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Forord
Ved IMCC-formand 2015 David Alexander Gryesten Jensen

Klokken slar 2015, og IMCC kan fejre krondiamantbryllup med sine frivillige. 65 ars zegteskab -
har det veeret givende? Fik vi det, vi ville? Har det vaeret det hele vaerd?

Kan de unge mennesker, der i en svunden tid lagde kimen, se med stolthed p3, hvad vi siden har
bedrevet i deres navn? Kan vi unge mennesker i dag se tilbage og veere stolte over de idealer og
de kampe, vi fgrer banneret videre for?

Dette skrift er forsgget pa at samle op pa det vand, der er Igbet under broen siden 1950 - et
forseg pa at besvare de ovenstaende spargsmal. Hvad nu hvis en gruppe ildsjaele om yderligere
65 ar stillede samme spgrgsmal, hvad ville vi forteelle dem? Hvilken sag keemper vi for i dag;
hvad er vi for en organisation; hvor regner vi med IMCC er pa vej hen?

Med et forsgg pa at blive i eegteskabsterminologien, er IMCC i skrivende stund ovre sin midtve-
jskrise. Efter en laengere periode med stigende gkonomisk rdderum, familieforagelser i form af
flere frivillige og flere projekter og en identitetopger til folge, har vi forsggt at stoppe op og refl-
ektere over, hvem vi er, og hvad vi egentlig vil med ‘tilvaerelsen’ Vi er sa smat pa vej i en retning,
som vi sammen aktivt har valgt. Historien skal nok fa demt os, men for nuveerende holder vi fast
i, at vi er ved at genfinde og samle os om vores redder og oprindelige idealer, samtidig med at
vi udvikler os til at kunne tackle fremtidens udfordringer og et samfund og en verden i konstant
forandring.

IMCC teeller i dag omtrent 2,000 aktive frivillige fordelt pa fire byer, 30 aktivitetsgrupper og et
sekretariat med fem ansatte - forhdbentlig snart med tre fuldtidspraktikanter oveni.

Vi er en forening for alle, som har lyst til at lave frivilligt sundhedsfremmende arbejde, og alt
hvad der kan passes ind i den kategori og i vores overordnede eksistensgrundlag.

IMCC arbejder for at skabe en retfaerdig verden, hvor alle har lige adgang
til sundhedsydelser og er fysisk, mentalt og socialt velbefindende.

- Denne satning praeger i tiltagende grad vores opfattelse af, hvad vi er, og hvilken kurs vi skal
seette for IMCC. Vores identitetsmaessige “midtvejskrise” har i hgj grad handlet om tovtraekkeri



mellem, hvad vi nu kan se har vaeret falske modsaetninger: autonomi og sammenhaeng, profes-
sionalisme og kreativitet, tveerfaglighed og sammenhold, handling og politisk deltagelse, og
at slippe den vildskab Igs, som er IMCC'eres skaberlyst, og samtidig have forsvarlige rammer at
arbejde inden for. Vi er sa smat naet til at forkaste det som dilemmaer og indse, at vi kan bade
blaese og have mel i munden.

Netop det, at vi har smidt laenkerne og valgt det bedste fra begge verdener, kan meget vel

vise sig som taersklen til det forste skridt ud af hulen og ud i verden. Netop nar vi ved, at vi

ikke opgiver det saerligt IMCC'ske, gar den eneste logiske kurs mod en storre indsats for sund-
hedsfremme. Og med dette som praemis kan IMCC med 2.000 hgijt kvalificerede frivillige og
veldokumenteret kvalitet i ryggen imedega en fremtid med deltagelse i samfundet og veere en
retmaessigt veegtig stemme inden for sundhed. Hvad et mere synligt IMCC end vil fere med sig
af projekt- og bevillingsmuligheder, kan vi, ved at omfavne en falles organisatorisk infrastruktur,
geninvestere i kvalitet og i vores frivilligmiljg. For i sidste ende er det venskaber, faglig stolthed,
innovation, dygtiggerelse og fandenivoldskheden, der er kernen i IMCC'’s and. Forventningerne
til fremtiden kan pa lettere ungdommelig vis opsummeres til:

Hgjere, vildere!

Omend det er en noget grandigs forestilling, kan disse tendenser ikke tilegnes vores IMCC-gen-
eration. Et citat af IMCC's farste praesident Harald Okkels:

“Mgderne trak ofte ud til ud pa natten, og ofte matte Arhus-repraesentanten styrte afsted over
hals og hoved for at na baden. Vi arbejdede i de ar. Men vi var maske for optimistiske. Jeg husker,
at vi en nat var naet til til det punkt, hvor vi glat vaek ville chartre transatlantiske fly for at fa

vore studerende bragt i kontakt med Columbia’s, Yale’s og Harvard’s universiteter. Desveerre var
paeren ikke moden endnu. Men en dag, en skanne dag, er paeren moden”.

Det lader altsa til, at nogle ting ikke sendrer sig. Der vil altid blive lagt denne ildhu for dagen i
IMCC, der vil altid veere udbrud af ungdommeligt, optimistisk tro pa, hvad vi kan udrette, og
verden vil vedblive at levere rgde klude, der kan viftes for gjnene af den tyr, der er IMCC.

“We did it because it made sense at the time and also - it was fun doing it, har ferste formand
Erik Holst udtalt - sadan var det dengang, og det vil aldrig blive anderledes.



IMCC'’s udvikling gennem 65 ar

1950’erne

Efter anden verdenskrigs afslutning var Europa i bdde humanitaer og skonomisk krise. Seks

ars krig havde lagt kontinentet i ruiner, men nu var verden ved at dbne sig igen. Fa ar tidligere
havde et halvt hundrede nationer samlet sig i FN i hdbet om en fremtid, hvor tilsvarende trage-
dier aldrig ville gentage sig, og hvor verdens lande ville samarbejde om en bedre fremtid. Det
var nu igen muligt at rejse mellem lande, og internationale relationer var vejen frem. | takt med
de voksende internationale forbindelser og engagement blandt danske medicinstuderende

steg behovet for en komite eller gruppe, som kunne tage sig af dette arbejde. Dissektionsturene
til Paris blev startet i Kebenhavn, og der var fra starten stor interesse for lignende arrangement-
er fra de studerende i Aarhus. Et samarbejde var oplagt, og resultatet blev International Medical

Cooperation Committee - den engelske betegnelse for de “laegevidenskabelige studenterrad
i Aarhus og Kebenhavns faelles arbejdsgruppe for internationale anliggender”. Nagleordet var

samarbejde. Fra dag ét var vi kendt som IMCC.

IMCC’s fodsel

“Som det allerede blev meddelt pad Medicinsk Forenings- og Studenterrddets mgde den 13. ok-
tober 1950, har en ny komité set dagens lys”. Sddan blev IMCCs fedsel annonceret i Stud.Med's
novembernummer 1950. Men da ingen kan beskrive IMCC’s tidlige barndom bedre end de
mennesker, der var med til at starte foreningen, er vi glade for med tidligere IMCC'eres ord her at
kunne fortaelle, hvordan det hele begyndte, og hvordan IMCC's tidlige barndom sa ud.

Erik Holst, IMCC's forste formand:

| Kebenhavn var et led i den praktiske anatomi-
undervisning et fire ugers dissektionskursus, som i
princippet skulle tilbydes pa Anatomisk Institut, men
som i praksis var sveert at gennemfgre pa grund af
problemer med at stille tilstraekkeligt materiale til
radighed. Da problemet med materiale til dissektion
efterfalgende blev akut, og man serigst overvejede at
aflyse denne klassiske form for anatomiundervisning,
skrev jeg i min funktion af internationale sekretaer for
det medicinske studenterrad i Kebenhavn, til en

Det er sdledes meningen, at ogsa
enkeltpersoner skal kunne henvende
sig for at fa rad og i hgj grad ogsa ddd.
Kort sagt at hjzelpe sd mange medici-
nere ud at rejse og bringe sd mange

udlaendinge her til som muligt. Men
det er ikke et almindeligt turistbureau,
men et fagligt rejsebureau, som kun
tager sig af rejser med studier for gje.
(Stud.Med., 1952)




kontakt pa Faculté de médecine de Paris og spurgte, om der var nogen mulighed for, at danske
medicinstuderende kunne dissekere i Paris. Reaktionen fra anatomiprofessor André Delmas var
positiv, og vi gik i gang med at undersage de praktiske detaljer omkring et sddant studieop-
hold i udlandet. | Danmark var anatomiprofessor Harald Okkels positiv og lovede straks at stille
konservator Holm og anatomidemonstrator Erik Hein Sindrup til radighed for dette eksperi-
ment. Hos universitetssekretaer Olaf Waage, der tidligere havde veeret fakultetssekretaer ved det
medicinske fakultet, fandt vi ogsa forstaelse for, at noget sddant kraevede en vis gkonomi, som
han fandt i universitetets reptiliefond.

Fra feellesudvalg til selvstaendig organisation
De danske studerende blev fordelt mellem to dissektionssteder, dels pa det medicinske fakultet
og dels pa et patologiske institut for Paris” hospitaler. De blev undervist af franske kirurger, der
havde en fantastisk teknik med at opbygge forskellige anatomiske regioner pa tavlen fra knogler
til hudoverfladen med indlaeggelse af muskler, organer, kar og nervebaner, og det hele forlgb
seerdeles effektivt. En af de sidste dage i Paris holdt repraesentanter fra Kebenhavn og Aarhus

et lille made, hvor vi enedes om, at vores saerdeles positive erfaring burde videreferes, og at vi

til formalet burde etablere et faellesudvalg mellem medicinerrddene i de to byer - et udvalg, der
kunne sta for kommende dissektionsture i udlandet.

| den felgende maned blev der afholdt et nyt made hos John Philip i familiens sommerhus i
Tarbaek, hvor vi enedes om statutterne for De Medicinske Studenterads Internationale Feellesud-
valg, pa engelsk oversat til International Medical Cooperation Committee - IMCC. Udover John
Philips var blandt de stiftende medlemmer af IMCC ogsa Mogens Kirketerp fra Aarhus. Professor
Okkels accepterede hvervet som praesident for IMCC. Jeg fik overdraget hvervet

som formand for IMCC, som jeg bestred fra starten i 1950
og frem til 1953.

Etableringen af IMCC den 1. oktober 1950, som fallesudvalg under
de to medicinske studenterrdd i Kebenhavn og Aarhus, indebar, at vi
bl.a. fik en selvsteendig skonomi, som gjorde det muligt at patage
os gkonomiske arrangementer, som gik langt ud over, hvad
medicinerrddene havde pataget sig. Tidligere havde det
medicinske studenterrdd i Kebenhavn alene radet over
indteegterne fra en ti-gres automattelefon i studenter-
kantinen under Rigshospitalets @re-Naese-Hals-afdeling




og var fuldstaendig underordnet det samlede studenterrad. IMCC ngd imidlertid universitetsse-
kreteer Waages bevagendhed, som bl.a. overlod os en beskeden formue fra Det Medicinske
Studenters Rejsesekretatiat, som havde eksisteret far krigen, mens han var fakultetssekretaer.
Det lod til, at Okkels satte pris pa vores dristige forventninger til omverdenens bistand til vores
ambitigse forehavender. Han fulgte selv denne holdning ved at foresla og sikre en offentlig
dansk paskennelse af den hjzelp, vi modtog fra det medicinske fakultet i Paris i form af et kom-
mandgrkors til dekan Leon Binét og et ridderkors til professor Demas. Takket veere, at IMCC stod
for dissektionsturene, var der en uskreven forstaelse om, at Kebenhavns Universitet stod som
gkonomisk garant for IMCC's aktiviteter. Denne garanti blev imidlertid aldrig aktuel, da IMCC fra
starten var i stand til opretholde en sund gkonomi, hvor eventuelle tab pa en aktivitet kunne
kompenseres af gevinst pa andre aktiviteter.

Notat om IMCC’s barndom som Jargen Falck Larsen husker den i 2015

Jeg begyndte studiet et ar senere end Erik Holst. Vores hold harte om det succesrige dissek-
tionskursus, han havde arrangeret i Paris. Sadan en tur matte vi ogsa have! Jeg fandt frem til

Erik. IMCC var netop oprettet, og man var meget interesseret i at vise sin vaerdi. Organisationen
bestod dengang af knap en handfuld 1.del-studerende med store ambitioner. Foruden Erik

var der Tove Jagt, som var en meget effektiv sekretaer, og som var fantastisk dygtig til maskin-
skrivning. Det var ngdvendigt, fer man fik PC'er med stavekontrol og nem retning af den skrevne
tekst. Dengang sad de endnu i Medicinerradets keelderlokale under Rigshospitalets daveerende
greafdeling. Senere fik IMCC lov til at bruge Yngre Laegers formandskontor. Derefter fik man et
kontor i keelderen pa Domus Medica.

Jeg fik til opgave at veere turleder pa den forste studietur, som IMCC arrangerede. De kunne
ikke tage imod os i Paris, sa vi kom til Strasbourg. Rejsen foregik siddende i tog. Jeg havde faet
en feellesbillet til os alle 30, som jeg skulle holde styr pa. Vi var 20 fra Kebenhavn, og i Frederi-
cia skulle sé 10 "jyske” medicinere slutte sig til gruppen. Vi kerte gennem Tyskland, som stadig
var meget praeget af krigens @delaeggelser - isseer Hamborg. Strasbourg viste sig at veere en
meget spaendende by. | forhold til de tyske byer var der ikke s meget @delagt. Vi blev venligt
modtaget, og kurset var meget effektivt. Professoren holdt daglige forelaesninger. Han var svaer
at forsta, fordi han kom fra sydvest Frankrig og rullede pa "r"ne. Men han tegnede fabelagtigt
godt pa tavlen. Pa dissektionsstuen havde vi to dygtige leerere, som var strenge ved os. Vi fik
gode forbindelser med de franske studenter, som tog os med ud i byen. Sommetider gik det vist
lidt voldsomt til. En aften var vi pa en bevaertning og larmede sa meget, at beboerne tilkaldte



politiet. De gjorde mine til at arrestere nogen, men sa sprang den franske studenterleder op

pa bordet og erklaerede, at han var kongen af Danmarks s@n, og hvis de rgrte nogen, ville der
komme diplomatiske problemer. Derefter forsvandt politiet, men beboerne var stadig vrede. Da
vi gik ud, temte de spande med vand ud i hovedet pa os.

IMCC danner IFMSA

Derefter var jeg aktiv i IMCCs bestyrelse, som nu stod overfor en vigtig opgave, nemlig at fa
dannet det, der senere blev IFMSA. Vi havde hverken fax eller e-mail dengang, derfor blev jeg
blev sendst til London og Dublin for at forhandle med de britiske og irske medicinere. Vi havde
naesten ingen penge, sa jeg rejste med Englandsbaden fra Esbjerg pa daeksplads. Turen mellem
England og Irland foregik ogsa siddende pa faergen. Derefter tog jeg tilbage til London. Jeg
havde medbragt udkast til IFMSA's love, som jeg redigerede faerdig med de britiske studenter, sa
udkastet var klart til den stiftende generalforsamling. Det trak ud, men jeg fik lov til at overnatte
hos den internationale sekretaers familie i et lille rum uden opvarmning (november maned).

