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Etik, ressourcebrug og prioritering i sundhedsvasnet

Etik, ressourcebrug
og prioritering i
sundhedsvaesnet

Af Boje Kvorning Ehmsen

“Ved den centrale jernbanestation i Madras, Indien,
Ig en tiggerkvinde som var mere ynkveerdig end de
andre, som jeg sd der. Forretningsfolk med mapper
gik forbi hende og rige turister og embedsfolk ligesd.
Ligesom mange andre indiske tiggere, var kvinden af-
magret med indsunkne kinder og gjne og benede lem-
mer. Men paradoksalt voksede der en stor, rund, palse-
agtig, plump masse af hud ud af siden pd hende. Den
ld ved siden af hende som et formlast barn forbundet
til hende med en bred bro af hud. Kvinden 1d og viste
hendes side med deformiteten frem for at fd en fordel i
kappestriden om medynk.

Selvom jeg kun sd hende kortvarigt, var jeq sikker pd, at
der var tale om et lipom; en svulst af fedtceller. Den var
en del af hende og dog ikke. Det var som om en kirurg
havde skdret en luns fedt ud af en 300-punds person,
pakket det ind i levende hud, og beheendigt syet det
pd denne kvinde. Hun sultede. Hun strakte sin edder-
koppeagtige hand frem for almisser. Men hendes svulst
trivedes og vejede naesten det samme som det ovrige
af hendes krop. Svulsten glinsede af helse i solen, mens
den sugede livet ud af hende. ”

Sadan indleder spedalskhedskirurgen Dr. Paul Brand
kapitlet “mytteri” i sin bog Fearfully and wonderfully
made. Bogen indeholder en reekke refleksioner over
hvad det vil sige at veere skabt i Guds billede, og hvilke
betydninger det har, at kirken og de kristne beskrives
som Jesu legeme og lemmer.

Arets tema i Kristelig Laegeforening og dermed for dette

Serpens darsskrift er etik, ressourcebrug og prioritering
i sundhedsvaesnet. Temaet ledte min tanker hen pa
farneevnte kapitel, hvor Paul Brand beskriver lipomceller
0g kreeftceller som mytterister i organismen, som til-
tusker sig en stor del af kroppens neering pa bekostning
af andre celler. Paul Brand, som brugte en stor del af
sit liv pa kirurgisk rekonstruktion af spedalske i Indien,
drister sig til at drage en analogi mellem de rige kirker
i vesten og et lipom, der tilbageholder naering pa be-
kostning af den afmagrede kirke pa et globalt plan. Paul
Brand minder sig selv og sine kristne “naboceller” om
at “jeqg md koncentrere mig om hvordan jeg som indi-
viduel celle bar reagere pd nadrdbene fra Kristi Legeme
andre steder i verden. Udover dette, kan og skal jeg
ikke lave hurtige bedommelser af hvad responsen fra
andre kristne bor veere.”

Dette er blot et aspekt af hvad arstemaet kan om-
fatte. Men temaet giver o0gsd inspiration til mange
andre overvejelser. | dette Serpens kan du bl.a. lese
om etiske overvejelser vedr. prioritering i det danske
sundhedsvaesen, historier om spedalske i Tanzania,
refleksioner over de sundhedspolitiske udfordringer pa
Zanzibar samt hvordan Mission @st hindrer sygdoms-
tilfzelde gennem billige interventioner sdsom hygiejne-
artikler og latriner i Afghanistan og Nepal.

Jeg haber, at arsskriftet kan bidrage til overvejelser
om temaet i bred forstand far vi mades til arsmade pa
Barkop Hajskole til september. God leeselyst!



Leder

Af Formand Anne Bodilsen

Ressourcer og prioriteringer er arstemaet for 2017 - et
tema som traekker trade bade til et travlt arbejdsliv og
hvordan man tager vare pa sig selv i det og hvordan vi
forener god etik og prioriteringer i et gkonomisk presset
sundhedsveesen. To vidt forskellige mader i vinter og
fordrsmanederne med fokus pa screeninger og effek-
terne heraf ved vintermgdet i Vaerlgse, mens det mere
personlige var pa spil ved forarsmadet i Arhus under
temaet stress og prioriteringer i hverdagslivet har slaet
tonen an. Og at dgmme ud fra den livlige debat ved
mgderne var der bestemt tale om emner der kunne
relateres til.

Tilbage i september havde vi et forrygende godt ars-
mgde med stort fremmade og i nye rammer. Det var
rigtig dejligt at maerke opbakningen fra bade unge og
aldre. Arsmadet bliver igen i &r pa Barkop Hajskole hvor
hovedtaleren Vinod Shah, CEO for ICMDA, bl.a vil holde
opleeg om hvordan vi prioriterer som kristne i en seku-
lariseret verden. Fra bestyrelsens side haber vi igen pa
stor opbakning - inviterer eller mind gerne en kollega
om weekenden.

En stor tak for jeres gkonomiske stgtte som har bety-
det at vi endnu et ar har haft mulighed for at have en
akademisk medarbejder ansat. Elisabeth Dgrken blev i
januar blevet aflgst af Filip Graugaard Esmarch. Der blev
officielt taget afsked med Elisabeth ved vintermadet og
vi er meget glade for den store indsats Elisabeth har lagt
i arbejdet. Filip blev praesenteret til forarsmedet i Arhus,
0g Vi er i bestyrelsen meget taknemmelige over at det
lykkedes hurtigt at finde en seerdeles kvalificeret medar-
bejder og vi gleeder os til det nye samarbejde.

Fra flere medlemmers side har der veeret et gnske om
et forum, hvor der i trygge rammer og en god tone kan
diskuteres etiske problemstillinger. Niels Krabbe har der-
for pataget sig opgaven med at veere tovholder af en
facebook gruppe til formalet. Vi haber pa at gruppen
i stigende grad kan veere et aktivt forum med plads
til debat og meningsudveksling. Tag endelig kontakt
safremt du endnu ikke er medlem er gruppen og @nsker
at veere det.

Fra flere sider har vi i bestyrelsen desuden fdet henven-
delser vedr. ufrivillig barnlgshed og fosterdiagnostik. Om
det mon var muligt at lave let tilgeengeligt materiale der
kunne bruges i kirker, foreninger, menigheder mm. Vi er
derfor i dialog med et forlag om samarbejde om over-
seettelse og udgivelse af "Matters of life and death” af
John Wyatt, og har selv sggt legatmidler til overseettelse
0g udgivelse af mindre engelsk sproget bog om ufrivil-
lig barnlgshed. Vi er pa ingen made i mal endnu, men
gleeder os over nye muligheder og opgaver. Tak om | vil
bede med for det arbejde 0gsa.

Karen gar som altid et keempe stort stykke arbejde som
kasserer. Vi fors@ger pd forskellig made at lette arbejdet,
0g beder jer derfor huske at melde adresse og email
endringer. Vi arbejder desuden pd at fa mobile pay il
brug ved betaling af kontingent, bogkab, arsmade, kaffe
mm. Det bliver annonceret pa hjemmeside og i nyheds-
brev sa snart det er helt pa plads.

Kristelig leegeforening bliver ikke mindre vigtigt som
arene qgar. Javist er det en eldre forening efterhanden,
men som laeger presses vi i et treengt sygehusvaesen,
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Leder fortsat

i et samfund som helst ser religionen helt ude af det
offentlige rum, og pa etikken nar debatten om aktiv
dadshjaelp rydder forside efter forside. Der er brug for at
vi star sammen, 0gsa selvom vi ikke altid er hundrede
procent enige, og bakker hinanden op som kristne

Ny akademisk
medarbejder

Af Filip Graugaard Esmarch

Jeg hedder Filip Graugaard Esmarch, og jeg har med stor
gleede taget imod tilbuddet om at blive akademisk med-
arbejder hos Kristelig Leegeforening. Elisabeth Darken
stoppede nemlig i den stilling ved udgangen af januar.
Jobbet gar ud pa, at jeg gennemsnitligt én dag om
ugen arbejder med foreningens kommunikation internt
0g eksternt, men 0gsa som tovholder for det praktiske
omkring arsmadet.

Jeg har en reekke idéer til udvikling af blandt andet
hjemmesiden og nyhedsbrevet, og hvordan vi kan
forbedre mulighederne for at markere Kristelig Laege-
forenings synspunkter i den generelle etiske debat. Det
ser jeg frem at tage fat pa alt sammen, naturligvis i taet
samarbejde med bestyrelsen.

Desuden haber jeg pa at hare fra mange af jer medlem-
mer. | har sikkert holdninger og gode idéer til, hvordan
vi kan styrke foreningens kommunikation. Og i gvrigt er
det jo jer, der betaler min lgn via gavebidrag - sd | skal
selvfalgelig have bedst mulig valuta for pengene.

Om mig selv er der at sige, at jeg bor i Silkeborg, hvor

leger. Bade i de helt personlige dilemmaer vi matte
std i og med at sta fast at 0gsa i dagens Danmark har
ethvert menneske veerdi - ikke pa grund af det det kan
eller har opndet men alene fordi det er skabt i Guds
billede.

jeg arbejder selvstaendigt med kommunikation og jour-
nalistik. En anden fast opgave er, at jeg er ekstern redak-
ter for Organistforeningens medlemsblad, og derudover
har jeg en lille virksomhed, som tilbyder opgaver inden
for kommunikation og journalistik. Jeg er uddannet cand.
mag. i musik og religionsvidenskab og har senere taget
fagjournalistuddannelsen, Danmarks Medie- og Jour-
nalisthgjskoles diplomuddannelse i journalistik.

Privat er jeg gift med Lene, med hvem jeg har tre piger
pa otte, seks og to ar. Den sparsomme tid, som ikke
gar med familieliv og daglige forpligtelser, bruger jeg
ikke mindst pa musik, blandt i en vokalgruppe. Vi er
0gsa engageret i Oasekirken her i byen, en luthersk
frimenighed.

