I NDHOLD

Kristelig Leegeforening 2
Andagt

Leder

Sygdomsforstaelse og 5-12
legegerning i kulturel kontekst
Arsmade 13-16
Praesentation af Medarbejder 17 - 18
Interview med 19 - 21
Dagfinn Hoybraaten

Holdningspapirer 22
Menneskesyn og menneskevaerd 22
Aktiv dodshjzelp 23-24
Stamceller 25
Omsorg indtil doden 26

Internationalt 27 - 32

Kristelig _
Lxgeforening

Stiftet | 1897
www.dkklf.dk



Kristelig Leegeforening

Serpens Aeneus er arsskriftet for Kristelig Leegefore-
ning i Danmark. Serpens Aeneus betyder Kobberslan-
gen og henviser til foreningens logo og beretningen

fra 4. Mosebog kap. 21.

Stof til naeste Serpens skal vaere redaktionen i
haende senest 15. April 2016.

Redaktion

Ansvarshavende redaktar:

Boje Kvorning Ehmsen

Refsnaesgade 41, 3. th, 2200 Kgbenhavn N
T: 30 26 55 53

E: klfredaktoer@gmail.com

Anne Kathrine Ejsbgl Christensen
Carl Nielsens Alle 6. st. tv., 2100 Kgbenhavn @
E: annekathrineej@gmail.com

Karen Margrethe Nissen
E: kmn@dadInet.dk

Medlemskab

Abent for enhver leege, der kan tilslutte sig
foreningens formal. Kontingentet er 500 kr.
for en laege og 750 kr. for laegeaegtepar.
Studenter betaler 100 kr. arligt.

Gaver

Gaver 0g gavebreve til Kristelig Leegeforening er
fradragsberettigede efter ligningslovens § 8A og §
12 stk. 3.

Bank
Nordea reg.nr. 2107 - kontonr. 590-976-3365.

Nyhedsmail

@nsker du at modtage KLFs nyhedsmail?

Sa send en mail til webmaster Anders Voldby pa
kifnaestformand@gmail.com

Hjemmeside
Pa www.dkklf.dk kan man lgbende folge med i
foreningens arbejde og laese nyheder

Bestyrelse

Formand

Ellen Kappelgaard

Nellikelokken 14, 3700 Ronne

T: 23364530 - E: klfformand@gmail.com

Naestformand og webmaster

Anders Winther Voldby

Norrebrogade 58B, 2. tv - 2200 Kgbenhavn N

T: 61 65 43 24 - E: klfnaestformand@gmail.com

Kasserer

Karen Nielsen

Naestvedgade 6 B 1.tv, 2100 Kebenhavn @ -
T: 51 36 86 51 - E: kifkasserer@gmail.com

Sekretaer

Jeff Sgrensen

Rasmus Rasks Allé 67, 5250 Odense SV -

T: 65 96 19 81 - E: klfsekretaer@gmail.com

Studentersekretzer for Kgbenhavn og Odense
Tobias Nissen, Helgesensgade 25, - 22
2100 Kgbenhavn @, E: kifstudenteroest@gmail.com

Studentersekretaer for Arhus og Aalborg

Anne Bodilsen

Bissensgade 18, 3 tv., 8000 Arhus C

T: 61 30 81 14 - E: klfstudentervest@gmail.com

Suppleant
Andreas Munk, Fabriksvej 21, 3310 @lsted
E: doktoramunk@gmail.com

Suppleant
Ellen Mglgaard Holtze, Jomfrubakken 6,
3500 Veerlgse - E: ellen.moel@gmail.com

Akademisk medarbejder
Elisabeth Darken
E: kristeliglaegeforening@gmail.com

Missionssekretaer
Annette Hauge Jorgensen, Ny Kastetvej 32, stuen 4,
9000 Aalborg - E: kifmissionssekretaer@gmail.com

International sekreteer

Kristian Kristensen, Ingridsvej 74A, Lind,
7400 Herning - T: 24 63 01 90

E: klfinternationalt@gmail.com

SERPENS AENEUS



Andagt

v/ Jargen Narrelykke Nissen

En af fordrets store hejtider er pasken. Jeg sad i kirken

- 0g andaegtigt ventede pa at gudstjenesten skulle be-
gynde. Og pludselig kom praesten i fuldt ornat lgbende
ned ad midtergangen. Jeg blev oprigtigt talt forskraek-
ket, for man er vel leege - og frygter det varste, som fx
at man efterspgrger faglig kompetence i en akut situati-
on, - som man slet ikke er klaedt pa til!

"Jesus er opstanden” raber preesten ud i kirkerummet -
0g gentager det flere gange. 0g menigheden istemmer
et “Ja, han er sandelig opstanden”.

Graven var tom. Stenen var veeltet 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 paskens ker-
neevangelium. Opstandelsen og troen pa den opstand-
ne er ikke “et mysterium” som det senest i den kirkelige
presse har veeret omtalt, forstaet som noget maerkeligt
og hemmelighedsfuldt og ofte pa en made, der udtryk-
ker en afstandtagen. Jesu opstandelse var ikke en sprog-
lig begivenhed eller idé.

Forsta det kan vi ikke, men tro det, det er muligt, ndr
vi s@ger Gud og beder ham Gud skanke os troen i vore
hjerter. Jesu legemlige dad og hans opstandelse er sik-
kerheden for, at Gud kan fjerne menneskets skyld, og
derfor altafgarende for sandheden i det kristne budskab.

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, s tro du for mig!”  DDS 677,5

Disciplene havde sveert ved at tro, og Thomas i saerde-
leshed. Han kunne ikke tro alene, men sammen med
de andre, i feellesskabet, blev troen skabt - og steerk.
For disciplene sa steerk, at de senere gik i dgden som
martyrer.

Kors flettet af flig fra palmeblade



Leder til
arsskrift 2015

Af Formand Ellen Kappelgaard

Med Kristelig Laegeforenings drsskrift i handen er vi gdet
ind i en ny era. Som tidligere meddelt vil starstedelen
af kommunikationen fremover foregd elektronisk, dels
via hjemmesiden www.dkklf.dk , dels via nyhedsmails
til de medlemmer, der har meldt sig til google-gruppen.
Der er 0gsa planer om en facebook-gruppe for dem, det
ligger for. Facebook kan veere med til, at nyhederne pda
hjemmesiden kommer mere i spil.

Men én gang arligt vil vi gerne udgive et arsskrift som
dette, for 0gsa at gare Kristelig Leegeforening kendt for
de af os, der seetter pris pa at have et blad i handen. | ar
byder arsskriftet pa artikler ud fra drets tema “Sygdoms-
forstaelse og leegegerning i kulturel kontekst” samt ud-
talelser om etiske spargsmal. Ingen af delene kan i et
arsskrift deekkes tilfredsstillende, men der er med artik-
ler og holdningspapirer taget hul pa temaerne, som ikke
bliver uaktuelle pa en maned eller to. Vi haber | vil blive
inspireret af indholdet.

| drsskriftet har vi ogsa valgt at trykke invitationen til
generalforsamlingen d. 26. september, som afholdes i
forbindelse med arsmadet. Vi haber ogsd i ar at blive
rigtig mange til arsmadet, hvor hovedtaleren er Dagfinn
Haybraaten, som er tidligere sundhedsminister i Norge
0g nu generalsekretaer i Nordisk Ministerrad i Keben-
havn og bestyrelsesformand for en verdensomspaen-
dende vaccinealliance, Gavi Alliance.

Arsmadet afholdes i lighed med de foregéende ar pa
Danhostel i Svendborg. Bestyrelsen overvejer bade tid
0g sted, nar det geelder fremtidige drsmader, og vi er
meget modtagelige for input til dette.

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

ansat Elisabeth Dgrken 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 gare foreningen mere kendt,
0gsa ved at inspirere til at deltage i relevante etiske
debatter og give statte til at fa formuleret udtalelser mv.

| 2015 er drets tema “Sygdomsforstaelse og leegeger-
ning i kulturel kontekst”, og temaet var udgangspunkt
for indleeggene til vintermadet i Veerlgse og fordrsmadet
i Holstebro. Begge mader var med meget inspirerende
indleeg og debat 0g gav @get udsyn for alle deltagere.
Bestyrelsen har haft overvejelser om madeformen, ndr
det geelder vinter- og fordarsmaderne. Det kan veere ud-
fordrende med lange afstande til et made af 4 timers
varighed, men pa den anden side er det ogsa en mulig-
hed for at kunne deltage i et made i Kristelig Laegefor-
ening, fordi det ligger mere lokalt og bedre kan passes
ind i kalenderen.

Foranlediget af formanden for vores svenske sgsterfor-
ening Johan Semby er der i 2015 planlagt et skandina-
visk ledermgde med lederrepraesentanter fra de kristne
lzgeforeninger der. Formdlet er at stgtte og inspirere
hinanden, ikke mindst nar det geelder kristne Izeqgers
m@de med etiske dilemmaer i hverdagens opgaver.
Bade i Norge og Sverige har der de seneste ar vaeret
pres pa laegers samvittighedsrettighed, helt konkret ndr
det geelder spargsmalet om henvisninger til provokeret
abort.

Som det fremgar, er Kristelig Laegeforening still going
strong. Men foreningen eksisterer jo kun, fordi der er
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Leder fortsat

leger, der ser foreningen som en ngdvendig stotte og
inspiration til at veere kristne lzeger. 53 lad os vaere med
til at gare foreningen kendt for de af vore kolleger, som
det er relevant for, sa foreningen fortsat kan leve. En
personlig kontakt er maske bare lige det, der mangler,
0g du kan hjelpe med til det.