I sommeren 1953 blev der afholdt IFMSA generalforsamling i Ziirich, og vi besluttede, at IMCC
skulle vaere staerkt repraesenteret. Erik Holst var blevet valgt til praesident for IFMSA tidligere.
Foruden ham skulle delegationen besta af Tove Jagt, Mogens Feldthus, en student fra Arhus

og mig. Vi havde svaert ved at se, hvordan vi skulle fa rad til det. Sa fik vi lov til at Iane DIS’s
"folkevognsrugbred”. Jeg tror endda, at vi fik plads til en finsk student ogsa. Vi kerte de ca. 1500
km. gennem det stadigt krigshaergede Tyskland. Det var en besveerlig tur, fordi kun dele af Auto-
bahn-systemet var faerdigt. Det beted pa den anden side, at vi s& mange interessante tyske byer.
Nogen af os oplevede for farste gang at se bjerge. | Zirrich patog IMCC sig at etablere et gen-
eralsekretariat pa Domus Medica, og jeg blev generalsekretaer. Jeg tror, at det var ved samme
mgde, at man oprettede "standing committees”. Derefter blev Henrik Wulff formand for SCOPE
(Standing Committee on Professional Exchange, red.)

| disse ar var IMCC staerkt engageret i IFMSA’s udvikling, og vi besluttede derfor, at vi ogsa ved
generalforsamlingen i Rom ville vaere steerkt repraesenteret. Vi kunne ikke lane DIS' “folkevogns-
bus”. Vi fandt derfor pa at leje en folkevognsbus i Hamborg og tage toget dertil. Bussen sa meget
tilforladelig ud, men allerede i Hamborg brgd den sammen. Vi fik en anden, der skulle vaere
bedre, og det, habede vi pa, passede. Jeg husker ikke helt, hvem der var med pa den tur, men
Erik og Tove var ikke med. Det var derimod Henrik Wulff og John Dich og igen en finsk student.
Der var lang vej til Rom specielt med datidens veje, men vi var i hgjt humer.
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Meadet i Rom gik fint, selvom det pludselig blev afbrudt af politiet, som troede, det var en kom-
munistisk studenterorganisation, der holdt mede. Vi fik gennemfgart det, vi havde hdbet, men
mederne var lange og traettende. Derfor tog vi os den frihed at tage pa en bar en aften. Der
arrangerede de pludselig en konkurrence om, hvem der hurtigst kunne laegge ble pa en dukke,
som skulle forestille en baby. Jeg meldte mig og vandt i fin stil. De kunne jo ikke vide, at jeg var
blevet far to maneder tidligere, og at man i Danmark allerede dengang ogsa lod faedrene skifte
bleer.

Det var enormt vigtigt at have dygtige sekretaerer. Det var ikke noget problem at finde studeren-
de, som skrev godt engelsk. Meget vanskeligere var det at finde nogle som kunne fransk. Vi var
sa heldige at finde Anne-Marie, hvis mor var fransk. Hun blev hurtigt tilknyttet IMCC. Hun kunne
bade engelsk og fransk. Vi havde stort behov for gkonomisk statte til IFMSA. En mulighed for
stotte sa vi i Verdens Laegeforening WMA, som skulle holde mgde i Holland. Jeg havde planlagt,
at vi skulle have et mgde med WMA, men jeg mente, at det ville vaere af betydning, hvis flere
nationers medicinske studenter var med til mgdet. Jeg bad derfor Anne-Marie om at sende et
brev til alle de andre nationale medicinske organisationer. Hun skulle skrive: "Please come to this
meeting, because there will be some very important people” Da jeg kom tilbage til kontoret,

og sa de breve hun havde skrevet, sa jeg til min raedsel, at der stod:“...very impotent people”
Anne-Marie var selvfglgelig fortvivlet og skrev alle brevene om.

IMCC udvikler dine kompetencer!

Erfaringerne fra opbygningen af de to organisationer ga
mig baggrund for senere at vaere medstifter af FADL og
mit arbejde i Yngre Laeger, som jeg senere blev formand
for. Desuden blev jeg overlaegerddsformand og fik andre
organisatoriske opgaver.

Jeg fortsatte med at stimulere det internationale samar-

IMCC fik en god start rent arbejds-
maessigt, dels pa grund af stor velvil-
lighed fra alle sider, dels pa grund af
energiske frivillige. | en tid hvor ud
landsrejser var sjeeldne og om-
kostningsfulde, var chancen for at
komme en tur til udlandet i 50'erne en
vigtig motivationsfaktor for de studer-
ende; en faktor som let kunne matche
den faglige motivation. IMCC’s arbejds-
opgaver i 50’erne var dels organi-
seringen af dissketionsturene, dels at
arrangere praktikophold i andre lande

bejde bl.a. ved videnskabelige kontakter og symposier
stottet af EF (senere EU). Jeg blev valgt ind i bestyrelsen
for den internationale foderation for obstetrik og gy-
naekologi FIGO. | 1997 var jeg preesident for verdenskon-
gressen for gynaekologer. Den blev afholdt i Kebenhavn

med flere end 8000 deltagere.
-Jorgen Falck Larsen



for vores medlemmer, dels at afvikle sommerskoler for engelsksprogede studerende. IMCC's
tre forste aktivitetsgrupper (selvom de pa det tidspunkt ikke i praksis fungerede som séddan)
var dermed Dissektionsturen, Praktikantudvekslingen (senere Exchange) og Medical Summer
Schools.

IMCC var fra starten hovedsageligt drevet af de studerende selv. Men i en bureaukratisk ud-
dannelsesverden havde vi behov for en mere formel repraesentant, som over for iseer de uden-
landske universiteter kunne sige god for vores arbejde, ligesom vi havde brug for et bindeled

til de danske universiteters ledelse. Det lykkedes os at overtale anatomiprofessor Harald Okkels
til at patage sig posten som arespraesident for IMCC. Desveaerre kunne han ikke i leengden afse
tilstraekkelig tid til at varetage posten, og han tradte tilbage fra posten den 1. april 1953. Men i
lobet af de forste tre ar af foreningens liv havde professor Okkels gjort et keempe stykke arbejde
for IMCC’s udvikling.

Nogle ar senere i 1959 fik vi vores anden aerespraesident, professor Poul Bonnevie, som bestred
posten indtil 1983, hvor tidligere IMCC-formand Henrik R. Wulff tog over. Wulff var vores are-
spraesident indtil han trak sig tilbage for at nyde sit otium omkring 2002. Vores sidste aerespraesi-
dent var Mogens Herder fra Syddansk Universitet. Praecis hvornar han trak sig fra posten, ved vi
desveerre ikke, men i dag har IMCC ikke laengere en praesident.

Annonce i bladet ‘stud.med. fra 50'erne: IMCC'’s arbejde er desuden saledes,
IMCC savner i dette efterdr nye medlemmer, og vi vil at der ikke stilles store krav til med-
derfor her i stud.med. rette en henvendelse, specielt lemmernes tid, idet hvert medlem

til medicinere fra de yngre og yngste drgange om at udveelger sig et mindre speciale inden

tilsutte sig komiteen. For at blive medlem af IMCC for komiteens virkefelt...Internationalt
kreeves kun en interesse for internationalt samarbejde. 8 medicinerarbejde kan nemlig veere et
Sprogkundskaber er selvfalgelig ogsa en nadven- meget interessant hobby.

dighed, men dem tilegner man sig hurtigt, ndr man er

kommet aktivt ind i komiteens arbejde.

10. januar 1952 sank skibet S/S Flying Enterprise i havet uden for Falmouth, Cornwall, og i
dagene efter var aviser og radiostationer verden over fyldt med historien om skibets heltemo-
dige kaptajn Henrik Kurt Carlsen, som ene mand var for blevet ombord i seksten dage, indtil
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mindre end en time for skibet omsider forsvandt i dybet. Siden har det ikke skortet pa teorier
om, hvorfor kaptajn Carlsen forblev ombord pa skibet sa leenge; men hvorvidt Flying Enterprise
transporterede hemmelige materialer til brug for den amerikanske flade eller ej, var og er uden
interesse for IMCC; den massive medieopmaerksomhed derimod forstod vi at udnytte. Hiemme
i Kebenhavn havde en studerende henvendt sig til os for at fa hjeelp til at arrangere et prak-
tikophold et landligt sted i England, og vi sa muligheder i opmaerksomheden omkring kaptajn
Carlsen. Et brev adresseret til The Mayor, Town Hall, Falmouth, Cornwall blev sendt fra IMCC med
forespgrgslen, om de ville tage imod en dansk medicinstuderende og tilmed byde ham eller
hende pa gratis kost og logi. Historierne om kaptajn Carlsen var stadig friske, og borgmester-
en i Falmouth syntes, det var en god ide at tage imod en dansk studerende. | flere ar kunne vi
efterfolgende sende en studerende til byens hospital. Teknikken med at stile sa hgjt som muligt
blev flittigt brugt af IMCC i de ar; blandt andet i sydfranske Pau og estrigske Salzburg fik vi ar-
rangeret praktikpladser ved at tage kontakt direkte til byernes borgmestre.

1960’erne

1960erne er en tid, hvor flere og flere lande i Afrika keemper for deres selvstaendighed, mens
studenter i Europa og USA beszetter universiteter for blandt andet at protestere over manglende
indflydelse pa undervisningen og manglende frihed til at udtrykke deres holdninger.

I IMCC begynder vi at rette blikket mod nye projekter, hvor vi kan ggre en forskel som fx bloddo-
nation og ulandsprojekter. Vi far gjnene op for sundhedssituationen i ulandene i 60erne, mens
ogsa IFMSA vokser gevaldigt.

Historien om IFMSA

| 1948 afholdtes i England Student International Clinical Conference pa initiativ af International
Union of Students, som var blevet dannet umiddelbart efter afslutningen pa 2. Verdenskrig. |
forbindelse med konferencen opstod idéen om en politisk uafhaengig, international organisa-
tion for medicinstuderende. Derfor afholdt man i december 1950 international kongres i Paris
med det formal at etablere netop en sadan organisation, og Danmark blev valgt til at udforske
mulighederne for at modtage gkonomisk stgtte fra World Health Organization (WHO). | WHO
var man positive over for idéen, og man opfordrede de studerende til at fortseette arbejdet
med udformningen af organisationens formal og administrative procedurer. | maj 1951 madtes
repraesentanter fra otte lande i Kebenhavn for at skabe skelettet til organisationen, hvis formal
skulle veere: “to study and promote the interests of medical student cooperation on a purely pro-



fessional basis, and to promote the activities in the fields of student health and student relief”.
Disse otte lande var Danmark, England, Finland, Holland, Norge, Sverige, Schweiz, Vesttyskland
og @strig, og organisationen skulle hedde the International Federation of Medical Students’
Associations (IFMSA).

I lgbet af det efterfolgende ar diskuterede man idéen livligt, og i juli 1952 afholdtes den stif-
tende generalforsamling i London med tredive deltagere fra ti lande, hvor IFMSA's fgrste for-
mandskab tilfaldt IMCC, repraesenteret ved Erik Holst. | efterkrigstiden sa en del internationale
og politisk baserede organisationer dagens lys. Blandt andet som modtraek til dette stiftedes
mellem 1948 og 1957 udover IFMSA en raekke andre fagligt baserede, internationale studenter-
organisationer, da man gnskede professionelt og karriereorienteret samarbejde uafthaengigt af
medlemmernes personlige og politiske stasteder.

IMCC har spillet en central rolle i IFMSA's forvandling fra en skgr idé i efterkrigstiden til en betyd-
ningsfuld spiller pa den internationale scene for sundhed, blandt meget andet med status som
hgringspart i WHO og FN. Vi har i IMCC afholdt en lang raekke af IFMSA’s internationale kon-
ferencer, og vi har lsbende veeret repraesenteret i ledelsen af organisationen. | en verden hvor
politiske skel pa ny traekkes hardt op og skaber splid, er der stadig brug for denne slags organi-
sationer, som forener studerende om et feelles mal. Pa tvaers af geografiske og politiske graenser.

IMCC har siden IFMSA's fedsel vaere aktivt engageret og har stort set altid IMCC'ere pa positioner
i IFMSA. IMCC giver medlemmerne en unik mulighed for pa IFMSAs store generalforsamlinger

i Marts og i August at opleve et keempe kulturmade med 800-1000 medicinstuderende fra hele
verden. Hvert ar sendes vi delegationer pa op til 16 maend/kvinder aftsed som repraesentan-

ter for IMCC og deres aktiviteter heri. IFMSA er bade et sted hvor IMCC kan lzere en hel del om
global sundhed, sta staerkt sammen med andre lande om udfordringerne i global sundhed samt
lere fra os til lande, som er knap sa steerke som IMCC. Pa generalforsamlingerne diskuteres der
til langt ud pa natten, alt fra retten til sikker abort og homoseksuelles rettigheder, til hvem der
skal veere naeste ars formand eller hvilke vedtaegter der skal andres - og landende er sjeeldent
enige! Som IMCC’er vil man blive frustreret over, at man altid er den eneste der mader til tiden,
at strukturen er lidt mangelfuld og at niveauet ikke altid matcher forventningerne. Men det

hele opvejes tusindfold af mgdet med de ildsjaelde der keemper ekstreme kampe i deres lande,
de perspektiver man far pa eget IMCC-arbejde og de muligheder IFMSA giver for at fa lov at
pavirke pa FN og WHO niveau. Samtidig er medicinstuderende festaber, og det lader sig vise til
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den obligatoriske National Food and Drinks Party, hvor hvert land har nationale laekkerier med.
Pa de internationale mgder inddrages IMCC's delegerede i de beslutninger, der skal tages, og
man udfordres pa danske normer og veerdier. Derfor skaber mgderne i IFMSA ogsa intern styrke
og sammenhold pa tveers af IMCCs aktiviteter og lag.

IMCC’ere som har veaeret
| tresserne blev det muligt for danske studerende at tage pd [l A3/ K
dissektionskurser flere steder i Europa. Tidligere IMCC'er Erik Holst (1952-53)
Mogens Djernes fra Equip beskrev til vores 25 drs-jubileeum  EaE ot PN g Lo L1 ¥:1))
i 1975 denne udbredelse saledes: Peter Alex Frandsen (1971-72)

De store studenterdrgange var begyndt at holde deres ind- Mogens Huifel (1972-73)

tog pd universiteterne, og da der dengang overhovedet ikke Torben Dalager (1979-80)

fandt dissektion sted i Danmark, maerkedes det snart pd Andreas Rudkjebing (2004-05)
eftersporgslen pa disse populeere ture... De “gamle” dissek-

tionsbyer: Bristol, Leeds, Birmingham, Glasgow og Wien var fyldt til maksimal kapacitet, Strassbourg
og Paris gav op; gode rad var dyre... i efterdret 1962 rejste jeg til England, forsynet med diverse intro-
duktionsskrivelser fra Universitetet og Anatomisk Institut. Planen var, at etablere dissektionskurser
ved universiteterne i Manchester, Newcastle og Sheffield, hvilket lykkedes over al forventning, sdledes
at kapaciteten allerede i 1963 kunne fordobles. Dissektionskurserne i moderniseredes samtidig ved,
at man afskaffede de lange togrejser til England og begyndte med charterfly... fd dr efter sendte vi
500 studenter pa dissektionskurser i England og det gvrige Europa, idet yderligere fremstad var blevet
foretaget sydpa.

IMCC'’s farste ulandsprojekt

I midten af 60'erne begynder en ny epoke i IMCC'’s historie. Hvor vi hidtil havde fokuseret naerm-
est udelukkende pa dissektionsturene, praktikantudvekslingerne og sommerskolerne, begy-
ndte vii 60'erne at fa gjnene op for sundhedssituationen i ulandene. | midten af artiet sendte

vi, stottet af Folkekirkens Nedhjeelp, ad flere omgange medlemmer til Indien, for at arbejde pa
Lepers Mission-hospitalet i Purulia i delstaten Vestbengalen. Her kunne de medicinstuderende
som praktikanter fa mulighed for at studere spedalskhedsarbejdet og hjzelpe ved undersagelser
og behandling. Det var ikke uden mediernes opmaerksomhed, og lokale som nationale aviser
bragte interviews med de studerende og rapporterede fra de deres afrejse.



