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[ forrige nummer av Utposten hadde vi

religion og medisin som tema. Vi folger her opp
med intervju med en sykehusprest.

«Urgrlighetsonen»

Interviu med sykehusprest Inger Ma Bjonnes

Inger Ma Bjgnnes er utdannet teolog og ordinert
til prest i Den Norske kirke. Etter 4 ha vart
menighetsprest i 10 r i Oslo, har hun n8 arbeidet
5 ar ved Modum Bads Nervesanatorium (MBN)
som sykehusprest og sjelesgrger. Hun har ogs
vart ansatt i Det Norske Misjonsselskap i 5 ar.
Ved siden av jobben ved MBN tar hun for tiden
veilederutdanning innen pastoral klinisk ut-

danning (PKU).

Hua var det som fikk deg til & begynne som sykehusprest?

[ mitt virke som menighetsprest hadde jeg mange samtaler
med mennesker som var i en vanskelig livssituasjon, mennes-
ker i krise i forhold til sine relasjoner, i forhold til selvbilde og
fglelsesliv, i konflikt mellom tvil og tro. Ikke minst opplevde
jeg at folk hadde behov for samtaler framfor overgangsritene,
dap, konfirmasjon, bryllup og begravelse. Mitt inntrykk var
at mange slet med eksistensielle spgrsmédl og at det noen
ganger forte til sykdom. Prestekontoret var pent daglig, ofte
var det lettere & ta kontakt med prest enn med lege. P4 en
mate drev jeg en slags prestelig allmennpraksis, og gjennom

dette oppstod gnsket om 4 leere mer om sjelesorg.

Vet forresten legene at mange menigheter har et aktivt dia-

konat? Mange driver aktivt med sorggrupper, eldretreff,
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sosiale aktiviteter som turer etc. Kanskje det gir an for
legene 4 tenke at menigheten kan vare en ressurs som de

kan spille pd i noen sammenhenger?

Huva er sjelesorg?

Institusjonelt hgrer sjelesorgen til kirkens tjeneste for men-
nesker i ngd. Her skal alle kunne komme for 4 snakke med
presten om det som ligger dem p4 hjertet. Det er mange lik-
heter mellom sjelesorg og terapi. Begge har samtalen som
arbeidsredskap, og relasjonen er forutsetningen for bade
terapi og sjelesorg. I motsetning til terapirommet som skal
vare ngytralt, vil man i sjelesorgens rom vite at man snak-

ker med en som tror, ber og feirer gudstjeneste. Man mgter

presten som symbolbarer for tro, kirke og Gud.
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Huilke problemstillinger mgter du hos pasientene?

Ofte er det problemstillinger som omhandler tvil og tro.
Noen har vanskelige erfaringer fra kristne miljger som de
trenger 4 jobbe med og bearbeide. Ofte er dette mennesker
som har opplevd grenseoverskridende atferd eller har vart
utsatt for krenkelser fra autoritetspersoner eller andre som
har brukt Bibelen som «falsk legitimasjon». Noen har for
eksempel opplevd en oppvekst hvor budet «Du skal hedre
din far og din mor» har blitt brukt som en autoritet detikke
nyttet 4 si eller gjpre imot.

Sorg og sorgbearbeiding er ogsa noe jeg arbeider mye med.
Ofte er det ikke tid i terapien til 4 gi dette en fullgod opp-
fglging, og jeg kan supplere terapeutene pa sykehuset med
4 arbeide fokusert med dette. Ofte vil det da ogsd komme
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opp eksistensielle tema som spprsmilet om mening, identi-
tet og selvbilde, gudsbilder og forestillinger om hvordan
Gud er. Mange har en opplevelse eller fglelse av ikke & vare
bra nok for Gud og frykter Guds straff. Det hender frem-
deles at folk tror at deres sykdom er Guds straffedom for
noe de selv har tolket som synd.

Mange lurer pi hva man kan tillate seg overfor Gud og
mennesker, om det er lov & kjenne eller uttrykke vrede,
misunnelse, hat og hevn. Det er nok slik at visse fglelser er
blitt og blir kriminalisert i visse kristne miljger. Med bak-
grunn i troen pi Gud som skaper, er det slik for meg at hele
folelsesregisteret er gitt oss av Gud, det hgrer med tl ska-
pelsen. Vi mé da forstd de negative fglelsene og legitimere
og akseptere dem som rimelige i forhold til det folk har vart
utsatt for. La meg samtidig presisere at det ikke npdvendig-
vis legitimerer handlinger utfprt i negativ affekt. Det hand-
ler altsi om forholdet mellom ideal og vi-kelighet for et
menneske som gnsker 4 vare kristen og hvor mye en «md»
for & vare en kristen.

Houa er ditt inntrykk av hyppigheten av tros- og religips proble-
matikk hos psykiatriske pasienter?

