke grad av press og intensitet i budskapet.
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Det finnes ogsa menigheter som praktiserer kasystem nar det gjelder forbgnn. Det kan veere en
god og praktisk ordning, men ogsa her ma man vokte seg. Det & ga til forbenn er ikke det
samme som a fa rad i banken. En kegordning kan virke temmelig nedverdigende. En styrke med
denne modellen er at den som gnsker helbredelse kan fa lov til & bli en av mange som gar frem
til forbenn, men dette er paA samme tid denne modellens svakhet. Det a bli redusert til & bare
veere en av mange er ikke alltid en fordel, og her ma man sgrge for at den syke, nar man moter

han/henne, ikke bare faler seg som et nummer i en ko.

6.5.3 Sjelesorgeriske samtaler

Nar det gjelder en-til-en mater mellom syk og sjelesgrger, kan dette motet veere lettere a
kontrollere, men kan veere like sensitivt. Det er na bare forbeder/sjelesgrger og syk som er
involvert, og det gjor situasjonen mer handterlig. Med dette mener jeg at det er langt feerre
faktorer som ma kontrolleres for at situasjonene skal oppleves trygg for den syke. Det er
utfordringer knyttet til denne form for moter ogsa. Et slikt mote gjor situasjonen mer personlig,
og sjelesarger/forbedere er, til tross for hoy sarbarhet, den som har makten i denne relasjonen.

Det er da viktig at sjelesarger opptrer klokt ovenfor den syke.

Her er ogsa budskapets intensitet en faktor a ta hensyn til. | Barbosa da Silva og Roxbergs
oppfatning om mgatet mellom helsepersonell og pasient (avsnitt 4.4, 5.5) ser vi at respekt for, og
lytting til, pasienten er viktig. Vi skal forsgke a forsta den syke sa langt vi kan. Poenget er at den
syke ma fole seg imgtekommet, og respektert av sjelesarger slik han/hun er. Dersom ikke dette

blir etablert i starten, kan budskapet om helbredelse virke som mangel pa respekt og aksept.

Manipulasjon kan ogsa forekomme her, selv om det ikke er samme virkemiddel man tar bruk av
her som i mgtesammenhenger. Her kan retorikk hos sjelesgrger vaere en faktor man bgr veere
forsiktig med. En sjelesgrgers rolle er forst og fremst & Iytte, og ikke & komme med svar eller
ferdige lasninger. Dersom helbredelse fales som noe annet enn et frivillig valg for den syke, sa
handler vi ikke klokt. Tanken om helbredelse ma gjerne tenkes gjennom og prosesseres
tilstrekkelig for den syke, far noen beslutning blir tatt, og dette er det viktig at vi lar den syke fa

gjore.

6.5.4 Vurdering og forslag til autentisk sjelesorgerisk samtale
Jeg har nevnte at bade store mater, og sjelesgrgeriske samtaler har utfordringer, og i begge

tilfeller kan det oppsta situasjoner som kan true den sykes integritet, verdighet og autonomi. Det
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store motet kan fare med seg manipulasjon og gruppepress, som bgr unngas, og keordninger
kan veere utfordrende. Det sjelesorgeriske samtaler har ogsa sine utfordringer i forhold til
manipulasjon. Det er lettere a kontrollere alle faktorer innen et slikt mgte, siden det bare er to til
stede, men dette gjor det ogsa vanskelig & bedemme om det skjer noen reelle krenkelser av
integritet, verdighet og autonomi. Kan hende det gar & kombinere disse to former til & skape en
form som begrenser manipulasjon, er egnet for god og korrekt kommunikasjon mellom
sjelesgrger og den syke, og begrenser mulighet for krenkelse av integritet, verdighet og

autonomi hos dem begge.

Det ma igjen understrekes at dette er mitt forslag. Jeg tror, selv om jeg er noe kritisk til de
ovenfor nevnte formene, at de kan fungere bra og at de har mange styrker. De er ogsa tett
bundet opp mot ulike menigheters tradisjon, og de er gjerne ogsa tilpasset menighetens
kontekst. Jesus selv viste ulik praksis pa omradet alt etter situasjonen han var i nar han ble
spurt om a helbrede. Men min oppgave her er a drofte hva som kan true de sykes integritet,
verdighet og autonomi, og &8 komme med forslag til hvordan man kan unnga dette. Dette er mitt

forslag, og det kan tenkes & veere en av mange mulige lgsninger.

