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”Det lysner! Det lysner! Restriktioner er bortfaldet, 
mundbindet gemt væk og forhåbentlig bliver samtaler-
ne om spisebordet om noget andet end corona. Det er 
opløftende at kunne skrive sin første formandsberetning 
med corona anført i datid!”

Således lød min indledning oprindeligt skrevet en kold 
vinterdag i begyndelsen af februar. Men så begyndte 
Putin at bombe Ukraine. En ny virkelighed meldte sig 
med mødre og børn på flugt, en ustabil verdensorden 
og oprustning af militære kapacitet. Lysets tilbageven-
den blev gråt og fortvivlelse var nærliggende. Det er 
heri midt i kaos og uro, at man finder kæmpe trøst i det 
håb og og løfte, som Gud har givet os alle.

Årsmøde satte nyt i gang
Inden at smittetallene stak af, og inden at mundbind 
blev genindført, havde vi glæde af at afholde årsmøde 
i september. Denne gang i nye lokaler på Dalum Land-
brugsskole i Odense. Hovedtaleren var Morten Magell-
son, etikforsker fra Norge, som holdt to glimrende og 
tankevækkende oplæg: ”At skabe børn i bioteknologiens 
tidsalder” og ”Prioriteringer i sundhedsvæsnet”. Det var 
et længe ventet gensyn og til stor opmuntring igen at 
være sammen som forening.

Som det fremgår af referatet fra generalforsamlingen 
afholdt under årsmødet, blev 3 nye medlemmer meldt 
ind i bestyrelsen: Mai Froberg Sørensen, Heidi Dahl Chri-
stensen og undertegnede. Jeff Sørensen og Anne Bodil-
sen takkede af efter flere års imponerende arbejde og 

Kristelig Lægeforening

ledelse i bestyrelsen. 

På generalforsamlingen fandt man grundlag for at ned-
sætte et strategiudvalg, der med en analytisk tilgang 
kunne formulere forslag til foreningens virke, strategi og 
vision inkluderende forslag til eventuelle vedtægtsæn-
dringer. Flere ivrige medlemmer har meldt sig, og ud-
valget blev sammensat og nedsat i januar. Strategiud-
valget vil præsentere deres arbejde og forslag, dels her 
i Serpens og dels på generalforsamlingen ved årsmødet.

Aktiviteter i KLF og KM
Vintermødet i København var en tankevækkende re-
minder om Jobs liv og vrede. Leif Andersen berettede 
inderligt og anskueliggjorde Jobs livs aktualitet i vores 
hverdag. Forårsmødet i Århus bød spændende virtuelle 
oplæg fra Jakob Munk omhandlende kønsidentitet med 
diskussion til følge.

Det er et helt unikt år i Kristelig Lægeforeningens histo-
rie, da foreningen i år kan fejre 125 års jubilæum. Hvil-
ken rejse og historie! I dette Serpens omhandler midter-
siderne foreningens jubilæum med flere imponerende 
artikler. 

Det er ingen hemmelighed, at det har været umanerligt 
svært for basisgrupperne på universiteterne at mødes 
og arrangere aktiviteter grundet pandemien. Af den 
grund har Kristne Medicinere i de 4 universitetsbyer haft 
minimal mødeaktivitet. Der er al grund til at støtte op 
om Kristne Medicinere og bede for en god genstart af 

Formandens hilsen

Af Ida Guldberg

Corona har i høj grad påvirket KLF og ikke mindst KM. Der er grund til at bede for de 
medicinstuderende, lyder opfordringen fra Kristelig Lægeforenings formand.   
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studenterarbejdet iblandt de medicinstuderende. Det er 
til stadighed vigtigt, at vi som forening bakker op om 
Kristne Medicinere og gør vores forening og aktiviteter 
relevante for dem.

Nyt fra medarbejderflokken
Vores akademiske medarbejder, Filip Esmarch, har valgt 
at søge nye udfordringer per første marts. Filip har gjort 
en kæmpe indsats – bl.a. med opsætning af ny hjem-

meside, redaktion af Serpens og skrivelse af en uendelig 
strøm af nyhedsbreve og updates på de sociale medier. 
Det er med stor glæde, at vi har ansat Stefan Vase per 
første februar som vores nye redaktør. Læs portræt af 
Stefan Vase her i Serpens. 

Det har været et begivenhedsrigt år, og jeg ser med stor 
forventning frem til at samles med mange af jer ved 
vores årsmøde d. 30. september – 2. oktober.

KLFs bestyrelse, fra venstre: Tobias Holst Nissen (næstformand), Mai Froberg Sørensen (suppleant), Heidi Dahl Christensen, Birgit 
Kyndesen Skovbjerg, Jakob Ørskov Sørensen, Tobias Kjøller (suppleant) og Ida Guldberg (formand).
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Årsmøde fortsat

Kristelig Lægeforenings årsmøde 2022

Den 30. september til 2. oktober på Dalum Landbrugsskole,
Landbrugsvej 65, 5260 Odense S

Fredag 
Fra 17.00 Ankomst
18.00  Aftensmad 
19.00   Velkomst
19.15   Oplæg til samtale: ”Udbrændthed -  
  åndelig omsorg for lægen selv” 
  v. Poul Henning Krogh
20.15   Lovsang og andagt
21.00   Specialedating og ostebord 
  m. kaffe/rødvin

Lørdag
Fra 8.00  Morgenmad
08.50  Andagt 
09.00   Foredrag: ”Hvad er egentlig åndelig 
  omsorg?” v. Annette Langdahl
09.30   Oplæg og øvelser: ”Patientens 
  perspektiv - det eksistentielle møde 
  med patienten” v. Annette Langdahl
10.00  Kaffepause
10.15  Oplæg og øvelser: ”Den 
  sundhedsprofessionelles 
  perspektiv – åndelig omsorg i en  
  sundheds-professionel praksis” v. 
  Annette Langdahl
11.00  Kort pause
11.10  Oplæg og øvelser: ”Åndelig 
  omsorg – hvordan?” v. 
  Annette Langdahl

12.00  Middagsmad
13.00  Pause med mulighed for gåtur
14.00  ”Mit lægeliv – personlige fortællinger 
  om åndelig omsorg” v. 
  Connie Vibe (hospicelæge), 
  Frede Donskov (onkolog) og 
  Johannes Larsen (AP) 
15.00  Oplæg: ICMDA World Congress i 
  Tanzania 2023 v. Heidi Dahl 
  Christensen
15.15  Kaffepause
16.00  Generalforsamling
18.00   Festmiddag 
19.30  Festaften med 125-års 
  jubilæumsfejring

Lørdag er medlemmer af Dansk Kristelig Sygeplejefor-
ening inviteret til at deltage fra kl. 8.50-15.30.

Søndag
08.00  Morgenmad
09.00  Bønnevandring
10.00  Nyt fra udsendte læger samt 
  forbøn v. missionssekretær 
  Heidi Dahl Christensen
10.30  Bibeltime v. Andreas Munk
11.30  Afskedsrunde udenfor
12.00  Frokost og afrejse

Program
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Priser
Pris pr pers. i enkeltværelse hele årsmødet 2200 kr.
Pris pr pers. i dobbeltværelse hele årsmødet 2000 kr.
Pris pr. studerende på 2-mands værelse hele årsmødet 300 kr.
Børn kan medtages uden merbetaling
Medlem af Dansk Kristelig Sygeplejeforening - lørdag fra 8.50-15.30 (inkl. forplejning). 300 kr.

Hvis du/I kunne have behov for børnepasning under årsmødet, så sig gerne til. Så forsøger vi at arrangere noget.

Tilmelding
Tilmeld dig senest den torsdag 1. september 2022 via kristeliglaegeforening.dk eller ved at sende en mail til kas-
serer Karen Nielsen på klfkasserer@gmail.com med følgende oplysninger:

1. Navn(e), by og status (studerende, læge, ægtefælle, børn). For læger: oplys venligst speciale.
2. Ønske om enkelt- eller dobbeltværelse samt eventuel værelseskammerat
3. Deltagelse på hele årsmødet eller blot dele af årsmødet (oplys tidsrum)
4. Eventuelle ønsker til forplejning (vegetar, veganer, allergi)
5. Samkørsel: Kommer du i bil, og hvor mange ekstra pladser har du? Ønsker du kørelejlighed?

Husk at indbetale beløbet på konto: 2102 – 5909 763 365. OBS: Angiv navn. Tilmelding gælder først, når indbetaling 
er sket.

Transport til Dalum Landbrugsskole
Dalum Landbrugsskole er beliggende i det sydlige Odense, nær Hunderupskoven og Fruens Bøge.

Det er enkelt at komme til Landbrugsskolen med kollektiv trafik, da der rute 61 og 62 (begge mod Hørby) kører fra 
Odense Banegård Center (plads C) flere gange i timen og har stoppested ved Landbrugsvej, hvorfra der er fem mi-
nutters gang til skolen. Køreturen tager cirka 15 minutter.

Med bil er det også enkelt, da Landbrugsskolen ligger blot to kilometer fra frakørsel <51> (Odense S). Der er gratis 
parkering på skolen.

Praktiske informationer
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Sådan bliver KLF et synligt aktiv

Hvordan bevarer KLF kontakten til studerende og læger i livets mest travle tider, og hvordan 
bliver KLF mere synlig for potentielle medlemmer? Det er tre spørgsmål, som KLFs strategiudvalg 
har arbejdet med i foråret. 

KLFs bestyrelse har nedsat en arbejdsgruppe, som skulle 
arbejde med KLFs strategi og vision. Arbejdsgruppen be-
står af Mogens Nissen, Lilia Lautrup-Meiner, Eva Futtrup 
Maksten, Majken Pedersen, Peter Bank Petersen, Ellen 
Holtze og Jakob Ørskov Sørensen (repræsentant for be-
styrelsen), og den har mødtes tre gange i foråret. Fokus 
for udvalget har været at vende foreningens hensigt, 
struktur, møder og nuværende vedtægt for herigennem 
at komme frem til mulige fokuspunkter og ændringer til 
vedtægter.

Der er udarbejdet et arbejdsdokument, som efterfølgen-
de er delt med foreningens bestyrelse.
Det er gennem udvalgets diskussion blevet synligt, at 
foreningen fremover må vægte en bred aldersfordeling 
og rummelighed i forskellige henseender. Her følger for-
slag til tre fokuspunkter for foreningens arbejde.

1. Tydelig appel til studerende
KLF bør have en tydelig appel til studerende. Det kan ske 
på følgende måder:

1. Kraftigt reduceret pris til årsmødedeltagelse for stude-
rende. Det kan ske ved, at andre årsmødedeltagere kan 
vælge ”støt en studerende med et beløb” i forbindelse 
med tilmelding.

2. Tilbud for Kristne Medicinere om ”Introduktionsmøde” 
hos en læge tidligt i efterårssemesteret - for at etablere 
kontakt mellem studerende og en læge ude i et hjem, 
og derved skabe en tryghed for studerende også ved 
efterfølgende årsmødedeltagelse.

3. Studentersekretærer deltager – om muligt – i Kriste-
ligt Forbund for Studerendes opstartsmøde for at skabe 
kontakt til nye studerende og potentielle KMere og evt. 
invitere til årsmøde.

4. Studentersekretærerne opfordres til at hjælpe KMer-
ne med at stable nationale KM-lejre på benene igen, så-
ledes at KMerne lærer hinanden at kende, og måske får 
mere lyst til at være sammen (med andre ord: kommer 
med på årsmøder etc.). 

5. Fokus på at få materiale om verdenskongressen ud til 
de studerende. 

2. Bevare kontakten til læger, som oplever travlhed
KLF bør særligt prioritere kontakten til læger, der oplever 
meget travlhed. Det kan ske på følgende måder: 

1. Relevante nyhedsbreve med mulighed for, at det 
enkelte medlem selv kan justere mængden af tilsendt 
information fra foreningen. 

2. Andet, som kan betyde, at man er en del af et fælles-
skab. Der foreslås gode og lidt kortere Facebook opslag 
inkl. links til podcast og undervisning. 

 
3. Være synlig for potentielle medlemmer
Endelig bør KLF prioritere synlighed overfor potentiel-
le medlemmer af foreningen. Det kan ske på følgende 
måder: 

1. Foreningens presseudvalg er et godt tiltag, som sam-
men med sekretærens arbejde er med til at synliggøre 
foreningen.

2. Mulighed for at være “støttemedlem” af foreningen. 
Hvilket vil indebære at man har inaktive medlemmer, 
som betaler samme kontingent, men som f.eks. fravæl-
ger at være på den aktive mailingliste etc.
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Forslag til vedtægtsændringer
Det har været en vigtig opgave for KLFs strategiudvalg at opdatere for-
eningens formål og vedtægter, så de i højere grad afspejler foreningen 
og dennes virke og giver mulighed for vækst.

Formål

Nuværende

Foreningens formål er at styrke medlemmerne i troen 
på Jesus Kristus og fremme kristendommens indflydelse 
i deres lægegerning, blandt deres kolleger og i hele 
deres virkekreds, samt – som en særlig opgave – at 
virke for og yde støtte til lægemission.

Foreningens formål er at styrke medlemmerne i troen 
på Jesus Kristus og fremme kristendommens indflydelse 
i deres lægegerning, samt at yde støtte til lægemission.

Ændringsforslag

Vedtægter
De fulde vedtægter for Kristelig Lægeforening lyder:

Nuværende Ændringsforslag

1. Organisationens navn er Kristelig Lægeforening (KLF). 
Organisationen er en sammenslutning af krist-
ne læger og medicinstuderende. Dens formål er 
at styrke medlemmerne i troen på Jesus Kristus 
og fremme kristendommens indflydelse i deres 
lægegerning, blandt deres kolleger og i hele 
deres virkekreds, samt – som en særlig opga-
ve – at virke for og yde støtte til lægemission. 
Organisationen bør til enhver tid opretholde nær for-
bindelse med kristne medicinstuderende.

2. Enhver læge og medicinstuderende, som tilslutter sig 
organisationens formål, kan blive medlem af organi-
sationen. Medlemsrettigheder erhverves, når kontin-
gent efter indmeldelse er indbetalt til organisationen.

3. Årsmødet er organisationens højeste myndighed.
Ordinært årsmøde afholdes én gang årligt.
Årsmødet indkaldes af bestyrelsen skriftligt med 
mindst 3 ugers varsel og under bekendtgørelse af 
dagsordenen, der skal indeholde følgende punkter:
1. Valg af dirigent.
2. Fremlæggelse af udvalgs- og 
 bestyrelsesberetning til godkendelse.
3. Fremlæggelse af revideret årsregnskab til 

Organisationens navn er Kristelig Lægeforening (KLF).
Organisationen er en sammenslutning af kristne læger 
og medicinstuderende. Foreningens formål er at styrke 
medlemmerne i troen på Jesus Kristus og fremme kristen-
dommens indflydelse i deres lægegerning, samt at yde 
støtte til lægemission.
Organisationen bør til enhver tid opretholde nær forbin-
delse med kristne medicinstuderende.