Da Anne Bodilsen skrev rundt til den gvrige bestyrel-
se, at formandskabet havde teenkt sig at anseette mig,
kaldte hun mig for “en sindig jyde”. Og det er nok i vir-
keligheden ganske betegnende. Og sa kan jeq i @vrigt
fuldt og helt tilslutte mig foreningens gode formal. Det
gleeder jeg mig over at kunne hjeelpe med at realisere.



Nyt Bestyrelsesmedlem

Nyt Bestyrelsesmedlem -
Kirsten Brauner Bakgaard

Af Kirsten Braiiner Baeekgaard

Jeq begyndte at laese medicin i Arhus februar 1997,
og fra begyndelsen af studiet var det naturligt for mig
at spge sammen med andre kristne pa studiet, hvilket
var i studenterorganisationen Kristne Medicinere. Dette
var jeq meget glad for, og dejligt at opleve at kunne
ma@des med andre, der havde samme grundindstilling
til livet som en selv, et slags fristed, hvor det ikke var
det faglige, der var i hgjsedet. Nar muligheden var
for det, deltog jeg i arrangementer forestdet af Kristne
Medicinere.

Arbejdsmeessigt blev jeg pr 1. dec. 2016 specialleege i
Almen Medicin og er blevet kompagnon i en praksis i
Stgvring, hvor jeg har arbejdet siden 2015.

Familiemaessigt har jeg 3 bgrn pd hhv. 13, 15 0og 16
ar. Den ldste er i gjeblikket pa efterskole, sa det er
begreenset hvad jeg harer og ser til ham. Jeg gennem-
gik en skilsmisse for 8% dr siden, hvilket var sveert at
acceptere, da agteskabet for mig, var til daden skiller
af, men der skete flere sveere ting, der ngdvendiggjorde
den beslutning. Siden da har der kun veeret begraenset
kontakt til barnenes far. Han afgik ved daden december
2015.

Kirkeligt set har jeg min gang i folkekirken, Ansgarkirken
i Aalborg, hvor jeg 0gsd er engageret bl.a. med berne-
kirke. Derudover kommer jeq i Indre Mission i Aalborg,
hvor jeg 0gsa sidder i bestyrelsen. En del af min som-
merferie har jeg de sidste 6 dr brugt pa at veere lejr-
chef pa en sendagsskolelejr for barn og juniorer,
Storskovlejren ved Dronninglund.

Derudover er jeg nylig blevet husejer, s& der er 0gsd
nogle ting, der kreever lidt tid.

Jeg kan saledes fint finde noget at bruge tiden pa, men
har trods dette sagt ja til at veere i med i bestyrelsen i
Kristelig Leegeforening, da jeg finder det vigtigt og be-
rigende som kristne leeger at kunne samles i et forum,
hvor det 0gsd er vores tro og ikke alene det faglige, der
er i centrum.

Mine vision for KLF er at det ma vaere et forum, hvor vi
kan statte og finde inspiration og opmuntring til at leve
og virke med vores kristne livsindstilling, og samtidig
kunne fa vendt nogle etiske problemstilliger. Ligeledes
i samfundsdebatten ogsa veere med til at pege pd alter-
native holdninger til forskellige etiske problemstillinger,
f.eks. aktiv dadshjaelp.
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IVF-behandling

Kristelig Laegeforenings holdningspapir

om IVF-behandling

Af Lilia og Niklas Lautrup-Meiner og Kristelig Laegeforenings bestyrelse

Det er naturligt, at man som par gnsker at fd et barn.
Adskillige personer i Bibelen udtrykker en leengsel efter
at satte bern i verden og en sorg over barnlgshed'.
20 % af alle danske par oplever ufrivillig barnlgshed?.

Der er meget hjeelp at 3 i det danske sundhedssystem,
men selvom vi mener, familielivet er en gave, sa er der
etiske problematikker ved in vitro fertilisation (IVF) be-
handling set i lyset af det kristne livs- 0og menneskesyn.
Ufrivillig barnlgshed kan vaere forbundet med stor sorg
0g savn og kreever naturligvis omsorg og respekt fra
venner, familie og menighed, herunder bgn om visdom
0g vejledning fra Gud i den enkelte situation.

Nar det geelder menneskelivet og reproduktion, er KLF's
etiske udgangspunkt, at:
- mennesket er skabt i Guds billede (1 Mos 1,26).
Derfor er mennesket vardifuldt i sig selv.
0gsa et foster er et menneskeliv (Luk 1,44 og
Salme 139)
sex, 0g dermed 0gsa det at saette barn i verden, er
forbeholdt eegteskabet (Matt 19,4-6)

Hvad er IVF-behandling?

Ved en IVF-behandling tages kvindens ag ud kirurgisk
og befrugtes i et laboratorie. Forud for dette stimule-
res kvindens aggestokke til at producere flere &g end
ved en normal spontan cyklus. Det betyder, at der kan
tages mere end ét aqg ud til IVF behandlingen. Ved en
normal cyklus producerer kvinden oftest ikke mere end
ét (. Flere aq forbedrer sandsynligheden for at finde
egnede &q til befrugtningen. Efter befrugtningen dyrkes
embryoet i laboratoriet i 2-5 dage, inden det seettes til-
bage i livmoderen. Kvinden far i denne fase hormoner
for at @ge muligheden for at modtage det befrugtede
®q. Der settes som regel kun ét 2g op ad gangen for
at mindske risikoen for flerfoldsgraviditeter. Nar agget

1 Abraham og Sara, Rakel (1 Mos 30,1), Hanna, Elisabeth og Zakarias
2 Landsforening for ufrivilligt barnlgse http://www.Ifub.dk/om-barnloeshed/

har sat sig fast i kvindes livmoder, forlgber graviditeten
som normalt.

KLF ser ikke noget principielt problematisk ved IVF-
behandling, hvor man kun befrugter det antal eq, der
seettes op i livmoderen.

Ved en almindelig IVF-behandling udvaelger man de
bedste befrugtede aq. Resten fryses ned, kasseres eller
bruges til forskning. Ud fra preemissen om at et foster
har veerdi helt fra undfangelsen, er det problematisk,
nar der befrugtes flere &g, end der sattes op i kvindens
livmoder. De resterende befrugtede @g ma betragtes
som menneskeliv, der da kasseres, bruges til forskning
eller nedfryses. Selvom nedfrysning af overskydende
befrugtede g er ment som en hjeelp, der senere kan
lette en graviditet, hvor hormonstimulation da kan und-
gas, sa har teknikken flere etiske problemstillinger, der
bar overvejes.

Ved nedfrysning udseettes det befrugtede g for en
unadig ekstra risiko i forbindelse med optaningen, hvor
ca. 10% gar tabt, og chancen for graviditet er lidt lavere
ved brug af frosne frem for friske aq. Dertil kommer,
at de befrugtede, nedfrosne aq kasseres, hvis parret
gar fra hinanden, eller efter 5 dr, hvis de ikke er blevet
brugt.

En alternativ mulighed for at undgd talrige hormon-
behandlinger kan vare at fa ubefrugtede &g udtaget
0g nedfrosset.

Saed- og ®gdonation

| de tilfeelde, hvor kvinden ikke har egnede g, eller
hvor mandens sad er uegnet, tilbydes der i det danske
sundhedssystem ag- eller seeddonation fra tredjepart.
Hvor det ved en normal IVF-behandling er aegteparrets



IVF-behandling fortsat

®g 0g sed, der bruges, er der ved donation tale om
seed eller eq fra tredjepart. KLF mener, det er proble-
matisk at bruge donerede ag og doneret seed. Hermed
brydes ind i eegteskabets rammer, sddan at barnet bio-
logisk set kun stammer fra den ene af parterne og en
oftest anonym tredjepart.

Selvom tredjepart hyppigst er anonym, kan de lang-
sigtede konsekvenser veare jalousi i parforholdet el-
ler blandede fglelser for barnet hos den part, der ikke
er biologisk ophav®. 0gsd barnet kan have blandede
fglelser for den foreelder, der ikke er biologisk op-
hav. Disse problemstillinger forsteerkes kun i de til-
feelde, hvor donor ikke er anonym, men et familiemed-
lem eller en ven af familien. P& sigt kan der desuden

3 Greenfeld DA. Effects and outcomes of third-party reproduction: parents.
Fertility and Sterility, 2015, 104 (3), 520-524

komme identitetsmaessige sp@rgsmal og madske et
gnske om at finde tredjepart for at forsta sig selv.

Opsummering

KLF mener, IVF-behandling er etisk forsvarlig, nar man
kun befrugter det antal aeg, der saettes op i livmoderen,
og kun nedfryser ubefrugtede aq.

KLF mener dog, at brugen af donorsad eller donoraeg
fra tredjepart kan betragtes som et brud pa segteskabets
rammer, og at det derfor er en metode, som med ret-
te kan opfattes som problematisk. Det er naturligvis et
spargsmal, hvorpa Bibelen ikke kan give nogen direkte
svar, 0g hvor der saledes for det enkelte par kan veere
brug for at s@ge Guds vejledning. Samtidig kan man
overveje alternativer, eksempelvis i form af adoption.

SERPENS AENEUS



Arsmode

Indkaldelse til generalforsamling i
Kristelig Laegeforening

Lordag d. 2. september 2017 kl. 15.30
Pa Borkop Hejskole, Peter Breths Vej 1,
7080 Borkop.

Dagsorden:

—\

8.

9.

