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Sikke et år, det har været! Mon ikke vi alle har haft en 
ændret hverdag? Nogle har været rigtig meget i vælten 
på arbejde og har måttet lægge mange kræfter dér, for 
andre har corona betydet, at der har været mindre at 
lave. Hverdagen har set anderledes ud for de fleste – 
noget til det bedre, andet til det værre. Jeg glæder mig 
uendelig meget til fællesskaber og fællessang – det er 
noget af det, jeg har savnet, og som jeg før har taget 
for givet et langt stykke hen ad vejen. Det er med et 
taknemmeligt hjerte at jeg ser frem til igen at kunne 
mødes. Hvad har du mon savnet eller lært at sætte eks-
tra pris på?

Vi har måttet omlægge årets aktiviteter til online-aktivi-
teter. Jeg har helt sikkert personligt savnet fællesskabet 
med jer til møderne, men er taknemmelig for, at det har 
kunnet lade sig gøre med onlinemøder, og at vi online 
også har set andre end dem, der måske vanligt er med. 
Tak til jer alle for deltagelse og spørgelyst bag skærmen. 
Vi arbejder i bestyrelsen på flere onlinemøder som et 
supplement til de fysiske møder og håber fortsat, I vil 
være aktive begge steder.

Vi startede 2021 med Hans Holmsgaards personlige og 
aktuelle oplæg om aktiv dødshjælp – med fokus på de-
mente.  Det affødte mange gode spørgsmål og en sam-
tale om den gode og omsorgsfulde behandling. Hans’ 
oplæg fra vintermødet kan fortsat findes på hjemmesi-
den. I fin forlængelse heraf holdt Helene Sejergaard, ho-
spicesygeplejeske, i april et oplæg om åndelig omsorg, 
om nærvær og om at se det hele menneske. Oplægget 
var krydret med personlige input og tid til i grupper at 
drøfte, hvordan åndelig omsorg kan bruges i min hver-
dag.

Kristelig Lægeforening

Europæisk samarbejde
Vi er i årets løb blevet spurgt om at deltage i en nord-
europæisk etik-gruppe – med repræsentanter fra de for-
skellige kristelige lægeforeninger (se omtale andetsteds 
i bladet). Jeg har nu siddet med til et par møder og er 
fuld af forundring og taknemmelighed over de levende, 
engagerede kristne læger, der er rundt om i Europa, og 
som kæmper og gør et stort stykke arbejde for at frem-
me værdien for menneskelivet. 

Langt flere steder i Europa, end jeg havde været op-
mærksom på, er der lovforslag i gang om indførelsen af 
aktiv dødshjælp og udvidelsen af kriterierne for abort. 
Der er brug for, at vi alle beder med for det arbejde, der 
gøres, og bruger vores stemme i debatten og i samtalen 
med venner, naboer og kollegaer.

Kickstart af studenterarbejdet
Rundt om i studiebyerne har aktiviteten været lav, da de 
studerende ikke har måttet mødes på studiestederne, 
som de plejer. Vi beder om, at der må være studerende, 
der har lyst til at løfte opgaven i Kristne Medicinere på 
ny, nu hvor landet åbner op igen. Tak, om du vil bede 

Formandens hilsen

Af Anne Bodilsen

Kristelig Lægeforenings formand gør status over 
året i Kristelig Lægeforening siden udgivelsen af se-
neste årsskrift i maj 2020.

Generalforsamlingen den 3. oktober blev afholdt i et missi-
onshus i Odense med minimalt fysisk fremmøde, men med 
en del medlemmer som aktive deltagere online via Zoom.
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Kristelig Lægeforening

Indkaldelse til generalforsamling i 
Kristelig Lægeforening 

med for det og gerne melde ind til vores studenterse-
kretærer, Birgit og Jakob, hvis du har lyst til at få besøg 
af de studerende. De studerende sætter stor pris på at 
mødes med læger og høre deres historie.

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

Dagsorden:

1.	 Valg af dirigent 
2.	 Fremlæggelse af bestyrelses- og udvalgsberetninger til godkendelse 
3.	 Fremlæggelse af revideret årsregnskab for 2020 til godkendelse og fremlæggelse af budget for 2022
4.	 Forslag fra bestyrelse eller medlemmer 
5.	 Valg af formand: Anne Bodilsen er på valg og genopstiller ikke
6.	 Valg af medlemmer til bestyrelsen: Birgit Kyndesen Skovbjerg og Jeff Sørensen er på valg. Birgit Kyndesen
	 Skovbjerg er villig til genvalg. Jeff Sørensen modtager ikke genvalg.
7.	 Valg af bestyrelsessuppleant: Eva Futtrup Maksten er på valg og modtager ikke genvalg.
8.	 Valg af revisor 
9.	 Fastsættelse af kontingent for 2022
10.	 Eventuelt 

På forhånd tak til medlemmer, som vil overveje, (A) om de selv vil stille op til formands- eller bestyrelsesvalget, 
eller (B) hvem de vil opfordre til dette.

Vel mødt til generalforsamling! 
Bestyrelsen for Kristelig Lægeforening

Lørdag d. 25. september 2021 kl. 10.30
På Dalum Landbrugsskole, Landbrugsvej 65, 5260 Odense S

Jeg glæder mig meget til at se jer til årsmødet i septem-
ber og håber på stor opbakning. Tak for jeres emails, ris 
og ros, opmuntring og forbøn – det bærer foreningen og 
bestyrelsen at vide, at vi har et godt og trofast bagland.

Fra venstre: Jakob Ørskov Sørensen (bestyrelsesmedlem), Birgit Kyndesen (bestyrelsesmed-
lem), Eva Futtrup Maksten (suppleant), Tobias Nissen (bestyrelsesmedlem), Anne Bodilsen 
(formand) og Jeff Sørensen (næstformand). Mangler på billedet: Tobias Kjøller (suppleant).
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Årsmøde

Program

Fredag

Fra 17.00	 Ankomst

18.00		  Aftensmad 

19.00 		  Velkomst 

19.15 		  Workshop om behandlingstesta		

		  mentet, v. Ida Guldberg

20.15 		  Lovsang, v. Maria Rønne

21.00 		  Ostebord m. kaffe/rødvin

Lørdag

Fra 8.00	 Morgenmad

Kl. 9.00 	 Foredrag 1: At skabe børn i biotekno-

	 logiens tidsalder, v. Morten Magelssen

Kl. 10.10 	 Kaffepause

Kl. 10.30 	 Generalforsamling (se dagsorden side 6)

kl.  12.00 	 Middagsmad

Kl. 13.00 	 Mulighed for gåtur eller anden aktivitet

Kl. 14.00 	 Foredrag 2: Prioriteringer i sundheds		

	 væsnet, v. Morten Magelssen

Kl. 15.30 	 Kaffe

Kl. 16.30	 Afslutningsmøde:

	 Opbyggelig tale v. Thomas Nørrelykke 	

	 Nissen Forbøn for missionærerne v. 

	 Grethe Lemvik Mikkelsen

Kl. 18.00 	 Aftensmad 

Kl. 19.00 	 Farvelkaffe og derefter fortsat hygge 		

	 og/eller afrejse

Årsmøde i Kristelig  
Lægeforening 

Den 24.-25. september 2021
På Dalum Landbrugsskole, 
Landbrugsvej 65, 5260 Odense S

Kristelig Lægeforenings årsmøde foregår i år i Odense – i 
en moderne konferenceafdeling på den historiske Da-
lum Landbrugsskole. I år over blot to dage, fra fredag 
aften og hele lørdag.

Hovedtaler er Morten Magelssen fra Norge. Han er læge 
og forsker i medicinsk etik ved Universitetet i Oslo, og 
blandt hans største interesser er det, han overordnet 
betegner som ”kristen bioetik”, altså medicinsk-etiske 
emner, som for en kristen vil være væsentlige at forhol-
de sig til med udgangspunkt i et kristent menneskesyn. 
Hans to foredrag om lørdagen handler om henholdsvis 
etik ved livets begyndelse og prioriteringer i sundheds-
væsenet. Det første af emnerne kan man læse nærmere 
om i dette nummer af Serpens Aeneus, og om det andet 
bragte vi i årsskriftet 2020 en grundig artikel fra Morten 
Magelssens hånd.

Blandt højdepunkterne på programmet er også en 
workshop fredag aften om behandlingstestamentet, der 
har afløst livstestamentet, og så naturligvis generalfor-
samlingen, som vi har placeret mellem de to foredrag 
lørdag.

Om stedet 
Dalum Landbrugsskole er beliggende i det sydlige Oden-
se nær Hunderupskoven og Fruens Bøge. Landbrugssko-
lens historie går tilbage til 1886, hvor bygningerne blev 
overtaget fra Dalum Højskole, som var bygget af Chri-
sten Kold i 1862. Siden er skolen blevet udbygget en del 

og er nu en af landets største af sin slags, samtidig med, 
at stedet byder på gode konferencefaciliteter. Overnat-
ning sker i konferenceafdelingens moderne værelser 
med opredning og med eget bad, toilet og fri WiFi (se 
mere på dalumk.dk).

Det er nemt at komme til landbrugsskolen med offentlig 
transport, da der er fra Odense Banegård Center (gå til 
Plads C på sydsiden af banegården) er hyppige forbin-
delser med bus 61 eller 62 direkte til Landbrugsvej. 

Med bil er det endnu nemmere, idet Landbrugsskolens 
adresse er blot to kilometer fra frakørsel 51 (Odense S). 
Der er gratis parkering på de rummelige arealer omkring 
landbrugsskolen. 
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Årsmøde fortsat

Oplæg og foredrag

Workshop fredag: 
Behandlingstestamentet
Siden januar 2019 har det været muligt at oprette et 
behandlingstestamente. I testamentet kan man fraskri-
ve sig retten til livsforlængende behandling og genop-
livning. Endvidere kan man i testamentet udpege en 
fremtidsfuldmægtig, og man kan fraskrive sig mulighe-
den for anvendelse af tvang til behandling af somatiske 
lidelser. Testamentet er juridisk bindende og skal følges. 

Hvordan kan vi som læger bedst vejlede borgere, som 
ønsker at skrive et behandlingstestamente? Hvordan 
griber vi det an, når der ikke må anvendes tvang på 
den demente patient med inficerede sår? Hvad skal jeg 
beslutte under hjertestopbehandling af den unge fami-
liefar, som har fraskrevet sig behandlingen? 

Får jeg hjælp, hvis jeg tænker i 90-ernes kristne catchy 
motto: WWJD? (what would Jesus do?)? Hvad er mine 
overvejelser som kristen og 
som læge?

Ida Guldberg er læge og 
arbejder i en hoveduddan-
nelsesstilling på anæstesi-
ologisk afdeling, HOC, Rigs-
hospitalet.

Foredrag 1: Om at skabe børn i bioteknologiens 
tidsalder,
v. Morten Magelssen
Ny bioteknologi giver os mulighed for til stadig større 
kontrol over nye borgeres tilblivelse og egenskaber. 
Assisteret befrugtning, kunstige kønsceller, genredige-
ring (CRISPR), stadig mere detaljeret fosterdiagnostik og 
transhumanisme er stikord. 

Noget er fremtidsvisioner, andre ting er her allerede. 
Hvad er fremskridt, som vi bør hilse velkommen, og 
hvad er mere problematisk? Hvordan ændres synet på 
det at få børn? Hvad vil være en sund kristen respons?
(se også artiklen om dette på side 10). 

Foredrag 2: Prioriteringer i sundhedsvæsenet, 
v. Morten Magelssen
Kløften mellem, hvad samfundet har råd til på den ene 
side, og de teknologiske muligheder og patienters for-
ventninger på den anden, vokser stadig. På alle niveau-
er af sundhedssystemet må vi prioritere – for eksempel 
penge, intensivpladser, radiologiske undersøgelser og 
tid og opmærksomhed. Målet må være retfærdig og ef-
fektiv brug af begrænsede ressourcer. Læger har meget 
at lære af sundhedsøkonomer, men har selv en essen-
tiel rolle at spille i forhold til prioritering. 

I dette foredrag vil Morten Magelssen vise nogle glimt, 
lærdomme og uløste spørgsmål fra den norske debat 
om prioritering af sundhedsressourcer

Morten Magelssen er før-
steamanuensis ved Sen-
ter for medisinsk etikk ved 
Universitetet i Oslo. Han 
har tidligere arbejdet klinisk 
som læge. Som etikforsker 
er han særligt interesseret 
klinisk etik, prioriteringsetik, 
etik ved livets slutning samt 
medicinsk-etiske problem-
stillinger i lyset af kristen 
tro.

Ud over at undervise på universitetet er Magelssen en 
flittig forfatter af både akademiske og mere populære 
fremstillinger. Han har blandt meget andet skrevet bo-
gen “Menneskeverd i klinikk og politikk. Bioetikk i lys av 
kristen tro” (Lunde Forlag 2013) med kapitler om blandt 
andet menneskeværd, abort, fosterdiagnostik, kunstig 
befrugtning og eutanasi. Bogen er udgivet i samarbejde 
med Norges Kristelige Legeforening, den er på 168 si-
der og kan stadig købes).

