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 En af forårets store højtider er påsken. Jeg sad i kirken 
– og andægtigt ventede på at gudstjenesten skulle be-
gynde. Og pludselig kom præsten i fuldt ornat løbende 
ned ad midtergangen. Jeg blev oprigtigt talt forskræk-
ket, for man er vel læge – og frygter det værste, som fx 
at man efterspørger faglig kompetence i en akut situati-
on, - som man slet ikke er klædt på til!

”Jesus er opstanden” råber præsten ud i kirkerummet – 
og gentager det flere gange. Og menigheden istemmer 
et ”Ja, han er sandelig opstanden”. 

Graven var tom. Stenen var væltet bort, ikke for at Jesus 
kunne komme ud, men for at kvinderne ved graven og 
disciplene kunne komme ind og se, at den virkelig var 
tom!

Det var fantastisk at samles om og lytte til påskens ker-
neevangelium. Opstandelsen og troen på den opstand-
ne er ikke ”et mysterium” som det senest i den kirkelige 
presse har været omtalt, forstået som noget mærkeligt 
og hemmelighedsfuldt og ofte på en måde, der udtryk-
ker en afstandtagen. Jesu opstandelse var ikke en sprog-
lig begivenhed eller idé. 

Forstå det kan vi ikke, men tro det, det er muligt, når 
vi søger Gud og beder ham Gud skænke os troen i vore 
hjerter. Jesu legemlige død og hans opstandelse er sik-
kerheden for, at Gud kan fjerne menneskets skyld, og 
derfor altafgørende for sandheden i det kristne budskab. 

Andagt

Palmeblade til hyldest blev til kors og krone. 

”Min tro som en boble kan briste,  
men din har holdt stand til det sidste. 

O Herre, så tro du for mig!”    DDS 677,5

Disciplene havde svært ved at tro, og Thomas i særde-
leshed. Han kunne ikke tro alene, men sammen med 
de andre, i fællesskabet, blev troen skabt – og stærk. 
For disciplene så stærk, at de senere gik i døden som 
martyrer.

Andagt
v/ Jørgen Nørrelykke Nissen

Kors flettet af flig fra palmeblade
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Leder

Med Kristelig Lægeforenings årsskrift i hånden er vi gået 
ind i en ny æra. Som tidligere meddelt vil størstedelen 
af kommunikationen fremover foregå elektronisk, dels 
via hjemmesiden www.dkklf.dk , dels via nyhedsmails 
til de medlemmer, der har meldt sig til google-gruppen. 
Der er også planer om en facebook-gruppe for dem, det 
ligger for. Facebook kan være med til, at nyhederne på 
hjemmesiden kommer mere i spil. 
Men én gang årligt vil vi gerne udgive et årsskrift som 
dette, for også at gøre Kristelig Lægeforening kendt for 
de af os, der sætter pris på at have et blad i hånden. I år 
byder årsskriftet på artikler ud fra årets tema ”Sygdoms-
forståelse og lægegerning i kulturel kontekst” samt ud-
talelser om etiske spørgsmål. Ingen af delene kan i et 
årsskrift dækkes tilfredsstillende, men der er med artik-
ler og holdningspapirer taget hul på temaerne, som ikke 
bliver uaktuelle på en måned eller to. Vi håber I vil blive 
inspireret af indholdet. 

I årsskriftet har vi også valgt at trykke invitationen til 
generalforsamlingen d. 26. september, som afholdes i 
forbindelse med årsmødet. Vi håber også i år at blive 
rigtig mange til årsmødet, hvor hovedtaleren er Dagfinn 
Høybraaten, som er tidligere sundhedsminister i Norge 
og nu generalsekretær i Nordisk Ministerråd i Køben-
havn og bestyrelsesformand for en verdensomspæn-
dende vaccinealliance, Gavi Alliance.
Årsmødet afholdes i lighed med de foregående år på 
Danhostel i Svendborg. Bestyrelsen overvejer både tid 
og sted, når det gælder fremtidige årsmøder, og vi er 
meget modtagelige for input til dette.   

Som noget helt nyt har foreningen pr. 1. marts 2015  

ansat Elisabeth Dørken som akademisk medarbejder 
i en 20% stilling, og det har vi store forventninger til.  
Elisabeth er allerede i fuld gang med at assistere besty-
relsen i arbejdet med at gøre foreningen mere kendt, 
også ved at inspirere til at deltage i relevante etiske 
debatter og give støtte til at få formuleret udtalelser mv. 

I 2015 er årets tema ”Sygdomsforståelse og lægeger-
ning i kulturel kontekst”, og temaet var udgangspunkt 
for indlæggene til vintermødet i Værløse og forårsmødet 
i Holstebro. Begge møder var med meget inspirerende 
indlæg og debat og gav øget udsyn for alle deltagere. 
Bestyrelsen har haft overvejelser om mødeformen, når 
det gælder vinter- og forårsmøderne. Det kan være ud-
fordrende med lange afstande til et møde af 4 timers 
varighed, men på den anden side er det også en mulig-
hed for at kunne deltage i et møde i Kristelig Lægefor-
ening, fordi det ligger mere lokalt og bedre kan passes 
ind i kalenderen.  

Foranlediget af formanden for vores svenske søsterfor-
ening Johan Semby er der i 2015 planlagt et skandina-
visk ledermøde med lederrepræsentanter fra de kristne 
lægeforeninger der. Formålet er at støtte og inspirere 
hinanden, ikke mindst når det gælder kristne lægers 
møde med etiske dilemmaer i hverdagens opgaver. 
Både i Norge og Sverige har der de seneste år været 
pres på lægers samvittighedsrettighed, helt konkret når 
det gælder spørgsmålet om henvisninger til provokeret 
abort.

Som det fremgår, er Kristelig Lægeforening still going 
strong. Men foreningen eksisterer jo kun, fordi der er 

Leder til  
årsskrift 2015
Af Formand Ellen Kappelgaard
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læger, der ser foreningen som en nødvendig støtte og 
inspiration til at være kristne læger. Så lad os være med 
til at gøre foreningen kendt for de af vore kolleger, som 
det er relevant for, så foreningen fortsat kan leve. En 
personlig kontakt er måske bare lige det, der mangler, 
og du kan hjælpe med til det. 
Jeg tror, at Kristelig Lægeforening bliver mere og mere 
nødvendig, som en hjælp til at bevare et kristent men-
neskesyn både på det personlige plan og i vores læge-

Leder fortsat

gerning, i en tid hvor individualiseringen dyrkes, og de 
svageste i mange tilfælde glemmes. Lad os tænke på 
Ham, som færdedes blandt syge og svage, gik i døden 
i stedet for syndere, gennembrød døden og lever i dag. 
Det er Ham, vi også som kristne læger får lov til at tjene. 

Mange hilsener
Ellen Kappelgaard
Formand for Kristelig Lægeforening 

············································································································································

Patienter med flygtninge-, indvandrer- og migrantbag-
grund støder man på i alle dele af sundhedsvæsenet i 
Danmark. I det følgende vil jeg bruge betegnelsen mi-
grant om denne patientgruppe uanset migrationsårsag. 
Jeg var i 2010 tilknyttet indvandrermedicinsk klinik på 
Odense universitetshospital, som er et særligt ambulant 
tilbud til migrantpatienter. Denne klinik, og andre lig-
nende klinikker, har til formål at imødekomme de udfor-
dringer og behov som denne patientgruppe har og som 
alt for ofte ikke kan rummes i sundhedsvæsenet. Meget 
af det beskrevne i denne artikel samt det videnskabelig 
grundlag herfor kan læses i 5-års rapporten fra indvan-
drermedicinsk klinik: ”Tak fordi I lavede en bedre version 
af mig” fra 2013.1

Patienter med migrantbaggrund udfordrer sundhedssy-
stemet. Man kan af og til høre læger sukke over ”etni-
ske patienter” og høre betegnelsen ”etniske smerter”,  
som dækker over helbredsklager uden organspecifik 

Sygdomsforståelse og  

lægegerning i kulturel kontekst:  
Erfaringer fra en  
indvandrermedicinsk  
klinik
Af Adam Bækgaard Nissen

årsag hos denne patientgruppe.  Omvendt er migrant-
patienterne ligeså frustrerede over at løbe spidsrod i 
det danske sundhedssystem i langvarige og frugtesløse  
udredningsprogrammer uden at få det bedre.
Henvisningskriterierne til indvandremedicinsk klinik i 
Hvidovre opsummerer problematikken fra et sundheds-
fagligt synspunkt: ”Patienter med anden etnisk bag-
grund med komplicerede, behandlingskrævende soma-
tiske helbredsproblemer, som egen læge, praktiserende 
speciallæge eller hospitalsafdeling ikke umiddelbart har 
kunnet diagnosticere, og hvor der ikke er fundet mistan-
ke om én konkret organspecifik sygdom. Symptombille-
det kan være ledsaget af komplicerende posttraumatisk 
symptomatologi efter eksposition for tidligere traumer 
pga. krig/konflikt. Udredningen foregår ambulant.”2
Med udgangspunkt i dette, vil jeg i det følgende belyse, 
hvad man, efter min mening, bør vide, når man har med 
denne patientgruppe at gøre: Det drejer sig primært om 
kendskab til post traumatisk stresssyndrom (PTSD) og 
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de symptomer og især funktionstab, der knytter sig til 
syndromet. Derudover bør man have indsigt i, hvad det 
vil sige at være migrant. Dels dét, som det enkelte men-
neske kan have være udsat for, dels hvilke udfordringer 
disse patienter har i en dansk hverdag. Slutteligt vil jeg 
beskrive, hvordan man på indvandrermedicinsk klinik 
i Odense imødekommer disse patienter i den kliniske 
hverdag.