Det ma sies at det ikke bare er rent praktiske hensyn man ma se pa. Det er mange som
argumenterer for store grupper i bgnn for den syke ut i fra Bibelen. Man argumenterer gjerne ut
fra Matt 18,3, og sier jo flere som deltar i forbgnn, jo bedre er det. Vi ma ogsa ta hensyn til
dette.

Ut fra de ovenfor nevnte farer jeg har advart om rundt mgte/gudstjenesteform, er jeg tilbgyelig til
a anbefale at forbgnn for de syke ikke bar forega her. | tillegg til fare for manipulasjon, og min
skepsis til kgordninger, er helbredelse noe som ma samtales godt gjennom fgr man ber for det.
| folge mine konklusjoner i kapittel 5, er det mange grofter man kan falle i rundt forbgnn for de
syke, og det er mye ubalansert teologi pa omradet. Etter min mening er det lurt & poengtere
helhetlig teologi for den syke, samt a legge alle kort pa bordet bade for sjelesgrger/forbeder og
den syke fgr benn blir initiert. En moate/gudstjeneste-setting er antakelig ikke beste arena a ha
en slik samtale i. Ikke misforstd meg her. Jeg tror det & ha mulighet for forbgnn i et mote eller
gudstjeneste er veldig viktig. Men det er ikke alt som bar bes over i en slik setting. Det & be om
helbredelse er ikke det samme som & be om en generell velsignelse, eller & be over en toff
hverdag. Likevel er motet viktig. Det er her forkynnelsen om helbredelse skjer. Det er her vi far
vist de syke at dette er en mulighet for dem. Det ma imidlertid bli gitt tilbud om videre

oppfelging, og mulighet til & prate med sjelesorger.
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Slike samtaler rundt helbredelse bor forega med ikke mindre enn tre i samme rom. Den tredje
parten bor veere upartisk. Det kan tenkes at bade sjelesgrger og helbreder burde stille med hver
sin stottespiller, for slik & begrense situasjonens falsomhet bade for sjelesarger og syk. | en slik
modell bor det veere fem til stede, der den femte parten er der kun for & observere, og for a ta
vurderinger rundt krenking av integritet, verdighet og autonomi bade hos sjelesagrger og den

syke.

| et slikt mote er det naturlig & snakke grundig gjennom hva helbredelse er, for sa a gi
han/henne tilbud om forbegnn. Det er ogsa mulig, i en slik modell, at de som er til stede er de
som ber for vedkommende, eller det kan veere naturlig & samle enda flere for & be etter
samtalen. Det er viktig at sjelesorger ikke presser her, men kun gir tilbud om helbredelse, for sa

a forholde seg til den sykes ansker.

En slik modell tar utgangspunkt i en sjelesgrgerisk samtale, og forsgker & gjore den bade
mindre sensitiv, og mer trygg for bade sjelesgrger og syk. Selv om det er flere parter til stede, er
det likevel sjelesgrger og den syke som styrer samtalen. Etter samtalen blir det fulgt opp med
en forbgnn, der den syke kan vaere med a bestemme hvordan det skal forega, og hvor mange
som skal veere til stede. Denne modellen, slik jeg kan bedemme den, tar vare pa styrkene til
bade et mote og en sjelesgrgerisk samtale, og begrenser svakhetene. Her beholder motet sitt
forkynnende og undervisende funksjon rundt helbredelse. Dette leder sa inn i en sjelesgrgerisk
samtale, der begge parter i samtalen kan veere trygge, og det blir voktet for brydd pa integritet,
verdighet og autonomi. Forbgnnen etter samtalen blir sa utformet pa bakgrunn av den sykes

onsker.

6.6. Oppsummering av implikasjoner

Jeg har i dette kapittelet sett pa hva mine konklusjoner i kapittel 3, 4 og 5 kan bety for en

menighet i praksis. Dette delte jeg inn i fem hoveddeler.