I 2020 var Morten Magelssen medredaktør af og bi-
dragyder til antologien ”Dødshjælp i Norden”, som er 
udgivet på Cappelen Damm Akademisk og er åbent til-
gængelig på internettet, se dødshjælp.org.

Læs meget mere og find interessante artikler på Morten 
Magelssens personlige hjemmeside, bioetikk.no

···································································
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Årsmøde fortsat

Forkyndelse 
under årsmødets afslutten-
de møde lørdag eftermid-
dag v. Thomas Nørrelykke 
Nissen 

Thomas Nørrelykke Nissen 
er læge på børneafdelin-
gen, Hvidovre Hospital. 

Priser
Studerende bor to og to på tomandsværelser.

Pris pr. person i enkeltværelse  
hele årsmødet				    kr. 1.600

Pris pr. person i dobbeltværelse  
hele årsmødet				    kr. 1.510

Pris pr. studerende hele årsmødet  
(på tomands-værelse)			   kr. 300

Pris pr. barn hele årsmødet		  kr. 300

Hvis du kun har mulighed for at deltage noget af week-
enden, er du også hjertelig velkommen. Find priser for 
delvis deltagelse under programmet på kristeliglaege-
forening.dk under ”Om KLF” > ”Møder”. Ved tvivlsspørgs-
mål rettes henvendelse til klfkasserer@gmail.com

Tilmelding
Tilmeld dig årsmødet senest søndag den 29. august 
2021  ved at skrive til kasserer Karen Nielsen på klfkas-
serer@gmail.com med oplysninger om følgende:
1.	 Navn(e), by og status (studerende, læge, ægtefæl-

le, børn). For læger: oplys venligst speciale
2.	 Ønske om enkelt- eller dobbeltværelse samt even-

tuel værelseskammerat og/eller tidsrum ved delvis 
deltagelse

3.	 Eventuelle ønsker til forplejning (vegetar, veganer, 
allergi?)

4.	 Samkørsel: Kommer du i bil, og hvor mange ekstra 
pladser har du så? Eller ønsker du kørelejlighed?

HUSK derefter at indbetale beløbet på konto 2102 - 
5909 763 365 eller via MobilePay-overførsel til 88028 
(fem cifre). OBS: Angiv navn! Tilmelding gælder først 
efter indbetaling.

Dalum Landbrugsskole Hunderupskoven

···································································
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	 Nordisk konference

Welcome to Nordic ICMDA-meeting 
in Gothenburg 2021!

We live in troubled times and need to come together from Denmark, Finland, Norway and Sweden in order to better understand 
today’s challenges and our calling as believers in Jesus Christ. Students in the health professions, junior doctors, specialized col-
leagues and retired medics, let’s meet, listen and interact concerning the issues of our time.
	 The gospel is more relevant than ever in the midst of a pandemic, climate change, identity politics, totalitarian regimes 
on the rise, and massive propaganda as well as increased secularization of the west both in society in general as well as in the 
church.
	 Gothenburg is lovely in August, and a limited number can meet in the venues suggested in the program. If you are not 
able to travel to Gothenburg, join the meeting over the internet. 
	 The general outline of the Nordic ICMDA-meeting is according to the schedule and application form. Please register 
today on our website www.kristnalakare.se.

Special program for students!
All students are welcome to stay for the conference in Christian doctor’s or student’s homes. Two to four in each home. You will 
have to register for this on our website. We will also advertise 10 scholarships on our website.

•	 	 Wednesday 11th of August at 17:00 students meet in the famous Slottsskogen (park in Gothenburg) for a picnic and fun.
•	 	 Thursday 12th at 13:00 students go for sightseeing, Skansen Kronan et cetera.
•	 	 Friday 13th we plan for a barbeque afternoon together with all participants.
•	 	 Saturday 14th students leave Brethren church at 13:30 for an excursion to the island of Donsö via Saltholmen.

See you in August, 

Jovanna Dahlgren,			   Lars Ljungström,				    Magnus Landgren,  
Chairman, KLM 				    KLM international secretary		  Editor, Ars Medicina

Nordisk lægekonference med 
spændende program

Den 12-15. august inviteres der til en nordisk konference for kristne læger 
og medicinstuderende afholdt i to centralt beliggende kirker i Gøteborg.

Som antydet med ovenstående invitation fra de sven-
ske arrangører er det gennemgående konferencesprog 
engelsk. Der er tale om en hybridkonference med mu-
lighed for at deltage enten fysisk i Gøteborg eller online. 
Såfremt corona-situationen skulle ende med at umulig-
gøre fysisk fremmøde, vil konference blive udelukkende 
online.
	 Arrangørerne hos Kristna Läkare och Medicinare 
i Sverige har sammensat et rigtig indbydende program. 
Alle tre formiddage begynder med en andagt kl. 8 ef-
terfulgt af en halv times bibelstudier med overskriften 
”Faith en Medicine”. Herefter er der foredrag ved gode 
ICMDA-kendinge, og til sidst afholdes seminarer i to for-
skellige spor. Der er i forbindelse med hvert program-

punkt afsat god tid til gruppesamtaler, fysisk og online.
	 Man vil naturligvis kun kunne få den fulde kon-
ferenceoplevelse ved at tage turen til Gøteborg, hvor 
der om eftermiddagen vil være mere uformelle sam-
menkomster. Ikke mindst de studerende vil have gode 
grunde til at møde frem i Gøteborg, da der for dem er 
arrangeret særlige udflugter og andre særskilte pro-
grampunkter. Men der er altså eftermiddags-”hangout” 
og fælles måltider for alle.
	 Om aftenen kl. 19.30-21.00 vil der igen være 
hybridmøde, blandt andet med input fra de øvrige nor-
diske lande. Konferencen rundes af med en gudstjene-
ste søndag formiddag.
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Jovanna Dahlgren,			   Lars Ljungström,				    Magnus Landgren,  
Chairman, KLM 				    KLM international secretary		  Editor, Ars Medicina

Nordisk konference

FOREDRAG
Torsdag: Troens rolle for den kristne læge, v. Peter Saunders, England
Fredag: Er det bare et job? Troens rolle i lægekaldet, v. Rick Paul, Holland
Lørdag: Det bibelske syn på menneske og omsorg, v. John Wyatt, England

SEMINARER
Både torsdag (nr. 1 og 2), fredag (nr. 3 og 4) og lørdag (nr. 5 og 6) kan deltagerne vælge ét af to seminarer, som indledes med 
en halv times oplæg, fortsætter med en halv times samtale i grupper (5-8 personer) og slutter med en halv times opfølgning, 
hvor moderatoren vil stille oplægsholderen nogle af de spørgsmål, som deltagerne undervejs har skrevet i chatfunktionen i Zoom. 

1. Om de globale sundhedsudfordringer ved Vinod Shah, børnelæge på Christian Medical College, Vellore.
I Indien kastes 10 millioner mennesker hvert år ud i total fattigdom på grund af manglende evne til at betale deres sundheds-
omkostninger. Hvordan sikrer vi en god og retfærdig medicinsk behandling til alle? Den tidligere ICMDA-direktør vil i sit oplæg 
blandt andet trække på erfaringer fra missionshospitalet i Vellore, Indien.

2. Verdensopfattelse og samvittighedsfrihed inden for lægebehandling ved menneskerettighedsadvokat Ruth Nordström.
I Sverige bliver det mere og mere vanskeligt for sundhedsprofessionelle at frasige sig nogen form for deltagelse i f.eks. abort eller 
eutanasi. Hvordan er denne ændring sket, og hvorhen fører den os? Er samvittighedsfrihed ikke længere vigtig for et demokratisk 
samfund?

3. Hvornår begynder et menneskeliv? ved professor emeritus i pædiatri og etik John Wyatt, London
I århundreder har kristne værdier påvirket vores forståelse af menneskelig værdighed og formet vores respekt for livet på trods 
af sårbarhed, handicap eller svækkelse. Betyder spørgsmålet om, hvornår livet begynder, noget for, hvordan vi behandler andre?

4. Død på bestilling – eutanasi og palliativ pleje ved Dr. Kalle Mäki, Finland, og Dr. Rick Paul, Holland
Skal vi selv have lov til at beslutte, hvornår vores liv ikke længere er værd at leve, og derved have ret til medicinsk assisteret 
selvmord? I Schweiz, Holland og Belgien praktiseres ”død efter anmodning” allerede, men endnu ikke i de nordiske lande. Hvad 
er fordelene? Hvad er de negative faktorer? Er der en kristen tilgang?

5. Identitetsforvirring – kønsdysfori ved Dr. Peter Saunders, CEO i ICMDA
De seneste ti år har den vestlige verden oplevet en epidemisk stigning i kønsdysfori. Teenagepiger med neuropsykiatriske lidelser 
kan opleve en ”pludselig indtrådt kønsdysfori”. Hvor almindelig er denne identitetsforvirring? Hvad er de langsigtede virkninger 
af behandlingen? Hvad er erfaringerne fra the Tavistock center i Storbritannien?

6. Således skal jeres lys skinne ved Britt-Marie Joelsson, ass. Prof., pædiatrisk kardiologi, Göteborg
Hvordan kan vi over for vores patienter vidne om ”de gode nyheder” i en sammenhæng, hvor vi ikke direkte kan evangelisere? 
”Således skal jeres lys skinne for mennesker, så de ser jeres gode gerninger og priser jeres fader, som er i himlene.” (Matt. 5,16). 
Saltopløsning. Personlige vidnesbyrd.

PRAKTISK INFO
Tilmelding og flere oplysninger: se kristnalakare.se/
nordic-meeting-2021 under ”Registration”
Tilmeldingsfrist: 7. august 2021

Pris for deltagelse i Gøteborg: 
•	 	Læger/tandlæger: 1000 SEK/100 €. 
•	 	Andet sundhedspersonale: 500 SEK/50€. 
•	 	Studerende: 300 SEK/30 €.

Pris for deltagelse via Zoom:
•	 Studerende: 300 SEK/30 €.
•	 Andre: 500 SEK/50 €. 
(Detaljer om betaling findes på hjemmesiden.) I denne bygning i hjertet af Gøteborg har Brødremenigheden sin 

kirke, og lokalerne lægger i august også hus til den nordiske kon-
ference for kristne læger
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At skabe børn i biotek-
nologiens tidsalder

Af Morten Magelssen

Der er god grund til at have et tvesyn på bioteknologien, mener den 
norske bioetiker Morten Magelssen. Det gælder ikke mindst i forhold til 
den måde, vi får børn på. Hvordan forvalter vi de stadig forøgede mulig-
heder og den større frihed? Fører udviklingen til en forskydning af synet 
på selve barnet fra at være en Guds gave til barnet som et produkt? I 
denne artikel tager Magelssen fat på nogle af de overvejelser, som han 
vil komme nærmere ind på og drøfte med deltagerne, når han skal tale 
om emnet på Kristelig Lægeforenings årsmøde den 25. september 2021.

Konsumenttenkning om graviditet
Hvordan skal vi forvalte den nye friheten? I en ti år gam-
mel artikkel fra New York Times kom jeg over et sitat 
som er tankevekkende. En kvinne som ble gravid med 
tvillinger etter bruk av eggdonor og assistert befrukt-
ning, valgte så fosterantallsreduksjon for å fjerne det 

ene av de to fostrene. Hun reflekterer slik:

If I had conceived these twins naturally, I wouldn’t have 
reduced this pregnancy, because you feel like if there’s 
a natural order, then you don’t want to disturb it. But 
we created this child in such an artificial manner — in 
a test tube, choosing an egg donor, having the embryo 
placed in me — and somehow, making a decision about 
how many to carry seemed to be just another choice. 
The pregnancy was all so consumerish to begin with, 
and this became yet another thing we could control.1 

Sitatet viser for det første hvordan de nye bioteknologie-

Bioteknologi har et stort potensial til å gjøre godt, men 
også et potensial til å skade. Det er en viktig asymmetri 
mellom disse: Mens potensialet til å gjøre godt ofte er 
åpenbart – vi kan behandle sykdom og hjelpe par til å få 
barna de ønsker – er potensialet til å skade gjerne mer 
subtilt og tvetydig. 

Et område der ny bioteknologi er revolusjonerende, er 
i måten vi får våre barn på. Assistert befruktning åpner 
for kontroll med barnets tilblivelse og bruk av donerte 
kjønnsceller. Fosterdiagnostikken lar oss kartlegge foste-
rets gener, fostermedisinen lar oss følge barnet gjen-
nom svangerskapet. CRISPR og annen ny teknologi for 
genredigering vil kanskje sette oss i stand til å påvirke 
det nye individets gener mer direkte. 

En viktig, overordnet trend er derfor mer kontroll over 
hvordan barnet blir til, og hvilket barn det blir. Den økte 
kontrollen øker menneskers frihet. Men med friheten 
kommer også et økt ansvar for å bruke teknologiene 
godt, for oss som enkeltmennesker, par og samfunn. 
Friheten er i utgangspunktet et gode, men kan også vise 
seg å bli en belastning.

Det er ikke bare hvordan barna 
blir til og hvilke teknologier vi 
bruker, som er nytt. Det synes 
også som et nytt tenkesett føl-
ger med de nye teknologiske 
mulighetene.