Valg af dirigent
Fremlaeggelse af bestyrelses- og udvalgsberetninger til godkendelse

Fremlaeggelse af revideret darsregnskab for 2016 til godkendelse og
fremlaeggelse af budget for 2018

Forslag fra bestyrelse eller medlemmer
Valg af formand - udgar i ar

Valg af medlemmer til bestyrelsen:
Grethe Lemvik og Jeff Sarensen er pa valg og er begge villige til genvalg

Valg af bestyrelsessuppleant: Andreas Munk er pd valg
Valg af revisor

Fastseettelse af kontingent for 2018

10. Eventuelt

Vel madt!
Bestyrelsen for Kristelig Leegeforening
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Kristelig Lageforenings Arsmade 2017

Tema: “PRIORITETER”
1. - 3. september pa Barkop Hgjskole

Etik, ressourcebrug og prioritering i sundhedsveesnet.
Dette er i bred forstand emnet for drets KLF-staevne,
hvor der i labet af weekenden naturligvis 0gsd er lagt i
stgbeskeen til et hyggeligt gensyn til gode kolleger fra
hele landet. Vi vil tale om, hvordan vi kan arbejde pa ud-
nytte ressourcerne bedst muligt. Det geelder vores egne
menneskelige ressourcer i den konkrete dagligdag, men
0gsa med et internationalt udsyn, hvor vi vil interessere
os bade for “verdens fattige” og for mennesker fra an-
dre kulturer, som kommer til os i Danmark. Vel madt til
arsmade!)

Foredrag

Dr. Vinod Shah (f. 1947) er en indisk leege med spe-
ciale i almen kirurgi og bernekirugi. Han har blandt
andet arbejdet som Medical Secretary i Indian Evan-
gelical Mission og som direktgr for Emmanuel Ho-
spital Association i New Delhi. Siden 2014 har Vinod
Shah veeret generalsekretaer for ICMDA, den interna-
tionale sammenslutning af kristelige laegeforeninger.

Fredag aften vil Vinod Shah tale om emnet “Redefining
poverty - a new holistic understanding”. Fattigdom som
emne, mener han, ikke mindst ber interesse kristne,
som arbejder med menneskers fysiske velbefindende.
Fattigdom defineres typisk ud fra gkonomiske kriterier:

Arsmede fortsat

18.00
19.30

20.00

21.30
21.45
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16.45
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09.00
10.00

10.30

11.30
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PROGRAM

Fredag

Vinod Shah v. Anne Bodilsen

ny definition pa fattigdom), v. Vinod Shah

Lerdag

Sendag

Middag
Velkomst v. Jeff Serensen, introduktion af

Foredrag 1: “Redefining poverty” (om en

Kaffepause
Sang og refleksion/ordet frit

Morgenmad

Andagt i spisesalen

Foredrag 2: “Resolving the Clash of
Priorities for a Christian” (om en kristens
prioriteringskonflikt, og hvordan den kan
lgses), v. Vinod Shah

Pause og kaffe

Workshops - to valgmuligheder:

1) De nye danskere og sundhedsveesnet,
v. Helge Sloth Rasmussen

2) Prioriteringer mellem arbejde, fritid
og familie, v. Mogens Holst Nissen

0g Anders Voldby

Frokost

Gatur til Barkop Vandmalle / Sport i hallen
Kaffepause

Generalforsamling

Pause

Generalforsamling (fortsat)

Festmiddag

Festaften med hilsner og indslag

Morgenmad

Bgnne-vandring

Nyt fra udsendte lzeger og forbgn,
v. missionssekreteer Grethe Lemvik
Bibeltime: “Lessons from the book
of Jonah" v. Vinod Shah

Afslutning og handtryk pa pleenen i
Frokost og afrejse ;
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Anders Winther Voldby

Arsmade fortsat

ifalge FN's verdensmal er
man fattig, ndr man tje-
ner mindre end 2 dollars
om dagen. Men en forkert
diagnose farer som be-
kendt til fejlbehandling! |
sit foredrag vil Vinod Shah
presentere en mere hel-
hedsorienteret  forstaelse
af fattigdom. Understat-
tet af bibelske eksempler
gennemgar han en raek-
ke faktorer, som ud over
den gkonomiske kan spille
ind, bl.a. social stigmatise-
ring, kensdiskrimination,
afhangighed, skaebnetro
0og manglende mulighed
for at tage beslutninger for
eget liv.

Lordag  formiddag Vil
Vinod Shahs andet fore-
drag handle om vores
madde at prioritere pa som
kristne leeger. Han vil | den
sammenhaeng se pa Be-
nedikts Regel, “Ora et la-
bora”, som handler om at
integrere tro og arbejdsliv.
Hvilke faktorer er der i det
moderne liv, som har ten-
dens til at @deleegge vores
forseg pa at integrere det
sociale/sekuleere med det
andelige?

Tolkning: Vinod Shah taler
et letforstdeligt engelsk.
Men for deltagere, som
gnsker det, vil der veere
mulighed for at fa simul-
tantolket hans foredrag.
| sa fald bedes det oplys-
ning i forbindelse med til-
meldingen.

Workshops
Lordagens to workshops
bestar begge af kortere

opleeg med efterfalgende feelles diskussion.

1) De nye danskere og sundhedsvasnet, v. Helge Sloth
Rasmussen

Helge Sloth-Rasmussen er laege pa Indvandrermedicinsk
Klinik, Odense Universitetshospital, og han har tidligere
arbejdet pa asylcenter.

Pa denne workshop vil han pad baggrund af sine erfa-
ringer holde et opleeg om flygtninges og indvandreres
mg@de med det danske sundhedsveesen. Helge vil blandt
andet komme ind pa, hvilke tabuer der rarer sig, nar
det geelder modet med “de fremmede”, og hvad der er
seerligt udfordrende i kommunikation med mennesker
fra andre kulturer?

2) Prioriteringer mellem arbejde, fritid og familie, v.
Mogens Holst Nissen og Anders Winther Voldby
Mogens Holst Nissen er professor ved Institut for Im-
munologi og Mikrobiologi, Kebenhavns Universitet, hvor
han forsker i gjensygdomme. Anders Winther Voldby er
ph.d.-studerende med et projekt om tarmslyng, og han
arbejder desuden som reservelaege pa Kirurgisk Afde-
ling, Holbaek Sygehus.

Denne workshop vil de to laegge op til en samtale om
prioritering: Hvordan treeffer jeg de rette valg pa arbej-
det og i privatlivet, nar jeg selv har begreensede res-
sourcer til radighed? Hvor meget tid skal jeg bruge pa
efteruddannelse /faglig laesning, ekstraarbejde, me-
nighedsarbejde og fritid til mig selv? Hvad er en god
reekkefalge i mine prioriteringer? Findes der et dndeligt
perspektiv pd mine prioriteringer?

Praktisk

Om Borkop Hgjskole

Den ldste del af Barkop Hajskole er bygget af Indre
Mission tilbage i 1890. Siden 1970’erne, hvor de nu-
veerende kollegiebygninger blev bygget, har hgjskolen
desuden heddet Indre Missions Bibelskole. Forud for
dette var hgjskolen blandt andet forskole for sygeple-
jestuderende.

Hajskolen ligger centralt placeret i Barkop, teet pa statio-
nen, og har alligevel naturskanne og rolige omgivelser,
som egner sig til, at man kan tage af sted pa drsmade
med hele familien. Vi kommer til at rade frit over skolen
denne weekend og kan bruge dens rummelige rammer
med alt fra hyggelig opholdsstue, pool-bord og sports-
hal (husk egnet tgj, hvis du er til sportslige udfoldelser)
til balhytte og gode madelokaler.

P3 hgjskolen er der 60 enkeltsengs-verelser. Cirka
halvdelen af disse har eget bad/toilet, og den anden
halvdel deler toilet/bad med et andet veerelse. Vi vil
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tilstreebe, at de fleste far eget veerelse, medmindre man
@nsker at dele (med en opredning pd madras). Hvis Vi
bliver mange, far de yngre deltagere opredninger pa
madras. @nsker man at veere to pa ét veerelse (én i
seng, én pa madras), eller vil man gerne have to tilstg-
dende veerelser, skrives dette i forbindelse med tilmel-
dingen. Man medbringer selv dyne/sovepose, sengetgj
og handklzder, eller man kan leje det af skolen (se pri-
ser nedenfor).

Pris

Prisen for deltagelse geelder uanset vearelsesforhold.
For eventuelle spargsmal kontakt Karen Nielsen:
klfkasserer@gmail.com.

Ved deltagelse i hele drsmadet (inkl. kost logi og
konferenceafqift):

Pris pr. leege /a&qtefeelle kr. 1.500,-
Pris pr. stud. med. kr. 200,-
Pris pr. barn (0-18 ar) kr. 0,
Pris for leje af dyne/pude kr. 50,
Pris for leje af sengetgj og handklaede kr. 150,-

Sdfremt man kun kan deltage en dag, f.eks. lordag,

Arsmede fortsat

BORPKOP HOJSKO

Hidre Misinns Bibelaes

er prisen reduceret:

Pris pr. leege /&qtefelle kr. 600,
Pris pr. stud.med. kr. 100,-
Barn kr. 0,-
Tilmelding

Du kan tilmelde dig arsmadet indtil 10. august 2017.
Skriv til kasserer Karen Nielsen pa klfkasserer@gmail.
com og oplys falgende:

1. Navn(e), by og status (studerende, lege, zgte-
feelle, barn). For leeger: oplys venligst speciale

2. @nske om workshop - angiv nr. 1 eller 2

3. Samkgrsel: Kommer du i bil, og hvor mange ekstra
pladser har du sa? Eller gnsker du karelejlighed?

4. kvt specifikke @nsker til veerelse og/eller evt.
gnsker om at leje dyne/pude (50 kr.) og/eller
sengetgj og handklaede (150 kr.)

5. Evt @nske om oversattelse af Vinod Shahs taler

HUSK derefter at indbetale belgbet pa konto 2102 - 5909
763 365 (angiv navn!), idet tilmeldingen farst geelder
efter indbetaling.

