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Bestyrelsen for Kristelig Lægeforening:

Formand                                                    
Hans Asger Holmsgaard,
Sprogøvej 27, 7680 Thyborøn
T: 97 83 12 57, E: klf@klf-dk.org
        
Næstformand, etik- og pressesekretær
Preben Bredesgaard, Løvvænget 13,  
2960 Rungsted Kyst, T: 45 76 76 02 -  
40 76 76 07, E-mail: etik@klf-dk.org

Kasserer
Mark McCullagh
Søndergårds Allé 41, 3. th., 2760 Måløv
T: 28 94 78 34, E: sekretariat@klf-dk.org

Sekretær
Lilia Bredtoft, Valkyrievej 27, 3. tv.,
2200 København N
T: 27 26 64 28, E: bredtoftlilia@gmail.com

Studentersekretær
Ellen Mølgaard
Slesvigsgade 27, 2. th., 1762 København V
T: 23 64 17 21, E: ellen.moel@klf-dk.org 
 
Missionssekretær
Lisbeth M. Thøstesen, Tulipanvej 4,  
7000 Fredericia, T: 75 91 50 98 - 30 61 10 02  
E: lmje123@hotmail.com

International sekretær
Kristian Kristensen, Ingridsvej 74A, Lind, 
7400 Herning, T: 97 96 01 90 - 24 63 01 90  
E: icmda@klf-dk.org

Suppleant
Andreas Munk, Håndværkerhaven 11, st. th.,
2400 København NV, T: 38 33 52 04 - 
51 90 52 04,  E: lotteandreas@gmail.com

Suppleant
Hans Paulli Jørgensen
Lupinvej 10, 2970 Hørsholm
T: 74 43 21 01, E: serpens@klf-dk.org

Forretningsfører
Svend Bernhard,Birkevang 101,  
3250 Gilleleje, T: 35 11 08 59 - 27 29 39 04  
E: kontor@klf-dk.org

”Serpens Aeneus” er medlemsblad for Kriste-
lig Lægeforening i Danmark. ”Serpens Aeneus” 
betyder ”Kobberslangen” og henviser til forenin-
gens logo. Bladet udkommer 3 gange årligt, 15. 
april, 15. august og 15. december, deadline 1 
måned før.

Redaktion
Ansvarshavende redaktør:  
Hans Paulli Jørgensen
Lupinvej 10, 2970 Hørsholm 
T: 74 43 21 01, E: serpens@klf-dk.org 
Preben Bredesgaard
Løvvænget 13, 2960 Rungsted Kyst 
T: 45 76 76 02, E: etik@klf-dk.org 
Hans Asger Holmsgaard
Sprogøvej 27, 7680 Thyborøn 
T: 97 83 12 57, E: klf@klf-dk.org
Boje Ehmsen 
E: bkehmsen@gmail.com

Stof til næste nummer, som udkommer ca. 15. 
april 2011, skal være redaktionen i hænde se-
nest 15. marts 2011. 

Medlemskab
Åbent for enhver læge, der kan tilslutte sig for-
eningens formål. Kontingentet er 500 kr. for en 
læge og 750 kr. for lægeægtepar. Pensionerede 
medlemmer kan søge om kontingentfritagelse. 
Studenter betaler 50 kr. årligt. 

Gaver
Gaver og gavebreve til Kristelig Lægeforening 
er fradragsberettigede efter ligningslovens § 8A 
og § 12 stk. 3. 
 
Bank
Nordea reg. nr. 2102 
Kontonr. 0600 - 818 - 368.
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“When we were children we were grateful to those who filled our stockings at Christmas time. Why 
are we not grateful to God for filling our stockings with legs?”

Julens budskab

Således talte G. K. Chesterton til en kultur, hvor 
der var tradition for at fylde børns sokker med 
gaver juledag. Citatet illustrerer en af juletidens 
snarer: At glemme at takke altings Skaber. Nu-
vel, der er jo meget godt at hente i julens traditi-
oner med julekort, familiebesøg, at give gaver til 
sine kære osv. Men midt i travlheden er der en 
fare for at glemme at træde et skridt tilbage, så 
man ikke får takket Gud for, at der overhovedet 
er en jul at fejre. Sagt på en anden måde: Det er 
godt at have sokker at komme gaver i, men det 
er mere væsentligt, at Gud skabte ben, som der 
kan strikkes sokker til. 

Børn udviser en beundringsværdig umiddelbar 
glæde, når de får gaver. Ligeså umiddelbar bør 
vores taknemmelighed over det skabte være. Vi 
bør stræbe efter, at taknemmelighed bliver en 
undertone for vores liv. I julen bliver vi mindet 
om, at Gud blev menneske, at Gud er med os. 
Jesus kom for at bringe godt budskab til fattige; 
lægedom til dem, hvis hjerte er knust; udråbe 
frigivelse for fanger; og at sætte de undertrykte i 
frihed. Jesus forkyndte for os, at enhver som tror 
på Ham skal leve, om han end dør. Dét er værd 
at være taknemmelig for – hele året. Glædelig 
jul og godt nytår!

Stud. med. Boje Kvorning Ehmsen
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Generalforsamling

Generalforsamling 2010

1.	 Valg af dirigent
Tinne Hornstrup blev valgt som dirigent og kun-
ne herefter fastslå, at generalforsamlingen var 
lovligt indvarslet med den efter vedtægterne 
gyldige dagsorden. Tinne anbefalede, at varsling 
af generalforsamlingen også bør være på KLF’s 
hjemmeside.

2.	 Fremlæggelse af bestyrelses- og udvalgs-
beretninger til godkendelse

Formanden Hans Holmsgaard bad forsamlingen 
mindes medlemmer, der var afgået ved døden 
siden sidste årsmøde: Immanuel Bitsch-Larsen, 
Birthe Baldur og Villy Vestergaard Olsen.

Formanden henviste til den skriftlige beretning 
og ønskede at fremhæve 3 hovedemner, som 
sættes til debat:
•	 KLF’s fremtid med særligt henblik på med-

lemmer/mødedeltagelse. Hvordan kan man 
øge medlemstilgang? Det vigende fremmø-
de ved møderne bekymrer bestyrelsen, som 
ønsker tilbagemeldinger om mødeplanerne.

•	 Økonomien – se senere
•	 Tilbagemeldinger på KLF’s indlæg i den eti-

ske debat:
-	Sagen om afvisning af lægehjælp til asyl-

ansøgere
-	Debat i Ugeskrift for Læger om fosterdiag-

nostik
-	Nej til aktiv dødshjælp

Formanden fremhævede, at KLF’s argumenta-
tion i debatindlæggene hviler på de tre etiske 
grundprincipper: livets hellighed og ukrænkelig-
hed, budet om næstekærlighed samt det enkel-
te menneskes selvbestemmelsesret.

