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DIAKONIKANDIDAT GRETHE RADDUM OM MISJON OG SYKEPLEIE:

- Kurativ virksomhet og ingen pleie

— Etter norsk lov fungerer jeg som kvakksalver. Uten doktor blir det 4 ta fatt pa kurativ virksomhet, s
Jeg har ikke drevet sykepleie siden jeg forlot medisinsk avdeling pa Dlakonh jemmet, sier Grethe Raddum,

innlederne at man mitte ta konsekvensen av de helt annerledes rollefordelingene som er pa misjonsmarken
enn i helsevesenet her hjemme. Derfor ble behovet for 4 arbeide tverrfaglig med misjonshelsetjenesten

sterkt understreket.

Av Leif Kjell Askeland

— Hyva fikk deg inn i misjons-
arbeidet Grethe?

— Misjon var for meg en helt
fremmed tanke, men da jeg kom
til siste aret pA Diakonhjemmets
sykepleierskole begynte jeg &
spgire Gud hva han ville med
meg. Jeg hadde hatt litt kontakt
med misjon tidligere, og gjen-
nom noen smadrypp her og der
ble det helt klart at Gud ville ha
meg ut som misjoner, Santalmi-
sjonens = store misjon@rverver
Sigfred Strgmsmo besgkte Dia-
konhjemmet i denne tiden og
samtaler med ham fikk ganske

‘avgjgrende betydning. Jeg tok

kontakt med misjonen og ble an-
tatt som mlsjoneer mens jeg gikk
pAd DIATAHS. -

- — T hvilken grad opplever du
deg selv som diakon, eller rette-
re i hvilken grad finner du en
plattform for det du gjgr i diako-
nitenkningen?

—:Jeg kom ikke frem til noe
syn pad diakoni, som kan kalles
mitt eget, pd Diakonhjemmet.
Men i den grad vi kan si at diako-
ni-er Jesu henders gjerninger mé
jeg si at jeg stir midt oppe i det.
Jeg opplever 4 ta del i Guds om-
sorgsarbeid. Identiteten min der
ute er mest knyttet til misjonaer-
kallet. Det dreier seg om en ut-
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sendelse, en ren marsjordre. En
marsjordre hvor jeg egentlig ikke
ville ga.

— Hva er de konkrete ar-
beidsoppgaver til en diakonimi-
sjonzr i Bhutan?

— Det er det langt enklere &
snakke om enn det prinsippielle.
Det vesentligste av tiden gar
med til 4 behandle pasienter. Jeg
er alene hvit og sykepleier pa en

sékalt «basic health unit» hvor vi
driver poliklinikk og har 10-20
innlagte pasienter. Den ligger en
dagsmarsj fra Riserboo hospital
og dekker et oppland pa 3 dags-
marsjer i et veilgst terreng.

Uten doktor blir det kurativ
virksomhet og ingen praktiske
oppgaver for pasientene. Si sy-
kepleie har jeg ikke drevet siden
jeg jobbet pd Diakonhjemmets
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sykehus. I tillegg til klinikkarbei-
det driver vi oppsgkende arbeid i
landsbyene hvor ca. 10%% av be-
folkningen er spedalske.

— «Vi», hvem er det?

— Det er et indisk ektepar
hvor hun er hjelpepleier/jordmor
(auxillary nurse/midwife) og han
er laboratorietekniker.

— Hoyvilke kasus tar du imot?

— Alt mulig, det som gar
igjen er infeksjonssykdommer,
lepra og tuberkulose. Av de inne-
liggende pasienter er det ca. 10
spedalske eller tuberkulgse til
enhver tid. Nar det gjelder lepra
har denne sykdommen aktive fa-
ser hvor pasienten er svaert syk
og ma legges inn, noe vi ogsi ma
gjgre med nyoppdagede tilfeller
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som krever «intensiv» medisinsk
behandling. Ellers er det en del
sdrbehandling.

— Til slikt arbeid kreves det
mer enn Diakonhjemmets syke-
pleierskole?

— Jeg fikk u-landsmedisin-
kurs i Uppsala, et godt kurs som
né alle helsearbeidere i Santal-
misjonen far. Det er lagt opp
med tanke pd kurativ og ledende
virksomhet og varer i 12 uker.
Av kursing ellers har jeg vert pa
Wycliffe-kurs i England og lert
metoder for 4 tilegne seg lokalt
sprak. Nar det gjelder veiledning
ute var jeg den fgrste tiden pa
Riserboo. De fgrste 3 mnd. ute
pé klinikken fikk jeg veiledning
fra lege som var p3 besgk en

gang pr. uke. Senere har jeg fast
hatt besgk av lege en gang hver
méned. Som du skjgnner gikk
det med mye energi til & vaere
redd i f@rstninga.

— Men problemfritt har det
ikke vart siden heller?

— Mange ganger er det bare &
gi medisiner og be. Nar en vet at
en ikke har en sjanse, er det &
tgrre & spgrre om A fa be for pa-
sientene. Det har vart morro & fa
spgrsmal om & be for pasienter,
Jjeg sier hvem jeg ber til og de ma
ha festet tillit til bgnnen.

— I hvilke tilfeller er det du
ikke har mulighet til & hjelpe
«rent medisinsk»?

— Et tilfelle var en klar me-
ningitt. Vedkommende var sa
darlig at jeg tvilte pa den medi-
sinske behandling, med store do-
ser antibiotika. Jeg spurte om &
fd& be for vedkommende. Jeg
opplever at folk trur mer pa bgn-
nen enn pa medisiner.

Jeg trur det er noe Gud vil, han
vil presentere seg selv som ster-
kere enn deres 4ndsmakter.

— Hva med akutt syke, har
du ressurser til & ta deg av dem?

— I et land som Bhutan er de
fleste akutt syke for langt borte
til at de kan fi hjelp. De dgr

hjemme.

— Har du mulighet for 4 na ut
i det omradet dere dekker?

— Vi har noen Bhutaneser-
gutter som dekker hele omrédet
med medisinutdeling hver 2. ma-
ned. Selv la jeg det opp slik at jeg
besgkte alle en gang pr. ar.

Grethe Raddum er pé ordinzert
hjemmeopphold og gar for tiden
pé «Ga Ut Senteret» til Santalmi-
sjonen i Hurdal. Hun er blitt 32
ar og hadde fgr utreise 1 ar pa

‘sprikkurs i England, 1 &r pa
medisinsk avdeling pd Diakon-
hjemmet og var ferdig syke-
pleierdiakon fra Diakonhjemmet
sommeren 1977.