[UÆNDRET]

Årsmødet er organisationens højeste myndighed.
Ordinært årsmøde afholdes én gang årligt.
Årsmødet indkaldes af bestyrelsen skriftligt med mindst 
3 ugers varsel og under bekendtgørelse af dagsordenen, 
der skal indeholde følgende punkter:

1. Valg af dirigent.
2. Fremlæggelse af udvalgs- og 
 bestyrelsesberetning til godkendelse.
3. Fremlæggelse af revideret årsregnskab 
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 godkendelse.
4. Forslag fra bestyrelse eller medlemmer.
5. Evt. valg af formand.
6. Valg af medlemmer til bestyrelsen.
7. Valg af bestyrelsessuppleant.
8. Valg af revisor.
9. Fastsættelse af kontingent for det kommende år.
10. Eventuelt

4. Ekstraordinært årsmøde afholdes, når bestyrelsen be-
stemmer det, eller mindst 10 medlemmer fremsæt-
ter begæring herom over for bestyrelsens formand 
med angivelse af, hvilke sager der ønskes behandlet.
Det ekstraordinære årsmøde skal med angivelse af 
dagsorden indkaldes med mindst 3 ugers varsel se-
nest én måned efter, at begæring er fremsat.
Indkaldelse sker på den i § 3 anførte måde.

5. Årsmødet ledes af en af forsamlingen valgt dirigent, 
der ikke behøver at være medlem af organisationen.  
Af forhandlingerne tages et referat, som under-
skrives af dirigenten. Beslutninger på årsmødet, 
bortset fra de i § 10 og § 11 omhandlede, træf-
fes ved simpelt flertal af de afgivne stemmer. 
Afstemningen skal ske skriftligt, medmindre for-
samlingen vedtager en anden afstemningsmåde. 
Stemmeret kan udøves i henhold til skriftlig fuld-
magt, der dog kun kan meddeles til et andet 
medlem af organisationen. Intet medlem kan 
i henhold til fuldmagt afgive stemme for fle-
re end 2 andre medlemmer af organisationen. 

6. Bestyrelsen leder organisationens anliggender og 
repræsenterer organisationen udadtil, ligesom 
den er ansvarlig for pengemidlernes tilstedeværelse 
og anvendelse.
Bestyrelsen består af formanden og 4 medlemmer. 
Formanden og mindst 2 af de øvrige medlemmer 
skal være læger. Bestyrelsen kan herudover uden for 
sin midte vælge en kasserer, der kan deltage i besty-
relsesmøderne uden stemmeret. Desuden er valgt 2 
suppleanter.
Alle valg gælder for 2 år – dog således, at såfremt 
et medlem udtræder af bestyrelsen inden valgpe-
riodens udløb, indtræder en suppleant i bestyrelsen 
for resten af det udtrådte medlems valgperiode. På 
næste generalforsamling vælges en ny suppleant for 
resten af den førnævnte suppleants valgperiode. 1. 
suppleant er den til enhver tid værende først valgte 
suppleant. Genvalg kan finde sted.

 til godkendelse.
4. Forslag fra bestyrelse eller medlemmer.
5. Valg af medlemmer til bestyrelsen.
6. Valg af bestyrelsessuppleant.
7. Valg af revisor.
8. Fastsættelse af kontingent for det 
 kommende år.
9. Eventuelt

[UÆNDRET]

[UÆNDRET]

Bestyrelsen leder organisationens anliggender ligesom 
den er ansvarlig for pengemidlernes tilstedeværelse og 
anvendelse.
Bestyrelsen består af formanden og 4 medlemmer. For-
manden og mindst 2 af de øvrige medlemmer skal være 
læger. Bestyrelsen kan herudover uden for sin midte 
vælge en kasserer, der kan deltage i bestyrelsesmøderne 
uden stemmeret. Desuden er valgt 2 suppleanter.
Alle valg gælder for 2 år – dog således, at såfremt et 
medlem udtræder af bestyrelsen inden valgperiodens 
udløb, indtræder en suppleant i bestyrelsen for resten 
af det udtrådte medlems valgperiode. På næste gene-
ralforsamling vælges en ny suppleant for resten af den 
førnævnte suppleants valgperiode. 1. suppleant er den til 
enhver tid værende først valgte suppleant. Genvalg kan 
finde sted. Bestyrelsen konstituerer sig med formand, 
næstformand og kasserer dog kan man – jævnfør stk. 2 
– vælge et foreningsmedlem uden for bestyrelsen til kas-
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Bestyrelsen konstituerer sig med næstformand, 
kasserer og sekretær, dog kan man – jævnfør stk. 
2 – vælge et foreningsmedlem uden for bestyrelsen 
til kasserer. Organisationen tegnes af formanden, 
næstformanden og kassereren i forening.
Bestyrelsen er beslutningsdygtig, når mindst 3 af 
dens medlemmer er til stede.
Beslutninger i bestyrelsen træffes ved simpelt stem-
meflertal. I tilfælde af stemmelighed er formandens 
stemme afgørende.
Over bestyrelsens forhandlinger føres en protokol.
Bestyrelsen fastsætter sin egen forretningsor-
den.

7. Organisationens regnskabsår følger kalenderåret.
Årsregnskabet revideres af en statsautoriseret revisor 
eller en registreret revisor.

8. Organisationen kan anvende egne eller øremærkede 
beløb til støtte af lægemission og til andet medicinsk 
arbejde, som drives eller støttes af danske missions-
selskaber.
Endvidere kan støtte ydes til personer, som er enga-
geret i lægeligt arbejde i udviklingslandene uden at 
være ansat under et dansk missionsselskab.

9. Øremærkede beløb hensættes på en særskilt konto 
for hvilken regnskab og beretning aflægges.

10. Organisationen kan kun opløses, når dette besluttes 
på to med mindst fire og højst otte ugers mellemrum 
afholdte årsmøder med tilslutning fra mindst 2/3 af 
de på hvert årsmøde tilstedeværende eller repræ-
senterede medlemmer.
Eventuelt resterende aktiver skal i tilfælde af organi-
sationens opløsning anvendes til formål, der i så høj 
grad som muligt svarer til de i organisationens for-
målsparagraf nævnte. Beslutningen om anvendelse 
af organisationens midler på ophævelsestidspunktet 
skal forelægges Kirkeministeriet til godkendelse.

11. Til vedtagelse af ændring i eller tilføjelser til nær-
værende vedtægter kræves tilslutning fra 2/3 af de 
på et årsmøde tilstedeværende eller repræsentere-
de medlemmer. Forslagets ordlyd vedrørende ved-
tægtsændringer skal fremgå af indkaldelse til årsmø-
det.

Således vedtaget på årsmødet den 24. september 
2011.

serer. Bestyrelsen er beslutningsdygtig, når mindst 3 af 
dens medlemmer er til stede. Beslutninger i bestyrelsen 
træffes ved simpelt stemmeflertal. I tilfælde af stemme-
lighed er formandens stemme afgørende. Over bestyrel-
sens forhandlinger føres en protokol.

[Strategiudvalgets bemærkning: Vi har talt om at det er 
under bestyrelsens ledelse at evt uddelegere opgaver fx 
til et presseudvalg. Ved ikke at skrive det direkte ind i 
vedtægterne, at bestyrelsen kan uddelegere til fx et pres-
seudvalg, så “pålægger” vi heller ikke bestyrelsen at gøre 
det i de perioder, hvor et presseudvalg ikke vil være op-
lagt.

[UÆNDRET]

[UÆNDRET]

[UÆNDRET]

[UÆNDRET]

[UÆNDRET]

Vedtaget på årsmødet den 24. september 2011. Revide-
ret på årsmødet den 1. oktober 2022.



 11

Åndelig omsorg

At blive mødt som et helt menneske i 
et fortravlet sundhedsvæsen 
Når man bliver syg, kan den affødte eksistentielle krise, mærkes tungere end 
sygdommen i sig selv. Og både patient og sundhedspersonale mangler ånde-
ligt sprog for at imødekomme de fundamentale eksistentielle spørgsmål. Har vi i 
sundhedsvæsnet for meget fokus på at helbrede og for lidt på at lindre og trøste? 
spørger Annette C. Langdahl, som taler på Kristelig Lægeforenings årsmøde 2022.

Af Annette C. Langdahl

Udsagnet stammer fra en patient og vækker genklang 
hos de fleste, der har været ramt på livet og her har 
oplevet, hvor vigtigt det er at blive set og mødt i sin 
sårbarhed, sin lidelse og alt det, der er svært. Det er en 
velformuleret efterrefleksion og siger noget om, hvad 
der fylder allermest, når patienten og de pårørende mø-
der sundhedsvæsnet - usikre, sårbare og bange.
Når vi bliver syge og rammes på livet, viser forsk-
ning, at vores eksistentielle tanker og refleksioner in-
tensiveres og fylder mere, end de ellers gør normalt.  
Kernen i åndelig omsorg handler lige netop om, at 
man mødes som et helt menneske, og at det er for-
udsætningen for at kunne hele. Hvis eksistentielle og 
åndelige bekymringer og spørgsmål ikke bliver imøde-
kommet, er det påvist videnskabeligt, at der hos pa-
tienten, kan opstå psykiske lidelser, sociale problemer 
og forværring af de fysiske symptomer på lidelser.  
Samtidig kan eksistentielle og åndelige overbevisninger 
have stor betydning for måden, hvorpå vi mestrer dét at 
blive ramt på livet. 

Åndelig omsorg er vigtigt
Der er altså enighed om vigtigheden af åndelig om-
sorg, og i en nyere undersøgelse understreges det, at 
’Åndelighed er en naturlig del af menneskelivet og bør 
derfor også være integreret i sundhedsplejen.’1 

1  Hvidt, NC et al.: What is spiritual care? Professional per-
spectives on the concept of spiritual care identified through 
group concept mapping (2020)

I publikationen ’Politik kommer ikke af ingenting’ (FU 
og Mellemkirkeligt Råd, 2020) slås det ligeledes fast, at 
mennesket er et åndeligt væsen - sammen med frem-
hævningen af at kernen i det kristne menneskesyn er 
næstekærlighed og værdighed.

Det Etiske Råds nyeste udgivelse ’Omsorg i sundheds-
væsnet’ indledes med sætningen; ”VI HAR ALLE BRUG 
FOR OMSORG, hvis vi bliver syge, plejekrævende eller 
på en anden vis får brug for sundhedsvæsenets hjælp.”2  
Omsorg er også omsorg for ånden.

Selv om det umiddelbart er så indlysende vigtigt, så er 
området underprioriteret. Et bud på et svar kunne, ifølge 
en nyere undersøgelse, være, at religiøsiteten i Dan-
mark er meget lidt eksplicit samtidig med, at vi har en 
meget personlig spiritualitet, der lever i os alle sammen. 
Ifølge professor i åndelig omsorg Niels Christian Hvidt 
”er det sådan, at netop fordi det er så dybt indlejret hos 
alle, er det ekstremt relevant. Men det gør det også 
svært at håndtere.”1

Åndelig omsorg i ”virkeligheden” 
Virkeligheden i et moderne sundhedsvæsen med super-
sygehuse og accelererede patientforløb viser desværre, 
at patienternes åndelige og eksistentielle behov ikke al-
tid bliver imødekommet. I almen praksis angiver læger-
ne i en nyere undersøgelse, at de tager del i eksistentiel 
og åndelig omsorg én gang eller mindre om året.

Sundhedsvæsnet kunne se ud som om, det slår spræk-
ker og giver ind imellem mødet med medmenne-
sket så svære vilkår, at mødet med patienten synes  
 

2  Det Etiske Råd: Omsorg i sundhedsvæsnet. 7 budskaber 
fra Det Etiske Råd (Det etiske råd, 2022)

’Når du bliver syg, er det ikke kun et organ, 
der påvirkes, det er hele din person, og nog-
le gange kan tankerne være tungere end et 
symptom.” 
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Åndelig omsorg fortsat

at forvandle sig til en opgave, der skal løses så ef-
fektivt og så hurtigt som muligt. Noget, som også 
påpeges i udgivelsen ’Omsorg i sundhedsvæsnet’2 
Har vi i sundhedsvæsnet for meget fokus på at helbrede 
og for lidt på at lindre og trøste? 

Nogle gange er vi så meget på vej fra det ene sted 
til det andet, at benene går lidt for hurtigt, at vi får 
’tunnelsyn,’ og ikke får øje på det, der er lige ved si-
den af os. Vi er fortravlede, uopmærksomme og mere 
optaget af ’opgaven’ og målet, vi er på vej hen imod. 
Måske fordi vi er nye, søger anerkendelse, eller må-
ske fordi vi er slidte og trætte og har alt for mange 
opgaver, der holder i kø. Vi ser måske patienten i for-
bifarten - men ser ham/hende alligevel ikke rigtigt.  
Vi er filtret ind i krav om overholdelse af tidsplaner, tjek-
lister og tidsfrister, som kan virke meningsløse, og som 
vi ingen indflydelse har på, men som skal overholdes.
De mere bløde værdier og dermed også åndelig om-
sorg, kan blive usynlige i effektiviseringer, tidsoptime-
ring og ressourceknaphed.
I denne hverdag med masser af fokus på ’gøren,’ møder 
patient og sundhedsprofessionel hinanden.

Når åndelig omsorg er svært 
Forskellig forskning og undersøgelser viser samtidig, at 
både læger og sygeplejersker har svært ved at yde ån-
delig omsorg. Nogle af årsagerne er, at de er præget af 
den biomedicinske tilgang (særlig lægegruppen), er be-

røringsangste, oplever usikkerhed og manglende sprog 
for det religiøse og manglende kompetencer.
Det handler altså ikke udelukkende om de aktuelle hek-
tiske rammer i sundhedsvæsnet, men også om den 
sundhedsfagliges personlige barrierer og faglighed. Her 
viser forskning, at det kan være selve rollen som fag-
professionel, der kan være en hæmmende faktor ift. 
om det lykkes at lindre den eksistentielle og åndelige 
lidelse. At det lige netop er ved, at den sundhedsfaglige 
giver plads til medmennesket og lader dét træde frem 
i relationen til den anden, at der skabes plads til at pa-
tienten tør gå ind i relationen, og åbne sig. Det er i selve 
relationen medmenneske til medmenneske at åndelig 
omsorg ’er’, og man kan dele sine tanker frit og i tillid.
Samtidig viser forskning, at læger og sygeplejersker sav-
ner viden om, hvem de selv er, og hvad deres egne 
bærende værdier er, og at det kan gøre det svært at 
møde patienten på et medmenneskeligt eksistentielt 
plan, hvis man har en grundlæggende usikkerhed om-
kring, hvor man selv står.
Dette fordrer blandt andet, at de sundhedsprofessionel-
le bliver klædt bedre på til at have modet til at bevæge 
og blive bevæget i hverdagen og her kunne reflektere 
over og blive bevidst om egne følelser og værdier. 