Udvalgsberetninger:
Studenterarbejde: Ida Järvung oplyste sammen 
med en repræsentant for hver medicinerkreds 
om aktiviteterne i København, Århus og Oden-
se med henholdsvis ca. 25, 35 og 20 deltagere 
i medicinerkredsene. Aktiviteterne er typisk en 
ugentlig andagt med bøn samt 1-2 gange om 
måneden en aften med fælles spisning og hyg-
ge eller en oplægsholder ’udefra’. Kredsen i Kø-
benhavn planlægger en lejr i slutningen af marts 
2011. Alle medicinerkredsene erklærede inte-
resse for oplægsholdere fra KLF, og Århus kred-
sen har tilmed gode erfaringer med en aften pr. 
semester hjemme hos en kristen læge til et mål-
tid og en snak om et givet lægeligt speciale. 

Fire studenter (hvoraf 1 blev cand.med. i juni 
2010) deltog med tilskud fra Harstads Fond i IC-
MDA’s studenterkonference forud for hovedkon-
ferencen i Punta del Este, Uruguay i juni 2010.

Missionsudvalg: Sten Houmøller træder tilba-
ge som missionssekretær – posten overtages 
af Lisbeth Thøstesen. Udvalget består desuden 
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af Hanne Christensen og Johannes Larsen. Mø-
derne foregår via internettet. Sten orienterede 
om udsendte lægemissionærer: Jutta og Henrik 
er fra august 2010 flyttet til Zanzibar, hvor Jut-
ta er ansat af Danida; Henrik afslutter dog først 
sit arbejde i Ndolage. Lisbet og Steen Møllgaard 
Andersen fortsætter i Sikonge, Tanzania, hvor 
Brødremenigheden og Spedalskhedsmissionen 
har forlænget deres kontrakt til 2012. Steens ryg 
er væsentligt bedret (efter TB).

Det internationale arbejde: Kristian Kristensen 
deltager ligesom sidste år i den østtyske kriste-
lige lægeforenings årsmøde i Leipzig d. 2-3. ok-
tober d.å. ICMDA’s 14. internationale konference 
afholdtes 4.-8. juli 2010 i Punta del Este, Uruguay 
med studenterkonference sammesteds i dage-
ne 1.-4. juli d.å. Der var 700 deltagere, heraf 15 
fra Danmark. Temaet var “Priorities in Professio-
nal Practice: For Whom are You Working?” Næ-
ste internationale konference bliver i juli 2014 
i Rotterdam, Holland. Ved denne lejlighed fej-
res ICMDA’s 50 års jubilæum (som egentlig er i 
2013), og for at koncentrere kræfter og ressour-
cer til dette formål har man opgivet næste Eura-
sia konference i 2012. Til gengæld opfordres til 
subregionale ICMDA møder. 

Kristian fortsætter som medlem af ICMDAs Exe-
cutive Committee. Ved sidste EC-møde i marts 
d.å. erfarede man, at Daryll Hackland fratræder 
som formand d. 1.1.2011. Hans efterfølger bli-
ver Dr. Vinod Shah fra Christian Medical College 
Hospital (CMCH) i Vellore, Sydindien. Vinod Shah 
er 63 år og kirurg med speciale i børnekirurgi. 
Hans formandsstilling i ICMDA ændres til Chief 
Executive Officer (CEO) pga. ny struktur i orga-
nisationen.

Kristian deltog sammen med James Tomlinson, 
regional sekretær for ICMDA’s Eurasia region, i 

Eurasia-konferencen i marts 2010 i Rotterdam. 
Man planlægger et studenterseminar fælles for 
de Baltiske lande og Norden. Danmark skal være 
vært for eksekutivkomitéens møde i 2012, og 
Kristian efterlyser billige men også gode facili-
teter for dette møde (30-35 deltagere) – gerne 
nær en lufthavn og gerne med frivillige hjælpere 
til arrangementet.

Endelig gjorde Kristian opmærksom på den år-
lige indsamling til ICMDA Eurasia som ”giv en 
dagsløn”. Indsamlingsdagen er fredag 15. okto-
ber 2010. Bidrag sendes til KLF’s kasserer.

Generalforsamling i Kristelig Lægeforeninglørdag, 25. september 2010 kl. 10.00 på  Danhostel, Vardevej 485, Skibet, 7100 Vejle
 

Dagsorden:
1.	 Valg af dirigent.

2.	 Fremlæggelse af bestyrelses- og udvalgsberetninger til godkendelse.3.	 Fremlæggelse af revideret årsregnskab for 2009 til godkendelse og fremlæggelse af budget for 2011. Regnskab for 2009 er tilgængeligt på hjemmesiden og kan på anmodning rekvireres i trykt form på generalforsamlingen. 

4.	 Forslag fra bestyrelse eller medlemmer.
	 Bestyrelsen foreslår følgende vedtægtsændringer: Tilføjelse til § 2 (som nyt stykke 2): Medicinske studenter, som kan tilslutte sig organisationens formål, kan blive associerede medlem-mer. De kan deltage i generalforsamlingen med taleret, men uden stemmeret.

	 § 6 stykke 3: Alle valg gælder for 2 år – dog således, at såfremt et medlem udtræder af bestyrelsen inden valgperiodens udløb, indtræ-der en suppleant i bestyrelsen for resten af det udtrådte medlems valgperiode. På næste generalforsamling vælges en ny suppleant for resten af den førnævnte suppleants valgperiode. 1. suppleant er den til enhver tid værende først valgte suppleant. Genvalg kan finde sted.5.	 Valg af formand. Hans Holmsgaard er villig til genvalg.
6.	 Valg af medlemmer til bestyrelsen.  

Ida Järvung modtager ikke genvalg. Mark McCullagh er villig til genvalg.

7.	 Valg af bestyrelsessuppleanter for henholdsvis 2 år og 1 år.  Svend Prytz og Hans Paulli Jørgensen er begge villige til genvalg.8.	 Valg af revisor.

9.	 Fastsættelse af kontingent for 2011.
10.	Eventuelt.
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Etikudvalg: Preben Bredesgaard oplyste, at ud-
valget er nedlagt pga. ringe aktivitet. Aktiviteter-
ne videreføres med debatindlæg i Ugeskrift for 
Læger og i andre offentlige medier. 
Preben omtalte desuden Serpens Aeneus, der er 
blevet fornyet med en mere udadrettet profil. 
Han efterlyste ros og ris til bladet.