Posttraumatisk stress syndrom:
PTSD er ikke en sygdom, men et syndrom bestående 
af tre hovedkategorier: Øget stress eller arousal, gen-
oplevelsesfænomener og undgåelsesadfærd. PTSD kan 
udløses af en eller flere voldsomme og traumatiske be-
givenheder. Eksempelvis vold, tortur eller krigshandlin-
ger, som man har været udsat for eller været vidne til. 
Når mennesker udsættes for fare, reagerer kroppen in-
stinktivt i en cyklus af fastfrysning, kamp- og flugtreak-
tion. Nogle gange formår kamp- og flugtreaktionerne 
ikke at bringe personen ud af den truende situation. Hos 
mennesker med PTSD, taler man om, at den energi eller 
stress, som skulle have være udløst i flugt eller kamp, i 
stedet bindes i nervesystemet og resulterer i et kronisk 
øget stressniveau. Konsekvensen er en konstant, nervøs 
uro og overdreven årvågenhed, som om personen fryg-
ter, at faren kunne vende tilbage når som helst.
Denne anspændthed påvirker og forringer søvn, hukom-
melse og indlæring. Patienterne kan være hyperfølsom-
me over for ydre stimuli, der minder om den traumati-
ske oplevelse. Det gælder især støj, lugte og synsindtryk. 
Resultatet er humørsvinginger, vredesudbrud og angst, 
som er stærkt generende for patienten og omgivelserne 
og på sigt kan føre til social isolation.1
Karakteristisk for patienter med PTSD er genoplevelse-
sfænomener. Typisk kan de fortælle, at de genoplever 
de forfærdelige oplevelser ”som en film for deres øjne”. 
Disse flashbacks kan være anmassende og meget livag-
tige, som ”mareridt i vågen tilstand”.
Undgåelsesadfærden bliver en konsekvens af den øge-
de uro og flashbacks. Patienterne gør, hvad de kan, for 
at undgå at ”vække traumerne” ved at afholde sig fra 
steder eller aktiviteter, der kan minde om de traumati-
ske begivenheder.
Endelig medfører det øgede stressniveau somatiske 

symptomer i form af hovedpine, muskelspændinger, 
diffuse smerter, mavesmerter etc. Psykisk udvikler pa-
tienterne depressive symptomer og angst.3

At være migrant
Flygtninge er i udgangspunktet almindelige mennesker, 
som på grund af ekstreme ydre faktorer og omstændig-
heder tvinges til at forlade deres hjem. Forud for flug-
ten har der været kortere eller længere overvejelser om 
fordele og ulemper i forhold til at blive. Ofte har der 
forinden været marginalisering af individet politisk, reli-
giøst og socialt i forhold til det omgivende samfund. Ikke 
desto mindre er det et stort tab at flygte. Det er et tab af 
menneskelig værdighed, identitet og livsstrategi.
Flugten kan være alt fra nøje planlagt til kaotisk. Mange 
migranter er tvunget til at efterlade ejendele og måske 
pårørende over hals og hoved. Selve flugten indeholder 
udover usikkerheden mulighed for flere traumer. Vold, 
tyveri, fængsling, adskillelse og tab af pårørende er ikke 
ualmindeligt. Forløbet kan være kort eller strække sig i 
årelange forløb.

I eksilet konfronteres migranten med nye usikkerheds-
momenter. Nyt sprog, ny kulturel kontekst, forsørgel-
sesgrundlag, manglende socialt netværk og familiens 
generelle trivsel er belastende. Mange migranter er 
funktionelle analfabeter i Danmark. Der er ikke stor ef-
terspørgsel på deres arbejdskraft og de menneskelige 
og økonomiske ressourcer er begrænsende. Mange op-
lever dog efter flugten og etableringen i Danmark en 
stabil periode med stigende livskvalitet i nogle år. Men 
med tiden forsvinder integrationshjælpen og migranten 
skal stå på egne ben. Udfordringerne hober sig op, og 
muligvis bliver migranten sekundært traumatiseret eller 
udfordret af krav fra samfundet. Andre gange reaktive-
res ældre krigstraumer. Det er ikke ualmindeligt, at man 
først på dette tidspunkt i sit eksil forstår sine tab og en-
degyldigheden af flugten. Summen af disse belastnin-
ger medfører afmagt og stress – migrationsstress.
Resultatet af dette bliver hos nogle en menneskelig 
deroute, karakteriseret ved fysiske og psykiske klager, 
ledsaget af faldende funktionsniveau, tab af erhverve-
de danskkundskaber, desintegration og fremkomst af 
PTSD-problematik.
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Et sådant forløb kan skildres i nedenstående figur:

Lægens bord
Som al anden stress, manifesterer migrationsstress 
sig, med eller uden PTSD, ofte i somatiske symptomer, 
smerter og psykiske klager. I Danmark præsenteres og 
afleveres den slags på lægens bord.  Når man møder 
migrantpatienter, vil hver side af bordet repræsentere 
forskellige opfattelser af krop og sygdom,  adskilt af 
sproglige og kulturelle barrierer. Ofte er der en tolk med.
Som læger er vi skolet i en diagnostisk tankegang, hvor 
anamnesen, symptomfortolkning, objektiv undersøgelse 
leder til konklusioner og tentative diagnoser.  I forhold 
til migrantpatienterne er denne proces ofte ufrugtbar 
trods rigelige symptomer og klager. På den anden side 
af lægens bord er migrantpatienten ofte ligeså frustre-
ret over ikke at blive hørt og set. 
Patienten forstår ikke, hvad lægen spørger om eller 
hvorfor. Lægen finder ikke ud af, hvad patientens mo-
tiver og baggrund er. Ofte forklædes migrationsstress 
i fysiske problemer, som hovedpine, mavesmerter og 
psykiske problemer, fordi symptomer nu en gang er 
den kulturelle kode, som retfærdiggør et besøg hos læ-
gen. Helbredsklagerne bliver således pseudoproblemer, 

som dækker over andre helt  
reelle problemer.

Hvad skal lægen gøre?
Et grundlæggende problem 
er, at sundhedspersona-
let ikke vægter patientens 
livshistorie i forhold til den 
sundhedsfaglige dagsorden, 
som er udredning af symp-
tomer og behandling af syg-
domme.  På indvandrerme-
dicinsk klinik, i fx Odense, 
forsøger man derfor at an-
lægge en helhedsorienteret 
tilgang med afsæt i patien-
ternes livshistorie og derfra 
en problemorienteret tilgang 
til patienterne.
Fordelen ved livshistorien 

er, at den skaber overblik for både patienten og lægen.  
Man kan inddrage patientens erfaringer og bringe det 
ind i plejen og behandlingen. Derudover afsløres bar-
rierer for bedring af tilstanden. For eksempel i form af 
underliggende PTSD.
Med afsæt i livshistorien udfærdiges en problemliste, 
som er patientens egen prioritering af problemstillinger 
i hans liv. Ofte fylder bekymringer for familien, økonomi 
og børnenes trivsel mere end vægttab og medicinind-
tag  Det viser sig, at mange helbredsklager skyldes be-
kymringer, som patienterne har svært ved at sætte ord 
på.  Med en problemliste er det muligt at skelne mellem 
reelle problemer og pseudoproblemer. Resultatet er, at 
læge og patient får samme dagsorden, og det er et godt 
udgangspunkt for den videre behandling.

1 Sodemann, Morten: Indvandrermedicinsk klinik: Tak 
fordi I lavede en bedre version af mig. Erfaringer fra 
indvandrer medicinsk klinik 2008-13.
2 Sundhed.dk
3 Traume.dk

Sygdomsforståelse og lægegerning i kulturel kontekst fortsat
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Ens for behandling af patienter, er, at alle har krav på 
den optimale behandling, uanset om jeg har set dem 
i Danmark eller i Etiopien. Den optimale behandling er 
bare forskellig.

Da jeg kom til Etiopien var det ikke let at være kvindelig 
læge. Man fik stillingsbetegnelsen hakim, og man var 
hakim uanset om man var en ny læge  fra Danmark eller 
var en sundhedsassistent  med 1 års uddannelse. Ato 
Takelu var sundhedsassistent med 1 ås uddannelse. Han 
var af højkaste og dominerende på klinikken da Preben 
Skoven, en dansk sygeplejerske med erfaring fra Etiopi-
en, og jeg kom til Dodola i det centrale Etiopien. Takelu 
bagtalte mig, og jeg blev forbudt at arbejde lokalt, og 
der blev sendt anklagebreve op i systemet til region og 
stat. Ministry of Health undersøgte sagen, og jeg blev 
godkendt som læge i systemet og ingen laverestående 
i sundhedssystemet kunne forbyde mig at arbejde, der 
nu var godkendt af ministeriet for sundhed.

Derefter havde jeg et godt navn.

Det var fantastisk at få lov at arbejde i Etiopien, hvor 
vi kunne bede for patienter, kristne, muslimer og hed-
ninge. Ingen sagde nej til forbøn i det meget religiøse 
land, som Etiopien er. En ung mand opdraget i landets 

Personlige erfaringer 
som læge i Etiopien 
og læge i Danmark
Af Hanne Christensen

kommunistiske periode, spurgte os hvad bøn var. Det 
forklarede vores dygtige etiopiske mandlige sygeplejer-
ske ham, og vi bad for ham og han blev rask. Gud være 
lovet, sagde vi og han.

Både i Etiopien og i Danmark  er der alternative læger, 
og mange gør et godt arbejde, men er til tider farlige. 
Vi så nogle gange hårdt forbundne brækkede arme og 
ben, som vi desværre kun kunne amputere, når de kom 
til os.

Efterhånden fik vi Etiopiske speciallæger, og jeg be-
gyndte i stedet at rejse rundt og supervisere forskellige 
klinikker. Her sad behandlere med 1-2 års uddannelse. 
Efter opdeling af synoden (den kirkelige administra-
tionsenhed) i 3 enheder, søgte det område, som jeg 
dengang boede i, om arbejdstilladelse til at supervisere 
de 4 klinikker det område - i stedet for de tidligere 16 
klinikker, som jeg havde superviseret. Supervisionsop-
gaven blev betragtet som en sygeplejeopgave og ikke 
som tilstrækkeligt arbejde til en læge. Jeg kunne derfor 
ikke få min arbejdstilladelse fornyet af myndighederne.  
Jeg rejste hjem, før jeg syntes, at jeg var klar til det, men 
det var vist til Guds tid, for familierne herhjemme har 
haft brug for mig siden, og jeg kom tidsnok til at få et 
godt arbejde herhjemme. 
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I begyndelsen af 2014 fløj jeg afsted til Ilulissat,  
Grønland, for at arbejde på regionssygehuset i et vikariat 
i et halvt år. Med i bagagen havde jeg to års erfaring 
som læge, to tidligere rejser til Grønland og masser af 
gå-på-mod. Min stilling var 50 % klinik og 50 % admi-
nistration og ledelse.  Selvom jeg var bekendt fra tid-
ligere rejser med den grønlandske kultur og forskelle 
fra den danske kultur, blev jeg alligevel på daglig basis 
konfronteret gladeligt med og udfordret af kulturskellet. 
Det skal ikke være nogen hemmelighed, at sygdomsop-
fattelse, årsagssammenhæng og brug af sundheds-

Et halvt år 
i Ilulissat
Af Ida Helsø

væsnet er væsentligt anderledes på godt og på ondt.  
Dertil er sundhedstilstanden en anden i Grønland, hvor 
de livsstilsrelaterede sygdomme har gjort stort indpas 
og tuberkuloseincidensraten desværre er stigende på 
ny.  Jeg lærte hurtigt, at graviditet har en helt anden op-
højet status end i Danmark, at fiskeren prioriterer fangst 
på havet højere end lægekonsultation, at frygt for tu-
berkulose er større end for cancer, at ugentlige besøg 
i venereaklinikken ikke er et tabu, at kernefamilien ek-
sisterer i bedste velgående, og at et lille og til dels iso-
leret samfund som Ilulissat har sin skønhed og bagside.  
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Jeg blev konstant positivt forbavset over trofastheden og 
respekten overfor de ældre i samfundet. Jeg var forun-
dret over familiebåndenes styrke, jeg var frustreret over 
manglende ansvarsfølelse for eget helbred, jeg nød at 
lære at udføre lægearbejde uden højteknologisk appa-
rater og spøjse blodprøver, og jeg var dybt imponeret 
over den uforanderlige vedvarende imødekommenhed 
overfor nye danske kollegaer, som stort set alle var på 
vikarbasis. Hjerterum var der masser af, og der var altid 
en kaffemik at tage til.

