:
:
:

o Atte av ti nordmenn huser stor tillit til
naturmedisinen — der skolemedisinen
kommer til kort.

o Hver fjerde nordmann tror pd
reinkarnasjon.

o P4 begge punkter er oppslutningen storst
blant kvinner.

il Kjetil Botvar ved Diakonhjemmets hagskole-
Psentcr er blant de relative fi forskere i Norge som

tar pulsen p4 den alternative bolgen pé omridene
helse og tro.

Han har fict tilgang p3 data fra den store holdnings-
undersekelsen Norsk Monitor 1995-96, gjiennomfertav
Markeds- og Mediainstituctet (MMI) med et represen-
tativt utvalt pa rundt 3000 nordmenn. Spart vil det fore-

ligge mer, fra Den norske religionsundersgkelsen 1998,
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 Tar pulsen pa sjelemassasjen

i regi av Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste
(NSD).

Tallene viser trekk av et helse-Norge i endring. Dette
bildet bekreftes av anslag gjort av forsker Dag Poleszyn-
ski i forbindelse med sitt doktorgradsarbeid om skole-

medisinen og det alternative «<helseveseners. Han anslir

at mellom 4000 og 5000 alternative terapeuter prakti-

serer i Norge, mens tallet for leger i privatpraksis er 2
800. 1 1997 trakk den &rlige Alternativmessen i Oslo
Spektrum 16 000 besgkende, og passerte dermed, ifel-
geavisen Vart Land, oppslutningenom skolemedisinens
arlige «Helse for alle».

I det etablerte helsevesenet moter den alternative bal-
gen skepsis og avvisning fra legehold, mens sykepleier-
ne er langt mer positive. Ifolge en undersokelse i tids-
skriftet Sykepleien hasten 1998 sier Atte av t sykepleie-
re ja til akupunkter, mens halvparten av dem er positi-
ve til homeopati. Fire av ti sykepleiere oppgir selv 4 ha
benyttet seg av alternativ behandling,

Undersgkelser viser at folk
har stor tillit til naturmedi-

sin der skolemedisinen
kommer til kort, pdpeker

forsker Pdl Kjetil Botvar ved
Diaforsk, forskningsavde-
lingen pd Diakonhjemmets

hagskolesenter.

(fortsetter pd neste side)




Enig eller uenig?
«Naturleger og natur-
medisin kan ofte yte hjelp
der vanlige leger og medi-
sin kommer til kort.»

«delvis
uenigy

«helt
uenig»

«delvis enign

Med bistand fra Arne
Tord Sveinall og andre
kilder har Steg grup-
pert teknikkene i fire
hovedkategorier,

Nekkelen til klassifise-
ringen er hvilken for-
klaringsmodell som
ligger bak terapien
eller metoden,

—De ulike variantene
filtrer seg inn i hveran-
dre, bade nir det gjel-
der opphay, maélsetning
0g uttrykk. S dette m3
ikke tas for mer enn det
er, en noe ubeskyttet-
grovinndeling, poeng-
terer Sveinall,
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(forvsatt fra Jorrige side)

Det offentlige Aarbakke-utvalget, som Jeverte sin
utredning 15. desember 1998, gir den alternative med;.
sinen status som helseveseners nye og usikre samar-
beidspartner. Bare akupunkrur har, ifolge utvalger,
vitenskapelig dokumenzert effekr, og da for visse typer
kvalme. Ellers utgjor det omfattende arbeidert en stor-
stil etterlysning av dokumentere vitkning for de ulike
terapiene; en del av dem fir seaus som «muligens effel-
tives, mens det for mange fastslds ar man ikke kan si noe
som helst.

Utvalget tar imidlertid fenomenet sdpass alvorlig at
det foresl3r ar der Opprettes et «Brenneysundregister»
for alternative terapeuter, og mener det ber brukes 100
millioner kroner pg forskning og samarbeidstiltak som
kan fremme en tilnzrming mellom skolemedisinen og
den alternative,

1 sart lille arbeidsstykke for Steg tar Botvay ulgangspunkt ;
svarprosenten for to spersmgl-
1. Er du enig eller uenig: «Naturleger 0g maturme-
disin kan ofte yte hjelp der vanlige leger og medisin
kommer til kort.»
Herer 45 prosent «delvis enigr 0g 37 prosent chelt enigy;
tilsammen 82 prosent av de spurte.