Debat om årsberetning mv.: 
Af hensyn til diskussion om bl.a. behovet for at 
øge medlemsskaren var de medicinstuderende 
indbudt til at overvære generalforsamlingens 
pkt. 1-2 (hvorefter studenterne gik til eget møde 
med James Tomlinson). Yngre lægers og stude-
rendes synspunkter til overvejelse:
•	 Særskilte arrangementer målrettet yngre 

læger (’Junior doctors’)
•	 Etablere kontakt til mentorlæger blandt de 

ældre medlemmer
•	 Overvåge stud.med.er på sidste semester 

mhp. at fastholde kontakten med kristne 
stud.med.er, der bliver cand.med.er, via 
tilbud om møder med andre yngre læger, 
ældre læger (jf. mentorordning), tilbud om 
middag i hjemlig hygge osv. 

•	 Opfordre studerende og yngre læger til at 
udmelde temaer for møder, debat mv.

•	 Tilskynde nye yngre læger til at deltage i 
KLF’s årsmøde. Det er en kendsgerning, at 
et årsmøde konkurrerer med travle vagter, 
andre engagementer, hensyn til familie/
børn osv. Det drejer sig derfor om priori-
tering af ressourcer. Årsmøder bør tilbyde 
børnepasning/-program, tid til socialt sam-
vær (også med ægtefællen og egne børn!)

•	 Øge kommunikationsmuligheder på KLF’s 
hjemmeside. Opgradere informationsmæng-
den på hjemmesiden, herunder annoncering 
af møder, arrangementer, debatemner mv. 
Unge kommunikerer via internettet – hjem-

mesiden bør være løbende opdateret.  
Alle bør sende deres e-mail adresser til 
webmaster. 

En enkelt efterlyste mere information om, hvad 
KLF står for – savnede holdningstilkendegivelser. 
Formanden påpegede, at netop derfor bør stu-
derende/yngre læger engagere sig i KLF’s mø-
der mv.
Alle kan deltage i debat om givne emner, og alle 
kan indsende ønsker om emner.

Ang. studenterarbejdet blev KLF tilskyndet til at 
lave en liste over læger, der tilbyder foredrag 
mv. – lægges på hjemmesiden.
Ang. missionsudvalget ønskes kontaktmulighe-
der til personer, der har været udsendt og ger-
ne med mulighed for personlig kontakt, som er 
meget vigtig.
Ang. det internationale arbejde understregede 
Kristian Kristensen behovet for gaver til ”Work a 
Day for ICMDA”. Midlerne finansierer bl.a. James 
Tomlinsons honorar, rejser, dannelse af nye for-
eninger i Eurasia-regionen, støtte til subregionalt 
studenterarbejde mv.
Årsberetningen og udvalgsberetninger blev alle 
godkendt.

3. Fremlæggelse af revideret årsregnskab 
for 2009 til godkendelse og fremlæggelse 
af budget for 2011

Kassereren Mark McCullagh gjorde rede for års-
regnskabet (ikke optrykt i Serpens, men tilgæn-
geligt på hjemmesiden og via kopier uddelt ved 
mødet). 

Resultat for 2009 viste et underskud på ca. 
27.500 kr. – lidt mindre end for 2008: knap 
29.000 kr. Vedr. indtægter gjorde Mark opmærk-
som på, at størrelsen af de årlige tilskud fra Tips- 
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og Lottomidler afhænger af, hvor mange instan-
ser der søger (for 2009 er beløbet godt 10.000 
kr. mindre end foregående år). 

Vedr. udgifter bemærkede forsamlingen, at ud-
gifter til hhv. Serpens, regnskabsfører og årsmø-
det er dyre poster for så lille en forening.

Serpens udkommer nu 3 gange årligt mod 4 tid-
ligere. Redaktionen begrundede dette med be-
sparelsesbestræbelser. Desuden begrundes den 
store udgift (knap 42.000 kr.) med visse startud-
gifter for det nye format. Layoutet er på den an-
den side medvirkende til at give KLF et ordent-
ligt visitkort udadtil. 

Regnskabsføring er efter lovændring med virk-
ning fra 2008 blevet belastet med indberetning 
af gavebeløb til SKAT. Desuden har regnskabsfø-
reren aflastet kassereren for meget arbejde. 
Udgiftsposten vedr. hjemmesiden bliver mulig-
vis lidt mindre i fremtiden. 

Årsmødet har som i tidligere år givet under-
skud, bl.a. fordi studenternes deltagelse har væ-
ret gratis. Bestyrelsesmedlemmer har heller ikke 
betalt for ophold, og priserne har været stigende 
på det tidligere sted (Brandbjerg Højskole). For 
dette årsmøde (med billigere mødested) blev 
studenterne afkrævet 300 kr./person, og besty-
relsen har betalt opholdsprisen som alle andre.

Ang. Harstads Fond oplyste kassereren, at der 
blev bevilget 5000 kr. i rejsetilskud til hver af 
studenterne, der deltog i ICMDA konferencen i 
Uruguay. 

Der efterlyses projekter, der ønker tilskud fra Læ-
gemissionskontoen.

Der blev fremsat ønske om, at regnskabet i 
fremtiden tilføjes en tredje kolonne med tal for 
yderligere et foregående år (dvs. for næste år: 
2010, 2009 og 2008). Dette blev besluttet.
Regnskabet blev godkendt.

Budget 2011: Mark fremlagde forslag til bud-
get 2011, som nulstiller over-/underskud. Vedr. 
årsmødet budgetteres med studenternes delvi-
se medbetaling (300 kr.) og bestyrelsens fulde 
betaling. 
Et medlem stillede forslag om, at bestyrelses-
medlemmer, hvis de ønsker det, kan nøjes med 
at betale ½ pris. Forslaget blev sat til afstemning 
ved håndsoprækning. ’For’ stemte 11, ’imod’ 
stemte 1 og ’blank’ stemte 11. Det blev vedta-
get. Kassereren gjorde opmærksom på, at i så 
fald skal han have besked herom 
Budgettet blev godkendt. 

4. 	Forslag fra bestyrelse eller medlemmer
Bestyrelsen foreslog følgende vedtægtsændrin-
ger:
§ 2, stk. 2: Medicinske studenter, som kan tilslut-
te sig organisationens formål, kan blive associe-
rede medlemmer. De kan deltage i generalfor-
samlingen med taleret, men uden stemmeret.

