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Lederartikel

”Da jeg endnu var foster, havde du mig for øje;
alle dagene stod skrevet i din bog,
de var formet, før en eneste af dem var kommet” (Salme 139, vers 16)

Hvad er et  
menneske 
værd?

Hvornår bliver et menneske noget værd, og 
hvornår er det ikke længere noget værd? 
Hvad er værdien af det enkelte menneske, og 
kan man måle denne værdi?
Hvordan vurderer vi et menneskes livskvalitet, 
og kan den være så ringe, at vi bør indstille vo-
res behandling?
Disse meget store spørgsmål er mere aktuelle 
end nogensinde før. 

Helt aktuelt foregår der en debat om fosterets 
etiske status – om aborterede fostre før 22. uge 
skal kunne begraves, og om der skal udarbejdes 
et særligt ritual herfor. I den anden ende af li-
vet diskuteres det, hvornår vi skal ophøre med 
behandlingen. Hvordan skal vi drøfte denne pro-
blematik med patienten, og hvad skal vi skrive 
i journalen om beslutningen? Økonomien er be-
grænset, og er der behandlinger, der er så dyre 
og giver så lille en gevinst, at vi ikke bør bruge 
dem?

De nævnte problemstillinger er blevet behandlet 
på både vintermødet i Rungsted og på forårsmø-

det i Århus. Se referaterne i dette nummer af 
Serpens. Emnerne vil blive yderligere belyst på 
årsmødet af professor i etik og perineonatologi 
John Wyatt fra London. Glæd jer!

Som kristne må vi fastholde, at alle mennesker 
er skabt af Gud og skabt i Hans billede. Det be-
tyder, at alle mennesker - uanset udrustning og 
tilstand - har den samme uendelige store værdi 
i Guds øjne. Vi er alle - trods vore fejl og mangler 
- elsket af Gud med den samme store kærlighed. 

Ifølge det ovenfor citerede vers fra salme 139 
gælder dette allerede fra undfangelsen med de 
konsekvenser, som det må få for vort syn på det 
ufødte barn. Det gælder også, når døden banker 
på. Det syge og døende - eller ”unyttige” - men-
neske skal behandles med samme omsorg, re-
spekt og værdighed som alle andre mennesker.

Lad os som kristne læger hjælpe hinanden med 
at leve op til dette menneskesyn i vort daglige 
arbejde!

Hans Holmsgaard
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Vintermøde 2011

Indlæg om ”Livskvalitet” ved Andreas Munk 
og Ellen Mølgaard, medlemmer af bestyrelsen 
for Kristelig Lægeforening.

Andreas indledte med at sige, at livskvalitet er et 
svært emne, som er vanskeligt at definere og af-
grænse. For at kunne belyse temaet er det nød-
vendigt at ty til filosofien, lige som rationel klinik 
også kommer med ind i billedet.

Det er lægens opgave at hjælpe andre med at 
forbedre livskvaliteten, at tage beslutninger og 
tænke på konsekvenserne. Det er ikke nok at 
have intuition, når beslutninger skal tages. Pa-
tientens pårørende skal spørges, og der bør ta-
ges hensyn til disses holdninger. De samfunds-
relaterede konsekvenser bliver mere og mere 
aktuelle. Hvor meget skal man fortælle patien-
ten? Har patienten glæde af at få det hele at 
vide? Andreas påpegede omhyggelighed som 
det vigtigste, når det drejer sig om at skaffe så 
godt et liv som muligt.

Man bør se på hvem, det drejer sig om, på bag-
grunden og på mulighederne.

Livskvalitet beskrives ofte som en hav-det-godt-
hed, som en lystfølelse modsat smertefølelse. 
Oplevelsens lystniveau afhænger af intensite-
ten, varigheden og sikkerheden.

Filosoffen Platon opfattede den sanselige verden 
som en form for materialisme. Der er glæder, 
der har større værdi end andre. En oplevet øn-
skeoplevelse er livskvalitet. Hvordan måles livs-
kvaliteten? Ofte bliver tilfredshed sat lig med en 
tillempet målestok for livskvalitet, der som be-
greb involverer både noget subjektivt og no-
get objektivt. Ofte forstås det sådan, at subjek-
tiv livskvalitet er objektiv livskvalitet i omvendt 
forhold til personens forventninger. Det gælder 
om at leve sig ind i patientens situation, og det 
er lægens opgave. Hermed er man inde i en de-
ontologisk tankegang. Lægens forforståelse mø-
der en anden forforståelse hos patienten. Disse 
to forforståelser skal mødes, smelte sammen, så 
læge og patient herved kommer til at lære no-
get af hinanden. Hvis det ikke sker, bliver det 
kun lægens livskvalitet, der ”tæller”, får betyd-
ning. Hvem skal gøre sig til dommer over et an-
det menneskes livskvalitet?