"

Den økte kontrollen øker men-
neskers frihet. Men med frihe-
ten kommer også et økt ansvar 
for å bruke teknologiene godt, 
for oss som enkeltmennesker, 
par og samfunn. Friheten kan 
vise seg å bli en belastning.

"

1 Ruth Padawer, «The Two-Minus-One Pregnancy,» New York Times 10.8.2011. https://www.nytimes.com/2011/08/14/magazi-
ne/the-two-minus-one-pregnancy.html (lest 2.2.2021).
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ne virker sammen. Eggdonasjon forutsetter befruktning i 
laboratoriet. Det gir igjen kontroll over hvor mange em-
bryoer som settes inn i livmoren. Med to embryoer økes 
sjansen for vellykket graviditet, men også forekomsten 
av tvillinger. Fosterantallsreduksjon – der et eller flere av 
fostrene i et flerlingesvangerskap fjernes – ble opprinne-
lig utviklet for å redusere risikoen ved flerlingesvanger-
skap oppstått etter assistert befruktning.

Sitatet synliggjør altså hvordan de nye bioteknologie-
ne virker sammen for å gi oss mer kontroll over repro-
duksjonen enn noen gang. Men det antyder også at det 
ikke bare er hvordan barna blir til og hvilke teknologi-
er vi bruker, som er nytt. Det synes også som et nytt 
tenkesett følger med de nye teknologiske mulighetene. 
Denne kvinnens graviditet ble til på bakgrunn av en rek-
ke valg, og dette igjen endret hennes innstilling. Det 
gjorde det mer nærliggende for henne å prege gravidi-
teten gjennom å ta ytterligere valg. Graviditeten var blitt 
”consumerish”, som hun beskriver det – et produkt som 
kunne skreddersys etter egne preferanser. Fosterantalls-
reduksjon ble den siste i rekken av teknikker som kunne 
velges for å få det ønskede svangerskapet. 

Mitt spørsmål er om en konsument- og produksjonsten-
kning følger naturlig med de nye teknologiene og en-
drer måten vi tenker på.

Fra gave til produkt
Det er grunn til å ha et tvesyn på bioteknologien: Den 
fører til ny behandling. Den lar oss følge fosteret og 
stadfeste at det utvikler seg fint. Den hjelper infertile 
par til å få oppfylt drømmen om barn. Samtidig åpner 
den for fravalg og sortering etter egenskaper, og den gir 
oss stor makt over barns tilblivelse.

Én måte å sette temaet i relieff på, er å spørre om vi har 
gått fra en situasjon der barnet kommer som en ”gave”, 
til en situasjon der det i større grad blir vårt ”produkt”? 
For ikke mange tiår siden var barnet en gave – fra na-
turen, eller fra Gud – der vi hadde minimal kontroll over 
dets tilblivelse ut over kontrollen over egen seksualitet. 
Barnet kom til oss og vi hadde å ta imot det slik det var. 
Når barnet kommer som Guds gave til oss, som Guds 
”ja” til ektefellenes kjærlighetsforening, er det en gave 
vi vil ta imot i tillit.

Blir barnet nå i større grad vårt produkt, fordi vi kan ta 
stadig større kontroll over betingelsene det blir til un-
der? Jo mer barnet blir et produkt vi lager, jo mer nær-
liggende blir også tankegangen som ellers knyttes til 
produksjon i vårt samfunn. Står barnet da i fare for å 
bli en ”vare”, som må undergå ”kvalitetskontroll” gjen-
nom fosterdiagnostikken? Og designes – i antall, kjønn 
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og egenskaper – ut fra våre ”kravspesifikasjoner”? Og 
får vi også ”reklamasjonsrett” hvis varen ikke fyller våre 
forventninger?

Står barnet da i fare for å bli en 
”vare”, som må undergå ”kva-
litetskontroll” gjennom foster-
diagnostikken?"

Ansvaret kan ikke fraskrives
Også for dem som ønsker de nye valgmuligheter og de 
økte muligheter for kontroll velkomne, er det grunn til 
en ambivalens. For med vår økte makt over barns til-
blivelse følger også et økt ansvar. Vi har et ansvar for å 
bruke teknologien klokt. Men vi har også et mer direkte 
ansvar for utfallet, hvordan det enn blir. Når vi har mu-
lighet til å velge å kontrollere fosterets gener, å påvirke 
antall fostre og å velge kjønnscelledonor ut fra ønskede 
egenskaper, vil vi også oppleve et økt ansvar for barnets 
egenskaper og familien vi skaper. Når noe ikke går godt, 
kan vi komme til å bebreide oss selv – enten for å ha 
brukt teknologien feil, eller kanskje for ikke å ha brukt 
den.

Fra 2022 får også alle norske gravide tilbud om foster-
diagnostikk med ultralyd i uke 11-13, slik det lenge har 
vært i Danmark. Formelt er det selvsagt mulig å takke 
”nei”, både til undersøkelsen og til abort ved påvist av-
vik. Men sett at du takker nei til undersøkelsen, og så 
ender opp med å få et barn med Downs syndrom eller 
et annet utviklingsavvik som testen kunne oppdaget. 
Hvilket ansvar har du da for at du har fått et barn med 
spesielle behov? Det kunne med stor sannsynlighet vært 
fanget opp ved fosterdiagnostikken, og du ville fått mu-
lighet til å avbryte svangerskapet.

Selv om du velger å takke nei til fosterdiagnostikken, 
kan du ikke helt fraskrive deg ansvaret som kommer 
med valget. Det er ikke lenger mulig å regne ditt barns 
utviklingsavvik som en ren naturlig hendelse, en tilfel-
dighet ingen har ansvar for. Med ”fosterdiagnostikk til 
alle” har en ny grad av ansvar dukket opp, også for dem 
som takker nei. Ditt valg er årsak til at du har fått et 
barn med spesielle behov. Du hadde mulighet til å velge 
annerledes. I selvbestemmelsens navn forskyves ansvar 
fra samfunnet til den enkelte.
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i kvinnens livmor, de andre fryses ned til senere bruk.
Vi vet ikke om dette vil bli mulig, men dette er nok et 
av de mer realistiske fremtidsscenarioer. Det innebærer 
både fravalg av uønskede og tilvalg av ønskede egen-
skaper. Ønsker vi en slik utvikling? Hvis det blir mulig, 
og tillatt, tror jeg det raskt vil bli et populært valg blant 
velstående par. Det kan bli vanskelig å takke ”nei”. 

Det kan bli sett på som ”uansvarlig” å få barn ”på gam-
lemåten” – barn som ikke har optimaliserte gener. Barn 
som kun har gener fra ”naturens lotteri” vil stille med et 
handikap i livets konkurranse allerede fra start.

Valgfrihetens paradoks 
Når det er vi som skaper barna, og ikke naturen eller 
Gud, så har vi et ansvar for hvordan utfallet blir som vi 
ikke ville hatt uten alle valgene og teknologiene. Valg-
friheten legger derfor en ny byrde på kvinner og par, et 
ansvar for selv å skape våre livsbetingelser. Vi kan ikke 
lenger bare akseptere det vi blir gitt som skjebne. 
	
Dette er den nye valgfrihetens paradoks. ”Den, der øger 
sin kundskab, øger sin smerte” heter det hos Predikeren. 
Og i dag kan vi legge til: den som får økt valgfrihet, får 
også et ansvar for å velge riktig, og for konsekvensene 
av valget. Det kan også være smertefullt. Dette er altså 
en subtil måte som bioteknologien kan skade på: Ved å 
gi oss økte valgmuligheter og økt ansvar som vi kanskje 
lever bedre foruten.

De fleste barn har blitt ”ønskebarn”, ofte nøye planlagt – 
og det gjelder også barn unnfanget på naturlig vis. Også 
kristne planlegger forplantningen – hvor mange barn de 
vil ha, og når det passer at de kommer. Men hvis det 
er viktig at barnet kommer som en Guds gave, kan det 
mane til en viss ydmykhet i vår menneskelige utøvelse 
av kontroll over det nye livet – og en nøkternhet i hvor-
dan vi tar bioteknologiens hjelpemidler i bruk.

Læs om forfatteren på side 6. Se også omtalen på bag-
siden af den nye bog ”Hva vil vi med fosterdiagnostik-
ken”, som Morten Magelssen har bidraget til.

Behov for kontroll 
Å takke nei til fosterdiagnostikken er blitt et motkultu-
relt valg som vil kreve et særlig veloverveid verdivalg i 
forkant. For det er mange trender som peker mot helt 
motsatte verdier. Vår tid kjennetegnes ved et økt behov 
for kontroll over tilværelsen og redusert toleranse for 
usikkerhet og risiko. Fosterdiagnostikken svarer på vårt 
behov for å forsikre oss om at ”alt er normalt”.
Fosterdiagnostikken passer også i det moderne konsu

mentsamfunnet hvor vi alle selv er varer, slik sosiologen
 Zygmunt Bauman har hevdet. Vi ”selger” og fremstiller 
oss selv på sosiale medier, i CV-er og i jobbintervjuer. Vi 
vil fremstå som attraktive på arbeids- og partnermar-
kedet. Vi forventer effektivitet, av oss selv og av andre. 
Nasjonens konkurransekraft og befolkningens velferd er 
avhengig av at produktiviteten øker og hjulene går ra-
skere år for år. 

Men får vi et barn med spesielle behov, har vi fått ”kjep-
per i hjulene”. Vi kan bli nødt til å senke tempo og am-
bisjonsnivå på egne vegne, og bli mindre produktive og 
vellykkede. Kan det bli for risikabelt å si fra seg mu-
ligheten til å kontrollere at fosteret er friskt? I en tid som 
vår, vil et ”nei” til fosterdiagnostikk – og til abort ved 
påvist avvik – oppfattes som både upraktisk, risikabelt – 
og uansvarlig?

En fremtid med fravalg og tilvalg 
Med ”morgendagens bioteknologi” kan denne utviklin-
gen bli enda tydeligere. Det virker sannsynlig at biotek-
nologiene vil ”konvergere” og gi oss mer skapermakt 
enn noen gang. Et slikt scenario er det følgende: 

Vi skaper et stort antall embryoer ved prøverørsbefrukt-
ning. Deretter tar vi ut en celle fra hvert embryo og 
kartlegger hele embryoets DNA (preimplantasjonsdiag-
nostikk med helgenomsekvensering). Så velger vi ut de 
embryoer med den mest gunstige gensammensetning. 
De andre destrueres. Til slutt gir vi de beste embryoene 
en genetisk ”boost” ved at vi setter inn noen ekstra gun-
stige genvarianter ved hjelp av CRISPR-metoden. Dette 
kan for eksempel være genvarianter som vi vet er knyt-
tet til intelligens eller atletisk kroppsbygning. Deretter 
brukes embryoene til assistert befruktning. Ett settes inn 

Å takke nei til fosterdiagnostik-
ken er blitt et motkulturelt valg 
som vil kreve et særlig velover-
veid verdivalg i forkant."

Det kan bli sett på som ”uan-
svarlig” å få barn ”på gamle-
måten” – barn som ikke har op-
timaliserte gener."

Etisk debat: Bioteknologi fortsat
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Vi vil selv bestemme

Af Kristine Sølvsten Engell-Kofoed

Læge Kristine Sølvsten Engell-Kofoed reflekterer over, hvordan kravet 
(eller illusionen) om selvbestemmelse kommer til udtryk inden for om-
råder som dødshjælp, abort, skilsmisse og kønskorrigerende behandling. 
Og hvor meget lader vi selv medierne og tidsånden bestemme i vores liv?

Hvem sørger for, at himmelhvælvingen er spændt ud? 
Hvem grundlagde verden? 
Hvem har lært solsorten at bygge rede?

Dødshjælp på en rutsjebane
Vi vil selv bestemme! Kravet om selvbestemmelse lyder 
igen højt. Mennesket vil selv bestemme over liv og død. 
Spanien har i 2021 givet tilladelse til aktiv dødshjælp, 
og flere lande arbejder med lovgivning om indførelse af 
dødshjælpen. 

Holland indførte aktiv dødshjælp som det første land i 
verden i 2001, Belgien fulgte efter i 2002 og Luxem-
bourg i 2008. Siden er Canada og Columbia fulgt med. I 
Danmark dukker emnet op i medierne med jævne mel-
lemrum. 

Der er mange etiske overvejelser i spil. Hvem skal have 
ret til aktiv dødshjælp, hvem skal udføre dødshjælpen, 
hvilke diagnoser, hvilken aldersgruppe, hvad med de 
psykiatriske patienter? Hvordan kan dødshjælpen be-
grænses, hvordan undgår man en rutsjebaneeffekt, så 
flere og flere vil gøre krav på dødshjælpen? Skal de 
pårørende have medbestemmelse, skal de pårørende 

kunne anmode om dødshjælp til et familiemedlem? Vil 
dødshjælpen blive en kamufleret måde at skaffe sig af 
med omkostningstunge borgere, besværlige familie-
medlemmer, personer, hvis død vil udløse en stor arv til 
de efterladte? Motiverne kan være mange.

Hvorfor alle de aborter?
Vi vil selv bestemme! I Danmark blev loven om fri abort 
indført i 1973. Med et gennemsnitstal på 16.000 provo-
kerede aborter om året svarer det til ca. 750.000 borge-
re, der ikke blev født. Det er et meget højt tal, når der 
i samme periode har været mulighed for brug af sikker 
prævention. Hvorfor er den sikre prævention valgt fra i 
så mange tilfælde i så mange år?