Forsamlingen diskuterede konsekvenser af det-
te forslag: Som associerede medlemmer vil der 
ikke være særskilt møde for studenterne ved 
årsmødet. Studentermødet er meget vigtigt for 
studenterne, som kan lære hinanden at kende, 
nyde socialt og åndeligt samvær, dyrke særlige 
emner osv. Bemærk, at studentermøder har an-
dre formål end årsmødets emner, som skal føl-
ge vedtægternes fastsatte dagsorden. Man an-
befalede et kompromis, at studenterne deltager 
i en del af generalforsamlingen, hvorefter de kan 
fortsætte med særskilt møde. 
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Et andet forslag: Kan studenterne vælges som 
bestyrelsesmedlemmer? Man anbefalede, at 
en student som associeret medlem kan invite-
res med til bestyrelsesmøde som bisidder, men 
uden stemmeret.

§ 6, stk. 3: Alle valg gælder for 2 år – dog såle-
des, at såfremt et medlem udtræder af besty-
relsen inden valgperiodens udløb, indtræder en 
suppleant i bestyrelsen for resten af det udtrådte 
medlems valgperiode. På næste generalforsam-
ling vælges en ny suppleant for resten af den 
førnævnte suppleants valgperiode. 1. suppleant 
er den til enhver tid værende først valgte sup-
pleant. Genvalg kan finde sted. 
Begge ændringsforslag blev vedtaget.

5. 	Valg af formand
Hans Holmsgaard genvalgtes som formand.

6. 	Valg af medlemmer til bestyrelsen
Mark McCullagh blev genvalgt. Ida Järvung ud-
træder af bestyrelsen, og i hendes sted blev Lilia 
Bredtoft valgt som nyt medlem. Det blev nævnt, 
at de nuværende suppleanter var blevet spurgt, 
men ikke ønskede valg.

7. 	Valg af bestyrelsessuppleanter
Svend Prytz valgte at trække sit kandidatur tilba-
ge bl.a. for at give plads til yngre kræfter. Heref-
ter valgtes som suppleanter Hans Paulli Jørgen-
sen og Andreas Munk (ikke til stede).

8. 	Valg af revisor
Revisionsselskabet Beierholm ved Anders Bjerg-
lund Andersen blev genvalgt.

9. Fastsættelse af kontingent for 2011
Bestyrelsens forslag om uændret kontingent 
blev godkendt. Kontingentet er således 500 kr. 
for enkeltmedlemmer, 750 kr. for lægeægtepar 
og 50 kr. for associerede studenter.

10. Eventuelt
Formanden takkede Ida Järvung og Sten Hou-
møller for deres store arbejde i bestyrelsen hhv. 
missionsudvalget. Også Svend Prytz fik en stor 
tak for sin mangeårige medvirken som supple-
ant i bestyrelsen. 

Endelig takkede formanden dirigenten for at hol-
de god ro og orden og erklærede mødet afslut-
tet.

Referent Birthe Frimodt-Møller
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På generalforsamlingen blev Lisbeth Thøstesen 
valgt til ny missionssekretær efter Sten Houmøl-
ler-Jørgensen.
Hun er bosiddende i Fredericia med mand og 
datter på 1 1/2 år.
Cand.med. fra Århus Universitet sommeren 
2002, nu i gang med speciallægeuddannelse i 
pædiatri med aktuel ansættelse på børneafde-
lingen i Kolding. Lisbeth har altid været meget 
fascineret af ydre mission og var selv volontør 
på Madagaskar i et års tid 2008-2009, hvilket 
ikke gjorde interessen mindre. Hun har tidligere 
siddet i Kristelig Lægeforenings bestyrelse i 4 år 
som studentersekretær.
 
Som ny sekretær valgtes Lilia Bredtoft. Hun blev 
uddannet fra Københavns Universitet sommeren 
2010 og er nu i ansættelse på mave-tarmkirur-
gisk afdeling i Hillerød som led i turnus og fort-
sætter herefter i almen praksis i Gilleleje.
 
Som ny studentersekretær valgtes Ellen Mølga-
ard. Hun forlader samtidig posten som sekretær 
og afløser Ida Järvung.
 
Endelig indvalgtes Andreas Munk som supple-
ant. Han afløser Svend Prytz.
Andreas Munk er ansat ved Psykiatrisk Center 
Ballerup efter i 2008 at have taget embedsek-
samen fra Københavns Universitet. Er tilknyttet 
frimenigheden Nordvestkirken i København.
Han ønsker at arbejde, for at KLF fortsat må være 
et samlingsforum for kristne læger i DK til støt-
te og inspiration; samt at KLF må være med til 
positivt at præge sundhedsvæsenet og navnlig 
lægestanden med et kristent livs- og menneske-
syn.

Nye bestyrelsesmedlemmer

Lisbeth Thøstesen

Lilia Bredtoft

Andreas Munk
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James Tomlinson om sit eget liv og udvikling 
James er født i Norwich. Som teenager (14-15 
år gammel) havde han ingen planer om at skul-
le være læge. Han var endvidere ateist og så 
ned på de kristne. Kort efter fik han en kamme-
rat, der var kristen og ikke bange for at bekende 
det. De havde mange diskussioner. James fortal-
te ham flere gange, at han var ”dum”. Men gen-
nem kammeraten blev hans holdning ændret. 
Han så, at den anden havde ”noget”, som han 
ikke havde. James blev inviteret med i kirke. Han 
fik en lille folder, han kunne læse i. Efterhånden 
ønskede han at tage imod Jesus som sin Frelser 
og Herre. Han begyndte at bede, men følte sig 
ikke anderledes. 
Men gradvis skete der en forandring med ham. 
Han begyndte at ændre holdning. Han hadede 
ikke længere sine forældre. Han opdagede, at 
han havde omsorg for andre. Og så besluttede 
han sig for at læse medicin. Hans far opfordrede 
ham til nøje at overveje, hvilket universitet han 
søgte ind på, idet han kunne ende med at bo 
dér. Han søgte ind på universitetet i Birmingham 
og blev optaget (og har boet dér siden). Han øn-
skede ikke at blive læge – han følte, at Gud øn-
skede, at han skulle studere medicin det næste 
års tid. Først i det tredje år ønskede han at blive 
læge (og nu elsker han at være læge). Herefter 
omtalte James 2 ting, der fik stor betydning for 
ham, og som han gerne ville dele med os.

Den første var da han dumpede til den første kli-
niske eksamen. Han havde ganske enkelt ikke 
forberedt sig godt nok. Han havde haft så travlt 
med at gøre ”Guds arbejde” (lede bibelstudie-

grupper, søndagsskole og arbejde blandt inter-
nationale studenter), som han så som værende 
sin hovedprioritet. Ofte deler vi vores liv op i det 
verdslige og det hellige. Vi bliver ”åndeligt ski-
zofrene”. Men i skrifterne er der ikke en sådan 
skelnen (se Kol 3, 23-24: Hvad I end gør, gør det 
af hjertet – for Herren og ikke for mennesker). 
Han blev klar over, at han var på universitetet, 
fordi Gud ønskede, at han skulle være læge.

