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❙ ❙ Helande under har alltid fascinerat
människor. Bibeln talar om dem (ca 20
procent av textmassan i Evangelierna
beskriver hur Jesus botar sjuka), och i
kyrkans historia är de ett ständigt åter-
kommande tema. Inte sällan förknippas
de med helgonen. Hos dem har man me-
nat sig se helbrägdagörelsens nådegåva
manifesterad allra tydligast. Ibland har
undren ägt rum redan under helgonens
livstid, ibland först vid deras gravar.
Men också i vår tid rapporteras om he-
landeunder. Man har till och med talat
om 1900-talet som ett »Healing Reviv-
al«-sekel.

Vad det kan röra sig om visar tre ex-
empel, som jag hämtat från ett material jag
samlade in i samband med ett reli-
gionspsykologiskt forskningsarbete om-
kring Christian spiritual healing så som fe-
nomenet utvecklats på de brittiska öarna.
[1]

Under i vår tid
Den moderna helanderörelsen har sin
upprinnelse i USA och Storbritannien.
De två första exemplen kommer från
England. 

Det första finns beskrivet i litteratu-
ren och inträffade den 4 februari 1912.
Den dagen mottar en 23-årig kvinna,
Dorothy Kerin, nattvarden på sin sjuk-
bädd. Strax därefter går hon in i en djup
medvetslöshet. 

Den 17 februari meddelar den be-
handlande läkaren att döden nu kunde
väntas vilket ögonblick som helst. Det är
inte troligt att Dorothy kommer att över-
leva dagen. Hennes puls är nu knappast
förnimbar. Den 18 februari samlas de
närmaste runt hennes sjukbädd för att ta
avsked av henne. Klockan halv nio på

kvällen upphör hennes andning, och
hjärtat slutar att slå.

Enligt uppgift har detta tillstånd varat
i åtta minuter då hon plötsligt tar ett djupt
andetag. Hon sträcker upp armarna, sät-
ter sig upp i sängen som om någon dra-
git henne upp i sittande ställning och slår
upp ögonen. Till de häpna och för-
skräckta kringstående vännerna säger
hon att hon är frisk. Hon ber att få sin mor-
gonrock för hon vill stiga upp och hämta
något att äta. Hon, som inte hade kunnat
lämna sängen på mycket länge, går nu de
två trapporna som leder ned till köket.
Dorothy berättar själv: »O, vad jag njöt av
denna måltid! Det var den första fasta fö-
dan, som jag kunnat smälta på åratal, och
den förorsakade mig inte minsta obehag.«
Efter åtta timmars sömn återfår också
hennes kropp sitt normala tillstånd. »All
blekhet var försvunnen, och mina lemmar
hade återfått sin rundning.« Läkare kon-
staterar att hon är frisk och återställd från
den buk- och hjärnhinneinflammation
hon lidit av. Den blindhet som det senare
tillståndet fört med sig hade också för-
svunnit.

Påminde om nära döden-upplevelse
Detta väl dokumenterade fall av helande
blev mycket omtalat och omdebatterat i
den engelska pressen. Vad var det då
som hade hänt med Dorothy?

Med ord som mycket påminner om de
beskrivningar av »nära-döden-upplevel-
ser«, som det rapporteras om i våra da-
gar, berättar hon vad hon hade upplevt.
Då hon gått in i medvetslösheten hade
hon förts långt, långt bort in i en tillvaro
fylld av ljus och överjordisk skönhet.
Där hörde hon en röst, som tre gånger
upprepade hennes namn. Hon berättar:
»Jag svarade: Ja, jag lyssnar, vem är det?
Ett klart ljus omsvepte mig, och en äng-
el tog mina händer i sina och sade: Do-

rothy, ditt lidande är över, stå upp och
gå. Han strök med sina händer över mina
ögon och rörde vid mina öron, och jag
öppnade ögonen och fann mig själv sit-
tande i sängen.« [2]