SERPENS AENEUS
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Etik, ressourcebrug og
prioritering i det danske

sundhedsvasen

Af Ellen Kappelgaard

Hver eneste dag foretages der prioriteringer i sundheds-
vaesenet bade bevidst og ubevidst. Politikere og admi-
nistratorer prioriterer nar de planlaegger sundhedsveese-
nets drift, og som leeger foretager vi implicit prioritering,
nar vi seetter patienter til og har dem i behandling.

Nar vi har fokus pa ressourceforbrug og prioritering i
sundhedsveesenet tenker de fleste af os nok pa eko-
nomiske ressourcer, men i disse ar er det samtidig lige
sa relevant at have fokus pa de begransede laegeres-
sourcer, der er til radighed i Danmark bade i primaer
0g sekundaer sektor. For hvordan skal laegeressourcerne
prioriteres til opgaverne?

Men hvordan kommer etikken ind i sammenhang med
prioriteringen i sundhedsvaesenet? Hvilken form for etik
danner baggrund for prioriteringerne i sundhedsvaese-
net i dag? Og hvordan spiller fagligeheden med?

Inden for det
seneste ar har
der f.eks. veeret
fokus pd hvor

I tandlaegesektoren er der
for et par ar siden fore-
taget en prioritering, som

sa vidt jeg forstar, er fag- meget private
ligt og dermed ogsa etisk organisationer
begrundet. Tilskuddet til som  Kreeftens

Bekaempelse
betyder for den
prioritering, der
foregar politisk
pad hgjeste ni-
veau. Helt mod-
sat er det med

tandleegekontrol mv. blev
&ndret, sadan at tand-
legerne ud fra patientens
risikofaktorer afger fre-
kvensen af kontrollerne
med tilskud.

psykiatrien sadan, at der fgrst begynder at ske noget,
nar medarbejdere pad psykiatriske bosteder er blevet
draebt af psykisk syge mennesker. Og nar der sa skal
handles, kommer der forslag om mere tvang, som til-
syneladende mest er kreeret for at vise handlekraft i
stedet for at Iytte til de meget enslydende meldinger fra
fagpersoner, der eftersparger flere ressourcer til at kun-
ne anseette flere og bedre uddannede medarbejdere.

Hvorfor dette skaeve billede i sundhedsvaesenet - og
madske i samfundet som helhed - lige nu? At prioriterin-
ger tilsyneladende gares hvor der er stemmer at hente
og for dem, der raber hgjest?

Har bade politikere - og vi andre - glemt den gode gam-
le huskeregel: “et samfund skal males pa hvordan det
behandler sine svage”? Og hvor det indimellem bliver
tilfgjet: “og vi skal som mennesker males pa hvordan vi
opfarer os over for vores medmennesker”.

Jeg kan ikke forestille mig andet end at ovenstdende
udsagn henter sit indhold i det kristne livs- og men-
neskesyn, som gar op med forestillingen om, at nogle
mennesker har starre veerdi end andre. Det betyder jo
nemlig ikke at alle skal have det samme, men at den
enkelte skal have den ngdvendige hjeelp. Og den sva-
geste har oftest brug for meget mere hjelp end den
steerke. Det gaelder i nogle tilfaelde 0gsa selv om man
har den samme sygdom.

Hvordan kan vi som samfund blive bedre til pd baggrund
af god faglighed og en etik vigerne vil sta ved at prioritere
ressourcer i sundhedsvaesenet? Her teenker jeg farst og
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fremmest pa det der foregar politisk og administrativt
0g ikke i den enkelte konsultation eller afdeling.

Jeq tror ikke vi ndr dertil uden vi tar veere dbne overfor
prioriteringens indbyggede konsekvens. Det er som om
bade politikere og vi andre tror, at prioritering kun er at
prioritere noget op. Men faktum er at vi - med mindre
der er mulighed for at @ge ressourcerne - samtidig med
en prioritering indirekte beslutter, at noget andet ned-
prioriteres. Hvorndr har nogen af os eller nogen politiker
sidst haft mod til at se det i gjnene? Vil vi veere med il
at tage ansvar for det, der sd ikke kan gares? Hvis vi kan
na dertil, tror jeg vi kan komme langt i en etisk debat.

Hvordan kan vi fa mod til det? Og hvad skal der til at
politikere tar det, uden at vaere bange for ikke at blive
valgt naeste gang?

Det allervigtigste er, at vi som samfund igen far fokus
pa hvilket menneskesyn vi arbejder ud fra og opfatter
det som afgarende for alt hvad der planlaegges politisk
0g hvad vi foretager os. | de seneste ar har den gkono-
miske synsvinkel vaeret stort set eneradende, selv om
vi aldrig har veeret sa rige som nu. Dette er i sig selv
afstumpet for et samfund. Vi ma tilbage til 0gsa at tale
om menneskesyn og etik forud for beslutninger om pri-
oriteringer.

Det Etiske Rad arbejdede allerede i 1996 med emnet og
formulerede dengang et forslag til overordnet mal for
det danske sundhedsvaesen som: Fremme af sundhed
og forebyggelse af sygdom, bekaempelse og lindring af
helbredsrelateret lidelse

Med henblik pa at sikre mulighed for livsudfoldelse for
alle, uanset deres sociale baggrund og skonomiske for-
maen.

Dette meget overordnede og vidtreekkende mal skulle
ses sammen med mere generelle centrale veerdier som
lige menneskeveerd, solidaritet, tryghed og sikkerhed,
frihed og selvbestemmelse.

Samtidig blev der advaret imod overforbrug af ydelser
0g imod at skabe urealistisk hgje forventninger til hvad
sundhedsveesenet kan praestere....

En af de ting, der blev konkluderet var et ngdvendigt
fokus pa at de mennesker, der har de starste behov for
sundhedsvaesenets ydelser, kommer til forst. Dette er
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et meget springende punkt. For behovet kan veere syg-
dommens alvorlighed, men det kan jo 0gsa veere behov
for akut hjeelp og det kan vaere hvor store muligheder,
der er for at afhjeelpe lidelsen. Men det er en meget
vigtig diskussion at tage, hvor mange laeger ikke er eni-
ge i den udrednings- og behandlingsret, der gaelder for
bade stort og smdat og som derfor kan forhindre en mere
faglig prioritering.

Der er ingen tvivl om at der i sundhedsvaesenet fortsat
skal prioriteres. Jeg haber processen kan blive bedre i
fremtiden, sa prioriteringen bliver 3ben om at priorite-
ring ved uaendrede ressourcer betyder at noget andet
nedprioriteres og at der sattes ord pa hvilket.

Selvfglgelig er der ogsa skonomiske overvejelser, 0g jeg
vil appellere til at der bliver lavet realistiske beregnin-
ger. Det betyder, at alle omkostninger ved et nyt tiltag
skal indregnes, sa der er dbenhed om hvad det koster
atindfare. For ellers kan det ikke blive realistisk i forhold
til hvad der skal nedprioriteres. Sa laenge der fortsat be-
regnes ud fra at den enkelte ansatte bare kan lgbe 2%
hurtigere for hvert ar tror jeqg ikke der kommer noget
realistisk ud af overvejelserne. Det er 0gsad at saette blar
i gjnene pa mennesker.

Men det helt afgarende er, at prioriteringen mad foregd
med faglige og etiske overvejelser. Hvad det faglige an-
gar, ma vi som leeger kunne ga ind i en saglig og faglig
debat uden fgrst og fremmest at hytte vores eget skind,
men tenke pa helheden.

Hvad det etiske angar forudsatter overvejelsen, at vi
som samfund finder ud af hvilke veerdier vi @nsker at

I gvrigt er det for mig at se meget maerk-
vardigt at den helt basale tandbehand-
ling i vores samfund fortsat er med sa stor
egenbetaling, nar man tenker pa, hvad
det medfgrer for den enkelte af bade
smerter og psykiske problemer, nar man
ikke har rad til basal tandbehandling. Det
kunne have varet rigtig flot hvis man
samtidig med den netop omtalte priori-
tering havde givet fuldt tilskud til basal
tandbehandling for unge under 30 ar
f.eks. Det ville netop komme den udsatte
gruppe i denne aldersklasse til gode.

SERPENS AENEUS
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basere vores menneskesyn pd. Men har vi en mere
livsbekreeftende og baerende mulighed end det kristne
livs- 0og menneskesyn, hvorudfra hvert eneste menne-

Spedalskhedsarbejdet

| Sikonge

Af Steen Mallgaard Andersen

Jeg vil gerne tage jer med pa en rundtur pa Leprosariet.
Lad os begynde pa sengeafdelingen. P3 en af stuerne
mader vi den unge kone, der for nogle uger siden kom
hertil ledsaget af ikke feerre end mor, mand og spaed-
barn. Hun er fra en helt anden region, hvor hun godt
nok sidste ar blev sat i behandling for spedalskhed, men
ingen af de steder, hun henvendte sig, fik hun yderlige-
re hjeelp og behandling for sin tilstand, og oven i kabet
var der adskillige maneder, hvor hun blot fik at vide, at
end ikke spedalskhedsmedicin var at fa. Men sa havde
hun hert om Sikonge, og hele familien kom hertil. Op-
svulmet i hovedet var hun, sa hun end ikke kunne se ud
ad gjnene, mange havede og gmme store pletter, ondt
overalt, svaert ved at ga, og heevede ben og arme med
hvad der meget rammende benavnes bananfingre. At
hun og familien var langt nede psykisk behaver jeg knap
naevne. Efter behandling er hun ikke til at kende igen:
Glad, jovial og uden havelser nogen steder. Den eneste
skavank nu er, at hun ikke kan lukke gjnene ordentligt
pa grund af svaghed i musklerne. Men hun gar avelser
flere gange dagligt under Richards vejledning, og vi ha-
ber at dét sammen med prednisolonen vil kurere dette
handicap.