Åndelig omsorgens ’mere end’ 
Men hvad er så egentlig åndelig omsorg? Det findes 
der ikke noget helt entydigt bud på en egentlig defi-
nition,  men en definition som ofte anvendes er syge-
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huspræsterne Stifoss-Hanssen og Kallenbergs definition:  
”Åndelig omsorg er det at være opmærksom på patien-
tens eksistentielle spørgsmål og ressourcer, at lytte til 
den mening, disse har i patientens livshistorie, og at hjæl-
pe patienten i hans/hendes arbejde med eksistentielle 
spørgsmål med udgangspunkt i han/hendes livssyn”3 
Lidt mere kortfattet kan det siges med sygeplejeforsker 
Vibeke Østergaard Steenfeldts forståelse: Åndelig om-
sorg er ”den indsats, der knytter sig til patienters religiø-
se og eksistentielle behov, spørgsmål, problemstillinger 
og livsudfoldelse.”4

Åndelig omsorg er altså både religiøse og eksistentielle 
problemstillinger. Det er en del af hele mødet med pa-
tienten og de pårørende og en essentiel del af omsor-
gen og udspiller sig i både det, vi gør, det, vi siger, og i 
måden, vi gør det på: 

”Åndelig omsorg er ikke et tillæg, den sund-
hedsprofessionelle leverer, når og hvis tid og 
lejlighed byder sig. Det er nærmere noget 
mere end der integreres i den omsorg, som i 
forvejen udspiller sig, uanset om det er i en 
samtale, eller det er i måden, den professio-
nelle er til stede på i både konkrete handlin-
ger og i nærværet.4

3  H, Stifoss-Hanssen; K, Kallenberg: Livssyn, sundhed og 
sygdom: teoretiske og kliniske perspektiver (Hans Retizel, 
1999)
4  Steenfeldt, Vibeke: Åndelig omsorg - en introduktion (i 
Åndelig omsorg (Munksgaard, 2019))

Åndelig omsorg handler nogle gange om konkrete 
ting vi kan gøre - men meget ofte mere om væren.  
 
Det er den sundhedsprofessionelles væren, der er 
nøglen til, at patienten tør dele det, der er svært. At 
den sundhedsprofessionelle har ’blik’ for det ’hellige 
almindelige medmenneske’, er i bevægelse mod den 
anden og har modet til at gå med et stykke på vejen. 
At patienten oplever sig set i hele sin eksistens og midt 
sin lidelse - det er åndelig omsorg.

Redskabet er den sundhedsprofessionelle selv 
Her er den sundhedsprofessionelles væren og gøren alt-
afgørende for relationen. Redskabet er, ifølge sygepleje-
forsker Vibeke Ø. Steenfeldt, ”i høj grad sygeplejersken 
selv og hendes egen sanselighed. Det handler om at 
have en åben og nærværende tilgang til patienten og 
ægte interesse for, hvad der rører sig.  Her er mod også 
væsentligt.”4

Åndelig omsorg som ’en del af det hele’ betyder, at 
man som sundhedsprofessionel kan forene sin fag-
lighed og personlighed. Det er forudsætningen for 
at kunne være medmenneske og tilbyde sig som 
en medvandrer med det kristne menneskesyn i ryg-
sækken. En medvandrer og professionel, der reage-
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rer på patientens signaler af åndelig karakter, og di-
rekte adresserer det - også midt i en travl hverdag. 
Der er nemlig altid ’tid nok til at den enkelte oplever 
sig set’ if. sygeplejerske og forfatter Anne Elsebet Over-
gaard.

Det betyder også, at man som sundhedsprofessionel 
møder patienten med en grundlæggende forståelse og 
åbenhed over for hvad det vil sige at blive ramt på livet 
og blive eksistentielt og religiøst udfordret og at det aner-
kendes som en er essentiel del af ens professionelle virke.  
At man i relationen med patienten og de pårørende for-
søger at skabe et rum, hvor det er legitimt at tale om 
håb, skyld, tro og tvivl. Et rum, hvor den sundhedspro-
fessionelle også tør binge sig selv og det eksistentielle i 
spil, være sansende sårbart tilstede og ikke passivt be-
høver at vente på, at patienten finder modet til bringe 
det åndelige på banen. 

I en travl hverdag, der er præget hastighed som en 
overordnet betingelse og en masse ’gøren’ med fokus 
på helbredelse, længes både sundhedsprofessionelle, 
patienter og pårørende efter mere plads til ’væren.’ Lin-
dre og trøste handler om væren, og her mindes vi om, 
hvad det vil sige at være medmennesker for og med 
hinanden og at være også er noget vi kan gøre for hin-
anden.

”Selv om det, der er sket, er aldrig så svært og tragisk, 
har vi altid to gaver at give hinanden. Den ene gave er 
tid, den anden er mod til nærvær.”5

Anette C. Langdahl er sygeplejerske, MEVO og udvik-
lingskonsulent i Dansk Kristelig Sygeplejeforening

Bemærk: Kun direkte citathenvisninger er anført med 
kilde. Se artiklens komplette kildeliste på kristeliglaege-
forening.dk.

5  Ekvik, Stinar: Støtte og bære. Når et medmenneske har 
det sært (Boedal, 2009)

Åndelig omsorg fortsat
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125 år

KRISTELIG LÆGEFORENING
125 ÅR

1897 – 2022 

Af Kristian Kristensen

Baggrunden for Kristelig Lægeforenings dannelse var en 
tiltagende materialisme og verdsliggørelse i samfundet, 
hvilket også smittede af på lægestanden. Kristne læger 
i 1897 havde behov for at mødes med ligesindede. At 
kunne mødes i et kristent fællesskab og have mulighed 
for at drøfte problemstillinger i lægelivet. Det er vel ikke 
meget anderledes i dag. Hvis der er noget, der præ-
ger vort samfund i 2022, så er det da materialisme og 
verdslighed. Verden i dag ser dog meget anderledes ud 
end for 125 år siden. De store medicinske landvindinger 
og de enorme teknologiske fremskridt har medført, at 
lægegerningen i dag er helt anderledes i dag end den-
gang. Men måske er der ikke så stor forskel på de un-
derliggende og grundlæggende etiske problemstillinger.

Helt fra begyndelsen var der fokus på afholdelse af mø-
der og på lægemission. Medicinerkredsene (studenter-
arbejdet) blev også hurtigt et væsentligt arbejdsområ-
de. Og endelig fandt man behov for – og glæde ved – at 
være i kontakt med og mødes med kolleger fra andre 
lande, i første omgang de nærmeste naboer i de nor-
diske lande. Siden er dette internationale samarbejde 
udvidet væsentligt, og i dag er Kristelig Lægeforening i 
Danmark del af et verdensomspændende fællesskab af 
kristne læger.
På de kommende sider kan du læse mere om Kristelig 
Lægeforenings arbejdsområder i dag – sat i perspektiv til 
de foregående 125 år.

Kristelig Lægeforening kan i år fejre sit 125-års jubilæum. Foreningen blev helt præcis 
stiftet den 28. september 1897 – og er således den ældste kristelige lægeforening i 
verden.
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KLFs møder er en del af nerven
Foreningens arbejdsområder har gennem mange år omfattet møder for medlem-
merne og andre interesserede på både nationalt, regionalt og lokalt plan. 

Af Hans Holmsgaard

De nationale møder afholdes en gang om året på et 
geografisk så centralt beliggende sted i landet som mu-
ligt. Årsmøderne har traditionelt været weekend arran-
gementer fra fredag aften til søndag over middag, men 
har enkelte år af økonomiske grunde været reduceret 
til 2 dage.

Vi har haft mange spændende foredragsholdere rekrut-
teret både i og uden for foreningens medlemskreds 
inklusive fra udlandet blandt andet England, Spanien, 
Sydafrika, Indien og Norge. Foredragene har givet an-
ledning til givende diskussioner mellem foredragsholde-
ren og forsamlingen. Der har også været paneldiskussio-
ner eller workshops med diskussioner i mindre grupper. 

Nogle år har møderne været kombineret med nordiske 
møder eller internationale konferencer for studenterar-
bejdet, hvilket har givet god ny inspiration.

5 mødetyper
Emnerne har ofte ligget inden for 5 grupper: 
1. Aktuelle etiske problemstillinger: Abort, døds-
hjælp, organdonation, stamcelleforskning, livskvalitet, 
genteknologi, designeretik, informationsteknologi, prio-
ritering og kønsidentitet.
2. Udfordringer i livet som kristen læge: Hvad vil det 
sige at være kristen læge i hverdagen, stress og egen-
omsorg, kristne livsholdninger ført ud i livet, sygdom – 
lidelse – helbredelse, guddommelig helbredelse, mirak-
ler og åndelig omsorg.
3. Sygdomsoplysning: Gennemgang af specifikke syg-
domme, palliativ behandling, psykoterapi, alternativ 
behandling, sygdomsforståelse i forskellige kulturer og 
religioner samt sygdomme i Bibelen. 
4. Kristentro: Tidligere omfattede programmet udover 

andagter ofte en gudstjeneste i en lokal kirke. Dette er 
nu erstattet af en bibeltime, et bibelforedrag eller en 
opbyggelig tale. 
5. Mission (jævnfør foreningens formålsparagraf): Be-
søg af, oplysninger om og forbøn for lægemissionærer. 
Antallet af lægemissionærer er aftaget meget, og tid-
ligere tiders langtidsmissionærer er nu for en stor dels 
vedkommende afløst af korttidsmissionærer. 

Møder i pressen
Der er gjort flere forsøg på at gøre pressen opmærksom 
på møderne. I 2009 blev der på årsmødet på foranled-
ning af blandt andet nu afdøde overlæge Mogens Hil-
den udarbejdet en fællesudtalelse om lægebehandling 
af afviste asylansøgere gående på, at vi som kristne læ-
ger ud fra både lægeløftet og næstekærlighedsbudet er 
forpligtede til at behandle de syge, vi møder – uanset 
om de har lovligt ophold i landet eller ej. Udtalelsen gav 
genlyd i pressen og medførte både direkte interview i 
radioens ”God morgen P3” og deltagelse i Deadline 2. 
sektion på DR TV. 

Andre mødeformer
De regionale møder afholdes som et vintermøde i ho-
vedstadsområdet og et forårsmøde i Jylland. Tidsram-
men er en lørdag eftermiddag med foredrag og diskus-
sion - enkelte gange startende med en fælles frokost. 
Møderne holdes typisk i et sognelokale, og nogle gange 
sluttes eftermiddagen af med en andagt i kirken. Em-
nerne er som ved de nationale møder, men deltager-
kredsen er ofte meget mere lokalt præget. 

Flere steder i landet holdes lokale møder - aktuelt i 
Nordsjælland, Århus, Herning og Nordjylland. Tidligere 
har der også været en kreds i Nordvestjylland. Som ved 
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de øvrige møder omfatter deltagerne både medlemmer 
og ikke-medlemmer af KLF med eller uden ægtefæl-
ler. Herning-kredsen, som har fungeret uafbrudt siden 
1980erne, er dog mere en bibelkreds end en KLF-kreds, 
omend deltagerne her alle er medlemmer af forenin-
gen. I de andre kredse har emnerne oftest været de 
samme som beskrevet ovenfor, idet deltagerne som 
regel på skift kommer med oplægget til diskussionen. 

Visse af møderne har de sidste 2 år p. g. a. corona måt-
tet afholdes som digitale møder. Det har været et godt 
alternativ til helt at aflyse møderne. 

Møder i fremtiden
Opbakningen til møderne har været svingende og er nu 
nede i en bølgedal. Man kan derfor spørge, om mø-
deformen har overlevet sig selv. Kunne man ikke blot 
nøjes med zoom møder? 

Selv om digitale møder kan være hurtige og effektive, 
så tror jeg ikke, at de helt kan erstatte det fysiske sociale 
samvær, hvor vi sidder i det samme rum og kan for-
nemme hinanden på en hel anden måde end gennem 
en skærm.

Det er fortsat vigtigt at mødes med kristne kolleger på 
tværs af alder, forskellige specialer og forskelligt kirke-

ligt tilhørsforhold. Det gælder også m. h. t. studenter/
læger og erhvervsaktive/pensionister, hvor vi kommer 
med hver vores erfaring. 

Selv om de fleste kristne læger også er meget engage-
rede andre steder – f.eks. i deres menigheder – så er det 
vigtigt, at vi har et sted, hvor vi kan hjælpe hinanden 
med at leve som kristen læge i dagens Danmark.  

Strukturen med nationale, regionale og lokale møder 
har været uændret gennem mange år. Men samfundet 
ændrer sig, og måske skal foreningens arbejdsmetoder 
også ændre sig. Foreningen har et generationsproblem, 
idet vi har mange studerende og unge læger samt en 
del ældre og pensionerede læger. Men vi mangler mel-
lemgruppen, og hvordan får vi fat på dem? Det kan må-
ske kræve en hel anden måde at arbejde på? 

Gennem de senere år har både skiftende bestyrelser og 
enkelte medlemmer deltaget i den lægeetiske debat og 
fremført kristne synspunkter såvel i pressen som hel-
hed, som i Ugeskrift for Læger. Jeg anser det for vigtigt 
for foreningens fremtid, at vi som kristne læger bliver 
bedre til at gøre rede for, hvad vores tro betyder i vores 
arbejde som læger. Ved at deltage i samfundsdebatten 
får vi også gjort opmærksom på vores forening, som 
bestemt fortjener at overleve.

Et godt eksempel på coronaeffekten på KLFs møder: Generalforsamlingen 2020 blev gennemført online med ganske få mennesker 
i samme lokale.
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De studerendes betydning for 
”de gamle”
Kristne Medicinere er en vigtig del af KLFs historie - og aktiviteterne i de studeren-
des forening er på mange måder et billede på aktiviteterne i KLF. 

Af Anne Bodilsen

Helt fra KLFs begyndelse har en af de opgaver, man 
anså som vigtige været de kristne medicinstuderende. 
I jubilæumsskriftet fra KLF’s 25 års jubilæum skrives der 
om de første år:
”Det maa da straks fremhæves, at det var Kr. Lægef., 
der gjorde Begyndelsen; tidligt samlede Dr. Brodersen, 
de unge Medicinere i sit Hjem i Lyngby.”