Helandeprocess i tre steg
Mitt andra exempel är mera kortfattat
och hämtat från en intervju jag gjorde
under besöket i England med en kvinna,
som vi kan kalla DC. Hennes fall var väl
känt inom helandekretsar i England;
slutfasen verifierad av åsyna vittnen i Je-
rusalem. DC berättade  hur hon blivit he-
lad från sin sjukdom i en process i tre
steg. Det första kallar hon sitt »mentala
helande« som skedde då hon fyra måna-
der efter en förbön för helande deltar i
sin hemkyrkas nattvardsgudstjänst. Det
andra, hennes »andliga helande«, upp-
levde hon några månader senare, då hon
vid församlingens väckelsevecka »läm-
nade sig åt Gud«. Det tredje steget, som
skedde vid ett besök i Jerusalem då hon
vandrade Via Dolorosa, kallar hon sitt
fysiska helande. [1]

Handpåläggning botade svår ryggvärk
Det tredje exemplet är hämtat från Dia-
konistiftelsen Samariterhemmets var-
dag. Det är mindre väl dokumenterat,
men resultatet av helandeupplevelsen
har jag själv kunnat iaktta.Vid en av de
förbönsgudstjänster med handpålägg-
ning, som vi regelbundet har i Samari-
terhemmets kyrka, var en av våra pen-
sionärer närvarande, som vi kan kalla
EK. Hon hade under en längre tid bott på
vårt pensionärshem och deltog ofta i
våra gudstjänster. Hon hade svår rygg-
värk och intog ganska kraftiga doser av
smärtstillande medel. Hon rörde sig med
svårighet med hjälp av kryckor och kun-
de oftast inte böja knä vid altarringen på
grund av sin smärta. Vid det aktuella till-
fället hade EK blivit sittande i kyrkbän-
ken, och präst och diakon hade kommit
ned till henne och bett för henne med
handpåläggning. Några dagar senare
träffar jag henne på nytt och ser genast
att hon är förändrad. Hon går snabbt ge-
nom korridoren utan kryckor. Hon be-
rättar att då förbönen hade skett hade allt
omkring henne »försvunnit«, och där
var bara hon och Gud. I det ögonblicket
visste hon att hon blivit helad. När hon
berättar detta tappar jag i pur förvåning
min nyckelknippa, som jag håller i han-
den. Hastigt böjer sig EK ned för att ta
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Förbön och helande
Förbönens religiösa innehåll ger kraft till förändring

I våra dagar finns ett ökat intresse för det som kallats »helbrägdagö-
relsens fenomen«, dvs upplevelsen av att ha blivit botad från sjuk-
dom genom bön både inom och utom kyrkorna. Både teologer och
medicinare intresserar sig för fenomenet. Man kan förstå det som ett
psykosomatiskt fenomen, men man måste också vara medveten om
att det är ett religiöst fenomen, som struktureras av sitt religiösa in-
nehåll. Sett ur det pespektivet skapar förbönen för sjuka en helhets-
uppplevelse, där ett förändrat medvetandetillstånd stärker upplevel-
sen av organismens helande krafter.



upp den. Då jag försöker hindra henne
och säger »Akta din rygg!« ler hon bara
emot mig, tar upp nyckelknippan och sä-
ger »Jag är bra nu«.

Fantasi eller verklighet ?
Hur skall man nu se på sådana fenomen?
Är de verklighet eller är de endast from-
ma fantasier, ett slags hagiografisk rek-
visita som tillhör genren? Meningarna
har gått isär. Bland forskare i slutet av
1800-talet och i början av 1900-talet var
det vanligt att förneka att de alls existe-
rade. I tidens positivistiska anda såg
somliga dem som medvetna eller omed-
vetna bedrägerier. Andra menade dock
att de fanns, men att det rörde sig om fall
av feldiagnostik eller självläkning. Kyr-
korna och samfunden var avvaktande.

Ökande intresse för fenomenet
I vår tid möter vi ett ökande intresse för fö-
reteelsen både innanför och utanför de eta-
blerade kyrkorna, något som en tidigare
artikelserie i Läkartidningen vittnar om.
Inom kyrkorna är man visserligen inte
utan vidare beredd att kalla allt för mirakel
som gör anspråk på att vara det, men man
tar fenomenet på allvar och är mera all-

mänt benägen att se det som en verklighet.
Man är försiktig, accepterar att mirakel
kan ske men att de är sällsynta.