Andreas Munk Ellen Mølgaard

Vintermøde
Rungsted Sognegård
29. januar 
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Vidnesbyrdet om Gud, der elsker os alle og om, 
at vi skal aldrig dø, bør den kristne læge altid 
have for øje.

At være noget for andre er livskvalitet
Andreas bad os om at tænke på Jesu ord om at 
elske sin næste som sig selv, og om for hvad 
hjælper det et menneske at vinde hele verden, 
men bøde med sit liv?
I forbindelse med indlægget belystes temaet 
med cases, hvor alvorligt syge patienters livs-
kvalitet blev berørt og sat i relation til deres situ-
ation før og efter livsreddende/livskvalitetsfor-
bedrende indgreb.

Herefter havde Ellen Mølgaard ordet. Ellen ind-
ledte med at stille spørgsmålet:Har vi som krist-
ne læger en anden synsvinkel end ikke-troen-
de læger? Svaret var ja. Livsværdien er givet af 
Gud. Vi har alle samme værdi, og Gud kan være 
os nær i lidelsen.

Det gælder som læge at tage sig af patienten 
på alle planer.
Burde vi have en anden synsvinkel? Evangeliet 
tilsiger os det.

Hvis vi tror på en himmel og et helvede, bør vi 
så ikke holde folk i live så længe som overho-
vedet muligt for at give dem den chance for at 
kende Gud? Ikke for enhver pris. Som læger bør 
og har vi ret og pligt til at træffe beslutninger, 
når et liv ikke kan være noget mere.

Også Ellens indlæg blev belyst med cases med 
truet livskvalitet hos alvorligt syge patienter.

Konklusionen blev, at livskvaliteten indebæ-
rer, at patienten selv bestemmer behandling, at 
han eller hun selv er med. Patienten kan altid 
komme tilbage, hvis han eller hun fortryder. Det 
gælder om at kende patienten godt, og det kan 
være vanskeligt, hvis kontakten til patienten har 
været sporadisk.

Referent Hans Paulli Jørgensen



S e r p e n s  A e n e u s

Kristelig
Lægeforening

6

Forårsmøde 2011

Velkomst 
Velkomsten var ved formanden Hans Asger 
Holmsgaard, der introducerede emnet for mø-
det: Livskvalitet. Han gav et par eksempler fra 
sin hverdag. Et eksempel var en 46 årig mand 
med amyotrofisk lateralsklerose (ALS), og som 
ikke ønskede at komme i respirator, men ville 
have aktiv dødshjælp.Til sidst kunne han ikke 
mere, men gentog – mentalt helt klar – sit ønske. 

Indlæg om ”Livskvalitet” ved Knud Aage 
Møller, overlæge på onkologisk afdeling i 
Herning
Det er svært, hvordan man måler livskvalitet. På 
min afdeling er det til tider sådan, at når al an-
den behandling er ophørt, så siger vi, nu skal du 
hjem og have det godt; det kan give dig noget 
livskvalitet her til sidst – men hvad med livskva-
liteten, når vi behandler?

Benton, filosof i 1700-tallet, omtalte livskvalitet 
som det, at mennesket samler på gode og beha-
gelige oplevelser. 

Nu om dage er ønsketeorien mere fremhersken-
de; livskvalitet består i, at tingene går som man 
ønsker – f.eks. ”Jeg vil gerne til Rom til april med 

min kone; det var dér, vi mødtes.” Til trods for 
hans mange metastaser og smerter, så kan vi 
arbejde med på dette ønske, denne livskvalitet. 
Ønsket kan måske opfyldes. Dette giver livskva-
litet til både manden, ægtefællen og behand-
leren.