Bare fem («helt uenig») og 13 prosent («delyis Uenigy)
var negative eller skeptiske ti] utsagnet,

2. Tror du at mennesker har levd et tidligere liv?

24 prosent svarte her Positivt p4 sparsmalet (som skul-
le avdekke tro p3 teinkarnasjon), med 18 prosent p3 «ja,
men usikken og 6 prosene P4 «ja, helt sikkerts. Motsace
svarte 49 prosent et nej Pé sparsmalet, med fordelingen
38 prosent pa «nei, helt sikkert ikke» og 21 prosent pa
«nel, men usikker.

® [}
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SYKDOMSFORSTAE| SE

eriubalanse

0g potensiale

Vanhelse skyldes at energiflyten
strupes eller blokkeres,

Sykdom skyldes lavt bevissthets-
niva, mangel p3 erkjennelse gy
selvforlgsende krefter

Vanhelse skyldes mangel p3
utvasking av negative livserfaringer,
grunnsmerte ewt. fra tidligere iy

Tallene han taster frem bekrefter en del sammen.
henger som trolig passer godt inp ; manges antake|ser,
0gsd innad i kirken:
® Det er en sliende sammenheng mellom oppslut-

ningen til naturmedisin 0g tro pd reinkarnasjon.
® Dette er en sammenheng som kan tyde pi at det

cksisterer et nyreligiast livssyn som er i ferd med 3

sl rot, sier Botvar.
® Oppslutningen om begge deler er synker med antall

drs utdannelse,
® Pd begge punker er kvinner betydelig mer positive
enn menn.

P andre punter or prosentene mer oppsiktsvebkbends.

¢ Iroen p reinkarnasjon er like sor blant dem som
bekjenner seg som kristne, som i befolkningcn
generelr.

* Tilliten til naturmedisin varierer 1 liten grad med
alder.

® Forskjellen mellom landsdelene er betydelig pa
spersméler om reinkarnasjon, I Nord-Norge sier
37 prosent seg helt eller delvis enige i pistanden,
mens oppslutningen for Norge som helhet er pi
24 prosent,

OPPFOLGING - | DYBDEN

Disse funnene vil vare blant utgangspunkrene nir Dia-
forsk og forskere fa Stiftelsen kirkeforskning (KIFO)
sammen vil forspke 4 g3 mer j dybden omkring de nye
stremningene i en todrsperiode fra januar 1999, med
midler blant annet fa Egede-institutter. En intervjuy-
undersakelse som omfarte; rundt 100 personer vil ta for
seg hvilke utslag den nyreligiose belgen gir for ulike
grupper i Norge,

* EKSEMPLER

Ulike varianter ay healing
Kinesiologi :
Radionisk medisin

Silva-metoden

Teosofisk inspirerte healing-metoder
Spiritistisk kontakt med avdgde
leger og andelige Mestere

Janovs primalterapi
Lowens bioenergetikk

Iris-diagnostikk
Homeopati




er

Nir kirken moter New Age-medisinen, blir det
duett eller duell?
Teologen Arne Tord Sveinall mener det gar en

vei mellom demonisering og omfavnelse.

oret batteri motsparsmdl som teologen Arme Tord Svei-

NHET: Er behandlingen tilgjengelig for alle - ellerer
eleravden forbeholdtennarmere definert krets av sar-

ELIGIBST INNHOLD: Hvilket verdensbilde ligger til
runn for behandlingens mal og for metodene?

 GERI@SITET: Dokumenteres resultatene? | sa fall hvor-
== ~ dan? Hvordan utdannes behandleren?

ded
PRIS: Er det et rimelig samsvar mellom behandlingens
' omfang og timepris?

FORHOLDET TIL DEM SOM 1KKE BLIR HJULPET:
Hvilke svar gir terapien til dem som ikke kureres?
Er det en behandling bare for de vellykkede?