Den sproglige udfordring var et kapitel for sig. Mit skøn 
var, at ca. 40 % befolkningen i Ilulissat kunne tale dansk. 
Ofte kan man ikke oversætte direkte fra grønlandsk til 
dansk grundet udtryksformen, og at en del ord ikke fin-
des på grønlandsk, hvorfor tolken må forklare med kend-
te vendinger og ord.  Jeg erfarede hurtigt, at mit gængse 
klinikordvalg kom til kort, når patienten ”havde ondt i 

Sygdomsforståelse og lægegerning i kulturel kontekst fortsat

lungerne” eller når ”smerten sad i æggestokkene”. Jeg 
blev mere bevidst om at afkorte min til tider snørklede  
talestrøm (tolkene tog sig til hovedet) og anvende den 
nonverbale kommunikation mere hensigtsmæssigt.  
Meget nonverbal kommunikation på grønlandsk foregår 
via øjenbrynene.

Den daglige løbende konfrontation med kulturskel hvad 
angår værdier og normer medførte naturligvis en reflek-
sion over mit eget kulturelle udgangspunkt, personligt 
som fagligt. Udover stærke livsoplevelser og faglig erfa-
ring tager jeg følgende med mig hjem: En vished om at 
kernefamiliens rolle er undervurderet, og at det kulturel-
le aspekt er en vigtig faktor i lægegerningen. Fremfor alt 
oplevede jeg igen og igen, at uanset hvor ukendt verden 
og livet forekommer mig, går jeg i Guds forudberedte 
gerninger.
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Han kunne meget vel have lungebetændelse 
tænkte jeg, og gav mig til at forklare, hvordan 
han skulle tage penicillin, og hvad han ellers  
kunne gøre for at blive rask. Husk at holde dig 
varm, sluttede jeg velmenende - men noget  
naivt - af med. Jeg skal gøre mit bedste, sagde 
han, men der er ofte fyldt på herbergerne, så det 
er svært at finde et varmt sted at sove. 

Det er er en beskrivelse af mit møde med en vestafri-
kansk mand i fyrrerne, som jeg behandlede som frivillig 
læge i Røde Kors’ Sundhedsklinik for udokumenterede 
migranter på Vesterbro i København. I mit eget land, i 
min egen bydel, er der åbenbart mennesker for hvem 
et tørt og varmt sted at sove en kold nat ikke er nogen 
selvfølge. 
Illegale immigranter, papirløse migranter, udokumente-
rede migranter. De går under forskellige navne. Navne 
som kan have politiske undertoner. I det følgende vil jeg 
bruge betegnelsen udokumenterede migranter, og mit 
ærinde er at oplyse om dem og dele de tanker, som jeg 
har gjort mig som læge i forbindelse med mødet med 
udokumenterede migranter. 

En udokumenteret migrant er en flygtning eller indvan-
drer, som ikke har lovligt ophold i landet. Nogle har al-
drig meldt deres ankomst til myndighederne af frygt for 
tilbagevisning. Nogle er gået under jorden efter at have 
fået afslag på asyl. Nogle er blevet i landet efter deres 
arbejdstilladelse eller au pair periode er udløbet. Nogle 
har EU-borgerskab men opholder sig længere i landet 
end de tilladte 180 dage, som er grænsen hvis man ikke 
har arbejde og arbejdstilladelse. De udokumenterede 

De fremmede 
her på jord
Af Boje Kvorning Ehmsen

migranter har retsligt set kun krav på akut lægehjælp 
i Danmark, og størstedelen af dem har ikke råd til at 
betale sig til lægehjælp til ikke-akutte helbredsmæs-
sige problemstillinger. Derfor valgte Røde Kors, Dansk 
Flygtningehjælp og Lægeforeningen i 2011 at indlede et 
samarbejde om at oprette en sundhedsklinik med udo-
kumenterede migranter som målgruppe. Klinikken dri-
ves af private midler og der er hundredevis af frivillige 
tilknyttet klinikken. I 2014 åbnede man en tilsvarende 
klinik i Århus.

Størstedelen af de udokumenterede migranter set i kli-
nikken i København er fra Afrika og Østeuropa. Knap 2/3 
er mænd, og størstedelen er i alderen mellem 20-40 
år. Med faldende børnedødelighed gennem mange år 
i lavindkomstlande er der sket et demografisk skifte, så 
der nu ikke kun er mange børn men også mange unge 
i disse lande. De er arbejdssøgende og vender blikket 
mod Europa i håb om at finde arbejde, da det er svært 
i hjemlandet. Sundhedstilstanden blandt migranterne er 
i udgangspunktet ofte god. Det kræver et godt helbred 
at begive sig ud i og gennemføre en migrationsrejse. 
Migrationsprocessen fører dog ofte til fattigdom, og det 
kan være meget udfordrende at danne sig en ny tilvæ-
relse i et fremmed land, hvor der er stor konkurrence 
om ufaglærte job. 

Da jeg begyndte som frivillig i klinikken havde jeg  
regnet med at, det ville vælte ind med patienter med 
malaria, denguefeber, chikungayafeber, orm, æg og cy-
ster i en mikrobiologisk overflod af kuriøsiteter. Virkelig-
heden var en ganske anden. Patienterne havde omtrent 
samme problemstillinger som i en almindelig dansk 
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praksis: Luftvejsinfektioner, mavesmerter, rygsmer-
ter og hudklager var de hyppigste årsager til kontakt. 
Pga. stor efterspørgsel har klinikken også tandlæger  
tilknyttet, og de gør en fantastisk indsats for at forbedre 
tandsundheden og forebygge alvorlige tandproblemer. 
Nu og da kom der en patient, hvor man måtte mistæn-
ke HIV, tuberkulose eller noget andet alvorligt men for 
det meste drejede henvendelserne sig om almindelige 
problemstillinger. Dog typisk af mere alvorlig karakter 
og ofte med et længere forløb, end en dansk patient 
ville have accepteret. Der var dog én iøjnefaldende ten-
dens, når man analyserede henvendelser til klinikken. 
Der var rigtig mange gravide. Cirka hver trejde kvinde 
i den fertile alder, som henvendte sig i klinikken, var  
gravid. Dette førte hurtigt til, at klinikken indførte 
screening for hiv, hepatitis B og syfilis lig screenings-
programmet som tilbydes gennem sygesikringen. Ikke 
overraskende fandt man en høj incidens af HIV og hepa-
titis B blandt gravide udokumenterede migranter. Dette 
forsøger man at tage hånd om i samarbejde med de 
lokale obstetriske og infektionsmedicinske afdelinger, så 
at moderen kan komme i behandling og man undgår 
mor til barn smitte. 

I løbet af en vagt i klinikken kan man nå at tale med 
personer fra hele verden. Min personlige rekord er fem-
ten nationaliteter fordelt på fire kontinenter på samme 
aften. De sproglige og kommunikative udfordringer er 
enorme. Hvis man er heldig kan patienten engelsk el-
ler ledsages af en som kan lidt engelsk eller dansk og 
oversætte på patientens vegne. Men så taler vi ikke om 
oversættelse af nogle med træning i medicinsk tolk-
ning. I arbejdet er der af og til en konkret medicinsk 
problemstilling, som umiddelbart kan løses. Men ofte 
er patienternes klager mangeartede og kan bunde i den 
usikkerhed, retsløshed og fattigdom, som præger de 

udokumenterede migranters liv. 
Kropsopfattelse og sygdomsforståelse varierer meget 
imellem forskellige nationer og folkeslag. Det er tids-
krævende at nå frem til en fælles forståelse for symp-
tomer, diagnose og behandling. Ofte sad man tilbage 
med en tvivl på om det overhovedet lykkedes at forstå 
personen, som sad overfor mig, og om patienten forstod 
mine tanker omkring deres helbred og behandling. Det 
kan være svært at overbevise forkølede danskere om, 
hvorfor de ikke skal have antibiotika. Det bliver kun svæ-
rere, når man ikke har noget fælles sprog og modtage-
ren af budskabet næppe har nogen viden om kausalitet 
mellem mikrobiologiske agens, sygdom og behandling 
heraf. 

I mine øjne ville det være bedst, hvis udokumenterede 
migranter kunne behandles via det etablerede sund-
hedssystem, og at det dermed blev overflødigt med 
tilbud som Røde Kors’ Sundhedsklinik. Men der er en 
række politiske udfordringer i forhold til at tilbyde dette. 
Hvad enten man bryder sig om det eller ej, ser det ikke 
ud til at flygtningestrømmene mod Europa kommer til 
at aftage de næste mange år. Migration er en vor tids 
største globale udfordringer, og den migrerende patient 
er meget mere sårbar end andre patienter. Som læger 
skal vi have øje for denne udsatte gruppe, som ofte står 
uden fundamentale rettigheder. Som kristne skal vi lade 
os inspirere af Bibelens opfordringer til at tage sig af de 
fremmede. Jesus siger i Matt. 25, 34-36: Da skal kongen 
sige til dem ved sin højre side: Kom, I som er min faders 
velsignede, og tag det rige i arv, som er bestemt for jer, 
siden verden blev grundlagt. For jeg var sulten, og I gav 
mig noget at spise, jeg var tørstig, og I gav mig noget 
at drikke, jeg var fremmed, og I tog imod mig, jeg var 
nøgen, og I gav mig tøj, jeg var syg, og I tog jer af mig, 
jeg var i fængsel, og I besøgte mig. 