Trots försiktigheten, som man möter
i de flesta samfund, kan man nog ändå
tala om en tämligen väl etablerad helan-
derörelse inom dagens kyrkor, inte
minst gäller detta de traditionella kyr-
korna. I all stillsamhet arbetar man där
för inte mindre än ett återupprättande av
»Kyrkans helande ämbete«, som är den
term för fenomenet man föredrar idag.

Kyrkans helande ämbete
Den kyrka som arbetat mest seriöst med
helandets fenomen är The Church of
England, den anglikanska kyrkan. Det
var orsaken till att det var där jag sökte
material till avhandlingsarbetet. Man
har under hela 1900-talet bearbetat frå-
gan om hur man skall förstå helbrägda-
görelsens fenomen både på privat initia-
tiv och officiellt med hjälp av teologisk,
psykologisk och medicinsk sakkunskap.
Man kan urskilja en utveckling från ti-
digt avvisande till ett klart och tydligt
accepterande. På 1930-talet utkom de
första officiella ordningarna för förbön
med handpåläggning respektive med

olja. År 1946 bildades The churches’
council for healing (från och med 1975
The churches’ council for health and
healing), en paraplyorganisation för alla
helanderörelser på de brittiska öarna
med uppgift att verka för att kyrkans he-
lande ämbete skulle återupprättas och att
ett närmare samarbete med den medi-
cinska professionen skulle etableras.
Som en slutpunkt mot en utveckling mot
ett helt och fullt erkännande av ett kyr-
kans helande ämbete inom Church of
England kan ses en passus i den revide-
rade katekesen från 1962. Förutom dop
och nattvard erbjuder kyrkan, säger man
där, också andra nådemedel, »sacra-
ments of grace«. Dessa är »confirma-
tion, holy matrimony, the ministry of ab-
solution and the ministry of healing«.
Det senare beskrivs så: »The sacramen-
tal ministry of healing is the ministry by
which God’s grace is given for the heal-
ing of spirit, mind and body, in reponse
to faith and prayer, by the laying on of
hands, or by anointing with oil.« [3].
Kyrkans sakramentala helandetjänst ses
alltså som ett av kyrkans nådemedel och
har därmed fått sitt fulla erkännande. 

Andra kyrkor har följt efter. I den ro-
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»Jesus helar sjuka«. Etsning av Rembrandt.



mersk-katolska kyrkan, där man trots
försiktighet ändå alltid räknat med att
helandeunder kan ske, poängterar man
nu smörjelsens helandefunktion klarare
och tydligare än tidigare. I Andra Vati-
kankonciliets konstitution om den Heli-
ga liturgin sägs i § 73: »Den sista smör-
jelsen, som även – och bättre – kan be-
nämnas de sjukas smörjelse, är inte en-
dast ett sakrament för dem som befinna
sig i yttersta livsfara. Därför är säkerli-
gen den rätta tiden för dess mottagande
redan då fara för den troendes liv börjar
inträda på grund av sjukdom och ålder-
domssvaghet.« [4]. Den 1 januari 1974
sägs att smörjelse med olja skall använ-
das vid sjukdom i syfte att återge sjuka
deras hälsa. Denna återgång till ett mera
fornkyrkligt bruk är ett tecken på den
nya öppenheten mot helbrägdagörelsens
fenomen som finns även inom den ro-
mersk-katolska kyrkan [5]. 

I Sverige är det mest frikyrkligheten
som intresserat sig för fenomenet, men
inom Svenska kyrkan är det huvudsakli-
gen inom den högkyrkliga rörelsen och
diakonin som man visat intresse.
Diakonistiftelsen Samariterhemmet
hämtade sin tidiga inspiration från den
engelska helanderörelsen och har sedan
dess fortsatt att bearbeta frågan teore-
tiskt men också praktiskt i form av re-
gelbundna förbönsgudstjänster.

Ett psykologiskt fenomen
Hur skall man då förklara denna kyrkor-
nas nya öppenhet under 1900-talet för
ett fenomen som är så svårbedömt och
omtvistat som helbrägdagörelsen?