Der findes sygdomsgrupper, hvor helbredelse 
ikke er sandsynlig, og hvor behandlingen blot 
kan bedre livskvaliteten  som f.eks. pancre-
ascancer med en 5 års overlevelse på ca. ½ %. 
Der er kommet et stof, der i 3-4 måneder kan 
bedre livskvaliteten. Vi bruger det i Herning, og 
vi kan tydeligt se, at patienterne blomstrer i en 
kort periode.

Som onkolog er jeg undertiden med til at give 
patienter en dårlig livskvalitet, idet vores be-
handling forringer livskvaliteten, for eksempel 
ved fremskreden kolorektal cancer. Da jeg star-
tede, kunne man intet gøre. Patienterne fik kær-
lig pleje og overlevede 7 måneder i gennemsnit. 
Nu er der mange stoffer med svære bivirkninger 
og en overlevelse på 20 måneder – dvs 13 må-
neders ekstra overlevelse, men hvordan er livs-
kvaliteten i de ekstra måneder?

Livskvalitet
Knud Aage Møller

Forårsmøde
Christianskirken, Aarhus
26. marts 
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Marianne Lau, Danmark har undersøgt livskvali-
teten hos lungecancerpatienter og har anvendt 
skemaer til patienter om angst, smerter, daglig-
dag og mange andre ting. Hun konkluderer, at 
det ikke er nok at se på overlevelse, responsrate, 
men man må også se på livskvaliteten hos pa-
tienten i den sidste tid.  

På vores afdeling måler vi livskvalitet med man-
ge skemaer, der giver mange oplysninger .Vi 
bruger det nok ikke så meget, og det er vel sta-
dig responsrate, vi ser mest på.

De sidste 4-5 år har der været øget fokus på kva-
litet, og vores afdeling får besøg af ”surveyors”, 
der skal undersøge vores behandlinger, vores 
journalføring og mange forskellige standarder 
nævnt i den danske kvalitetsmodel.

Der er også øget fokus på, hvad vi har råd til. I 
2002 brugte vi 8 mia til kræftbehandling i Dan-
mark, nu bruger vi 14,2 mia sv. til 25% af de 
samlede sygehusudgifter. På vores afdeling 
brugte vi i 2002 6 mio kr til medicin, i 2010 36 
mio kr.

Skal vi give den dyre og bivirkningstunge me-
dicin i de sidste måneder? – eller skal vi bruge 
pengene til hospicebehandling og eventuelt til 
en bedre livskvalitet?

Herefter gik Knud Aage Møller over til at tale om 
lægers livskvalitet. Livskvalitet er, når jeg kan 
være noget for mine patienter.

Hvis arbejdspresset er for stort, kan jeg ikke nå 
at svare på mine e mails. Der er for mange mø-
der, så jeg må aflyse patienter – ja, så falder 
glæden ved arbejdet

Vi har fået en ny afdeling, og den er fantastisk 
flot, men jeg druknede i de administrative opga-
ver, så jeg sidste år i november bad om at blive 
fritaget for min opgave som ledende overlæge. 
I den vanskelige tid var det godt at have Gud at 
gå til, og det oplever jeg også, at mine patien-
ter tit kan. Det er afgørende for min livskvalitet. 
Herefter nævnte Knud Aage Møller nogle skrift-
steder bl. a. Rom 8,35: Hvem kan skille os fra Kri-
sti kærlighed? - Intet kan skille os fra Guds kær-
lighed!

Herefter var der drøftelser om livskvalitet og om 
behandling af svært syge patienter med eksem-
pler fra dagligdagen rundt omkring i kongeriget. 
Hvor meget kan vi som kristne læger være med 
til? Hvad kan vi gøre i forhold til smertebehand-
ling?

Debatten var livlig og god og kom vidt omkring 
mange spørgsmål til Knud Aage om emnet og 
om onkologien generelt.

Drøftelsen fortsatte omkring livskvalitet i den 
sidste ende af livet. Hvor går grænsen for, hvad 
man skal gøre for at forlænge livet i forhold til, 
hvad det koster i livskvalitet?  Patienterne er 
også forskellige. og nogle vil gennemgå rigtigt 
meget for en lille chance for at blive rask. 
Hvad med at skrive i journalen, at der ikke skal 
gives respiratorbehandling? Hvordan taler man 
med patienten om det, Knud Aage Møller for-
talte, og hvordan tage drøftelser med patienten 
om dette?

Herefter var der andagt i Christianskirken ved pa-
stor Elisa Morberg Wejse.