Sygdomsforståelse og lægegerning i kulturel kontekst fortsat
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PROGRAMMET FOR WEEKENDEN

Fredag
18.00 	 Middag
19.30	 Velkomst
19.45 	 Nyt fra den internationale scene 
20.15	 “Den som vil være størst blandt jer…”
	 Lederskab i det 21. århundrede - hvad 
	 kan vi lære af Jesus? ved Dagfinn 
	 Høybråten
21.15	 Kaffe
21.30 	 Sjov og spas #1
22.15	 Snacks

Lørdag
8.00 	 Morgenmad
9.00	 “Det du gør mod en af mine mindste 
	 små” - Om ret og uret i global 
	 sundhed, ved Dagfinn Høybråten
9.45	 Pause og kaffe
10.00	 Generalforsamling - se indkaldelse 
	 på side 15
11.00	 Pause og kaffe
11.15	 Generalforsamling fortsat 
12.30	 Frokost
14.00	 Oplev Svendborg, samlet gåtur.
15.30 	 Kage og kaffe
16.00 	 Workshops, yderligere info følger 
	 på hjemmesiden
18.00 	 Middag
19.30 	 Fortællinger fra et lægeliv, med blandt 
	 andet besøg af Steen M. Andersen, 
	 lægemissionær i Sikonge, Tanzania
21.00 	 Sjov og spas #2

Søndag:
08.00	 Morgenmad
09.00	 Gå- eller løbetur 
10.00 	 Kristus i dig - håbet om herlighed”, 
	 ved Dagfinn Høybråten
11.30	 Afslutning
12.00 	  og afrejse

Årsmøde i Kristelig Lægeforening
25.-27. September 2015
DANHOSTEL, Vestergade 45, 5700 Svendborg 

Velkommen til Årsmøde i KLF. Vi mødes igen i år i 
Svendborg i den sidste weekend i september. 
I år har vi fornøjelse af at få besøg af norske Dagfinn 
Høybråten som er generalsekretær for Nordisk Minister-
råd. Han vil tale til os tre gange i løbet af weekenden. 
Du finder et interview med Dagfinn på side 17 og kan 
der danne dig et indtryk af manden, der gennem sit liv 
og  sin politiske karriere har sat fokus på kristen etik. 
Steen Mølgaard Andersen er hjemme fra Tanzania på 
orlov og lægger vejen forbi årsmødet og fortæller om 
sit dagligliv, og det at arbejde under anderledes forhold 
end i det danske sundhedssystem.

Prisoversigt:
Pris pr. person i enkeltværelse 	 kr. 2.660,00 
	 hele årsmødet
Pris pr. person i dobbeltværelse 	 kr. 2.240,00 
	 hele årsmødet
Pris pr. person i 4-sengsværelse 	 kr. 2.030,00 
	 hele årsmødet
Pris pr. studerende hele 	 kr. 600,00 
	 årsmødet
Pris pr. barn hele årsmødet	 kr. 600,00

Hvis du kun har mulighed for at deltage noget af  
weekenden, er du også hjerteligt velkommen, herunder 
ser du priserne. 
Ved tvivlsspørgsmål rettes henvendelse til 
klfkasserer@gmail.com

Pris pr. person i enkeltværelse 	 kr. 1.875,00 
	 lør kl. 10-søn kl 14
Pris pr. person i dobbeltværelse 	 kr.1.665,00 
	 lør kl. 10-søn kl 14
Pris pr. person i enkeltværelse 	 kr. 1.690,00 
	 fredag til lørdag aften
Pris pr. person i dobbeltværelse 	 kr. 1.465,00 
	 fredag til lørdag aften
Pris pr. person i 3-sengsværelse 	 kr. 1.375,00 
	 fredag til lørdag aften
Pris pr. person i 4-sengsværelse 	 kr. 1.335,00 
	 fredag til lørdag aften
Pris pr. person middag 	 kr. 525,00 
	 fredag

Årsmøde

Pris pr. person forplejning 	 kr. 980,00 
	 lørdag 10-22
Pris pr. person 	 kr. 575,00 
	 lørdag aften
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I alle priser (fraset børns og studerendes) er der indreg-
net et konferencegebyr på kr. 300,-

Tilmelding foregår til Karen Nielsen på e-mail 
klfkasserer@gmail.com, med info om hvor meget 
man deltager, hvilken type værelse man ønsker og 
hvem man vil dele værelse med.

Tilmelding er gældende når beløbet er indbetalt på  
konto 2102 - 5909 763 365.

Tilmeldingsfristen er 1/9-2015. Der vil løbende blive  
sat nyheder og påmindelser på hjemmesiden og i  
nyhedsbrevene. 

Man er dog velkommen til at registrere sig med det 
samme. 

Vel mødt
Mvh KLFs bestyrelse

Dagfinn Høybråten er tidligere norsk sundhedsminister. Han har også været arbejds- og socialmi-
nister, leder af Kristelig Folkeparti i Norge, og vicepræsident i Stortinget. Høybråten er politolog 
og har baggrund som embedsmand, bl.a. som direktør for Trygdeetaten i Norge (som er Norges 
offentlige sundhedsforsikring). Han er i dag generalsekretær i Nordisk Ministerråd i København og 
formand for den verdensomspændende vaccinealliance Gavi.

Som appetitvækker til årsmødet er her en kort beskrivelse af Dagfinn Høybråtens taler:

“Den som vil være størst blandt jer…..” Lederskab i det 21. århundrede - hvad kan vi lære af Je-
sus? Med baggrund i sin erfaring som minister, embedsmand og leder af internationalt arbejde, 
indleder Dagfinn Høybråten (DH) årsmødet med tanker om hvad Jesus kan lære os om lederskab 
i vor tid. Oplægget bliver en gennemgang af de principper som verdenshistoriens største leder 
viste os, og hvilken anvendelse de principper har for dén, der leder andre.
“Det du gør mod en af mine mindste små” - Om ret og uret i global sundhed. 1,5 mill. børn dør 
hvert år af sygdomme som kan forebygges med tilgængelige vacciner. Tilgangen til disse livred-
dende interventioner afgøres af, hvor i verden barnet fødes. Traditionelt bliver nye vacciner først 

tilgængelige i fattige lande 10-15 år ef-
ter, at de er på markedet i højindkomst-
lande. DH er formand for den globale 
vaccinationsalliance Gavi (se www.gavi.
org). I dette oplæg fortæller han histo-
rien om, hvad der er gjort, og hvad der 
kan gøres for at udligne denne ulighed 
og hvordan 5-6 mill. børns liv kan red-
des i løbet af de næste 5 år. Han vil også 
dele hvordan hans tro og menneskesyn 
har været en drivkraft i dette arbejde.
“Kristus i dig - håbet om herlighed” Gud-
tjenestelignende møde. DH prædiker om 
at leve med håbet og bevidstheden om 
Guds nærvær i en tid præget af ondskab  
og mørke.

Årsmøde fortsat
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Steen Mølgaard Andersen skriver om sig selv:

Født i Vangede i 1952, og stadig ganske åndsfrisk.
Kandidat fra Århus 1979, kliniske ansættelser i Dan-
mark og Sverige foruden specialuddannelse i Spedalsk-
hed i Etiopien og Missionæruddannelse i Selly Oak, 
Cambridge. Gift med Lisbeth (sygeplejerske, jordemo-
der og udsendt til Ethiopien) i 1982 og sammen ud-
sendt gennem Nødhjælpen til Libanon under krigen 4 
måneder i 1982. 1985 - 2001 udsendt af den internati-
onale spedalskhedsmission TLMI i London til Bhutan, til 
Gidakom Hospitalet der var et blandet sygehus foruden 
landets henvisningshospital for spedalskhed. Fra 2002 
udsendt af BDM (Brødremenighedens Danske Mission) 
til Sikonge i Tanzania, først og fremmest til spedalsk-

hedsarbejdet, men jeg har en blandet klinisk hverdag, især i poliklinikken på Sikonge Hospital. 
At arbejde i en befolkning og en kultur, der er så grundlæggende anderledes end den danske, 
rummer naturligvis udfordringer (er det ikke det, det hedder nutildags?), det samme er gælden-
de for den næsten fraværende medicinske etik. Til hjælp til at bevare min forstand har jeg min 
kone (som dog nu er i Danmark halvdelen af året), min Bibel, og min humor, som dog somme 
tider får folk til at tvivle netop om min forstand - men døm nu selv til Årsmødet.

Årsmøde fortsat
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Årsmøde fortsat

Dagsorden:

1. Valg af dirigent

2. Fremlæggelse af bestyrelses- og udvalgsberetninger til godkendelse

3. Fremlæggelse af revideret årsregnskab for 2014 til godkendelse og  
fremlæggelse af budget for 2016

4. Forslag fra bestyrelse eller medlemmer

5. Valg af formand - udgår i år

6. Valg af medlemmer til bestyrelsen:
Jeff Sørensen er villig til genvalg. Anders Voldby modtager ikke genvalg

7. Valg af bestyrelsessuppleant: Andreas Munk er villig til genvalg

8. Valg af revisor

9. Fastsættelse af kontingent for 2016

10. Eventuelt

Vel mødt!

Bestyrelsen for Kristelig Lægeforening

Indkaldelse til generalforsamling  
i Kristelig Lægeforening

Lørdag d. 26. september 2015 kl. 10.00
På Danhostel, Vestergade 45, 5700 Svendborg
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Foreningen ønsker med nyansættelsen at styrke  
kendskabet til Kristelig Lægeforening, deltagelsen i  
etiske debatter og arbejdet blandt medlemmerne 

Kristelig Lægeforening ansatte 1. marts 2015 Elisabeth 
Vestergaard Dørken som akademisk medarbejder i en 
20% stilling. Stillingen blev oprettet med det formål at 
styrke foreningens arbejde og formål samt at øge kend-
skabet til foreningen i det hele taget. Derfor vil arbejds-
opgaverne blandt andet bestå i at fremme foreningens 

Ny medarbejder i  
Kristelig Lægeforening

Elisabeth Dørken

deltagelse i etiske debatter af forskellig art, at styrke 
medlemsarbejdet  og holde foreningens hjemmeside 
relevant og aktuel for medlemmer og andre.

Elisabeth er uddannet mag.art. i litteraturhistorie og har 
tidligere arbejdet som debatredaktør ved religion.dk og 
kristendom.dk. Hun arbejder også deltids som læge- 
sekretær og hjemmegående husmor. Gift med Rasmus, 
der er projekt- og udviklingsansvarlig i Børn og Unge, 
Herning Kommune. De har tre børn.

Præsentation af Medarbejder
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Som det fremgår, er Elisabeth Dørken pr. 1.3.15. ansat 
i en 20% stilling som akademisk medarbejder i Kriste-
lig Lægeforening og er allerede i fuld gang med opga-
ver, både som inspirator og med skriftlig assistance til 
dét arbejde, vi som forening har at gøre. Opgaverne er 
mange, og vi mærker allerede nu fordelene ved det nye 
samarbejde.
Men selv om Elisabeth er et fund, er hun ikke gratis!
En del af foreningens medlemmer har allerede lovet 
at bidrage med faste regelmæssige bidrag, og vi håber 
endnu flere af jer vil være med, når der nu er en konkret 
person at sponsorere. Vi har brug for flere faste givere, 
for at det kan hænge sammen økonomisk fremover.