Begyndelsen
Læger i Københavnsområdet gjorde de første år et stort 
arbejde med at samle de studerende i deres hjem op-
rindeligt med det formål at vække interesse for læge-
mission, men hurtigt gjorde også andre emner af etisk 
og social karakter deres indtog. Gruppen voksede og i 
marts 1911 blev den første kristne medicinerkreds dan-
net. I 1936 kom der en gruppe i Århus (samtidig med 
oprettelsen af Det Lægevidenskabelige Fakultet på År-
hus Universitet), og Odense noget senere i 1995.

Mange slags aktiviteter
Aktiviteterne i Kristne Medicinere (KM) har naturligvis 
ændret sig gennem 125 år, grupper har været nedlagt 
eller på pause og er vokset igen, engagementet og res-
sourcerne har varieret, men fælles for alle årene er et 
ønske om at mødes som kristne studerende og dele tro 
og liv. ”Det kristne kammeratskab staar ubetinget som 
Nummer eet!” - skrives det i jubilæumsskiftet fra 1947. 
Og uanset at gode foredrag og drøftelse af vigtige em-
ner har vægtet højt, så har det sociale og fællesskabet i 
alle årene været én af grundpillerne.
Typen af aktiviteter har varieret, men at mødes til bøn 
og kristent fællesskab, at mødes i lægehjem til aftens-
mad og samtale, og at drøfte etiske problemstillinger 

med andre på studiet har været en rød tråd i KMs hi-
storie.  I 1910 ”vovede man endog at lægge ud med et 
offentligt Møde for alle Medicinere i Borchs Kollegium”, 
og i 1998 havde Århus KM inviteret til foredrag med 
hjemvendt lægemissionær og slået det stort op ”Des-
uden havde Lisbeth lavet et stort banner af et lagen og 
hængt det op på facaden af medicinerhuset ud mod ve-
jen, så man ikke kunne undgå at se, at der skulle foregå 
noget.” Arrangementet blev en stor succes.
Der har i årenes løb været bibelkreds på Regensen, stu-
diekreds i religionspsykologi, frokost og andagt på stu-
diestederne, hospitalssang hvor man i mindre grupper 
tog rundt på afdelingerne og sang for patienterne – i 
perioder med ganske få deltagere i andre perioder med 
op til 40 sanghold! Under 1. verdenskrig var det van-
skelig at skaffe talere, da mange var indkaldt til hæren, 
men man holdt fast i små møder rundt om i hjemmene.
Fra 1942 og en årerække frem udgav Aarhus Kristne 
Medicinerkreds et månedligt tidsskrift. Ved et møde 
om mission (2002) skrev én efterfølgende til Serpens: 
”Kære Redaktør! I lørdags fik jeg lov at sidde i en vin-
dueskarm (der var faktisk ikke flere stole), og mens jeg 
sad der, blev jeg beriget af 24 uge studerendes glæde 
over at samles om mission”. KMs aktiviteter har været 
mange og forskellige.

Kontakten mellem KLF og KM
I slutningen af 1990’erne var kontakten mellem KLF og 
KM ganske begrænset og det var sparsomt med stude-
rende, der deltog i møder og årsmøde. Det blev drøftet i 
KLF og to tiltag blev i værksat for at styrke KM grupperne 
og forbindelse til KLF.  Dels blev der taget initiativ til at 
økonomisk støtte til studerendes deltagelse i verdens-



 19

125 år fortsat

kongressen, dels gjorde man en særlig indsats for de 
studerende til årsmødet. Ved ICMDA’s verdenskongres i 
1998 i Durban var der ikke danske studerende mellem 
deltagerne, men en aktiv indsats fra KLF gjorde, at der 
ved kongressen i 2002 i Taiwan var 4 studerende, og at 
der ved alle efterfølgende verdenskongresser har været 
både danske studerende og læger repræsenteret. Fra 
turen til Taiwan beskrev de studerende i Serpens: ”på 
trods af hårde halmstoppede madrasser og en varme og 
luftfugtighed der gav anledning til profus svedsekretion 
var det kristne fælleskab med de mange internationale 
studerende uvurderligt” – en beskrivelse alle, der har 
deltaget i verdenskongresserne formentligt kan nikke 
genkendende til. Ved årsmødet i 2001 gjorde man en 
særlig indsats for de studerende ved at holde studen-

terårsmøde i forbindelse med KLF årsmøde. Det bar 
frugt og i det følgende mange år var der stor opbakning 
blandt de studerende til foreningens aktiviteter særligt 
årsmøderne.
KLF har ydet økonomisk støtte til studerende, der har 
rejst ud for en kortere eller længere periode og rejsebe-
retninger fra Grønland til Afghanistan har hyppigt været 
at finde i både Serpens og på hjemmesiden. Også støtte 
har været ydet til deltagelse i studenterkonferencer og 
i 2000 deltog to københavnske studerende i CMF kon-
ference og kom hjem ”meget inspirerede til arbejdet i 
kristne medicinere og lyst til at holde en lejr. Eller to”. 
Og året efter fandt den første KM lejr i nyere tid sted, da 
25 studerende fra hele landet mødtes om ”evangeliet til 
medicinstuderende”.
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At sætte aftryk i verden

Af Ellen Kappelgaard

KLF bruger flere forskellige platforme til at markere sig. Det sker mellem 
medlemmerne i Serpens Aeneus – og udadtil i debatindlæg, bøger og 
holdningspapirer

En vigtig del af Kristelig Lægeforenings formål er ”at 
fremme kristendommens indflydelse i medlemmernes 
lægegerning, blandt deres kolleger og i hele deres vir-
kekreds”. 
I direkte forlængelse af denne del af formålet har KLF 
i alle årene satset på at være en levende og åben for-
ening såvel i forhold til medlemmer som til vore øvrige 
kolleger, herunder være opmærksom på at tage rele-
vante lægeetiske emner op i tidsskrift, på hjemmesiden 
og i bogudgivelser.

Fra kvartalsskrift til årsskrift
Serpens Aeneus har også de sidste 25 år været KLFs 
primære skriftlige organ og er siden 2015 udkommet 
som et årsskrift, 32 sider i A4 format.  Ændringen til at 
udkomme én gang årligt har udover færre portoudgifter 
givet mulighed for at rumme længere og mere dybde-
gående artikler om bl.a. etiske spørgsmål. Derudover 
indeholder årsskriftet formandens årlige status samt 
invitation til årsmødet og indkaldelse til generalforsam-
lingen. Ofte er der også interview med årsmødets ho-
vedtaler og relevante boganmeldelser.

Kommunikationsmedarbejdere, hjemmeside og ny-
hedsbreve
Samtidig med overgangen til et årsskrift, blev der sat-
set på hjemmesiden, så den blev mere aktuel og ajour-
ført. Dette blev muligt efter, at generalforsamlingen i 
2014 stemte for bestyrelsens forslag om at ansætte en 
kommunikationsmedarbejder, hvis arbejdsopgave ikke 
mindst skulle være at vedligeholde hjemmesiden og 
udsende aktuelle nyhedsbreve til medlemmerne. 

1. marts 2015 blev KLFs første kommunikationsmed-
arbejder ansat med 20% arbejdstid. Dermed højnedes 

informationsniveauet både indadtil og udadtil, og samti-
dig gav det mulighed for øget opmærksomhed på rele-
vante etiske emner til debat. 

Hjemmesiden fik en fornyelse i 2015 og igen i 2020, 
så foreningen har en velfungerende hjemmeside med 
let adgang til både nyt og gammelt. Et af de mange 
initiativer i årenes løb er stafetten ”mellem læger”, hvor 
medlemmer på skift præsenterer et vigtigt personligt 
dilemma til inspiration for os andre.

Fra PR-folder til visitkort
Da det viste sig, at den årlige trykte PR-folder ikke læn-
gere havde den ønskede funktion, blev den søgt erstat-
tet af visitkort med angivelse af KLFs hjemmeside og 
relevante mail-adresser. Ønsket var og er, at visitkortet 
kan anvendes i den personlige kontakt med kolleger om 
foreningen.

Medudgiver af bøger
KLF har ikke eget forlag, men henviser gerne til en me-
get omfattende og relevant litteratur udgivet af forenin-
gens engelske søsterforening CMF, og medlemmer af 
KLF har medvirket med andagtsstykker til ICMDA´s an-
dagtsbøger Life Support 1-2-3-4. 

Sammen med danske forlag er det alligevel gennem 
årene lykkedes at udgive relevant litteratur om etiske 
spørgsmål.
Således udgav Kristelig Lægeforenings Etikudvalg i 2000 
"Abortetik - aspekter og synspunkter" på Lohses forlag, 
skrevet af Arne Bach og Kurt Christensen, og i 2003 ud-
gav samme udvalg "Afsked med livet. Etiske overvejel-
ser ved livets afslutning" på Nyt Livs forlag, skrevet af 
Arne Bach, Villy Vestergaard Olsen, Birgit Solsø og Kurt 
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Christensen. 
I 2018 lykkedes det, takket være en kollega fra forenin-
gen med ægtefælle, at få trykt hæftet ”Barnløshed? 
Vejledning til kristne par, der overvejer IVF-behandling”, 
som henvender sig til kristne par, der ønsker en hånds-
rækning til at gennemskue etikken i kunstig befrugtning. 
Hæftet er en oversættelse af den britiske bog "Facing In-
fertility: Guidance for Christian Couples Considering IVF", 
udgivet af CMF (Christian Medical Fellowship) i 2014 og 
ligger frit tilgængeligt på hjemmesiden. Den har også 
kunnet skaffes gratis i papirudgave pga fondsmidler. 

Endvidere udgav tidl. formand Herman Rendtorff på 
egen foranledning i 2011 "Om Kristelig Lægeforening og 
Lægemission. Mennesker, Minder, Meninger" i kommis-
sion hos Forlaget Underskoven, og i 2012 "Sygdomme 
i Bibelen og om Sjælesorg", ligeledes i kommission hos 
Forlaget Underskoven. 

Deltagelse i den offentlige debat
Når det gælder de seneste 25 år har der været rigeligt 
med vigtige lægeetiske emner at tage fat på. Blandt 
emnerne kan nævnes: kunstig befrugtning, foster-
screeningsprogrammer og provokeret abort, ægdo-
nation, rugemødre, stamcelleforskning, omskæring af 
drenge, kønsidentitet og kønsskifte hos børn, kunstig 
intelligens og inden for de seneste par år covid-pande-
mien og covid-vaccination med afledte etiske problem-
stillinger på flere planer.

I forbindelse med de lægefagligt/etiske drøftelser er der 
siden 2015 udarbejdet følgende holdningspapirer, som 
findes på hjemmesiden under fanen ”Kristelig Lægefor-
ening mener”: ”Om aktiv dødshjælp – ønsker vi det?” 
”Om menneskesyn og menneskeværd” ”Om stamcelle-
forskning – muligheder og udfordringer” ”Om provoke-
ret abort” ”Om IVF-behandling”.

Mange af emnerne har derudover været behandlet i ar-
tikler, foredrag og aktuelle debatter. Bestyrelsen har i 
årenes løb haft fokus på vigtigheden af, at foreningen 
var med i de relevante etiske debatter, og der har været 
en del interviews med medlemmer i aviser og på TV, og 
flere både i og uden for bestyrelsen har medvirket med 
undervisning og indlæg.

KLF har, delvist inspireret af CMF, især været aktiv i 
debatten i medierne om aktiv dødshjælp.  Ikke mindst 
fremmet af praktiserende læge Hans Holmsgaard har 
foreningen været synlig, når det gælder den vedva-
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rende afvisning af at legalisere aktiv dødshjælp, men 
samtidig bakke op om lindrende behandling til døende. 
Bekymringen for en evt. legalisering af aktiv dødshjælp 
er i årenes løb blevet yderligere underbygget af at teo-
rien om ”glidebaneeffekten”, der har vist sig at være et 
faktum i f.eks. Holland og Belgien, hvor aktiv dødshjælp 
blev legaliseret for ca. 20 år siden.

Som en udløber af debatten om aktiv dødshjælp blev 
netværket ”Omsorg indtil døden” dannet med Hans 
Holmsgaard som primusmotor. September 2017 ud-
sendte Kristelig Lægeforening i samarbejde med’Om-
sorg indtil døden’ en pressemeddelelse i anledning af 
en aktuel politisk aftale mellem folketingets partier med 
overskriften: ”LINDRE MEN IKKE SLÅ IHJEL”. Også efter-
følgende har KLF og netværket samarbejdet om denne 

vigtige sag.

Derimod har flere initiativer for en debat på hjemmeside 
eller Facebook vist sig at være vanskelig i praksis. Helt 
konkret blev ”ETIK - debatforum for Kristelig Lægefor-
enings medlemmer” oprettet på hjemmesiden i 2016, 
men indtil videre har der været meget få indlæg, selv 
om mange synes, det er en god mulighed med et så-
dant forum. 
Alt i alt er det glædeligt at kunne konstatere, at KLF er 
en levende forening og også gennem de seneste 25 
år har udviklet sig og bidraget både indadtil og udadtil, 
når det gælder den vigtige del af formålet at ”fremme 
kristendommens indflydelse i medlemmernes lægeger-
ning, blandt deres kolleger og i hele deres virkekreds.”
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Kristelig Lægeforening – 
en del af verden

Af Kristian Kristensen

Fra simple brevvekslinger mellem læger og medicinstuderende i Skandinavien til et vidtforgrenet 
internationalt samarbejde med ICMDA i en nøglerolle. KLFs engagement ud over grænserne har 
taget sig ud på vidt forskellige måder.

Gennem hele Kristelig Lægeforenings historie har det 
internationale samarbejde haft en fremtrædende plads. 
Først var det fællesskabet med de nordiske lande, og 
dette begyndte allerede i 1895, altså 2 år før Kristelig 
Lægeforening i Danmark så dagens lys. Dette allerførste 
samarbejde bestod i ”Den kristelige skandinaviske Brev-
cirkel af Læger og Medicinske Studerende”. Det første 
nordiske møde for kristne læger blev holdt i Stockholm 
i 1912.  Så allerede dengang var der aktivitet blandt 
kristne læger i Sverige, selv om den svenske søsterfor-
ening først blev stiftet i 1935.  Siden blev der med jæv-
ne mellemrum afholdt nordiske møder på skift mellem 
landene; i begyndelsen i Norge, Sverige og Danmark, 
men senere kom Finland også med. Det første nordiske 
møde i Danmark blev afholdt i Helsingør i 1947 i forbin-
delse med KLF’s 50 års jubilæum. Der var 250 deltagere 
– et deltagerantal som desværre nok ville være svært 
at nå i dag. Sidste gang et nordisk møde har været af-
holdt i Danmark var i forbindelse med 100-års jubilæet 
på Nyborg Strand i 1997. Efter årtusindeskiftet har der 
været vigende tilslutning til de fællesnordiske møder, 
som blev opgivet.