Jeq tror, at Kristelig Leegeforening bliver mere og mere
ngdvendig, som en hjeelp til at bevare et kristent men-
neskesyn bade pa det personlige plan og i vores lege-

Sygdomsforstaelse og

I=gegerning i kulturel kontekst:

Erfaringer fra en

indvandrermedicinsk

klinik

Af Adam Baekgaard Nissen

Patienter med flygtninge-, indvandrer- og migrantbag-
grund stgder man pd i alle dele af sundhedsvaesenet i
Danmark. | det falgende vil jeq bruge betegnelsen mi-
grant om denne patientgruppe uanset migrationsarsag.
Jeg var i 2010 tilknyttet indvandrermedicinsk klinik pa
Odense universitetshospital, som er et sarligt ambulant
tilbud til migrantpatienter. Denne klinik, og andre lig-
nende klinikker, har til formal at imedekomme de udfor-
dringer og behov som denne patientgruppe har og som
alt for ofte ikke kan rummes i sundhedsvaesenet. Meget
af det beskrevne i denne artikel samt det videnskabelig
grundlag herfor kan lzeses i 5-ars 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 hare leeger sukke over “etni-
ske patienter” og hare betegnelsen “etniske smerter”,
som daekker over helbredsklager uden organspecifik

gerning, i en tid hvor individualiseringen dyrkes, og de
svageste i mange tilfelde glemmes. Lad 0s tenke pa
Ham, som feerdedes blandt syge og svage, gik i daden
i stedet for syndere, gennembrgd daden og lever i dag.
Det er Ham, vi 0gsa som kristne laeger far lov til at tjene.

Mange hilsener
Ellen Kappelgaard
Formand for Kristelig Leegeforening

arsag hos denne patientgruppe. Omvendt er migrant-
patienterne ligesd frustrerede over at lgbe spidsrod i
det danske sundhedssystem i langvarige og frugteslase
udredningsprogrammer uden at fa det bedre.
Henvisningskriterierne til indvandremedicinsk klinik i
Hvidovre opsummerer problematikken fra et sundheds-
fagligt synspunkt: “Patienter med anden etnisk bag-
grund med komplicerede, behandlingskreevende soma-
tiske helbredsproblemer, som egen Izege, praktiserende
speciallaege eller hospitalsafdeling ikke umiddelbart har
kunnet diagnosticere, og hvor der ikke er fundet mistan-
ke om én konkret organspecifik sygdom. Symptombille-
det kan veere ledsaget af komplicerende posttraumatisk
symptomatologi efter eksposition for tidligere traumer
pga. krig/konflikt. Udredningen foregar ambulant.”2
Med udgangspunkt i dette, vil jeq i det falgende belyse,
hvad man, efter min mening, ber vide, nar man har med
denne patientgruppe at gare: Det drejer sig primaert om
kendskab til post traumatisk stresssyndrom (PTSD) og
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de symptomer og iser funktionstab, der knytter sig fil
syndromet. Derudover bgr man have indsigt i, hvad det
vil sige at veere migrant. Dels dét, som det enkelte men-
neske kan have vare udsat for, dels hvilke udfordringer
disse patienter har i en dansk hverdag. Slutteligt vil jeg
beskrive, hvordan man pd indvandrermedicinsk klinik
i Odense imgdekommer disse patienter i den kliniske
hverdag.

Posttraumatisk stress syndrom:

PTSD er ikke en sygdom, men et syndrom bestdende
af tre hovedkategorier: @get stress eller arousal, gen-
oplevelsesfeenomener og undgdelsesadfeerd. PTSD kan
udlgses af en eller flere voldsomme og traumatiske be-
givenheder. Eksempelvis vold, tortur eller krigshandlin-
ger, som man har veeret udsat for eller vaeret vidne til.
Nar mennesker udsattes for fare, reagerer kroppen in-
stinktivt i en cyklus af fastfrysning, kamp- og flugtreak-
tion. Nogle gange formdr 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 vare udlgst i flugt eller kamp, i
stedet bindes i nervesystemet og resulterer i et kronisk
@get stressniveau. Konsekvensen er en konstant, nerves
uro og overdreven arvagenhed, som om personen fryg-
ter, at faren kunne vende tilbage nar som helst.

Denne anspaendthed pavirker og forringer sgvn, hukom-
melse og indlaering. Patienterne kan vaere hyperfalsom-
me over for ydre stimuli, der minder om den traumati-
ske oplevelse. Det geelder iseer stgj, lugte og synsindtryk.
Resultatet er humarsvinginger, vredesudbrud og angst,
som er steerkt generende for patienten og omgivelserne
0g pa sigt kan fare til social isolation.1

Karakteristisk for patienter med PTSD er genoplevelse-
sfeenomener. Typisk kan de forteelle, at de genoplever
de forfeerdelige oplevelser “som en film for deres gjne”.
Disse flashbacks kan veere anmassende og meget livag-
tige, som “mareridt i vagen tilstand”.
Undgdelsesadfeerden bliver en konsekvens af den gge-
de uro og flashbacks. Patienterne gar, hvad de kan, for
at undgd at “veekke traumerne” ved at afholde sig fra
steder eller aktiviteter, der kan minde om de traumati-
ske begivenheder.

Endelig medferer det @gede stressniveau somatiske

Sygdomsforstaelse og l=gegerning i kulturel kontekst /orisat

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

At veaere migrant

Flygtninge er i udgangspunktet almindelige mennesker,
som pa grund af ekstreme ydre faktorer og omstaendig-
heder tvinges til at forlade deres hjem. Forud for flug-
ten har der veeret kortere eller leengere overvejelser om
fordele og ulemper i forhold til at blive. Ofte har der
forinden veeret marginalisering af individet politisk, reli-
gigst og socialt i forhold til det omgivende samfund. Ikke
desto mindre er det et stort tab at flygte. Det er et tab af
menneskelig vaerdighed, identitet og livsstrateqi.
Flugten kan veere alt fra ngje planlagt til kaotisk. Mange
migranter er tvunget til at efterlade ejendele og maske
pargrende over hals og hoved. Selve flugten indeholder
udover usikkerheden mulighed for flere traumer. Vold,
tyveri, feengsling, adskillelse og tab af pararende er ikke
ualmindeligt. Forlgbet kan vaere kort eller streekke sig i
arelange forlgb.

| eksilet konfronteres migranten med nye usikkerheds-
momenter. Nyt sprog, ny kulturel kontekst, forsgrgel-
sesgrundlag, manglende socialt netveerk og familiens
generelle trivsel er belastende. Mange migranter er
funktionelle analfabeter i Danmark. Der er ikke stor ef-
terspargsel pa deres arbejdskraft og de menneskelige
0g pkonomiske ressourcer er begraensende. Mange op-
lever dog efter flugten og etableringen i Danmark en
stabil periode med stigende livskvalitet i nogle ar. Men
med tiden forsvinder integrationshjeelpen og migranten
skal sta pa egne ben. Udfordringerne hober sig op, og
muligvis bliver migranten sekundaert traumatiseret eller
udfordret af krav fra samfundet. Andre gange reaktive-
res eeldre krigstraumer. Det er ikke ualmindeligt, at man
fgrst pa dette tidspunkt i sit eksil forstar sine tab og en-
degyldigheden af flugten. Summen af disse belastnin-
ger medfgrer 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.

SERPENS AENEUS
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Et sadant forlab kan skildres i nedenstaende figur:

Livskvalitet

Leegens bord

Som al anden stress, manifesterer migrationsstress
sig, med eller uden PTSD, ofte i somatiske symptomer,
smerter og psykiske klager. | Danmark praesenteres og
afleveres den slags pa leegens bord. Nar man mader
migrantpatienter, vil hver side af bordet repraesentere
forskellige opfattelser af krop og sygdom, adskilt af
sproglige og kulturelle barrierer. Ofte er der en tolk med.
Som laeger er vi skolet i en diagnostisk tankegang, hvor
anamnesen, symptomfortolkning, objektiv undersggelse
leder til konklusioner og tentative diagnoser. | forhold
til migrantpatienterne er denne proces ofte ufrugtbar
trods rigelige symptomer og klager. Pa den anden side
af laegens bord er migrantpatienten ofte ligesa frustre-
ret over ikke at blive hart og set.

Patienten forstar ikke, hvad leegen sparger om eller
hvorfor. Leegen finder ikke ud af, hvad patientens mo-
tiver og baggrund er. Ofte forkleedes migrationsstress
i fysiske problemer, som hovedpine, mavesmerter og
psykiske problemer, fordi symptomer nu en gang er
den kulturelle kode, som retfaerdigger et besag hos lee-
gen. Helbredsklagerne bliver saledes pseudoproblemer,
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som daekker over andre helt
reelle problemer.

Hvad skal lzegen gore?

Et grundleeggende problem
er, at sundhedspersona-
let ikke veegter patientens
livshistorie i forhold til den
sundhedsfaglige dagsorden,
som er udredning af symp-
tomer og behandling af syg-
domme. P3 indvandrerme-
dicinsk klinik, i fx Odense,
forsgger man derfor at an-
leegge en helhedsorienteret
tilgang med afsat i patien-
ternes livshistorie og derfra
en problemorienteret tilgang
til patienterne.

Fordelen ved livshistorien
er, at den skaber overblik for bade patienten og leegen.
Man kan inddrage patientens erfaringer og bringe det
ind i plejen og behandlingen. Derudover afslgres bar-
rierer for bedring af tilstanden. For eksempel i form af
underliggende PTSD.

Med afseet i livshistorien udfeerdiges en problemliste,
som er patientens egen prioritering af problemstillinger
i hans liv. Ofte fylder bekymringer for familien, gkonomi
0g bernenes trivsel mere end veegttab og medicinind-
tag Det viser sig, at mange helbredsklager skyldes be-
kymringer, som patienterne har sveert ved at seette ord
pa. Med en problemliste er det muligt at skelne mellem
reelle problemer og pseudoproblemer. Resultatet er, at
lege og patient far ssmme dagsorden, og det er et godt
udgangspunkt for den videre behandling.

“Kompliceret fysisk og

Psykisk sygdom

1 Sodemann, Morten: Indvandrermedicinsk klinik: Tak
fordi I lavede en bedre version af miq. Erfaringer fra
indvandrer medicinsk klinik 2008-13.