Opfordring til at være fastgiver:  

Vil du give en gave til  
et godt formål?
Af Formand Ellen Kappelgaard

Henvend jer frit til vores kasserer Karen Nielsen, tlf. 51 
36 86 51, klfkasserer@gmail.com og få mere at vide om 
fastgiverordning, og kom selv og mød Elisabeth på vores 
årsmøde, hvor hun er med. Alle gaver til foreningen er 
fradragsberettigede efter ligningsloven.
En god fastgiverordning er, at giveren med sin bank af-
taler en regelmæssig overførsel til foreningen og også 
orienterer vores kasserer om beløbet, så det kan indgå 
i budgettet. Beløbet kan overføres til reg.nr. 2102 og 
kontonr. 590-976-3365
Jeg håber, at mange flere vil være med - ”mange bække 
små (eller store) gør en stor å” 

Præsentation af Medarbejder fortsat
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Generalsekretær Dagfinn Høybråten har beklædt le-
dende poster som politiker, norsk sundhedsminister 
og embedsmand. Han har erfaret, at det nytter at 
gøre det gode

Millioner af børn mister livet hvert år, før de fylder fem. 
Svære etiske dilemmaer udfordrer os ved livets begyn-
delse og afslutning. Pinefulde konflikter plager arbejds-
pladsen. Jo, livet byder på smerte og mørke. På trods 
af dette mørke, er det afgørende for generalsekretær 
i Nordisk Ministerråd Dagfinn Høybråten at leve og 
handle i håb. Faktisk løber der en rød tråd gennem det 
stærke politiske og sociale engagement, som Dagfinn 
Høybråten voksede op med - og videreførte i sit eget liv. 
Tråden begynder hos en norsk læge i Kina.

Alle mennesker er søskende
I 1904 rejste Dagfinn Høybråtens oldefar, Jørgen Edvin 
Nilssen, af sted med kone og små børn for at grundlæg-
ge et sygehus i byen Yiyang, Kina. Her arbejdede han i 
næsten to årtier. Med sig i bagagen havde han en vision 
om, at alle mennesker er søskende og lige meget værd. 
"Er vi brødre, skylder vi også å dele med hverandre hva 
vi har fått av skjønt og godt", skrev Jørgen Edvin Nissen 
allerede som ung student. 

Netop den vision har fået en stærk betydning i Dagfinn 
Høybråten eget liv. Han blev hverken læge eller teolog, 
men fik som minister (sundhedsminister og arbejds- og 
socialminister) og partileder (Kristeligt Folkeparti) anled-
ning til aktivt at kæmpe for de svages sag.

Det er bedre at tænde 
et lys end at forbande 
mørket

Dagfinn Høybråten

 Interview med Dagfinn Høybraaten

"Enhver organisation med respekt for sig selv har 
tråde til Norden"
I dag arbejder han som generalsekretær i Nordisk Mini-
sterråd, den internationale nordiske organisation for de 
nordiske lande og regeringernes samarbejdsorgan. En 
væsentlig opgave er at drive 13 fællesnordiske institu-
tioner inden for blandt andet velfærd, forskning, land-
brug, medier og sundhed.	

Inden for sundhedssektoren findes et udstrakt nordisk 
samarbejde inden for blandt andet organtransplantati-
on, højt specialiseret medicin, sjældne diagnoser, kam-
pen mod resistente bakterier og inden for folkesundhed. 
"Tanken er, at vi i det nordiske samarbejde skal udnyt-
te den nærhed, landene har via vores fælles historie, 
kultur, politiske struktur og værdier. Og selvfølgelig den 
geografiske nærhed", fortæller Dagfinn Høybråten, da 
jeg taler med ham.

Måske derfor lyder han glædeligt overrasket over at 
høre, at det nordiske samarbejde blandt kristne læger 
tog sin begyndelse allerede i slutningen af 1800-tallet. 
Som han siger:

"Enhver organisation med respekt for sig selv har tråde 
til andre nordiske lande. Der er en værdi i den nærhed 
vi har, som kan høstes i praktisk talt alle sammenhæn-
ge. Det er spændende, at de kristne lægeforeninger har 
haft det samarbejde så tidligt. Der er meget at lære, når 
vi udveksler faglige, samfundsmæssige og etiske syns-
punkter, og der ligger en kraft i, at vi trods vore forskelle 
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er ganske lige i Norden. Det er vigtigt, at vi nordiske 
lande udnytter vores fælles kultur, ståsted og værdier." 

Der er altid noget at gøre! 
Dagfinn Høybråten har i sit politiske liv oplevet både 
med- og modvind.  Jeg spørger, hvordan han mener, 
man kan være en troværdig leder/læge, når udfaldet af 
en sag ikke blev, som man ønskede - eller når der ikke 
er mere at gøre for en patient?  

"Jeg har jo ikke den kliniske erfaring, men som politiker 
har jeg altid anfægtet udtrykket 'der er ikke mere at 
gøre'. Selvom det menneskelig talt er håbløst, kan man 
altid lindre, trøste og give gode og værdige rammer for 
den sidste tid. Nogle mener, at værdigheden er knyttet 
til selv at bestemme, hvornår livet skal afsluttes. Jeg har 
i den debat i min tid som sundhedsminister hævdet, at 
råbet om dødshjælp er et råb om hjælp, men at døds-
hjælp er et forkert svar. Det rette svar må være at give 
livshjælp i tilrettelægningen af rammerne omkring den 
sidste tid. I den sammenhæng er smertelindring det helt 
centrale. Jeg vil virkelig gerne anfægte udsagnet 'der er 
ikke mere at gøre'"

"Når det gælder spørgsmålet om at være leder i si-
tuationer, hvor afmagten viser sig, mener jeg, at det 
er vældig vigtigt at vise, at man gør alt, der står i ens 
magt i situationen. Det er grundlaget for et troværdigt 
møde med mennesker, hvor det negative sker, enten 
det handler om sundhed eller for eksempel en fyring. 
Man skal forstå, at man har gjort sit enten for at undgå 
situationen, eller for at en uundgåelig situation håndte-
res bedst muligt. Det er vigtigt som leder at kunne sige. 
Og så er åbenhed og ærlighed vigtigt - først og sidst 
handler lederskab om kommunikation."

Etik - hvilken fremtid ønsker vi for vore børn?
I Danmark har debatten om aktiv dødshjælp og andre 
etiske spørgsmål længe optaget medierne. Det kan 
være svært at finde fodfæste i komplicerede etiske 
spørgsmål, når debatten kører i hurtige medier som tv 

og internet. Jeg spørger Dagfinn Høybråten, hvordan 
han selv har oplevet disse debatter, da han i sin tid var 
sundhedsminister og partileder? 

"Det at deltage i debatter om svære etiske problem-
stillinger er noget af det mest krævende, der findes. Jo 
tættere man kommer på det enkelte menneskes liv og 
skæbne, jo sværere bliver det. Mange vil sige, at hvis 
ikke ens teori tåler at møde enkeltmenneskers skæbne, 
er det en dårlig teori. Men i etikken er nogle af de bæ-
rende principper, at de valg, man tager, skal kunne gø-
res til generelle normer, ikke bare i enkelte tilfælde. Da 
må de teorier kunne bære - også som generelle normer, 
og man må tage konsekvenserne på sig, både for den 
enkelte og for samfundet i et bredere perspektiv. Hvad 
er det, man vil byde sine børn?" 

"Medierne vil altid fremholde enkeltsager i de etiske 
debatter, mens de som står og forvalter etiske værdi-
er og retningslinjer (i form af lovgivning) må forholde 
sig til det, som kan gøres til norm for alle. Det er i det 
skæringspunkt, den svære samtale skal føres. Jeg har 
oplevet begge dele og beskriver også i min bog, hvor 
fristende det er for dem, der er i fronten på et fagområ-
de at se muligheder og oversælge disse muligheder for 
at kunne opnå ressourcer og lovgivningsmæssig frihed 
til at gennemføre deres projekter. Der kan også ligge 
stærke forretningsmæssige interesser her, og det må 
der skæres igennem. Min erfaring er, at man altid skal 
tage de fremtidsudsigter, der beskrives, med et gran 
salt. Det viser sig ofte, at de ikke holder. Så: lyt til for-
skernes fremtidsudsigter for nye behandlingsformer (for 
eksempel inden for bioetik), men lad ikke disse styre 
vurderingen ensidigt". 

Lysglimt i en mørk verden
Dagfinn Høybråtens "Drivkraft" (2012) er en bemærkel-
sesværdig  selvbiografi i den forstand, at den i høj grad 
lyser af håb - også selvom der vitterligt er meget mørkt 
i verden. Hans egne ord om den livsindstilling begynder 
på gaden i København:

 Interview med Dagfinn Høybraaten fortsat

"Dagfinn Høybråten er tidligere norsk sundhedsminister, leder af Kristelig Folkeparti i Norge 
og vicepræsident i Stortinget. Han er uddannet i Statskundskab og har blandt andet arbejdet 
som direktør for Trygdeetaten i Norge. I dag er han generalsekretær i Nordisk Ministerråd i 
København og bestyrelsesformand for den globale vaccinealliance GAVI. Mød ham på Kristelig 
Lægeforenings årsmøde 25.-27. september, hvor han vil fortælle om tjenende lederskab, glo-
balt sundhedsarbejde og om at fastholde håbet i en mørk verden."
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"Jeg har i praksis set, at mennesker kan gøre en forskel i 
verden - og her taler jeg ikke om mit eget liv, men om, 
hvad jeg har set andre gøre. Jeg behøver ikke engang 
nævne Nelson Mandela og Moder Teresa, det kan jeg se 
på gaden i København, på arbejdet, derhjemme. Jeg har 
personligt en grundlæggende tro på, at vi mennesker er 
sat i verden for at elske vores næste og Gud - og de to 
dimensioner lever vi i som troende mennesker. Det er 
mit udgangspunkt." 

"Jo, verden er mørk og ligger på mange måder i ond-
skab, men det er bedre at tænde et lys end at forbande 
mørket. Jeg har gjort den erfaring, at lederskab gør en 
forskel i en stor organisation. Det betyder noget, hvor-
dan lederskab udføres. I politik har jeg erfaret, at kombi-
nationen af klare mål og værdier, viden og udholdenhed 
kan give formidable slutresultater. Man har ofte uklare 
mål eller manglende viden - eller magter ikke at holde 
ud. Og måske er det, fordi man arbejder forkert, hvis 
resultaterne ikke viser sig. Jeg har en grundlæggende 
tro på, at vi kan gøre en forskel i verden."