Det andet, som han gerne ville dele med os, 
kom, da han begyndte som nyuddannet læge 
(”turnus”) og erfarede, at vi ikke alene skal ar-
bejde for Gud, men også arbejde med Ham. Han 
havde opdaget, at det at arbejde for Gud var en 
tung byrde. Da han opdagede, at Gud ønskede at 
arbejde med ham, gav det frihed.
James omtalte herefter, at det en overgang var 
populært blandt nogle kristne at gå med et arm-
bånd med forkortelsen: WWJD (what would Je-
sus do?). I stedet for at vende dette mod os selv, 
er der risiko for, at vi ser på andre og ser, om de 
gør som Jesus ville. Derfor er et armbånd med 
WIJD (what is Jesus doing?) måske bedre.

Til slut blev vi stillet følgende spørgsmål: Ser du 
alt, hvad du laver som arbejde for Gud? Arbejder 
du i partnerskab med Gud? Vi har brug for at op-
dage hvilken vej, der er Guds. Det vi tror, skul-
le gerne påvirke den måde, vi lever og arbejder 
på! Det skal vi se nærmere på i de kommende 
lektioner.
Se endvidere 1 Kor 15,58, Gal 5,25, Matt 28,20, 
Rom 12,12, Joh 10,10 og Joh Åb 1,18.

Sten Houmøller

“Liv og død i lægehænder”
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James Tomlinson
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Lægernes store ansvar
Formålet med undervisningen er at få en dybere 
forståelse af, hvordan vi som læger og efterføl-
gere af Jesus Kristus håndterer det store ansvar 
at have liv og død i vore hænder - selvfølgelig 
ud fra perspektivet, at vi kun er mennesker og 
ikke Gud.

Udgangspunktet er en refleksion over skabelsen 
og især skabelsen af mennesket. I Første Mose-
bogs 1,1 konstaterer Gud, da Han har skabt men-
nesket, at det, Han har skabt, er meget godt og 
ikke kun godt. Det er på Guds initiativ, vi er ble-
vet skabt og har fået liv, og Gud vurderer vores 
liv meget højt.

Tre aspekter fra skabelsen løftes særligt frem:
1	 Vi er skabt i Guds billede. Det vil sige, at vi 

ligner Gud og er kronen på skaberværket.
2	 Vi stammer fra jorden. Det indebærer, at vo-

res fysiske og genetiske struktur har meget 
tilfælles med resten af det skabte, og at Gud 
ved, at vi er sårbare og jordiske.

3	 Gud kender os. Dette belyses særligt i Salme 
139 i vers 13-16. Vi er skabte for at kendes 
af Gud på et meget intimt og dybt plan. Han 
ønsker inderligt fællesskab med os menne-
sker.

Ud fra kendskabet til, at vi er skabt i Guds bille-
de, fremfører læge og professor John Wyatt i sin 
bog ”Matters of Life and Death” fire holdninger 
til menneskelivet, som man som kristen læge 
kan bruge som vejleder, når man har liv og død 
i sine hænder:

1	 Forundring og ærefrygt for et andet men-
neskes eksistens 		
Vi må som læger modarbejde at se vores pa-
tienter som ”problemer”, som skal ”løses”, 
før vi kan få lov at tage hjem fra arbejde. 
Patienterne er mennesker, som er skabt i 
Guds billede.

2	 Respekt for alt menneskeligt liv uanset 
dette menneskes kapacitet og evner	
I Ordsprogsbogen 14,31 står der ”At kue den 
ringe er hån mod hans skaber, han æres ved 
medynk med fattige”.

3	 Empati - at være tilstede i en anden per-
sons oplevelse af tilværelsen, at dele 
dette menneskes glæde og sorg 	
Som læger må vi ikke distancere og beskytte 
os så meget fra vores patienter, at vi ikke 
kan give dem det, som de måske mest af alt 
trænger til – medfølelse.

4	 Beskyttelse 	
Alt menneskeligt liv trænger til beskyttelse. 
Alt menneskeligt liv har uendelig værdi. 
Derfor kan et menneske ikke forbruges til et 
andet menneskes fordel. I Første Mosebog 
9,6 står der: ”Den, der udgyder menneskers 
blod, skal få sit blod udgydt af mennesker. 
For i sit billede skabte Gud mennesket”.  
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I dette område kommer problemstillingerne 
omkring abort, prævention, fertilitetsbe-
handling samt eutanasi ind. Hvornår begyn-
der livet? Hvad er et menneske? Og hvad 
indebærer det - ikke bevidst at slå ihjel?

James fortæller i denne sammenhæng sin me-
ning, at et embryo er et menneske med poten-
tiale, ikke et potentielt menneske.

I forbindelse med ansvaret for beskyttelse af 
menneskeligt liv, mener James, at vi som læ-
ger har ansvar for at deltage i den etiske debat 
og gøre vores stemmer hørt, når vi kæmper for 
beskyttelse og respekt for alt menneskeligt liv. 
Den darwinistiske etik, hvor den stærkeste over-
lever den svagere, har ingen plads i bibelsk tan-
kegang. Her har de stærkere i stedet ansvar for 
beskyttelse af de svagere. Denne holdning må 
vi som kristne læger altid forsvare i medierne.
 
Til sidst taler James om to områder, hvor vi kan 
bringe liv og død ind i vore patienters liv. Det før-
ste handler om, at vi kan lave fejl som læger. Vi 
er mennesker og risikerer at lave potentielt fata-
le fejl. Her må vi huske, at hvis vi ønsker mulig-
heden for at gøre godt, må vi leve med risikoen 

for fejltagelse. Hvis vi stopper vor lægegerning 
for at undgå at lave fejl, har vi heller ikke mulig-
hed for at redde liv og gøre godt. 

Det andet område handler mere om at bringe liv 
til vore patienter ved at dele vores tro med dem. 
Dette, mener James, er et ansvar vi har, og som 
skal gøres med respekt for patienten. James pe-
ger i denne sammenhæng på muligheden for at 
bruge spørgsmål, f.eks. ”har du en tro, som kan 
hjælpe dig igennem denne svære periode?