BEHANDLINGSMAL

A fierne blokkeringer,

gjenopprette energiflyt - Meridiansystemet
Taoisme
A avhjelpe mangel pa (skjult) Teosofi
i kunnskap, fremme erkjennelse og  Spiritisme
' oppstigning til heyere
bevissthetsnivaer
1 ‘ Frigjgring fra fortrengt og Freud/Breuer
o undertrykt smerte/fostring av
B autonomi («er sin egen lov»)  (1970)

Bedret helse, velvaere

menerer sentrale ivurderingen av altemative terapier:

i HISTORISKE RGTTER/KILDER

Chakrasystemet i hinduismen

Arthur Janov «Primalskriket»

Ulike historiske ratter, bl. a.
oppdagelsene til legen/kjemi-

Av Asle Finnseth

et virker jo...» er den talende tittelen pé
( ( D Sveinalls bok om emnet fra 1995. Den er,

ifolge vaskeseddelen, en teologisk vurde-
ring av innhold og metoder i alternativ medisin, og er,
blant annet, en 180 sider lang @velse i nyansering. Svei-
nall har i et tidr arbeidec med nyreligiositet, bide som
teolog og sielesarger. Han har stadig samtaler med per-
soner som opplever seg som ofre for nye kulter og mani-
pulerende «helbredere».

Boken tar for seg sentrale begreper som chakra, chi
(energi) og aura, og gjennomgdr i alc 24 ulike teknikker
og metodet innen alternativmedisinen, fra den ayurve-
diske medisn, via biofeedback og kinesiologi til rebir-
thing. I bokens siste halvdel, tegner han opp en del red-
skaper til arbeidet med 4 sile vekk det manipulerende,
det userigse og det som er kamuflert misjonsvirksomhet
for nye trosretninger og gammel okkultisme.

Det som et igjen nirsilingsarbeidet er gjort, kan avmy-
tologiseres og dopes, mener Sveinall, blant annet inspi-
rert av teologen Joachim Griin. — Det handler om d ta i
bruk en praksis som er blitt til i en ikke-kristen sam-
menheng, sikre at den ikke gar i andre guders tjeneste,
og vie den til et kristent verdensbilde, der Gud er skaper
og Herre, og den som gir liv. Brukt i sin rette sammen-
heng kan kunnskapene vise seg 4 vare fruktbare og for-
friskende bidrag til helse og vitalitet. Det kan jo godt vere
at akupunktur, for eksempel, kan vare et grensespreng-
ende bidrag til en ny og mer gkologisk medisin, som ikke

SJIEKKPUNKTER, RISIKO

Kan lede til en nedvurdering av den
fysiske kroppen og en nedskriving av
menneskets spesielle stilling

i skaperverket

Skaper avhengighet mellom

de innviede og resten, elitistisk.
Kontakt med avdgde og

«den andre siden» utfeverer til frykt

Har sterkt individualistiske/
anarkistiske idealer for mennesket,
lite relasjonsorientert

Kan virkningen
dokumenteres?

keren Samuel Hahnemann
{homeopati, tidl. 1800-tallet)
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(forrsatt fra forrige side)

154 stor grad baserer seg p4 piller, for eksempel i smerte-
behandling. Det er stor forskjell pa 4 undre seg over det
uforklarlige, og & satse pd det okkulte, sier Sveinall.

12 MINUTTER

Han mener skolemedisinen mi vige 4 se selvransaken-
de pd oppblomstringen av alternative terapier. — N4r du
gar til din lege fir du ofte ikke mer enn tolv minutter
og en resept. Hos healeren fir du fort halvannen time,
og finner en person som virkelig lytter, og som utfordrer
deg til selv 4 ra ansvar for din helse, pipeker Sveinall.
Han understreker samtidig at dette siste — selvforlgs-
ningen og selvhelbredelsen — er et samlende trekk ved
mye av den alternative medisinen, og noe av det mest
problematiske, sett fra en kristen synsvinkel. — Dette kan
fort skape en forstielse av at du er skyld i din egen syk-
dom; du har ikke levd riktig, spist riktig eller meditert
ofte nok. Dette kan bli en ubarmhjertig tilleggsbyrde for
den syke, og stir fiernt fra en kristen tankegang,

Sveinall mener at en del forkynnere innen trosbeve-

gelsen litt for lecevine planter demon-stemplet p4 likt og ‘I

ulikt innen alternativ medisin.

— Samtidig er de lite villig ¢l 4 se slektskapet mellom
innslag i egen helbredelsespraksis og eksempelvis hea-
ling. Begge deler har islett av en magisk forstdelse, en
forutsetning om at gjer man sinn og sinn, avstedkom-
mer det alltid bestemte resultater.