Vacciner redder millioner af børneliv
Dagfinn Høybråten er desuden bestyrelsesformand i 
GAVI (Global Vaccine Alliance) og ser også i dette arbej-
de en vigtig kilde til håb:

"At forebygge sygdom og død blandt børn i udviklings-
lande er det mest virkningsfulde og meningsfyldte 
forebyggelsesarbejde. GAVI har gennem 15 år bidraget 

til vaccine af ½ milliard børn i de 73 fattigste lande i  
verden. Fordi vi kender sygdomsbyrden ved de respek-
tive sygdomme og effekten af vaccinerne, kan vi med 
sikkerhed sige, at 7 millioner børneliv er reddet gennem 
dette konkrete vaccinearbejde. I den samme 15-årsperi-
ode er børnedødeligheden halveret i verden. Halvdelen 
af denne halvering kan tilskrives vaccinering."

"GAVI har netop refinansieret med tanke på de næste 
fem år (frem til 2020), og det er lykkedes os at mobili-
sere 7,5 milliarder amerikanske dollars til formålet. Det 
betyder, at yderligere 300 millioner børn vil blive vac-
cineret gennem dette program, og 6 millioner børneliv 
vil spares. Disse tal er store, men det handler også om 
ændrede liv og tilværelse i familier, landsbyer, genera-
tioner i verdens fattigste dele. Vi taler om kommende 
ledere, læger, lærere. Vi bygger grundstammen i disse 
landes fremtid."

Jesus er til stede i verden
1992 bragte et valgnederlag med sig for Dagfinn Høy-
bråten, der dengang oplevede det, som om døren til po-
litik blev endeligt lukket for ham. I "Drivkraft" beskriver 
han, hvordan nederlaget og tabsfølelsen blev et person-
ligt vendepunkt for ham: "Jeg tok en beslutning om at 
jobben og karrieren aldri måtte bli viktigere for meg enn 
mitt forhold til Gud og mine aller nærmeste." 

Da jeg beder Dagfinn Høybråten uddybe, hvad troen be-
tyder for ham, siger han:

"For mig personligt er troen og bønnen en del af min 
identitet. Jeg lærte som barn, at Jesus bor i mit hjerte. 
Det er for mig ikke kun et billede fra søndagsskolen, 
men en realitet. Det betyder, at Jesus er til stede i ver-
den. Og at jeg kan bede ham om hvad som helst, hvor 
som helst. Ikke som noget jeg kan forlange, men med 
udgangspunkt i de løfter, Jesus selv har givet. At bede i 
hans navn og sammen med andre - det er for mig hver-
dag og liv, ikke bare søndag og kirkegang."

 Interview med Dagfinn Høybraaten fortsat

Læs mere om Dagfinn Høybråtens liv som 
politiker og embedsmand i hans selvbiografi 
Drivkraft, der kan købes hos det norske forlag 
Cappelen Damm. Kapitlet "Vaccinemiraklet" 
ligger frit tilgængeligt (på engelsk) på Gavis 
hjemmeside.

Om aktiv dødshjælp: "Råbet om dødshjælp er et 
råb om hjælp, men dødshjælp er et forkert svar. 
Det rette svar må være at give livshjælp i form 
af tilrettelægning af rammerne omkring den  
sidste tid. I den sammenhæng er smer-
telindring helt central."

Om vacciner til børn i udviklingslande: "Det 
handler om ændrede liv og tilværelse i famili-
er, landsbyer, generationer i verdens fattigste 
dele. Vi taler om kommende ledere, læger, 
lærere. Vi bygger grundstammen i disse lan-
des fremtid."
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Holdningspapirer

Som et resultat fra workshops på årsmødet 2014 er der 
efterfølgende udarbejdet kortfattede holdningspapirer 
med bud på lægeetiske holdninger til aktuelle temaer. 
Nogle af disse er trykt her i årsskriftet og vil også være 

Holdningspapirer
Af KLFs bestyrelse

at finde på hjemmesiden. Vi håber, disse kan være til 
inspiration og videre debat blandt medlemmerne - og 
hvis muligt også gerne bredere ud. 

············································································································································

Menneskesyn og  
menneskeværd
Af Anne Bodilsen

Hvad er et menneske værd, og hvad bestemmer et 
menneskes værdi? I en kristen tankegang er forståelsen 
af mennesket ikke en isoleret sag, men hænger sam-
men med gudsforståelsen. Troen på, at Gud har skabt 
alle ting, står centralt i den kristne tilværelsesforståelse 
og dermed også at Gud har haft en plan med at skabe 
alting. Tilværelsen har altså betydning. 

Denne forståelse af tilværelsens helhed farver opfattel-
sen af alle enkeltemner, heriblandt menneskesynet. I 
den kristne skabelsestænknings perspektiv må vi afvise, 
at mennesket og menneskelivet er tilfældigt og ligegyl-
digt. Mennesket har betydning. Det enkelte menneske 
er skabt af Gud, skabt i Guds billede, skabt som uerstat-
teligt og uforligneligt individ. Guds skabergerning er alt-
så ikke noget, som kan isoleres til verdens begyndelse. 
Gud skaber stadigvæk - ethvert menneske er skabt af 
Gud.

I vore dage ligger det i mange menneskers selvforståel-
se, at "jeg er, hvad jeg gør". Men i en kristen forståelse er 
det helt grundlæggende princip at menneskeværdet er 

knyttet til eksistens og ikke til funktion eller egenskaber. 
Menneskeværdet er baseret i, at Gud har skabt menne-
sket i sit billede, og i, at Gud har givet os liv og endnu 
ikke har kaldt livet tilbage. Egenskaber og funktioner er 
ulige fordelt blandt mennesker, og der forekommer alle 
grader i et kontinuum. Enhver grænse vil være helt vil-
kårlig. Det logiske er derfor ikke at udvælge en grænse 
for hvor godt udviklet disse egenskaber måtte være, før 
man har fuldt menneskeværd. At lade menneskeværdet 
bestemmes af egenskaber leder snarere til gradering og 
værdirangering af mennesker. Det kan ikke være sådan, 
at vor værdi som mennesker varierer gennem livet og 
mellem mennesker. Du er ikke mere værdifuld nu, end 
da du var barn eller teenager eller netop undfanget. Om 
du i morgen kommer ud for en ulykke og pådrager dig 
en hjerneskade, mister du ikke værdi, og din ret til liv 
bør ikke vige for andres behov. At egenskaber hos men-
nesker er forskelligt udviklet skal ikke føre til gradering 
af individets værdi. Det eneste rigtige må være, at alle 
mennesker har menneskeværd; fordi de er mennesker. 
Helt fra undfangelsen og til det sidste hjerteslag.
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 "Spørgsmålet om aktiv dødshjælp har mange facetter. 
Men for mig at se er hele hospice-tanken og en meget 
forbedret palliativ indsats og uddannelse af sundheds-
personale vejen frem", skriver praktiserende læge Jeff 
Sørensen.

Han var 73 år. Og havde altid sagt, at blev han alvorligt 
og uhelbredeligt syg, så var hans eneste ønske, at læ-
gerne ville stoppe hans liv på en god måde. Han ønske-
de ikke at være en belastning for nogen.

Imidlertid gik det sådan, at hans sidste 6 uger blev til-
bragt på et af landets hospices. Og her blev der taget 
hånd om alle behov for lindring og pleje på en sådan 
måde, at han flere gange udtalte, at det var den bedste 
periode i hans liv.

En anden patient mistede flere og flere af sine evner og 
færdigheder i én lang nedadgående kurve. Man forsøg-
te at lindre på bedste vis, uden at han på overbevisende 
måde så ud til at have det godt. Til sidst mistede man 
kontakten med ham, og på grund at det udsigtsløse i 
tilstanden  blev man enige med familien om, at også 
væskebehandling blev stoppet.  Alligevel gik der næ-
sten en uge, før han døde. Var det en værdig afslutning,  
eller burde man kunne tillade, at tiden indtil døden blev 
afkortet aktivt i tillæg til at væske ikke blev tilført?

Det er klart, at spørgsmålet om aktiv dødshjælp har 
mange facetter. Og det er vigtigt, at debatten bliver så 
nuanceret og respektfuld som muligt. I det følgende vil 

Aktiv dødshjælp:  
ønsker vi det?

Aktiv dødshjælp

jeg i kort form diskutere nogle af argumenterne for aktiv 
dødshjælp og argumentere for, hvorfor jeg absolut ikke 
mener, vi har behov for en lovændring med henblik på 
tilladelse af aktiv dødshjælp.

Lidelse er et grundvilkår
Et hovedsynspunkt for tilhængere af aktiv dødshjælp er, 
at man herved vil være i stand til at fjerne lidelsen, der 
er forbundet med en uafvendelig sygdom i dens sid-
ste fase. Men lidelse er et grundvilkår, og kan ikke al-
tid fjernes. Og dybest set fjernes lidelsen ikke ved aktiv 
dødshjælp, men i stedet er det den lidende, der fjernes. 
Og det kan i høj grad problematiseres. Er det værdigt 
at fjerne den lidende? Er det ikke langt mere værdigt 
at forsøge at give lindrende behandling og hjælp til at 
komme bedst muligt gennem livets sidste fase, indtil 
den naturlige død indtræder?

Man er i dag nået så langt i viden om palliative mu-
ligheder, at der i langt de fleste terminale situationer 
vil være gode løsninger.  På hospices og fra palliative 
teams eller andre sundshedspersoner fra både hospita-
ler og primærsektoren, er der stor erfaring i at hjælpe 
med at lindre smerter og andre symptomer, så det i ste-
det kan blive en aktiv livshjælp. Så på den måde, er der 
i virkeligheden langt mindre grund til at overveje aktiv 
dødshjælp nu, end der har været tidligere. Men man kan 
altid blive bedre, og der er helt sikkert basis for at inten-
sivere uddannelsen i palliativ behandling. Alt for mange 
har for lidt viden, og det bør ændres. Men mulighederne 
er der, og bruges i vid udstrækning.

Jeff Sørensen
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Vi overvurderer det frie valg
For mange er det vigtigt, at patienten har sin selvbe-
stemmelsesret - også når det gælder dødstidspunktet. 
Men måske overvurderes det noget, hvor frie valg vi 
har. Vi vælger ikke at blive født, og normalt vælger vi 
heller ikke vores dødstidspunkt. Og i mange af livets 
tilfælde bliver vi også ofte tvunget til at vælge blandt 
nogle muligheder - hvor valget ikke er frit. Hvis man så 
er i en situation, hvor man skal vælge livet fra, så er der 
så mange forskellige aspekter inde over det, at det nok 
ikke altid er så frit et valg alligevel. Det kan let blive et 
voldsomt pres, der lægges på et menneske i en sådan 
situation.  Der vil være en risiko for at svært syge ældre, 
lidende mennesker, som måske har stort plejebehov og 
koster mange ressourcer, vil føle sig til overs og til stor 
belastning både for samfundet og for egen familie. Det 
kan føre til en følelse af pres på den syge - at nu bør de 
også bede om en afslutning på livet, selv om de måske 
ikke selv er kommet dertil i deres tanker og følelser. 
Livet som syg og handicappet skal ikke opfattes som 
mindreværdigt. Vi må forstå og acceptere, at vi har ret 
til at være til besvær. Det skal der være ressourcer til og 
vilje til at kunne leve med i et samfund som vores.