Det var oprindeligt vores tanke at de skulle sendes afsted gennem den statslige Ulandsstyrelsen
og Mellemfolkeligt Samvirke, men af gkonomiske arsager var det ikke muligt. Tilgengeeld tradte
Folkekirkens Nedhjeelp til, og de farste fire studerende tog afsted pa det syv maneder lange
ophold i midten af februar 1966.

Til Berlingske Aftenavis fortalte Niels Henrik Valerius, en af de farste fire, om sine grunde til at
tage afsted:

Det er farst og fremmest en naturlig interesse for U-landene, der far mig til at rejse. Arbejdet i Stu-
dentersettlementet har givet en interesse for sociale forhold, og U-landsproblemerne har jo sammen-
haeng dermed. Det er ogsd et spargsmal om en ujaevn fordeling af goderne. Der er vel ogsa lidt af
eventyrlyst, jeg rejser.

| februar i ar udsendte Folkekirkens Nedhjzelp i samarbejde med det internationale faellesud-
valg for medicinerradene ved Kebenhavns og Arhus universiteter 4 medicinstuderende...alle

fire opholdt sig et par uger hos den danske overleege Johs. G. Andersen i Nepal for at blive sat
ind i indiske skikke og saeder. (Information 11/10/1966)

Undervejs i opholdet blev den indiske lzege de arbejdede under uheldigvis syg, og de fire
IMCC'ere stod tilbage med eneansvaret for behandlingen af de spedalske patienter. | den peri-
ode de hvor saledes havde ansvaret for hospitalets drift, ndede de at behandle 120 patienter,
ligesom de stod for omkring to tusinde ambulante behandlinger. Men de udsendte IMCC'ere
laftede opgaven, og vendte tilbage med uvurderlige erfaringer som undervisningen hjemme
ikke kunne have givet dem. Historien har siden gentaget sig for utallige IMCC’ere rundt om i
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verden, hvor de af den ene eller anden grund er endt med at have ansvaret for kritiske eller livs-
vigtige behandlinger, komplicerede fadsler, etc. Mange af vores medlemmer har, nar de vendte
hjem, oplevet det som en svaer situation igen (kun) at vaere studerende efter de facto at have
staet som den eneste leege og haft ansvaret for andre menneskers liv i haenderne. Men tiden har
vist os at vi klarer det, og at IMCC’s medlemmer har faet store oplevelser og vigtig viden med sig
videre i deres professionelle liv gennem disse ophold.

Lige siden vi gjorde vores farste erfaringer pa Lepers Mission har IMCC veeret aktive i mange
forskellige typer af projekter i udviklingslande rundt om i verden. Gennem arene har vores
arbejde a&endret sig meget, men “I starten bestod meget arbejde af simpelt kurativt hospitalsar-
bejde, men i takt med den almindelige erkendelse af nedvendigheden af en praeventiv ind-
sats, eendrede arbejdet karakter” (IMCC Uland, 1981). Udviklingen i IMCC har pa mange mader
reprasenteret en udvikling som er gaet mod at give de lokale sundhedsarbejdere og sundheds-
myndigheder de ngdvendige faerdigheder og kompetencer som ulandsarbejderne tidligere
varetog alene. Det er i dag meget vigtigt for IMCC at vi laver vores arbejder i samarbejde med
lokalbefolkningen.

Verdens Bloddonor Uge

IFMSA tog i 1964 initiativ til det verdensomspandende event Verdens Bloddonor Uge. | Dan-
mark var det IMCC som stod for arrangement, og det lykkedes os blandt andet at fa stotte fra
den danske Kronprinsesse Margrethe, som gav os en halv liter af sit blod, ligesom alle de store
aviser skrev om det.



Vi gentog succesen aret efter, dog matte Kronprinsessen melde afbud i sidste gjeblik pa grund
af sygdom. Hun sendte os dog et venligt brev, hvor hun beklagede sit fraveer:

Vi har tydet os frem: til, at der i brevet star:

Min hjertelige tak for de smukke blomster og de venlige @nsker om god bedring, som gleedede mig
meget.

Jeg var meget ked af ikke at kunne veere tilstede ved Gbningen af den “Internationale Bloddonoruge
for Studerende 1965” og beklager dybt at jeg mdtte melde afbud sd sent.
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Hermed mine bedste onsker om et vellykket udfald af ugen, som jeg ved er sG nadvendig, og som

jeg haber ma finde sig tilslutning. Her er virkelig et omrade hvor alle kan give, og en mere personlig
indsats kan vel naeppe taenkes.

Margrethe.
Berlingske Tidene skrev falgende om Bloddoner Ugen:

Abningen af Bloddonor Ugen blev den festligst taenkelige. Man havde planlagt et optog fra H.C.
@rsted Instituttet til Frue Plads, og det fik en tilslutning, som man ikke havde dreamt om ... det er
vanskeligt at bedemme hvor mange der deltog, men det syntes, som om flere tusinde var med. Og de
havde sa sandelig forberedt sig. Der var studenter i leegekitler, med stetoskoper, der var andre med
papirhatte og i alskens dragter, der var to orkestre og en hel skov af skilte ... det store optog anfertes

af tre rigtige’ blodhunde, som man ‘fér tilféllat’ havde anskaffet sig gennem en kennelklub.
Berlingske Tidene (23/3/1965)

I IMCC er vi ikke bange for at overga en succes, sa vi slog til igen i 1966 da vi tappede en ko for
en liter af dens blod. Selvfglgelig blev den ikke snydt for sin efterfelgende donorgl!



Der var rigtig blodofferstemning, da studenterne ... dbnede bloddonorugen med pdskennede,
opildnede ord pd H.C. @rsted-instituttet og efterfalgende marcherede i ruskregn gennem det
forbavsede Kabenhavn. Der er blandt studenterne virkelig stemning for opgaver, og de medicinere,

der stdr bag arrangementet kraever nddeslost alle venners og fienders blod, ikke for tilfredsstille
personlig blodterst, men for at skaffe blod til andre som traenger.
(Politiken 22/3/1966)

Den sagnomspundne sangbog

| 1967 udgav IMCC The IFMSA Song Book, med stribevis af muntre sange for medicinstuderen-
de. Sangene er indsamlet fra internationale delegerede tilbage i tresserne og er et udsnit af de
sange, som dengang blev sunget ved nationale og internationale mader. Initiativet til at lave
sangbogen blev taget af Finn Christensen, hvis funktion i IMCC dengang er os ukendt.

Sangbogen blev dog af uransagelige arsager glemt i IMCC. Ved et tilfeelde blev den fundet her i
jubilzeumsaret i Aarhus’ kaeldre, hvor ikke mindre end 30 eksemplarer 1a gemt vaek i en kasse. Et
stort tak skal lyde til Hr. Christensen og Co. for udarbejdelsen af sangbogen, hvis meget brede
udvalg af sange, vi har moret os meget over pa Jubileeumsredaktionen. Med tak til os selv som
den forening af IFMSA der tog initiativet til at lave en global sangbog, genoptrykker vi her pa de
folgende sider et par eksempler:

THE IFMSA SONG BOOK
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The Ball of Kerrimuir
‘Twas at the gatherin’ of the clans,
@ And all the Scots were there,
A-feelin’up the lassies
e Among the pubic hair.

Singin’ball to your partner
® Arse against the wall,

o |fyou can't get fucked this Saturday night,

You'll never get fucked at all.

[
There was fucking in the haystacks,
Fucking in the ricks,

® You couldn’t hear the music

° For the swishin’ of the pricks.

® The village cripple he was there,
But didn't shag too much,
His old John Thomas had fallen off
® So he fucked‘em with his crutch.

e The village idiot he was there,

® Up to his favourite trick,
Bouncin’on his testicules,

® And whistlin’ through his prick.

The village copper he was there,
® He had a mighty tool,
@ He pulled his foreskin o'er his head,

And yodeled though the hole.
[

o N\B: Sangen blev doneret af en skotsk
student som af en eller anden grund

® gnskede at vaere anonym.

The Youngest Child (Mel. Cielito lindo.)

She lay nude between the sheets
And | beside her lay;

And she was soft and round and chubby,

Under my hand uprose her bubby.

My hand beneath her waist did stroke,
Her tip-tops itched and tingled,

| clambered up, began to poke,

And our juices intermingled.

“Pull out! Pull out!” the fair one cried,
“Before | swell with trouble!”

I did. And on her snow white breast
My come did froth and bubble.

| gazed into her frightened eyes
And with a leery curse,

“This is the youngest child,’| said,
“That you will ever nurse.”

She picked it up with one fair hand,
And with a shocked “Oh La!”

She threw the load into my face,
Saying, “Child, go kiss your Pal”

e ¢ ¢ ¢ 6 6 o6 o o o o o o
Leprosy (Mel. Jealousy)
Leprosy, my God I've got Leprosy,

@ There go my fingernails, into my glass of ales.

And all I've got is Leprosy, my God I've got Leprosy,
® There goes my last eye-lash, into my plate of hash. ®
@ And all I've got is Leprosy, my God I've got Leprosy, o

There goes my chin in to my glass of gin.
® And all I've got is Leprosy, my God I've got Leprosy, ®

There go my limbs, into my glass of Pimms,

And all I've got is Leprosy.
e 6 ¢ ¢ 6 6 6 o o o o o o



® © © © © @ © © © O o
Clinical Lecture (Mel.“Nu er det stille”)

Her, mine herrer, ser De en patient,
o Indlagt i dag pa medicinsk forening;
Hans profession er medicinsk student,
® {ivad der efter de fleste leerdes mening
@ Sveert disponerer til at ha’
o Den sygdom, som han lider a'

@ Torst er symptomet, som den kendes pg;
Deraf i gamle dage man forledtes

® ()3, deres viden var kun sa som s3)

o Til at stille diagnosen diabetes.
Derfra nu let den skelnes kan

® Ved idiosynkrati for vand.

Mod denne sot desvaerre kender vi
® Ej noget middel, og vi anbefaler
Derfor en symptomatisk therapi,
Der gar ud pa at lindre tarstens kvaler,
® Men pas vel pa, at ej til sidst
° Patienten bliver delirist.

® Kostbar er medicinen som bekendt,
Derfor vi gi'r recepten ganske gratis:
Recipe vini grammata -- nej, vent! -

@ Vi ma hellere skrive quantum satis.
Detur, signetur: Toam dit glas,

® |ndtil din kaefert blir til pas.

® 6 6 ¢ ¢ 06 6 © 0o o
Come away with me
Come away with me
To the public lavatory

There is an expert there who can
Encircle thrice the glittering pan.

He, happy youth, has no idea
What sufferers from diarrhorea

Expelling clouds of noisome vapours
Spend annually on toilet papers.

Oh come away my love with me,
To the public lavatory!

e 6 6 6 ¢ o6 o o o o
Flyv, ol, flyv (Mel. Flyv fugl, flyv af J.P.E.
Hartmann)
Flyv, ol, flyv over linguas sma papiller,
Snart kommer fundus sa sort (ol - @l - gl)
Og nar du per vintriklen diffunderer
Vejen til vasae er kort (gl - ol - gl)
Hils cerebellum og hepar og husk, du skal
Vesica per ureter nu, og gl - hm - altsa:
@I, nar i morgen du vender tilbage,
Sig mit sa alt, hvad du sa! Na!

e 6 6 6 6 o6 o o o o
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Efter i det meste af tyve &r kun at have vzere til stede i Kebenhavn og Aarhus, kunne vi slutte
60'erne af med en udvidelse af fallesskabet, da vii 1968 eller 1969 oprettede en lokalforening i
Odense.

1970’erne

I slutningen af 1970 landede en
seerlig henvendelse i vores post-
kasse; et brev fra selveste M.PL.A.
(Movimento Popular De Libertacao
De Angola). Angola var pa det
tidspunkt midt i en blodig u-
afhaengighedskrig mod koloni-
magten Portugal, og Uafhaengig-
hedshaeren M.PL.A., med
Augustinho Neto i spidsen, ap-
pellerede om stgtte, samtidig med
at de gav en update pa krigen.

“In the new phase of armed stuggle,
in which the MPLA fighters are bet-
ter armed and better equipped,
several barracks of the Portuguese
colonial army, have been attacked.
This tactic completely demoralises
the enemy troops and disturbs the
enemy high command, who sees
their plans destroyed

... VICTORY IS CERTAIN!"

Equip var opstaet som aktivitet i
sidste halvdel af tresserne, og
havde som formal at indsamle
brugt hospitalsudstyr fra sygehuse
og klinikker. Udstyret blev sendt




til hospitaler i lande vi var i kontakt med, enten via vores ulandsprojekter (derfor var det i starten
hovedsageligt Indien) eller via medlemmer som kom retur fra fx praktikophold i udviklingslande
og kunne rapportere om de sparsomt udstyrede klinikker derude. Brevet fra M.P.L.A. rag derfor
videre til Equipudvalget. Uafhangihedsharen bad om sa forskellige ting som penicillin, morfin,
gaze og plastre, vitaminpiller, slangebids-antiserum, operationsborde, ortopaediske instrument-
er, kerestole, vaskemaskiner, kitler, bestik, gummisko, skrivemaskiner og dasemad - enialt en

tre og en halv sides gnskeseddel var vedlagt. Hvordan Equip behandlede anmodningen vides
desvaerre ikke, men mange af de efterspurgte ting ville vi slet ikke have vaeret i stand til at levere,
da Equip ikke tog i mod tunge ting som fx operationsborde, da de var alt for omkostningsfulde
at sende rundt i verden.

IMCC havde lzenge afholdt diverse studieture, fx til Goteborg i Sverige i 1965, men i 70'erne vok-
sede turene voldsomt i popularitet, og artiet er iseer kendetegnet ved det store antal studieture,
vi arrangerede til sa forskellige steder i verden som Grgnland, Jugoslavien, Gambia, Sovjetun-
ionen, Kina og Faergrerne. Mange af disse studieture havde et socialmedicinsk sigte, og mange
af landene vendte vi tilbage til flere gange i Igbet af artiet.
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AM1977

IFMSA’s 26. generalforsamling fandt sted i Sender-
borg med IMCC som vaert, og i arsberetningen for
1977 roste vi iseer vedtagelsen af nye retningslinjer
som skulle forbedre kommunikationen mellem
medlemslandene indbyrdes, samt at man fremover ropa fra at deltage i dissektionskurser, og
ville satse mere pa nationale, praktisk orienterede den dag i dag er Dissektionsturen staéiig
projekter - noget som farst for alvor tog fart i IMCC en aktiv del af IMCC.

godt tyve ar senere.

| 1970°erne genoptages dissektion i
Danmark. Dermed forsvinder tilskuddet
fra universiteterne, og der bliver faerre og
feerre dissektionsture. Alligevel bliver der

alene i 1972 sendt 297 studenter ud i Eu-

PR-udvalget

Bevidste om at kendskabet til IMCC blandt de studerende kunne vzere bedre, opretter vi i
70’erne PR-udvalget, som blandt andet har til opgave at IMCC bliver mere kendt indenfor egne
reekker - blandt medicinerne. | 1979 omstrukturerede vi PR-udvalget, for at bringe de forskellige
aktiviteter naermere hinanden, og styrke PR-information overfor bade medicinere og offent-
ligheden, blandt andet ved at formidle oplysninger om IMCC’s aktiviteter til dagblade, herunder
at kommentere - eller om ngdvendigt dementere - artikler, som var underskrevet af “navn, aktiv i
IMCC". Det kunne fx veere udtalelser i medierne om aktuelle haendelser - i det hele taget udtalel-
ser af hvilken som helst karakter. | hvilket omfang det skete sveever dog i det uvisse.