En av orsakerna är alldeles säkert
framväxten av den s k psykosomatiska
medicinen [1] med dess insikt om att
kropp och själ hör samman och ömsesi-
digt påverkar varandra, eller som Elmer
och Alyce Green vid Menningerkliniken
i USA uttryckte det: »Varje förändring i
det fysiologiska tillståndet, medveten el-
ler omedveten, åtföljs av motsvarande
förändring i det psykiska tillståndet, och
omvänt, det vill säga varje förändring i
det psykiska tillståndet, medveten eller
omedveten, åtföljs av motsvarande för-
ändring i det fysiologiska tillståndet.« I
ljuset av detta förefaller det inte svårt att
acceptera de fall av helandeunder som
beskrivits ovan som exempel på en, i
varje fall, psykosomatisk verklighet.

Flera teorier har man använt för att
söka förklara hur psykets påverkan på
kroppen skall förstås. De är suggestions-
teorin, betingningsteorin, den psykote-
rapeutiska teorin som alla tre söker för-
stå hur sjukdomstillstånd som har sin rot
i själslivets mer eller mindre omedvetna
delar kan botas. De två följande teorier-
na beskriver en påverkan på det mer
medvetna själslivet. Det är den kogniti-

va teorin och den socialpsykologiska te-
orin. [6]

Mirakler eller ej?
Dessa teorier med sin beskrivning av hur
själen påverkar kroppen, eller bättre hur
det som fyller människans psyke tar sig
uttryck i kroppens vävnader, har alldeles
säkert gjort det lättare för kyrkorna att
acceptera helbrägdagörelsens fenomen
som en faktisk företeelse. Men betyder
då detta att helandeundren bara är en
form av psykosomatiskt helande, vars
hemlighet helgonen råkat snubbla över?

Otis Rice, »religious director« på St
Lukas’ Hospital i New York, hävdade att
det finns olika »nivåer av helande«. Det
finns det rent fysiska helandet av en fy-
sisk åkomma; det finns också det rent
psykosomatiska helandet med medicin,
plus psykiatrisk och religiös rådgivning;
det finns ett helande av en funktionell
störning med hjälp av bön, där bönen
förmodligen i sig har en psykologisk och
terapeutisk effekt; men det finns också
säger han, fall av helande, då ingen av
dessa förklaringar räcker till; då man
med bakgrund i givna fakta, inte kan ge
andra ärliga eller logiska förklaringar än
att det är ett ingripande av en gudomlig
makt. Detta fenomen är dock sällsynt.
[7]

Cyril Richardson vid Union Theolog-
ical Seminary i USA accepterar också att
det finns fall av mirakulöst helande och
beskriver vad som utmärker dessa fall,
som han kallar »spiritual cures«. De är
ofta, säger han, förenade med plötslig
akut smärta; de infinner sig ögonblick-
ligt utan mellanliggande konvalescens-
period; de är permanenta; de är förenade
med något element av tro – patientens,
helarens eller kyrkans – liksom med en
atmosfär av religiös förväntan. Också
Richardson poängterar att fenomenet är
sällsynt. [7]

Nu är det naturligtvis omöjligt att av-
göra om Rice och Richardson har rätt i
sin förmodan att det finns mirakulösa
helanden, om än sällsynta. Betydligt in-
tressantare är det då att fråga vad det är
som får dessa krafter att verka. 

Helande miljö av icke-specifika faktorer
En grupp omkring den holländske reli-
gionspsykologen Nawas har försökt de-
finiera de faktorer som verkar i olika for-
mer av alternativt helande, inklusive för-
bön för sjuka. De kallar dem »icke-spe-
cifika« faktorer till skillnad mot de spe-
cifika, kirurgiska, medicinska och andra
typer av terapeutiska åtgärder som ver-
kar i den etablerade medicinen. De finns
med som en bakgrund i varje form av be-
handling och påverkar denna indirekt.
De saknar specifik form, men är i de al-
ternativa vårdformerna de enda verkan-

de faktorerna. De är enligt Nawas och
medarbetare följande:
– Diagnos, genom vilken den sjuke ges

en beskrivning och förklaring av sin
sjukdom, en referensram som legiti-
merar sjukrollen. Den kaotiska situa-
tionen struktureras. Sjukdomen blir
gripbar för den sjuke.