James afslutter undervisningen ved at citere Lu-
kas 6, 46-49
”Hvorfor siger I: Herre, Herre! til mig, når I ikke 
gør, hvad jeg siger? Enhver, som kommer til mig 
og hører mine ord og handler efter dem – hvem 
han ligner, vil jeg vise jer: Han ligner et menne-
ske, der byggede et hus, gravede dybt ned og 
lagde soklen på klippe. Da der blev oversvøm-
melse, væltede floden ind imod huset, men den 
kunne ikke rokke det; fordi det var bygget godt. 
Men den, der hører og ikke handler derefter, lig-
ner et menneske, der byggede et hus lige på 
jorden uden sokkel. Floden væltede imod det, 
og straks faldt det sammen, og ødelæggelsen af 
det hus blev stor”.

Ida Järvung

Årsmødet 2010
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James Tomlinson begyndte med at minde os 
om, at vi dagligt beskæftiger os med livets og 
dødens realitet og spurgte derefter, om der er 
ubalance i den måde, vi tænker omkring liv og 
død. 

Herefter fulgte en række bibelcitater: 
Ap G 17, 24-28; Ap G 3,5; Jer 17,13; 2 Mos 3,14; 
Job 12,10; Neh 9,6 og Kol 1, 15-17. Her hører vi 
om Gud som skaberen, Ham der giver liv, kil-
den med levende vand og Ham, der er den ene-
ste. Vi må derfor spørge os selv, om vi betragter 
hvert liv, som vi er forbundet med, som skabt af 
Gud? Er vi taknemmelig for det liv (vores og an-
dres), som vi er blevet givet?

Derefter som opfølgning på 2. lektion citerede 
han igen fra John Wyatt´s ”Matters of Life & De-
ath” 5 følger af at være mennesker i Guds bil-
lede.

1	 Vi er afhængige væsener. Vi er ikke auto-
nome.

2	 Vi er skabt til fællesskab, ikke som isolerede 
individer. Se 1 Mos 1,26

3	 Vi er Guds børn. Se 1 Mos 5, 1-3 og Luk 3,38.
4	 Vi har stor værdighed. Dette i modsætning til 

hvad filosoffen Ronald Dworkin mener. Han 
siger, at værdi ikke kan tilføres et liv udefra, 
men skal skabes af den, hvis liv det er.

5	 Når vi er skabt af Gud, er vi lige uanset køn, 
alder eller økonomisk status. Ordsp 22,2 og 
Kol 3,11.

James fortsatte herefter med at se på døden. Bi-
belen har meget mere at sige om liv end om 
død. Vi er ikke skabt til at dø. Fra et bibelsk per-
spektiv kom døden ind i verden som følge af de 
første menneskers ulydighed overfor Gud. Se Sl 
34, 4-5; Sl 89, 47-48; Sl 90, 9-10 og Præd 8, 
7-8a. Livet er skrøbeligt og flygtigt. Vi kan væl-
ge at få det bedste ud af den korte tid, vi har, el-
ler leve i benægtelse og tro, at vi og ikke Gud er 
i kontrol. Men døden er uundgåelig. En anonym 
har sagt: at 1 ud af 1 dør. Psykiateren L.D. Laing 
har sagt, at livet er en seksuel overført sygdom, 
og mortaliteten er 100%. 

Vores reaktion på dødens realitet påvirker den 
måde, vi lever på, og den måde, vi behandler li-
vet på (Præd 7,2b). At vores liv er begrænset, 
kan ses som en stor nåde. Vi må forstå, at da dø-
den kom ind i verden, gjorde den det ikke bare 

Årsmødet 2010

Liv og død i Guds hænder
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i en fysisk form, men mere fundamentalt i en 
åndelig og evig form. Gud har lagt menneskene 
verdens gang på sinde (Præd 3,11). I 5 Mos 30:, 
15-19 bliver vi opfordret til at ”vælge livet”. I 
det Gamle Testamente bliver Gud beskrevet som 
den, der kan frelse fra graven, hvis man fulgte 
hans lov (Sl 68,20; Sl 23,4 og Es 25, 7-8). Også i 
det Ny Testamente opfordres vi til at krydse over 
fra døden til livet ved at tage imod Kristus som 
vor Herre og Frelser. Døden betegnes som en 
søvn. Selvom vi fysisk dør, er vi ikke døde, men 
forbliver i en tilstand af liv. (Joh 5,24; Rom 6,23; 
Rom 5, 12-17; 1 Kor 15,51 og 1 Kor 15, 55-57) 

En stor del af moderne medicin er viet til at be-
kæmpe fysisk død (både for tidlig og den, der 
kommer som følge af aldring). Der er 2 tenden-
ser. Den ene vil gerne overvinde døden, forsin-
ke den, tilstræbe evigt liv. Den anden forsøger 
at få kontrol over døden (tidspunkt og måde). 
Dette kan føre til eutanasi eller lægeassisteret 
selvmord. Vi skal hverken fremskynde døden el-

ler forsøge at udskyde den for evigt, men ønske, 
at vore patienter går fra en tilstand af død til en 
tilstand af liv. 

På et hospital, hvor han arbejdede, mødte James 
en ældre mand, der gennem 40 år var kommet 
mindst 1 gang om ugen for at dele sin tro. Da 
han blev klar over, at James var kristen, sag-
de han: ”ikke for at fornærme dig, men jeg vil 
hellere frelse sjæle end hele kroppe”. Efter at 
have overvejet dette ønsker James at gøre beg-
ge dele. 

Livet er Guds initiativ både gennem den fysiske 
skabelse og gennem vejen åbnet til evigt liv. 
Mennesket blev skabt til liv og ikke til død. Se 
Åb 21,4. James sluttede med at bede om, at vi 
alle vil studere og praktisere lægegerningen på 
den måde, Gud vil. Liv og død er i Guds hænder.

Sten Houmøller

Årsmødet 2010
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For yderligere information om KM,  
arrangementer, mødesteder osv., kontakt:
kristnemedicinere@gmail.com

Århus: Elisabeth Ellingsen,	
elisabeth.ellingsen@studmed.au.dk

Odense: Heidi Christensen,	  
pactila@hotmail.com

København: Boje Kvorning Ehmsen,	  
bkehmsen@gmail.com, T: 30 26 55 53.

Lokale lægegrupper
I Hørsholm-Rungsted mødes en lokal gruppe  
1 gang om måneden. Henvendelse kan rettes til 
Preben Bredesgaard tel. 45 76 76 02.

I Nordvestjylland mødes en lokal gruppe 2 gan-
ge halvårligt. Henvendelse kan rettes til Hans 
Holmsgaard tel. 97 83 12 57.

I Århus mødes en lokalgruppe 4 gange årligt.
Henvendelse kan rettes til Allan Axelsen, tel. 24 
27 07 17.