“We are a group of medical students in Denmark investigating
the possibilities of using herb medicine in developing

countries. Our organisation is taking part in different health
programmes in the third world where Danish students are
joining health care units in Africa, Asia and Latin America; (in
most places the local population is in constant need of
medicine as well as money to purchase the medicine) ... we
hope to be able to learn from your experience in this field

by asking you to send us a Practical Manual dealing with plants
to be used in cases of specific ailments, how they are grown,
and how to produce the medicine from the plans (extracts,
compresses as well as dosages) ... it is, however, highly important
for us to receive the above mentioned material in English in order to get maximum benefit from it”

| 1978 fik vi den ide at
naturmedicin kunne vaere en
billig og nem made at skaffe
medicin pa i tredjeverdens-
lande. Vi kontaktede derfor

det kinesiske akademi for
medicin i Beijing, for at skaffe
os viden om naturmedicin.
Initiativet synes dog aldrig
rigtig at have sldet igennem.



The Academy of Medicine,
PEKING,

Peoples' Republic of
China.

Dear Sirs:
re.: HERB MEDICINE,

Copenkagen, Nov. l14th, 1978.

The International Medical Cooperation Committee (IMCC) has recently
been in touch with the Cultural Dept. of the Chinese Embassy in
Copenhagen who has kindly referred to you concerning herb medicine.

We are a group of medical students in Denmark investigating the pos-
gibilities of using herb medicine in developing countries.

Our organization is taking part in different health progremmes in the
third world where Denish students are joining health care units in
Africa, hsia and Latin America; (in most places the local pupulation
is in constant need of medicine &g well as money to purchase the

medicine).

Being aware of the fact that the Peoples' Republic of China has given
herb medicine a high medical peiority we hope to be able to learn from
your experience in this field by asking you to send us g Practical
Manual dealing with plants to be used in cases of specific ailments,
how they are grown, and how to produce the medicine from the plants

Zoxtractn, compresses as well as do-aglé.

I wonder whether your Feculty is in possession of educational material

which we may borrow or buy from you?

It is, however, highly important for us to receive the above mentioned
material in Bnglish in order to get maximum benefit from it.

Trusting to hear from you soon, we remain, dear Sirs

Yours faithfully,

I.M.C.Cs
(Peer B, Christensen).

| foraret 1979 nedlaegges De
Danske Laeegestuderendes
Landsrad, som indtil da havde
fungeret som koordinerings-
organ for de forskellige medi-
cinerorganisationer. Som konse-
kvens bliver det IMCC der her-
efter formelt repraesenterer de
danske medicinstuderende i
IFMSA - i praksis betgd denne
a&ndring dog ikke noget, idet der
i forvejen var tradition for, at
IMCC tog sig af de praktiske
opgaver.

Samme ar udgiver vi i samar-
bejde med Kvinfo og DUF (Dansk
Ungdoms Fzellesrad) debatspillet
Et Spil Om Kvinder. Spillet var
designet som et eksempel pa de
sociale og sundhedsmaessige
forskelle pa kvinders liv,
muligheder og rettigheder i
henholdsvis i- og ulande.
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1980’erne

Med 1980’erne kommer der for alvor gang i medieudviklingen; computer og videospil begynder
at indtage almindelige hjem, satellit og kabel-TV introducerer nye og populzere kanaler som
MTV og CNN, som begge er begyndelsen pa en total forandring af iseer unges medieforbrug. Alt
imens begreberne glasnost og perestrojka indleder enden pa Sovjetunionen, rammes verden af
en global frygt for AIDS. Midt i alt det har IMCC efterhanden vokset sig til en organisation med
sa mange forskellige aktiviteter, at det kan vaere sveaert at finde en sammenhang mellem dem.

I 1985 afholdt vi den ferste af den serie af ture for medicinstuderende til kurbadssanatorierne i
Tjekkoslovakiet. Samme ar startede IMCC's farste projekt i Bolivia, hvor vi har vaeret aktive naerm-
est lige siden. Om Bolivia-projektet konkluderede Danida efterfalgende at “IMCC’s administration
af midlerne er saerdeles sparsommelig, og at Danida far meget for sit bidrag til projektet.” (Danida,

1992).
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Arsberetninger fra starten af 80'erne definerer IMCC som en
organisation uafhaengig af partipolitik. Men det betyder ikke
at IMCC har veeret politisk neutral - blot at vores politiske
engagement har handlet om det vi arbejder med: sundheds-
fremme verden over.
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Formalet med vores engagement rundt om i verden, har vi defineret som “at udfere sundhedsar-
bejde i solidaritet med kulturelt og politisk undertrykte og sundhedsmeaessigt treengende samfunds-

grupper og folk i den 3. verden, for herigennem at medvirke til sikring af de fundamentale mennesk-
erettigheder i overensstemmelse med FN's og WHO'’s principper” (IMCC Uland, 1981)



Vi har altid taget parti for sundheden og gjort hvad vi kunne for at hjaelpe mennesker til en
bedre fysisk, mental og social sundhedstilstand, og for at skabe bedre rammer for dette, hvad
enten det handler om at donere sit blod eller organer eller om aftabuisering af psykiske syg-
domme.

Siden 1966, og i hvert fald indtil 1980, modtog IMCC hvert ar en, to eller tre sorte sydafrikanske
medicinstuderende fra Medical School pa University of Natal i Durban, som var den eneste hvor
andre end hvide havde adgang, til et praktikophold i Danmark. Besggene foregik i december og
januar, hvor vores gaester havde sommerferie. Formalet var at de sydafrikanske studenter skulle
fa et indblik i de sociale- og sundhedsmaessige forhold i Danmark. Studenterne plejede at bo
hos private familier, hvilket ogsa bidrog til at give et deekkende indtryk af danske forhold. Deres
rejseudgifter blev daekket af Folkekirkens Nadhjeelp.

I 1981 meddelte vores daveerende formand Anna Weibull at “en meget gleedelig ting for IMCC har
ogsad veeret, at Sydafrikas medicinerorganisation har trukket sig ud af IFMSA ved generalforsamlin-
gen i Australien. Dette har veeret et stort gnske fra IMCC's side, hvilket vi ogsd har demonstreret ved to
gange at have stillet forslag om eksklusion af dem’.

Den sydafrikanske studenterorganisation SAMSA (som kun repraesenterede de hvide studenter

i Sydafrika) var i de foregdende ar udsat for et efterhdnden massivt pres fra mange af de gvrige
IFMSA-lande, der opfattede SAMSA som en repraesentant for de hvide sydafrikaneres apart-
heid-politik, og som gentagne gange anmodede SAMSA om at bevise det modsatte. Hele disk-
ussionen om Sydafrikas medlemsskab blev i sin tid startet af IMCC, da vi pa IFMSA’s generalfor-
samling i 1978 fremsatte forslag om eksklusion af Sydafrika (og dengang ogsa af Rhodesia) og
da vi to ar senere genfremsatte forslaget pa generalforsamlingen i 1980. Med Anna Weibull’s ord
“opfatter de fleste SAMSA's udmeldelse som en lille - men utvetydig bemaerkelsesvaerdig - sejr for IMCC
... med Sydafrikas udmeldelse er en vaesentlig hindring for IMCC's fortsatte aktivitet inden for IFMSA
skaffet af vejen”. Ud fra denne udtalelse tydede det altsa pa, at IMCC selv gik med overvejelser
omkring hvorvidt IMCC kunne fortsaette som en del af IFMSA, hvis ikke SAMSA havde trukket sit
medlemskab.

| 80'erne havde vi ofte unge militzernaegtere i IMCC, som hjalp til pa lokalkontorerne.
Vi var glade for at kunne giv dem mulighed for at slippe for militzertjeneste, og kunne

til gengeeld hgste udbyttet af deres indsats.
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Godot tredive ar senere, pa generalforsamlingen i 2014 diskuteres IMCC’s politiske aktivitet - skal
den gges? Skal den saeenkes? GF'en vedtager at vi bibeholder status quo, at niveauet af politisk
aktivitet i IMCC for nuveerende er passende og at IMCC skal afholde sig fra at udvikle en fzelles
politisk linje. Der er en real bekymring blandt nogle medlemmer om risikoen for at blive palagt
en politisk holdning man ikke deler, og at engagementet i IMCC skal veere drevet af gnsket om
sundhedsfremme og ikke af politik. Bekymringen, i lystet af vores historie, er dog nok overdre-
vet, i det netop sundhedsfremme er hvad vi altid har handlet om, og reageret pa. Titlen pa vores
studietursrapport fra Gambia i 1979 var ogsa Sundhed er Politik.

“Der findes stadig en gradient-
forskel mellem rige og fattige

i Danmark, som ikke kun har
gkonomiske konsekvenser,
men ogsa sundhedsmeessi-
ge. Dd. 10. september satte
IMCC Esbjerg fokus pa netop
denne problemstilling, idet

de inviterede alle folkesund-
hedsvidenskabsstuderende til
Faglig Dag 2008 under temaet
»'Ulighed i Sundhed”

(Sund & Hed, november
2008)




1990’erne

Berlinmuren faldt i 1989, Sovietunionen oplgses i 1991 og Den Kolde Krig som har praeget
verden i hele IMCC's levetid er pludselig overstaet. Verden har med et eendret sig, men ogsa i
IMCC blzeser der nye vinde.

En forening i forandring

I lgbet af 90'erne sker der tre markante skift i IMCC's selvforstaelse. Siden starten i 50’erne har
vores aktiviteter altovervejende orienteret sig mod udlandet og det internationale arbejde, og
IMCC har lzenge i praksis bestaet af to dele, en som arbejde med ulands- og hjelpearbejde og
en anden som arbejdede med IFMSA og praktikantudvekslingerne. Denne opdeling begynder
efterhdnden at a&endre sig, men i starten af 90'erne lyder vores formalsbeskrivelse stadig som den
har gjort leenge:

1. IMCC har til formal:

A. at varetage danske lzegestuderendes interesser i internationalt arbejde,

B. pa en bred front at fremme international forstaelse og tolerance,

C. at udsende og udveksle personer, som herved far mulighed for at opna indsigt i
problematikken og indstillingen til andre lande, og som kan medvirke til opbyggelsen
af kontakten landene imellem,

D. at fremskaffe og udbrede oplysninger, der kan medvirke til at forstaelse og lgsning af
internationale og nationale problemer,

E. at deltage i projekter, der pa stedet angriber og analyserer almenmedicinske og
socialmedicinske problemer,

F. medvirke til etablering og drift af faglige arrangementer i udlandet for studerende ved
de danske leegevidenskabelige uddannelsessteder.

(IMCC Arsberetning '83)

Som allerede beskrevet l1a IMCC's hjerte fra starten netop i de internationale muligheder som
abnede sig efter afslutningen af anden verdenskrig. Men efterhanden som det var blevet almin-
deligt at rejse ud i verden allerede i ens barndom var denne mulighed ikke laengere sa stor en
motivationsfaktor for studerende - i hvert fald ikke rejsemulighederne i sig selv.

| 90'erne opstar flere nye aktivteter som har et primaert nationalt sigte, dog ofte med inter-
national oprindelse eller inspiration, men i al praksis fokuseret pa Danmark. Det sker ikke pa

29



30

bekostning af vores internationale aktiviteter eller engagement, men som en udvidelse i bred-
den; en erkendelse af at vi med vores viden og kompetencer kan ggre en stor og naturlig forskel
herilandet ogsa. | 90’erne er iseer IMCC Uland'’s projekter i Bolivia i mediernes fokus pa en positiv
made; flere forskellige aviser rapporterede om vores udsendte medlemmers oplevelser og
gjorde pa den made reklame for de studerendes mulighed for at ud i verden og hjeelpe andre.
Samtidig fedes to af de aktiviteter som idag er blandt IMCC's sterste: Sexekspressen og Bamse-
hospitalet, hvis arbejde (med undtagelse af diverse kurser og kongresser) udelukkende finder
sted i Danmark. Fra nu af er IMCC ikke lzengere en primaert internationalt orienteret forening, og
gennem arene siden er flere og flere rent nationale aktiviteter opstaet.

Pa generalforsamlingen i 1997 blev det vedtaget at IMCC skulle arbejde frem mod at overga

til individuelt medlemsskab, en s&endring som dog ferst tradte i kraft godt ti ar senere. Det var
endnu en stor omvaltning for en forening som siden starten havde omfattet alle medicinstuder-
ende ved de relevante universiteter. Da processen omsider var blevet gennemfgrt kunne vi teelle
omkring 500 medlemmer - i dag er det tal vokset til cirka 1700, og det er stadig stigende.

En tredje markant forandring kom i starten af artusindet, hvor vi efter mere end 50 ar som en
medicinerforening dbnede for studerende fra andre studieretninger. Selvom sterstedelen af
vores medlemmer stadig er medicinstudrende, er blandt anden folkesundhedsvidenskab og
statskundskab efterhanden ogsa velrepraesenterede blandt IMCC’s medlemmer. Men IMCC er
aben for alle studerende uanset hvad de laeser. Sundhedsarbejdet er dog stadig det IMCC han-
dler om, den del er der ikke rykket ved.

Udenrigsministeriets udviklingsfond Danida publicerer i 1992 evalueringsrapporten IMCC
Sundhedsprojekt i Bolivia, som beskriver vores arbejde saledes “IMCC’ styrke ligger i det solidariske
arbejde med bonderne i omrddet. Det er missionens opfattelse at IMCC indenfor ret snaevre graenser
(f. eks. tre projekter i alt) vil vaere i stand til at varetage sddanne projekter pé en for Danida tilfredsstil-
lende méde’.
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| dette er ikke medtaget
tidligere IMCC'ere, som
udferer frivilligt arbejde i
hjemlige NGQO'er, inklusive
IMCC selv. Missionen finder,
at tallet er hgjt, og at pro-
grammet ma siges at veere
med til ge ressourcebasen
i Danmark for den slags
arbejde. - Danida, 1992

Af 54 udsendte i perioden 1980-1989, og dermed faerdige kandi-
dater 1-2 ar efter, har 31 arbejdet videre med ulandsarbejde pa
folgende made:

Danidakonsulenter 1 pers.
Junior expert 1 pers.
Udsendte pa NGO-projekter 11 pers.
Ansat i NGO i Danmark 1 pers.
Forskning og uddannelse i ulandsmedicin 9 pers.
Deltagelse i forundersagelser og evalueringer 6 pers.
Udsendt af konsulentfirma pa projekt 1 pers.

I A a2 il [ael De nye, nationalt fokuserede aktiviteter til trods har IMCC
bliver man til noget i livet” dog ikke glemt det internationale fokus. | en jubileeums-
N R AT eer e kel artikel i Ugeskrift for Laeger i ar 2000 beskrives vores inter-
mand og senere zerespraesident nationale trosbekendelse i forbindelse med afholdelsen af
endnu en af de sommerskoler som fer i tiden var en central
del af IMCC’s arbejde, men som i dag er tradt i baggrunden i forhold til vores andre aktiviteter:

Formalet med sommerskoler er at fremme international forstaelse og tolerance blandt medicinstu-
derende. | gjeblikket karer IMCC en etisk sommerskole »The Ethical Student Conference«, ESC, som
denne sommer blev gennemfart for fierde gang. 60-80 medicinstuderende fra ca. 15 lande verden
over mades pd en dansk hgjskole i en lille uge for at diskutere etiske sundhedsrelaterede emner. Som-
merskolen er en af de metoder, hvormed IMCC forseger at give danske medicinstuderende indsigt i
savel generelle som fremmede kulturers etiske overvejelser. Sommerskoler har fra begyndelsen veeret
en vaesentlig del af IMCC’s mange aktiviteter, og sadan vil det ogsa veere i fremtiden. (Ugeskrift for
Laeger, 2000)
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2000’erne

Verden har sendret sig markant i labet af IMCC’s fgrste 50 ar - sund-
hedsverdenen maske endnu mere. IMCC har via vores arbejde varet
med til at pavirke udviklingen i en positiv retning, eller som sagt med
tidligere IMCC-zerespraesident Mogens Harders ord:

IMCC'’s og IFMSA's 50
drs jubilzeer fejres i Aal-

borg 6. august 2001,
med deltagere fra hele
verden.