Hendes lille dreng er hele afdelingens keeledaegge, og
hans far, mor og mormor straler. De er nu utalmodige

ske har veerdi, men 0gsad ser i gjnene at tilvaerelsen her
pad jorden er tidsbegreenset og at dgden ikke altid er en
utilsigtet haendelse?

efter at vende hjem igen; men da vi er ngdt til at trappe
hendes meget hgje doser af prednisolon gradvist ned og
samtidig holde vagent gje med om hun far bivirkninger
eller tilbagefald, ma de vabne sig med tdlmodighed lidt
endnu. Sadan en stormfuld immunreaktion, som hun har
haft, kan faktisk godt veere dadelig.

P3d nabostuen mader vi nogle, der ikke har veeret sa
heldige med at undga varige skader og er blevet for-
krgblede i forskellig grad. Den yngre mand gik omkring
et par hundrede kilometer leengere vestpd med et sar
under foden, der bare blev starre og stgrre og hans ben
tykkere og tykkere, uden at der var hjeelp at fa hos sund-
hedsvaesnet i omrddet. 0gsa han havde hart om Sikon-
ge, og nu sidder han dér pa sengekanten med benet i
gips. Gennem et vindue i gipsen kan vi holde gje med
at saret heler langsomt men sikkert, sa det var heldigvis
ikke blevet ondartet, som vi farst frygtede.

Det var det til gengeeld hos den @ldre herre overfor, sd
benet matte amputeres. Nu er han i gang med at lzere
at ga med den ny protese, der bliver lavet til ham.

0g i sengen ved siden af ligger en, hvis sar pa haelen
0g iseer omkring anklen af den meget korte og forkrab-
lede fod heler umadeligt langsomt pa grund af darligt
blodomlgb. Han har faktisk vaeret her i over et ar - vores
normale graense for hvor leenge man kan veere indlagt -
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men i dette tilfeelde har vi gjort en undtagelse, fordi der
trods alt er fremgang at spore.

Hvis vi gik ind pa de andre stuer, ville vi mgde andre
med lignende komplikationer i forbindelse med deres
spedalskhed sasom sar, betaendelse i haender eller fad-
der, akutte nerveskader, reaktioner og nogle der skal
have lavet protese eller fodtgj. 0g sd er der sommetider
en, som netop er blevet diagnosticeret, og hvor det er
gavnligt, at han bliver her et par dage, sa han kan 3
ordentligt fat i, hvad Richard lerer dem om at passe
pa folelseslgse lemmer, @velser for lammede fingre, og
hvad der nu er relevant for netop den patient. Ingen
er indlagt, blot fordi de har faet diagnosen spedalskhed
eller er i behandling.

Men nu gar vi i stedet ind pa det store kontor og be-
handlingsrum, hvor vi mader bemeldte Richard. Han er
egentlig sygehjeelper, men fungerer som afdelingssyge-
plejerske og er min mangeadrige hgjre hand pa Leprosa-
riet. Han har ogsd leert lidt fysioterapi og kan undersgge
motorisk og sensorisk nervefunktion.

Han er i det hele taget daglig leder af hele Leprosariet,
0g alt hvad der harer derunder. Han sidder netop og
taler med en, der er kommet efter sin medicin for de
naeste fire uger, og er opmaerksom pd om alt gar som
det skal.

0g sa vil han gerne, at vi sammen undersgger den kone,
der indfandt sig her til formiddag. Vi bliver hurtigt enige
om, at det ér spedalskhed, og da Richard allerede har
undersggt nervefunktionen, folesans og muskelstyrke i
haender, fadder og gjne, bliver vi snart 0gsa enige om
hvilken behandling, der skal ivaerksattes. Hun virker
ikke pdvirket af diagnosen, og jeg far mig en hyggelig
lille snak med hende om, hvad hun selv mener, spe-
dalskhed er for noget, hvad det skyldes, og sa videre;
jeg lerer ofte et eller andet. Jeq skriver lidt ned om
min kliniske undersagelse; men ellers overlader jeq pa-
pirarbejdet til Richard, og det er bestemt ikke sa lidt,
der skal skrives og udfyldes i journal, kort og registre og
rapport til myndighederne. 0g sa skal hun jo have en
grundig orientering om sygdom, medicin, og hvad der
ellers matte vaere ngdvendigt i netop hendes tilfaelde.

Men vi gar ned ad skraningen til Revalideringsenheden.
Her er Antoni ved at gare et par ortopaediske stavler
feerdige, 0g sd skal han i gang med at tage gipsafstab-
ning af (stumpen af) et ben til en ny protese, inden den
eldre patient fra afdelingen kommer ned til en af de
tre daglige gve-sessioner i gangbarren. Vi er det eneste
fungerende proteseveerksted i et keempeomrade - me-
get storre end Danmark - 0g sundhedsvaesnet har sendt
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patienter til os helt ovre fra gstkysten.

Ingen person med manglende fglesans i fodsalerne bar
ga med bar fgdder. De fleste af vores spedalske patien-
ter kan klare sig med et par af de fabriksfremstillede
sandaler med velcrolukning, steerk undersal der kan hol-
de torne og sem ude, og en szerlig indvendiqg sal der kan
fordele trykket. Er foden for forkrgblet til det, fremstiller
Antoni en sandal der passer netop den fod, og ellers
bliver det ortopaedisk fodtgj.

Uha, tiden gar, men vi kan da vist lige na et smut ned i
Kidugalo Camp, vores alderdomshjem for gamle, sveert
handicappede spedalske. Der er syv beboere tilbage, og
det er meningen at den del af arbejdet til sidst skal luk-
kes helt ved naturlig afgang. Sadan en institution harer
fortiden til, bidrager til at opretholde den sociale stig-
matisering, og er i @vrigt forholdsvis meget dyr i drift.
Beboerne mades hver morgen for at sidde med deres
tarre fodder i vand (og senere smurt ind i vaseline for
at holde pa vandet) og cirka det samme antal kom-
mer og slutter sig til dem fra den neerliggende bydel
Usega.

Vi er feerdige med rundgangen. Men for at fuldende
billedet af spedalskhedsarbejdet ma jeg neevne et par
andre aktiviteter:

"Self care” grupper: Udover de navnte fra Usega der
kommer til Kidugalo, har vi to sddanne grupper af han-
dicappede (tidligere) spedalske. Den ene, tre kilometer
herfra, besgger vi en gang om ugen til opmuntring og
supervision ligesom vi ser pa eventuelle sar og pa fod-
tgjet, og vi er Richard, Antoni og jeg selv. Den anden,
27 kilometer herfra, tager vi til en gang om maneden.
Undervisningsbesaq i landsbyerne: Vi tager to eller tre af
sted for at forteelle om spedalskhed, og iseer om tidlige
tegn og symptomer pa sygdommen. Dette for at gge
tidlig diagnose og derved mindske blivende nerveska-
der og handicap, og for at mindske stigmatiseringen.
| 2009 begyndte vi med sma grupper af tilhgrere de
steder, hvor flest nye tilfeelde kommer fra, senere gik vi
over til de aldste klasser i grundskolen, og de sidste par
ar har vi veeret rundt pa secondary skolerne. En “time”
varer hgjst 45 minutter inklusiv spargsmal. Her i 2016
havde vi ikke feerre end 522 elever og 12 leerere som
tilharere, hvilket er rekord. Vi har flere gange haft den
tilfredsstillende oplevelse, at en ny patient der selv hen-
vender sig, forteeller at en i nabolaget havde veeret til en
sadan undervisningstime og for eksempel fortalt ham at
den idelige snurren i haenderne kunne skyldes spedalsk-
hed, sa han matte hellere komme til undersagelse.
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Om prioritering,
effektivisering og

etik 1 et ressourceknapt

sundhedssystem

Af Jutta Adelin Jorgensen

Hvorfor tale om wniversal health coverage og
value-for-money i Serpens?

Jeg har i en del ar efterhdnden ikke veeret involveret i
beslutninger pa patientneert niveau. Jeg er heller ikke
involveret i prioriteringer i sundhedsvasenet (direkte)
pa politisk niveau. Men som radgiver pa administrativt
niveau, har det i hgj grad veeret en del af mit arbej-
de at radgive omkring prioritering af indsatsomrader og
advokere for allokering af tilstraekkelige ressourcer. Mit
arbejde har til tider ogsa involveret at sage og sikre til-
geengelighed af disse ressourcer.

Der er to ting som har gdet hand i hand i dette arbej-
de: Hvordan man prioriterer nar ressourcerne er kronisk
knappe, og hvordan man effektiviserer brugen af de ek-
sisterende ressourcer.

Skimmer man litteraturen fra de sidste 5-10 dar ved-
rerende prioriteringer | sundhedssektorerne i Afrika er
der iser to initiativer (udover at gare en ende pa HIV,
TB 0g malaria) som er blevet dominerende ifht. at vej-
lede beslutningstagerne. Den ene er universel health
coverage, UHC.