Referent: Allan Axelsen, Aarhus 
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Nødhjælpsarbejde i Pakistan
I november-december 2010 fik jeg mulighed for 
at tage til Pakistan i Sindh-regionen og hjælpe til 
med nødhjælpsarbejde i den tyske kristne NGO 
”Lifeline” efter den store oversvømmelse.
Til daglig er jeg medicinstuderende ved KU, men 
havde i efteråret 2010 taget semester-fri.
 
Da jeg endelig i november fik mit visum til Pa-
kistan efter at have ventet 2 måneder, gik det 
stærkt. Fik visum onsdag – flybillet købt torsdag 
– forsikring og medicin ordnet fredag – af sted til 
Pakistan søndag d.7. november.  Jeg boede i Shi-
karpur i det nordlige Sindh i en lejlighed belig-
gende indenfor samme compound som Shikar-
pur mission hospital, som i sin tid var opstartet 
af kristne lægemissionærer. 

Shikarpur lå midt i centrum for oversvømmelser-
ne, som var størst i august og september 2010. 
Vandstanden var siden november faldet i visse 
områder. Tilbage stod ruiner af compounds, del-
vis forladte flygtningetelte, tomme marker med 
mistet høst og masser af familier, der havde mi-
stet alt. En ting er at prøve at forholde sig til, 
hvad det vil sige at miste alt, hvad man ejer. 
Men det hele kommer i et endnu værre perspek-
tiv, når ”ingen forsikring” tilføjes. Mange af de 
store NGO’er havde i november med rette for-
ladt området, da den akutte primære periode for 
oversvømmelserne var ovre. Mange flygtede fa-
milier kunne endnu ikke tage tilbage til deres 
landsbyer p.g.a. af den massivt øgede mæng-
de af malariamyg, ødelagte compounds, der ikke 

Rejsebrev

Rejsebrev fra stud.med. Ida Helsø
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kunne nå at blive bygget op inden vinteren el-
ler p.g.a., at deres landsby stadigvæk var over-
svømmet. 

Jeg indgik i et medical team fra hospitalet, og 
som tog ud til landsbyer/lejre omkring Shikar-
pur for at behandle patienter og uddele medicin. 
Derudover screenede vi børnene for underernæ-
ring. Specifik diagnostisering er jævnt svært in 
the middle of nowhere, så behandling blev ofte 
givet på baggrund af kliniske symptomer, krops-
temperatur og til dels anamnese. Overordnet led 
mange af malaria, ormeinfestationer, fejlernæ-
ring, scabies og dehydrering. Min primære opga-
ve var at hjælpe med medicinuddelingen samt 
screening af børn. MUAC (målebånd til at be-
stemme overarmens tykkelse) er en genial op-

findelse i den sammenhæng. Hurtigt og nemt 
kan man vurdere barnets ernæringstilstand. Alle 
børn med lav MUAC fik tilbudt gratis indlæggel-
se med deres mor samt søskende på missions-
hospitalet, som fungerede som nutritionscenter 
i efteråret. Der var gange, hvor det krævede lidt 
mental bearbejdelse at acceptere, at nogle af 
mødrene afviste indlæggelse eller aldrig dukke-
de op på hospitalet med barnet. Der var mange 
årsager til, at moderen ikke kunne/måtte lade 
sig indlægge med barnet, men samtidig var dis-
se svage børn ofte kun en lungebetændelse fra 
at dø.  
 
Man kan forberede sig til en vis grænse, hvil-
ket var væsentligt indskrænket i min situation, 
da jeg ikke præcis vidste, hvad jeg skulle ned og 
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udføre af opgaver i Pakistan. Dog væltede de op-
gaver og udfordringer, som jeg mødte, mig ikke, 
og jeg var utrolig glad for at være der! De kultu-
relle forskelle, især omgangen imellem kønne-
ne, skal opleves, før man rigtig fatter det. Men 
det er en oplevelse og ikke en væsentlig be-
grænsning. 

Dog begrænses det medicinske arbejde af de 
kønslige tabuer. En kvindelig patient vil aldrig 
svare en mandlig læge på, hvornår hun sidst 
havde haft menstruation, og en mandlig pa-
tient vil aldrig svare en kvindelig læge på, om 
det svier ved vandladning. Nå ja! så er der spro-
get, urdu. Det var noget af en barriere, men hel-
digvis var der mange på teamet, der kunne tale 
urdu. Derudover kommer man langt med smil 
og fagter. 
 