2 Sundhed.dk

3 Traume.dk
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Personlige erfaringer

som laege 1 Etiopien
og lege | Danmark

Af Hanne Christensen

Ens for behandling af patienter, er, at alle har krav pa
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 veere kvindelig
leege. Man fik stillingsbetegnelsen hakim, og man var
hakim uanset om man var en ny leege fra Danmark eller
var en sundhedsassistent med 1 ars uddannelse. Ato
Takelu var sundhedsassistent med 1 3s uddannelse. Han
var af hgjkaste og dominerende pa 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 undersagte sagen, og jeg blev
godkendt som lzege i systemet 0g ingen laverestaende
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 fa lov at arbejde i Etiopien, hvor
vi kunne bede for patienter, kristne, muslimer og hed-
ninge. Ingen sagde nej til forbgn i det meget religiose
land, som Etiopien er. En ung mand opdraget i landets

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

Bade i Etiopien og i Danmark er der alternative laeger,
0g mange ger et godt arbejde, men er til tider farlige.
Vi sa nogle gange hardt forbundne braekkede arme og
ben, som vi desverre kun kunne amputere, nar de kom
til os.

Efterhanden fik vi Etiopiske specialleeger, og jeg be-
gyndte i stedet at rejse rundt og supervisere forskellige
klinikker. Her sad behandlere med 1-2 drs uddannelse.
Efter opdeling af synoden (den kirkelige administra-
tionsenhed) i 3 enheder, sggte det omrade, som jeg
dengang boede i, om arbejdstilladelse til at supervisere
de 4 klinikker det omrade - i stedet for de tidligere 16
klinikker, som jeg havde superviseret. Supervisionsop-
gaven blev betragtet som en sygeplejeopgave og ikke
som tilstreekkeligt arbejde til en leege. Jeg kunne derfor
ikke fa min arbejdstilladelse fornyet af myndighederne.
Jeg rejste hjem, far 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 fa et
godt arbejde herhjemme.
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Et halvt ar
I llulissat

Af Ida Helso

| begyndelsen af 2014 flgj jeg afsted til llulissat,
Grenland, for at arbejde pa regionssygehuset i et vikariat
i et halvt ar. Med i bagagen havde jeg to ars erfaring
som laege, to tidligere rejser til Grgnland og masser af
ga-pa-mod. Min stilling var 50 % klinik og 50 % admi-
nistration og ledelse. Selvom jeq var bekendt fra tid-
ligere rejser med den grgnlandske kultur og forskelle
fra den danske kultur, blev jeq alligevel pa daglig basis
konfronteret gladeligt med og udfordret af kulturskellet.
Det skal ikke veere nogen hemmelighed, at sygdomsop-
fattelse, arsagssammenhaeng og brug af sundheds-

veesnet er vaesentligt anderledes pa godt og pa ondt.
Dertil er sundhedstilstanden en anden i Grenland, hvor
de livsstilsrelaterede sygdomme har gjort stort indpas
0g tuberkuloseincidensraten desveerre er stigende pa
ny. Jeg leerte hurtigt, at graviditet har en helt anden op-
hgjet status end i Danmark, at fiskeren prioriterer fangst
pa havet hgjere end leegekonsultation, at frygt for tu-
berkulose er stgrre end for cancer, at ugentlige besag
i venereaklinikken ikke er et tabu, at kernefamilien ek-
sisterer i bedste velgdende, og at et lille oqg til dels iso-
leret samfund som llulissat har sin skenhed og bagside.
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* Factans S

Jeg blev konstant positivt forbavset over trofastheden og
respekten overfor de zldre i samfundet. Jeg var forun-
dret over familiebdndenes styrke, jeg var frustreret over
manglende ansvarsfalelse for eget helbred, jeq nad at
leere at udfare leegearbejde uden hgjteknologisk appa-
rater og spgjse blodpraver, og jeg var dybt imponeret
over den uforanderlige vedvarende imgdekommenhed
overfor nye danske kollegaer, som stort set alle var pa
vikarbasis. Hjerterum var der masser af, og der var altid
en kaffemik at tage til.

Den sproglige udfordring var et kapitel for sig. Mit skan
var, at ca. 40 % befolkningen i llulissat kunne tale dansk.
Ofte kan man ikke oversette direkte fra grenlandsk til
dansk grundet udtryksformen, og at en del ord ikke fin-
des pa grenlandsk, hvorfor tolken ma forklare med kend-
te vendinger og ord. Jeq erfarede hurtigt, at mit geengse
klinikordvalg kom til kort, ndr patienten “havde ondt i

,,-,'{‘ Sygdomsforstaelse og legegerning i kulturel kontekst forisat

lungerne” eller nar “smerten sad i &ggestokkene”. Jeg
blev mere bevidst om at afkorte min til tider snarklede
talestram (tolkene tog sig til hovedet) og anvende den
nonverbale kommunikation mere hensigtsmaessigt.
Meget nonverbal kommunikation pa grgnlandsk foregar
via gjenbrynene.

Den daglige lgbende konfrontation med kulturskel hvad
angar veerdier og normer medfarte naturligvis en reflek-
sion over mit eget kulturelle udgangspunkt, personligt
som fagligt. Udover steerke livsoplevelser og faglig erfa-
ring tager jeg falgende med mig hjem: En vished om at
kernefamiliens rolle er undervurderet, og at det kulturel-
le aspekt er en vigtig faktor i leegegerningen. Fremfor alt
oplevede jeg igen og igen, at uanset hvor ukendt verden
og livet forekommer mig, gar jeg i Guds forudberedte
gerninger.
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Sygdomsforstaelse og l=gegerning i kulturel kontekst forisat

De fremmede
her pa jord

Af Boje Kvorning Ehmsen

Han kunne meget vel have lungebetaendelse
tenkte jeg, og gav mig til at forklare, hvordan
han skulle tage penicillin, og hvad han ellers
kunne ggre for at blive rask. Husk at holde dig
varm, sluttede jeg velmenende - men noget
naivt - af med. Jeg skal gere mit bedste, sagde
han, men der er ofte fyldt pa herbergerne, sa det
er sveert at finde et varmt sted at sove.

Det er er en beskrivelse af mit made med en vestafri-
kansk mand i fyrrerne, som jeg behandlede som frivillig
lzge i Rode Kors” Sundhedsklinik for udokumenterede
migranter pa Vesterbro i Kgbenhavn. | mit eget land, i
min egen bydel, er der abenbart mennesker for hvem
et tgrt og varmt sted at sove en kold nat ikke er nogen
selvfglge.

lllegale immigranter, papirlgse migranter, udokumente-
rede migranter. De gar under forskellige navne. Navne
som kan have politiske undertoner. | det falgende vil jeg
bruge betegnelsen udokumenterede migranter, og mit
erinde er at oplyse om dem og dele de tanker, som jeg
har gjort mig som leege i forbindelse med madet 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 gdet under jorden efter at have
faet afslag pa asyl. Nogle er blevet i landet efter deres
arbejdstilladelse eller au pair periode er udlgbet. Nogle
har EU-borgerskab men opholder sig leengere i landet
end de tilladte 180 dage, som er greensen hvis man ikke
har arbejde og arbejdstilladelse. De udokumenterede
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migranter har retsligt set kun krav pd akut leegehjeelp
i Danmark, og starstedelen af dem har ikke rad til at
betale sig til leegehjeelp til ikke-akutte helbredsmaes-
sige problemstillinger. Derfor valgte Rade Kors, Dansk
Flygtningehjeelp og Leegeforeningen i 2011 at indlede et
samarbejde om at oprette en sundhedsklinik med udo-
kumenterede migranter som malgruppe. Klinikken dri-
ves af private midler og der er hundredevis af frivillige
tilknyttet klinikken. I 2014 abnede man en tilsvarende
klinik i Arhus.

Starstedelen af de udokumenterede migranter set i kli-
nikken i Kabenhavn er fra Afrika og @steuropa. Knap 2/3
er meend, og sterstedelen er i alderen mellem 20-40
ar. Med faldende bgrnedadelighed gennem mange ar
i lavindkomstlande er der sket et demografisk skifte, sa
der nu ikke kun er mange bgrn men 0gsa mange unge
i disse lande. De er arbejdssegende og vender blikket
mod Europa i hab om at finde arbejde, da det er sveert
i hjemlandet. Sundhedstilstanden blandt migranterne er
i udgangspunktet ofte god. Det kreever et godt helbred
at begive sig ud i og gennemfgre en migrationsrejse.
Migrationsprocessen fgrer dog ofte til fattigdom, og det
kan vaere meget udfordrende at danne sig en ny tilvee-
relse i et fremmed land, hvor der er stor konkurrence
om ufagleerte job.

Da jeg begyndte som frivillig i klinikken havde jeg
regnet med at, det ville veelte ind med patienter med
malaria, denguefeber, chikungayafeber, orm, &g og cy-
ster i en mikrobiologisk overflod af kurigsiteter. 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 arsager til kontakt.
Pga. stor efterspargsel har klinikken o0gsd tandlaeger
tilknyttet, og de gar en fantastisk indsats for at forbedre
tandsundheden og forebygge alvorlige tandproblemer.
Nu og da kom der en patient, hvor man matte misteen-
ke HIV, tuberkulose eller noget andet alvorligt men for
det meste drejede henvendelserne sig om almindelige
problemstillinger. Dog typisk af mere alvorlig karakter
0g ofte med et lzengere forlgb, end en dansk patient
ville have accepteret. Der var dog én igjnefaldende ten-
dens, nar 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 farte hurtigt til, at klinikken indfarte
screening for hiv, hepatitis B og syfilis lig screenings-
programmet som tilbydes gennem sygesikringen. Ikke
overraskende fandt man en hgj incidens af HIV og hepa-
titis B blandt gravide udokumenterede migranter. Dette
forspger man at tage hand om i samarbejde med de
lokale obstetriske og infektionsmedicinske afdelinger, sa
at moderen kan komme i behandling og man undgar
mor til barn smitte.

I lgbet af en vagt i klinikken kan man na at tale med
personer fra hele verden. Min personlige rekord er fem-
ten nationaliteter fordelt pa fire kontinenter pa 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
oversatte pa patientens vegne. Men sa taler vi ikke om
oversattelse af nogle med treening i medicinsk tolk-
ning. | arbejdet er der af og til en konkret medicinsk
problemstilling, som umiddelbart kan lgses. Men ofte
er patienternes klager mangeartede og kan bunde i den
usikkerhed, retslgshed og fattigdom, som preeger de

udokumenterede migranters liv.