I 2021 blev der for første gang i mange år afholdt møde 

for nordiske læger i Göteborg, men denne gang som 
sub-regionalt møde i ICMDA-regi. Der var relativt få del-
tagere, nok til dels på grund af restriktioner i forbindelse 
med corona-pandemien. Gennem årene har der med 
jævne mellemrum været repræsentanter fra Norge og 
Sverige ved vore årsmøder.

Hvorfor er det så gået ned ad bakke med det nordiske 
samarbejde gennem de sidste årtier? Det kan der nok 
være en del årsager til. Vore dages arbejdsliv og familie-
liv er meget anderledes end for 50 år siden. Hverdagen 
er ofte hektisk, og mange orker ikke at skulle bruge en 
weekend – endsige en hel uge – til et arrangement for 
kristne læger. Når der nu er så meget andet, der burde 
gøres. Eller måske er der bare behov for afslapning i 
familiens skød. En anden væsentlig årsag er uden tvivl 
den stigende globalisering, også blandt kristne læger. 
Og her spiller ICMDA en stor rolle.

Det danske islæt i ICMDA
I 1963 blev det internationale samarbejde, der i dag er 
kendt som ICMDA (International Christian Medical and 
Dental Association) stiftet, og Danmark har gennem de 
fleste af årene været en central part i organisationen. 
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Børge Marner, formand for KLF 1961-1969, var med til 
at stifte ICMDA, og han sad gennem en årrække i ICM-
DA’s bestyrelse. Herefter sad Cai Frimodt-Møller i besty-
relsen 1982-1986, hvor han blev afløst af Arne Skipper. 
I 1995 overlod Arne Skipper posten til Ernst A. Jacobsen, 
som bestred hvervet frem til 2002. I perioden 2002-
2018 var Kristian Kristensen bestyrelsesmedlem i ICMDA 
– de sidste fire år af denne periode tillige sekretær for 
bestyrelsen og medlem af forretningsudvalget. Kriste-
lig Lægeforening har tillige været involveret i ICMDA’s 
studenterarbejde, idet Christian Lyng Knudsen har været 
AR (Area Representative) for de fem nordiske lande i 
perioden 2015-2020.

De første år var fokus på internationale kongresser, og 
organisationens navn var da også fra begyndelsen In-
ternational Congress of Christian Phycicians (ICCP). Efter-
hånden udvikledes samarbejdet mellem medlemsorga-
nisationerne sig og båndene styrkedes, og i forbindelse 
med verdenskongressen i Cancun, Mexico i 1986 skifte-
de man navn til ICMDA. I forbindelse med kongressen i 
Durban, Sydafrika i 1998 kom der så fokus på arbejdet 
blandt medicinstuderende, hvilket har ført til en betyde-
lig ekspansion af organisationens virke.

ICMDAs formål
ICMDA kan nok bedst beskrives som en paraplyorgani-
sation over kristelige lægeforeninger i mange lande fra 

alle verdensdele. Man kan ikke blive medlem af ICMDA 
som enkeltperson, men medlemmerne udgøres af kri-
stelige lægeforeninger verden over. Der er aktuelt 84 
medlemsorganisationer, og der kommer hele tiden flere 
til.

Men hvorfor et internationalt samarbejde? Hvad er for-
målet med ICMDA? Som enhver anden organisation 
med respekt for sig selv har ICMDA defineret organisa-
tionens vision og mission. Visionen er: To be a Christian 
witness through doctors and dentists in every commu-
nity in every nation. Og missionen er: The ICMDA exists 
to start and strengthen Christian National Medical and 
Dental movements through: Calling, Fellowship, Equip-
ping, and Service.

ICMDA har både lønnede og ulønnede medarbejdere 
til at varetage arbejdet. Bl.a. med at støtte og facilite-
re dannelsen af kristelige lægeforeninger i lande, hvor 
der ikke har været sådant arbejde tidligere. Samt støt-
te kristne medicinstuderende og starte arbejde og fæl-
lesskaber blandt disse. Derfor arrangeres der kurser og 
konferencer, bl.a. med fokus på ledertræning.

Kraftig vækst i det internationale arbejde
Med årene er aktiviteten inden for ICMDA vokset bety-
deligt, hvilket medførte, at det kunne være vanskeligt 
for ledelsen at bevare overblikket. Derfor tog Peter Pat-
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tisson, der var generalsekretær for ICMDA 1999-2002, 
initiativ til regionalisering af arbejdet. Den første region, 
der blev oprettet var Europa/Eurasia, og her var Dan-
mark også med fra starten, idet Kristian Kristensen var 
medlem af regionsbestyrelsen 2002-2016. Siden er der 
kommet stadig flere regioner til, hver med en regional 
komité og regional sekretær. Der er nu 14 regioner, der 
dækker hele verden. 

Men også før regionsdannelsen blev der arrangeret re-
gionale europæiske kongresser. De seneste blev afholdt 
i Thessaloniki, Grækenland i 2000, i Krelingen, Tyskland i 
2004 samt i Schladming, Østrig i 2008.
Europa-regionen er efterhånden blevet så stor, at det 
har været nødvendigt at inddele den i sub-regioner, hvor 
Danmark er den del af den nordisk-baltiske subregion.

Nye skridt, nye retninger
Det er naturligt, at lederen af en organisation sætter 
sit personlige præg på arbejdet, og sådan har det også 
været inden for de sidste 25 år af ICMDA’s historie, 
hvor de forskellige generalsekretærer har haft hvert sit 
hovedfokus. Som nævnt arbejdede Peter Pattisson for 
regionalisering af arbejdet. Hans efterfølger Ralph Sinn 
(2002-’04) sad så kort tid på posten, at han ikke nåede 
at sætte sit præg.

Daryl Hackland (2004-’10) havde syn for at støtte dan-
nelse af nye kristelige lægeforeninger verden over, ikke 
mindst gennem udbygning af studenterarbejdet, men 
havde også som både læge og teolog fokus på forkyn-
delse. Lige som sin efterfølger Vinod Shah arbejdede 
han også gennem vedtægtsændringer at forvandle ICM-
DA til en moderne og tidssvarende organisation.
Vinod Shah (2010-’18) havde gennem sit tidligere ar-
bejde været meget engageret i undervisning, og dette 
tog han med sig ind i ICMDA. Han fik således startet 
flere projekter med fokus på uddannelse af læger og 
andet helsepersonel. ICMDA blev således engageret i et 
projekt med uddannelse af helsepersonel i Sydsudan. 
På grund af borgerkrigen blev det dog nødvendigt at 
flytte undervisningen til et missionshospital i Uganda, 
men undervisningen var stadig for sydsudanesere. Pro-
jektet havde vanskelige kår, da den økonomiske støtte, 
som den sydsudanesiske regering havde lovet, udeblev. 
Heldigvis kom der i stedet midler fra donationer og fra 

diverse fonde. Undervisningen blev dels varetaget af en 
fast stab på stedet, men også af frivillige fra mange for-
skellige lande. Bl.a. gav Kristelig Lægeforenings tidligere 
formand Anne Bodilsen nogle måneder til projektet som 
underviser. 

I mange lande rundt omkring i verden har almen medi-
cin/familiemedicin ikke nogen særlig høj status blandt 
læger eller i uddannelsessystemet. Det medfører, at 
praktiserende læger/familielæger har meget begræn-
sede muligheder for at få efteruddannelse og holde 
deres viden ved lige. Derfor tog Vinod Shah og ICMDA 
initiativ til et uddannelsesprogram – Masters of Family 
Medicine. Hovedparten af uddannelsen foregår online, 
men der er også bedside undervisning på hospitaler i 
Indien, Egypten, Uganda og Nigeria. 
Endelig tog Vinod Shah initiativ til ICMDA Learning and 
Training Unit, der startede i 2017. Der er tale om on-
line-kurser, som siden er blevet udvidet væsentligt. Man 
kan tilmelde sig kurserne på ICMDA’s hjemmeside.

At bringe læger sammen
Efter at Peter Saunders i 2019 overtog posten som 
generalsekretær, er mange af disse tiltag vedrørende 
uddannelse blevet fortsat, men der er tilkommet flere 
emner med etiske problemstillinger. Da verden i foråret 
2020 mere eller mindre blev lukket ned som følge af 
covid-19-pandemien, fik Peter Saunders hurtigt arran-
geret ugentlige webinarer med undervisning i mange 
emner, både etiske, missionsorienterede og medicinsk 
faglige. De første godt hundrede webinarer kan tilgås 
fra ICMDA’s hjemmeside.

Som tidligere nævnt er et af punkterne i ICMDA’s mis-
sion ”fellowship”. Det er berigende og givende for alle 
parter, når læger fra forskellige lande, verdensdele og 
kulturer mødes og har mulighed for at udveksle erfa-
ringer og etablere nye kontakter og venskaber. Derfor 
arrangerer ICMDA stadig kongresser og konferencer på 
subregionalt, regionalt og internationalt niveau. Dan-
mark har som regel været stærkt repræsenteret ved de 
internationale kongresser, senest i Rotterdam i 2014 og 
i Hyderabad, Indien i 2018. Den næste internationale 
kongres er planlagt til at finde sted i Arusha, Tanzania i 
juni 2023. Se mere herom på ICMDAs hjemmeside.
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125 år fortsat

Lægemission forandrer sig med de 
samfund, der har brug for hjælp

Af Tinne Hornstrup

Missionærers rolle har ændret sig gennem de 125 år, foreningen har eksisteret. Fra at være med 
til at grundlægge medicinsk arbejde og have ledelsen og ansvaret for udviklingen af arbejdet. Til i 
dag at være den udefra kommende, der mest bliver set som en ressourceperson, der vandrer med 
i arbejdet sammen med de lokale.

Fra begyndelsen har lægemission været en fyldig del af 
Kristelig Lægeforenings DNA. Mange af medlemmerne 
har været udsendt som lægemissionærer og har ydet 
en stor indsats rundt om i verden. Der står fortsat hospi-
taler rundt om i Afrika og på det indiske subkontinent, 
grundlagt af danske læger, som har været aktive med-
lemmer af foreningen. I dag drives de af lokale, enten 
kirker eller regeringer. En del af disse hospitaler har vi 
fra KLF fortsat kontakt med og støtter forskellige projek-
ter udgående fra.

Tidligere var man typisk lægemissionær hele ens ar-
bejdsliv. I dag giver man oftest en afmålt tid: måneder 
eller år. Foreningen har kontakt med en familie, som har 
givet mange år i tjenesten og har bygget sundheds fa-
ciliteter op i Chad og nu støtter et eksisterende arbejde 
i Liberia. Mange studenter og andre har fået lov at rejse 
ud til Gry og James Appel for en kortere periode for at 
støtte deres gode arbejde. Og det har rigtig god mening 
for alle.

Man kan også være lægemissionær ved at gå i samar-
bejde med landets regering, være med i planlægning af 
relevant indsats og endda som Jutta Adelin Jørgensen 
skrive ph.d. om det! Eller drive en privat klinik, speciali-
sere sig i dykker-relateret sygdom som Henrik Friis Juhl; 
en anden måde at støtte værtslandets sundhedssystem 
på.

Lægemission på nye måder
Uden tvivl er der fortsat mange i foreningen, som gerne 
vil gøre en forskel i verdens brændpunkter eller bare 
i et lille lokalområde med behov. Og her er der også 
muligheder. De senere år har flere af foreningens med-
lemmer rejst med Mercy Ships og ydet stor indsats der. 
Læger Uden Grænser og andre organisationer har også 

nydt godt af dygtige speciallæger fra foreningen.
For der er jo sket en udvikling indenfor lægevidenskaben 
også i modtagerlandene, hvilket betyder at det er bedst 
at have en speciallægeuddannelse at rejse ud med for 
at kunne give den optimale hjælp. Og mon ikke de fle-
ste som har været ude, vil sige, at det er en professionel 
udfordring at arbejde under andre himmelstrøg, men 
det giver rigtig god mening, både professionelt og per-
sonligt at stå i situationer, som er udfordrende. Ligele-
des kan det være trosstyrkende, da man ofte vil opleve 
en hel anden afhængighed af Gud til at kunne yde den 
nødvendige hjælp, når man ikke lige har det sidste nye 
udstyr at læne sig op ad

Heldigvis har vi med jævne mellemrum kunnet følge 
disse kolleger gennem deres beretninger på KLF´s hjem-
meside og til vore møder, her specielt årsmøderne, hvor 
der fortsat er indslag om lægemission. Så lægemission 
er stadig en del af DNA’et for KLF, om end det krøller lidt 
anderledes end det gjorde for 125 år siden.
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Status fra vandkanten 
Fra en 5-ugers undersøgelse af en sund og velskabt dreng til en 
terminal patiens tunge tanker om den sidste tid. Tilværelsen, som 
praktiserende læge rummer både liv, død – og tro. Det skriver Johan-
nes Larsen, praktiserende læge i Maribo.

Af Johannes Larsen

Ugen begynder mandag morgen kl 7.20 Der er besked 
på min telefon. Ægtefælle til en af vore patienter har 
tidligt om morgenen givet besked om, at hendes mand 
sov ind sent søndag aften. Jeg har talt med hende og 
den kommunale hjemmesygeplejerske nogle gange 
i løbet af weekenden. Manden fik diagnosticeret lun-
gecancer for fire måneder siden, nu udskrevet for en 
uge siden efter palliativ strålebehandling for medullært 
tværsnitssyndrom. Jeg havde været på sygebesøg for 
seks dage siden for at tilrettelægge palliativt forløb i 
hjemmet.  Mandagen er ellers som vanligt en travl dag. 
37 kontakter bliver det til denne dag.
Tirsdag morgen: Solfyldt vintermorgen med flot udsigt 
fra klinikken over Søndersø. En havørn skruer sig til vejrs 
over søen. Vores praksis har til huse i det kommunale 
sundhedscenter, hvor vi nu i 15 år har delt en etage 
med en anden praksis.  
Første konsultation er 1. graviditetsundersøgelse for an-
dengangsgravid.  Usikker gestationsalder. Ikke på for-
hånd overvejet ønsker til undersøgelser og sundhedstil-
bud i graviditeten. Ved information skal der balanceres 

mellem at informere om sundhedstilbud, inklusive til-
bud om prænatal risikoscreening/diagnostik og ret til 
ikke at vide. Hvordan tilbyder man information uden at 
informere?  Hvordan forberede på de resultater en risi-
kovurdering kan føre til? 