Rundt menighetsarbeid rettet spesifikt mot de syke, og forbedring av et slikt arbeid, la jeg frem
to forslag. For det farste bar menigheten til enhver tid sporre de syke om hva som er de beste
losningene for dem. Det er de syke selv som vet best hvilke behov en menighet kan veere med
pa a dekke, og hvordan dette best kan gjores. For det andre foreslo jeg & knytte tette nettverk til
helsevesenet i neermiljoet. Leger, terapeuter og pedagoger kan bli en enorm kunnskapsressurs

for en menighet.
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Rundt menighetens holdninger, droftet jeg den tilsynelatende spenning mellom hap og
mestring/trost i denne tematikken. Etter min oppfatning er begge deler like viktig, og ma
fokuseres like sterkt pa i forkynnelse og undervisning. Likevel ma en person aksepteres og

trostes for han/hun blir gitt tilbud om helbredelse. Det ene ma altsd komme for det andre.

Jeg skrev ogsd om menighetens og den sykes gjensidige behov for hverandre basert pa
Thomsons, Baldridges, Andersons og Tadas syn pa helbredelse. Det er viktig at denne holdning
er gjeldende i menigheten. Dette vil fore til at den syke innlemmes i Jesu legeme, ikke som en

syk del av legemet, men som en fullt ut fungerende del.

Jeg pekte sa pa hvordan den syke, pa bakgrunn av en helhetlig teologi, kan fole seg trygg i en
menighet. Den syke kan fa lov til & utvikle seg sammen med andre mennesker, og bli en del av
et godt kristent fellesskap. En slik helhetlig teologi vil ogsa fare til en mer helhetlig praksis, som
begrenser muligheten for at den sykes integritet, verdighet og autonomi trues. En syk kan selv
ogsa oppfore seg uverdig, men pa grunn av atferdssymptomer, kan dette til tider veere

vanskelig 8 bedemme. Men uansett skal den sykes verdighet og autonomi respekteres.

Sjelesgrger/forbeder kan ogsa fole seg tryggere pa bakgrunn av en helhetlig teologi. Trusler
mot sjelesgrgers autonomi, kan forekomme dersom den syke patvinger ham/henne meninger
og/eller handlinger sjelesgrgeren ikke kan sta inne for. En sjelesarger kan ogsa oppfore seg
uverdig ovenfor den syke. Uansett om en sjelesarger oppforer seg verdig eller uverdig mot den

syke, representerer han menigheten i det han gjor.

Nar det gjelder ordninger og strukturer i menigheten, er det tydelig ut fra Jesu praksis at mye
kan fungere, og at man kan ta hensyn til menighetens tradisjon og kontekst. Likevel finner jeg
noen farer bade ved helbredelse i store mater/gudstjenester, og i sjelesgrgeriske samtaler, og

anbefaler en annen form der styrken blir beholdt, og svakhetene begrenses sa mye som mulig.
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KAPITTEL 7: SAMMENFATNING OG

PRESENTASJON AV RESULTAT

7.0 Innledning kapittel 7

Jeg har na, gjennom en litteraturbasert studie, og ved hjelp av bl.a. Don S. Brownings praktisk-
teologiske modell, jobbet for & lgse min problemstilling. Jeg tok utgangspunkt i det jeg vurderte
som darlig helbredelsespraksis i dag, og vurderte mye av dette kom fra en fremgangsteologisk arv.
Jeg gav en presentasjon av tre prominente fremgangsteologer, og presenterte deres lere. Jeg
presenterte ogsa helbredelse i bibelsk forstaelseskontekst for & se om fremgangsteologenes
bibeltolkning stemte, og for & begrunne en mer helhetlig helbredelsesteologi og -praksis. Deretter
presenterte jeg min utvalgte teoretiske tolkningsramme, som jeg sa gjorde meg bruk av til a
bedemme fremgangsteologenes leere og praksis, og for & begrunne en mer helhetlig
helbredelsesteologi- og praksis. Jeg laget sa et bilde av hvordan min drefting burde pavirke

menighetsarbeid innenfor fem forskjellige felt pa dette omradet.

| dette kapittelet skal jeg oppsummere avhandlingen ved a svare pa min problemstillings to deler.
Problemstillingen soker for det forste a formulere en helbredelsesteologi og -praksis som er
bibelsk fundamentert. Den sgker for det andre en helbredelsesteologi og -praksis som ivaretar den
sykes integritet, verdighet og autonomi. Mitt formal i dette kapittelet er ikke bare a svare pa disse to
deler, men ogsa a se hvordan et helhetlig svar pa den ene delen, hjelper a fa et helhetlig svar pa
den andre. Altsa hvordan en helhetlig vurdering av det bibelske fundament bygges videre til en

helhetlig helbredelsesteologi og praksis som ivaretar den sykes integritet, verdighet og autonomi.