Hug en hæl og klip en tå. Danskerne har ret til fri abort, 
men der er ikke langt fra fri abort i den første del af livet 
til aktiv dødshjælp senere i livet. 

Hvem var de 750.000 borgere, der aldrig blev født? Det 
var mennesker, som havde nøjagtig de samme resurser 

Vil vi mennesker være vores egen gud?

Vi vil have fuld kontrol, fuld autonomi og vi 
accepterer ikke, at Gud blander sig eller sæt-
ter grænser for os. Det gælder både livets 
indledning, forløb, afslutning og vores af-
kom. Vi har travlt med at skabe det perfekte 
liv efter vores hoved, og vi accepterer ikke, 
at nogen ekstern gud skal blande sig i det.

Måske er corona-pandemien en påmindelse 
om, at ovennævnte ikke er holdbart?

Vi har bedt en læge og en teolog overveje 
emnet. 

Torben Andersen, læge
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og potentialer som dem, der blev født. For nylig kunne 
vi læse i Kristeligt Dagblad om en kvinde, der blev ind-
lagt til abort. Da overlægen fik talt med hende, sendte 
han hende hjem uden at imødekomme hendes ønske. 
Hun ventede tvillinger, og de er begge professorer i dag. 
Hvem vil blive offer for aktiv dødshjælp? 

Misbrug af frihed
Vi vil selv bestemme! Vi har ytringsfrihed, men den kan 
jo også misbruges til at nedgøre andre, undertrykke an-
dre, sætte andres liv på spil, lyve om sig selv og andre, 
ødelægge livsmodet og skabe frygt hos andre. 

Er selvrealisering vigtigst?
Vi vil selv bestemme! Vi har ret til skilsmisse, men det 
har ofte store konsekvenser for mindst én af ægtefæl-
lerne og for børnene, der lider tab, bliver svigtet, kom-
mer i loyalitetskonflikt i forhold til forældrene, skal flytte 
og skifte institution/skole og kommer til at frygte for, at 
den tilbageblevne forælder pludselig også forsvinder ud 
af deres liv. Det har konsekvenser for bedsteforældrene 
og øvrige omsorgspersoner.

Ansvaret for de nærmeste spiller en mindre rolle i vores 
samfund i dag. Vi har ret til at realisere os selv. Er følel-
sen for ægtefællen blegnet, er det let at slutte parfor-
holdet af. Vil du i medgang og modgang elske og ære? 
Vil du? Det er ikke en følelse. Det er en viljesbeslutning.

Selvbestemmelse uden fortrydelse?
Vi vil selv bestemme! Vi vil selv vælge vores køn. Der 
er store og hede diskussioner om at kunne vælge sit 
eget køn. Det er en særdeles kompliceret problematik, 
og konsekvenserne af de trufne valg kan ikke ændres, 
så der bliver ingen fortrydelsesret eller fortrydelsesmu-
lighed.

Medierne forurener tankerne
Vi vil selv bestemme! Men er det os selv, der bestem-
mer, hvordan vores liv skal forme sig og hvilke værdier, 
der er væsentlige? Hvad eller hvem sætter dagsorde-
nen for os i dag? Er vi bevidste om, at medierne har en 
enorm stor indflydelse på vores tanker og holdninger, 
vores behov, vores identitet? 

Medierne har vi givet næsten ubegrænset taletid i vores 
hjem, og vi bliver propfodret med, hvad vi skal tænke, 
tro og gøre. Eksempelvis bliver det sjette bud dagligt 
sønderskudt gennem reklamer, spots, film, interviews 
og nyhedsformidling. Vi har ikke mulighed for at filtrere 
det fra, det siver ind i os. Vi har brug for nyhedsformid-
lingen, men der er meget forurening flettet ind i den.

Tidsånden tager styringen
Vi vil selv bestemme! Vi vil i Danmark være gud i vores 
eget liv. Religion blev dømt ude af det offentlige rum for 
en del år siden af en dansk statsminister. 

For længe siden hørte jeg en chokerende beskrivelse af 
en kollega. Kollegaen var læge på en afdeling med et 
godt renomme, han var meget velbegavet, havde et flot 
CV med mange fine publikationer, han var superdygtig, 
og det lagde han heller ikke selv skjul på. Han førte sig 
frem, og han forventede beundring og anerkendelse, 
og det fik han fra mange. Han var meget selvoptaget 
og selvdyrkende. Det var så meget, at fortælleren for-
ventede, at den dag lægekollegaen skulle stå for Guds 
domstol, ville han sige til Gud Herren: ”Flyt dig, du har 
taget min plads.”

Tidsånden udøver et massivt pres på os i hverdagen, og 
hvis vi ikke er åndeligt vågne, kommer den til at sty-
re vores liv. I Prædikernes Bog 12,13-14 står der: Frygt 
Gud, og hold hans bud, det skal alle mennesker! For 
Gud kræver dig til regnskab for enhver handling, alt det 
skjulte, godt eller ondt. Vi må dagligt fordybe os i Guds 
Ord, så Bibelen bliver vores basisbog for visdom og ind-
sigt.

Livgivende dødshjælp finder du i Joh 11,25-26, hvor Je-
sus siger: "Jeg er opstandelsen og livet; den, der tror på 
mig, skal leve, om han end dør. Og enhver, som lever 
og tror på mig, skal aldrig i evighed dø".

Kristine Sølvsten Engell-Kofoed haft solopraksis i Køben-
havn i 30 år og gik på pension i 2019.

Livgivende dødshjælp får vi, når vi lader bibelen blive vores basis-
bog for visdom og indsigt (foto: shutterstock.com
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Vil vi mennesker være 
vores egen gud?

Af Peter Søes

Det korte svar er ’ja’. Det er selve syndens væsen ifølge 
den bibelske grundtekst om synden (1. Mos 3). Fristel-
sens djævelske lokkemad er, at mennesket skal blive 
som Gud (v5), og det handler om at kende godt og ondt, 
altså om selv at definere, hvad der er godt og ondt i ens 
liv. Om menneskets autonomi, kunne man sige.

Det er tydeligt i bibelteksten, at fristelsen er en løgn. 
Men en løgn af den slags, som fordrejer noget rigtigt. 
Mennesket er jo faktisk skabt til at ligne Gud (1,26, sml. 
Sl 8,6), altså til det, som slangens ord forvrænger. Det 
indebærer blandt andet, at mennesket har selvbestem-
melse. Vi er netop ikke, som dyrene, styret af instinkter, 
men er personligt ansvarlige for, hvordan vi lever. Det 
skulle have været en selvbestemmelse inden for ram-
merne af forholdet til Gud i ansvarlig forvaltning af det 
liv og den verden, Skaberen har betroet os. Men sådan 
gik det ikke. 

Et syndigt menneske sætter med sin selvbestemmelse 
sig selv på den plads, Gud skulle have haft, og alle kon-
krete synder er dybest set udslag af denne grundskade.

En moralsk grundlov?
Sådan har det været i hele historien, men det har fået 
en særlig udformning i vores tid. Jeg tror, det skyldes to 
forhold. Det ene er den hævdelse af menneskets indi-
viduelle selvbestemmelse, som kulminerede i Den fran-
ske Revolution og den tilhørende menneskerettigheds-
erklæring i 1789. På mange måde var det et fremskridt, 
som vi efter min mening skal glæde os over og takke 
Gud for. Det indebar en sikring af den enkeltes retsstil-
ling, herunder religionsfriheden. Men altså også, at selv-
bestemmelsen blev gjort til en slags moralsk grundlov.

Det andet forhold er en udvikling, der skete gradvist i 
løbet af 1900-tallet. Nemlig at selvbestemmelsen også 
blev opfattet som grundlag for menneskeværd. Selv-
følgelig er der historiske forløbere for det, men efter 
mit skøn er det første gang i civilisationens historie, den 
tanke er blevet bredt anerkendt i en hel kultur. Det vær-
dige menneske er det, der har selvbestemmelse. Selv-
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bestemmelsen er hellig, det er livet ikke. Det er modsat 
af, hvordan det fremstilles i Bibelen.

Krænkelse og værdighed
Man kan se det i abortlovgivningen, og især i de argu-
menter, der bruges for provokeret abort. Det handler 
grundlæggende om den gravide kvindes ’ret til at be-
stemme over sin egen krop’. Det er denne ret en abort-
lovgivning som den danske vil beskytte. Og hvis nogen 
– som jeg selv – er modstander af fri abort, opleves det 
som en krænkelse af denne ret, altså som man vil de-
humanisere den gravide kvinde ved at fratage hende sin 
selvbestemmelse.

Man kan også se det i diskussionen om aktiv dødshjælp. 
Tilhængere ønsker ikke nødvendigvis flere konkrete til-
fælde af eutanasi, men de ønsker valget. Kun derved 
kan menneskets selvbestemmelse, og dermed dets 
værdighed, nemlig fastholdes, selv under uhelbredelig 
sygdom. At være modstander af aktiv dødshjælp ople-
ves som en krænkelse af denne selvbestemmelse, og 
dermed af alvorligt syge menneskers værdighed. Det er 
tankevækkende, at den danske forening for aktiv døds-
hjælp netop hedder En værdig Død. Mange tilsvarende 
europæiske foreninger hedder noget lignende.

Samme tankegang gør sig gældende, når det gælder 
de seneste års diskussioner om kønsidentitet, kønsskif-
te og kønskorrigerende kirurgi. De handler om meget 
mere end om, hvordan man bedst hjælper de ret få, 
som oplever kønsdysfori. Grundlæggende tror jeg, mo-
toren i disse diskussioner er, at det for rigtig mange – 
også blandt det flertal, der oplever overensstemmelse 
mellem deres biologiske køn og deres oplevede køn – 
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At selvbestemmelse i vores tid er blevet mere hellig end selve livet, trækker ifølge Peter 
Søes tråde tilbage til menneskerettighedserklæringen fra 1789 (her fremstillet af historiema-
leren Jean-Jacques-François Le Barbier), hvor selvbestemmelsen blev gjort til en slags moralsk 
grundlov. Men først i løbet af 1900-tallet blev det en alment accepteret opfattelse, at selvbe-
stemmelsen også er grundlag for menneskeværd.

føles krænkende, hvis et menne-
skes oplevede kønsidentitet ikke 
kan gøres fuldt ud gældende. Det 
virker som en krænkelse af dette 
menneskes selvbestemmelse, og 
dermed af dets menneskeværd.

Læg mærke til ordet krænke. 
Det er det afgørende i disse og 
i utallige andre sammenhænge. 
Etik handler efter denne måde at 
tænke på ikke så meget om ikke 
at skade andre, men om ikke at 
krænke andre. Det er den logiske 
følge af, at selvbestemmelsen, 
snarere end livet, er det hellige 
og uantastelige.

Frihed fra at definere godt og 
ondt
Er mennesket så mere syndigt nu 
end i 1600-tallet? Nej, selvfølge-
lig ikke. Trangen til at ville være 
sin egen gud er grundlæggende 
den samme hos alle syndere til 
alle tider. Men måden, den trang 
kommer til udtryk på, skifter, og 
det er klogt at undersøge, hvor-
dan det sker i vores tid, og hvor-
for. For at kunne afsløre Fristerens 
løgne, men først og fremmest for 
at kunne pege på det frisættende 
i at omvende sig fra alle forsøg 
på selv at ville definere godt og 
ondt i sit liv. Og i stedet at tro på 
den Gud, der tager nådigt imod 
enhver synder, der kommer til 
ham. Til alle tider.

Peter Søes er cand.theol og Ph.D 
i systematisk teologi. Han arbej-
der som adjunkt og studieleder 
på Menighedsfakultetet i Aarhus 
og er tidligere sognepræst ved 
blandt andet Skelgårdskirken på 
Amager.
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Kønsskiftedebatten: Et 
teologisk indspark

Af Jacob Munk Rosenlund

Har Bibelen noget at sige ind i vor tids etiske debatter om juridisk, kirur-
gisk og hormonelt kønsskifte? Vi ser her på en række skriftsteder, som er 
værd at tage i betragtning. 

Prøv at se det for dig: I det fjerne hører du lyden af 
buldrende trommer og råbende stemmer. Processio-
nen nærmer sig, og fortroppen kommer nu til syne: En 
gruppe mennesker klædt i alle regnbuens farver, som 
bærer mandetøj på deres højre side og kvindetøj på de-
res venstre. Mange af dem blev formodentlig født med 
kønsorganer, der gjorde dem svære at kønsbestemme.