Sveinall mener samtidig at de diakonale institusjone-
ne — han er selv ansatt ved Institutt for sjelesorg pa
Modum Bad — p en for ensidig mate er alliert med sko-
lemedisinen. Den kan fungere innsnevrende, med sin
tendens til 4 tenke mennesket som et sett av deler som
skal repareres, og underslar ofte helheten.

Han er redd for en angstbitersk holdning som gjer at
viktige bidrag til en helhetlig omsorg for mennesker i
ned gir tapt.

—Jeger ikke fremmed for at de mest seriase og best doku-
menterte teraptene og teknikkene — som akupunktur og
homegpati — burde tas aktivt inn i de diakonale institusjo-
nene, som et supplement til den etablerte behandlingen.

Han mener ogsd at kirken og diakonien med mye ster-
re frimodighet kan gi rom for underet gjennom forbann
og salving,

«MEN DET VIRKER JO»

Sveinall sier til Steg at «...men det virker jo...» — tanke-
gangen kan vzre en tilforlatelig, men risikabel vei il
akseprav teologisk tvilsomme terapier. Poenget er at den
virksomme kraft kan stamme fra kilder sveert mange ellers
villeavvise, som spiritisme, okkultismeeller sndemaning.

— Mange av de nye terapiene legger stor vekt pi bere-
ring og kroppskontakt, med massasje, hindspaleggelse og
lignende. Dette har lett for 4 fare til at den kritiske sansen
parkeres hos klienten. Bare tenk pa hvor vanlig det er at
friserer og fysioterapeuter fir hele livshistorien til kunder
som er sulteforet pd dette med den gode beraring...Jeg har
en del alternative behandlere mistenkt for & spekulere i
denne situasjonen. Der er ogsé et trekk at en del teknik-
ker har en religies agenda som ikke fremvises i introduk-
sjonsfasen. Et eksempel er Silva-metoden, der de dndelige
sidene ved hukommelsesteknikken ikke avslores for

— 0m i

Er du innlagt pa Diakonhjemmets sykehus,
og vil ha behandling av din healer, vil ingen

nekte deg det.

Av Asle Finnseth

4 fremt, da, at der ikke fungerer helsemessig
negativt, sier sykehusprest Dag Sigurd Wisloff,
— Eksempelvis ar healeren gir dodssyke pasi-
enter falske forhipninger, som hindrer en god avskjed
med nare pirprende.

Wisloff har i sine 15 4r som sykehusprest ved Dia-
konhjemmet vart borti dilemmaet en del ganger.

l'utgangspunkret, poengterer han, har ildee helseper-
sonell noe med 4 drive sensur overfor de behov pasien-
tene melder. S3 lenge de da ikke fortrenger nedvendig
medisinsk behandling, — For 4 si det mer positivt: Jeg
tror healing kan veere en sveert positiv opplevelse. Man
fir et annet menneskes hengivelse, en god og varm hand.
Det jeg primert vil vaere opptatt av er den helsemessige
relevans og personlige konsekvensav behandlingen, samt
at pasientens selvtillit styrkes.

—Duser ikke skeptisk til den religivse agenda og der okbul-
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ve verdensbilde som i mange tilfeller ligger til grunn for
behandlingen?

— Jeg er kanskje ikke det, uten at vi skal vare bevisst-
Ipse p hva det er pasienten allierer seg med i kampen for
egen helse. Hvis det foreligger enslags Faust-lignende byt-
tehandel — at pasienten si 4 st md sclge sjela st til enslags
sndsmakt for & bli frisk — da har vi et ekte dilemma.

JEG GIR MEG IKKE
Noen ganger har Wisleff bedt behandlende lege om &
sette ned foten.