Jeg skal forst svare pa hvordan en helbredelsesteologi og -praksis ma vaere for a kalle seg bibelsk
fundamentert, for sa a si hvordan en helbredelsesteologi og praksis ma veere for a ta vare pa de
sykes integritet, verdighet og autonomi. Avsnittenes overskrifter er ment som pastander og

retningslinjer til hvordan en helhetlig helbredelsesteologi og -praksis burde se ut.
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7.1 En bibelsk fundamentert helbredelsesteologi- og
praksis som skaper grunnlag for a ivareta den sykes
integritet, verdighet og autonomi

| min avhandling har jeg hele tiden forsgkt & begrunne min foreslatte teologi og praksis ut i fra en
helhetlig og rimelig tolkning av hva Bibelen sier om helbredelse, og brukt mye av mitt teoretiske
tolkningsramme til & se pa menighetenes teologi. Jeg skal her gi en oppsummering av mine
konklusjoner, og gi et forslag til hva menighetens helbredelsesteologi ma ivareta for & veere bibelsk

fundamentert, og for & ta vare pa den sykes integritet, verdighet og autonomi.

7.1.1 En helhetlig forstaelse av lidelse kan hjelpe den syke takle og mestre

sin lidelse
Det forste som ma sies er at lidelse ma sees pa som en del av vare liv, ogsa for den kristne. Ut fra

et bibelsk syn pa lidelse, og hva vi har i vente av lidelse ogsa i dag, ma vi konkludere med at en
kristen skal kunne forvente like mye lidelse som alle andre. Dette star i motsetning til det

fremgangsteologene sier.

Lidelse er heller ikke knyttet til straff. | fremgangsteologien ligger det en tanke om at de syke er
syke pa grunn av synd. Det ser ut til at Jesus leerer sine apostler & bryte med gammeltestamentlig
forstaelse av lidelse der lidelse ofte blir sett pa som straff for overtredelser. Jesus viser at
apostlene ma forvente a lide dersom de skal falge ham, og lidelse far slik en ny mening. Det
ultimate eksempelet pa oppofrende kjeerlighet finner man i Jesus lidelse. Som kristen ma man
forvente & matte lide for rettferdighetens skyld (Matt 5,10; 2Tim.3,12f.). Lidelsens problem er ikke
alltid lett a forholde seg til. Likevel vurderer jeg Atle Seviks og Svein Reichmanns Igsningsforslag

for lidelses problem som et godt stykke pa vei.

Det er ogsa feil & knytte sykdom og lidelse til onde andsmakter slik fremgangsteologene ensidig
gjer. | bibelsk forstaelseskontekst, seerlig ut i fra Paulinsk brevlitteratur, er det tydelig at lidelse har
tre kilder. Det er sant at det kan komme fra andeverdenen, men det kan ogsa veere resultat av a
leve i en fallen verden der sykdom finnes. Lidelse og sykdom kan ogsa bli pafert en person av
andre mennesker, eller av personene selv. Her ma man alltid gjere en fornuftig vurdering av alle

tre. Dette er viktig i en bibelsk fundamentert teologi og praksis.

Lidelse har ikke mening i seg selv, altsa en intrinsisk verdi, men det kan ha en instrumentell verdi.
Dette vil si at selv om lidelse er fullt ut vondt og ofte urettferdig, kan det skje noe nytt og godt pa
bakgrunn av lidelse. Dette vitner bade Jobs bok og paulinsk brevlitteratur om. Slik kan man ikke si

til en syk at det er en mening med hans/hennes sykdom, men man kan oppmuntre til & legge
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lidelsen i Herrens hender. Gud kan bruke selv det mest smertefulle i vare liv til noe godt. Et kristent

evighetsperspektiv vil dessuten ogsa kunne hjelpe den syke a takle og mestre sine lidelser.