Bag dem kommer nu en gruppe mænd, der bærer på 
strikketøj, samt en gruppe kvinder, der bærer våben. 
Ikke noget, man ser hver dag! Og endelig har vi bag-
troppen: En parade af mænd i kvindetøj og fuld make 
up, som ikke lægger skjul på, hvilket køn deres seksuelle 
interesse er rettet imod.1

Lyder det som en beskrivelse af sidste års Pride-para-
de? Så tager du fejl. Denne procession fandt sted for 
hele 4.000 år siden i det nuværende Irak! Anledningen 
var tilbedelsen af gudinden Inanna: ”Hun, som kan gøre 
mand til kvinde.”2

Ofte tænker vi, at fænomener som juridisk kønsskifte, 
crossdressing og kønskorrigerende kirurgi er nye op-
findelser, men det er en sandhed med modifikationer. 
Gennem årtusinder har der i mange kulturer forekom-
met mænd og kvinder, der optrådte som det modsatte 
køn. Sommetider kom Bibelens forfattere i kontakt med 
disse mennesker, og det gav anledning til særdeles in-
teressante tanker om køn, krop og gudbilledlighed.

I begyndelsen
I Første Mosebog 1 hører vi, at Gud skabte mennesket 
som finalen i sin store symfoni: ”Gud skabte mennesket 
i sit billede; i Guds billede skabte han det, som mand 
og kvinde skabte han dem” (Første Mosebog 1,27). 
Teologer er i stigende grad blevet opmærksomme på, 
hvordan teksten fremstiller verden som et tempel, Gud 

tager bolig i. I oldtiden tænktes guder nemlig at bo i 
templernes gudebilleder, og sådan et billede finder man 
også i skabelsesberetningen: Os! Vi, med vores kønnede 
kroppe, blev skabt som det synlige udtryk for Guds nær-
vær i verden. Når man kigger ud i verden og ser vrimlen 
af mænd og kvinder, ser man i virkeligheden et glimt af 
Gud selv – en gribende tanke, ikke sandt?

Da reformatoren Martin Luther læste denne tekst, be-
mærkede han: ”Derfor må vi hver især have den krop, 
Gud har skabt os med, og det står ikke i min magt, at jeg 
skulle forme mig selv i kvindens billede.”3

Hvis vores gudbilledlighed 
blandt andet består i at være 
mand og kvinde, er den kristne 
kaldet til at stå ved sit billede 
og forblive tro mod den krop, 
han eller hun har fået givet.

"
400 år før man fik muligheden for kirurgisk at skifte køn, 
så Luther i denne tekst et vidnesbyrd om, at sådan en 
mulighed ikke ville være gavnlig. Hvis vores gudbilled-
lighed blandt andet består i at være mand og kvinde, er 
den kristne kaldet til at stå ved sit billede og forblive tro 
mod den krop, han eller hun har fået givet. 

Kønsballade 4.000 år før det var cool
Israelitterne kendte udmærket til Inanna-kulten og de 
kønseksperimenter, der var oppe i tiden. De gav dem 
endda en kommentar med på vejen i moseloven: ”Kvin-
der må ikke bære mandsdragt, og mænd må ikke gå i 
kvindeklæder” (Femte Mosebog 22,5). Muligvis sigtes 
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der her særligt til homoseksuelle mænd, der gik i kvin-
detøj og prostituerede sig i templerne. I folkemunde blev 
de ofte kaldt ”hunde”, og det er derfor, Femte Mosebog 
siger, at israelitterne ikke må bringe ”hundebetaling” til 
Gud i templet (Femte Mosebog 23,18-19). Forfatteren 
anså altså disse skikke for at gå imod Guds skabelsesor-
den, hvor mennesket blev skabt som mand og kvinde.

Queer i Korinth
Forestil dig en kristen prædikant, der stillede sig op på 
prædikestolen og proklamerede: ”I Kristus findes der 
ikke længere mænd og kvinder, så kvinder, find de 
bredskuldrede Kansas-skjorter frem, og mænd, klæd jer 
i blomstrende kjoler!”. Ville du blive overrasket? Så er 
vi to.

Ikke desto mindre var det ikke utænkeligt at møde den 
slags i kirkens første århundreder. Eksempelvis lyder et 
skrift fra en tidlig kristen sekt således: ”Dengang da Eva 
var i Adam, fandtes der ingen død; da hun skilte sig fra 
ham, opstod døden; når han igen går ind, og han tager 
hende til sig, vil der ikke være nogen død.”4 Det kan 
tolkes sådan, at hvis man vil have del i det evige liv, skal 
mændene blive kvinder, og kvinderne mænd.

Faktisk har vi grund til at tro, at denne tankegang fore-
kom allerede på Paulus’ tid. I Første Korintherbrev 11 
hører vi, at kvinderne var begyndt at smide hoved-
beklædningen. De var formodentlig inspireret af Jesu 
ord: ”I opstandelsen hverken gifter man sig eller giftes 
bort, men er som engle i himlen” (Matthæusevangeli-
et 22,30), som de tolkede: ”I opstandelsen vil der ikke 
findes mænd og kvinder, så vi kan lige så godt tage 
glæderne på forskud.”

Korintherne tænkte nok, at de havde Paulus på deres 
side. Det var trods alt ham, der havde sagt, at i Kristus 
Jesus ”er der ikke hankøn og hunkøn” (Galaterbrevet 
3,28 – så kraftfuldt siger han det faktisk i originaltek-
sten!).

Kristus havde nok afskaffet hie-
rarkiet imellem kønnene, men 
han havde ikke afskaffet køn-
nene selv."

Men nej. Paulus revsede dem og mindede dem om, 
hvordan Gud i begyndelsen havde skabt mennesket 
som mand og kvinde (Første Korintherbrev 11,8-9). 
Kristus havde nok afskaffet hierarkiet imellem kønnene, 
men han havde ikke afskaffet kønnene selv (Første Ko-
rintherbrev 11,11-12). I menigheden bør mænd og kvin-
der derimod vedkende sig deres køn, for det er det, der 
viser, at de som bærere af Guds billede har myndighed 
endda over englene (Første Korintherbrev 11,10; Første 
Korintherbrev 6,3).5

Få kapitler forinden omtaler Paulus desuden i hårde 
vendinger ”de bløde mænd”, der ikke skal arve Guds 
rige (Første Korintherbrev 6,9-10).6 Bare rolig: Det dre-
jer sig ikke om mænd, der græder til The Notebook og 
strikker babytøj! Tværtimod sætter Bibelen os faktisk fri 
fra at lade os definere af den slags samfundsbestemte 
kønsroller.7
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Ruiner fra Korinth, som betragtes som et centrum i den daværende græske verden for løssluppenhed - eller frigjorthed, om man vil. 
Noget tyder på, at tankegange, som man i dag kan betegne som "queer", også i større eller mindre grad var accepteret. 
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Hvad Paulus tænker på med ”de bløde”, er mænd, der 
grundlæggende påtager sig kvindens rolle – ikke mindst 
i samlejet, hvor de ønsker at være den modtagende part 
for en anden mand. Det var almindeligt i samtiden, at 
disse mænd påtog sig en feminin identitet og eksem-
pelvis bar kjole og sminke. For Paulus var det dog ikke 
det liv, de var skabt til at leve.

Bibelen – aktuelle værdier for kønsdebatten?
Så hvor efterlader det os? Har Bibelen noget at sige ind i 
vor tids etiske debatter om juridisk, kirurgisk og hormo-
nelt kønsskifte?

Som jeg læser Bibelen, tegner der sig et klart mønster: 
Gud skabte os som mand og kvinde, så vi kunne være 
det synlige udtryk for hans nærvær i verden. Hver gang, 
denne binære grænse blev udfordret, anså de bibelske 
forfattere det som en afvigelse fra den orden, Gud hav-
de skabt os til at leve i.

I Guds øjne er alle mænd og 
kvinder ”rigtige”, som de er. 
Jeg tror, mange kunne være 
blevet sparet for at føle sig util-
passe ved deres køn, hvis bare 
de havde fået lov til at være 
dem, de er..

"
Derimod sætter Bibelen igen og igen mænd og kvin-
der fri fra at leve op til samfundsbestemte kønsroller. 
Glem stereotype udtryk som ”drengepiger” og ”rigtige 
mænd” – i Guds øjne er alle mænd og kvinder ”rigtige”, 
som de er. Jeg tror, mange kunne være blevet sparet for 

at føle sig utilpasse ved deres køn, hvis bare de havde 
fået lov til at være dem, de er.

Tag samtalen i kærlighed
Jeg ved, dette vil være smertefuld læsning for nogen. 
Jeg kan ikke understrege nok, at jeg har den dybeste 
respekt for alle transkønnede, og støtter deres ret til at 
udtrykke deres køn, præcis som de vil.

Dog tror jeg, der er brug for en åben samtale om, hvor-
vidt kønsskifte altid er den bedste vej frem for dem, der 
føler sig utilpasse ved deres fødekøn. I 2015 udkom en 
rapport fra forskere på sexologisk klinik, som undersøg-
te virkningerne af kirurgisk kønsskifte på transkønnedes 
mentale helbred i Danmark. Det viste sig, at der efter 
operationerne fulgte helbredsmæssige forværringer for 
næsten lige så mange, som oplevede forbedringer!8 Er 
det klogt at foretage drastiske og irreversible indgreb 
på kroppe, der fra et medicinsk standpunkt er sunde og 
raske, når de psykiske fordele ikke er mere åbenlyse?

Det er det heldigvis jeres opgave som læger at vurdere. 
Jeg håber blot, at dette teologiske indspark kan være 
til gavn for jer i jeres personlige stillingtagen. Vi har 
brug for at tænke både dybt og kærligt om dette vigtige 
spørgsmål.

Jacob Munk Rosenlund (f. 1993) er bachelor i litteratur-
historie fra Aarhus Universitet og er nu stud.theol. ved 
Menighedsfakultetet i Aarhus samt projektmedarbejder 
i AdamogEva.dk. Han er forfatter til flere artikler i aka-
demiske tidsskrifter, og i 2019 udgav han på Forlaget 
Credo bogen ”En langt bedre vej : En ny retning for de-
batten om køn og seksualitet”, som fik stor opmærk-
somhed i de danske medier.

Noter
1.	 Processionen er beskrevet i Inanna Dilibad-hymnen (cirka 1984-1954 f.Kr.). Gengivet i: Gwendolyn Leick, Sex and Eroticism 

in Mesopotamian Literature (Taylor & Francis Group, 1994), 157-158.
2.	 Leick, Sex and Eroticism in Mesopotamian Literature, 159.
3.	 Martin Luther, Vom ehelichen Leben. WA 10,II 275,15-276,8, egen oversættelse.
4.	 Filipsevangeliet 71 (Pl. 116,22-27). Her gengivet i en modificeret udgave af Søren Giversens oversættelse.
5.	 Ikke alle deler denne tolkning af teksten, men jeg mener, den har noget for sig.
6.	 Ordet, som kan oversættes med ”bløde mænd”, er vanskeligt at oversætte. I den autoriserede danske oversættelse hedder 

det: ”mænd, der ligger i med mænd”.
7.	 Tænk bare på beretningen om Jakob og Esau (Første Mosebog 25). Esau var en behåret jæger, som gjorde far stolt, mens 

Jakob var en mors dreng, der brugte sin tid i køkkenet. Hvor mange kristne bøger i dag fortæller ikke mænd, at de skal være 
som Esau! Men Gud – hvad siger han? ”Jeg elskede Jakob, men hadede Esau.” (Romerbrevet 9,13)

8.	 Rikke Kildevæld et al, “Long-term follow-up of individuals undergoing sex reassignment surgery: Psychiatric morbidity and 
mortality”, Nordic journal of psychiatry 70 nr. 4 (2016). https://doi.org/10.3109/08039488.2015.1081405. Det må dog 
understreges, at forskningen på dette område langt fra er entydig.
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Troen sætter kursen 

Af Kirstine Skovhøj, freelancejournalist

Læge Preben Bredesgaard har ladet sin kristne tro sætte kursen for sit store og frivillige engagement i Mercy 
Ships Danmark i gennem mere end 20 år. 

Når 88-årige Preben Bredesgaard sidder i sin stue i Hørs-
holm i Nordsjælland, kan han lade blikket vandre ud 
over et naturskønt område. Skulle han mod alt forvent-
ning blive træt af den grønne udsigt, så kan han i stedet 
lade tankerne bevæge sig gennem en skov af minder 
fra et levet liv fyldt med både frivilligt og professionelt 
engagement.

Med fødderne solidt plantet i sin kristne tro, har han al-
tid set det som sin vigtigste opgave at gøre kristendom-
men praktisk og levende. Den opgave har han til fulde 
udlevet gennem sit store og lange engagement i Mercy 
Ships Danmark, der ud fra hospitalsskibe giver gratis læ-
gehjælp og operationer i nogle af verdens fattigste lan-
de. Det unikke ved Mercy Ships’ civile hospitalsskibe er, 

at hele besætningen arbejder frivilligt og selv betaler for 
deres rejse til og fra skibet og for deres ophold ombord. 

Den kristne tro har flydt stærkt og levende gennem Pre-
ben Bredesgaards handlinger og virker: I sine unge år 
var han involveret i den kristne studenterbevægelse i 
både Danmark og England, og han var i 30 år prakti-
serende læge i Hørsholm. Her var det tydeligt for alle 
– både patienter og kollegaer – at her var en læge, der 
tog afsæt i sin kristne tro. 