Kropsopfattelse og sygdomsforstaelse varierer meget
imellem forskellige nationer og folkeslag. Det er tids-
kreevende at nd frem til en faelles forstaelse for symp-
tomer, diagnose og behandling. Ofte sad man tilbage
med en tvivl pd om det overhovedet lykkedes at forsta
personen, som sad overfor mig, og om patienten forstod
mine tanker omkring deres helbred og behandling. Det
kan veere sveert at overbevise forkglede danskere om,
hvorfor de ikke skal have antibiotika. Det bliver kun svee-
rere, nar man ikke har noget feelles sprog og modtage-
ren af budskabet neeppe har nogen viden om kausalitet
mellem mikrobiologiske agens, sygdom og behandling
heraf.

| mine gjne ville det vaere bedst, hvis udokumenterede
migranter kunne behandles via det etablerede sund-
hedssystem, og at det dermed blev overfladigt med
tilbud som Rade Kors" Sundhedsklinik. Men der er en
reekke politiske udfordringer i forhold til at tilbyde dette.
Hvad enten man bryder sig om det eller ej, ser det ikke
ud til at flygtningestrammene mod Europa kommer til
at aftage de naeste mange ar. Migration er en vor tids
storste globale udfordringer, og den migrerende patient
er meget mere sarbar end andre patienter. Som leeger
skal vi have gje for denne udsatte gruppe, som ofte star
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 hgjre side: Kom, | 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 | gav
mig noget at spise, jeg var terstig, og I gav mig noget
at drikke, jeg var fremmed, og | tog imod mig, jeq var
nogen, og | gav mig tej, jeg var syq, og I tog jer af mig,
Jjeg var i feengsel, og | besagte mig.
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Arsmode

Arsmgde i Kristelig Laegeforening
25.-27. September 2015
DANHOSTEL, Vestergade 45, 5700 Svendborg

Velkommen til Arsmade i KLF. Vi mades igen i ar i
Svendborg i den sidste weekend i september.

| ar har vi forngjelse af at fa bes@gg af norske Dagfinn
Hoybraten som er generalsekretaer for Nordisk Minister-
rad. Han vil tale til os tre gange i labet af weekenden.
Du finder et interview med Dagfinn pa side 17 og kan
der danne dig et indtryk af manden, der gennem sit liv
0g sin politiske karriere har sat fokus pa kristen etik.
Steen Malgaard Andersen er hjemme fra Tanzania pa
orlov og leegger vejen forbi arsmadet og forteeller om
sit dagligliv, og det at arbejde under anderledes forhold
end i det danske sundhedssystem.

Prisoversigt:

Pris pr. person i enkeltveerelse kr. 2.660,00
hele arsmodet

Pris pr. person i dobbeltveerelse kr. 2.240,00
hele arsmodet

Pris pr. person i 4-sengsveerelse kr. 2.030,00
hele arsmodet

Pris pr. studerende hele kr. 600,00
arsmadet

Pris pr. barn hele arsmadet kr. 600,00

Hvis du kun har mulighed for at deltage noget af
weekenden, er du 0gsa hjerteligt velkommen, herunder
ser du priserne.

Ved tvivlsspargsmadl rettes henvendelse til
klfkasserer@gmail.com

Pris pr. person i enkeltveerelse kr. 1.875,00
lgr kl. 10-sgn kI 14

Pris pr. person i dobbeltvaerelse kr.1.665,00
lgr kl. 10-sgn kI 14

Pris pr. person i enkeltveerelse kr. 1.690,00
fredag til lerdag aften

Pris pr. person i dobbeltvaerelse kr. 1.465,00
fredag til lerdag aften

Pris pr. person i 3-sengsveerelse kr. 1.375,00
fredag til lerdag aften

Pris pr. person i 4-sengsveerelse kr. 1.335,00
fredag til lerdag aften

Pris pr. person middag kr. 525,00

fredag

PROGRAMMET FOR WEEKENDEN

Fredag
18.00
19.30
19.45
20.15

21.15
21.30
2215

Lerdag
8.00
9.00

9.45
10.00

11.00
11.15
12.30
14.00
15.30
16.00

18.00
19.30

21.00

Sendag:
08.00
09.00
10.00

11.30
12.00

Middag

Velkomst

Nyt fra den internationale scene

“Den som vil veere starst blandt jer...”
Lederskab i det 21. drhundrede - hvad
kan vi leere af Jesus? ved Dagfinn
Hoybraten

Kaffe

Sjov 0g spas #1

Snacks

Morgenmad

“Det du ger mod en af mine mindste
sma” - Om ret og uret i global
sundhed, ved Dagfinn Hgybraten
Pause og kaffe

Generalforsamling - se indkaldelse
pa side 15

Pause og kaffe

Generalforsamling fortsat

Frokost

Oplev Svendborg, samlet gatur.

Kage og kaffe

Workshops, yderligere info falger

pa hjemmesiden

Middag

Forteellinger fra et laegeliv, med blandt
andet besgg af Steen M. Andersen,
leegemissioneer i Sikonge, Tanzania
Sjov 0Q spas #2

Morgenmad

Ga- eller lgbetur

Kristus i dig - habet om herlighed”,
ved Dagfinn Haybraten

Afslutning

0g afrejse

Pris pr. person forplejning

kr. 980,00

lgrdag 10-22

Pris pr. person

kr. 575,00

lgrdag aften
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| alle priser (fraset barns og studerendes) er der indreg-  Tilmeldingsfristen er 1/9-2015. Der vil lgbende blive

net et konferencegebyr pd kr. 300,- sat nyheder og pamindelser pa hjemmesiden og i
nyhedsbrevene.

Tilmelding foregar til Karen Nielsen pd e-mail

kifkasserer@gmail.com, med info om hvor meget  Man er dog velkommen til at registrere sig med det

man deltager, hvilken type verelse man @nsker og ~ samme.

hvem man vil dele varelse med.

Tilmelding er geeldende ndar belgbet er indbetalt ps Vel madt
konto 2102 - 5909 763 365. Mvh KLFs bestyrelse

Dagfinn Hoybraten er tidligere norsk sundhedsminister. Han har ogsa vaeret arbejds- og socialmi-
nister, leder af Kristelig Folkeparti i Norge, og vicepraesident i Stortinget. Hoybraten er politolog
og har baggrund som embedsmand, bl.a. som direktor for Trygdeetaten i Norge (som er Norges
offentlige sundhedsforsikring). Han er i dag generalsekretaer i Nordisk Ministerrad i Kebenhavn og
formand for den verdensomspandende vaccinealliance Gavi.

Som appetitvaekker til arsmgdet er her en kort beskrivelse af Dagfinn Hgybratens taler:

“Den som vil veere starst blandt jer....."” Lederskab i det 21. arhundrede - hvad kan vi lzere af Je-
sus? Med baggrund i sin erfaring som minister, embedsmand og leder af internationalt arbejde,
indleder Dagfinn Hgybraten (DH) arsmgdet med tanker om hvad Jesus kan lzere os om lederskab
i vor tid. Oplaegget bliver en gennemgang af de principper som verdenshistoriens storste leder
viste os, og hvilken anvendelse de principper har for dén, der leder andre.
“Det du gor mod en af mine mindste sma” - Om ret og uret i global sundhed. 1,5 mill. born der
hvert ar af sygdomme som kan forebygges med tilgeengelige vacciner. Tilgangen til disse livred-
dende interventioner afgeres af, hvor i verden barnet fades. Traditionelt bliver nye vacciner farst
tilgeengelige i fattige lande 10-15 ar ef-
ter, at de er pa markedet i hgjindkomst-
lande. DH er formand for den globale
vaccinationsalliance Gavi (se www.gavi.
org). | dette oplaeg fortzeller han histo-
rien om, hvad der er gjort, og hvad der
kan geres for at udligne denne ulighed
og hvordan 5-6 mill. bgrns liv kan red-
des i lgbet af de nzeste 5 ar. Han vil ogsa
dele hvordan hans tro og menneskesyn
har veeret en drivkraft i dette arbejde.
“Kristus i dig - habet om herlighed” Gud-
tjenestelignende mgde. DH praediker om
at leve med habet og bevidstheden om
Guds naerveer i en tid praeget af ondskab
og marke.
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Steen Molgaard Andersen skriver om sig selv:

Fodt i Vangede i 1952, og stadig ganske andsfrisk.
Kandidat fra Arhus 1979, kliniske anseettelser i Dan-
mark og Sverige foruden specialuddannelse i Spedalsk-
hed i Etiopien og Missionaruddannelse i Selly Oak,
Cambridge. Gift med Lisbeth (sygeplejerske, jordemo-
der og udsendt til Ethiopien) i 1982 og sammen ud-
sendt gennem Nodhjalpen til Libanon under krigen 4
maneder 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 (Brodremenighedens Danske Mission)
til Sikonge i Tanzania, fgrst og fremmest til spedalsk-
hedsarbejdet, men jeg har en blandet klinisk hverdag, iszer i poliklinikken pa Sikonge Hospital.
At arbejde i en befolkning og en kultur, der er sa grundleeggende anderledes end den danske,
rummer naturligvis udfordringer (er det ikke det, det hedder nutildags?), det samme er geelden-
de for den naesten fravaerende medicinske etik. Til hjelp til at bevare min forstand har jeg min
kone (som dog nu er i Danmark halvdelen af aret), min Bibel, og min humor, som dog somme
tider far folk til at tvivle netop om min forstand - men dem nu selv til Arsmodet.
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Indkaldelse til generalforsamling
| Kristelig Laegeforening

Lordag d. 26. september 2015 kl. 10.00
Pa Danhostel, Vestergade 45, 5700 Svendborg

Dagsorden:

1. Valg af dirigent
2. Fremleeggelse af bestyrelses- og udvalgsberetninger til godkendelse

3. Fremlaeggelse af revideret arsregnskab for 2014 til godkendelse og
fremlaeggelse af budget for 2016

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

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

7. Valg af bestyrelsessuppleant: Andreas Munk er villig til genvalg
8. Valg af revisor
9. Fastseettelse af kontingent for 2016

10. Eventuelt

Vel madt!