Vil aktiv dødshjælp komplicere læge-patient- 
forholdet?
Det har til alle tider været lægers opgave at diagnostice-
re, om muligt helbrede og i hvert fald lindre. Ud af det 
er der opbygget et meget vigtigt tillidsforhold mellem 
læger og patienter. Men hvad sker der med dette til-
lidsforhold, hvis læger også skal til at aflive mennesker?  
Kan man trygt betro sig i en læges hænder og have 
tillid til denne? Og vil det gøre noget ved lægens syn på 

mennesket? Bliver det formålsløst at lindre, vil det tage 
alt for megen tid, er det ret brug af ressourcer? Bliver 
det fristende at søge at forkorte det liv, som alligevel 
ikke har nogen 'nytte-værdi' - nok ikke som en meget 
velovervejet tanke, men som noget, der alligevel kan 
få betydning, hvis tilladelsen til aktiv dødshjælp er der?
Hvis aktiv dødshjælp indføres, må man frygte, at der vil 
ske en udvidelse af kravene for drabene. I Holland er der 
nu ikke længere alene tale om aktiv dødshjælp til svært 
uafvendeligt syge, terminale patienter. Nu ses også, at 
for eksempel depression og endog ensomhed kan være 
årsager, som fører til afslutning af liv. Omsorg og pleje 
skal ikke erstattes af aktivt ophør af et liv, der kunne 
gives et godt indhold frem mod den naturlige død.

Jo, døden kan også være en befrielse
For mig at se er hele hospice-tanken og en meget for-
bedret palliativ indsats og uddannelse af sundhedsper-
sonale vejen frem. Så tror jeg, at man kommer til at 
høre mange gode fortællinger om forløb med indhold 
og kvalitet. Og jeg tror også, at man kan mindske antal-
let af de forløb, hvor pårørende bare føler, at det hele 
trækkes uværdigt langt ud. Men man kommer aldrig 
uden om, at der er situationer, hvor dødens indtræden 
bliver en befrielse for de, der venter ved den døendes 
side. Og det er naturligt nok.
Til sidst vil jeg sige, at helt grundlæggende mener jeg, 
at aktiv dødshjælp er uforeneligt med princippet om 
menneskelivets ukrænkelighed. Alle mennesker har lige 
værd, også når man rammes af svær sygdom til døden, 
og har ret til en værdig livshjælp. Ikke til en uværdig 
dødshjælp.

Aktiv dødshjælp fortsat
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Gennem specielt det sidste årti er der kommet fokus 
på anvendelse af stamceller til behandling af en række 
sygdomme herunder arvelige lidelser eller hvor tab 
og aldring af celler ødelægger deres funktion. Her kan 
tilførsel af nye ’friske celler’ erstatte manglende eller 
dårlige celler.

Stamcelleforskningen har pågået siden 1907, hvor man 
frem til 2007 har arbejdet med embryonale stamcel-
ler (ES), der er kommet fra de tidlige anlæg til fostre. 
Disse celler er totipotente, hvilket betyder, at de kan 
danne udgangspunkt for hvilken som helst anden celle 
i hele organismen. ES har den ulempe, at de har en 
vævstype, der er forskellig fra det menneske som de 
finder anvendelse i, hvorfor vores immunsystem vil 
prøve at fjerne disse celler.

I 2007 fandt en forskergruppe, at det var muligt at 
isolere stamceller fra vævet hos et voksent individ. 
Disse celler blev benævnt inducerbare pluripotente 
stamceller (iPSC). Nobelprisen blev i 2012 tildelt for 
denne opdagelse. Det er her muligt at om-programme-
re celler fra for eksempel huden til stamceller, celler 
der så efterfølgende kan udvikles til den type celler, 
som man behandlingsmæssigt har brug for enten ved 
transplantation eller til forsøg med forskellige medika-
menter. iPSC er i dag meget langt på vej til at dække 
de samme behov som stamceller isoleret fra fostre. 
En af de helt store fordele ved anvendelse af iPSC er, 
at cellerne er vævskompatible i forhold til den person, 
som de er deriveret fra. Man undgår således immuno-
logiske afstødningsreaktioner grundet vævsuforligelig-

Stamceller – en mulig 
ny behandlingsmetode
Af Mogens Nissen

Stamceller

hed. En anden stor fordel er, at man undgår det etiske 
problem at afbryde livet for et foster for at skaffe sig 
adgang til stamceller.

Som eksempler på konkrete situationer, hvor stamcel-
ler kan finde anvendelser, er sukkersyge (type 1 diabe-
tes) hvor de insulinproducerende celler er ødelagt. Ved 
Parkinsons syge, hvor grupper af celler i hjernestam-
men er ødelagt, kan disse søges erstattet af stamceller. 
Ved forskellige former for synsdefekter, grundet geneti-
ske fejl. Her kan man korrigere den genetiske defekt i 
stamcellerne og erstatte de syge celler i øjet.

Som alle nye behandlingsmæssige metoder er der en 
række økonomiske og etiske problemstillinger 

∙	 Hvilken risiko er der forbundet med behandlingen  
	 (bivirkninger herunder udvikling af kræft)
∙	 Hvem skal en given behandling tilbydes 
∙	 Hvilke økonomiske rammer og prioriteringer er der 
	 i forhold til andre behandlingstiltag
∙	 Hvilken kilde er stamceller til forskning og terapi  
	 deriveret fra (befrugtede æg eller deriveret fra  
	 personen selv)

I Kristelig Lægeforening kan vi enigt støtte forskning 
og behandling med stamceller så længe dette ikke 
inkluderer ES, men alene tager sit udgangspunkt i iPSC. 
Dette da iPSC’er ikke inkluderer anvendelse af befrug-
tede æg, men alene er isoleret fra væv hos voksne 
personer.
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Omsorg indtil døden

Tidl. formand for KLF, praktiserende læge Hans  
Holmsgaard har taget initiativ til kampagnen omsorg  
indtil døden. Erklæringen er underskrevet af 30  
personer fra forskellige politiske, religiøse og videns- 
kabelige grupper og organisationer. Erklæringen  
bringes i sin helhed her, og på hjemmesiden  
www.omsorgindtildoeden.dk kan man se under- 
skriverne samt et faktaark om aktiv dødshjælp. 

Ja til aktiv livshjælp indtil døden – nej til aktiv  
dødshjælp

af blandt andet følgende grunde:

Selvbestemmelse
Vi går ikke ind for uindskrænket selvbestemmelse og 
ønsker ikke at leve i et samfund, hvor alt er tilladt.  
Ethvert samfund har brug for love til at beskytte de  
svage. Hvis aktiv dødshjælp lovliggøres, vil det ikke kun 
have konsekvenser for tilhængerne heraf. Det vil også 
lægge et pres på dem, der er afhængige af andre og 
føler sig til besvær - et pres om at bede om aktiv døds-
hjælp. 61 % af dem, der i staten Washington i 2013 fik 
hjælp til selvmord begrundede det blandt andet med 
frygten for at være en byrde for familie, venner eller 
plejepersonale. Det tilsvarende tal for staten Oregon 
var 49 %. Vi vil i stedet fastholde ”retten til at være til  
besvær”.
 
Økonomi
Palliativ (lindrende) behandling og kemoterapi til  
behandling af kræftsyge er meget dyrere end medicin til 

Omsorg indtil døden

aktiv dødshjælp. Mange vil derfor af økonomiske grunde 
kunne føle sig presset til at bede om aktiv dødshjælp. 
13 % af dem, der i staten Washington i 2013 fik hjælp 
til selvmord begrundede det blandt andet med økono-
mien. Det tilsvarende tal for staten Oregon var 6 %.  
Aktiv dødshjælp skal ikke indføres, for at staten skal  
spare penge!
 
Livskvalitet
Livskvalitet er meget svær at vurdere - både på egne 
vegne og på andres vegne. Livskvaliteten kan veksle - 
jævnfør eksemplerne på, at mennesker på et tidspunkt 
har ønsket at dø; men når de så har fået en bedre hjælp 
og behandling, så er livet atter blevet værd at leve for 
dem. Aktiv dødshjælp er uigenkaldelig. Den kan ikke  
gøres om og rummer derfor også muligheden for fejl.
 
Værdighed
Der er ikke noget uværdigt ved at være afhængig af  
andre. Det er et vilkår ved livet, både når vi fødes og når 
vi dør, men også for mange handicappede. Handicap- 
pede er ikke uværdige, og deres liv skal ikke devalueres. 
Derimod kan der være uværdige livsomstændigheder, 
som naturligvis må bekæmpes. Det skal bare ikke gøres 
ved at slå mennesket ihjel.
 
Lidelse
Lidelse skal ikke behandles ved at slå den lidende ihjel, 
men ved at hjælpe ham eller hende så langt og så godt 
som overhovedet muligt. Man må bruge og styrke den 
gode palliative behandling, som vi har allerede i dag. 
Denne omfatter også den nødvendige smertebehand-
ling i tilstrækkelige doser, selv om dette i nogle tilfælde 
kan afkorte den sidste del af livet lidt.
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Der har været kristne lægeforeninger i enkelte lande 
i over 100 år, og Kristelig Lægeforening i Danmark er 
den ældste! Men I er ikke forblevet de eneste, og i be-
gyndelsen af 1950'erne udviklede personlige kontakter 
sig til møder med andre kristne lægeforeninger. I 1963 
mødtes repræsentanter fra 10 lande i Amsterdam, og 
en ny international forening, the International Congress 
of Christian Physicians, blev dannet. Så Kristelig Læge-
forening i Danmark kan siges at være én af grund-
læggerne af det tidlige ICMDA (International Christi-
an Medical and Dental Association).

Efter disse første tiltag voksede den nye forening hur-
tigt. Den ændrede natur fra at være en bevægelse, der 
bare holdt konferencer hvert 3.-4. år, til at blive en reel 
international forening med et løbende arbejde mellem 
de store konferencer for at styrke kontakterne mellem 
kristne inden for både læge- og tandlægegerning, og 
for at støtte de nationale foreninger i at nå deres mål. 
Ændringen i foreningens arbejde afspejledes i navne-
ændringen til International Christian Medical and Dental 
Association, et navn der blev fastlagt ved Verdenskon-
gressen i Cancun i 1986.