Pres på praksis
Senere på formiddagen: Ny patient. Har ikke ønsket at vi 
fik adgang til tidligere læges journal. 
Lider af kontaktforstyrrelse. Bor på opholdssted ca. 30 
km fra vores praksis. Bor i bolig isoleret fra de øvrige 
beboere for at undgå idelige konflikter. Møder med støt-
te-kontaktperson.  Har tidligere været tilknyttet såkaldt 
udbudsklinik. Første udfordring er at etablere tillidsfuld 
kontakt som basis for fremtidig helbredsomsorg. Konsul-
tationen slutter med, at jeg alligevel får lov at indhente 
tidligere journal. 
I Lolland kommune er der her og nu 12 traditionelle 
praktiserende læger til knapt 41.000 indbyggere. Det 
betyder at ca. halvdelen af kommunes borgere får deres 
lægehjælp fra udbudsklinikker, regionsklinikker og Ø-læ-
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ger på de små øer i Smålandshavet. Alle PLO-læger har 
lukket for tilgang. 
Det medfører, at adgangen til almindelig praktiserende 
læge er meget begrænset. Sårbare og ny-tilflyttede vil 
ofte være henvist til udbudsklikker, der tit er bemandet 
med skiftende læge-vikarer suppleret med andet sund-
hedspersonale. 
Det betyder også, at når patienttilgangen til klinikken af 
og til åbnes, ser vi tilmelding af patienter både fra nær-
området og fra fjerne byer i kommunen og nabokom-
munen. En stadig udfordring at prioritere omsorgen for 
dem, der har størst behov og ofte ikke selv søger hjælp.

Få børn, mange gamle
Onsdag morgen når jeg lige at se en enkelt patient, in-
den jeg skal videre til møde på rådhuset med repræsen-
tanter og leder fra kommunens børnesagsbehandlere, 
ledende sundhedsplejerske, ledende psykolog fra PPR, 
og læger fra Børne-Ungdomspsykiatrisk afdeling i Ros-
kilde.  Vi har i et par år forsøgt at arbejde på bedre ad-
gang til psykiatrisk undersøgelse og behandling for børn 
i vores område. Opgørelser har vist, at henvisninger her-
fra oftere afvises, og andelen af børn, der kommer til 
udredning og behandling ved B&U-psykiatrisk afdeling, 
er mindre end fra mere velstillede kommuner, som lig-
ger tættere på afdelingen. Den meget høje andel af sår-
bare familier i vores kommune burde tilsige, at forholdet 
var lige omvendt. Hvordan sikrer vi, at børn fra sårbare 
familier ikke fortsat tabes mellem de enkelte sektorer?
5-ugers undersøgelse af sund og rask dreng med glad 
og tryg mor. Børne undersøgelser er ofte opmuntren-
de og livsbekræftende konsultationer, som vi trods alt 
stadig har, selv om ældre med kroniske lidelser fylder 
mere og mere.
49% af vore patienter er over 60 år, 19% over 70. I en 
kommune, hvor den forventede levealder er ca. 7 år 
lavere end landsgennemsnittet, gør det, at praksis nogle 
gange minder om et geriatrisk ambulatorium. Kontrol af 
kroniske sygdomme fylder mere og mere, selvom vi har 
reduceret antal kontrolbesøg for den enkelt patient be-
tragteligt og overladt en stor del af kontrollerne til vore 
sygeplejersker. 8 % af vore patienter har diabetes. Hy-
pertension, arteriosklerotiske sygdomme, KOL, stofskifte 
lidelser mm, fylder også godt op i det daglige program. 

Et blik ud i verden
Torsdag er dagen, hvor Rusland i løbet af natten har ind-
ledt angreb på Ukraine. En af dagens første patienter er 
opvokset i den hårdest ramte by i Ukraine og har stadig 
venner og familie i byen. Den store bekymring, som et 

pludseligt handikap for nogle måneder siden har med-
ført, står nu i et andet relief.
En af vores sygeplejersker kalder mig til at se på en af 
dagens diabetes patienter. I nogle timer har han oplevet 
smerter i brystet. Som vi ofte ser, har det ikke været 
enkelt for ham at beslutte sig for at kalde akut hjælp, og 
da der fra før var aftale om rutinekontrol hos os, valgte 
han at se an. Den erfarne sygeplejerske bliver urolig og 
kalder på støtte. Han får indledende behandling og bli-
ver akut indlagt. På e-journal ser jeg senere, at der er 
målt stigende troponin, så endnu en bekræftelse på at 
mangel på objektive fund ikke skal afholde os fra at mis-
tænke akut hjertesygdom, når anamnesen giver grund 
til mistanke. 

De sidste tunge beslutninger
Efter arbejde er det tid til at cykle hjem langs søen. Lidt 
vind i håret og tråd i pedalerne er både en god indled-
ning til dagens arbejde og en god afslutning på vej hjem. 
I dag skal jeg dog videre med bilen på sygebesøg. En 
knapt 90-årig multisyg mand har nylig fået konstateret 
rectumcancer med spredning. Er nu udskrevet til hjem-
met. Taber i vægt, ringe appetit, kvalme og opkastnin-
ger. Klarer stadig selv madlavning mm. Ægtefællen lider 
af demens og har de seneste fem år boet på plejehjem. 
Tre døtre, hvoraf den ene bor i nærområdet, er en stor 
hjælp. Hun er covid-smittet nu, men beder mig minde 
faderen om, at han ikke nødvendigvis skal dø inden 14 
dage.  Får en længere snak om forventninger til den 
sidste tid – som godt kan forventes at vare betragteligt 
mere end to uger. Er trist over den alvorlige diagnose, 
men også taknemmelig over at kunne se tilbage på et 
godt levet liv. Ønsker at blive i eget hjem, har selv fået 
huset bygget for 60 år siden og boet der et langt liv med 
ægtefællen. Vi er privilegerede med hospice tæt på og 
taler om muligheden for ophold der, såfremt tilstanden 
skulle hindre fortsat omsorg i hjemmet. 
Medicinlisten saneres. Der søges terminaltilskud. Lover 
at give besked om alle aftaler til datteren og informe-
re kommunen, som allerede er varskoet fra onkologisk 
afdeling. 
Disse palliative forløb fylder og prioriteres. Der er ofte 
mange aktører på banen fra onkologisk afdeling, or-
ganspecifik afdeling, regional- og kommunal palliations-
enhed, men det lykkes som regel, at vi hver især finder 
vores rolle i omsorgsarbejdet. 
Det er ofte en meget meningsfuld opgave at hjælpe de 
patienter, vi har fulgt gennem mange år, til at få en god 
afslutning på livet.  Bekymring, ønsker for den sidste tid, 
pleje og omsorg fylder meget i disse forløb, hvorimod 
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tanker om aktiv dødshjælp aldrig indgår i samtalen, når 
det virkelig gælder. Ønsket om hjælp og lindring fylder 
hos patienten, og vilje til at efterkomme dette ønske på 
bedste måde fylder hos de pårørende og behandlere.

Arbejde og tro
Fredag er klinikfri dag. Der er tid til praktiske opgaver 
hjemme. Tid til skriveopgaver med attester og henvis-
ninger, som ikke er blevet nået i ugens løb, og tid til 
at gennemse noget af ugens store bunke af indkomne 
epikriser og undersøgelsesresultater. 
I en travl hverdag, hvor patientaftalerne kommer som 
perler på en snor, ligger det lige for blot at fokusere på 
de konkrete problemer som præsenteres. Enkle spørgs-
mål og blot lidt tid til at lytte åbner for de menneskelige 
glæder og bekymringer, som fylder hos vore patienter. 
En åbning som forhåbentlig giver mening, hjælp og trøst 
hos mine patienter og som også giver stor mening i ar-
bejdet med de samme mennesker gennem mange år. 
Jeg bor tæt på praksis, og mange af patienterne ved at 
kristentroen fylder hos mig. Jeg forsøger altid at respek-
tere at patienterne ikke i udgangspunktet søger praksis 
for at møde kristne vidnesbyrd eller åndelig omsorg. 
Som apostlen Peter skriver (1. Pet. 3,15):  er det opløf-
tende altid at ”være rede til forsvar overfor enhver der 
kræver jer til regnskab for det håb I har”   Når der åbnes 
for samtale om tro og kristendom, sker det altid på pa-
tientens initiativ, og med respekt for den forskellighed, 
der er i vores indgang til samtalen. 

Weekend og kald
Lørdag er der bibeldag i Sognets hus ved Domkirken. 

Arrangeret i fællesskab af Evangelisk Luthersk Netværk, 
Indre Mission og Luthersk Mission. Det lokale kristne 
fællesskab i kirke, missionshus og bibelkreds, har gen-
nem årene været afgørende for at fastholde troen på 
Kristi kærlighed, Guds nåde og Helligåndens fællesskab.  
Morgensangen er ”Nu rinder solen op af østerlide ” hvor 
Kingo særligt i vers 4-5 minder om velsignelsen ved de 
daglige praktiske og menneskelige opgaver. Vores kald, 
også når det gælder omsorg for vore medmennesker, 
ligger først og fremmest lige for i det daglige arbejde. 

Min sjæl, vær frisk og glad,
lad sorgen fare!
Dit legems blomsterblad
vil Gud bevare:
Han vil i dag mig give kraft og styrke,
jeg i mit kald og stand
min Gud og Fader kan
tilbørlig dyrke.

Gud lægge hånd i hånd
med mig og give
sin gode Helligånd
mit kald at drive!
Velsign mig, Herre Gud, udaf det høje!
Gid jeg hver dag og tid
i Gud og i min flid
mig lader nøje!
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Arbejdet som kristen læge i en 
muslimsk-domineret verden

James Appel, der er amerikansk lægemissionær i Liberia, har fundet, 
at genvejen til at mødes med muslimske patienter er at opdage de 
relationer, der er mellem islam og kristendom. Både i væremåde og 
i de historiske rødder.

Af James Appel

Muslims make up about a quarter of the world’s popu-
lation. There is nowhere in the world where one can 
go and not meet one. Yet, many Christians don’t know 
a Muslim personally and many know even less about 
this great world religion. As a result, there are many 
misconceptions, fears and even hatred between Christi-
ans and Muslims. As Christian health care practitioners, 
however, we will meet Muslims in the office, on staff, 
and in the hospital. How can we best relate to them and 
treat them as well as we treat our non-Muslim patients 
and co-workers?

The words we use
First of all, it is very easy to build bridges quickly with 
a Muslim upon first contact. Arabic is the language of 
Islam. So, we can greet Muslims with their standard gre-
eting, used by Muslims around the world: as- salaamu 
aleikum. This is simply the Arabic equivalent of a gre-
eting that is familiar to students of the Bible: “Peace 
be upon you.” In fact, it is the greeting that Jesus used 
when meeting his disciples for the first time after his 
resurrection (Luke 24:36). 
Another easy way to make a Muslim feel comfortable is 
to qualify any future statement with the word inshallah. 
This is simply the Arabic term for “If God wills” or “God 
willing.” Again, this is in conformity with James 4:15 “In-
stead you ought to say, ‘If the Lord wishes, we all live 

and do this or that.’” (NKJV). 
Using just a few words of the Muslim holy language will 
earn you a warm welcome in most Muslim hearts.

To the roots
But what can warm a Christian’s heart towards a Mus-
lim, especially if he has had negative personal experi-
ences with one? 
For me personally, the thing that has changed my wor-
ldview towards Islam the most has been the discovery 
that Islam did not start in Arabia in the 6th century with 
a man named Muhammad. Islam actually traces its roots 
back to Abraham and the first book of the Bible: Genesis. 
There is a little known thread weaving its way through 
the Bible: the story of the Children of the East. We all 
know that the Bible is primarily concerned with the story 
of the Jews, the descendants of Abraham through Isaac. 
However, Abraham had a firstborn son, Ishmael, whose 
mother, Hagar, received a visit from God himself out in 
the desert. God promised her that he would bless Ish-
mael and make of him a great nation (Genesis 16). That 
promise was repeated three times to Abraham (Genesis 
17:20, 21:13 & 21:17-20). Ishmael lived with Abraham 
for 16 years, was circumcised on the same day as Abra-
ham as a sign of the covenant between Abraham and 
God (Genesis 17:26-27), and remained on good terms 
with Isaac, even burying his father, Abraham, together 
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with his younger brother (Genesis 25:9). 
After Sarah died, Abraham had six other sons by a wo-
man named Keturah and those sons— primarily Midi-
an—along with the Edomites (the descendants of Ja-
cob’s brother Esau) became known as the Children or 
People of the East. Throughout the rest of the Bible they 
show up at key points in Israels’ history, usually when 
the Israelites have abandoned God, sought after idols 
and need reform. 
Some examples include: Joseph and the Ishmaelite/
Midianite traders (Genesis 37 & 50:19-20), Moses and 
Jethro (Exodus 2 & 18), Moses and Hobab (Numbers 
10:29-33), Joshua and Caleb (Numbers 13 & 32:11-12, 
Joshua 14), Balaam’s prophecy of the Messiah (Num-
bers 24:17), Job (“the greatest among the people of the 
East” Job 1:1-3), Deborah and Jael (Judges 4), Jehu and 
Jonadab (2 Kings 10), the Rechabites (Jeremiah 37), the 
Shepherds and Wise Men from the East at Jesus’ birth 
(Matthew 2 & Luke 2) and the Apostle Paul’s 3 year trip 
into Arabia (Galatians 1:16-17).

Jesus in the Qur’an
Realizing that Islam is not a new religion, but rather 
a reform movement and a call back to the religion of 
Abraham, of the Bible, changed the way that I viewed 
and related to Muslims. Then, I discovered that the most 
prominent personality (by far) in the Qur’an is Jesus. He 
is called the Messiah, the Word of God, a Spirit from 

God, the son of Mary, a prophet, a healer and a resurrec-
tor. In fact, just like the Bible, his virgin birth is described 
in two different chapters (Surah ‘Ali ‘Imran 3:44-47 & 
Surah Maryam 19:16-23). And if his origins and birth are 
described in the same way, not once but twice, doesn’t 
that mean the Jesus of the Qur’an and the Gospels is the 
same Jesus? Maybe it’s just years of tradition and mis-
understanding that have made Christians and Muslims 
view Jesus differently?

Build on common ground
Of course, there are many differences between Mus-
lims and Christians. But there are also many differences 
among Christians and Christians. What would the world 
be like if we focused more on our common ground to 
build bridges and then our differences to stimulate each 
other to become better people and followers of the God 
both Muslims and Christians worship: the God of Abra-
ham? Inshallah... As salaamu aleikum! 

James Appel er amerikansk lægemissionær i Liberia (tid-
lige Tchad) og har en bachelor i teologi. Han er dansk 
gift, med sygeplejerske Gry Andersen og har holdt op-
læg på KLFs årsmøde i 2019. Han har desuden skrevet 
flere bøger, bl.a. Messiah: the Jesus of the Qur’an and 
the Gospels (2013) og Children of the East: The Spiritual 
Heritage of Islam in the Bible (2011).