KLF er repræsenteret på universiteterne i Århus, 
Odense og København i form af studentergrup-
pen Kristne Medicinere (KM). KM er altid interes-
seret i at få besøg af medlemmer af KLF, som 
har noget, de gerne vil dele med de studerende.
De respektive grupper mødes typisk ugentligt 
eller hver anden uge til bøn, foredrag, fælles-
spisning eller samvær.

Foreløbig kalender for efteråret 2010:

Århus: Møder hver mandag kl. 16-17.00.

København: Fællesbøn hver tirsdag kl. 16.00 i 
KMs lokale i Studenterhuset ved Panum. 
Julefrokost: Lørdag 18. december kl. 18:00 på 
Refsnæsgade 41 4. tv.

Odense: Møder hver tirsdag i ulige uger kl.19.30.

Der er fælles lejr for studerende og yngre læger 
11.-13. marts 2011 i Næsbycentret, Skelbyvej 
126, 4171 Glumsø. 

INFOStudenterne

Studenterne
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Det kristne livs- og menneskesyn
Tove Videbæk begyndte sit foredrag med at 
omtale nogle forskellige menneskesyn - og slog 
fast, at hendes syn på mennesket og menneske-
livet er det kristne livs- og menneskesyn, som 
udspringer af Bibelen, og som siger, at menne-
skeværdet er baseret på, at Gud har skabt os og 
givet os livet. Ethvert menneske har værdi, blot 
fordi det er et menneske. Ethvert menneskeliv 
er unikt, værdifuldt og uerstatteligt.

Der er rigtig mange områder, hvor liv og død er 
i menneskehænder i vort samfund i det daglige 
hverdagsliv: På sygehuset, på apoteket, i hjem-
meplejen. Men også uden for sundhedssekto-
ren. Vort liv ligger i hænderne på piloter, togfø-
rere, buschauffører og andre trafikanter.

Sundhedssektorens rammer
For det første provokeret abort. Ud over lægerne 
har  politikere også ofte menneskers liv i deres 
hænder. 1972 vedtog politikerne i Folketinget, 
at det var ok at afslutte livet for et lille men-
neskefoster, bare det var under 12 uger gam-
melt. Dermed overlod de til lægerne at udføre 
en handling, som mange læger syntes de ikke 
havde lyst til at udføre eller pga. deres menne-
skesyn ikke ville kunne - og så fik de heldigvis 

også lov til at undlade at udføre denne handling.
I 1999 gennemførtes den første aborthandlings-
plan i Folketinget med hele Folketingets opslut-
ning. Det drejede sig om at tage initiativer til 
nedbringelse af det høje aborttal i Danmark - og 
det var hele Folketinget med på. Alle var eni-
ge om, at aborttallet var for højt, og at det skul-
le nedbringes. Initiativerne skulle bestå af mere 
oplysning, mere undervisning om forebyggelse 
af graviditet samt mere rådgivning til kvinder, 
som var uønsket gravide.

Et specielt aspekt er de sene aborter, hvor fostret 
bliver aborteret så langt henne i graviditeten, at 
de med den rigtige omsorg og behandling ville 
kunne overleve.

Det næste punkt, der blev omtalt, var fosterdiag-
nostik. Fosterdiagnostik har virkelig lagt et stort 
ansvar over på lægerne. Både ved rådgivning 
af forældrene og senere ved en sen provokeret 
abort er liv og død i lægernes hænder. Men fo-
sterdiagnostik og abort hænger ikke nødvendig-
vis sammen. Fosterdiagnostik kan godt anven-
des i et positiv øjemed og redde liv i tilfælde, 
hvor alvorlig misdannelse opdages i tide.
Virkeligheden er dog blevet, at fosterdiagno-
stik i de fleste tilfælde bliver brugt til frasorte-

“Liv og død  
i menneskehænder”

Tove Videbæk

Årsmødet 2010
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ring af de ikke perfekte fostre. Dermed er vi i 
praksis nødt til at forholde os til fosterdiagnostik-
ken ud fra samme etiske vurderinger som provo-
keret abort. Vi må stille spørgsmålet igen: Hvad 
er kriteriet for menneskeværd? Er der forskel på 
det menneskelige livs værdi før og efter føds-
len? På et handicappet menneskeliv og et ikke-
handicappet liv? Gradbøjer vi det enkelte indi-
vids værdi – og efter hvilke kriterier? 

Aktiv dødshjælp
Hvorfor ikke aktiv dødshjælp? Hvis nu et menne-
ske lider og gerne vil slippe?

•	 Aktiv dødshjælp eller eutanasi strider imod 
menneskelivets ukrænkelighed.

•	 Eutanasi bryder med et tabu: Man må ikke 
slå ihjel.

•	 Eutanasi er et forkert svar på lidelsen som 
menneskeligt grundvilkår.

•	 Udøvelse af autonomi (selvbestemmelse) i 
forbindelse med eutanasi er ikke mulig. 

•	 Eutanasi er uforenelig med et etisk forsvar-
ligt forhold mellem læge og patient.

•	 Lovliggørelse af eutanasi pålægger andre en 
pligt til at slå ihjel.

•	 Eutanasi er starten på en glidebane.

I stedet bør vi have mere aktiv livshjælp – mere 
palliativ (lindrende) indsats. Det kan ske via flere 
hospicepladser, opnormering af palliative teams 
på sygehuse, udgående palliative teams, uddan-
nelse af nøglepersoner i hjemmeplejen m.v. Ho-
spice-filosofien skal simpelthen udbredes til alle 
de steder, hvor uhelbredeligt syge og døende 
befinder sig. 

Det er langt mere humant – mere kærligt – mere 
værdigt over for den uhelbredeligt syge og dø-
ende – samt deres pårørende.

Og i stedet for selvbestemmelse vedr. aktiv 
dødshjælp, bør det være en borgerret at kunne 
vælge, hvor man vil tilbringe sin sidste tid, enten 
på hospice, på sygehus eller i eget hjem. Uanset, 
hvor man vælger at opholde sig, skal man kun-
ne få den nødvendige palliative indsats. De på-
rørende skal have ret til at opholde sig i nærhe-
den af og sammen med den uhelbredeligt syge, 
og der skal være rådgivning og støtte til dem.

Det kan være lidt utrygt at tænke på, at vore liv 
kan være så afhængigt af andres beslutninger 
og grænser, men samtidigt er det godt at vide, 
at til syvende og sidst kan vi hvile i, at vore liv 
er i Guds hænder!