UHC er defineret som en sikring af at “alle borgere har
ret til de sundhedsydelser, de har brug for, og uden at
lide okonomisk overlast nar de betaler for dem”'. Det er
et skift fra post-uafhaengighedstidens Gratis sundhed til
Alle, og forskelligt fra 1980"ernes strukturtilpasningspro-
grammer med indfarelse af brugerbetaling. Det sidst-
naevnte viste sig alligevel ikke at kunne lukke hullerne
i sundhedsbudgetterne, til gengeeld havde det generelt

1 Frit oversat efter WHO's definition af UHC

en enormt negativ effekt pa folkesundheden, isaer hos
de fattigste. S3 UHC gar ud pa at sikre at alle borgere kan
fd adgang til gkonomisk overkommelig sundhed. Det
vejleder prioriteringer ifht. hvilke sygdomme der skal
fokuseres pd og behandlinger der skal tilbydes, hvad
prisen skal veere for dem, og hvem der skal fritages for
betaling (fx de fattigste) indenfor denne UHC ramme.?
Det andet initiativ er Tunis deklarationen omkring "Va-
lue for Money, sustainability and accountability in the
Health Sector”. Deklarationen kom som en erkendelse
af at bredere og mere lighed i deekningen af sundheds-
ydelser, kan opnds hvis tilgeengelige ressourcer bruges
mere effektivt.®> Der findes ingen overordnet regel om
hvilke interventioner der er mest omkostnings-effektive
da det afhaenger af den specifikke kontekst i det pageel-
dende land (sygdomme, prisniveau, sundhedsvaesenets
reekkevidde osv). Der findes til gengaeld et par vaerktgjer
0g vejledning i fx Disease Control Priorities for Devel-
oping countries (DCP-3.0rg) som har lavet poolede ana-
lyser af data fra mange lande og determineret de mest
omkostningseffektive interventioner. Er det fx ormekur
til skolebarn eller antibiotika mod mavesar? Hjaelp til ry-
gestop eller statiner efter AMI? Er det omkostningseffek-
tivt at have ambulance i lavindkomstlande malt i prisen
per liv reddet?!

Det er tidligere lidt konservativt ansldet at 20-40% af
sundhedsudgifter globalt set er spildte; det inkluderer
bade spild pa patientniveau (overbehandling, unadige
undersggelser, dyr medicin), pd sundhedsarbejder-

2 Universal Health Coverage. CABRI, 2015

3 Challenges in financing the Health Sector in Africa. CABRI 2015

4 DCPP maler omkostnings-effektivitet i $ per DALY. Det er tidligere blevet
foreslaet at en intervention er meget omkostningseffektiv hvis den koster
mindre end 2 x gennemsnitlig indkomst per kapita per DALY sparet.
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niveau (ineffektivitet, fraveer, fejl, irrationel udskrivning
af medicin), savel som pa systemniveau.®

Det er et dysfunktionelt system som understatter me-
gen ineffektivitet og malpraksis - darlig kvalitet af
ydelser, stock-out af essential medicin og vacciner i kli-
nikkerne selvom de er tilgeengelige pa central niveau,
udskrivning af forkert medicin osv. , og derfor essentielt
at arbejde med reform af selve sundhedssystemet for at
kunne effektivisere. Nogle lande har oplevet en positiv
udvikling | forhold til universel health coverage over de
seneste 15-20 ar fx Thailand, der ved strategisk at refor-
mere sundhedsveesenet har gget andelen af befolknin-
gen, der har sundhedsforsikring uden at anvende starre
del (%) af GDP pa sundhed. Det er ikke sket gennem en-
kelte tiltag eller lappel@sninger men gennem systema-
tiske reformer, gennemfart under visioneert lederskab
og med politisk opbakning, med evnen til at lere af
erfaring, en tydelig prioritering af ressourcer og fokus pa
lighed i adgang til sundhed, der har givet bonus i form af
bedre adgang til sundhed for en starre del af befolknin-
gen, beskyttelse mod gkonomisk ruin ved sygdom, og
forbedrede sundhedsindikatorer pa befolkningsniveau.®
I den virkelige verden er tingene naturligvis sveert kom-
plekse. @konomisk effektivitet er blot én ud af flere
kriterier brugt for at fastseette prioriteterne i sundheds-
sektoren. Og sadan skal det naturligvis 0gsa vaere - for
eksempel kan lige adgang til sundhed for alle borgere
vaere en prioritet, 0gsa selvom det er dyrt og ineffektivt

4

5  World Health Report 2010. World Health Organization
6  Good Health at Low Cost 25 years on. Anne Mills et al, 2013, Lancet
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at skulle sikre sundhedstilbud I yderomrader (det kender
man maske 0gsa til i Danmark). Og selvom en interven-
tion kan veere omkostningseffektiv, er det ikke sikkert
den kan gennemfares, for eksempel hvis omkostningen
up-front er hgj, men udbyttet farst kommer efter mange
ar. Men ofte sker det 0gsd, at der ikke er nogen kriterier
eller retningslinier for prioritering.

Eksempler fra felten

0g hvor leder dette flow af ord sa hen?

Helt konkret har jeg | en arraekke arbejdet med priorite-
ring i sundhedssektoren pd hgjt niveau, i to forskellige
sundhedsministerier i gstafrika, laengst tid pa Zanzibar
hvor den starste del af mine erfaringer er fra. Jeg tror
sadan set, at en del erfaringer ikke er sa fjerne fra hvor-
dan det foregar andre steder i verden fx i Danmark - at
det kan veere sveert at se hvad der quider prioriteringer |
sundhedsvaesenet, at evidensen for tiltag kan veere svag
eller fravaerende, at det kan vaere enkelte personers el-
ler gruppers lobbyarbejde, som far en specific dagsorden
igennem, eller at der er inerti ifht at forandre eller hi-
storiske grunde for specifikke prioriteringer. Jeg har dog
0gsa sted-specifikke erfaringer - en af dem er et min-
dre bureaukrati og mulighed for at influere prioritets-
seetningen, hvis det magiske gjeblik viser sig hvor bade
politiske, tekniske og personlige interesser falder sam-
men, og der muligvis endda er ressourcer tilgaengelige.
Manglen pa kompetence til beslutningstagen har vaeret

SERPENS AENEUS
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til at tage og fale pa, og der er nok mindre preecedens
for at bruge evidens til at informere malsaetninger - der
kan tveertimod synes at vaere en temmelig stor resiliens
mod data og evidens. Personlige interesser har skinnet
mere igennem, nok til dels ogsa som konsekvens af et
tyndt bureaukrati og begreensede evner udi teknokrati-
ske krumspring, men ogsa en mindre generthed overfor
at seette personneere behov pa den nationale agenda.
Et eksempel kunne veere henvisning til specialistbehand-
ling i udlandet som udger ca. 10% af de tilbagevenden-
de udgifter i sundhedsbudgettet pa Zanzibar (tilbage-
vendende udgifter udger ca. halvdelen af det samlede
sundhedsbudget). Er der sa lige adgang for befolkningen
til disse specialisthenvisninger? Hvad quider processen
nar der ingen politik er pa omradet, eller retningslinier
til prioritering? Et ar gennemgik jeq alle udskrivelses-
notaterne og noterede at en stor del af patienter der
havde veret i udlandet til behandling var pga ryg- og
hoftelidelser, kroniske hjertesygdomme, og en enkelt
autismediagnose. Det gav et billede af en aldre grup-
pe patienter med ikke-akutte eller livstruende sygdom-
me. De som har indflydelse til at eendre denne praksis,
dvs., beslutningstagerne pd politisk eller administrativt
niveau, er muligvis ikke interesserede til at eendre syste-
met, som lader til at virke til deres umiddelbare fordel.
Det bliver her tydeligt at UHC kun kan udvikles og funge-
re, hvis det er en del af en overordnet reform med styr-
kelse af sundhedsvasenet - det kan kun fungere med
styrket ansvarlige kompetence (allokativ og teknisk) og
brug af data og evidens til at styrke beslutningerne, og
starre gkonomisk uafhaengighed.

0g her er vi ved et andet kernepunkt: For sd leenge at
40% af sundhedsbudgettet kommer fra development
partners (0g det er virkeligheden i en del lande i Afri-
ka syd for sahara, inklusive Zanzibar) og det ikke gives
som generel budgetstatte til regeringen, eller generel
stotte til sundhedssektoren, men ofte er bundet op pa
prioritetsomrader som development partner har eller
betingelser, der er sat op (ofte med rette - fx at rege-
ringen skal bidrage til regningen), er der ikke autonomi
til at prioritere over en stor del af de i forvejen knappe
ressourcer.

Den etiske dimension
Der er i hgj grad etiske udfordringer omkring den

faktiske prioritering (det er fx ikke seerlig omkostnings-
effektivt at investere i palliativ pleje), men o0gsd etiske
udfordringer i de strukturer der hersker; at meerkevare-
medicin seelges til hgjere pris til flere lande i Afrika end
vejledende pris i Europa.” Produktion og spredning af
forfalsket medicin. Privat ejerskab over felles ressour-
cer, og generelt en mangel pa en mere ligelig fordeling
af verdens veerdier.

Der er strukturelle uligheder der vedligeholder korrup-
tion, ulighed i adgang til sundhedsydelser, og et dys-
funktionelt system der muligger og til tider belenner at
mele egen kage, og som muligger malpraksis og darlig
kvalitet pa sundhedsydelser.

Men der er 0gsa strukturer pa social og individuelt niveau,
som jeq finder uetiske: Patriarker der ikke tillader deres
hustruer at fade pa hospitaler. Foreeldre der ignorerer de-
res barns behov. Mangel pa sundhedskompetencer i be-
folkningen. Som igen er et strukturelt problem; pa grund
af darlig adgang til skole og uddannelse, fattigdom...

Afslutningsvis

Jeq arbejdede i mit forrige job pa NCD synergies, en del
af Partners In Health som er en organization der blev
startet af Ophelia Dam, Jim Kim (jeps, den nuvaerende
direktar for Verdensbanken), og Paul Farmer mens de
var medicinstuderende pd Harvard. Paul Farmer, der er
steerkt influeret af befrielsesteologien i Sydamerika, er
nadeslgs pragmatisk i sin tilgang til det problematiske
i den strukturelle ulighed i sundhed og kompromislgs i
sin tro pa det enkelte menneskes absolutte veerdi. Prio-
riteringer af ressourcer, sa som om man skulle investere
i rehydreringssalt til smdabarn ved diarre eller made det
akutte behov hos en patient til at fa dyr medicin var ikke
eksisterende. Det er ikke ressourcerne der er problemet
- problemet er fordelingen af dem, mener Paul Farmer.
Hvert enkelt menneskes behov har absolut vaegt og ret-
feerdiggarelse i sig selv. Omkostningseffektivitet var ikke
et ord man kunne bruge hos Partners In Health. Fokus
var udelukkende pa at @ndre de strukturer der gjorde
prioriteringerne ngdvendige; og i mellemtiden gare alt
der kunne gares.