Den italienske maler il Guercino indkapsler dramaet mellem Sara og Hagar i dette maleri fra 1657: Sara står i baggrunden og lytter 
opmærksomt, mens Abraham sender en bedrøvet Hagar og en grædende Ismael væk. Læs beretningen om Ismaels fødsel i 1. Mos. 
16 og om Ismaels skæbe i kap. 21.
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Nyoversættelser har banet vejen 
for C. S. Lewis i det 21. århundrede
Kristne, der har deres gang i sundhedsvæsenet, vil have stor glæde 
af at læse C. S. Lewis. Ikke mindst bøgerne ‘En sorgens dagbog’, 
‘Lidelsens problem’ og ‘Mirakler’, som for nylig er kommet i nye 
oversættelser.

Af Stefan Vase

Få kristne tænkere har som forfatter og litteraturprofes-
sor C. S. Lewis formået at skabe klarhed om nogle af 
kristendommens dunkle sider og skabe en forbindelse 
mellem moderne vestlig tænkning og klassisk kristen-
dom.
Et tydeligt eksempel på det finder vi under 2. verdens-
krig, hvor C. S. Lewis fik mulighed for at holde modet 
oppe hos den britiske befolkning, mens tyske eskadriller 
lod bomberne falde over London, med en række radi-
oforedrag på BBC om, hvad kristendommen går ud på.
Foredragenes betydning for lytterne kommer bedst til 
udtryk gennem den britiske wingcommander Sir Donald 
Hardmans ord:
“Krigen, tilværelsen, alt nærmede sig noget menings-
løst. Vi havde brug for, mange af os, en forståelse for 
meningen med universet. Det sørgede Lewis for.”
Foredragene blev senere samlet og udgivet en bog med 
titlen “Mere Christianity” (1952). Og nu 70 år senere 
er den og mange flere andre af Lewis’ mesterværker 
blevet oversat til dansk. “Mere Christianity”, som tid-

ligere er udgivet på 
dansk med titlen “Det 
er kristendom”, udkom 
i 2021 med titlen “Fæl-
les kristendom”. Den 
bør læses af alle troen-
de (og ikke-troende for 
den sags skyld), fordi 
den på enkel vis for-
klarer noget grundlæg-
gende i kristendom-
men på både klassiske 
og originale måder.

En vandring i sorgens mørke
Der er imidlertid andre af hans bøger, som er blandt de 
nyoversatte bøger, som er mere relevante og aktuelle 
for dette blads læsere at se nærmere på.
Først og fremmest er ‘En sorgens dagbog’ (udgivet før-
ste gang i 1961, oversat til dansk i 1983 og nyoversat 
i 2021) værd at stifte bekendtskab med. Den giver et 
rørende og gribende indblik i C. S. Lewis’ egen hjerte-
skærende sorg efter, at han mistede sin elskede Joy til 
kræft. Den åbner døren ind i sorgens mørke og kampen 
for at finde håb, liv og lys. Om tro og om tvivl.
Enhver, der oplever tab i livet, vil finde stor trøst i denne 
bog. Enhver, der i arbejde og fritid møder døende og 
efterlade, vil med En sorgens dagbog opleve en dør på 
klem til medmenneskets sorg, fortvivlelse og uro - og få 
sprog for det usigelige.

Teodicé ifølge en lægmand
‘Lidelsens problem’ er i lidt samme boldgade, selvom 
den er noget mindre personlig og noget mere klassisk, 
Lewis-intellektuel. Den tager fat i teodicé-problemet, 
som har martret mange tænkere, forfattere og forkyn-
dere igennem kirkehistorien: Hvordan kan der være 
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ondskab i verden, hvis Gud er god og kærlig? Spørgsmå-
let har både skubbet mennesker væk fra (barne)troen, 
og har sendt andre på knæ i bøn.
I ‘Lidelsens problem’ nærmer Lewis sig sagens kerne i et 
roligt tempo uden at overvælde læseren med forudsige-
lige svar og dogmer, der ikke forklares.
Han gør det med stor indsigt, medfølelse og forståelse 
for sit medmenneskes indvendinger.

Tro blot på miraklet
Den sidste bog, som fortjener særlig omtale, er ‘Mi-
rakler’, som ikke har været udkommet på dansk før. 
Underligt nok. Den angriber videnskabernes akilleshæl 
med en intellektuel kraft og styrke og cementerer, at 
videnskaberne aldrig vil kunne afvise miraklers eller 
Guds eksistens, fordi mirakler og Gud virker udenfor lov-
mæssighederne - og her kommer akilleshælen: Lewis 
argumenterer godt og respektfuldt for, at afvisningen 

af mirakler (og Gud) bygger på verdensopfattelser, ikke 
videnskab.
Næst efter ‘Fælles kristendom’ er ‘Mirakler’ nok Lewis’ 
vigtigste apologetiske værk. Men hvor ‘Fælles kristen-
dom’ er lettilgængelig, kræver ‘Mirakler’ tid, ro og - hvis 
man er til den slags - kaffe. Men her er man imidlertid 
hjulpet godt på vej af en enormt velskrevet oversæt-
telse. Prorex, som står bag genudgivelsen af Lewis’ bø-
ger, har fået Helge Hoffmann (søn af forfatteren Poul 
Hoffmann) til at oversætte Lewis, hvilket han klarer så 
godt, at man griber sig i at tro, at Lewis forstod dansk. 
Hoffmann fortjener stor ros for at gøre ‘Mirakler’ og de 
andre nyoversættelser så læseværdige og tilgængelige.
Foreløbigt er der udkommet syv bøger i ‘Signaturseri-
en’, som Prorex samlet kalder genudgivelserne af C. S. 
Lewis-klassikerne. Men det er et ongoing arbejde uden 
nogen slutdato, lyder fra forlaget, så man kan se frem til 
mange flere Lewis-oplevelser.

Vil du med til ICMDAs 
verdenskongres i Tanzania?
ICMDAs 17. verdenskongres skulle have fundet sted i 2022, men blev udskudt 
grundet COVID19. Men nu ligger kongressen fast og finder sted den 20. – 25. juni 
2023 og bliver afholdt i Arusha i Tanzania.

Konferencens hovedtaler Voddie Baucham, dekan ved African Christian Universi-
ty i Lusaka, Zambia, som i løbet af konferencen vil have tre bibeltimer med over-
skrifterne: Serving with Calling, Serving with Compassion og Serving with hope.

Det bliver fulgt op af samtaler om blandt andet medfølelse uden at 
brænde ud, om retfærdighed i adgangen til sundhedsvæsenet og om 
fremtiden for lægemissionen.

Forud for hovedkonferencen, der begynder den 22. juni, er der også to 
mindre konferencer for henholdsvis studerende og for færdiguddanne-
de.

Hele verdenskongressen koster 475 dollars for studerende og 795 for 
færdiguddannede.

Kunne du tænke dig at rejse til verdenskongressen sammen med andre 
medlemmer af KLF, så tag kontakt til Heidi Dahl Christensen på 
klfmissionssekretaer@gmail.com.

Læs mere om verdenskongressen på arusha2023.icmda.net.
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Hvor er meningen i det 
meningsløse?
Job skælder ud på Gud; hvad fortæller det om vores tro? Er det overhovedet 
muligt at tro på Guds godhed, når alt ramler? Det undersøgte Leif Andersen 
ved vintermødet i København. 

Af Filip Graugaard Esmarch

Rejsepræst og forfatter Leif Andersen var lørdag den 29. 
januar inviteret til Nazaret Kirke på Østerbro for at stå for 
et foredrag og en samtale om at håndtere meningsløs 
lidelse i ens eget og andres liv. Det skete på baggrund 
af især Jobs Bog og med en række udtryksfulde og for-
tolkende raderinger fra 1820’erne af William Blake som 
billedguide.
 Efter bogens præsentation af Job som et særligt 
godt menneske er det beskrevet, hvordan Gud holder 
hof i Himlen, hvor Satan også hører til. En diskussion 
mellem Gud og Satan om Job og hans godhed munder 
ud i, at Gud giver Satan lov til at overhælde den retskaf-
ne mand med ulykker.
 - Jeg har læst det så mange gange, og jeg kan 
stadig blive både ulykkelig og vred. Sidder Faderen og 
fanden virkelig og spiller skak om vores liv? spurgte Leif 
Andersen og viste en radering:
 - Her sidder Satan med sine flagermusevinger 
oven på Jobs børns hus og vælter det ned over dem, så 
de bliver dræbt. Og efter at Job får besked om det, kom-
mer han med sin berømte sætning: ”Herren gav, Herren 

tog, Herrens navn være lovet.”
 Mange bibellæsere har glædet sig over at få 
dette serveret allerede her i kapitel 1, men det er langt 
fra hele pointen i Jobs Bog – og ikke nødvendigvis et 
eksempel til efterfølgelse.
 - Jeg læste engang om en mand, hvis kone 
døde pludseligt. Så gik han lamslået rundt og sagde en-
gang imellem: ’Herren gav, Herren tog …”. Da mandens 
fromme venner hørte det ufuldstændige citat, pressede 
de ham til at fuldende det. Og hvis ikke selve slaget kan 
slå et menneskes tro ihjel, så kan den form for trøst da 
slå den ihjel!

Rendyrket farisæisme
Samme slags trøst giver Jobs venner. En stor del af 
de 42 kapitler i Jobs Bog udspiller sig som en samtale 
mellem Job og hans dårlige selskab. Efter også at være 
blevet ramt af voldsom sygdom og konfronteret med 
vennernes påstand om, at alle lidelserne må være hans 
egen skyld, begynder Job at bebrejde vennerne og ikke 
mindst Gud med tiltagende bitterhed.
 - Bliver Gud så ikke vred? Jo, meget vred – på 
vennerne! Deres antagelse, at det må gå den gode godt 
og den onde ondt, er rendyrket farisæisme. Det er den 
naturlige religiøsitet, der sidder i marven på os alle sam-
men, konstaterede Leif Andersen.
 Han opfordrede til at huske det i samtaler med 
andre om tro og tillid til Gud – at vi måske snakker om 
hver sin gud. Andre har måske mareridtets gud i hove-
det.
 - Siger du så: ’Men sådan er Gud jo ikke”? Næh, 
sig hellere: ’Hvis jeg havde haft din historie, havde jeg 
sikkert også set Gud sådan’. Det er empatiens indsigt. 
Folk har grunde til at tænke om Gud, som de gør. Og 
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du kan ikke udfordre, hvad du ikke respekterer. Så kan 
du måske senere komme med troens indsigt. At du ved 
noget andet om Gud.
 En meget vigtig pointe i Jobs Bog er ifølge Leif 
Andersen retten til at gå i rette med Gud. 
 - I min generation var det helt uhørt, i dag er 
det næsten lidt for selvfølgeligt. Jeg tror ikke, man fat-
ter miraklet i det budskab uden også at huske på Guds 
frygtindgydende majestæt. Tænk, at jeg gerne må gå i 
rette med Den almægtige!

Gud skal ikke forsvares
I Jobs Bog fortæller hovedpersonen selv, hvad vennerne 
burde have gjort, da de hørte ham gøre det, altså gå i 
rette med Gud: Holdt deres mund og lyttet. 
 - Når du får spørgsmål om meningen i det me-
ningsløse, så lad være at foreslå en mening. Og fortæl 
kun om en erfaring fra dit eget liv, hvis du direkte bliver 
spurgt. Vi kommer så let til at forsvare Gud, erkendte 
Leif Andersen. 
 I Jobs Bog kommer Gud omsider til orde efter 
vennernes og Jobs lange monologer. Han forsvarer ikke 
sig selv og anklager ikke Job. Han fortæller om sit ska-
berværk.
 - Vi finder aldrig ud af, hvorfor Gud slap Satan 
løs på Job - alt falder til jorden som spekulationer. Men 
efter Guds afsluttende tale om flodhesten og krokodillen 

finder Job fred! Han angrer og erkender, at Gud ikke er 
en sadist. Han ved stadig ikke hvorfor, men han ved 
hvem. Og så kan han godt leve med ikke at vide hvorfor.
 Leif Andersen kom også omkring en ejendom-
melig ting ved Jobs Bog, nemlig Messias-profetierne.
 - Hvor har Job den tovlige ide fra, at tænk nu, 
hvis Gud var menneske? Og at han har en ’forsvarer i 
det højeste’? Det her er så paradoksalt, så det kun giver 
mening i treenighedstanken. Job gør det, Luther kaldte 
’at søge trøst hos Gud mod Gud’. I Kristus kan jeg tro, 
at Gud vil mig det godt – selv i det værste, sluttede Leif 
Andersen, som efter kaffepausen tog sig god tid til at 
svare på spørgsmål fra forsamlingen. 



36 S E R P E N S  A E N E U S

Møder fortsat

Hvad gør os til det, vi er?
Der blev stillet nogle nærmest eksistentielle, fundamentale spørgsmål til forårs-
mødet i Århus, hvor forfatter og stud.theol. Jacob Munk talte om kønsidentet.

Af Stefan Vase

Tredje gang er lykkens gang? Måske... To gange var for-
årsmødet om kønsidentitet sat på kalenderen: i marts 
2020 og marts 2021. Begge gange aflyst på grund af 
corona-restriktioner. Men i 2022 så det ud til at kunne 
gennemføres - indtil Jacob Munk selv fik corona. I stedet 
sendte han tre videooplæg, så der alligevel blev mulig-
hed for at høre Jacob Munk tale.
Jacob Munk har i flere år ivrigt fulgt debatten om køn-
sidentitet og kønspluralitet - ikke mindst i kølvandet på 
den debat, som hans bog - En langt bedre vej (Credo, 
2019) - skabte.

Hvad forårsager transkønnethed?
I første videooplæg gennem Jacob Munk tre bud på år-
sager til transkønnethed. Første bud lyder, at det biolo-
giske køn udvikler sig forskelligt fra “hjerne-kønnet” i 
fosterfasen.
- Det er et stærkt bud. Men kan man tale om kønnede 
hjerner?
Det andet bud lyder, at transkønnethed er en psykisk 
sygdom.
- Det er dybt kontroversielt. Mange vil hævde, at hvis 
det ikke er en normal psykisk variation, så fælder vi en 
kulturel værdidom.
Det tredje bud knytter sig til en selvvalgt identifikation.
- Ligesom man kan identificere sig stærkt med en fod-
boldklub, så kan transkønnethed skyldes, at man ser 
mod et kvindeideal, selvom man biologisk er mand.
Jacob Munk erkendte, at han selv hældte til den sidste 
teori, men opfordrede deltagerne til selv at overveje 
fordele og ulemper ved de tre bud.