Midt i alt elendigheden havde nødhjælpsarbej-
det også bragt mulighed for mere kontakt imel-
lem missionshospitalet og befolkningen samt for 
evangelisering. Dette medførte bl.a., at flere folk 
med hindu-baggrund fra landsbyer og lejre kom 
til gudstjeneste i kirken i Shikarpur. Den sidste 
søndag, inden at jeg tog hjem, var der 200 nye 
ansigter, hvor der normalt på en søndag er ca. 
40 mennesker. 

Der var og er fortsat virkelig mange behov, og 
for mit vedkommende gjaldt det om at være 
målrettet, specifik og hjælpe så godt som jeg 
nu kunne. Størst af alt oplevede jeg Guds fred, 
at Han ikke gav mig mere end jeg kunne bære, 
og at Han ved sin visdom formår de mest umu-
lige ting.

Rejsebrev
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Rejsebrev fra Lea Lauridsen i Sudan
Tusind tak for den fine julegave. Det er dejligt at 
vide, at I tænker på mig.

Min tid her i Sudan er snart slut. Det har været 
et travlt år med mange gode og sjove oplevel-
ser og muligheden for at komme tæt på befolk-
ningen her i landet.

Det seneste stykke tid har jeg arbejdet med at 
opstarte og køre et kala-azar behandlings- cen-
ter i Jiech. 

Jiech er ikke engang en landsby, blot en sam-
ling hytter, der udgør et samlingspunkt for ad-
ministrationen i de to tilstødende Payammer 
(vel nærmest kommuner). Vi måtte forlænge 
landingsbanen for overhovedet at kunne starte 
projektet, da den ikke var lang nok til, at vi kun-
ne flyve vores udstyr ind. 

Området er totalt afskåret fra omverdenen i den 
halvdel af året, der kaldes den våde sæson. Ve-
jene oversvømmes og er ikke farbare. Man kan 
forsøge at gå til den nærmeste landsby. Det be-
tyder imidlertid, at man går i vand til livet. Om-
rådet består af en skov af akacietræer, og disse 
træer er ynglested for sandfluen, som er vektor 
for kala-azar. 

Vi har i år oplevet en mange dobling af kala-azar 
tilfældene i en sådan grad, at der er tale om en 
egentlig epidemi. Da Jiech har været afskåret fra 
omverdenen, og dermed også for enhver form 
for lægebehandling, var der, da vi ankom, i no-
vember rigtigt mange tilfælde og mange rigtigt 
dårlige patienter. I løbet af julen havde vi mere 
end 300 patienter i behandling. Alle skal have 
daglige indsprøjtninger. 

Der er ingen skole i området, så alene det at fin-
de folk, der kunne læse og skrive, til at arbejde 
i klinikken har været vanskelig. Det er dog lyk-
kedes os at få oplært folk til at give injektioner, 
teste, og registrere patienterne, så vi selv kunne 
koncentrere os om at bevare overblikket og be-
handle de mest syge.

I tirsdags måtte vi i hast midlertidigt forlade om-
rådet pga en optrapning i kampe mellem en re-
belgruppe og den sydsudanesiske hær. Vi håber 
at være tilbage snarest. I mellemtiden forsøger 
vi at lede og supervisere de lokale medarbejdere 
med kommunikation over HF-radioen.

Kærlig hilsen
Lea Lauridsen 

Til medlemmerne  
af Kristelig lægeforening

Rejsebrev
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Tanker om  
Kristelig lægeforening 1922

Det nostalgiske hjørne

1.	 Overfor Kollegaerne og Offentligheden
	 Der trænges, naar Spørgsmaal af speciel Art 

diskuteres i Fag-og Dagspressen, til saglig 
og samvittighedsfuld Oplysning af kristne 
Læger, f.Eks. paa det social-hygiejniske Om-
raade. Jeg kunde ønske, at Kr. Lf.  var mere 
”med”, havde en Mening om og et Stand-
punkt til, hvad der rører sig af speciel Art i 
Tiden og Folket.