En undersgkelse fra USA som jeg har fatt referert viste at
det var hgy prosentandel av religigsitet hos psykiatriske pa-
sienter mens det var lav prosentandel av dette hos bahand-
lingspersonalet. Generelt tror jeg at det & bli psykisk syk, og
spesielt det & bli innlagt pa psykiatrisk sykehus, fgrer tl at
man far opp mange eksistensielle spgrsmal. Er Gud med i
dette som n4 skjer med meg, hvor er Gud, har Gud forlatt
meg? P4 Modum Bad, som jo er noe spesielt i sd mite siden
det har et kristent/diakonalt grunnlag, har mer enn50% av
pasientene pi et avsnitt bedt om sjelesorg i tillegg til terapi.
Behovet for sjelesorg, erkjent eller ikke, varierer med pasi-
entgruppene. Det omtalte avsnittet arbeider med mennes-
ker med depresjon og angst, lettere personlighetsforstyrrel-
ser og sorgproblematikk.

Ber du for pasientene?

Ja, men i en sjelesorgsammenheng er det viktig at vi samta-
ler om hvordan de tenker om at Gud kan gripe inn i deres
situasjon. En del har erfart en forkynnelse som sier at bare
du ber og tror nok, vil Gud gi helbredelse. Ofte kan vi be om
at pasienten skal fi mot til 4 arbeide med det de trenger og
vage 4 tro at Gud er med dem der de er. Et sorgarbeid kan
av og til avsluttes med en seremoni i kirken, en minnestund

for avdgde som pasient og prest har laget sammen.

Er det noen grunn til at allmennpraktikeren skal ta opp tros-
sporsmdl med sine pasienter?

Jeg er mest opptatt av at legen er observanti forhold til tema
som kan vare bergrt av tro og religigsitet. I forbindelse med
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sorg og tap, eller for den del alvorlig sykdom, vil det kan-
skje vare godt for pasienten om legen stilte spgrsmil som
«Har du noen gang tenkt pi Gud i dette», eller andre for-
muleringer som kan bringe slike tanker og forestillinger
opp. Min erfaring er for eksempel at tro pavirker et men-
neskes psykiske helse og vice versa. Den deprimerte blir
opptatt av dom og fortapelse. Hvis man begynner 4 lure p4
om man er forutbestemt til 4 g4 fortapt, eller om man har
syndet mot Den hellige 4nd, kan dette vare tegn pa depre-
sjon. Motsatt tror jeg det finnes kristen tro som provoserer
fram depresjon og angst. For eksempel kan man spgrre seg
hva en tro som pdtvinges en, som vi kan se i visse sekter, gjgr

med et menneskes psykiske ve og vel.

Jeg har truffet mennesker som sliter slik med skyld og
skamproblematikk at det gdr pd helsa lgs. Dere vet bedre
enn meg hvilke symptomer man far av 4 gruble for mye,
men jeg synes jeg har sett at f.eks hgye etiske/moralske
idealer som ikke lar seg forene med virkeligheten, kan sl ut
i smerteproblematikk som f.cks nakkevondt og andre
vondter. Skyld og skamfglelse som skyldes at man erfarer
en «pekefingergud», «revisorgud» eller «domsgud» som
tordner mot alt som ikke er fullkomment, kan hos den en-
kelte gi seg utslag i angst, depresjon og psykosomatiske
plager.

Etannet eksempel er uforlgst sorg. Jeg har truffet mennes-
ker som for en del &r tilbake ble tildelt Vivaltabletter for &
komme seg gjennom sjokket og ikke siden har fitt hjelp til
d bearbeide sin sorg. Folk ble engstelige hvis det ble for mye
fglelser, og de ble holdt nede. I en ny krise kan gammelt
ubearbeidet stoff forsterke reaksjonen og skape store pro-
blemer som kan sl ut i bide vondter og psykiske reaksjo-
ner.

Er det noe du spesielt vil meddele Utpostlegene?

Nir vigdr inn i tema som bergrer sykdom og tro, beveger vi
oss inn i det omradet som den danske teologen Lggstrup
kaller «urgrlighetssonen». Ethvert menneske har en slik
sone som vi skal ha dyp respekt for, og for 4 fortsette med
Lggstrup; ndr vi trer inn i denne sonen holder vi alltid en del
av dette menneskets liv i vdre hender. Vi m4 ha respekt for
personens integritet og bevege oss med varsomhet slik at
han ikke blir invadert nér vi er p4 innsiden av urgrlighets-
sonen. Det er viktig & vite ndr man krysser grensen, og at
man velger sine ord og handlinger ut fra dette stistedet.

Til slutt vil jeg bare understreke viktigheten av at legen
prgver d se mennesket som en helhet til tross for tidspress
og fulle ventevarelser. Mennesket med kroppen sin er ogsi
et dndsvesen som kan oppleve bide indelig og sjelelig
smerte.
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