7.1.2 En helhetlig forstaelse av sykdom og helse kan hjelpe den syke a forsta

hvorfor helbredelse ikke alltid inntreffer
Paulinsk forstaelse av det frelseshistoriske paradigmet er vesentlig og relevant for forstaelse av

mirakler i var tid, blant annet helbredelse. | paulinsk «allerede, men enda ikke»-forstaelse skal vi i
var tid forvente store mirakler, men alt er enda ikke som det skal med var verden. Alle Guds lgfter
er enda ikke oppfylte. Vi vil derfor ikke fa full utlesning av Guds mirakler for ved tidenes ende. Vi vil
imidlertid kunne fa smakebiter pa den nye himmel og jord i var verden, og se eksempler pa Guds
makt, men vi skal ikke forvente oss at alle mirakler vi ber om skal innireffe. Dette inkluderer

helbredelse. Vi skal likevel hape og be om at de vil skje.

7.1.3 En helhetlig forstaelse av helbredelse gir ikke rom for selvfordemmelse
hos den syke, og minsker mulighet for krenkelse av den sykes integritet,

verdighet og autonomi
Man ser tydelig, ut i fra Jesu virke, at helbredelse var en stor bit av Jesu mirakelgjerning. Det er

ogsa klart at dette er et tegn som skal folge kristne i verden, ogsa i var tid. Dette betyr at vi skal
fortsette og hape pa, og be om, helbredelse i var tid. Det er sveert viktig at en menighet tar dette

ansvaret pa alvor.

Det er ogsa tydelig ut fra Jesu og apostlenes virke at det er vanskelig & lage en regel om at
helbredelse er avhengig av tilstrekkelig tro. Det samme gjelder med tanke pa synd. Sykdom er ikke
straff for synd, og synd ser ikke ut til & kunne sta i veien for en persons helbredelse (Joh 9,1ff.; Luk
13,1-5). Tro og synd ser heller ikke ut til & kunne pavirke forbeder/sjeleserger om han kan
gjennomfgre helbredelse eller ei. En slik forstaelse av helbredelse kan hjelpe bade den syke og
forbeder/sjelesgrger & hvile i sine roller og minsker faren for krenkelse av integritet, verdighet og

autonomi hos dem begge betraktelig.

7.1.4 Hieberts seks teologiske aspekter hjelper en menighet a ivareta en

helhetlig teologi rundt helbredelse, og forsgker a forhindre ubalanse
Andelige sensasjoner er ikke alt i en kristen teologi, og en menighet ma ta utgangspunkt i kristnes

daglige liv. Terskelen for & komme inn i en menighet kan bli for hgy for den syke derom vi bare
fokuserer pa helbredelser. Som papekt tidligere, er en treenig teologi viktig ogsa nar det gjelder

helbredelse. Ubalanse her kan fore til feil fokus eller, i verste fall, vrangleere.
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Vi ma leere oss a ikke tegne sa sterkt skille mellom det overnaturlige og det naturlige. Kristne ma
se det som skjer i det naturlige som Guds verk like fullt som det som skjer i det overnaturlige. Vi
ma holde pa en kristen forstaelse av makt knyttet til kjeerlighet og ydmykhet. Dette er ogsa viktig i

helbredelsespraksis, der vi ma gi eere til Gud, og ikke til en leder.

Det er helt nadvendig a sette andene pa prove, ogsa nar det gjelder helbredelse. Det star i Bibelen
at det ikke er bare Gud som kan helbrede (5Mos 13,1-4; Matt 7,21ff.). Hiebert foreslar atte
spersmal man kan stille for & sette andene pa prove. Lidelse og dad er en del av livet. Kristne ma
veere i stand til & akseptere & ha det vondt, men kristen tro kan hjelpe oss med a takle lidelse.

Menighetens trgstende funksjon er viktig, og ma ikke glemmes.

Hieberts teologiske aspekter er ikke bare gode retningslinjer, men viser ogsa hvilke grofter man

kan ga i som menighet innen helbredelse.

7.2 En helbredelsesteologi og -praksis som bygger pa det bibelske

fundament, og som slik ivaretar den sykes integritet, verdighet og autonomi
| dette avsnittet onsker jeg a vise hvordan en helhetlig og fornuftig tolkning av helbredelse i bibelsk

forstaelseskontekst, samt min utvalgte teoretiske tolkningsramme, leder inn i bedre praksis for
menigheten. Her er fokuset hvordan en menighet skulle kunne forholde seg til den syke pa

bakgrunn av dette, og hvordan den syke skulle kunne forholde seg til menigheten.