Efter studentertiden har Preben Bredesgaard været ak-
tiv i kristent organisatorisk arbejde, blandt andet som 
næstformand i Kristelig Lægeforening, initiativtager til at 
oprette en bedegruppe i Folketinget, leder af et kristent 

Preben Bredesgaard

Uddannet cand.med. fra Københavns Universitet
Speciallæge i almen medicin
Praktiserende læge i Hørsholm
Ekstern lektor i Almen Medicin
Ansat i Forsvarets Værnepligt og Rekruttering 
Overlæge og reserveofficer i Hæren 

Frivilligt arbejde: 
Leder af Kristent Fællesskabs Studenterarbejde
Medlem af og Næstformand i Kristelig Lægeforening
Bestyrelsesformand for Mercy Ships Danmark
Medlem af Mercy Ships International Board of Directors 
i Texas
Leder af Amicus (kristent studenterudvekslingsprogram)
Medlem af The Fellowship (internationale kristne ledere 
og diplomater)

Opvokset i et frikirkemiljø og menighedsrådsformand i 
Baptistkirken i Lyngby
Nu medlem i folkekirken i Rungsted

Portræt 
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studenterudvekslingsprogram og en vigtig initiativtager 
og medvirkende til grundlæggelsen af Mercy Ships Dan-
mark. Det står højt på listen over de mange frivillige 
indsatser.

Samarbejde mellem far og datter
Mercy Ships var oprindeligt en del af den kristne ung-
domsorganisation Youth With A Mission 
(Ungdom med Opgave), som blandt andet har arbejdet 
med hjælpe- og missionsarbejde ud fra forskellige skibe 
siden 70’erne. Ungdom med Opgave i Danmark varetog 
i mange år både økonomi og rekrutteringen af frivillige 
til volontører til skibene. Mange danskere har især væ-
ret afsted med hospitalsskibet Anastasis. 

Preben Bredesgaards datter – Anne – var dybt involveret 
i arbejdet og påtog sig i løbet af 90’erne lederskab med 
økonomi og rekruttering. 

”Mit engagement i Mercy Ships Danmark startede med, 
at min datter spurgte mig, om jeg havde lyst til at over-

tage hendes opgaver. Jeg kunne se en positiv sammen-
hæng mellem lægegerning og mission,” fortæller Pre-
ben Bredesgaard og uddyber: 

”Det var hånd i handske at træde ind i arbejdet med 
Mercy Ships og samtidig en mulighed for, at jeg kunne 
bruge de kontakter, jeg har over hele verden”.   

Slut med discipeltræning
Den første store opgave for Preben Bredesgaard og den 
gruppe af venner, som engagerede sig i sagen sammen 
med han, var at være med til at sørge for, at Mercy 
Ships Danmark blev grundlagt som en selvstændig for-
ening. For efterhånden som aktiviteten i Mercy Ships 
udviklede sig, blev det naturligt at adskille administrati-
on og fundraising fra Ungdom med Opgave og etablere 
Mercy Ships som en selvstændig forening. 

I de første år arbejdede de dog sammen med Ungdom 
med Opgave om at skabe opmærksomhed, indsamle 
midler og rekruttere frivillige til hospitalsskibet. 

Mercy Chips har netop fået færdigbygget skibet Global Mercy. Det er bygget fra bunden på et kinesisk værft som et specialiseret hospitals-
skib. Med sin størrelse på 174 meter og udstyret med seks operationsstuer med topmoderne udstyr er Global Mercy verdens største af sin 
slags, og Mercy Ships får ved samme lejlighed mere end fordoblet sin kapacitet. 

I løbet af efteråret vil skibet med base i Belgien og Holland opbygge en besætning på omkring 1.000 personer, hvorefter det i slutningen af 
2021 eller i begyndelsen af 2022 sætter kursen mod Vestafrika, hvor organisationens hidtidige ”flagskib”, Africa Mercy, også sejler.

Håbet er, at mange kristne læger for en periode vil tjene på et af skibene og bidrage til at bringe håb, helbredelse, glæde og fred til de 
allerfattigste patienter i de vestafrikanske lande.

(Fotos: mercyships.dk)

Portræt fortsat
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”Det var under meget beskedne former, at Anne og jeg 
sad på mit kontor og arbejdede med at sende folk ud til 
hospitalsskibet. Det var også i de år, at vi stod over for 
en skillevej mellem Mercy Ships og Ungdom med Opga-
ve. For fra at være en kombination af et hospitalsskib og 
et missionsskib, hvor unge modtog discipeltræning, så 
måtte vi stoppe med det direkte missionerende arbejde. 
Skibet bevægede sig i mange muslimske lande, og tiden 
var ikke længere til, at der skulle missioneres for kristen-
dommen på den måde,” fortæller Preben Bredesgaard. 
I 2001 rejste Preben Bredesgaard og vennen Jens-Erik 
Engelbrecht til Washington D.C, hvor USA’s præsident 
talte for 5-6.000 inviterede ved den traditionsrige ”Na-
tional Prayer Breakfast”. Til arrangementet mødte de 
Mercy Ships’ grundlægger Don Stephens. Efter det møde 
bad Don Stephens Preben Bredesgaard om at lede en 
dansk arbejdsgruppe, der udover ham selv blandt andet 
bestod af Jens-Erik Engelbrecht og Anna Pahus. 

I 2002 begyndte arbejdet med at adskille Mercy Ships 
fra Ungdom med Opgave for alvor, og i 2004 holdt Mer-
cy Ships Danmark den første generalforsamling og blev 
grundlagt som en selvstændig forening med vedtægter. 

Åndelig og økonomisk vækst
De første år havde Mercy Ships Danmark adresse hos 
Preben Bredesgaard, som indtog posten som besty-
relsesformand for foreningen fra 2002 til 2010, mens 
Jens-Erik Engelbrecht primært tog sig af økonomi og ad-
ministration, og som fra 2011 fik titlen direktør og CEO. 
Preben Bredesgaard har således været medlem af Mer-
cy Ships bestyrelse fra 2002 til 2021. 

Med sit solide netværk i både det kirkelige Danmark og 
lægevæsenet har Preben Bredesgaard formået at skabe 
og styrke forbindelser til både virksomheder, menighe-
der og fællesskaber som fx Lions Club og Rotary. Han 
har mødt mange mennesker, der ligesom ham selv er 
blevet grebet af muligheden for at gøre en konkret for-
skel via hospitalsskibet. Det har blandt andet resulteret 
i, at mange virksomheder har doneret laboratorieudstyr, 
hospitalsmadrasser og hospitalssenge, telefonanlæg og 
kaldesystem til skibene, vitaminpiller, vaccinationer, Le-
goklodser og meget andet. 

En praktisk, lægelig og åndelig kurs
Gennem årene har Preben Bredesgaard holdt utallige 
foredrag og med stor glæde videregivet fortællinger fra 
arbejdet om bord på Mercy Ships’ hospitalsskibe. Han 

har selv flere gange været om bord for eksempel på 
skibet Anastasis, der også flere gange i løbet af 90’erne 
besøgte Danmark. Han har besøgt Caribbean Mercy og 
Africa Mercy, den tidligere danske Storebæltsfærge 
Dronning Ingrid, som siden 2007 har været i funktion 
som hospitalsskib. 

”Jeg har altid sat pris på at komme om bord og møde 
dem, der i fællesskab sætter en praktisk, lægelig og ån-
delig kurs. De bringer håb, fred og glæde ind i fattige 
patienters liv,” siger Preben Bredesgaard. 

Det er vigtigt for ham at pointere, at det både er de 
patienter, der behandles om bord, og de mange frivil-
lige, for eksempel læger, sygeplejersker og søfolk, der 
sammen bidrager til og skaber den stemning af næste-
kærlighed og omsorg for hinanden, som er så særlig 
for Mercy Ships’ arbejde. Mercy Ships tager imod alle 
patienter uanset etnicitet, religion og køn. 

”Det har været en stor oplevelse at møde frivillige fra 
hele verden, der er samlet i et virksomt fællesskab, der 
spreder håb og glæde. Vi stiller ikke krav om, at man 
som frivillig skal være en bekendende kristen, men vi 
gør opmærksom på, at der er kristne aktiviteter om-
bord”. 

Kærlighed i funktion
Nu har Preben Bredesgaard, i en alder af 88 år, valgt at 
give sit hjertebarn videre. Han glæder sig over, at han 
har været med til at gøre den danske befolkning op-
mærksom på et vigtigt internationalt hospitalsarbejde, 
der hviler på et kristent grundlag. 

”Jeg er glad for at kunne udføre de opgaver, jeg har fået 
evner til. Det har været et rigt liv”.

Han håber, at den nye bestyrelse, der nu tager over, ikke 
vil glemme, at grundstenen i Mercy Ships er praktisk kri-
stendom omsat i lægegerning. Hans vigtigste budskab 
til den nye bestyrelse er, at de skal sørge for at bevare 
og udvikle foreningen, så Mercy Ships Danmark også 
bliver et åndeligt fyrtårn blandt danske NGO’er. 

”Folk skal kunne se, at det, vi står bag i Mercy Ships, er 
kærlighed i funktion! Det er en vigtig opgave at fortæl-
le, at vi har et verdensomspændende sundhedsprogram 
med kristne fra hele verden med en meget praktisk til-
gang til deres tro. Det er enestående. Det er vigtigt at 
fortælle, at det er muligt at sætte handling bag sin tro”. 

Portræt fortsat
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Livet som læge og kristen

Ruben Due Lorentsen, Brønshøj, 
HU-læge, Gastroenterologi og 
Hepatologi, Nordsjællands 
Hospital

Coronatanker
Der er skrevet mangt og meget om coronapandemien. Sjældent har én faktor fyldt så længe og så meget i 
medierne, i samtalerne i kaffestuen på sygehusene, i digitale møder på diverse platforme, ved smalltalken 
under aftensmaden og i mødet med den maskerede patient. Men hvordan har det kristne lægeliv været 
under pandemien? 
Tre medlemmer giver her deres besyv på det kristne lægeliv under pandemien.

Hvad var dine overvejelser, da Danmark lukkede ned i 
marts 2020?
Jeg havde fulgt med i, hvad der skete i Italien, og var 
ganske nervøs for, at noget lignende ville ske herhjem-
me. På en måde var jeg lettet, fordi det var en oplevelse 
af, at tingene blev taget i opløbet. Samtidig var jeg be-
kymret for risikoen for selv at skulle i front. Historierne 
og billederne fra de italienske sygehuse var ret skræm-
mende, og da vi selv stod foran at skulle blive forældre, 
havde jeg både et ønske om at hjælpe, hvor der var 
behov, samtidig med at jeg havde en frygt for unødigt 
at bringe smitte med hjem.

Har du oftere end før pandemien oplevet behov for bøn 
i løbet af din arbejdsdag?
Nej, men før natten og næste arbejdsdag har det vejet 
tungere at læsse frygten for den kommende tid af.

Hvad har været dine største udfordringer eller afsavn 
som læge og kristen under pandemien?
At det kristne fællesskab i den grad har været ramt, med 
få og begrænsede gudstjenester. Det er blevet tydeligt 
for mig, at det kristne fællesskab bygger på nærvær og 
medleven, og begge dele har mærkbart været ramt af 
restriktionerne.
	 Folk i menigheden har været indlagt, og andre 
har mistet pårørende, men tit har det først været bagef-
ter, at vi er blevet opmærksomme på det, fordi samvæ-
ret er blevet mindre.
	 Vi var indlagt med Bjørk i sommers, og det ram-
te dobbelt, at der også var corona- restriktioner, både 
under indlæggelsen og i efterforløbet. Især var det 
svært ikke at kunne dele hende med vores menighed, 
som har støttet os og bedt for os.

Har du følt dig udfordret på dit trosliv?
Det er gået op for mig, at troslivet i høj grad er et fæl-
lesliv, og at det er langt hårdere at være kristen afskåret 
fra sit vanlige menighedsliv. Det har også givet mig en 
forståelse for, hvor meget vi faktisk har haft af mulighe-
der og velsignelser i Danmark indtil sidste forår. Jeg er 
blevet mere taknemmelig for de søstre og brødre, jeg 
er en del af, og hvad de har velsignet mig med, og jeg 
glæder mig over at kunne mødes mere med dem igen.

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

Majken Pedersen, Bredsten, 
Pædiatri, Afdeling for Børn og 
Unge, Herning 

Hvad var dine overvejelser, da Danmark lukkede ned i 
marts 2020?

Jeg havde bestemt ikke regnet med, at det var noget, 
der ville påvirke min hverdag så meget i mere end et år 
efter. På det tidspunkt var det, der fyldte mest, hvordan 
det kom til at påvirke mit arbejde. Ville vi pludselig få 
masser af dårlige patienter indlagt? Ville jeg (som bør-
nelæge) være nødt til at behandle ældre intensivpatien-
ter? Ville jeg kunne færdiggøre min speciallægeuddan-
nelse, når alle kurser blev aflyst?

Har du oftere end før pandemien oplevet behov for bøn 
i løbet af din arbejdsdag?
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På børneafdelingen har vi ikke som på andre afdelinger 
haft mange patienter indlagt med Covid19. Derfor har 
jeg ikke i samme grad som andre oplevet det pres, det 
er at stå med mange dårlige patienter, og med en til 
dels ukendt sygdom, som man ikke altid ved, hvordan 
man skal håndtere. Jeg har heller ikke være bekymret 
for mit eget helbred. Men de mange ændringer og det 
aldrig helt at kunne vide, hvad der sker i morgen eller i 
næste uge, har i højere grad gjort, at jeg har måttet øve 
mig i at lægge alt i Guds hænder, både på og uden for 
arbejdet. 