Løser transition problemerne?
Andet videooplæg så på, hvilken betydning transition 
eller kønsskifte har for transkønnedes trivsel.
- Det er desværre meget veldokumenteret, at der er be-
tydelige trivselsproblemer hos transkønnede, forklarede 
Jacob Munk.
Det spænder over angst, ensomhed, psykisk sygdom, 
selvskade, selvmordstanker og -forsøg. Men virker køns-
skifte så? Det er ikke så enkelt at svare på, forklarede 
Jacob Munk.

- Det er forbundet med øget mistrivsel at udskyde tran-
sition. Men der er også forskning, der viser, at for nogle 
er transition godt, men andre får det værre.
Jacob Munk opfordrede deltagerne til at overveje, om 
det er et problem at anbefale hormonbehandling eller 
kirurgi, eller om der skal andre behandlingsformer til.

Hvad er køn egentlig?
I tredje og sidste videooplæg gik Jacob Munk mere over-
ordnet tilværks og stillede det fundamentale spørgsmål: 
Hvad er køn? - belyst gennem tre teorier:
- Køn er noget, man gør. Man gør kvindeting, man gør 
mandeting. Eller man er på en bestemt måde.
Jacob Munk mente, at denne teori nyformulerer gamle 
stereotyper - noget, som transbevægelsen har kritiseret 
den for og derfor har lanceret en anden teori:
- De mener, at vi har en jeg-kerne. Køn ligger fast fra en 
tidlig alder, ikke i biologien, men i et oplevet køn.
Den tredje teori kaldes biocentrisk kønsteori. At køn pri-
mært handler om kroppen, om biologi:
- Kritikken mod teorien er, at den ekskluderer transper-
soner, og at i det offentlige rum betyder det anatomiske 
køn relativt lidt.
Igen opfordrede Jacob Munk deltagerne til at overveje 
de tre teoriers styrker og svagheder.
Selvom Jacob Munks tale var reduceret til tre videoop-
læg med spørgsmål til samtale efter hver video, var der 
energi nok i både Jacob Munk og i emnerne til, at der var 
rigeligt at tale om rundt om ved bordene.
Hvis man gerne vil se de tre oplæg, kan de ses på kri-
steliglaegeforening.dk.
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Kristelige lægeforeninger løser etiske 
problemer over grænserne
Aktiv dødshjælp er et brandvarmt emne i mange lande, og de kristelige 
lægeforeninger i norden, Storbritannien og Tyskland samarbejder om at 
påvirke politikere og beslutningstagere.

Af Anne Bodilsen

Gennem godt et år har en gruppe med tilknytning til de 
kristne lægeforeninger i Tyskland, Storbritannien og de 
nordiske lande mødtes til regelmæssige online møder 
for at drøfte relevante etiske problemstillinger. Initiati-
vet til gruppen kom fra den tyske delegation med pri-
mært to formål: 
Det ene; at oplyse og informere hinanden om de etiske 
problemstillinger der rører sig
Det andet; at hjælpe hinanden med viden og erfaring.

Vigtige debatter på tværs
Vi har drøftet covid19, organdonation, aktiv dødshjælp,  
abort og meget andet. Jeg er blevet meget klogere på 
de politiske processer, der er i gang rundt om i Europa 
- hvor der mange steder arbejdes for at få indført aktiv 
dødshjælp og udvidede grænser for abort.
Jeg er blevet fyldt af taknemmelighed over de mange 
både kristne og almene foreninger og organisationer, 
der gør et kæmpe stort stykke arbejde for at modarbej-
de denne tendens og for at bevare et kristent syn på 
mennesket og dets værdi.

Grænseoverskridende samarbejde
Rundt om i de enkelte foreninger er der i årenes løb lagt 
mange kræfter i at udarbejde relevante skrivelser, læ-
serbreve mm om emner afhængig af den problematik 
man har stået i. Det arbejde kan vi nu genbruge og lære 
af på tværs af landene.
Blandt andet er der fra det store lobbyarbejde, som den 

finske kristelige lægeforening deltog i for et par år siden, 
og som resulterede i, at det finske parlament stemte nej 
til aktiv dødshjælp, blevet oversat centrale dokumenter 
som specielt den tyske gruppe har brugt det og bruger 
i den aktuelle debat, der foregår i Tyskland, hvor lovfor-
slag om aktiv dødshjælp behandles.

Værdifuld vidensdeling
Den finske kristelig lægeforening har arbejdet med lov-
givning om aktiv dødshjælp i de nordiske lande, og her 
har vi alle bidraget med information om de nationale 
forhold. I Storbritannien har man arbejdet med oplys-
ning om aktiv dødshjælp gennem små animationsfilm, 
som flere af de deltagende lande nu overvejer, om man 
skal kopiere. Vidensdelingen er værdifuld og hjælper os 
med at udnytte de ressourcer, vi har bedst muligt.
Har man lyst at høre mere eller deltage i møderne, er 
man meget velkommen til at tage kontakt.
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Nyt fra KLF

KLF har fået ny redaktør
Stefan Vase afløser Filip Graugaard Esmarch som redaktør i Kristelig Læge-
forening.

1. februar begyndte Stefan Vase (40) som ny redaktør 
i Kristelig Lægeforening. Han afløser Filip Graugaard Es-
march, som stoppede ved udgangen af februar.
Noget af det, som Stefan Vase kommer til at arbejde 
med i KLF, er at skrive nyheder til kristeliglaegeforening.
dk, opdatere Facebook-siden, være redaktør på Serpens 
Aeneus og understøtte PR-udvalgets arbejde med at 
profilere Kristelig Lægeforening i medierne.
Stefan Vase er uddannet journalist fra Danmarks Journa-
list- og Mediehøjskole i Århus og er i øjeblikket ved at 
tage en master i teologi på Menighedsfakultetet. Ved si-
den af arbejdet i Kristelig Lægeforening er han redaktør 
i KLF, Kirke & Medier i en 80%-stilling.

Arbejdet i kirkelige og værdibaserede organisationer er 
ikke fremmed for ham: Stefan Vase har tidligere blandt 
andet været kommunikationschef i Kristelig Arbejdsgi-
verforening og kommunikationskonsulent i Danmarks 
Kirkelige Mediecenter.
Privat er han gift med Sara, far til tre og bosat ved Ul-
dum. Hvis navnet Vase for nogle virker bekendt, skyldes 
det nok, at han er søn af Astrid Vase, som er medlem af 
Kristelig Lægeforening og har været praktiserende læge 
i Kolding i en årrække, og Niels Jørgen Vase, som for en 
del år siden var layouter på Serpens Aeneus, som Stefan 
som barn hjalp med at lægge girokort i.

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

KLF bringer et andet perspektiv ind 
i arbejdslivet
Ved årsmødet 2021 blev Heidi Dahl Christensen valgt ind i bestyrelsen. Allerede 
som studerende mærkede hun betydning af fællesskabet med andre kristne i 
Kristne Medicinere – og sidenhen ved ICMDAs verdenskongres.

Hvad laver du til daglig?
Til daglig arbejder jeg på nyremedicinsk afdeling på 
Sydvestjysk sygehus. Jeg blev uddannet fra SDU tilbage 
i 2014 og har siden da arbejdet rundt omkring i Region 
Syd. Jeg blev færdig som afdelingslæge i efteråret 2021 
og har bosat mig i Esbjerg. Jeg trives rigtig godt på sy-
gehuset her. 
Hvorfor fik du lyst til at stille op til bestyrelsen?
Som studerende i Odense nød jeg rigtig meget at være 
med i Kristne Medicinere og på vores fælles årsmøder 
med Kristelig Lægeforening. Jeg havde som studeren-
de fornøjelsen af at komme med til ICMDAs verdens-
kongres i Uruguay i 2010 og mærkede vigtigheden og 
glæden ved at være medlem af en forening, som bin-

der både lægelivet og kristenlivet sammen. Da jeg blev 
spurgt sidste år, om jeg ville være med i bestyrelsen, 
var det meget naturligt for mig at sige ja. Det giver mig 
mulighed for at være med til at give tilbage til et fælles-
skab, som jeg nyder at være en del af.
Hvorfor er det vigtigt, at Kristelig Lægeforening findes?
Det er vigtigt, at foreningen findes, da den bringer et an-
det perspektiv ind i arbejdslivet. Den giver et frirum og 
plads til at diskutere de svære spørgsmål og er et dejligt 
fællesskab. Det er en forening, hvor alle hepper på, at 
hinanden lykkes, og hvor man altid vil kunne finde hjælp 
og tryghed. Jeg glæder mig også over, at vi kan støtte 
og hjælpe projekter omkring i verdenen.
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»Glæd jer altid i Herren! Jeg siger 
atter: Glæd jer!«
Filipperbrevet 4, 4

Af Anders Winther Voldby

Ovenstående er nogle fantastiske ord skrevet af Paulus 
under en fængsling i Rom, hvor Paulus ikke var sikker 
på, om han ville overleve. Når jeg læser ordene, kan 
jeg ikke lade være med at trække på smilebåndet alene 
på grund af opfordringen, som på en måde minder om 
barndommens ubekymrede livsglæde. Omvendt melder 
der sig også en skepsis. 
De fleste vil kunne tilslutte sig, at livet byder på ud-
fordringer, hvor glæden kan være svær at genfinde. Så 
hvordan kan Paulus overhovedet skrive de ord under 
så kummerlige forhold og med så usikker en skæbne i 
sigte? 
I skrivende stund er det forår. En farve flora pryder vores 
have, vi har siddet i solen på terrassen med glade børn 
hele dagen. Nu er aftenens ro faldet over huset, bør-
nene sover, fruen er til fest, sindet er roligt – Glæd jer i 
Herren! – det falder let, det vækker genklang i sjælen. … 
Men ’altid’. Altid?

Det vælter over mig
Jeg husker det, som var det i går… Det skete for to år 
siden i 2020. Der var få uger til, jeg skulle aflevere min 
PhD; mit fokus og al min energi blev skudt i projektet. 
Samtidig var jeg begyndt på psykiatrisk afdeling, som 
led i uddannelse til almen medicin. Alt var nyt og lidt 
forvirrende. 
Hjemme var vores hus et stort rod. Nogle energiske 
håndværkere var ved at lægge nyt tag. Vi diskuterede, 
hvem der skulle betale for nogle byggefejl på et ni-
veau, de fleste vil betegne som konflikt. Overskuddet på 
hjemmefronten var minimalt. Glæd jer altid i Herren!? 
Ordene var fjerne, i virkeligheden ubetydelige for mig. 
Få dage senere så jeg min 4-årige piges blik flakke – 
flere gange i træk, hun responderede ikke på tiltale, — 
EEG’et viste klassiske tegn på epilepsi. Alt ændrede sig, 
tankerne stoppede aldrig, heller ikke når jeg forsøgte at 
sove. Den ene uafsluttede problemstilling afløste den 
næste. Jeg prøvede at få fodfæste, men der var ingen 
retning, ingen tyngdekraft, ingen glæde i mig.

Glæde i det små
Jeg forestiller mig, at du kære læser og kollega på lig-
nende vis har oplevet de vanskelige svingninger i livet, 
hvor troen og glæden kommer til kort i dit liv?  Men i 
den givne belastede situation blev jeg mindet om or-
dene ”Glæd jer altid i Herren”, jeg husker ikke hvordan. 
Umulige ord på det pågældende tidspunkt, men jeg 
afprøvede det en af de søvnløse nætter: ”Jeg glædes 
over min bløde dyne, jeg glædes over min problem-
frie vejrtrækning, jeg glædes over ikke at være sulten”. 
Jeg oplevede for første gang i lang tid at registrere ting 
omkring mig, at være til stede i nuet. Jeg erfarede et 
terapeutisk element i udsagnet ”glæd jer”.  
Opfordringen til at ’glæde sig’ er konkret og med en ind-
bygget psykologisk mekanisme, som kalder os tilbage til 
virkeligheden i en hektisk hverdag med krav fra familie, 
venner og arbejde. Men Paulus’ opfordring ”Glæd jer 
altid i Herren” rækker ud over den psykologiske meka-
nisme. ’Glæd jer altid’, kaldte mig tilbage til virkelig-
heden, men det var substantivet ’i Herren’, som blev 
det frigørende element. Jeg mindes med stor glæde et 
oplæg af Ole Skjerbæk Madsen, som adresserede netop 
det væsentlige aspekt, at fokusere på Herren, i en nær-
værspraksis, som han introducerede som ’Christfulness’ 
(Mindfulness på den helt rigtige måde ;-)). Når vi ikke 
kan glædes, altså føle glæden, kan vi med tillid læne os 
op ad Herrens trofaste glæde. Paulus kalder os tilbage til 
livet med Kristus! Ordene ’Glæd jer altid i Herren’ har på 
den måde en iboende kropslig, psykologisk og åndelig 
dimension, som tilbydes til os alle! 

Bøn: Kære Gud, jeg takker dig for, at når jeg vågner i 
morgen, er du hos mig.
Og jeg takker dig for, at hvis jeg ikke vågner i morgen, 
er jeg hos dig. Amen
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 Dagsorden

1. Valg af dirigent
2. Fremlæggelse af udvalgs- og bestyrelsesberetninger til godkendelse
3. Fremlæggelse af vedtægtsændringer til drøftelse og godkendelse (læs s. 8 og 9)
4. Fremlæggelse af revideret årsregnskab 2021 til godkendelse og fremlæggelse af budget for 2022
5. Valg af medlemmer til bestyrelsen. Jakob Ørskov er på valg og modtager ikke genvalg. Birgit Kyndesen  
 Skovbjerg stopper i bestyrelsen. 
6. Valg af revisor
7. Fastsættelse af kontingent for det kommende år
8. Evt.

På forhånd tak til ethvert medlem, som vil overveje at stille op ved bestyrelsesvalget.
Vel mødt til generalforsamling
Bestyrelsen for Kristelig Lægeforening

Indkaldelse til generalforsamling  
i Kristelig Lægeforening

1. oktober 2022 kl. 16.00
På Dalum Landbrugsskole, Landbrugsvej 65, 5260 Odense S

K a l e n d e r

30. sept. - 2. okt.   Årsmøde 2022 
    Dalum Landbrugsskole (program side 5)

21. januar 2023  Vintermøde (København) 
    Morten Bangsgaard, medlem af Etisk Råd: Abort og rugmoderskab

15. april 2023   Forårsmøde (Christianskirken, Århus)
    Ulrik Nissen, dr. theol, lektor: Medicinsk bioetik

20. - 25. juni 2023  ICMDA Verdenskongres
    Arusha, Tanzania
6. - 8. oktober 2023  Årsmøde 2023, Dalum Landbrugsskole
    Kurt Christensen, Morten Sodemand, Mattias Kiel Nielsen m. fl.