Jeqg vil anbefale Mountain beyond Mountains - den kan
give overraskende og meget inspirerende perspektiver
omkring etik, prioritering og ressourceforbrug i lande
med mange savel som fa ressourcer!

7 World Health Report 2010, WHO
8  Mountains beyond Mountains. Tracy Killer, 2011 — om Paul Farmer og
organisationen Partners In Health
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God hygiejne redder liv i verdens

braendpunkter

Mission Ost udstyrer katastroferamte familier med vanddunke,
sabe og andre hygiejneartikler. Helt basale fornedenheder
redder liv for mennesker, der har mistet alt i krig og jordskaelv.

Af Svend Labner og Line Hajland, Mission Ost

Det er bedre at forebygge end at helbrede. Det indly-
sende ordspil bliver konkret virkelighed lige nu i lande
som Afghanistan, Nepal og - ikke mindst - det krigsheer-
gede Irak.

I Mosul og det nordlige Irak betyder komfurer og varme-
apparater, vanddunke, sebe og vaskepulver forskellen
mellem liv og dad for familier pa flugt. Komfurer fra Mis-
sion @st bruges til at koge vand for at dreebe bakterier.
Vandet heeldes pa vanddunke og deles videre ud til fa-
miliens medlemmer i kander og krus. Sebe og vaske-
pulver sikrer, at familien kan holde sig ordentligt rene
0g dermed undgd smitsomme sygdomme. Tandbarster,
tandpasta og andre hygiejneartikler hjeelper dem til at
bevare veerdigheden under kummerlige forhold.

Lige nu flygter op mod en halv million mennesker fra
voldsomme kampe, der skal drive terrorbevagelsen Is-
lamisk Stat ud af Mosul. Mission @st har hjulpet 42.000
fordrevne i og omkring den irakiske storby siden decem-
ber. Hjaelpen er led i en storstilet indsats fra FN, som har
tildelt Mission @st ansvaret for at koordinere al ngdhjeelp
i seks landsbyer omkring Mosul.

Forebygger sygdomme og giver veerdighed

Mad og medicin er vigtige for den umiddelbare overle-
velse. 0g da hygiejneartikler forebygger sygdomme er
de vigtige for overlevelse pa leengere sigt.

Mission @st har hjulpet ikke feerre end 143.000 overle-
vende siden sommeren 2014, hvor IS fordrev tusindvis
af irakiske familier fra deres landsbyer. Befolkningen op-
levede overgreb, der trodser enhver beskrivelse. Overle-
vende mangler stort set alt, idet de jo matte flygte over
hals og hoved, da IS-krigerne naermede sig.

- Det gor et keempe indtryk, at der overalt i omradet

star hele familier med alt, hvad de ejer. En mand med
krykker gar rundt med sin kone og tre barn og beerer
deres fa ejendele. Det minder om Tyskland lige efter
Anden Verdenskrig. Det er en helt ubeskrivelig menne-
skelig tragedie, forteeller Mission @sts generalsekreteer
Kim Hartzner efter at han for nylig var med til at uddele
teepper, madrasser, hygiejneartikler, kgkkenudstyr og
breendstof til tusindvis af fordrevne.

Befolkningens taknemmelighed viser, at selv det mest
basale udstyr, som vi tager for givet herhjemme, er quld
veerd for befolkningens overlevelse, sundhed og person-
lige veerdighed.

- Jeg vil sige mange tak for alle de ting, | deler ud. Vi
seetter pris pa det, og @nsker, at mange flere mennesker
far hjeelp, sagde familiefaderen Najib, der matte flygte
med kone og 11 barn, da IS indtog hans landsby.

0g lokale provinsmyndigheder takker i et brev Mission
@st for “som den farste internationale NGO at have ud-
delt ngdhjeelp i de befriede dele af det gstlige Mosul...”

Bremser bakterier og undgar diarré

Mission @st er en international hjeelpeorganisation, der
med base i Danmark, Tyskland og Bruxelles yder akut
nadhjelp og langsigtet udviklingsstatte i Afghanistan,
Armenien, Myanmar/Burma, Irak, Nepal, Nordkorea,
Syrien og Tadsjikistan. Overalt spiller sundhed og hygi-
ejne en stor rolle.

| Afghanistan lzerer befolkningen at koge vandet og op-
rette latriner for dermed at undgd smitte og sygdom.
Landet er preeget af hyppige konflikter, og familier ma
flygte og opholde sig i interimistiske lejre, hvor hygiej-
nen lader meget tilbage at @nske.

Saledes ogsd for Zarifsh og hendes familie. P grund
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Kim Hartzner fra Mission @st har netop uddelt braendstof til fordrevne lige udenfor Mosul,
sa de kan koge vand, lave mad og holde varmen

Efter jordskaelvene i Nepal va folk overladt til at drikke beskidt foldvand.
Mission @st uddelte vandrensningstabletter
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Mission @st uddelte vandbeholdere og hygiejneudstyr i hardt ramte
landsbyer nor jordskaelvenes epicentre
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To jordskzelv efter hinanden skabte massive gdelaeggelser i Nepal. Mission @st
gav akuthjzelp og genopretter vandsystemer
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af lejrens uhygiejniske forhold fik parrets barn dysen-
teri naesten hver maned. Da et af barnene havde blod
i affgringen ops@gte Zarifah en leegeklinik langt borte.
Legen tjekkede barnets haender og negle og spurgte
hende om deres drikkevand og brug af latriner. Da blev
Zarifah klar over problemet og kom til Mission @st for
at leere om berns sundhed og ernaring, hvordan man
ger vand drikkeligt, og hvor vigtigt det er at vaske sine
hander og holde god hygiejne.

- Noget af det havde jeq aldrig hart om far, forteeller
Zarifah.

Hun instruerede sine bgrn i at bruge latriner i stedet for
at ga pa toilettet i det fri og i at vaske deres haender
ordentligt bagefter. Hun begyndte ogsa at klippe deres
negle og barste deres teender jeevnligt. Zarifah er 0gsa
begyndt at koge vandet, for familien drikker det, og hun
sgrger for, at krukken med drikkevand altid er tildaekket,
sa der ikke falder skidt ned i den.

Andringerne i familiens hygiejnevaner har forbedret
barnenes helbred betydeligt:

- De er ved godt helbred. Vi kendte ikke til bakterier
fgr, men nu ved vi, at det er dem, der giver diarre. Hvis
vi forhindrer bakterierne i at komme ind i vores krop,
undgar vi at blive syge, forklarer Zarifah, der nu deler sin
nye viden med de gvrige familier i lejren.

Genopretter vandforsyning og latriner

For to ar siden blev Nepal ramt af jordskaelv, som det
fattige land ikke havde set magen til i 80 ar. To jord-
skeelv - den 25. april 0g 12. maj 2015 - dreebte ikke faer-
re end 8.790, sarede 22.300 og gdelagde over 500.000
huse, sa 2,8 millioner mennesker blev hjemlgse.

Da hjem og skoler kollapsede, blev vandtilfersel og sa-
nitetsforhold totalt @delagt. | flere landsbyer brasede 90
procent af husene sammen, og i nogle var ikke en ene-
ste bygning ladt tilbage.

Skaelvene tvang det i forvejen fattige land i knae, men
fordi Mission @st arbejder i landet i forvejen, kunne
hjeelpeorganisationen hurtigt treede til med materialer
til husly og hygiejne. | alt 8.480 familier i de hardest
ramte landsbyer i Sindhupalchowk-distriktet teet ved
jordskeelvenes epicentre fik tag over hovedet og varn
mod sygdomsepidemier ved hjaelp af bl.a. presen-
ninger, vandrensningsmiddel og latriner.

I dag fortseetter den danske hjaelpeorganisation ufortre-
dent med at genetablere latriner og sikker vandforsy-
ning:

- Lige nu hjeelper vi over 900 familier med at genetab-
lere sikre tilgzengelige toiletter. Dette er vigtigt for bade
at forhindre sygdomsudbrud og bidrage til samfundets

Kvinde glaeder sig over at kunne koge vand
og lave med pa det kogeapparat, hendes
familie har modtaget fra Mission @st

sundhed. Vi har repareret og genoprettet vandsystemer-
ne, sd familierne igen har adgang til rent drikkevand.
Ellers var de prisgivet vand fra floder, der er forurenet af
jordskred efter jordskaelvene, forteeller John Allen, der er
Mission @sts ekspert i vand, sanitet og hygiejne i Nepal.
Derudover underviser Mission @st lokalbefolkningen i at
vedligeholde faciliteterne og opbevare mad og drikke-
vand hygiejnisk. Nar alt dette er pa plads, vil lokalbefolk-
ningen veere mere modstandsdygtige over for jordskeelv
i fremtiden.

Mission @st har arbejdet med hygiejne og katastrofe-
forebyggelse i Nepal siden 2008. Hjaelpeorganisationen
modtager stgtte fra private donorer samt Danida, det
tyske Udenrigsministerium, EU og FN.
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Kristelig Leegeforening - i
internationalt perspektiv

Af international sekretaer Kristian Kristensen

Gennem stort set hele Kristelig Leegeforenings historie
har det internationale samarbejde haft en fremtraeden-
de plads. Farst var det feellesskabet med de nordiske
lande, og gennem en leengere tidsperiode blev der af-
holdt nordiske mader med stor deltagelse.

Senere er den geografiske horisont blevet udvidet. |
1963 var vi fra Danmark med til at stifte det internati-
onale samarbejde, som i dag er kendt som ICMDA (In-
ternational Christian Medical and Dental Association), og
Danmark har gennem alle drene siden vaeret en central
part i organisationen.