7.2.1 Den sykes forhold til menigheten, og menighetens forhold til den syke:
En gjensidig avhengighet
En helbredelsespraksis er knyttet sammen med hva slags forhold den syke har til menigheten, og

hva slags forhold menigheten har til den syke. Pa bakgrunn av min drefting av Thomson og Tadas
meninger, kan man si at den syke og menigheten har et gjensidig behov for hverandre. |
fremgangsteologi er det en fare for at den syke ikke blir sett pa som en reel kristen, mens hos
Tada gis den syke en viktig rolle i menigheten og han/hun styrker menighetens fellesskap. | min
drgfting av Thomson i lys av Jessica J. Baldridge og Victor D. Anderson er det tydelig at de syke
har behov for menigheter ogsa. En menighet kan vaere med a tilfredsstille mange behov for den
syke, men viktigst av alt er forkynnelse om Kristus. | en slik menighetspraksis blir den syke tatt pa

alvor.

Det kan likevel veere vanskelig & imatekomme alle sykes behov i en menighet. Jeg har, i min
avhandling, vurdert det som urealistisk & imgtekomme alle, men at dette er noe vi skal strebe etter.

Likevel er det tiltak en menighet kan ta for & bli bedre. For det forste kan man bli bedre til & sparre
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de syke selv om hva en menighet kan hjelpe dem med. For det andre kan man bygge nettverk til
helsepersonellet i neeromradet for & bade fa kunnskap om forskjellige lidelser, og ressurser til &

imgtekomme dem.

Et slikt fellesskap, der den syke og menigheten er avhengig av hverandre, er et godt grunnlag for
den sykes ivaretakelse av sin integritet, verdighet og autonomi. Det er et sted der den syke, med

sine lidelser, blir tatt pa alvor, og blir et verdifullt medlem av menigheten pa lik linje med alle andre.

7.2.2 Menigheten skal skape hap om helbredelse hos den syke, og samtidig

hjelpe den syke a akseptere sine situasjon slik den er
| lys av Roxberg og Barbosa da Silvas (2014) fremslilling, og av Hieberts sjuende aspekt sett i lys

av Jens Petter Jorgensen og Torborg Leenderts, ser man at menighetens evne til & troste og
akseptere personer slik de er blir en av menighetens viktigste roller. Det er helt ngdvendig & ivareta

denne funksjonen.

En menighet skal ogsa hjelpe den syke a leve i hapet om helbredelse. Som jeg har understreket
ofte i denne avhandlingen er det essensielt at en menighet innehar en teologisk god
helbredelsespraksis. Disse to funksjoner ved en menighet kan, dersom man ikke gar klokt frem,

komme i konflikt med hverandre.

Jeg anser disse to aspekter som like viktig, og de skal ha like stor vekt hos en menighet. Likevel er
det slik at det ene ma komme for det andre i formidlingen til den syke. Aksept for situasjonen slik
den er nd, ma komme for noe annet. Likevel ma en menighet aldri glemme a formidle og praktisere
hap om helbredelse, men dette ma skje pa bakgrunn av aksept av den syke slik han/hun er. Det &
formidle en god og klar aksept av den syke slik han/hun er, minker faren for krenking av den sykes

integritet, verdighet og autonomi betraktelig.

7.2.3 Et forslag til autentisk sjelesorg og forbonn for den syke som tar vare

pa bade den sykes og sjelesgrgers integritet, verdighet og autonomi
Etter presentasjon av forbgnn for de syke innen bade gudstjeneste/mote og ved en-til-en

sjelesgrgeriske samtaler, mener jeg at forbgnn for de syke kan fungere bra i disse settinger, men
jeg advarer mot noen farer med begge former. Jeg har foreslatt en annen modell som jeg har kalt
«autentisk sjelesgrgerisk samtale». | en slik samtale er det minst tre personer til stede, der den
tredje parten bor veere upartisk, og har bare som mal a serge for at verken sjelesgrger/forbeder
eller den sykes integritet, verdighet og autonomi blir krenket. Jeg anbefaler & gjore denne

vurderingen etter Barbosa da Silvas definisjon av fysisk, psykisk, andelig og personlig integritet.