“Studerende ved de sundhedsvidenskabelige fakulteter i Danmark uddannes i et sundhedsvaesen,
som repraesenterer en ekstrem situation pd verdensplan. Aldrig har det i menneskehedens historie
veeret sikrere at fode born, at vokse op eller blive gammel i Danmark. Men som sundhedsfaglig stu-
derende er det i dag utroligt vaesentlig at have gje for den globale udvikling af sundhedstilstanden.
Dels for at forstd de vilkar, som geelder for sundhedssituationen i verden som helhed. Men ogsd for at
forstd, at den situation vi har i Danmark i dag, ikke er en givet tilstand, og at der hele tiden skal satses
for at bevare den.

IMCC spiller en vigtig rolle i denne sammenhaeng. IMCC abner sine gjne for den globale sundhedstil-
stand. Er du med i IMCC har du de allerbedste muligheder for at komme teet pd de udfordringer, der
ligger i den globale sundhedstilstand.

Det er en rolle IMCC altid har spillet. Men aldrig har betydningen veeret starre end netop i disse ar”
(IMCC Annual Report 2002/2003)

I IMCC, ligesom i samfundet omkring os, begynder der at komme starre og starre fokus pa baere-
dygtighed. Allerede i 60’erne havde medlemmer af Equip staet uforstdende overfor nogle af

de prioriteter aktiviteten havde taget: “stedet i Malawi er et sindsygehospital og hvad de skal med
kirurgiske grejer (lobotomier giver man sig vil naeppe i kast med, og da slet ikke med spec. urologiske
instr.), gynaekologiske instrumenter (“den lille abortar”), krykker, stokke, rullestole, tandtaenger til

ca. 10 tandklinikker, operationslamper, hareapp. (det er vel ikke alle tosserne der er stokdgve), ja det
fatter jeg ikke.”

Ogsd i 1981 diskuterede vi udvekslingen med Medical School, University of Natal i Sydafrika, idet
vi var i tvivl om projektets veerdi nar det kun varede en maned, og nar forskellen pa det danske
og det sydafrikanske sundhedsvaesen var sa stor som den var. Konklusionen blev dog at vi val-
gte at fortsaette projektet sa laenge Medicinerradet i Durban accepterede vores indbydelse, idet
projektet gav nogle underpriviligerede studerende mulighed for at rejse ud af Sydafrika og fa



nogle andre og frugtbare impulser. Vi kom saledes dengang til den konklusion at de sydafrikan-
ske studerendes oplevelse var vigtigere end det faglige udbytte, men baeredygtighedstanken
var plantet, og i lebet af de naeste 30 ar begyndte vi at se pa, vurdere og evaluere vores aktivi-
teter i forhold til deres baeredygtighed og effekt pa modtagerne.

Rapporten efterspurgte en sterre koordineret videndelingsindsats i IMCC, herunder bedre
skriftlig overlevering. Det er et omrade vi har styrket markant siden, selvom vi maske ikke er
i mal endnu. Rapporten advarede da ogsa om at det er en proces som kan tage mange ar at
gennemga.

Endnu et skridt mod starre baeredygtighed og bedre intern videndeling i IMCC kom i form af
aktivitetskompendiet “Projekter 2002-2003" som vores davaerende ansvarlig for baeredygtighed
Czecilie Bock Buhmann fik udarbejdet. Det var et forseg pa at beskrive alle dengang eksisteren-
de aktiviteter, deres malsatninger, udfordringer og bidrage til foreningens udvikling, og skulle
fungere som en slags inspirations- og kompetencekatalog. Det ser ikke ud til at kompendiet
blev opdateret lgbende (eller overhoved) som det ellers oprindeligt var tanken, muligvis pa
grund af dets konstruktion. Med lokalforeninger fire steder i Danmark, og aktiviteter som er
repraesenteret i en, to eller flere af byerne var det besvaerligt rent praktisk at holde en samlet
oversigt opdateret som et fysisk dokument. Men tanken bag var et stort skridt i retning af sterre
support fra foreningen til aktiviteterne.

“Formdlet med dette kompendium er at medvirke til kontinuiteten i IMCC ... det er tanken at pro-
jektarkene ikke bare skal vaere en administrativ byrde, men derimod vaere et redskab der giver nye
aktiviteter mulighed for at klare tankerne og udtaenke rammerne og konceptet bag projektet”

“Projekter 2002-2003":

“Der har i tidens lab veeret for lidt fokus pa evaluering af IMCC'’s projekter. Dette har betydning
for savel kvaliteten af projekterne som IMCC's muligheder for at udvikle sig i takt med projek-
terne og at satse pa tiltag i organisationen, der kan afhjalpe projekternes problemer.”’

| 2004 var IMCC objekt for en RUC-studieopgave som omhandlede den interne videndeling i
foreningen, som rapporten beskrev pa denne made:

“I IMCC far medlemmerne det meste af deres faglige viden gennem deres studier, mens de indenfor
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organisationen fdr koordinerende viden, iszer via de administrative poster, og objektbaseret vid-

en via deres projekterfaringer. Den relationsbaserede viden er ogsa vigtig i IMCC, da det er denne
viden, som gor dem i stand til at lokalisere viden, og dermed bidrager den relationsbaserede viden til
vidensdeling i organisationen ... | IMCC forekommer det os, at det primeert er et socialt bytteforhold,
som finder sted, i og med at medlemmerne betragter hinanden som kammerater.” (Videndeling i
IMCC, 2004, Jens Kristian Kristensen, Niels Skaarup Larsen og Sara Ringgaard)

2010’erne

IMCC udmaerker sig i 2010’erne som veerter ved to store IFMSA-mg@der, og som forening vokser
vi kraftigt i tierne. Der opstar et behov for at sikre foreningens identitet og sammenhangsk-
raft gennem strategisk arbejde og séledes praesenteres IMCC's forste strategiplan i 2011. For at
imgdekomme den stigende aktivitet i foreningen, vokser sekretariatet ligeledes i tierne og der
abnes i 2015 et sekretariatskontor i Aarhus.

Den tredrige strategiplan fades i 2011 og implementeres 2012-2014

IMCC havde i arene der ledte op til 2011 bevaeget sig meget bredt, og skiftende fokusomrader
gav organisationen et bredspektret, men kortsigtet fokus. | 2011 pabegyndte foreningen arbej-
det med at skabe en strategiplan som skulle samle organisationen. Det blev hurtigt erkendt at vi
skulle fa styr pa den interne sammenhangskraft og vores egen identitet for at vi kunne veere det
bedste for verden. Der blev valgt fem fokus omrader som foreningen skulle fokusere pa; sam-
menhaengskraft, klar kommunikation, gkonomisk baeredygtighed, medlemsudvikling og ram-
mer for frivillighed. Strategien blev vedtaget pa Generalforsamlingen i 2011, og den nyvalgte
bestyrelse skabte pa baggrund af den vedtagne strategi den forste af tre ét-arige handleplaner.
Det forste ar forte strategien til en medlemsbaret revidering af IMCC's vision og mission, samt
implementeringen af et nyt veerdisaet med “ansvarlighed’, “Socialt feellesskab”, “Frivillighed” og
“kort vej fra ide til handling” centrale hjgrnesten i foreningens virke.

Ligeledes blev der i 2012 sat fokus pa at mindske afstanden mellem byernes lokalbestyrelser via
en arlig lokalbestyrelsesweekend som fungerede som et nationalt forum for kompetenceopbyg-
ning og ledelsesmaessigt sparring. Den nye weekend fik det mundrette navn ILONA - Internat
for Lokalbestyrelser OG Nationale Aktivitetsledere, hvor disse mades hvert ar i februar sammen
med landsbestyrelsen og sekretariatet for at leegge en faelles handlingsplan for aret ud fra
strategien. Sammen med nye begreber som ILONA blev der under strategien ogsa introduceret
termerne NAL, LAL og L&A for hhv. national aktivitetsleder, lokal aktivitetsleder og lokal gkono-
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miansvarlig i en forseg pa at ensrette de mange aktiviteter og projekter lidt mere. Der tilkom
ogsa “kommisorier”som idag hedder samarbejdsaftaler. Disse beskriver rammerne for en aktivi-
tet i IMCC, samt hvordan foreningen og aktiviteten er ansvarlige overfor hinanden.

Landssekretariatet og bogholderiet blev udvidet og fik nye starre lokaler, og der blev indfert en
ny ledelsesstruktur, der gav mere plads til strategisk arbejde, imens de administrative kerneop-
gaver blev lagt over til sekretariatet, som i arene efter 2000 havde faet en stgrre og sterre rolle
som supportorgan for foreningen.

Lokalafdeling i Aalborg

Da Aalborg Universitet i 2010 abnede medicinstudiet, fik IMCC hurtigt en ny lokalafdeling. Re-
search Exchange havde allerede en mindre afdeling i Aalborg malrettet studerende pa Medicin
med industriel specialisering, men lokalafdelingen blev hurtigt udbygget med Sexperterne,
Ferstehjaelp for Folkeskoler og Bamsehospitalet. De forste ar gik staerkt og i 2012 modtog Aal-
borg lokalbestyrelse IMCC-prisen for deres arbejde med at stable lokalafdelingen pa benene.
Aalborg lokalafdeling er den dag i dag stadig en afdeling i vaekst.

IMCC havde tidligere en lokal-
afdeling i Esbjerg, men hvornar
den startede og hvornar den
lukkede er usikkert. Der er
aktuelt snak om at genopstarte
lokalafdelingen.

Fra forarsmgde til forarsseminar
“IMCC Forarsseminar fokuserer pa alt det du skal bruge i
virkeligheden, men ikke lzerer pa studiet”.

Ideen om at der skulle fokuseres pa national kompetence-
udvikling var inkluderet i IMCC's strategi 2012-2014.

| arerne 2012-2013 gik en bande garvede IMCCere sammen
om at gentaenke IMCCs davaerende fordrsmade. | forste I anledning af 65 drs-jubileeet
omgang ville man lave en “sommerskole”, senere kom ideen [USEUSSCERNII€@Te[I IS

om en “Paskeskole”, inden Forarsseminaret som vi kender  [UESECAREJICHONIENJCaS
det idag blev fadt. Feelles for disse ideer var en visionen om [EUUSINUEIEI[IE

en forleenget weekend til vidensdeling og kompetence-

udvikling for alle IMCC-medlemmer. Gentaenke kan her oversaettes til “taenke det storre’, for det
var praecis hvad gruppen gjorde.

Efter et stort forberedende arbejde blev der i pasken 2014 lanceret det nye forarsmade under
navnet “Forarsseminar”. Seminaret bed pa 5 dages teet pakket program bygget op omkring to
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sojler; med ‘Personlig ledelse’ ud fra konceptet “De 7 gode vaner” af Franklin Covey som faelles
del, samt de frivilliges hovedinteresseomrader fordelt pa 5 linjefag. Hen ved 100 deltagere
medte op pa seminaret og ved evalueringen den sidste dag, stod det klart at her var skabt et nyt
og helt seerligt initiativ i IMCC, der var kommet for at blive.

1 2015 blev Forarsseminaret igen afholdt med bevarede grundsajler, nu kombineret med en god
portion nyteenkning og samme store succes. Der var desuden udvidet med “personlig ledelse
2.0"for de deltagere, som allerede havde modtaget undervisning i “De 7 gode vaner”. Iszer “De 7
gode vaner” og fortsaettelsen ‘personlige ledelse 2.0" har for mange deltagere vaeret et personligt
meget givende redskab og ledt til mange gode, dybe diskussioner ude i grupperne og i fritiden
pa begge seminarer.

IMCC Forarsseminar har ét formal: At udvikle bedre frivillige. Det er nemmere sagt end gjort,
og arranggrerne af Forarsseminaret taenker derfor “ud af boksen” nar de planlaeegger seminaret.
Det er pa de to forste versioner af Forarsseminaret kommet til udtryk ved valgfag som yoga og
meditation, ved kuverter til hver deltager med eget navn pa, som hang til at folk kunne komme
med ros og sede beskeder, samt med morgen-krav maga. Sparringsgrupper fungerende som
sma familier til sparring under seminaret og meget mere.

Fordrsseminaret er altsa modsat det tidligere forarsmede ikke blot kompetenceopbyggende i
form at flere “skills” til hverdagens frivillige arbejde, men ogsa personligt udviklende. Det er der-
for med til at 2endre deltagernes perspektiv pa de udfordringer de matte made i deres frivillige-,
savel som personlige og professionelle liv. Mantraet er, at i stedet for blot at putte flere vaerktgjer
ned i folks veerktejskasse, forsages der at give deltagerne nogle nye briller pa, sa tingene kan ses
i et nyt perspektiv.

Forarsseminaret bliver i 2016 afholdt d. 18.-22. marts, hvor der bl.a. vil veere fokus pa frivillighed,
baeredygtighed og IMCC-feeling. Arrangergruppen er allerede i fuld gang med at planleegge et
dremmeseminar fyldt med store visioner, nye idéer, seje oplaegsholdere, endnu mere god and,
0g masser viden at tage ind.

| 2014 §8a godkendes IMCC af SKAT, hvilket ger det muligt for donorer

at treekke bidrag til IMCC fra i skat.




Faelles kommunikationsstil

| 2015 udarbejdede vi en style guide, til brug for bade aktiviteter, lokalafdelinger, landsforen-
ing og sekretariat. Det er habet at den nye style guide vil veere med til at skabe en fzelles visuel
identitet i foreningen. Genkendeligheden i at have en falles visuel identitet aktiviteterne imel-
lem er samtidigt med til at styrke faellesskabet.

IFMSA August Meeting (AM) i Kebenhavn 2011

[ 2009 gik en projektgruppe af IMCC'ere pa tvaers af landet sammen om at fa IFMSA’s 60. Gener-
alforsamling til Danmark. IFMSA afholder Generalforsamling (GA) to gange arligt, og eventet er
en international begivenhed af stort format. Noget af baggrunden for at kandidere var blandt
andet at vi havde holdt IFMSAs 50 ars jubilaeumsgeneralforsamling i Danmark i 2001, og de folk
der var aktive i 2001 radgav den nye projektgruppe i opstartsfasen.

Valget om veertsskabet skulle sta i Montreal, Canada, i august 2010. Der formaede IMCC at vinde
nomineringen og sla bade tyskerne og franskmandene, blandt andet hjulpet af en velgen-
nemtaenkt praesentationsvideo. Du kan se videoen pa YouTube ved at sege pa IFMSA GA IMCC.
Efterfelgende gik der mange vagne timer pa at planleegge selve afholdelsen; 1000 medicinstu-
derende skulle indlogeres og have forplejning i syv dage, der skulle planlaegges logistik, PR og
sa skulle der fundraises en lille million.

Selve arrangementet blev afholdt i flotte rammer pa @restad Gymnasium, og havde HKH Kro-
nprinsesse Mary som protektor. Pa trods af en lille budgetoverskridelse, var bade planleegning
og afholdelse en stor succes, der var med til at samle foreningen, og teende ild i en ny gener-
ation af ildsjaele. De 70 frivillige IMCC'ere som var inde over at arrangere konferencen, taler
stadig om eventet den dag i dag. Det var denne gruppe, der vandt den farste IMCC-pris pa den
efterfelgende IMCC generalforsamling i 2011. En anden konsekvens af AM2011 var en ny fokus
pa IFMSA som medspiller og platform for de arbejdet med global sundhed. Siden 2011 har IMCC
spillet en stadig mere central rolle inden for IFMSA’s ledelse. Maske skulle vi ogsa holde IFMSAs
70 ars jubileeum i 2021..2

IFMSA European Regional Meeting (EuRegMe) i Aalborg 2015

Den 24.-28. april 2015 knoklede 41 sundhedsfaglige studerende fra alle landets universiteter

for at afholde den medicinske konference EuRegMe 2015 i Danmark. 11 IMCC'ere fra Aalborg
lokalafdeling udgjorde det man i IFMSA-termer kalder Organizing Committee (OC). Konferencen

/ Y
&;”l \“
\r
37
DENM&RI( 2015




38

blev skudt af stablen pa Musikkens Hus i Aalborg med velkomst fra bade Aalborg Universitets
dekan pa det sundhedsfaglige fakultet, Lars Hvilsted Rasmussen, og prorektor Inge Askehave.
Temaet for konferencen var WHO’s nye mal for verdenssundheden; Sustainable Development
Goals (SDGs).