_ Det hender det kan vare nedvendig, ja; uten at det
skier ofte. Jeg tenker pé folgende typiske situasjon: En kreft-
pasient ligger pa det siste her hos oss. Selv om de medisin-
ske mulighetene er uttomt, vil det vare enkelte som, for-
stielig nok, nekeer 4 godta at de str ved livets avslutning,
Enkelte healere kan da, hvis de slipper til, komme med fol-
gende budskap: «/eg gir meg ilke; bare du tenker posi-
tivt nok, kan du enna bli frisk»... Pasienten fir et grunn-
lpst hap og bruker alle sine krefter pd & klamre seg til det.
Risikoen er da at anledningen for 4 ta farvel, for oppgjer
og forsoning, for de forlasende, siste samtalene, forspil-
Jes. Pasienten rives bort, og pirgrende blir stdende igjen
med dype sir og kanskje med en voldsom aggresjon over-
for den Gud som ikke griper inn, og med skyld for ac
man «ikke trodde sterkt noko. Setlig for barn kan en slik
utgang vere pdeleggende.

steg 1/99
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- Jeg tror healing kan veere en svart god og varmende opp-
levelse, sier sykehusprest Dag Sigurd Wislgff. - Men vekt-
leggingen av selvhelbredelse innen alternativ medisin er, i
sin konsekvens, ubarmhjertig.

ENSIDIG ALLIANSE
_ Hur de diakonale sykebusene vart for ensidig alliert med
skolemedisinen, som eksempelvis teologen Joachim Griin
heveer?

— Bade nei og ja. Faglig ser jeg ingen grunn til at ikke
skolemedisinen skulle veere et selvfalgelig utgangspunke.
Men den medisinske kompetansen er bare en de/av de
virkemidler vi har for 4 lindre ned. Diakonien har ogsd
en trosdimensjon, et rom der vi kan salve og be for den
syke, og slik legge dem — som selv vil det — i Skaperens
hender. Dette er et rom der det primart handler om
overgivelse til Guds omsorg, mer enn om resultatene,
medisinsk sett. Det kan vare befriende for pasientene &
slippe & hipe pd noe som ikke er realistisk, at den syke
fir mot til 4 g3 p4 den veien som leder inn i doden..

Wisleff tar en tenkepause.

_ Niér vi har samraler med pasientene kan de avrundes
med et sporsmal om det er noe de vilat vi skal be for. Svaert
mange ensker 4 bli bedt for, og noen spar om salving og
nattverd. Men dette tilbudet kunne vi godt bli tydeligere
pa, og sikre at det blir bedre integrert i det gvrige behand-
lingstilbudet ved sykehuset. Sinn sett er svaret ja.

SELVHELBREDELSE
— Innen mye av den alternative medisinen stir den sykes
ansvar for egen helse, egen tilfriskning, sentrals, Er det ikke
mye positivt i dette?

— Tja. Risikoen er vel heller at den syke far understre-
ket dette ensomme, selvopptatte og individualistiske, at
«jeg er min egen lykkes smed». At det er min egen indre
kraft, min egen tro, som er avgjorende. I'sin konsekvens
er dette ubarmhjertig, Neste steg er at jeg er skyld i min
egen sykdom. Eller at man dyrker sin egen sykdom s til
de grader at man tilslutt ikke er noe annet sykdommen.

Det kristne grunnsynet er hele annerledes, mener
Wisloff.

— Vi er skapr ut fra Den Andres hjerte og bevissthet.
Der er vi verd noe, uansett hvor mye eller lice vi investe-
rer i vir egen helse. Her er lidelsen ogsé en livsvei jeg er
lale til & utforske, nér den tvinges pd meg; en vei som
utfordrer fellesskapet vi stir i til & vaere med, bare byrder.

— Har kirken mye & gienoppdage nér det gielder sin hel-
bredende oppgave, ogsd i more med sykdom?

_ Det vet vi ikke. Kirken er jo, innerst inne, mennes-
kers samliv med Kristus. Hva som kan komme ut av
dette samlivet er ikke forutsigbart. Det kan bringe mer
sykdom og lidelse, like gjerne som det kan bringe fysisk
velbefinnende. Ta evangelienes beretning om den syke
ved Betesda-dammen som Jesus helbredet; han var jo
bare en av svart mange som 14 der, og som ikke ble hel-
bredet. Det de fikk visualisert var et hip, et tegn pd at
deres sykdom ikke var et uttrykk for Guds straff, men
at de alle var underveis til den store gjenreisningen:
«Guds Rike er ner» Idet den ene syke kunne ta biren
sin og rusle vekk, fikk de pye pé sin egen gjenreisning.




o LETI

For en fullstendig gjengivelse,
jfr. «Sd lenge vi lever — en
bruksbok for helsearbeide-
re i mgte med dndelige
behovs (Cappelen, 1990) ved
Dag S. Wislgff og Eivind Brager.