99



Problemstilling: Hvordan ser en helbredelsesteologi- og praksis ut, som bade er bibelsk fundamentert, og som tar vare pa den sykes integritet, verdighet og autonomi?

7.3 Avsluttende refleksjoner

Jeg har jobbet med denne avhandlingen gjennom et helt ar. Under arbeidet med min avhandling
ble jeg overrasket over at min problemstilling ikke bare gav meg anledning til a finne en teologi
og praksis som best mulig kunne ta vare pa de sykes integritet, verdighet og autonomi innen en
menighet, men ogsa at jeg fikk se mer generelt pa menigheters mgte med de syke. Ved videre
refleksjon er det helt naturlig at dette ble en viktig del av min avhandling, siden menighetens
generelle holdninger til de syke i stor grad har en sammenheng med hvorvidt menigheten trer

klart frem ovenfor den syke.

For meg var en viktig oppdagelse, og noe jeg opplever som et godt utgangspunkt i motet
mellom menighet og de syke, at det er en gjensidig avhengighet mellom menighet og de syke.

Dersom dette kan bli laert av bade menigheten og den syke, kan deres mgte bli fruktbart.

Likevel har min avhandling til hovedmal & finne lasninger innen teologi og praksis som sgker a
bevare den sykes integritet, verdighet og autonomi. Basert pa min drefting har jeg funnet
lasninger jeg selv mener er gode for at bade den syke og forbeder/sjelesarger skal kunne
bevare sin integritet, verdighet og autonomi. Likevel er det viktig igjen & understreke at god
teologi pa dette omradet ikke garanterer at kroppslige, psykiske eller andelige grenser ikke blir
brutt, men vil forminske faren betraktelig. Det er viktig for en menighet & ha en god praksis der
de sorger for & kontrollere at slike grenser blir ivaretatt bade hos sjelesarger/forbeder og hos
den syke. Jeg anser at mitt forslag over samtale om, og forbgnn for, helbredelse gjor dette

enklere.

Jeg har gatt inn for at mine lgsninger og rad rundt helbredelsespraksis skal vaere sa
generaliserbare som mulig. En menighet ma tilpasse sin helbredelsespraksis alt etter hva slags
tradisjon den star i, hva slags kontekst den befinner seg i, og hvem som ber om helbredelse.
Dette kan man velsigne, etter det jeg kan bedemme, ut i fra Jesu egen helbredelsespraksis,
som virket & ha lite fast monster. Likevel ma man holde seg innenfor en helhetlig teologi pa
omradet, som igjen vil gi en helhetlig praksis. Dette er ikke for mye a begjeere av hvilken som
helst menighet. Dersom man ikke gjor det, star man i beste fall i fare for & ha et skjevt fokus i
sin forkynnelse og leere, og i verste fall i fare for a forkynne en vrangleere. Da star den sykes,
sjelesgrgerens, og hele menighetens verdighet og integritet i fare. Jeg har ogsa, selv om mine
rad i denne avhandling er temmelig generelle, lagt frem et forslag om det jeg selv tenker er en

god praksis innen forbenn for de syke. Det er altsd mulig med mange former for
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helbredelsespraksis her, men likevel viktig at menigheten er tydelig pa enkelte faktorer innen

bade teologi og praksis.

Pa tross av stor fleksibilitet innen helbredelsespraksis, er det en sak man ikke kan, etter det jeg
kan bedgmme, veere fleksibel pa. En menighet kan ikke holde seg unna en
helbredelsespraksis. Mange menigheter i Norge, slik som en del menigheter innen Den Norske
Kirke, gnsker ikke & ha noe tydelig praksis rundt helbredelse. Det finnes riktignok ordninger
rundt forbgnn for de syke, men det er ikke noe man gar tydelig ut med til menigheten. |
menigheter som ikke praktiserer forbgnn for de syke har man gjerne en teologi som sier at
helbredelse helst foregikk pa Jesu og apostlenes tid. Dette vurderer jeg til & veere uriktig ut i fra
det Bibelen sier om helbredelse, og de tegn som skal folge den kristne ogsa i dag. Etter min
bedemming, ut fra det jeg har draftet i min avhandling, er det ngdvendig for en menighet a
inneha denne funksjonen, og a kunne gi den syke tilbud om den velsignelse det er a legge sine
lidelser i Herrens hender, og om mulig ogsa bli helbredet. Pa dette punktet bar man ikke veere

ydmyk. En menighet skal ha en tydelig helbredelsespraksis.