– Legitimering, som innebär att hela-
ren har kunskaper och utbildning för
sin uppgift, som godkänts och erkänts
av samhället eller samfundet. Skapar
tillit hos den sjuke.    

– Den helande miljön, som väcker den
sjukes förväntan om läkedom. Helan-
deritualet, symbolerna, instrumen-
ten, samtalet, handpåläggningen ska-
par i sig en positiv förväntan, nöd-
vändig för helande.

– Den emotionella utlevelsen, som
hjälper den sjuke att ge uttryck åt för-
tvivlan, sorg och vrede som svar på
sjukdomen.

– Helare–patientrelationen, som skapar
tro på helarens möjlighet att hjälpa.

– Inövning av det uppnådda resultatet,
som innebär en inträning i den nya livs-
stilen som helandet ger möjlighet till.
Den ger en känsla av att man bemäst-
rar situationen, av autonomi och själv-
kontroll, en möjlighet att lämna sjuk-
rollen och gå in i den friska världen.

Om dessa sex icke-specifika faktorer fö-
religger, då uppstår enligt Nawas en »te-
rapeutisk situation«, kännetecknad av
tro, hopp och förväntan, som får de na-
turliga läkekrafterna att verka och som
är grunden för allt alternativt helande
[8]. Richardsson pekade i sin beskriv-
ning av det karaktäristiska för det mira-
kulösa helandet inte bara på tro och för-
väntan, utan också på »en atmosfär av
religiös förväntan« som en nödvändig
förutsättning för helandeupplevelsen.
Vad han uppenbarligen vill påminna om
är att förbön för sjuka är en religiös före-
teelse, och som sådan präglad av det re-
ligiösa innehållet i helandesituationen.
Jag tror att Richardson har rätt. I själva
verket är det religiösa innehållet det
mest karaktäristiska och artegna för för-
bönssituationen och det som skiljer den
från andra vårdformer/samtal och det
som är ständigt närvarande under helan-
deakten. I den faktiska helandesitua-
tionen är också de sex faktorerna fyllda
av religiöst innehåll. Jag skall nu beskri-
va hur den religiösa dimensionen skulle
kunna prägla ett själavårdande samtal
som syftar till ett helande. Jag utgår från
Nawas sex faktorer.

Det religiösa innehållet
I diagnosen är inte bara den kroppsliga
skadan och den psykologiska reaktionen
på denna i fokus. Med finns också en
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etisk-religiös skattning av den sjukes
hela livssituation. Förhållandet till Gud,
medmänniskan och den egna personen
vägs också in. Man tar därmed ett »vida-
re grepp« på sjukdomen än man normalt
gör inom den traditionella sjukvården.
Men förebedjaren har förutom sitt sam-
funds legitimering också genom sin vig-
ning eller sin speciella helandegåva en
gudomlig legitimitet. Det är Gud själv
som därigenom garanterar det riktiga i
förebedjarens bön. Detta antyder möj-
ligheter till en läkedom som går utöver
vad vanlig sjukvård kan erbjuda.

Vidare sker förbönen i en miljö där
allt talar om möjligheten till läkedom.
Ritual, symboler, gester, möblering,
kanske till och med färger, musik, Bi-
belns ord och förkunnelsen målar upp en
bild av den store läkaren Jesus. Eftersom
Han själv anses närvarande i samtalet ta-
lar miljön starkt om honom. I samtalet
ges också möjlighet till känsloutlevelse,
sorg över att sjukdomen förändrat livs-
förhållandena, besvikelse över att inte
ha fått den hjälp som är nödvändig, vre-
de mot Gud över det »öde« som drabbat.
I sammanhanget talas ibland om »tårar-
nas nådegåva«, ett uttryck som ger
känsloutlevelsen en religiös legitimitet.
Allt i förbönssituationen inbjuder till att
inför någon som älskar människan och i
djupet förstår hennes nöd ge uttryck åt
vad man känner utan att riskera att för-
kastas.