Bestyrelsen for Kristelig Leegeforening
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Praesentation af Medarbejder

Ny medarbejder i

Kristelig Laegeforening

Foreningen @nsker med nyansaettelsen at styrke
kendskabet til Kristelig Leegeforening, deltagelsen i
etiske debatter og arbejdet blandt medlemmerne

Kristelig Leegeforening ansatte 1. marts 2015 Elisabeth
Vestergaard Dgrken som akademisk medarbejder i en
20% stilling. Stillingen blev oprettet med det formal at
styrke foreningens arbejde og formdl samt at age kend-
skabet til foreningen i det hele taget. Derfor vil arbejds-
opgaverne blandt andet besta i at fremme foreningens

Elisabeth Darken

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 debatredaktar ved religion.dk og
kristendom.dk. Hun arbejder ogsa deltids som laege-
sekreteer og hjemmegdende husmor. Gift med Rasmus,
der er projekt- og udviklingsansvarlig i Barn og Unge,
Herning Kommune. De har tre barn.
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Praesentation af Medarbejder fortsat

Opfordring til at veere fastgiver:
Vil du give en gave til

et godt formal?

Af Formand Ellen Kappelgaard

Som det fremgar, er Elisabeth Darken pr. 1.3.15. ansat
i en 20% stilling som akademisk medarbejder i Kriste-
lig Leegeforening og er allerede i fuld gang med opga-
ver, bdde som inspirator og med skriftlig assistance til
dét arbejde, vi som forening har at gare. Opgaverne er
mange, og vi maerker 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 regelmaessige bidrag, og vi haber
endnu flere af jer vil veere med, nar der nu er en konkret
person at sponsorere. Vi har brug for flere faste givere,
for at det kan haenge ssmmen gkonomisk fremover.

Henvend jer frit til vores kasserer Karen Nielsen, tlf. 51
36 86 51, kifkasserer@gmail.com og fa mere at vide om
fastgiverordning, og kom selv og mad Elisabeth pa vores
arsmade, hvor hun er med. Alle gaver til foreningen er
fradragsberettigede efter ligningsloven.

En god fastgiverordning er, at giveren med sin bank af-
taler en regelmaessig overfarsel til foreningen 0g 0gsd
orienterer vores kasserer om belgbet, sa det kan indga
i budgettet. Belabet kan overfares til reg.nr. 2102 og
kontonr. 590-976-3365

Jeg haber, at mange flere vil vaere med - “mange baekke
sma (eller store) gar en stor 3"
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Interview med Dagfinn Hoeybraaten

Det er bedre at taande
et lys end at forbande

morket

Generalsekretaer Dagfinn Hgybraten har beklaedt le-
dende poster som politiker, norsk sundhedsminister
og embedsmand. Han har erfaret, at det nytter at
gore det gode

Millioner af barn mister livet hvert ar, far de fylder fem.
Sveere etiske dilemmaer udfordrer os ved livets begyn-
delse og afslutning. Pinefulde konflikter plager arbejds-
pladsen. Jo, livet byder pd smerte og marke. Pa trods
af dette morke, er det afgagrende for generalsekretaer
i Nordisk Ministerrad Dagfinn Hgybrdten at leve og
handle i hab. Faktisk lgber der en rgd trad gennem det
steerke politiske og sociale engagement, som Dagfinn
Hoybraten voksede op med - og viderefarte i sit eget liv.
Traden begynder hos en norsk laege i Kina.

Alle mennesker er sgskende

| 1904 rejste Dagfinn Hoybratens oldefar, Jargen Edvin
Nilssen, af sted med kone og sma barn for at grundlaeg-
ge et sygehus i byen Yiyang, Kina. Her arbejdede han i
naesten to artier. Med sig i bagagen havde han en vision
om, at alle mennesker er sgskende og lige meget vaerd.
"Er vi bradre, skylder vi 0gsa & dele med hverandre hva
vi har fatt av skjent og godt", skrev Jgrgen Edvin Nissen
allerede som ung student.

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

Dagfinn Haybr ten

"Enhver organisation med respekt for sig selv har
trade til Norden"

| dag arbejder han som generalsekreteer i Nordisk Mini-
sterrad, den internationale nordiske organisation for de
nordiske lande og regeringernes samarbejdsorgan. En
vaesentlig opgave er at drive 13 feellesnordiske institu-
tioner inden for blandt andet velfeerd, forskning, land-
brug, medier og sundhed.

Inden for sundhedssektoren findes et udstrakt nordisk
samarbejde inden for blandt andet organtransplantati-
on, hajt specialiseret medicin, sjeeldne diagnoser, kam-
pen mod resistente bakterier og inden for folkesundhed.
"Tanken er, at vi i det nordiske samarbejde skal udnyt-
te den naerhed, landene har via vores feelles historie,
kultur, politiske struktur og veerdier. Og selvfalgelig den
geografiske neerhed", forteeller Dagfinn Heybrdten, da
jeq taler med ham.

Maske derfor lyder han gledeligt overrasket over at
hare, at det nordiske samarbejde blandt kristne lseger
tog sin begyndelse allerede i slutningen af 1800-tallet.
Som han siger:

"Enhver organisation med respekt for sig selv har trade
til andre nordiske lande. Der er en veerdi i den naerhed
vi har, som kan hgstes i praktisk talt alle sammenhaen-
ge. Det er speendende, at de kristne laegeforeninger har
haft det samarbejde sa tidligt. Der er meget at laere, ndr
vi udveksler faglige, samfundsmaessige og etiske syns-
punkter, og der ligger en kraft i, at vi trods vore forskelle
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Interview med Dagfinn Heybraaten fortsat

"Dagfinn Hgybraten er tidligere norsk sundhedsminister, leder af Kristelig Folkeparti i Norge
og vicepraesident i Stortinget. Han er uddannet i Statskundskab og har blandt andet arbejdet
som direktor for Trygdeetaten i Norge. | dag er han generalsekretaer i Nordisk Ministerrad i
Kebenhavn og bestyrelsesformand for den globale vaccinealliance GAVI. Mgd ham pa Kristelig
Leegeforenings arsmgde 25.-27. september, hvor han vil fortzelle om tjenende lederskab, glo-
balt sundhedsarbejde og om at fastholde habet i en mgrk verden."

er ganske lige i Norden. Det er vigtigt, at vi nordiske
lande udnytter vores faelles kultur, stasted og veerdier."

Der er altid noget at gore!

Dagfinn Heybraten har i sit politiske liv oplevet bade
med- og modvind. Jeg sparger, hvordan han mener,
man kan veaere en trovaerdig leder/laege, nar udfaldet af
en sag ikke blev, som man @nskede - eller nar der ikke
er mere at gare for en patient?

"leg har jo ikke den kliniske erfaring, men som politiker
har jeg altid anfaegtet udtrykket 'der er ikke mere at
gore'. Selvom det menneskelig talt er hablgst, kan man
altid lindre, troste og give gode og veerdige rammer for
den sidste tid. Nogle mener, at veerdigheden er knyttet
til selv at bestemme, hvornar livet skal afsluttes. Jeg har
i den debat i min tid som sundhedsminister haevdet, at
rabet om dadshjeelp er et rab om hjeelp, men at dods-
hjeelp er et forkert svar. Det rette svar ma veere at give
livshjeelp i tilretteleegningen af rammerne omkring den
sidste tid. | den ssmmenhaeng er smertelindring det helt
centrale. Jeg vil virkelig gerne anfaegte udsagnet 'der er
ikke mere at gare"

"Nar det geelder spargsmalet om at veere leder i si-
tuationer, hvor afmagten viser sig, mener jeg, at det
er veeldig vigtigt at vise, at man ger alt, der star i ens
magt i situationen. Det er grundlaget for et troveerdigt
mgde med mennesker, hvor det negative sker, enten
det handler om sundhed eller for eksempel en fyring.
Man skal forsta, at man har gjort sit enten for at undga
situationen, eller for at en uundgdelig situation handte-
res bedst muligt. Det er vigtigt som leder at kunne sige.
0g sa er abenhed og erlighed vigtigt - farst og sidst
handler lederskab om kommunikation."

Etik - hvilken fremtid @nsker vi for vore bgrn?

| Danmark har debatten om aktiv dadshjeelp og andre
etiske spgrgsmal leenge optaget medierne. Det kan
veere sveert at finde fodfeeste i komplicerede etiske
spgrgsmal, nar debatten karer i hurtige medier som tv

0g internet. Jeg sparger Dagfinn Hgybraten, hvordan
han selv har oplevet disse debatter, da han i sin tid var
sundhedsminister og partileder?

"Det at deltage i debatter om sveere etiske problem-
stillinger er noget af det mest kreevende, der findes. Jo
teettere man kommer pa det enkelte menneskes liv og
skaebne, jo sveerere bliver det. Mange vil sige, at hvis
ikke ens teori taler at made enkeltmenneskers skaebne,
er det en darlig teori. Men i etikken er nogle af de bae-
rende principper, at de valg, man tager, skal kunne gg-
res til generelle normer, ikke bare i enkelte tilfaelde. Da
mad de teorier kunne baere - 0gsa som generelle normer,
0g man ma tage konsekvenserne pa sig, bade for den
enkelte og for samfundet i et bredere perspektiv. Hvad
er det, man vil byde sine bgrn?"

"Medierne vil altid fremholde enkeltsager i de etiske
debatter, mens de som star og forvalter etiske vaerdi-
er og retningslinjer (i form af lovgivning) ma forholde
sig til det, som kan geres til norm for alle. Det er i det
skeeringspunkt, den sveere samtale skal fares. Jeg har
oplevet begge dele og beskriver ogsd i min bog, hvor
fristende det er for dem, der er i fronten pa et fagomra-
de at se muligheder og overseelge disse muligheder for
at kunne opnd ressourcer og lovgivningsmaessig frihed
til at gennemfgre deres projekter. Der kan ogss ligge
steerke forretningsmaessige interesser her, og det ma
der skares 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. Sa: Iyt til for-
skernes fremtidsudsigter for nye behandlingsformer (for
eksempel inden for bioetik), men lad ikke disse styre
vurderingen ensidigt".