Hvordan foregér forbann og salving

ved Diakonhjemmets sykehus?

er er en ufullstenidg skisse, basert pé et opp-
Hlegg sykehusprestene Eivind Brager og Dag
Sigurd Wisleff har laget.

En pasient sier til en sykepleier at hun tror pa forbenn.
Kan noen pi sykehuset hjelpe henne med det? Presten
er ikke til stede. Sykepleieren har ifalge forordningene i
Den norske kirke rest til 4 utfore forbonn med salving,
og kan altsd gjere det selv - hvis hun da ikke bruker
friheten til 4 reservere seg,

Isalvingen brukes en hudvennlig olje — oldtidens store
legemiddel og dens symbol pa kraft. Oljen strykes i et
korstegn pa pasientens panne, som et uttrykk for hvem
den syke tilherer — og har tilhert helt tilbake il ddpen.

1. En forutgdende samtale

Poenget er & avdekke og g4 inn i si mye som mulig av
pastentens livssituasjon og opplevelsen av den. Milet er
at pasienten skal overgi seg til den fakriske situasjonen
han eller hun eri. En fare er at forbennen, eventuelt med
salving, skal trenere en denne aksepten. Nir man «ikke
et, der man er», forsterkes angsten.

Malet er ogsd & tydeliggjore at Gud ser og ver.

2 Apningsbonn

En benn som referer seg konkret til diagnose og situa-

Utfordrer

til bedre ivaretagelse

Alternativ medisin stir ikke hayt pa dagsordenen
ved Diakonhjemmefs sykehus.

— Jeg vil nok holde frem en langt starre utfor-
dring: At vi trenger & bli like gode pa 4 ivareta
vére pasienter som hele mennesk'er, som vi er pa

det rent medisinske, sier direkter Johannes Leines.

sykepleiere og leger viser at det er heller sjelden
pasienter bringer temaet alternativ medisin — i
sine utallige varianter — p3 bane. De som gjar det er
glerne kreftpasienter som, nir de medisinske mulighe-

En tundsperring Steg har foretatt blant et titalls

sjon, og som inviterer til en overgivelse og tillit til Gud,
midt i det som volder angst og smerte,

«Kjeere Gud, himmelske Far! Du har hort hva legen
har sagt, at (pasientens navn) har fict kreft, og at den er
alvorlig med spredning...». Og til slutt «Hvis du har en
vei til helbredelse og helse, 4 la ham i gd den.»

3. Laftesord

Her formidles Guds konkrete lofter som et svar pd hen-
vendelsen og klagen. Eksempelvis fra Jesaja 54,10: «For
om fjellene viker og haugene vakler skal min miskunn
aldri vike fra deg,..»

4. Bonn, eventuelt med salving

«I Faderens, Sennens og Den Hellige ~nds navn, salver
jeg deg med olje. Og tegner korsets merke pi din panne
til et vitnesbyrd om at du tilherer Den korsfestede og
oppstandne Jesus Kristus. Han gi deg styrke og fred il
legeme og sjel».

5. Takkebonn
En takk il den sterke, virkekraftige Gud, som kan gjore

mye mer enn vi forstir.

Av Asle Finnseth

tene er uttemt, fortvilet griper etter andre muligheter.
Johannes Leines ser ikke behov for noen gkt beredskap
hos sykehuspersonalet i mote med alternative helse-
oppfatninger.

— Det er jo skolemedisinen vi tror pa, det er viktig &
ikke begi seg inn pd behandlinger som i s4 liten grad har
noen dokumentertvirkning. Men det vi nok kan bli mer
ydmyke pa er 4 bli tydelige pé legekunstens begrens-
ninger, for den etterlater seg tidvis ct inntrykk av ens-
lags allmektighet.

Han nevner muskel- og skjelettlidelser — en masse vari-
anter av smerter 1 rygg-, skuldre og nakke, blant annet
—som et felt der mange vender seg til alternative behand-
lere fordi de oppleverat skolemedisinen kommer til kort.