Hvad har været dine største udfordringer eller afsavn 
som læge og kristen under pandemien?

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

Som læge har den største udfordring været, når jeg 
ikke føler, jeg kan give en god nok behandling, enten 
på grund af travlhed eller på grund af de restriktioner, 
jeg er nødt til at følge. Det almindelige samvær med 
kollegaer i hverdagen har også nogle gange været be-
grænset. Som kristen har det største afsavn været ikke 
at kunne mødes til gudstjenester, synge sammen, give 
et kram til en der har behov, bede sammen. 

Har du følt dig udfordret på dit trosliv?
Jeg synes, det har været udfordrende, at det kristne fæl-
lesskab har været begrænset og i nogen perioder kun 
har været virtuelt. Jeg har i hvert fald mærket, hvor me-
get det at være sammen med andre kristne, bede sam-
men, dele liv osv. betyder for mit trosliv.

Boje Pires Ehmsen, København 
N, Hæmatologi, Afdeling for 
Blodsygdomme, Herlev Hospital 
og Rigshospitalet

Hvad var dine overvejelser, da Danmark lukkede ned i 
marts 2020?
Jeg modtog beskeden fra en god ven, mens jeg var i 
Brasilien. Jeg var netop blevet gift med min brasilian-
ske hustru i begyndelsen af marts, og på baggrund af 
pressemødet om nedlukningen kunne vi godt regne ud, 
at min hustru ikke vil få lov at rejse med ind i Danmark 
en uge senere, hvilket ellers havde vores plan gennem 
lang tid. Så fra at være lykkeligt nygifte skuede vi nu 
med fortvivlelse ind i en usikker fremtid, hvor vi ikke 
anede, hvornår vi ville se hinanden igen.
	 Mine overvejelser drejede sig derfor primært 
om, hvordan det ville påvirke vores privatliv, og hvordan 
vi kunne blive genforenet. Det var først da jeg landede 
i Danmark en uge efter nedlukningen, at jeg for alvor 
begyndte at spekulere over, hvordan det ville påvirke 
den afdeling og det hospital, jeg arbejdede på, og hvor 
alvorlig pandemien ville blive i Danmark. 

Har du oftere end før pandemien oplevet behov for bøn 
i løbet af din arbejdsdag?
Det har jeg ikke tænkt over, så det ærlige svar må være 
nej. Jeg kan dog huske, at jeg tog en kort tænkepause, 

hvis jeg skulle ind på en stue og trakealsuge en patient, 
der var mistænkt for Covid-19. Først og fremmest tænk-
te jeg på, om at jeg havde alt grej med mig, som jeg 
skulle bruge til undersøgelsen. Men jeg husker også, at 
jeg bad en stille bøn om, at jeg og mine kollegaer ikke 
måtte blive smittet ved indgrebet.

Hvad har været dine største udfordringer eller afsavn 
som læge og kristen under pandemien?
Som læge synes jeg, at den største udfordring har været 
at se, hvor isolerede vores patienter blev. Dels når de 
blev indlagt, men også i vores ambulatorier, hvor der 
var restriktioner for ledsagende pårørende. De fleste af 
vores patienter er ældre eller har maligne diagnoser og 
ofte begge dele. Det har stor værdi for vores patienter at 
have pårørende med i ambulatorierne, da der ofte skal 
gives meget information om diagnoser, behandlinger 
og bivirkninger. Det er tragisk at tænke på de mange 
coronasmittede, som har tilbragt deres sidste dage i live 
isolerede fra alle deres kære. 
	 Som kristen har jeg savnet det kirkelige fælles-
skab. Mange kirker har på beundringsværdig vis gjort 
et stort arbejde for at lave online gudstjenester, møder 
osv. Men jeg tror, rigtig mange kristne har savnet at 
kunne møde med deres trosfællesskab på vanlig vis.

Har du følt dig udfordret på dit trosliv?
Nej, jeg vil ikke definere det som en udfordring. Når 
kirken har været lukket, har jeg brugt mere tid på per-
sonlig andagt, set en online-gudstjeneste eller lyttet til 
en prædiken.
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Input til samtaler om de 
store spørgsmål 
Vigtige eksistens-emner bliver i en ny bog behandlet ud fra både en 
lægelig vinkel og en åndelig vinkel, men også i form af sammenflet-
ninger af lægens og sognepræstens perspektiver. Bogen kan give et 
nyttigt indblik i patienters og andre medmenneskers oplevelse af 
tilværelsen.

Af Tobias Nissen

Forlaget Eksistensen udgav i begyndelsen af 2021 bogen 
Det skrøbelige menneskeliv – Perspektiver fra lægen og 
præsten af Inger Uldall Juhl (læge) og Lone Vesterdal 
(præst) om det at være menneske og den skrøbelighed, 
vi alle møder i livet her på jord. Bogen er blevet til på 
baggrund af de to forfatteres personlige bekendtskab 
og deres fælles seminarer og foredrag om præstens og 
lægens relation og møde med mennesket/patienten.
	 Bogens seks kapitler omhandler bestemte ek-
sistentielle menneskelige udfordringer. Dette kan være 
om sygdom og magtesløshed (kap 1), om stress og selv-
forståelse (kap 2), om død og sorg (kap 5). Hvert kapitel 
er opbygget af afsnit, hvor forfatterne belyser et emne 
ud fra hvert sit faglige perspektiv og deres personlige 
erfaring. Desuden har hvert kapitel et afsluttende afsnit 
skrevet af forfatterne i fællesskab, som på en fin måde 
sammenfletter præstens og lægens tilgang og syn på 
kapitlets emne.
	 Det mærkes tydeligt, at begge forfattere har et 
grundigt genskab til og erfaring med de belyste emner, 
som de har arbejdet med i mange år. Dette belyses fint 
ved, at der indgår livsfortællinger fra mennesker i kon-
sultationslokalet i den almen praksis, hvor Inger Uldall 
Juhl arbejder, eller på præstekontoret, hvor Lone Vester-
dal har fortrolige samtaler. Her får vi analyseret samta-
len, situationen, og på fin vis perspektiveret denne til 

det berørte emne i kapitlet.

Gode medmenneskelige betragtninger 
Bogens kapitler berører vigtige eksistentielle emner, 
som det er væsentligt at tale om sammen med venner 
og familie. Måske bogen kan være med til at bidrage til 
en mere åben samtale om de eksistentielle spørgsmål i 
menneskelivet, både for personer, der kan stå en nær, 
og for patienten, vi som læger kan møde i den kliniske 
hverdag. 
	 Den lægelige del af bogen griber på fin vis fat 
i den bio-psykosociale forståelse af mennesket. Der er 
rigt med litteraturhenvisninger, og teksten virker forstå-
elig for lægmand og forklarer på letlæselig populærvi-
denskabelig vis de processer, der foregår i mennesket 
under blandt andet angst, sorg, stress og aldring og død. 
Det kan være fint som læge at læse dette, uden at det 
dog går hen og bliver lærebogsagtigt. Meget af det be-
skrevne vil være velkendt for en læge med tæt patient-
kontakt, specielt den praktiserende læge.
	 Den del af bogen, som jeg finder mest interes-
sant, er den mere åndelige del, den eksistentielle del, 
som ligger uden for lægens normale arbejdsområde. 
Lone Vesterdal er præst i den danske folkekirke gennem 
mange år. Hun mistede i tidlig alder sin mand til en hjer-
netumor. Dette kommer til at ligge i baghovedet ved 
flere af de tekster, som er forfattet af Lone Vesterdal. 
Man er ikke i tvivl om, at Lone Vesterdal vil det bedste 
for de mennesker, hun har samtaler med, og der findes 
mange gode med- og mellemmenneskelige betragtnin-
ger af emnerne, der tages op i bogen. Der er ligeledes 
mange henvisninger til salmedigtere, forfattere og teo-
loger.
	 Bogens henvisninger er efter min mening også 
en svaghed. Der er mange, og det kan til tider være van-
skeligt at se, hvad der er forfatternes originale tanker, 
og hvad der er en fortolket gengivelse af andre tænke-

Inger Uldall Juhl og Lone Ve-
sterdal
Det skrøbelige menneskeliv 
– Perspektiver fra lægen og 
præsten

Eksistensen 2020
352 sider indbundet
300 kr. på eksistensen.dk
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re. Jeg havde gerne set, at der var en større originalitet 
i teksten. 

Et kulturkristent perspektiv
Jeg opfatter ikke bogen som en klassisk kristen bog, men 
en bog skrevet at to postmoderne mennesker med en 
klassisk folkekirkekristen baggrund, hvor den personlige 
Gud, Himmel og Helvede fortabes i bogens fortælling. 
Dette kommer specielt til udtryk i kapitel 5 om døden. 
Her er det ikke tydeligt for mig, hvad Lone Vesterdal 
egentlig mener om Himmel og Helvede. Min tolkning 
er, at forfatterne er på linje med P.G. Lindhardt og Jan 
Lindhardts forståelse af det evige liv.
	 Herved bliver bogen en bog om mellemmenne-

skelige tanker, hvor livets store eksistentielle spørgsmål 
behandles ud fra et kulturkristent perspektiv. Ud fra det-
te perspektiv prøver bogen på bedste måde at beskrive 
og forklare de menneskelige reaktioner og følelser i sto-
re eksistentielle spørgsmål.
	 Som kristen læge kan det give et fint indblik i, 
hvordan patienter med en anden livsopfattelse end mig 
selv kan opleve tilværelsen. Bogen går dog ikke hen og 
bliver den slags sjælesørgeriske omsorgsfulde bog som 
Åndelig omsorg – en introduktion, som Allan Axelsen 
anmeldte i 2020-udgaven af Serpens Aeneus. 

Tobias Nissen er læge og ph.d.-studerende på vi-
denscentret Steno Diabetes Center Nordjylland i Aalborg

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

Andre nye udgivelser

Owe Wikström og Peter Strang

Den uundgåelige gåde

Eksistensen 2021

204 sider, hæftet

250 kr. hos eksistensen.dk

En bog om døden og spørgsmålene 
ved livets afslutning. Forfatterne er 

henholdsvis præst og læge, og de reflekterer over, hvor-
dan livet og døden hører sammen, og hvordan vores 
forestillinger om døden påvirker os i vore liv.

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

Af Torben Riis

Befolkningspolitik

Respekt for Menneskeliv 2021

54 sider på pdf

Gratis via rfm.dk/materialer

Hvad er motivet, når danske og an-
dre europæiske regeringer sender 
ulandsmidler til det afrikanske kon-

tinent? Her støder en børne- og familieglad afrikansk 
kultur frontalt sammen med den vestlige abortideologi, 
når midlerne målrettes ”reproduktiv sundhed”. Redak-
tøren af RFM-nyt har skrevet dette hæfte, som præsen-
terer og kommenterer de mest almindelige myter og 
teorier inden for befolkningspolitik.

···································································Kari Martinsen

Langsomme Pulsslag 

Fagbokforlaget, Bergen 2020

218 sider, hæftet

Ca. 330 kr., bl.a. på saxo.com

Den norske sygeplejeforsker Kari 
Martinsen beskæftiger sig i sin bog 

blandt andet med åndelig omsorg. Hun kæder med in-
spiration fra den danske filosof og teolog K.E. Løgstrup 
sygeplejen sammen med en omsorgsfilosofi, hvor det 
faglige skøn, sanserne og tilliden mellem patient og sy-
geplejerske i den konkrete situation er bærende.

C.S. Lewis

En sorgens dagbog

ProRex Forlag 2020

94 sider paperback med flap

130 kr. på prorex.dk

Helge Hoffmanns nye oversættelse af 
C.S. Lewis-klassikeren A Grief Observed. Berlingske gav 
bogen fem stjerne og skrev: ”Med selv de mest banale 
betragtninger (…) rammer han sorgen, forladthedsfø-
lelsen og meningsløsheden ind. Selv vreden mod den 
udefrakommende kraft, der i ens mistrøst gøres til den 
ansvarlige for ens pinsler, i hans tilfælde Gud, er gen-
kendelig, og netop i genkendelsen føler man sig om-
favnet.”

SE PÅ BAGSIDEN: Bjørn M. Hofmann, Morten Magels-
sen og Eivor Andersen Oftestad: ”Hva vil vi med foster-
diagnostikken”.
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Efterår under varmere 
himmelstrøg

Tekst og foto: Anne Bodilsen Bruun

Sammen med sin mand og et par venner rejste mave- og tarmkirurg Anne 
Bodilsen i efteråret 2020 til Liberia for fire uger med base i Robertsport, 
en lille fiskerby i den nordligste ende af landets kystlinje. For Anne gav 
det mulighed for at hjælpe til på det lokale hospital, som ledes af den 
amerikanske lægemissionær James Appel og hans danske hustru, syge-
plejerske Gry Andersen.