Bönen förmedlar ny frisk identitet
Relationen mellan förebedjaren och den
som söker hjälp blir förstärkt, därför att
båda kan vila i insikten att de deltar i nå-
got som Gud vill. Ytterligare förstärkt
blir relationen därför att man vet att i för-
bönen finns en tredje person närvarande:
Kristus själv. Överföringssituationen
blir förstärkt, eftersom den inte känner
av den mänskliga begränsningen. I för-
bönen »synligörs« Kristus i förebedja-
rens gestalt. En rollsituation uppstår där
beröringen, dvs handpåläggningen eller
smörjelsen och liknande åtgärder, gör
den helande Kristus till en konkret, på-
taglig närvaro. Så som Kristus en gång
lade sina händer på sjuka, så lägger Han
nu – i förebedjarens gestalt – sina händer
på den hjälpsökande. En intensiv »tera-
peutisk situation« uppstår. Inövningen i
det som förbönen har siktat till/ har givit
får också en speciell tyngd, därför att
man vet vilket livsmönster det är som
man skall öva in. Den kristna livshåll-
ningen, som man kan omfatta inom ra-
men för den religiösa tradition man står
i, strukturerar livshållningen. Medita-
tionsövningar eller bön, som berör de
djupare själsskikten, kan här ytterligare
bibringa en ny frisk identitet.

Helandesituationens religiösa inne-

håll skapar alltså en situation där den
sjuke får hjälp av detta att tolka och för-
stå sin sjukdom, att acceptera den och ta
ansvar för den och att öppna sig för he-
landets möjlighet på ett mera djupgåen-
de sätt än vad som är möjligt om det re-
ligiösa innehållet saknas. På detta sätt,
syns det mig, skapar helandesitua-
tionens religiösa innehåll en förstärk-
ning av den terapeutiska situationen och
därmed en intensifiering av tron, hoppet
och förväntan på helande. Tron på möj-
ligheten till helande blir inte bara en
from förhoppning. Genom att den knyts
till den religiösa traditionen blir den till
en faktisk verklighet. Den historiska
verkligheten, Jesu helande av sjuka, blir
till konkret verklighet i nuet.

Helhet och helande
Kanske kan man bäst förstå det religiösa
helandets egenart om man ser det som ett
återställande av helheten att få de »sår«
läkta som hindrar en full relation till
Gud, medmänniskan och den egna per-
sonen, att bli en »hel människa till ande,
själ och kropp«, som uttrycket lyder. Det
är påfallande att man i helandelitteratu-
ren sällan använder termer som »botan-
de« och »läkedom«, då resultatet av en
förbön är på tal. Man föredrar termen

»helhet« [9]. Förbönen syftar till att åter-
ställa helheten, kan man uttrycka det.
Man kan dö av en sjukdom men ändå
vara helad genom att man är försonad
med Gud, medmännikan, med sitt liv
och sin död. På motsvarande sätt kan
man bli kroppsligt eller psykiskt botad,
men ändå inte vara hel, därför att man
inte försonat sig med Gud och medmän-
niskan. Eftersom syftet med förbönen
för sjuka är helhet tar man i det samtal
som ofta föregår en förbön om helande
på ett diagnostiserande, icke-moralise-
rande, sätt upp frågor som rör skuld, agg
och »ouppklarade ting« gentemot med-
människan, ting som splittrar självbil-
den. Man samtalar om sådant som splitt-
rar gemenskapen människor emellan,
mellan människa och Gud, som gör
människor till främlingar för varandra
och Gud. Förlåtelse och försoning åter-
ställer den inre splittringen och gör för-
hållandet till medmänniskan och Gud
helt igen. 

Denna »moraliserande« hållning har
sitt värde genom att människans upple-
velse av identitet är kopplad till hennes
upplevelse av sig själv som ett etiskt
subjekt. Är skillnaden alltför stor mellan
det människan vet vara rätt och det hon
faktiskt gör, blir hon en främling för sig
själv. Hon förlorar sin identitet. Hur vik-
tig den moraliska hållningen är för en
människas identitet visar sig i det faktum
att människor ibland hellre dör än ger
upp sin tro. Från överlevnadssynpunkt
är det förvisso ett  dåraktigt handlande,
som dock blir förståeligt, till och med
rimligt, om man inser att det handlar om
identiteten. Den moderna forskningen
omkring rit och ritual kan kanske också
bidra till förståelsen av helhetskänslans
betydelse för helbrägdagörelsens feno-
men [10].