— Det er jo dette som gir arbeidsliver flest sykemel-
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Sjeflege Dagfinn Gedde-Dahl (t.v) og direkter Johannes Leines.
Foto: Asle Finnseth




dinger, et enormt problemomride, der skolemedisinen
ikke sjelden gir pasienten en byrde 1 tillegg til sine smer-
ter: Han eller hun blir ikke trodd. Dette forer enkelte
inn i en grunnleggende tvil pé seg selv og pa egen for-
stand, for de har det jo vitterlig vondt, bemerker Leines.

Sjeflege Dagfinn Gedde-Dahl oppsummerersin hold-
ning slik, med glimt i gyet:

— Vire pasienter str selvsagt fritt til 4 oppseke mer
og mindre tvilsomme greier. Men man md ikke forlange
at vi skal kjere dem til healeren! Det er to ting jeg er redd
for pd dette omridet: De tilfeller der kravet om altner-
nativ behandling fortrenger eller forsinker en skole-
medisinsk behandling, og der dette alternative er til
skade for pasienten, sier Gedde-Dahl, og legger til: —
Stort sett tror jeg ikke at det er skadelig.

— Huva forteller oppblomstringen av alternative terapen-
ter om tilstanden § skolemedisinen?

— A folk har enormt masse behov, og vi skal ikke gi
oss ut for 4 kunne imetekomme alle. Og, dessuten:
Det vi gjer, skal vi gjere ordentlig. De alternative har
jo ikke det ansvaret som pdhviler sykehuset og dis-
trikeslegen; en plikt til 4 stille opp. De tvinges ikke til
- 4 rasjonere og prioritere med tjenestene, slik vi er nadt
til & gjore.

steg 1/99

Bak mye alternativ religigsitet og alternativ medisin, stir konturene av et eldgammelt ver-
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densbilde, et paradigme: Det okkulte (av latin, okkultus, «skjult»), Her figurerer trekk fra

béade hinduisme, gnosistisme og tacisme.

Med assistanse fra forsker og teolog Joachim Griin, har Steg satt opp folgende lommespeil
til sammenligning av sentrale trosforestillinger i kristendom og okkultisme,

OKKULTISME

Mennesket kan frelse seg selv. Det skjer nar
mennesket far adgang til de rette teknikker, til
hemmelig/ skjult kunnskap. Gudegnisten i
mennesket kan neeres via eksempelvis trance,
askese, rituell sex eller meditasjon.

Det dndelige er er det egentlige og sanne i til-
vaerelsen: «Alt er ett, alt er and, alt er gud.»
Kroppen og det skapte for gvrig er forvansk-
ninger av denne innerste virkelighet.

Okkultismen opphever motsetningen mellom :

Gud og djevel, liv og dgd. Det onde er bare en
utfyllende bakside av det gode.

Mennesket er magikeren som kan tgyle bade
godt og ondt i sin streben etter forlgsning.
Tiden og historien forstds syklisk: Den har
ingen begynnelse eller ende. Dgden er frigjg-
rende — sjelen fris fra kroppens fengsel og far
en ny sjanse via reinkarnasjon.

| okkult litteratur skiller man gjerne mellom
Jesus og Kristus (gresk: «den salvede»). Bare
Kristus erdenkosmiske, udgdelige; at Gud ble
menneske og kropp eren formastelig tanke.

KRISTENDOM

Mennesket kan ikke frelse seg selv. Frelsen
skjer ndr mennesket dpner seg for Frelseren.
Veien bestar ikke i selvforlgsning og klatring,
meniaoppgidette og forlite seg pd Guds kjzer-
lighet og ndde.

Ahevdeatalt er ett stoter an mot skillet mel-
lom Gud og hans skapning, mellom livskilden
ogdet som kommer ut av den. Skaperverket er
«sare godt».

| kristen tro er ikke det onde noen naturlig del
av helheten. Det ende er der som folge av et
fall, og er beseiret ved Jesu korsdgd. Hapet
bestarblant annet i at den onde skal bindes og
tilintetgjeres.

Tiden har en begynnelse og slutt: mennesket
lever bare én gang, i et gitt rom. Deden er en
fiende, Historienharetmal: Gudsendelige seier
over det onde, jord og himmel skal nyskapes.
Gud selv ble menneske i inkarnasjonen, i
personen Jesus Kristus. En kristen tror at Jesus
faktisk dgde pd korset, og at hans oppstan-
delse var en legemlig oppstandelse.