Midt i oktober bevæbnet med mundbind og en negativ 
coronatest sætter vi kursen sydpå mod Liberia. Farvel til 
dansk efterår, travlhed på job, uendelig strøm af mails 
og beskeder, artikler der skal skrives og et hus der træn-
ger til at blive renoveret. Goddag til sol og varme, stort 
set ikke eksisterende internet, svømmeture i Atlanterha-
vet og et hospital, der ikke fungerer helt som kirurgisk 
afdeling i Skejby. 

Et ophold, hvor vi skruer helt ned for sociale medier 
og max op for tid sammen og lever i vores egen var-
me liberianske boble: stå op når, man kan høre nogen 
rumstere i køkkenet, spise frokost, når man kommer 
hjem fra hospitalet, afslutte svømmetur og surf-øvelser, 
når solen er ved at gå ned, spise aftensmad mens na-
bo-sportsbaren spiller Champions League-hymnen for 
fuld udblæsning, og gå i seng når man er træt.

Anden smertetærskel end i DK
Det er nemt at stå udefra og kigge ind på det lille blå-
malede hospital i Robertsport og tænke: ”Hold da op, 
hvordan kan det dog fungere – de har jo hverken det 
ene eller det andet?”. Men der bliver virkelig gjort en 
indsats med det, man nu har, og behandlingen gør en 
stor forskel for patienterne. 

Udvalget af blodprøver begrænser sig til hæmoglobin 
og blodsukker, så stuegang kan uden problemer gå i 
gang, uden at jeg skal sidde utålmodigt og vente på, at 
blodprøvesvarene tikker ind. Her bliver der kigget på pa-
tienten og i langt højere grad vurderet ud fra det kliniske 
billede. Et ultralydsapparat doneret af Kristelig Lægefor-
enings Missionsfond er hyppigt i brug og en stor hjælp i 
det daglige arbejde.

James Appel med ultralydsapparatet, som gør stor nytte i forbin-
delse med graviditeter og meget andet.

Christian er klar til operation.

Internationalt
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Det smertestillende består af Pamol og, hvis man virke-
lig har ondt, i tillæg Ipren (og det uanset, om man har et 
lille sår, eller vi dagen forinden har laparotomeret. Folk 
her har virkelig en anden smertetærskel end gennem-
snittet i en dansk akutmodtagelse. 

Mange bliver hjulpet
Mange patienter er indlagt med malaria eller tuberkulo-
se – og her er jeg ikke til den store hjælp. Til gengæld 
får James tid til at tage sig af andre opgaver, mens jeg 
opererer hernier (godt hjulpet af min pædagog-mand, 
som blev opgraderet til assistent), jeg udtænker kreati-
ve løsninger på fistelproblematikker (der må tænkes lidt 
ud af boksen, når det vanlige udstyr ikke er tilgængeligt) 
og får genopfrisket lidt ortopædkirurgi. 

Typisk kommer patienterne først måneder efter en ulyk-
ke – når den lokale bone-setters evner ikke rækker – og 
præsenterer sig med frakturer, der enten er groet helt 
skævt sammen, eller hvor enderne på ingen måde når 
hinanden. Og så må Dr. James i gang for at lappe på 
de involverede knogler – virkelig mange patienter får 
herigennem god funktion igen – hvilket ikke ville havde 
været muligt uden Gry og James’ indsats.

Det har været en kæmpe oplevelse at få lov at besøge 
Gry og James og give en hånd med på hospitalet. Op-
leve deres store hjerte og engagement for det sted, de 
er i verden, og den enorme indsats, de gør for deres 
patienter. Man kan følge med i deres hverdag på Face-
book.com/ /JamesGry, hvor James med jævne mellem-
rum poster billeder fra hospitalet. 

Gry og James modtager fortsat gerne besøgende, der 
vil hjælpe dem i klinikken på korttidsvolontør-basis. 
Interesserede kan i første omgang kontakte Anne for 
formidling.

Denne patient havde været involveret i en motorcykelulykke et år 
tidligere og havde en non-union lårbensfraktur.

Operationsstuen efter lukketid.

Internationalt

Stuegang
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Internationalt

Et udblik mod 
eutanasi-debatten

Af Anne Bodilsen Bruun

Kristelig Lægeforeningens formand og næstformand 
er med i en nyetableret samtalegruppe mellem ICM-
DA-organisationer i Nordeuropa. På det første møde 
handlede det ikke mindst om dødshjælp.

I midten af februar deltog undertegnede og Jeff Søren-
sen i et Zoom-møde med deltagere fra Tyskland, Fin-
land, Sverige og England. Et nystartet ICMDA-initiativ for 
at samle repræsentanter fra kristelige lægeforeninger 
og drøfte aktuelle etiske emner samt inspirere og støtte 
hinanden.

De store emner på tværs af landene synes at være euta-
nasi og kønsdebat. Jeff nævnte også, at omskæring af 
drenge har været til nogen debat her i landet – hvilket 
ingen af de øvrige lande kunne genkende. Deltagerne 
fra England og Tyskland tilkendegav, at emnet slet ikke 
var et issue dér (måske afspejlende langt mere multikul-
turelle samfund, end vi har i Danmark?), mens Finland 
og Sverige var lovmæssigt på linje med Danmark, men 
uden at opleve den store offentlige problematisering.

Britiske læger skifter mening
Mens der måske synes at være lidt ro på debatten om 
eutanasi herhjemme i øjeblikket, så debatteres emnet 
i stor stil rundt om i Europa. I Tyskland er der et stort 
folkeligt ønske om aktiv dødshjælp og forslag til lovæn-
dringer har været præsenteret i parlamentet. Den tyske 
kristelige lægeforening er aktive i arbejdet og har for 
nylig sendt brev til alle parlamentsmedlemmer. 

Foreningen i Tyskland er meget inspireret af det arbejde, 
som den finske kristelige lægeforening gjorde, da man 
for ganske få år siden stemte om emnet i det finske par-
lament. Den finske kristelige lægeforening havde gjort 
et kæmpe stykke arbejde og var med til at sætte pro-life 
på dagsordenen, således at debatten i det finske parla-
ment fik fokus på bedre palliativ behandling og flere ho-
spicepladser. Lovforslaget om godkendelse af eutanasi 
blev ved den lejlighed nedstemt.

I England har den britiske lægeforening (BMA) for første 
gang nogensinde et flertal af medlemmer, som mener, 
at eutanasi skal være tilladt. Det ventes, at emnet skal 
drøftes til det årlige BMA-møde nu til sommer, og ud-
faldet heraf afventes med nogen nervøsitet, da det for-
ventes, at hvis først BMA officielt melder ud, at de går 
ind for eutanasi, så vil vejen til lovændring være langt 
kortere. 

Mange presses til at dø
I efteråret blev der i England afholdt en debat i anled-
ning af ”World suicide prevention day”, hvor blandt an-
dre etikprofessor fra Holland Theo Boer talte. Theo Boer 
er tidligere stortilhænger af eutanasi, men har under-
vejs, som eutanasi er blevet udrullet i Holland, helt skif-
tet mening og er nu en særdeles aktiv modstander. En 
omtale kan findes ved søgning på Theo Boer på 
carenotkilling.org.uk

I øvrigt er canadiske Alex Schadenberg aktiv på blog-
gen Eutanasia Prevention Coalition (se alexschadenberg.
blogspot.com), hvor han opdaterer om eutanasi-debat-
ten verden over. Der er mange interessante artikler.

Og mens debatten raser i Europa, så meldes det fra 
Oregon, USA, at over halvdelen af dem, som modtager 
eutanasi, nu gør det, fordi de føler sig til besvær. Og den 
tyske deltager i etikmødet kunne fortælle om enkelte 
sager, hvor ældre mennesker fra Benelux-landene var 
flyttet til Tyskland, fordi presset for eutanasi fra deres 
pårørende var blevet for stort. Der var helt sikkert tale 
om enkeltsager, men det tegner alligevel et skræm-
mende billede af, hvor vi kan være på vej hen.

Fælles front mod eutanasi?
Vi regner med, at etikgruppen kommer til at mødes re-
gelmæssigt. Vi drøfter blandt andet også mulighederne 
for aktivt at samarbejde mod eutanasi og vil forsøge at 
skabe kontakt til Holland og Belgien for at høre, hvordan 
kristne læger arbejder der.

Skulle der sidde et medlem eller to, som kunne være 
interesseret i at deltage, så kontakt endelig.
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Andagt

At vente

Af Solveig Sæther

Ventetid har ofte en negativ klang. Ventelister. Vente-
værelser. Der kan være flere følelser knyttet til det at 
vente. Gode følelser som forventningsglæde, men ofte 
også ubehagelige følelser af at være passiv og uden 
kontrol. Ventetid kan fylde os med usikkerhed, uvished, 
uro eller utålmodighed.  Når vi venter på svar fra lægen. 
Når vi venter på, at smerter skal gå væk. Når vi venter 
på, at restriktioner fjernes. Når vi venter på at se venner 
og familie igen. Når vi venter på frihed. Når vi venter på 
det, vi ønsker og håber på, skal ske.

I Johannesevangeliet kan vi læse Jesu afskedstale skær-
torsdag. Der forbereder Jesus sine disciple på til at ud-
holde tre dages ventetid. Tre dage, hvor de skal opleve, 
at han bliver bortført, anklaget, dømt, tortureret, hånet, 
korsfæstet, begravet for så at genopstå påskedag. Di-
sciplene har fulgt ham i flere år, set alle hans gerninger 
og hørt hans ord.  De er blevet overbevist om, at Jesus 
er Guds søn, verdens frelser. Men så kom tiden for af-
sked. De bliver sat i en venteposition. 

Jesu afskedstale til disciplene er fuld af løfter. Om tryg-
hed, vished og håb, og om en fremtidig genforening. 
Han ønskede ikke at efterlade sine nære venner i en 
ventetid fyldt med tvivl og usikkerhed. I stedet sagde 
han:

”Fred efterlader jeg jer, min fred giver jeg jer; jeg giver 
jer ikke, som verden giver. Jeres hjerte må ikke forfær-
des og ikke være modløst! I har hørt, at jeg har sagt til 
jer: Jeg går bort, og jeg kommer til jer. Hvis I elskede 
mig, ville I glæde jer over, at jeg går til Faderen, for 

Faderen er større end jeg. Nu har jeg sagt det til jer, før 
det sker, for at I skal tro, når det sker.” (Joh.14,27-30)

Jesus ønskede at lede sine disciple fra uro til fred, og fra 
tvivl til tro. Han forberedte dem på at vente. Også i dag 
trøster han os med de samme ord og de samme løfter. 
Han lover os sit nærvær i al den ventetid, vi har her på 
jorden. ”Jeg vil ikke efterlade jer faderløse; jeg kommer 
til jer.” (Joh.14,18)

At vente på det evige er ikke at vente i uvished eller 
usikkerhed, selvom vi er tilbøjelige til det som menne-
sker. Som disciplene reagerede vidt forskelligt langfre-
dag, sådan bliver også vores tro ramt på forskellige må-
der i dag. Uanset hvilke kriser vi rammes af i livet, må vi 
få lov til hver dag at tage imod Jesu løfter. Løfter om en 
levende Gud, der elsker hvert menneske, han har skabt. 
Løfter om, at Jesus har sonet al vores synd og giver os 
sin tilgivelse og fred. Løfter om, at Jesus kommer igen 
for at dømme retfærdigt og hente dem hjem, der søger 
ham. Løfter om Helligåndens nærvær, som bevarer Jesu 
ord i os og fornyer os i troen. Løfter om en evighed, en 
himmel, hvor død, sygdom og sorg ikke skal være mere. 
I troen på Jesu løfter, er vi ikke i en håbløs venteposition.



I Norge fik alle gravide sidste år – efter mange års 
forudgående debat – endelig lovmæssig adgang til 
udvidet fosterdiagnostik med gratis tilbud om tidlig 
ultralyd og blodprøve til alle. Derfor er denne bog 
særdeles aktuel i norsk sammenhæng, men natur-
ligvis også relevant herhjemme. I Serpens Aeneus’ 
norske søstertidsskrift, Inter Medicos, anmelder 
læge Andreas Nydal sådan:

”Bogen løfter debatten til det niveau, den burde 
foregå på. (…) [Den] gør komplekse problemstil-
linger tilgængelige i en letfattelig form. Forfatterne 
skriver, at fosterdiagnostik er af stor etisk og sam-
fundsmæssig betydning, hvilket de fleste af bogens 
læsere vil være enige i. Men for mange virker fo-
sterdiagnostik langt mindre kompliceret. Måske for-
di det ved at udelade den etiske betydning bliver 
lettere at forholde sig til den.”

Bogen har tre forfattere: Bjørn Hofmann er profes-
sor i medicinsk filosofi og etik, Eivor A. Oftestad er 
kirkehistoriker, og Morten Magelssen er læge, me-

dicin-etiker og perioden 2019–2023 medlem af det 
norske Bioteknologirådet. Og så er han foredrags-
holder på Kristelig Lægeforenings årsmøde den 24.-
25. september 2021 (se side 5 og 10).

Bjørn M. Hofmann, Morten Magelssen og 
Eivor Andersen Oftestad
Hva vil vi med fosterdiagnostikken?
Cappelen Damm Akademisk
188 sider
329 NOK på cappelendammundervisning.no

Vigtig debatbog om 
fosterdiagnostik
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