ICMDA er en paraplyorganisation over kristelige leege-
foreninger i mange lande fra alle verdensdele. Man kan
ikke blive medlem af ICMDA som enkeltperson, men
medlemmerne udgeres af kristelige lageforeninger
verden over. Der er aktuelt omkring 80 medlemsorgani-
sationer, og der kommer hele tiden flere til.

Men hvorfor et internationalt samarbejde? Hvad er for-
madlet med ICMDA? Som enhver anden organisation
med respekt for sig selv har ICMDA defineret organisa-
tionens vision og mission. Visionen er: To be a Christian
witness through doctors and dentists in every commu-
nity in every nation. Og missionen er: The ICMDA exists
to start and strengthen Christian National Medical and
Dental movements through: Calling, Fellowship, Equip-
ping, and Service.

ICMDA har bade lgnnede og ulennede medarbejdere
til at varetage arbejdet. Bl.a. med at stgtte og facilite-
re dannelsen af kristelige laegeforeninger i lande, hvor

Internationalt

der ikke har veeret sadant arbejde tidligere. Samt stat-
te kristne medicinstuderende og starte arbejde og fael-
lesskaber blandt disse. Derfor arrangeres der kurser og
konferencer, bl.a. med fokus pa ledertraening.

ICMDA er desuden ansvarlig for flere forskellige projek-
ter rundt omkring i verden - og igen med fokus pa ud-
dannelse. ICMDAs CEO Vinod Shah har taget initiativ il
disse projekter.

ICMDA har de senere ar varet engageret i et projekt
med uddannelse af helsepersonel i Sydsudan. P3 grund
af borgerkrigen har det dog vaeret ngdvendigt at flytte
undervisningen til et missionshospital i Uganda, men un-
dervisningen er stadig for sydsudanesere. Projektet har
haft vanskelige kar, da den gkonomiske stgtte, som den
sydsudanesiske regering havde lovet, er udeblevet. Hel-
digvis er der i stedet kommet midler fra donationer og
fra diverse fonde. Undervisningen er dels varetaget af
en fast stab pa stedet, men ogsa af frivillige fra mange
forskellige lande. Bl.a. har Kristelig Leegeforenings for-
mand Anne Bodilsen givet nogle maneder til projektet
som underviser. Projektet fortsaetter frem til sommeren
2018 - herefter er fremtiden uvis, ikke mindst pa grund
af mangel pa skonomiske tilskud.

I mange lande rundt omkring i verden har almen medi-
cin/familiemedicin ikke nogen serlig hgj status blandt
leger eller i uddannelsessystemet. Det medfarer, at
praktiserende leeger/familieleeger har meget begraen-
sede muligheder for at fa efteruddannelse og holde de-
res viden ved lige. Derfor har ICMDA taget initiativ il
et uddannelsesprogram - Masters of Family Medicine.
Hovedparten af uddannelsen foregdr online, men der
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arrangeres 0gsa nogle ugers tilstedeveerelsesundervis-
ning pa hospitaler, hvor kursisterne mader hinanden og
mades med deres undervisere samt har patientkontakt.
Denne undervisning finder sted pd hospitaler i Indien,
Egypten, Uganda og Nigeria. Der er planer om at etab-
lere yderligere et center i Caribien. Vinod Shah havde
for sin ansaettelse i ICMDA stor erfaring med Distant
Education ud fra Universitetshospitalet i Vellore, Indien.
0g det er hospitalet i Vellore (som er et af de 4 hospi-
taler for tilstedevaerelsesundervisning), der star for det
faglige indhold i uddannelsesprogrammet. University of
Edinburgh star for udvaelgelse af ansggere og star end-
videre som faglig garant for undervisningen og star for
akkreditering. ICMDA star for det rent praktiske med at
arrangere tilstedevaerelsesundervisning, at finde frivil-
lige undervisere og for at sgrge for det gkonomiske fun-
dament, bl.a. ved at ansgge diverse fonde mv.

Det tredje uddannelsesprojekt, som jeg vil naevne, er
ICMDA Learning and Training Unit, et helt nyt initiativ,
der netop i fordret 2017 er gdet i luften. Dette projekt er
for alle - 0gsa dig, der laeser dette. Der er tale om on-
line-kurser, og det er tanken at udvide kursusmaterialet
med tiden. Kurserne omfatter indtil videre emner som
bl.a. Governance and Board Management, Leadership,

Confident Christianity og Introduction to World Views. Se
mere pa http://training.icmda.net/ hvor du 0gsa kan
registrere dig som kursist og deltage i kurserne.

Du kan lese mere om ICMDAs arbejde og diverse
projekter pa http://icmda.net/

Et af punkterne i ICMDAS mission er, som ovenfor anfart,
fellowship. Det er berigende og givende for alle parter,
nar leeger fra forskellige lande, verdensdele og kulturer
mades og har mulighed for at udveksle erfaringer og
etablere nye kontakter og venskaber. Derfor arrangerer
ICMDA 0gsd med jeevne mellemrum kongresser og kon-
ferencer pa subregionalt, regionalt og internationalt ni-
veau. Danmark har som regel veeret staerkt repraesente-
ret ved de internationale kongresser, senest i Rotterdam
i 2014, hvor 30 af de omkring 900 deltagere fra mere
end 80 nationer kom fra Danmark. Vi skulle 0gsa gerne
veere en god flok ved den naeste verdenskongres, som
holdes i Hyderabad, Indien den 21.-26. august 2018. Se
mere om kongressen pa http://icmda2018.org som er
kongressens officielle hjemmeside. Der kommer stadigt
flere oplysninger pa hjemmesiden, og det vil snart veere
muligt at foretage tilmelding/registration. - Vel madt i
Hyderabad!
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ICMDA Eurasia
mode 2017

Af Christian Lyng Knudsen,
Area Representative for de nordiske lande i ICMDA

| slutningen af marts holdt International Christian Medi-
cal and Dental Association (ICMDA) bestyrelsesmade i
Beograd, Serbien.

Det var et vellykket mgde med deltagere fra mange af
de 27 medlemsorganisationer i vores region; Eurasien.

Det vigtigste tema var strukturen i organisationen og
seerligt styrket repraesentation af medlemsorganisatio-
nerne.

ICMDA er en feelles organisation for de kristne leegefor-
eninger, som har til formal at skabe feellesskab og styrke
medlemsforeninger, hvor der er behov.

For at @ge forstaelsen af arbejdet, og skabe medind-
dragelse af alle medlemsforeningerne, vil der naeste ar
veere ekstra fokus pa deltagelse fra samtlige medlem-
mer og beslutning om en ny og klar struktur, med klar
indflydelse for alle medlemsforeninger.

Andre temaer pa dagsordenen var introduktionen af
Nurgul Mamyrova fra Kirgisistan som ny ASJGEO (assi-
stent student, junior and graduate executive officer) for
Eurasien, der skal styrke arbejdet blandt studerende og
yngre laeger. Samt lanceringen af en ny udannelsesside
pa ICMDAS hjemmeside, der indeholder kurser og oplaeg
indenfor emner som ledelse, kristendom pd arbejds-
pladsen og etik.

Internationale konferencer

Der er mange muligheder for deltagelse i mader
og konferencer for kristne leeger i udlandet. Nogle 3
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seerligt relevante bliver neevnt her.

ICMDA verdenskongres, Indien 21-26 august 2018
Seet allerede nu kryds i kalenderen, sa du sikrer mulig-
heden for at deltage i den starste konference indenfor
ICMDA. Over 1000 kristne laeger, tandleeger og stude-
rende fra over 100 lande vil samles i Indien, for at lzere
om kristendom og laegeliv. Det bliver med sikkerhed en
stor oplevelse!

Sydenham kursus, London 4-12 februar 2018

Hvert ar har heldige studerende fra Eurasien mu-
ligheden for at delte i dette lederudviklingskursus
udbudt af den britiske kristne laegeforening; CMF.
Deltagerne vil made studerende fra forskellige lande,
0g vil ssmmen modtage undervisning i London i en uge.
Konferencen slutter af med deltagelse i CMFs studenter-
mede med over 300 kristne medicinstuderende.

Sydenham 2 kursus, London 24-30 oktober 2017
Dette er storebroderen til det oprindelige Sydenham
kursus, hvor malgruppen er yngre leeger. Der er fokus pa
temaer omkring kristendom pa arbejdspladsen, stress-
handtering og balance mellem arbejde og fritid. Kurset
starter i London, og slutter af med deltagelse pa CMFs
arlige made for yngre lzeger.

Kursus om flygtninge og Mellemgsten, Libanon 5-11
august 2017

Sidste ar afholdt ICMDA dette kursus for farste gang, og
der var steerk dansk opbakning. Denne sommer genta-
ges succesen med et nyt forbedret program, hvor del-
tagerne vil lere om Mellemasten med seerligt fokus pa
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flygtninge. Dette vil ske med opleeg fra dygtige lokale  Kurset henvender sig til kandidatstuderende og unge
oplaegsholdere samt ved praktisk erfaring opndet ved  leeger.
oprettelse af medicinske dagsklinikker.

Yderligere information om internationale kurser og
Kurset giver en unik mulighed for at Izere om flygtninge  konferencer kan findes pa hjemmesiden under inter-
og fd Mellemgsten ind under huden. nationalt.
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Refugee and cultural outreach, Libanon 5.-11.  Sydenham kursus, London 4.-12. februar 2018 -
august 2017 - for mere information skriv tii www.cmf.org.uk/students/syd/
christian.l.knudsen@gmail.com

ICMDA XVI World Congress, Hyderabad, Indien,
Kristelig Laegeforenings arsmode, Bgrkop  21.-26. august 2018 - www.icmda2018.org/
Hgjskole, 1.-3. september 2017 - www.dkklf.dk

Sydenham 2 kursus, London 24.-30. oktober
2017 - www.cmf.org.uk/students/syd/
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