Lysglimt i en mgrk verden

Dagfinn Haybratens "Drivkraft" (2012) er en bemaerkel-
sesveerdig selvbiografi i den forstand, at den i hgj grad
lyser af hab - 0gsa selvom der vitterligt er meget markt
i verden. Hans egne ord om den livsindstilling begynder
pa gaden i Kgbenhavn:

SERPENS AENEUS



Interview med Dagfinn Hoeybraaten fotsa

Lees mere om Dagfinn Hgybratens liv som
politiker og embedsmand i hans selvbiografi
Drivkraft, der kan kgbes hos det norske forlag

Cappelen Damm. Kapitlet "Vaccinemiraklet"
ligger frit tilgeengeligt (pa engelsk) pa Gavis
hjemmeside.

"Jeg har i praksis set, at mennesker kan gare en forskel i
verden - og her taler jeg ikke om mit eget liv, men om,
hvad jeg har set andre gare. Jeg behgver ikke engang
naevne Nelson Mandela og Moder Teresa, det kan jeg se
pa gaden i Kabenhavn, pa arbejdet, derhjemme. Jeg har
personligt en grundleeggende tro pg, at vi mennesker er
sat i verden for at elske vores naeste og Gud - og de to
dimensioner lever vi i som troende mennesker. Det er
mit udgangspunkt.”

"Jo, verden er mark og ligger pa mange mader i ond-
skab, men det er bedre at teende et lys end at forbande
market. Jeg har gjort den erfaring, at lederskab gar en
forskel i en stor organisation. Det betyder noget, hvor-
dan lederskab udfares. | politik har jeg erfaret, at kombi-
nationen af klare mal og vaerdier, viden og udholdenhed
kan give formidable slutresultater. Man har ofte uklare
madl eller manglende viden - eller magter ikke at holde
ud. 0Og maske er det, fordi man arbejder forkert, hvis
resultaterne ikke viser sig. Jeg har en grundleeggende
tro pa, at vi kan gare en forskel i verden."

Vacciner redder millioner af borneliv

Dagfinn Heybraten er desuden bestyrelsesformand i
GAVI (Global Vaccine Alliance) og ser 0gsa i dette arbej-
de en vigtig kilde til hab:

Om aktivdedshjalp: "Rabet om dadshjaelp eret
rab om hjalp, men dgdshjzelp er et forkert svar.
Det rette svar ma veere at give livshjeelp i form

af tilretteleegning af rammerne omkring den
sidste tid. 1 den sammenhang er smer-
telindring helt central."

"At forebygge sygdom og dad blandt barn i udviklings-
lande er det mest virkningsfulde og meningsfyldte
forebyggelsesarbejde. GAVI har gennem 15 dr bidraget

til vaccine af %% milliard bern 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 barneliv er reddet gennem
dette konkrete vaccinearbejde. | den samme 15-arsperi-
ode er bgrnedadeligheden halveret i verden. Halvdelen
af denne halvering kan tilskrives vaccinering."

"GAVI har netop refinansieret med tanke pa de naeste
fem ar (frem til 2020), og det er lykkedes os at mobili-
sere 7,5 milliarder amerikanske dollars til formalet. Det
betyder, at yderligere 300 millioner barn vil blive vac-
cineret gennem dette program, og 6 millioner bagrneliv
vil spares. Disse tal er store, men det handler ogsa om
endrede liv og tilveerelse i familier, landsbyer, genera-
tioner i verdens fattigste dele. Vi taler om kommende
ledere, laeger, leerere. Vi bygger grundstammen i disse
landes fremtid."

Oom vacciner til born i udviklingslande: "Det
handler om andrede liv og tilverelse i famili-
er, landsbyer, generationer i verdens fattigste

dele. Vi taler om kommende ledere, lager,
lerere. Vi bygger grundstammen i disse lan-
des fremtid."

Jesus er til stede i verden

1992 bragte et valgnederlag med sig for Dagfinn Hay-
braten, der dengang oplevede det, som om dgren til po-
litik blev endeligt lukket for ham. | "Drivkraft" beskriver
han, hvordan nederlaget og tabsfalelsen blev et person-
ligt vendepunkt for ham: "Jeg tok en beslutning om at
jobben og karrieren aldri matte bli viktigere for meg enn
mitt forhold til Gud og mine aller neermeste."

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

"For mig personligt er troen og bennen en del af min
identitet. Jeg leerte som barn, at Jesus bor i mit hjerte.
Det er for mig ikke kun et billede fra sandagsskolen,
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 lafter, Jesus selv har givet. At bede i
hans navn og sammen med andre - det er for mig hver-
dag og liv, ikke bare sgndag og kirkegang."
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Holdningspapirer

Af KLFs bestyrelse

Som et resultat fra workshops pa drsmadet 2014 er der
efterfolgende udarbejdet kortfattede holdningspapirer
med bud pa legeetiske holdninger til aktuelle temaer.
Nogle af disse er trykt her i drsskriftet og vil ogsa veere

Menneskesyn og
menneskevard

Af Anne Bodilsen

Hvad er et menneske vard, og hvad bestemmer et
menneskes veerdi? | en kristen tankegang er forstaelsen
af mennesket ikke en isoleret sag, men haenger sam-
men med gudsforstaelsen. Troen pd, at Gud har skabt
alle ting, star centralt i den kristne tilveerelsesforstaelse
0g dermed 0gsa at Gud har haft en plan med at skabe
alting. Tilvaerelsen har altsa betydning.

Denne forstdelse af tilveerelsens helhed farver opfattel-
sen af alle enkeltemner, heriblandt menneskesynet. |
den kristne skabelsestaenknings perspektiv ma vi afvise,
at mennesket og menneskelivet er tilfeeldigt 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-
sd ikke noget, som kan isoleres til verdens begyndelse.
Gud skaber stadigvaek - ethvert menneske er skabt af
Gud.

| vore dage ligger det i mange menneskers selvforstael-
se, at "jeg er, hvad jeg gar". Men i en kristen forstdelse er
det helt grundlaeggende princip at menneskevaerdet er

Holdningspapirer

at finde pa hjemmesiden. Vi haber, disse kan veere til
inspiration og videre debat blandt medlemmerne - og
hvis muligt ogsa gerne bredere ud.

knyttet til eksistens og ikke til funktion eller egenskaber.
Menneskevaerdet 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 graense vil vaere helt vil-
karlig. Det logiske er derfor ikke at udveelge en graense
for hvor godt udviklet disse egenskaber matte veere, far
man har fuldt menneskevaerd. At lade menneskevaerdet
bestemmes af egenskaber leder snarere til gradering og
veerdirangering af mennesker. Det kan ikke vaere sadan,
at vor veerdi som mennesker varierer gennem livet og
mellem mennesker. Du er ikke mere veerdifuld nu, end
da du var barn eller teenager eller netop undfanget. Om
du i morgen kommer ud for en ulykke og padrager dig
en hjerneskade, mister du ikke veerdi, og din ret il liv
bar ikke vige for andres behov. At egenskaber hos men-
nesker er forskelligt udviklet skal ikke fare til gradering
af individets veerdi. Det eneste rigtige ma veere, at alle
mennesker har menneskevaerd; fordi de er mennesker.
Helt fra undfangelsen og til det sidste hjerteslag.

SERPENS AENEUS



Aktiv dedshjzlp

Aktiv dedshjzelp:
onsker vi det?

"Spargsmalet om aktiv dadshjeelp 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 laege Jeff
Sgrensen.

Han var 73 dar. 0g havde altid sagt, at blev han alvorligt
0g uhelbredeligt syg, sa var hans eneste gnske, at lge-
gerne ville stoppe hans liv pd en god mdade. Han @nske-
de ikke at veere en belastning for nogen.

Imidlertid gik det sadan, at hans sidste 6 uger blev til-
bragt pa et af landets hospices. Og her blev der taget
hand om alle behov for lindring og pleje pa en sddan
madde, 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
feerdigheder i én lang nedadgaende kurve. Man fors@g-
te at lindre pa bedste vis, uden at han pa overbevisende
madde sa ud til at have det godt. Til sidst mistede man
kontakten med ham, og pad grund at det udsigtslgse i
tilstanden blev man enige med familien om, at 0gsd
vaeskebehandling blev stoppet. Alligevel gik der nae-
sten en uge, far han dade. Var det en vardig afslutning,
eller burde man kunne tillade, at tiden indtil deden blev
afkortet aktivt i tilleeg til at vaeske ikke blev tilfart?

Det er klart, at spargsmalet om aktiv dedshjeelp har
mange facetter. Og det er vigtigt, at debatten bliver sa
nuanceret og respektfuld som muligt. | det falgende vil

Jeff Sarensen

jeg i kort form diskutere nogle af argumenterne for aktiv
dedshjeelp og argumentere for, hvorfor jeg absolut ikke
mener, vi har behov for en lovaendring med henblik pa
tilladelse af aktiv dadshjeelp.

Lidelse er et grundvilkar

Et hovedsynspunkt for tilhaengere af aktiv dadshjeelp er,
at man herved vil veere i stand til at fjerne lidelsen, der
er forbundet med en uafvendelig sygdom i dens sid-
ste fase. Men lidelse er et grundvilkar, og kan ikke al-
tid fjernes. Og dybest set fjernes lidelsen ikke ved aktiv
dedshjeelp, men i stedet er det den lidende, der fjernes.
0g det kan i hgj grad problematiseres. Er det veerdigt
at fjerne den lidende? Er det ikke langt mere veerdigt
at fors@ge at give lindrende behandling og hjeelp til at
komme bedst muligt gennem livets sidste fase, indtil
den naturlige dad indtraeder?