Udbyttet af EuRegMe 2015 blev lige fra europeeisk regionale policy statements, debatteringer

af emner som; Mental Health, TTIP (Trans-Atlantic Trade and Investment Partnership) og Human
Resources for Health til valget af veerterne for EuRegMe 2016, som blev Graekenland. Det faglige
niveau ved dette EuRegMe var hgijt, hvilket ogsa blev pointeret af mange deltagere. Dette
niveau blev opnaet grundet flere ting sasom to velforberedte tema events, hvor det ene var et
yderst relevant og interaktivt foredrag af Per Kallestrup, lektor pa Institut for Folkesundhed ved
Aarhus Universitet. Det andet var en panel-debat med seks panellister med hver deres interesse-
felt indenfor SDGs. Et generelt hgjt niveau af professionalisme medfarte, at alle leverede deres
bedste for at fa mest muligt ud af det europaeiske made.

Ved siden af det faglige var der et taet pakket socialt program hver aften. Her var der tid til, at
deltagerne kunne laere hinanden at kende udenfor de faglige rammer. Det sociale program in-
deholdte rundvisning af Aalborg i form af et orienteringslab, koncert pa Studenterhuset og den
klassiske IFMSA-fest National Food and Drink Party (NFDP), hvor alle de repraesenterede lande fik
tildelt en stand, hvor de bad pa nationale retter og drikke.

EuRegMe 2015 var en rutsjebane af hgj faglighed tilblandet hardt arbejde, enorm spaending og
stolthed. Hvad er det vi har sagt ja til, teenkte vi alle sammen i OC, da 250 europaeiske IFMSA’er
stremmede ind i foyeren pa hotellet den farste dag, men alle deltagere veerdsatte virkelig vores
arbejde, selvom deltagerne trods alt brokkede sig over vores danske fiberrige mad. Selvom vi

i OC tilbragte naetter pa et halvt stykke pap og et kvart stykke gulv, var det alligevel det hele
veerd - at veere en del af en grundlaeggende folelse af samhgarighed, pa tvaers af lande, hvor alle
breender for at mgde andre nye mennesker, der ligeledes braender for frivillighed og for at redde
verden, kan man virkelig ikke saette pris pa.

Efterskrift

IMCC er en forening hvor ingen medlemmer er bange for at tage fat og gare noget. Vi er en
forening som ensker at ggre en positiv forskel for andre menneskers liv og helbred. Selv om vi
tydeligvis har udviklet os meget siden 1950, har vi ikke mistet malet af syne. Og vi straeber stadig




efter at gore det bedste vi kan.

IMCC var fra starten til for de studerendes - medlemmernes - skyld. Det er vi naturligvis stadig

i det IMCC udgeares af medlemmerne. Landsbestyrelsen, lokalbestyrelserne og sekretariatet

er til for at give alle medlemmerne de bedste muligheder for at lave meningsfuldt, fremsynet
sundhedsarbejde pd mader medlemmerne selv har lyst til. Studenterrddenes falles internation-
ale komite er vokset til en annerkendt og respekteret forening, som studerende har lyst til at
engagere sig i.

For snart 65 ar siden erkleerede IMCC's farste serespraesident Harald Okkels at en dag ville paeren
vaere moden. Hvis den ikke er moden endnu, sa er den det i hvert fald snart.

Rk
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Aktiviteternes udvikling
- alfabetisk oversigt over aktivitetsgrupperne i IMCC

Ashipti s. 41 IMUNZI
Bamsehospitalet og Sund Krop s.42 Intregreret Sundhed
Compassion for Care s.45 Kenyaprojektet
DanPal s.45 KostMo
Dissektionsturen s.45 MSS og MSSS
Donaid s. 47 Mental Health Rwanda
Drug Appeal s.49 Narkohajerne
Equip s.51 Nordisk Praeklinik
Exchange s.52 NorWHO
FNIIS s.52 PIT - Praktikant | Troperne
FrontCare s.54 PsykOBS
Ferstehjzelp For Folkeskoler s.55 Research Exchange
IMCC DanZania s.57 Risk Games
IMCC Fair s.58 Sexekspressen
IMCC Grgnland s.59 SexiNuk
IMCC Nepal .60 SUNDdag
IMCC Palestine 5.61 Sundhed For Alle
IMCC Rwanda 5.61 3om1
IMCC Uland 5.63 Ulandslgbet

UAEM

“I'en forening med frivillige, ulennede studenter som arbejdskraft, sker der en stadig til- og afgang ...
Den stadige skriften inden for foreningen har medfert, at der har veeret en stadig tilforsel af nye ideer,
der pd mange mdder har udvidet IMCC's aktiviteter og samtidigt virket fornyende, hvilket har med-

fort en kontinuerlig evaluering og selektion af aktiviteterne.”
(Lis Dragsted, Formand, 1974)
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Tilbage i | 1965 bragte Yngre Laeger en artikel om IMCC dissektion i udlandet, hvori stud.med.
Svend Kjelgard Lings blandt andet skev “LM.C.C. har - trods sin ungdom - naesten allerede skabt
tradition for dissketionsrejserne. Et fatal blandt studenterne synes at ane, hvad I.M.C.C. er, mens alle
er fuldkommen pé det rene med og tager som en selvfglge, at mulighederne for at komme til at disse-
ktere i udlandet hvert ér vil foreligge” (Yngre Laeger, 28. oktober 1965).

IMCC har altid vaeret en organisation der er repraesenteret via vores aktiviteter. Dette har givet
en hgj grad af selvforstaelse inden for aktiviteterne, men givet udfordringer over arene at sta
som en samlet organisation. | Iabet af foreningens forste 65 ar, er et veeld af forskellige aktivi-
teter opstaet, nogle midlertidigt, andre som mere permanent aktiviteter. | dag er der cirka 30
aktive aktiviteter i IMCC. Nogle aktiviteter har deres oprindelse i IFMSA indsatser, andre er startet
pa initiativ af IMCC'ere.

Selv om dissektionsturene leenge var selve grundstammen i IMCC, og hvis overskud i en arraekke
financierede foreningen, var der allerede fra starten ogsa andre aktiviteter i foreningen, som fx
de internationale sommerskoler for britiske medicinstuderende som IMCC afholdt. Herunder
folger en beskrivelse af de aktiviteter vi gennem tiden har haft.

Ashipti

Ashipti Denmark startede som IMCC projekt i 2010 med det formal at lave |
udviklingsarbejde i Ghana. | de ferste ar blev der udsendt medicin-

studerende pa klinikophold pa et hospital i Walewale i det nordlige

Ghana, samt samarbejdet med organisationen “Ingenigrer Uden Graenser”

for at fa etableret stabil vandforsyning til hospitalet i Walewale. | et forsag

pa at gore projektet mere baeredygtigt, er der i de seneste ar aendret kurs.

Dette skyldes dels et anske om at arbejde baeredygtigt, men ogsa at

projektet i Ghana mgdte modstand fra flere sider. Heriblandt opstod der samarbejdsproblem-
er med partneren, samt i sommeren 2014 udbred der Ebola i Vestafrika. Gruppen besluttede
derfor at ga nye veje. Klinikarbejdet er nu aflgst af sundheds-antropologisk feltarbejde (COBES)
sammen med ghanesiske medicinstuderende.

Det nye feltarbejde er kommet i stand gennem kontakt til NCD Alliance i Danmark, som har for-
midlet kontakt med deres partnerorganisation i Uganda. Her arbejder en gruppe medicinstuder-
ende med at forebygge NCDs - Non-communicable diseases, idet NCD er et stort og voksende
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problem i mange udviklingslande og i Uganda er sarligt hypertension og diabetes et stort
problem. Ashipti samarbejder nu med denne gruppe af medicinstuderende. | januar 2015 var
repraesentanter fra Ashipti i Uganda for at skabe kontakt til partneren. Dette blev efterfulgt af et
partnerseminar i april i Kebenhavn med deltagelse af de ugandiske samarbejdspartnere. Det var
en stor succes, da det gav gode muligheder for at diskutere projektet og fa det konkretiseret i
samrad med professionelle projektradgivere.

projekt. Projektet gik ud pa at arrangere et seminar for ugandiske medicinstuderende, hvor de
af lokale organisationer og lzeger blev undervist i NCDs, projektarbejde og praesentationsteknik.
Efterfolgende blev der afholdt en "Sunddag’, hvor de medicinstuderende underviste lokalbe-
folkningen i netop NCDs og risikofaktorer forbundet med disse. Der var desuden i samarbejde
med lokale laeger screeningsaktiviteter, fysiske aktiviteter i form af et lab, samt mulighed for
bloddonation foretaget af Center for Bloddonation i byen. Arrangementet gik godt og havde
mange besggende. | Iabet af efterdret 2015 er det planen at fortsaette projektet i Uganda, hvor
de medicinstuderende skal ud pa forskellige skoler og mindre landsbyer for at saette fokus pa
livsstil og NCDs Ashipti vil i fremtiden arbejde pa at udbrede dette projekt til flere dele af Ugan-
da.

I sommeren 2015 blev der sendt to fra Ashipti til Uganda; denne gang for at opstarte et pilot- ‘

Ashipti har hjemme i Arhus til hverdag og er i opstartsfasen af et nyt undervisningsforlgb for
danske unge omhandlende baeredygtigt udviklingsarbejde.

Bamsehospitalet

Bamsehospitalet arbejder for at barn, gennem leg og i en hyggelig og
sjov atmosfeere, far mulighed at stifte bekendtskab med de ting man kan
blive udsat for hos laegen og pa hospitalet. Samtidig kan medicin-
studerende og andre studerende inden for sundhedsfagene fa mulighed
for at prove kraefter med at kommunikere med mindre bgrn, sdledes at
mindre bgrn bliver ungdigt traumatiserede i deres kontakt med
sundhedsvaesenet.

Bamselaegernes indtog i Danmark
Inspireret af 'Teddy Bear Hospital, der var blevet afholdt af IFMSA-medlemmer i Sverlge Holland
og Tyskland, havde IMCC pa Syddansk Universitet sat et lignende projekt op i Odense, som de




kaldte Bamsehospitalet. Her kunne barn fa deres bamser kompetent udredt og behandlet af
bamselaeger, bamsesygeplejersker, bamseradiografer mm., der alle var studerende inden for de
relevante sundhedsfag.

Bamsehospitalet gik rigtig godt i Odense, og det blev besluttet at ggre projektet landsdaek-
kende, sdledes at det ogsa involverede IMCC-afdelingerne pa Aarhus og Kebenhavns Universi-
teter.

| Kebenhavn afholdt vi farste gang Bamsehospitalet et par smukke solskinsdage i september
2002. Forsvarets Sanitetstjeneste havde lant os telte, som de efter tilladelse fra kommunen,
havde sldet op i Feelledparken. Alskens udstyr, herunder plastre, forbindinger, kitler, stetoskoper,
otoskoper, reflekshamre og meget mere havde velvillige laegekolleger Iant os. Bdde Kaben-
havns Brandvaesen og Falck stillede med fuldt bemandede ambulancer. Vi var 8-10 studerende

i Kebenhavn der stod for det organisatoriske, og vi havde rekrutteret ca. 50 bamselaeger blandt
de medicinstuderende pa Panum, og ca. lige sa mange sygeplejerske- og radiografstuderende.
Aftenen for Bamsehospitalet havde alle deltagere vaeret til en informationsaften, hvor en paed-
agog, en bernepsykolog og en bgrnelaege havde undervist i kommunikation med mindre bgrn.
Grundreglerne var i grunden ret simple:

1. Indga i legen pa barnets praemisser (lad barnet dramatisere, men afdramatiser selv; brug
ingen ironi eller sarkasme),
2. Ingen alvorlige diagnoser (ingen bamser med terminale diagnoser eller hjertestop) og

3. Alle kan helbredes pa Bamsehospitalet!

Vi havde indrettet Bamsehospitalet med en visitation (sygeplejestuderende), ventevaerelse (med
legetoj og malebgger), konsultationer (medicinstuderende), og en rgntgenstue (radiografstu-
derende). Pa rentgenstuen var der et rontgenapparat, der kunne klare alle undersggelser, samt
en tavle med alskens rantgenbilleder, et plastikskelet og en plastiktorso. Rentgenapparatet
bestod af en sortmalet papkasse og en arkitektlampe og lydeffekter ved bamsergntgenlaegen
eller bamseradiograferne. Ud af rentgenapparatet kunne der traekkes relevante papir-rentgen-
billeder af forsldaede kropsdele i de rette storrelser, som vi havde fremstillet ved at fotokopiere
gammeldags rentgenbilleder, og som bgrnene kunne fa med hjem som souvenir.

Rygtet havde spredt sig til andre barnehaver end dem vi havde inviteret, sa der kom omtrent

dobbelt sa mange som vi havde forventet. | overensstemmelse med samaritanerprincippet
afviste vi ingen, sa der var simpelthen barn og bamser alle vegne. Ventevaerelset var propfyldt
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og der var en alenlang kg af bgrn med bamser til visitationen. Der var bamser med ‘en helikop-
ter i gret;, ‘et braekket hoved’ og 'grim k@resyge’og en 'hund med rede hunde’ Bamselaegerne var
naermest overbebyrdede og vi matte inddrage noget af rentgenstuen som ekstra konsultation
og forlaenge flere af bamselaegernes vagter (hvilket de glaedeligt tog imod), sa alle barn kunne
nas. Helt utilsigtet fik bamselaegerne og deres sygeplejerske- og radiografkolleger séledes en
forsmag pa hvordan det undertiden er at arbejde i et underdimensioneret sundhedsvaesen.

Bamsehospitalet i dag og Sund Krop

| dag er Bamsehospitalet vokset naesten eksponentielt. Aktiviteten har omkring 250 aktive
medlemmer og ca. 50 styregruppemedlemmer, der sgrger for den daglige drift og ikke mindst
den fornemme opgave at afholde Bamsehospitalsarrangementer i de fire studiebyer; Aarhus,
Aalborg, Odense og Kebenhavn. Arbejdsindsatsen varetages af savel medicinstuderende,
kommende sygeplejersker og tandlaeger, der alle har et faelles mal om at introducere Danmarks
yngste til sundhedsvaesenet pa en tryg og sjov made.

Malgruppen og ideen er den samme som den oprindelige, men med arene har Bamsehospi-
talet udvidet pa naermest alle fronter. Arrangementerne er gaet fra 1-2 arlige Bamsehospitaler
pa universiteterne til de nu ca. 45 arrangementer pa landsplan om aret - disse savel offent-

lige arrangementer pa biblioteker, lokale sundhedsdage og i storcentre som de mere private
for barnehaver og hospitalsafdelinger. Dette har betydet en stgrre opmaerksomhed omkring
projektet, flere frivillige og ikke mindst en starre gkonomi. Alt dette bidrog til behovet for en
feelles national linje og en form for samling. Beslutningen blev derfor at nedskrive nogle feelles
vedtaegter og ikke mindst oprette en national styregruppe. Denne er i dag to ar gammel og har
medvirket til at skabe @get struktur, bedre samarbejde pa tvaers af byerne, en samlet PR-front,
bedre gkonomi og ikke mindst en masse nye ideer, der skal veere med til at sikre fortsat kvalitet
og maske endda vaekst i Bamsehospitalet. Sidste nye tiltag har vaeret projekt Sund Krop - en del
af Bamsehospitalet, der skal introducere indskolingsbgrn til kroppen samt sundhedsvaesenet.
Fokus er som ved Bamsehospitalet, at bernene skal kunne lege sig til en forstaelse af kroppen
og sundhedsvaesenet, men ogsa at give de lidt eldre bgrn en mere teoretisk viden om sundhed
og hvad mangel pa samme kan fare til af forskellige udfordringer og livsstilssygdomme senere i
livet.