I 2001 blev ICMDA inddelt i regioner for at lette arbej-
det. I skrivende stund er der 12 regioner, hvoraf Eurasia 
er den største. Hver region har en regional bestyrel-
se, der fremmer og fortsætter arbejdet. I takt med at  
ICMDA stadig vokser (der var deltagere fra 99 lande ved 
Verdenskongressen i Rotterdam 2014!), gør regionerne 
også. Politiske forandringer i de seneste årtier har åb-
net grænser og øget antallet af uafhængige stater, så i  

Regional sekretær i  
Eurasia-regionen: Vores  
arbejde er blevet velsignet

I dag er International Christian Medical and Dental 
Association inddelt i 12 regioner, hvoraf Eurasia- 
regionen med sine 51 lande er den største.  Regional 
sekretær Rick Paul fortæller om regionens stadigt 
voksende arbejde blandt kristne læger

Af Rick Paul, Regional sekretær i Eurasia-regionen

Internationalt

øjeblikket er der 51 lande inden for Eurasia-regionen.  
I 26 af disse lande findes der en national lægeforening 
- i de fleste andre er der individuelle kontaktpersoner.

Søges: tættere samarbejde med nationale kristne  
lægeforeninger

Den hurtige udvidelse af arbejdet, de nye muligheder 
og mange individuelle kontakter har ført til en situation, 
hvor ICMDA Eurasia nærmest har handlet som en se-
parat international kristen lægeforening i arbejdet med 
at etablere nye grupper og organisere konferencer. Og 
selvom dette arbejde er blevet velsignet, oplever besty-
relsen, at der er brug for et tættere samarbejde med de 
nationale medlemsbevægelser. 

Ved deres seneste møde i Ungarn besluttede Eurasia- 
bestyrelsen sig for at se nærmere på, hvordan et tæt-
tere samarbejde kan forme sig. En mulighed er at bede 
alle 26 nationale kristne lægeforeninger om at sende 
en repræsentant til Eurasia-bestyrelsens årlige møde. 
På den måde ville alle medlemsorganisationerne blive 
fuldt informerede om planer og strategi og have fuld 
stemmeret. Det ville også lette et gensidigt samar-
bejde mellem nationale foreninger - her er Danmark 
allerede igangsatte hjælp til Serbien et meget godt  
eksempel.

Jeg håber, vi snart ses!

Det tager omkring 2-3 år at forberede en pan-euro-
pæisk konference, og derfor bliver der ikke nogen i de  
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kommende år, idet en sådan ville ligge for tæt på den 
kommende Verdenskongres i Hyderabad i Indien, august 
2018. I stedet bliver der planlagt enkelte del-regionale 
konferencer; den første er et møde i Kirgisistan 16.-18. 
juli 2015 for de Centralasiatiske republikker. En pan- 
portugisisk konference er planlagt til begyndelsen af  

Internationalt fortsat

oktober i Lissabon, Portugal. 
Ved Verdenskongressen i 2014 blev jeg udnævnt til  
Regional sekretær for Eurasia-regionen. Mit deltidsjob 
som thoraxkirurg i Amsterdam levner mig tid til besty-
relsesarbejdet og til at rejse, så jeg håber, at vi snart ses. 
Må Gud velsigne os alle.

Venlig hilsen Rick Paul

Kortet viser Eurasia-regionen (Holland og Malta er vist, men ikke benævnt;  Tyrkiet tilhører nu  

METNA (Mellemøsten-Tyrkiet-Nordafrika-regionen).
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Verden skrumper takket være flyrejser, internet og kom-
munikationsteknologi. En af de forrige gange, verden 
skrumpede, var da Romerriget anlagde veje, der for-
bandt det med alle dele af den dengang kendte verden. 
Jeg tror, det primære formål med anlæggelsen af de 
romerske veje var, at de gode nyheder om Kristus kunne 
rejse ad disse veje.

Guds plan kan ikke være anderledes i dag; vi i ICMDA 
(International Christian Medical and Dental Association) 
tror, at Gud har muliggjort udviklingen af moderne tek-
nologi, så hans ord rejser med, både som fly- og in-
ternetpassagerer. Vores vision er at etablere et kristent 
vidnesbyrd inden for læge- og tandlægegerningen i 
alle samfund i alle lande. Med 'vidnesbyrd' mener vi 
et altomfavnende begreb, der både dækker de prokla-
merende og demonstrerende aspekter, når det gælder 
mission. Vores primære opgave er at udvikle lederskab i 
alle lande, der vil sprede sig til endnu flere.

Må jeg byde på et kort resumé af et par vigtige tiltag i 
ICMDA?

Ledertræning i arabiske lande
Vi elsker den arabiske verden og mener, at vi i ICMDA  
har brug for at fokusere særligt på at nå ud til den.  
Derfor indledte vi arbejdet i METNA, der er en forkortelse 
for Mellemøsten, Tyrkiet og Nordafrika. Efter flere besøg 
i Egypten og etablering af partnerskaber dér, begyndte  
vi at afholde ledertrænings-konferencer i Alexandria for 
sundhedspersonale - der også tiltrak folk fra Yemen,  
Sudan, Tunesien, Mauretanien og Tyrkiet. 

Konferencerne er blevet meget populære, og vi håber 

De gode nyheder skal  
verden rundt
CEO (Chief Executive Officer) i ICMDA Vinod Shah fortæller om et  
omfattende globalt arbejde, hvor internet, ledertræning og sundheds- 
uddannelse giver støtte og opmuntring til kristent sundhedspersonale

Af Vinod Shah

Internationalt fortsat

snart at kunne afholde dem hvert år og med endnu  
bredere tilslutning.

Verdenskongresser - nu ikke kun på engelsk
Adskillige lande har været henvist til udkanten af  
ICMDA på grund af sprogbarrieren (det gælder for ek-
sempel de lande, hvor hovedsproget er spansk, portu-
gisisk, kinesisk, fransk og russisk). Derfor er vi begyndt 
at fokusere på nogle af disse sproggrupper: i 2013 
med den første fransksprogede afrikanske kongres  
i Togo.

Den blev en stor succes, og derfor har vi planlagt yder-
ligere to globale sprogkonferencer - én i Lissabon (okto-
ber 2015) for de portugisisktalende læger og tandlæger 
verden rundt og én for spansksprogede lande i Panama 
(juni 2015). Vi ønsker også at afholde en russisktalende 
verdenskongres næste år og håber, at disse tiltag vil 
gøre ICMDA mere altfavnende!

Vinod Shah i midten med familie
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Som det land, der har den største be-
folkning og den næststørste økonomi, 
kan ICMDA ikke ignorere Kina. Vi be-
gyndte at arbejde i landet i 2012, og 
3 år og adskillige konferencer senere, 
har de besluttet at ansætte en med-
arbejder på fuld tid i en kristen læge-
forening, der skal støtte både kristne 
medicinstuderende og læger. Bed for 
økonomisk støtte og strategiarbejdet, 
så de kan nå ud i hele landet. 

Sidste år startede ICMDA et Sundheds-
træningsinstitut i Kampala, Uganda 
med det udtrykkelige formål at vi-
dereuddanne unge sydsudanesiske 
hospitalslæger, sygeplejersker og jor-
demødre. Alle uddannelser er af 3 års 
varighed. Vi har nu 51 studerende og 
tror, de bliver det bedste sundhedsper-
sonale i hele Sydsudan. En hollandsk 
velgørenhedsorganisation (CORDAID) 
og den anglikanske kirkes Anglican AID 
har ydet økonomisk støtte til uddannel-
serne.

Internationalt fortsat

Global fransksproget ICMDA-kongres: Deltagerne var fra:  
Nigeria, Togo, Benin, Ghana, Mali, Burkina Faso, 

 Elfenbenskysten, Guinea, Frankrig

ICMDA Health Initiatives, Institute of Health Sciences  
Jonglei, Kampala

Vi leder også et online Master-kursus i 
familiemedicin (akkrediteret af Univer-
sity of Edinburgh), der for øjeblikket har 
27 studerende. 

Støt det gode arbejde!
Modtag vores nyhedsbrev, News,  
Praise and Prayer og få brændstof til 
din forbøn. Meld dig som ressourceper-
son til at undervise ved vores trænings-
programmer over hele verden, eller 
støt os  økonomisk. 

Se vores nyhedsbrev på icmda.net for 
yderligere information om arbejdet i 
hele verden.

Jeg vil gerne slutte af med en opmun-
tring: “de der søger Herren, mangler 
intet godt" (Salme 34, 11).
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Kristelig Lægeforening i Serbien er en frivillig, non- 
profit forening, der inden for sundhedsområdet ønsker 
at udvikle og fremme et helhedsperspektiv på sundhed  
i samfundet i overensstemmelse med traditionelle  
kristne principper og værdier. 

Serbiens Kristne Lægeforening skaber og formidler kon-
takter mellem kristne i sundhedsvæsnet (læger, tand-

Nyt fra Serbiens Kristne  
Lægeforening

Målet for vores forening er at yde værdifuld hjælp, støtte og 
opmuntring til det åndelige liv, fortæller tandlæge og formand 
for Serbiens Kristne Lægeforening Klara Kisgeci Dudas

Internationalt fortsat

læger, farmaceuter, sygeplejersker og laboranter), såvel 
som studerende inden for de medicinske fagområder, 
der tror på og følger den bibelske vejledning. Målet er, 
at de får værdifuld hjælp, støtte og opmuntring til deres 
åndelige liv.

De har brug for opmuntring til at give et personligt vid-
nesbyrd i hverdagen, til at beskytte borgernes liv, til at 
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Internationalt:
fortsat   

Nyt fra  
Serbiens Kristne 
Lægeforening

Årsmøde i  Serb ien

forhindre og behandle sygdomme på krop, sjæl og ånd 
og til at lindre smerter med den højeste faglige kompe-
tence. Der er også brug for opmuntring til at leve tro-
værdige liv, både som enkeltpersoner og familier, til at 
undervise unge i sundhed og forebyggelse, til at finde 
og bruge alle ressourcer inden for sjælesorg og pleje af 
syge. Og så er der brug for støtte til at fremme religions-
frihed, så sundhedspersonalet frit kan afvise at deltage i 
handlinger, der strider mod deres religiøse og moralske 
overbevisning. Serbiens Kristne Lægeforening ønsker 
aktivt at hjælpe med at finde løsninger på almindelige 

sundhedsproblemer i vores samfund; løsninger, der er 
baseret på bibelske normer.

I skrivende stund har vi i 2015 år afholdt en bønneweek-
end, et familieseminar og en undervisningsdag (i sam-
arbejde med en lokal menighed) i en børnehave ved-
rørende tandhygiejne. Fremadrettet har vi planlagt en 
konference om "Professionalism, Relationships and Tre-
atment in Medicine", to Saline-kurser, en éndagskonfe-
rence for kristne læger i psykiatri og neurovidenskab, 
samt flere forbønsmøder.