Man er i dag ndet sa langt i viden om palliative mu-
ligheder, at der i langt de fleste terminale situationer
vil veere gode lgsninger. P3 hospices og fra palliative
teams eller andre sundshedspersoner fra bade hospita-
ler og primaersektoren, er der stor erfaring i at hjzelpe
med at lindre smerter og andre symptomer, sa det i ste-
det kan blive en aktiv livshjeelp. Sa pa den made, er der
i virkeligheden langt mindre grund til at overveje aktiv
dadshjaelp nu, end der har veeret 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 bar endres. Men mulighederne
er der, 0g bruges i vid udstraekning.
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Vi overvurderer det frie valg

For mange er det vigtigt, at patienten har sin selvbe-
stemmelsesret - 0gsd nar det geelder dgdstidspunktet.
Men maske overvurderes det noget, hvor frie valg vi
har. Vi veelger ikke at blive fgdt, og normalt veelger vi
heller ikke vores dgdstidspunkt. Og i mange af livets
tilfzelde bliver vi 0gsa ofte tvunget til at veelge blandt
nogle muligheder - hvor valget ikke er frit. Hvis man sd
er i en situation, hvor man skal veelge livet fra, sa er der
sa mange forskellige aspekter inde over det, at det nok
ikke altid er sa frit et valg alligevel. Det kan let blive et
voldsomt pres, der leegges pa et menneske i en sadan
situation. Der vil vaere en risiko for at svaert syge eldre,
lidende mennesker, som maske har stort plejebehov og
koster mange ressourcer, vil fole sig til overs og til stor
belastning bade for samfundet og for egen familie. Det
kan fare til en fglelse af pres pa den syge - at nu bar de
0gsa bede om en afslutning pd livet, selv om de madske
ikke selv er kommet dertil i deres tanker og folelser.
Livet som syg og handicappet skal ikke opfattes som
mindreveerdigt. Vi ma forsta og acceptere, at vi har ret
til at veere til besvaer. Det skal der vaere ressourcer til og
vilje til at kunne leve med i et samfund som vores.

Vil aktiv dadshjaelp komplicere laege-patient-
forholdet?

Det har til alle tider veeret Izegers opgave at diagnostice-
re, om muligt helbrede og i hvert fald lindre. Ud af det
er der opbygget et meget vigtigt tillidsforhold mellem
leeger og patienter. Men hvad sker der med dette til-
lidsforhold, hvis laeger 0gsa skal til at aflive mennesker?
Kan man trygt betro sig i en leeges haender og have
tillid til denne? Og vil det gare noget ved laegens syn pa

Aktiv dedshjzelp fortsat

mennesket? Bliver det formalslgst at lindre, vil det tage
alt for megen tid, er det ret brug af ressourcer? Bliver
det fristende at spge at forkorte det liv, som alligevel
ikke har nogen 'nytte-vaerdi' - nok ikke som en meget
velovervejet tanke, men som noget, der alligevel kan
fd betydning, hvis tilladelsen til aktiv dgdshjeelp er der?
Hvis aktiv dadshjeelp indfgres, ma man frygte, at der vil
ske en udvidelse af kravene for drabene. | Holland er der
nu ikke laengere alene tale om aktiv dgdshjeelp til sveert
uafvendeligt syge, terminale patienter. Nu ses 0gsa, at
for eksempel depression og endog ensomhed kan veere
arsager, som fgrer til afslutning af liv. Omsorg og pleje
skal ikke erstattes af aktivt ophar af et liv, der kunne
gives et godt indhold frem mod den naturlige dad.

Jo, doden kan ogsa veere en befrielse

For mig at se er hele hospice-tanken og en meget for-
bedret palliativ indsats og uddannelse af sundhedsper-
sonale vejen frem. Sa tror jeg, at man kommer til at
hgre mange gode forteellinger om forlgb med indhold
0g kvalitet. Og jeg tror ogsd, at man kan mindske antal-
let af de forlab, hvor pararende bare fgler, at det hele
treekkes uveerdigt langt ud. Men man kommer aldrig
uden om, at der er situationer, hvor dedens indtraeden
bliver en befrielse for de, der venter ved den dgendes
side. Og det er naturligt nok.

Til sidst vil jeg sige, at helt grundlaeggende mener jeg,
at aktiv dadshjeelp er uforeneligt med princippet om
menneskelivets ukraenkelighed. Alle mennesker har lige
veerd, 0gsa nar man rammes af svaer sygdom til deden,
og har ret til en veardig livshjeelp. Ikke til en uveerdig
dadshjeelp.

SERPENS AENEUS



Stamceller

Stamceller - en mulig -
ny behandlingsmetode

Af Mogens Nissen

Gennem specielt det sidste arti er der kommet fokus
pa anvendelse af stamceller til behandling af en reekke
sygdomme herunder arvelige lidelser eller hvor tab

0g aldring af celler gdelaegger deres funktion. Her kan
tilforsel af nye ‘friske celler” erstatte manglende eller
darlige celler.

Stamcelleforskningen har pagaet siden 1907, hvor man
frem til 2007 har arbejdet med embryonale stamcel-
ler (ES), der er kommet fra de tidlige anleeq 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
vaevstype, der er forskellig fra det menneske som de
finder anvendelse i, hvorfor vores immunsystem vil
prove at fierne disse celler.

1 2007 fandt en forskergruppe, at det var muligt at

isolere stamceller fra vaevet hos et voksent individ.
Disse celler blev benavnt 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 sa efterfolgende kan udvikles til den type celler,
som man behandlingsmaessigt har brug for enten ved
transplantation eller til forsag med forskellige medika-
menter. iPSC er i dag meget langt pa vej til at dekke
de samme behov som stamceller isoleret fra fostre.
En af de helt store fordele ved anvendelse af iPSC er,
at cellerne er vaevskompatible i forhold til den person,
som de er deriveret fra. Man undgar saledes immuno-
logiske afstadningsreaktioner grundet veevsuforligelig-

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

Som eksempler pa konkrete situationer, hvor stamcel-
ler kan finde anvendelser, er sukkersyge (type 1 diabe-
tes) hvor de insulinproducerende celler er gdelagt. Ved
Parkinsons syge, hvor grupper af celler i hjernestam-
men er gdelagt, kan disse sgges 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 gjet.

Som alle nye behandlingsmaessige metoder er der en
reekke gkonomiske og etiske problemstillinger

Hvilken risiko er der forbundet med behandlingen
(bivirkninger herunder udvikling af kraeft)

Hvem skal en given behandling tilbydes

Hvilke gkonomiske rammer og prioriteringer er der
i forhold til andre behandlingstiltag

Hvilken kilde er stamceller til forskning og terapi
deriveret fra (befrugtede g eller deriveret fra
personen selv)

| Kristelig Leegeforening kan vi enigt statte forskning
0g behandling med stamceller sa lzenge dette ikke
inkluderer ES, men alene tager sit udgangspunkt i iPSC.
Dette da iPSC'er ikke inkluderer anvendelse af befrug-
tede g, men alene er isoleret fra veev hos voksne
personer.
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Omsorg indtil deden

Tidl. formand for KLF, praktiserende lage Hans
Holmsgaard har taget initiativ til kampagnen omsorg
indtil doden. FErkleeringen er underskrevet af 30
personer fra forskellige politiske, religigse og videns-
kabelige grupper o0g organisationer. Erkleeringen
bringes i sin helhed her, og pd hjemmesiden
www.omsorgindtildoeden.dk kan man se under-
skriverne samt et faktaark om aktiv dadshjeelp.

Ja til aktiv livshjelp indtil doden - nej til aktiv
dadshjeelp

af blandt andet fglgende grunde:

Selvbestemmelse

Vi gar ikke ind for uindskreenket selvbestemmelse og
gnsker ikke at leve i et samfund, hvor alt er tilladt.
Ethvert samfund har brug for love til at beskytte de
svage. Hvis aktiv dadshjeelp lovliggares, vil det ikke kun
have konsekvenser for tilheengerne heraf. Det vil 0gsa
leegge et pres pa dem, der er afheengige af andre og
fgler sig til besveer - et pres om at bede om aktiv dads-
hjeelp. 61 % af dem, der i staten Washington i 2013 fik
hjeelp til selvmord begrundede det blandt andet med
frygten for at vaere en byrde for familie, venner eller
plejepersonale. Det tilsvarende tal for staten Oregon
var 49 %. Vi vil i stedet fastholde “retten til at veere il
besveer”.

@konomi
Palliativ (lindrende) behandling og kemoterapi til
behandling af kreeftsyge er meget dyrere end medicin il

Omsorg indtil deden

aktiv dgdshjeelp. Mange vil derfor af gkonomiske grunde
kunne fale sig presset til at bede om aktiv dgdshjeelp.
13 % af dem, der i staten Washington i 2013 fik hjaelp
til selvmord begrundede det blandt andet med gkono-
mien. Det tilsvarende tal for staten Oregon var 6 %.
Aktiv dedshjeelp skal ikke indfares, for at staten skal
spare penge!

Livskvalitet

Livskvalitet er meget sveer at vurdere - bade pa egne
vegne og pa andres vegne. Livskvaliteten kan veksle -
jeevnfar eksemplerne pa, at mennesker pa et tidspunkt
har gnsket at dg; men ndr de s har fdet en bedre hjzelp
0g behandling, sa er livet atter blevet vaerd at leve for
dem. Aktiv dadshjeelp er uigenkaldelig. Den kan ikke
geres om og rummer derfor ogsa muligheden for fejl.

Vardighed

Der er ikke noget uveerdigt ved at vere afheengig af
andre. Det er et vilkar ved livet, bade nar vi fgdes og nar
vi dar, men ogsd for mange handicappede. Handicap-
pede er ikke uveerdige, og deres liv skal ikke devalueres.
Derimod kan der vare uverdige livsomsteendigheder,
som naturligvis ma bekaempes. Det skal bare ikke gares
ved at sld mennesket ihjel.

Lidelse

Lidelse skal ikke behandles ved at sla den lidende ihjel,
men ved at hjelpe ham eller hende sa langt og sa godt
som overhovedet muligt. Man ma bruge og styrke den
gode palliative behandling, som vi har allerede i dag.
Denne omfatter ogsa den ngdvendige smertebehand-
ling i tilstreekkelige doser, selv om dette i nogle tilfeelde
kan afkorte den sidste del af livet lidt.
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Regional sekretaer i

Eurasia-regionen: Vores
arbejde er blevet velsighet

I dag er International Christian Medical and Dental
Association inddelt i 12 regioner, hvoraf Eurasia-
regionen med sine 51 lande er den storste. Regional
sekretar Rick Paul fort=ller om regionens stadigt
voksende arbejde blandt kristne laeger

Af Rick Paul, Regional sekreteer i Eurasia-regionen

Der har veeret kristne laegeforeninger i enkelte lande
i over 100 dr, og Kristelig Laegeforening i Danmark er
den zldste! Men | er ikke forblevet de eneste, 0g i be-
gyndelsen af 1950'erne udviklede personlige kontakter
sig til meder med andre kristne laegeforeninger. | 1963
madtes repreesentanter fra 10 lande i Amsterdam, og
en ny international forening, the International Congress
of Christian Physicians, blev dannet. Sa Kristelig Lage-
forening i Danmark kan siges at vaere én af grund-
leggerne af det tidlige ICMDA (International Christi-
an Medical and Dental Association).