I neermeste fremtid arbejdes pa at uddanne Bamselaegerne og de Sund Krop aktive mere inten-
sivt i kommunikationsteknikker malrettet barn, samt teknikker til at takle spegrgsmal omkring



psykologiske problemstillinger og dedelig sygdom, som vores frivillige fra tid til anden bliver
spurgt om. Det er en malsaetning fortsat at styrke samarbejdet pa tveers af landet ved fzelles
arrangementer, men ikke mindst at styrke samarbejdet pa tveers af uddannelserne, der har vist
sig at veere berigende for Bamsehospitalet som aktivitet.

Compassion for Care (CfC)

Compassion For Care arrangerer sundhedsfaglige foredrag, dokumentarfilm og workshops
efterfulgt af debat og diskussion som centrerer sig om sp@rgsmalet: Hvordan er man en god
sundhedsarbejder ?

- i enhver situation

- i ethvert samfund

- for ethvert menneske?

CfC tror pa at al varig forandring for sundhed starter med den sundhedsfaglige selv. Der arbe-
jdes ud fra den sdkaldte gyldne regel i sundhed: do treat others, as you do want to be treated
yourself.”

Gennem foredrag, dokumentarer og workshops, efterfulgt af samtale, seger Compassion For
Care at lere deltagerne noget om sig selv, at motivere og fa folk til at reflektere over, hvordan
man er en god sundhedsarbejder. Arrangementerne er fokuseret omkring 3 sgijler:

1. Dig & Dig selv om personlig ledelse, stress, motivation med videre.

2. Dig & Patienten om patientcentreret sundhed, relationer, roller, minoriteter med videre

3. Dig & Samfundet om tidspres, etiske juridiske og gkonomiske dilemmaer, tvaerfaglighed etc.

Projektet er aktuelt pa pause, men kan findes pa facebook, Seg: Compassion For Care

DanPal

DanPal arbejdede med at sende danske medicinstuderende pa klinikophold i
Palaestina, og var et samarbejde mellem IMCC og IFMSA Nablus. DanPal ophgrte
som aktivitet i 2014.

Dissektionsturen
| de tidlige efterkrigsar i 1940erne opstod det alvorlige problem for anatomiundervisningen
i Danmark, at antallet af tilgaengelige lig faldt drastisk, indtil der simpelthen ikke var flere
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tilgeengelige. Dette var dels fordi at kun 5-6 mennesker arligt testamenterede deres legeme til
videnskaben. Derfor var de praktiske gvelser i dissektion af lig ikke laengere mulige pa danske
universiteter. Manglen pa lig og dermed manglen pa praktisk anatomiundervisning ved dis-
sektion gav nogle danske medicinstuderende ideen om at arrangere dissektionsture til Paris.
Denne farste tur blev en sadan succes at man valgte at ville gentage successen. Dette kraevede
dog et udvalg, som man valgte at kalde: “International Medical Cooperation Committee - IMCC".
Dermed blev dissektionsturen startskuddet pa IMCC som forening.

| de forste ar gik turene isaer til England, men ogsa Frankrig, Graekenland, Jugoslavien, Tjekkoslo-
vakiet og Tyskland har lagt lig til dissektionsturene. Disse ture var i begyndelsen selve kerne i
IMCC, og man sendte nogle ar op mod 500 medicinstuderende rundt i Europa for at dissekere lig
og dermed dygtiggere sig i anatomi.

| 1960erne kom det frem, at de danske universiteter arligt donerede 210,000 kroner i tilskud
til danske studenters anatomikurser i udlandet. Dette vakte en del rgre i offentligheden, da
210,000 kr. dengang var rigtig mange penge. For at finde en mere baeredygtig laesning blev der:

“ved at radsmeade i medicinsk anatomisk institut pd Kebenhavns Universitet har man nu besluttet at
iveerksaette en ... oplysningskampagne i Danmark for at spare skatteydernes penge til dyre studiere-
jser” (Aktuelt, 11. juli 1963)

Der ma dengang have veeret rgre i medierne omkring studierejserne, idet IMCCs davaerende
@resprasident Harald Okkels fortalte til avisen Aktuelt, at:

“desveerre er der jo i denne sag mange fordomme at overvinde, men den kendsgerning, at man i
England har haft heldet med sig, giver os hab. Oplysningskampagnen er endnu i sine forste stadier.
Det er tanken at berede jordbunden gennem oplysende foredrag i radioen og artikler i bladene og
vise, at der er syvende og sidst md interessere os alle, at videnskaben fdr tilfredsstillende forskning-
smuligheder.” (Aktuelt, 11. juli 1963)

“Fra Universitetets side blev der imidlertid ... fort en propaganda for testamentariske dona-
tioner til anatomiundervisningen med sa gunstigt resultat, at dissketions@velserne i slut-
ningen af 60'erne kunne genoptages i fuldt omfang, og denne undervisning synes sikret

(ved lov nr. 246 af 9.6.1967) i en overskuelig fremtid som falge af stor forstaelse fra offent-
ligheden” (Kebenhavns Universitet 1479-1979, bind 5, s. 200)




Kampagnen fra medicinsk anatomisk institut, Harald Okkels udmeldinger og sikkert mange an-
dre debatter, som desveerre ikke er os i heende, endte dog med at have sin effekt. Dette fremgar
af et bind fra Kebenhavn Universitet i 1967:

Anatomiundervisningen blev altsa ved lov en del af pensum pa de danske universiteter og man
fik skaffet de forngdne lig. Dette gav en nedgang i tilslutningen til IMCCs dissektionskurser, som
ogsa mistede folk til nye IMCC projekter som begyndte at skyde frem. Dog vedholdte IMCC at
arrangere dissektionsture for de, som havde ekstra interesse og mod pa at rejse til udlandet - Og
den dag idag holder IMCC stadig dissektionsture hver sommer, som nu gar til Brno i Tjekkiet.
Dissektionsturen er dermed IMCCs aldste projekt med 65 ar pa bagen.

Donaid

Min forteelling om Donaid.

En efterdrsdag i et halvmerkt auditorium pa Skejby sygehus gik

vigtigheden af Donaid’s arbejde pludseligt op for mig. Vores em- 2

ne er organdonation. Et emne som er vigtigt, blandt andet fordi \\ &
der er for fa transplantable organer i dagens Danmark ift. hvor . -
mange kritisk syge patienter, der star pa venteliste. Samtidig er o n a l d
det et emne, som har vaeret omtalt unuanceret, og et emne som -

mange har misforstaede holdninger til. Endelig er det ogsa et emne, som mange helst ignorerer,

fordi det er ukendt og skraeemmende, og dette gaelder ikke kun "almindelige danskere”, men
ogsa i vores "egne raekker”.

Hjernedgden er en forudsaettende faktor for, at en organdonation kan gennemfgres. Det er

en medicinsk tilstand, som for fagfolk fremstar logisk, og er defineret af hjernededskriterierne
(indfert i 1990). For mange laegfolk vil den umiddelbare lighed mellem en hjernedad patient og
en kritisk syg patient i koma sandsynligvis kunne bidrage til den misforstaelse, at hjerneded er
kurabelt, og at hjernedgde patienter kan vagne igen. Denne efterarsdag i auditoriet pa Ske-

jby sygehus var en temadag om organdonation. En plenumafstemning viste, at overraskende
mange medicinstuderende ikke er sikre pa, hvorvidt hjerneded er en sikker diagnose. Hvis dette
gor sig gaeldende for medicinstuderende, hvordan ser det sa ud blandt ikke-medicinsk faglige?

Donaids vision er derfor at rette op pa misforstaelserne og udbrede kendskab til, hvordan
hjernedadskriterierne skal opfattes, samt saette ord pa nogle af de fglelser, som kommer i spil
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ved en organdonation. Misforsta mig nu ikke; det er ikke Donaid’s opgave at skaffe flere donorer.
Derimod arbejder vi med meningsdannelse og stillingtagen. Dette ger vi primaert pad gymnasi-
er med oplaeg blandt andet om organerne, hjernedadskriterierne, hjernedgd som en tilstand i
forhold til koma og praktiske forhold ved en organdonation.

En direkte evaluering af vores arbejdes effekt kan vaere sveer at gennemfgre. Men taenker man
pa vores sekundaere formal - at de unge tager emnet til sig og ter bringe det med hjem til famil-
ien — er historien om gymnasieeleven, som udtrykte; “tsk, det med organdonation tog vi stilling til
sidste dr, fordi min storebror har fdet undervisning af jer” rammende, og den bedste evaluering vi
kunne gnske os. Her var virkelig en storebror, som havde forstaet vigtigheden i, at man tor tale
med hinanden - netop for at passe pa hinanden.

Donaid er en fantastisk gruppe at vaere en del af. Selvom vi maske ikke er helt sa mange som

i andre IMCC aktiviteter, er der pa fa haender samlet utrolig megen energi og viljestyrke til at

na langt. En af de ting, som jeg synes gar, at Donaid fungerer, er, at vi stetter hinanden og gar
med pa nye idéer. Derfor fungerer initiativer, som er startet for 2008, stadig, samtidig med at de
videreudvikles stgrre og mere ambitigst. 1 2010/2011 blev den forste National Weekend afholdt
mellem Kgbenhavn og Aarhus grupperne. Her blev ideen til National Donordag fadt, med for-
billede i et event afholdt i Aarhus aret for. Med dette blev det nationale samarbejde ogsa for al-
vor fastfunderet som en del af Donaid. | dag er der ikke laengere tale om en National Donordag,
men en Europaeisk Donordag (anden lgrdag i oktober) allieret med lignende tiltag i hele Europa
og stattet af Dansk Center for Organdonation.

Med en solid start i form af velgennemfarte oplaeg pa gymnasier, hajskoler og andre uddan-
nelsesinstitutioner, deltagelse i DHL-stafet og kvindelgb og Tour de Fredagsbare er Donaid siden
opstart vokset stat og roligt. Der er tilkommet flere projekter og mere slagkraftige samarbejd-
spartnere (DCO, Sundhedsstyrelsen med flere). Det nationale samarbejde mellem Kgbenhavn og
Aarhus er blevet endnu mere givende, sidelgbende med, at det sociale sammenhold pa tveers af
byer og semestre er blevet staerkere. | 2014 medfarte et samarbejde med Danmarks Medie- og
Journalisthgjskole, at Donaid formulerede eksamensopgaven til farstedrsstuderende i Kreativ
Kommunikation, som lgd pa at designe en oplysningskampagne med problemstillingen at aflive
myter og misforstaelser om organdonation. | 2016 vokser vores event "Europaeisk Donordag”
endnu en gang, ndr patientforeningerne, Hjerteforeningen, Sundhedsstyrelsen og interessefore-
ningen 7Liv ogsa markerer dagen. Alt sammen uden at vi har glemt vores oprindelige projekter.




Gymnasier, som var med fra starten, kontakter os fortsat for samarbejder om nye klasser. Lokala-
fdelingen i Kebenhavn stillede i sommer op ved endnu et DHL-lgb med bade lgbere og heppe-
kor, selvfglgelig i Donaid-T-shirts.

Jeg er stolt af Donaid’erne. Jeg er stolt af, hvad de kan og vil.

Marie Z6ga Diederichsen, Stud.med,
Nationalaktivitetsleder for Donaid i 2015

Drug Appeal (Medical Drug Appeal)

Drug Appeal’s formal var at indsamle overskydende medicin, og medicinsamples fra klinikker,
hospitaler og apoteker. | december 1970 udsendte Drug Appeal falgende brev til 69 praktiseren-
de leger:

Vi henvender os til Dem for at here, om De vil stette

vort projekt: Medical Drug Appeal, der bestar i indsamling af medi-
cin til de hospitaler i u-landene, hvortil vi udsender danske lage-
studerende eller hvor vi har kontakt med danske lager, sygeplejer-
sker og andre, der kan kontrollere anvendelsen.

Vi beder Dem om, at stille de vareprgver, som De modtager og som
ikke finder anvendelse i Deres praksis, til vores radighed.

Stort set al medicin kan anvendes, og De skal ikke ulejlige Dem med
et sterre sorteringsarbejde, da vi har folk, der beskeftiger sig med
dette.

Indsamlingen, der forelgbig har indbragt medicin til en verdi af ca.
30.000 kr., foregar under bemyndigelse af IMCC’s prasident, profes-
sor, dr.med. Poul Bonnevie, Kgbenhavn. Kun personer, der er skrift-
ligt bemyndiget af professor Bonnevie, foretager indsamling, op-
bevaring og distribution af medicin.

Hvis De stiller Dem positivt overfor projektet, beder vi Dem retur-
nere vedlagte svarkort, og De vil blive kontaktet telefonisk af vor
reprasentant, der ogsd personligt vil afhente medicinen hos Dem.
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rogr” “

Vi haber at have vakt Deres interesse for vort virke og beder Dem
indtrengende om at benytte vedlagte svarkort, da vi ikke har midler
til at genfremsette vor anmodning.

Efter tre dage havde vi allerede modtaget 50 positive svar pa vores henvendelse, efter fire dage
55.

I lgbet af de forste ar fik Drug Appeal opbygget en fast donorskare blandt apoteker, sygehuse
og medicinalfirmaer, som sendte restpartier, uddaterede praeparater der stadig kunne anvendes,
laegeprover, og medicin der af en eller anden grund ikke leengere kunne uddeles og ville blive
destrueret, selv om den stadig kunne anvendes. | samarbejde med medicinalfabrikanter, sikrede
Drug Appeal, at den udsendte medicin altid var sikker at anvende. | 70'erne blev der hvert ar
sendt medicin for mellem 2-300,000 kroner til tredjeverdenslande. | slutningen af 70’erne blev
reglerne &ndret, sa der kom sterre kontrol med udsendingen af medicin, hvor udlgbsdatoen var
overskredet, sa den kun kunne eksporteres med producentens godkendelse.

Nogle gange lykkedes vores bestraebelser dog ikke, som i 1993 hvor Sundhedsstyrelsen mod-
satte sig udfersel af otte ton Cephradine injection 500 mg. Antibiotikummet blev fremstillet

i 1988 af spanske Torlan Laboratories, og distribueret af schweiziske Pharchimie via danske
Scanchem, med en udlgbsdato i 1991. Uheldigvis gik bade Pharchimie og Scanchem konkurs

i 1991-92, og med mystisk diskrepans mellem batchnumrene pa de pakker vi havde liggende i
Frihavnen i Kebenhavn og de batchnumre som var anfart i papirarbejdet var Sundhedsstyrelsen
ikke tilbgjelig til at give Drug Appeal dispensation til at eksportere medicinen. Drug Appeal fik
preverne analyseret hos Torlan Labs, som godkendte at sende det hele til tredjeverdenslande,
men lige meget hjalp det.

Almindeligvis ndede medicinen dog frem. Drug Appeal sagte at koncentrere udsendelsen til
enkelte projekter, for at kunne fa bedre kontakt med recipienterne, sikre forsendelsesvejene og
sikre at medicinen naede frem til de rette mennesker. Drug Appeal var aktiv indtil i hvert fald
1993.