Kristian Kristensen

Årsmødet 2010
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Nekrolog

Det er en mindeværdig dag, når et menneske 
som Villy Vestergaard Olsen bliver kaldt hjem til 
Gud. Uvilkårligt melder sig i tanken Jesu ord: ”Vel 
du gode og tro tjener….”. Savnet blander sig 
med taknemlighed for det liv, som blev levet. 

Villys liv begyndte på landet i 1927 i Græsted, 
men tog retning efter det missionskald, som ef-
ter lægeeksamen i  1954  og uddannelsesåre-
ne allerede i l957 førte ham til Lugala Hospital 
i Tanzania som lægemissionær. Efter 8 år vend-
te han tilbage for at supplere sin uddannelse på 
det infektionsmedicinske område og genoptog 
så i 1969 arbejdet på Lugala hospital. Det var en 
indsats, som skulle dække et stort og tidvis ret 
utilgængeligt område, hvor civilisationens go-
der både i dagligliv og hospitalsarbejde i mangt 
og meget var uden for rækkevidde, men Villy 
tog udfordringerne op med glæde, opfindsom-
hed og udholdenhed. Anderledes var forholde-
ne, da han i 1970 overtog posten som overlæge 
på medicinsk afdeling på det store nye regions-
hospital Kilimanjaro Christian Medical Center i 
Moshi, hvor han arbejdede i 2 år.

Med den tropemedicinske erfaring og interesse 
var det naturligt at gå videre med uddannelse in-
den for det nye danske speciale i tropemedicin, 
hvor han var med blandt pionererne og blev en 
meget værdsat kapacitet. Dette kom også både 
exportfirmaer, Folkekirkens Nødhjælp og  flere 
missionsselskaber til gavn gennem hans konsu-

Villy Vestergaard Olsen 
in memoriam

lentvirksomhed samtidig med, at han i godt 20 
år havde medicinsk og tropemedicinsk special-
lægepraksis afbrudt af en 7 måneders afløsning 
på Lugala Hospital. Hans kærlighed til mission og 
lægemission blegnede ikke med årene. Det har 
mange missionærer og kolleger mærket.
I Kristelig Lægeforening var Villy Vestergaard og 
hustruen Karen kendte ansigter, der med de-
res åbenhed og hjertelighed var med til at sæt-
te præg på fællesskabet. Kristelig lægeforening 
har gennem mange år haft glæde af hans aktive 
indsats ikke mindst i hans periode som formand 
for foreningen l977-82, hvor han var med til at 
lade en kristen lægerøst høre i de aktuelle de-
batter i samfundet og klart markerede synspunk-
ter, som mange af foreningens medlemmer stod 
for. Den stadige fornyelse af foreningen lå ham 
også på sinde med interesse for studenterarbej-
det i medicinerkredsene. Det var også på hans 
initiativ, at foreningen fik nyt logo med henvis-
ning til ’kobberslangen’s symbolik fra Gammel 
og Ny Testamente. 

Hele hans liv, hans arbejde og hans indsats i Kri-
stelig Lægeforening og i den almene debat har 
været båret af en klar bibelsk kristendom, som 
ikke altid kom let om ved problemerne. Tilbage 
står nu mindet om et helt, et åbent, ærligt og ak-
tivt menneske inspireret og båret af Guds kærlig-
hed. Dette minde vil vi ære.

Herman Rendtorff    
Torben Roulund
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Andagt

Vi lever i en tid, hvor mange stræber efter at re-
alisere sig selv for enhver pris. Målet er at blive 
berømt, rig og beundret – vejen dertil er selvpro-
movering. Medierne skaber miljøer, der inspire-
rer og understøtter disse tendenser. Man bliver 
kendt over hele Danmark, hvis man når langt i 
X-faktor ! At blive set i Se og Hør eller i Billedbla-
det, det er blevet målet. Men ganske kort tid ef-
ter vil man atter være glemt – var det så lykken ?
Overfladisk, øjeblikkelig succes vurderes i dag 
højere end kvalitet og erfaring.

Tænk på de personer, som har præget dit liv i 
hjem, skole og uddannelse. Hvad gjorde netop 
dem troværdige ?, Hvad var deres lykke ? Hvilke 
kvaliteter havde de ? Hvilke rollemodeller var de 
for dig ? Hvilket præg satte de på dit liv, på dine 
holdninger og på din tro ?

De personer, som vi husker længst, havde vari-
ge mål med deres liv. De delte gerne deres vi-
den og rigdom med andre. De var gavmilde og
udstrålede glæde og fred - de var troværdige og 
tillidsvækkende. Deres egen tid, slægten og den 
næste generation blev præget af deres liv.
De blev vores sande forbilleder, dem som vi ger-
ne ville følge efter. Hvad var karakteristisk for 
deres liv?

De var grundfæstede i den kristne tro og hav-
de fællessskabet i kirken. Jeg er vejen, sandhe-
den og livet, siger Jesus. Det levede de efter. 

Livskvalitet

Livet blev meningsfuldt og værdifuldt for dem. 
Sandheden var det bærende princip i tanke, ord 
og handling. Jesus var deres troværdige vejleder 
og ven undervejs mod målet. Det blev den livs-
fylde, livskvalitet og livsglæde, som lyste på de-
res livsvej.

Er du den troværdige rollemodel for din fami-
lie, venner og patienter? Det er livsvigtigt for 
alle dine, at dit liv udstråler de samme kvalite-
ter, som du har set i dine egne livsvejledere. An-
svaret og opgaven er din! Du sætter en standard 
for os andre med dit liv! Må Helligånden styrke 
og bevare dig undervejs på den vej, som er din 
– gå den!

Salme 677, vers 3
Ser øjet Guds himmel den klare
og sætter du til ham din lid,
da får du en tryghed i fare
og mod i en kommende strid, 
ja, villigt dit liv kan du miste
og give dig selv til det sidste,
din kraft i dit kald og din tid.

Preben Bredesgaard
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Kommende arrangementer:

Lørdag 29. januar 2011 kl.13-17.00
Vintermøde i Rungsted Sognegård
Talere: Ellen Mølgaard og Andreas Munk
Emne: Livskvalitet. Patientens eller lægens?
Hvordan vurdere livskvalitet hos et andet menneske?
Skal nedsat livskvalitet føre til ophør af behandling?
Efterfølgende andagt v/ provst Hans-Henrik Nissen

Lørdag 26. marts 2011 kl.13-17.00
Forårsmøde i Helligåndskirken, Århus
Enme: Samme som ved vintermødet
Taler: Knud Aage Møller
Efterfølgende andagt

Se KLF’s hjemmeside: klf-dk.org
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