Efter disse farste tiltag voksede den nye forening hur-
tigt. Den &ndrede natur fra at veere en beveegelse, der
bare holdt konferencer hvert 3.-4. ar, til at blive en reel
international forening med et lgbende arbejde mellem
de store konferencer for at styrke kontakterne mellem
kristne inden for bade leege- og tandleegegerning, og
for at stgtte de nationale foreninger i at na deres mal.
Andringen i foreningens arbejde afspejledes i navne-
endringen til International Christian Medical and Dental
Association, et navn der blev fastlagt ved Verdenskon-
gressen i Cancun i 1986.

| 2001 blev ICMDA inddelt i regioner for at lette arbej-
det. | skrivende stund er der 12 regioner, hvoraf Eurasia
er den starste. Hver region har en regional bestyrel-
se, der fremmer og fortseetter arbejdet. | takt med at
ICMDA stadig vokser (der var deltagere fra 99 lande ved
Verdenskongressen i Rotterdam 2014!), gar regionerne
0gsd. Politiske forandringer i de seneste drtier har db-
net greenser og eget antallet af uafhaengige stater, sa i

gjeblikket er der 51 lande inden for Eurasia-regionen.
| 26 af disse lande findes der en national laegeforening
- i de fleste andre er der individuelle kontaktpersoner.

Soges: teettere samarbejde med nationale kristne
leegeforeninger

Den hurtige udvidelse af arbejdet, de nye muligheder
0g mange individuelle kontakter har fart til en situation,
hvor ICMDA Eurasia naermest har handlet som en se-
parat international kristen laegeforening 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 teettere samarbejde med de
nationale medlemsbevaegelser.

Ved deres seneste mgde i Ungarn besluttede Eurasia-
bestyrelsen sig for at se neermere pa, hvordan et teet-
tere samarbejde kan forme sig. En mulighed er at bede
alle 26 nationale kristne leegeforeninger om at sende
en repreesentant til Eurasia-bestyrelsens arlige made.
P3 den madde ville alle medlemsorganisationerne blive
fuldt informerede om planer og strategi og have fuld
stemmeret. Det ville ogsa lette et gensidigt samar-
bejde mellem nationale foreninger - her er Danmark
allerede igangsatte hjeelp til Serbien et meget godt
eksempel.

Jeg h ber, vi snart ses!

Det tager omkring 2-3 ar at forberede en pan-euro-
paeisk konference, og derfor bliver der ikke nogen i de
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kommende dr, idet en sadan ville ligge for teet pa den
kommende Verdenskongres i Hyderabad i Indien, august
2018. | stedet bliver der planlagt enkelte del-regionale
konferencer; den farste er et mgde i Kirgisistan 16.-18.
juli 2015 for de Centralasiatiske republikker. En pan-
portugisisk konference er planlagt til begyndelsen af

Finland

Albania
Austria
Belgium
Bosnia
Croatia
Czech. Rep
Denmark ]
Hungaw LLAL Polan
Kosovo ‘
Lithuania
Lu=embourg
Macedonia
Monteneqro
Romania
Serhia
Slovakia

Slovenia
Switzerland

Iceland
s

s

Ireland -l =5

Portugal

Belarus

oktober i Lissabon, Portugal.

Ved Verdenskongressen i 2014 blev jeg udnzevnt il
Regional sekreteer for Eurasia-regionen. Mit deltidsjob
som thoraxkirurg i Amsterdam levner mig tid til besty-
relsesarbejdet oq til at rejse, sa jeg haber, at vi snart ses.
Ma Gud velsigne os alle.

Venlig hilsen Rick Paul

Estomia
Latvia

Ukraine

Greece Cyprus

Kazakhstan

Azerbaijan Tajikistan

Kortet viser Eurasia-regionen (Holland og Malta er vist, men ikke benaevnt; Tyrkiet tilhgrer nu
METNA (Mellemgsten-Tyrkiet-Nordafrika-regionen).
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De gode nyheder skal

verden rundt

CEO (Chief Executive Officer) i ICMDA Vinod Shah fortzller om et
omfattende globalt arbejde, hvor internet, ledertrening og sundheds-
uddannelse giver stotte og opmuntring til kristent sundhedspersonale

Af Vinod Shah

Verden skrumper takket veere 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.
Jeq tror, det primeaere formdl med anlaeggelsen af de
romerske veje var, at de gode nyheder om Kristus kunne
rejse ad disse veje.

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

Ma jeg byde pa et kort resumé af et par vigtige tiltaqg i
ICMDA?

Ledertraening i arabiske lande

Vi elsker den arabiske verden og mener, at vi i ICMDA
har brug for at fokusere seerligt pa at na ud til den.
Derfor indledte vi arbejdet i METNA, der er en forkortelse
for Mellemasten, Tyrkiet og Nordafrika. Efter flere besag
i Egypten og etablering af partnerskaber dér, begyndte
vi at afholde ledertraenings-konferencer i Alexandria for
sundhedspersonale - der ogsa tiltrak folk fra Yemen,
Sudan, Tunesien, Mauretanien og Tyrkiet.

Konferencerne er blevet meget populeere, og vi haber

Vinod Shah i midten med familie

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

Verdenskongresser - nu ikke kun pa engelsk
Adskillige lande har veeret henvist til udkanten af
ICMDA pa grund af sprogbarrieren (det geelder for ek-
sempel de lande, hvor hovedsproget er spansk, portu-
gisisk, kinesisk, fransk og russisk). Derfor er vi begyndt
at fokusere pd nogle af disse sproggrupper: i 2013
med den fgrste 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 laeger og tandlaeger
verden rundt og én for spansksprogede lande i Panama
(juni 2015). Vi @nsker 0gsa at afholde en russisktalende
verdenskongres neeste ar og haber, at disse tiltag vil
gare ICMDA mere altfavnende!
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Som det land, der har den storste be- Global fransksproget ICMDA-kongres: Deltagerne var fra:
folkning og den naeststarste gkonomi, Nigeria, Togo, Benin, Ghana, Mali, Burkina Faso,

kan ICMDA ikke ignorere Kina. Vi be- Elfenbenskysten, Guinea, Frankrig

gyndte at arbejde i landet i 2012, og

3 ar og adskillige konferencer senere,
har de besluttet at anseette en med-
arbejder pa fuld tid i en kristen lege-
forening, der skal stotte bade kristne
medicinstuderende og leger. Bed for
gkonomisk stotte og strategiarbejdet,
sd de kan nd ud i hele landet.

Sidste ar startede ICMDA et Sundheds-
treeningsinstitut i Kampala, Uganda
med det udtrykkelige formal at vi-
dereuddanne unge sydsudanesiske
hospitalsleeger, sygeplejersker og jor-
demadre. Alle uddannelser er af 3 drs
varighed. Vi har nu 51 studerende og
tror, de bliver det bedste sundhedsper-
sonale i hele Sydsudan. En hollandsk
velgarenhedsorganisation  (CORDAID)
og den anglikanske kirkes Anglican AID
har ydet gkonomisk statte til uddannel-
serne.

[ |

Vi leder 0gsa et online Master-kursus i
familiemedicin (akkrediteret af Univer-
sity of Edinburgh), der for gjeblikket har
27 studerende.

ICMDA Health Initiatives, Institute of Health Sciences
Jonglei, Kampala

Stot det gode arbejde!

Modtag vores nyhedsbrev, News,
Praise and Prayer og fa breendstof til
din forben. Meld dig som ressourceper-
son til at undervise ved vores treenings-
programmer over hele verden, eller
stot os ekonomisk.

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

Jeg vil gerne slutte af med en opmun-
tring: “de der sgger Herren, mangler
intet godt" (Salme 34, 11).
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Nyt fra Serbiens Kristne

Legeforening

Malet for vores forening er at yde vardifuld hj=lp, stotte og
opmuntring til det andelige liv, fort=ller tandlage og formand
for Serbiens Kristne Laegeforening Klara Kisgeci Dudas

Kristelig Laegeforening i Serbien er en frivillig, non-
profit forening, der inden for sundhedsomradet gnsker
at udvikle og fremme et helhedsperspektiv pa sundhed
i samfundet i overensstemmelse med traditionelle
kristne principper og veerdier.

Serbiens Kristne Leegeforening skaber og formidler kon-
takter mellem kristne i sundhedsvasnet (leeger, tand-

S
el

leger, farmaceuter, sygeplejersker og laboranter), savel
som studerende inden for de medicinske fagomrader,
der tror pa og fglger den bibelske vejledning. Mdlet er,
at de far veerdifuld hjeelp, statte og opmuntring til deres
andelige liv.

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




Internationalt:
fortsat

Nyt fra

Serbiens Kristne
Legeforening

rsmode | Serbien

forhindre og behandle sygdomme pa krop, sjel og and
og til at lindre smerter med den hgjeste faglige kompe-
tence. Der er ogsa brug for opmuntring til at leve tro-
verdige liv, bade som enkeltpersoner og familier, til at
undervise unge i sundhed og forebyggelse, til at finde
0g bruge alle ressourcer inden for sjaelesorg og pleje af
syge. Og sd er der brug for statte til at fremme religions-
frihed, sa sundhedspersonalet frit kan afvise at deltage i
handlinger, der strider mod deres religiose og moralske
overbevisning. Serbiens Kristne Leegeforening @nsker
aktivt at hjeelpe med at finde lgsninger pa almindelige

sundhedsproblemer i vores samfund; lgsninger, der er
baseret pa bibelske normer.

| skrivende stund har vii 2015 ar afholdt en banneweek-
end, et familieseminar og en undervisningsdag (i sam-
arbejde med en lokal menighed) i en barnehave ved-
rorende tandhygiejne. Fremadrettet har vi planlagt en
konference om "Professionalism, Relationships and Tre-
atment in Medicine", to Saline-kurser, en éndagskonfe-
rence for kristne leeger i psykiatri og neurovidenskab,
samt flere forbensmader.
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