Helheten upprättad genom förbönen
Att det religiösa helandet i grunden rör
sig om en helhetsupplevelse styrks av de
erfarenheter som många människor gör i
samband med sin helandeupplevelse.
Vad jag tänker på är att många som me-
nat sig ha blivit botade genom förbön be-
rättar om starka känslomässiga upple-
velser de gjort i samband med sitt helan-
de. 

I en undersökning jag gjort av ett an-
tal personer som upplevt helandeunder,
rapporterade 80 procent av dem om sen-
sationer av värme, ljus, kraft, gudomlig
närvaro och liknande. Dessa rapporter
tycks ge en beskrivning av de förändra-
de medvetandetillstånd som man annars
förknippar med den mystika helhetsupp-
levelsen. Om dessa starka upplevelser
handlar om ett förändrat medvetandes-
tillstånd finns här kanske ytterligare en
faktor som bidrar till förbönssitua-
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funktion. Men det finns 
också fall där de vanliga
psykologiska förklarings-
modellerna inte räcker till. 



tionens speciella karaktär. När männi-
skan genom den mystika helhets-
upplevelsen får ett nytt förhållande till
helheten, till Gud, då påverkas hennes
totala livssituation, »kropp, själ och
ande«. Återställs förhållandet till helhe-
ten påverkas hela organismen positivt.
Eftersom allt som sker i förbönssitua-
tionen syftar till att återskapa förhållan-
det till den egna personen, till medmän-
niskorna och den sociala närmiljön och
framför allt till den gudomliga makten,
så kan dessa upplevelser ses som en för-
stärkning av helhetsupplevelsen.

Det är alltså det religiösa innehållet i
förbönssituationen som är den avgöran-
de faktorn. Förbön för helande är kanske
den enda »terapiform« som kan återstäl-
la relationen till helheten, något som ger
den dess speciella styrka.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis kan vi konstatera
att de helande under som rapporterats
om i både historia och nutid knappast
kan betraktas som fromma fantasier. Må
vara att helgonlegenderna gjort alltför
mycket av dem men kvar står att de fak-
tiskt existerar. Kanske rör det sig i de
flesta fall om ett psykosomatiskt för-
lopp, där förbönen har en psykologisk
funktion. Men det finns också fall där de
vanliga psykologiska förklaringsmodel-
lerna inte räcker till. 

Här tycks man i stället stå inför en si-
tuation där just dess religiösa innehåll
framkallar ett snabbare läkningsförlopp
än vad de psykologiska teorierna beskri-
ver som möjligt. Det tycks vara männi-
skans intensiva relation till det gudomli-
ga som är det avgörande. Var det kanske
sådana som helgonen hade förmåga att
skapa? Var det deras helighet som gjor-
de den Helige till en gripbar realitet för
människor och därmed gjorde helandet
möjligt? 

Naturligtvis löser nu inte detta frågan
om miraklet i den gängse betydelsen 
av ordet finns, men det visar på vilken
kraft till förändring det religiösa inne-
hållet i förbönssituationen har. Den in-
sikten kan kanske i sin tur vara en hjälp
för nutidsmänniskan att närma sig ett
problematiskt men oerhört väsentligt
område. 

Om de är verkligheter är det av störs-
ta vikt att kyrkan tar dem på allvar och
ser det som sitt uppdrag att förvalta dem.
Kanske kan helgonens exempel också
bidra till att överbrygga den klyfta som
finns mellan kropp, andligt och materi-
ellt, som alltmer upplevs som ett pro-
blem överallt i vårt samhälle. Kanske
kan därmed vägen öppnas för ett seriöst
samtal mellan teologi och naturveten-
skap, mellan kyrkans själavård och det
vårdande samhället.
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