Som jeg tidligere har nevnt, opplever jeg mine konklusjoner til & vaere bade befriende og
vanskelige a forholde seg til pA samme tid. Det er naturlig at vi gnsker & finne den enkleste
kausale forklaring pa hvorfor et fenomen inntreffer, eller ikke gjor det. | dette tilfellet er det tro
eller synd som knyttes til helbredelse og om den inntreffer eller ei. Nar helbredelse ikke skjer ma
man stille storre spgrsmal. Sporsmal det kan veere ubehagelig a stille. Spersmal som gar
direkte pa verdensbildet og Gudsbildet. Det er menneskelig & anske kontroll over fenomener i
var verden, og det samme gjelder helbredelse. Vi ma her laere oss at det, til syvende og sist,
ikke er vi som har kontroll over om helbredelse inntreffer eller ei. Vi innehar ikke, og kan ikke
inneha, en magisk kraft som gir oss tilgang til helbredelse. Vi ma leere oss a legge det i Guds
hender, og la det veere med det. Dette kan vaere vanskelig & forholde seg til, men det er en
enorm frihet i det ogsa. Og fremfor alt baserer jeg et slikt syn pa en rimelig og helhetlig tolkning

av relevante bibeltekster.

7.4 Konklusjon

Dersom alle de retningslinjer jeg har gatt gjennom i oppsummeringen av min avhandling (avsnitt
7.1, 7.2) blir ivaretatt av en menighet, vurderer jeg at det er storre sannsynlighet for at den sykes
integritet, verdighet og autonomi blir godt ivaretatt, og at bade teologi og praksis er bibelsk
fundamentert. En slik menighet vil ivareta en teologi basert pa en helhetlig og rimelig tolkning av
Bibelen og inneha en praksis som tar utgangspunkt i dette, og utvikler praksis der helbredelse blir
praktisert slik at den sykes integritet, verdighet og autonomi blir ivaretatt. Jeg vurderer dessuten at

ogsa forbeder/sjelesgrgers integritet, verdighet og autonomi blir ivaretatt. Dersom disse
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retningslinjer blir fulgt, vurderer jeg faren for & krenke forbeder/sjelesorgers integritet, verdighet og

autonomi som betraktelig forminsket.

7.5 Forslag til videre forskning

| mitt arbeid med & finne problemstilling til denne avhandling var jeg inne pa tanken a bruke to
andre tilneerminger til samme tematikk. Jeg visste tidlig jeg ville forske pa sykes integritet,
verdighet og autonomi innen helbredelsespraksis i norske menigheter, men hadde ikke bestemt
meg for hvilken vinkling jeg onsket a benytte. Disse to tilnaermingene hadde ogsa
komplementert min avhandling, og den tilnzerming jeg har valgt, pa en god mate. Nar jeg na

skal komme med forslag til videre forskning gnsker jeg trekke disse frem igjen.

Det forste er en kvalitativ forskning rundt norske menigheters helbredelsespraksis. Det er, som
sagt, mye forskjellig helbredelsespraksis i norske menigheter og det hadde veert spennende a
kartlegge disse former for praksis gjennom bruk av kvalitative forskningsintervju. Det ville veere
fruktbart & sammenlikne disse helbredelsespraksisene, og leere av hverandre innenfor dette
omradet. Det er ogsa naturlig & undersgke hvilke steg disse menigheter tar for a serge for at

deres sykes integritet, verdighet og autonomi ikke blir krenket.

Mitt andre forslag er & se neermere pa de sykes opplevelse av helbredelsespraksis innen
norske menigheter. Dette kan vaere enten en kvalitativ eller en kvantitativ undersokelse, der
man kontakter syke som har veert del av ulike menigheters helbredelsespraksis og forsgker
finne ut av hvordan de opplevde dette. Her er det ogsa naturlig & vurdere om de faler sin

verdighet, integritet og autonomi ivaretatt i mote med disse praksiser.
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