2.	 Overfor Medlemmerne 
	 Vi mærker saa lidt til, at vi hører sammen, 

trænger (ikke mindst paa Landet) til at styr-
kes i Fællesskabet, til at høre ligesindede 
Kollegers Syn paa og Kamp med de Van-
skeligheder, vi alle møder i vor Gerning. 
Jeg kunde meget ønske, at ”Meddelelser” 
blev mere brugt af Medlemmer, saa vi kun-
de faa Del og Gavn af, hvad den enkelte har 
oplevet og tilegnet sig.

3.	 Overfor Studenterne og særlig overfor 
”M.Kr.” (Kristne medicinerkreds)

	 Der mangler Kontakt mellem Lægerne og 
Studenterne. Der er noget galt i, at saa faa 
fra ”M.Kr.” melder sig ind. Hvorfor er ikke 
flere af Medlemmerne villige til at tale ved 
M.Kr.s Møder: ikke mindst de yngre af os, 
som selv har haft Glæde af ”M.Kr.”, har Pligt 
dertil.

4.	 Overfor Menigheden 
	 Denne trænger til sagkyndig Vejledning i 

saavel theoretiske og praktiske Spørgsmaal. 
Kr. Lf. bør staa forstaaende overfor og rede 
til Samarbejde med de forskellige Retninger 
indenfor Menigheden, og den maa være til 
Rede med sin Tjeneste, hvor der er Brug for 
den, det være sig for det enkelte Medlem 
eller for Organisationen.”       J.C.Heuch 1922

Referent: Preben Bredesgaard 2011

Læge Johan Christian Heuch skriver:
	 Jeg kunde ønske og venter maaske ogsaa, at Kr. Lf. Med Kraft og Maalbevidsthed vilde sætte 

ind paa følgende 4 Opgaver :
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Jesus siger: 
”Jeg er verdens lys.  
Den, der følger mig,  
skal aldrig vandre i mørket,  

men have livets lys”   
Johs. 8,12
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Andagt

Jesus siger: ”Jeg er verdens lys. Den, der følger 
mig, skal aldrig vandre i mørket, men have livets 
lys”   Johs. 8,12

Det er såre menneskeligt, at alle nu og da kan 
føle, at alt er trist og mørkt. Livet er ikke lidel-
sesfrit. Da er det løfterigt, at Jesus kom til os som 
verdens lys.

Imidlertid er det også på sin plads at sige, at 
kun for troen er profetien en forjættelse. Kun i 
tro kan vi forholde os til Jesus Kristus som ver-
dens lys.

Uden tro bliver Jesus blot en historisk person 
som tømmerens søn fra Nazaret, men med tro 
er han Guds søn og verdens lys. Og da er han 
også lyset i dit liv, lys i dit mørke.

Verdens lys

Det er altid troen, der gør forskellen. Det dre-
jer sig ikke om, hvad nogle mener, eller hvad 
man antager, men hvad du tror. For til Kristus og 
hans vidnesbyrd kan vi nu en gang kun forholde 
os personligt: Vrage eller tage imod; det er alfa 
og omega!

Og det er vel også godt sådan! For mørket i vort 
liv er jo også personligt. Sorgen, savnet, skuffel-
sen og frustrationen, som formørker vort liv er så 
personlig, at ingen kan bære den for os. Derfor 
må det lys, som Kristus er, også være personligt, 
hvis det skal lyse op i vort mørke.

Og da er det en fantastisk forjættelse, at han 
kommer til os som verdens lys, og at den, som 
følger ham, aldrig skal vandre i mørket, men 
have livets lys.

”O, lad mig, Jesus, mig
i troen daglig øve,
så skal mig ingenting
et helligt liv berøve.
Hvor lyset er, der må
jo glansen ytre sig;
o, lær mig, at jeg ret
og altid følger dig!”

J.J.Breithaupt/H.A.Brorson

Hans Paulli Jørgensen
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Modtager: Henrik Vinther Krogh
Langerhusevej 46
7673 Harboøre

Afsender: Kristelig Lægeforening . Sprogøvej 27 . 7680 Thyborøn

S e r p e n s  A e n e u s

Kommende arrangementer:

Fredag-søndag 23.-25. september 2011

Kristelig Lægeforenings årsmøde
Sted: 	 Danhostel, Svendborg
Tema: 	 Livskvalitet
Taler: 	 Professor i etik og perineonatologi John Wyatt, London

Se KLF’s hjemmeside: klf-dk.org
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