Equip (Equipment Appeal, Medical Equipment Appeal)

“En autoklave eksploderede i 1962 pé et jysk hospital, og en idé fadtes med
braget. Instrumenter fra steriliseringsapparatet fég omkring i rummet. Et
gjeblik var alt forvirring. Sé blev stumperne fiernet, og naesten samtidig blev
en splinterny autoklave kert ind. En ung medicinstuderende, Jargen
Schousboe, overvaerede haendelsen og blev bagefter ved med at gruble
over den. Over at man straks kunne hente en ny autoklave. Hvor store
reservelagre mon danske hospitaler holder? Og skal de mon bruge alt hvad
de har pd lagrene? Jargen Schousboe diskuterede spgrgsmdlet med sine
drhusianske kammerater i IMCC ... de unge drhusianere besluttede at skrive
til en raekke hospitaler og sparge, om de havde noget brugbart, de kunne undveere. De var, som om
medicinerne havde dbnet for en byld i vort overflodssamfund. Materialet veeltede ind.” (Politiken)

Efter Anden Verdenskrigs afslutning steg interessen bade internationalt og lokalt i Danmark,

for humaniteert hjaelpearbejde i udviklingslandene. Det IMCC forst tog op var udsendelsen af
danske studenter pa seksmaneders hospitalsarbejde i Indien og Congo. Tilbagemeldingerne

fra disse studerende, og andre som havde kendskab til u-landshospitalerne, var hvor darligt
hospitalerne var udstyret. Disse forhold lagde naturligvis store hindringer i vejen for det arbejde
som kunne og burde ggres pa hospitalerne. | et fors@g pa at hjeelpe i det mindste en lille smule,
startede IMCC i efteraret 1967 projektet Equipment Appeal, med udsendelsen af breve til en
lang raekke hospitaler og andre i Danmark, der kunne taenkes at hjaelpe, hvori vi bad om nyligt
udskiftet, men stadig brugbart hospitalsudstyr.

Vi har fra starten forsggt at sikre at udstyret ender i de rigtige haender. Det har vi gjort ved at
sende til hospitaler som vi har god kontakt til, fortrinsvis gennem danskere. Nar laeger, som
arbejder i udviklingslandene, var hjemme pa orlov, fik de lejlighed til personligt at kigge pa

det udstyr vi havde pa lager og finde frem, hvad de kunne bruge. Ligesom de medlemmer som
rejste ud sleebte sa meget med som muligt i bagagen. IMCC fik ogsa en hjelpende hand fra
forskellige transportvirksomheder, som fx @stasiatisk Kompagni, @K, som uden beregning med-
bragte udstyr pa deres skibe.

Equip’s farste sending af udstyr gik til Sierra Leone - og forsvandt. Ifglge Politiken havde vi
pakket en ladning kirurgiske instrumenter og lagner og afsendt dem fra et postkontor i Aarhus.
Men et sted pa havet mellem Jylland og Sierra Leone forsvandt sporet af forsendelsen. Vi ind-
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kasserede derfor en forsikringssum pa 1500 kroner, som betgd at vi pludselig havde penge til at
administrere Equip-projektet for. Det satte ekstra gang i forsendelserne. Alene det psykiatriske
hospital i Zomba, Malawi havde i lgbet af et par ar modtaget 35 pakker af 10 kilo.

Sendingerne kunne indeholde laboratorieudstyr, diverse instrumenter, aggregater til iltflasker,
diverse sprgjter og kanyler, tandtaenger, lagner og taepper, endda forskellige slags tgj - i slutnin-
gen af 1967 fik vi fx 9 habitter, 162 bomuldskjoler, 53 uldne kjoler og 400 herreundertrgjer fra
Statshospitalet i Middelfart. Tilbud om senge og operationsborde sagde vi normalt nej tak til, da
deres vaegt gjorde at de simpelthen var for dyre at sende videre ud i verden.

Equip sluttede som aktivitet i IMCC i 2010%erne.

Exchange
Danske medicinstuderende som praktikanter i udlandet var endnu et af IMCC's hovedomrader i
de tidlige ar. Allerede i 1951 kunne vi i Stud.Med. annoncere at

det “Det lykkedes IMCC at skaffe praktikantpladser for et antal danske
2. dels medicinere ved universiteter og afdelinger i udlandet ... Man kan
vel regne med at mulighederne vil blive stadig forbedrede, efterhdnden
som denne praktikantudveksling tiltager i omfang og samarbejdet CHANGE.
mellem de forskellige nationale medicinerorganisationer udbygges.”
Alene i de forste otte maneder af 1951 ordnede IMCC studieophold i
Danmark for omkring 120 udenlandske medicinstuderende. Og
med oprettelsen af IFMSA samme ar var grundstenen til

Exchange lagt.

“Bestraebelserne for

at fa noget godt ud af
sommeren 1952 kroned-
es, takket vaere IMCC,
med held. Efter et to
maneders ophold in

der Bundeshauptstadt
Bonn sidder jeg atter
herhjemme i vort lille
Danmark og gleeder mig
over en rigdom af oplev-
elser og indtryk, som
blev mig til del i den
forlabne sommer” (Marie
Betty Kuseler, Stud.Med.,
1952)

FNIIS

Aktivitetsgruppen med det festlige navn
FNIIS blev stiftet tilbage i efteraret 2012 af to
folkesundhedsvidenskabsstuderende. FNIIS
var oprindeligt en forkortelse for det mindre
mundrette Folkesundhedsvidenskabelige
Netveerk for Internationalt Interesserede
Studerende. En titel medlemmerne af FNIIS
senere hen har valgt kun at begive sig ud i,




nar de bliver spurgt ind til gruppens historie.

Baggrunden for at stifte FNIIS var, at flere FSV studerende udtrykte

et behov for mere internationalisering i deres studie samt et fora for udveksling af erfaringer
med studerende pa tvaers af argangene. Tidligere har der eksisterende en lignende gruppe pa
FSV kaldet SIPH, der succesfuldt har arrangeret studieture og oplaeg for medstuderende. Pa
trods af SIPH's nedlaeggelse nogle ar forinden, eksisterede interessen for sundhed i et globalt
perspektiv stadig blandt de studerende og saledes blev der relativt hurtigt rekrutteret cirka 15
studerende fra bacheloruddannelsen.

Visionen var at udbrede kendskabet til internationale sundhedsproblematikker og tendenser
samt informere om praktik- og karrieremuligheder inden for dette felt. Kick-off eventet blev

i god stil et opleeg om muligheder inden for IMCC. Med en ambition om mindst to events

per semester fik gruppen i 2013 afholdt oplaeg om sundhed i Indien, det amerikanske sund-
hedsvaesen, Grgnlands sundhedsudfordringer og kandidatuddannelser med et internationalt
perspektiv. Ligeledes valgte FNIIS at arrangere en studietur til Berlin, da der ikke i forvejen
eksisterede i studietursudvalg pa FSV.

Fra at have startet ud som en FVS indsnavret gruppe, har FNIIS efterhanden bredt sig ud. Et
styrket fokus pa rekruttering af frivillige har betydet, at ogsa studerende fra RUC, antropolodgji,
global health osv. har haft deres gang i FNIIS. Ligeledes har FNIIS gentagne gange allieret sig
med andre studenterorganisationer i planleegningen af events for derved at ramme en bredere
malgruppe. Disse tzller International Debat (CSS), International Debate (CBS), Globale Laeger og
FKFSV. Det er gruppens fortsatte gnske at samarbejde med andre studenterorganisationer.

Gennem aret 2014 havde FNIIS efterhdnden et berygtet navn og med et nyt logo (et verdensko-
rt formet som et a&ble) var gruppen vel genkendt blandt studerende pa CSS og dette afspejlede
sig i et stigende antal deltagere til gruppens events. Ar 2014 bad pa events om karriereveje
inden for international sundhed og udvikling, romapolitkker i Europa, torturofre og kandidat-
muligheder med internationalt perspektiv. Endnu engang samarbejde FNIIS om en studietur for
FSV studerende med destinationen Budapest og et fokus pa romaer som saerligt udsat gruppe.

FNIIS havde efterhdnden en organisatorisk velfungerende struktur med manedsmeder og jule-
og sommerfester. Flere af medlemmernes motivation for at vaere frivillig bundede i det sociale
og muligheden for at networke med oplaegsholdere fra interessante organisationer. Netveerks-
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formalet bar frugt, da FNIIS pa baggrund af en henvendelse fra Udenrigstjenesten indledte aret
2015 med et oplaeg om internationale praktikmuligheder. Dette blev efterfulgt af et event om
iveerksaetteri i ulandene samt et event med opleeg om adgang til HIV behandling efterfulgt af en
filmscreening.

Netop nu star FNIIS med flere nye frivillige kraefter og dermed ressourcerne til at gge antallet af
events pr semester. Fokusomrader fremover er en gget PR strategi i forbindelse med afholdelse
af events. Mere konkret star FNIIS over for udfordringen at designe en roll-up, som der gennem
nu 3 ar har veeret udtrykt enske om blandt FNIIS’s medlemmer. Forste led i gruppens PR strategi
er, at FNIIS nu ikke leengere benytter den lange forkortelse men i stedet gar under “FNIIS - Stu-

derende for global sundhed".

FrontCare

Med en vision om at styrke primaersektoren i udviklingslande danner tolv studerende i Aarhus
i oktober 2015 aktiviteten FrontCare som dermed er en af IMCC’s nyeste. Ideen til FrontCare ud-
springer fra en dialog med Partners in Practice (PiP) som er en dansk forening af praktiserende
laeger, der arbejder med at udvikle primaersektoren i udviklingslande.

“Det stod hurtigt klart, at der ogsa var brug for os studerende i det vigtige udviklingsarbejde.
Vi snakkede det igennem og vurderede, at IMCC var vores bedste mulighed for at realisere det projekt,
vi havde i tankerne’”.

Med er steerkt netveerk af forskere og leeger i Nepal, bliver Frontcares farste opgave at sege om
opstart af projekt netop i Mount Everests hjemland. Projektet skal bl.a. fokusere pa opkvalificer-
ing af medicin- og folkesundhedsvidenskabstuderende og sakaldte 'Female Community Health
Volunteers, som udger rygraden af primaersektoren i de Nepalesiske yderomrader. Da denne
bog gar i trykken, er gruppen aktuelt i gang med at identificere relevante samarbejdsorganisa-
tioner i Nepal:

“Her i starten kan det veere sveert for nogle frivillige, at projektet er sa udefineret og ukonkret.
Men hvis vivil samarbejde med lokale partnere og hare, hvad de gnsker, bliver projektet nadt til at
veere ukonkret et stykke tid endnu.”




Farstehjzelp For Folkeskoler (FFF)

Den spzede start

Farstehjzelp For Folkeskoler startede som gruppe i IMCC i 2009. Ideen
kom fra IMCCer Charlotte Holm, som sommeren 2009 pa general-
forsamling i IFMSA i Canada praesenterede ideen om fgrstehjaelps-
projekter af medicinstuderende. Ideen fik stor opbakning i IFMSA,
men det blev Danmark som var de ferste til at tage ideen og fere

den ud i livet. Det skete i efteraret 2009, hvor en julefrokost i IMCC

og en snak mellem Charlotte og ferstehjzelpsinstrukteren, og IMCCer, Rasmus Hestehave Peder-
sen, forte til oprettelsen af FFF i Odense.

I lgbet af 2010 blev en gruppe studerende i Odense uddannet i bade udgvelsen og under-
visning af basal og livreddende farstehjeelp. Der blev udarbejdet et internt uddannelsesprogram
for at sikre kvalitet, samt undervisningsmateriale til skolerne. Det blev ligeledes besluttet at FFFs
formal skulle veere at tage ud pa danske folkeskoler og levere gratis farstehjaelpsundervisning
med fokus pa praktisk gvelse og basal genoplivning til elever i 6.-9. klasse. | februar 2011 blev de
forste elever undervist i farstehjaelp. FFF har suppleret ferstehjeelpsundervisningen ved at veere
ude som samaritter ved diverse arrangementer, som “Stafet For Livet” af Kraeftens Bekeempelse
o.lign.

Fra Odense til national aktivitet

Der kom hurtigt en stor interesse for projektet i Odense. | efteraret 2011 blev der opstartet en
lokalafdeling i Kebenhavn og i 2012 kom der ogsa en lokalafdeling i Aarhus og Aalborg. Som-
meren 2012 holdt FFF den fgrste nationalweekend for at samle projektet og koordinere samar-
bejde pa tveers af byerne. Weekenden var en succes! Der blev valgt en national aktivitetsleder,
som sammen med de lokale ledere skulle gare FFF hgjere, vildere og bedre. Der blev samtidig
vedtaget nationale retningslinjer for projektet for at sikre ensartet farstehjaelpsundervisning,
samt internt samarbejde mellem de lokale FFF grupper. Det blev desuden besluttet at alle stu-
derende kan veere forstehjeelpsinstruktarer uanset deres studie og baggrund. Pa nationalweek-
enden blev traditionen “Bruser-bowle” ogsa fedt, et koncept som er en tilbagevendende tradi-
tion ved snart alle fester i FFF, og ikke skal beskrives her med andet end ordene “bgr opleves”.
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Dremmen om farstehjzelpsundervisning for alle

Inspireret af den nationale samling i sommeren 2012 og troen pa at basale ferstehjaelpskundsk-
aber bgr vaere en del af den almene dannelse (som primaert finder sted i folkeskolen) hos enhver
borger, blev ideen om FAFA til. FAFA - First Aid For All skulle veere et netvaerk af farstehjeelpspro-
jekter i IFMSA til at fremme udbredelsen af farstehjeelpsundervisning af studerende og samarbe-
jde mellem disses aktiviteter landene imellem. Tre FFFere fik plads i IMCCs delegation til March
Meeting 2013 som foregik i USA, Baltimore. Her lykkedes det at fa vedtaget en politiske ud-
talelse om forstehjeelp pa vegne af IFMSA (og dermed med stemmen for over 1 mio. medicinstu-
derende verden over). FAFA blev samtidig lanceret med stor opbakning blandt de delegerede,
og FFF fik kontakt til et lignende projekt i Slovenien, kaldet “For Life”. Desveerre dgde netveerket
hen efter konferencen, muligvis grundet manglen pa andre forstehjeelpsprojekter i IFMSA. Det
blev samme ar til EuURegMe i Italien forsegt genopstartet i Europa, men historien gentog sig. Se-
nest har FAFA vaeret praesenteret ved EuRegMe i Polen i 2014, hvor det igen hgstede stor ros. Om
2016 bliver aret hvor FFF slarigennem internationalt er ikke til at vide - Men bade interessen og
materialet ligger klar. En sidegevinst ved FFFs gnske om at arbejde internationalt er det nyop-
startede projekt i IMCC, kaldet FAIR - First Aid in Rwanda (Se seerskilt historie her i skriftet). FAIR
blev startet pa initiativ af den rwandiske medicinstuderende John Christopher Rusatira gnske
om at arbejde med fgrstehjzelp i samarbejde med IMCC Rwanda. En reminder om hvor seje ting
vi kan lave, nar vi arbejder sammen.

FFF idag - Festligt Fremragende Faellesskab

FFF er fortsat en gruppe med initiativ, fedt sammenhold, national koordineret malsatninger

og hgje ambitioner. Fokus ligger pa kerneydelsen: At undervise folkeskolelever i forstehjeelp,
free-of-charge. Pa landsplan er der indtil nu undervist op imod 10.000 folkeskoleelever i farste-
hjeelp. Et nyere tiltag i gruppen er samarbejde med BUF - Bagrneulykkesfonden, som arbejder for
at skabe sikre rammer for danske bgrn uden at ga pa kompromis med bgrnenes leg, kreativitet
og fysiske udfoldelse- BUF stgtter for nuvaerende FFF finansielt og samarbejder om viden og
arrangementer om farstehjeelp.
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IMCC Danzania

Det hele startede pa en IFMSA generalforsamling i marts 2011

i Jakarta, hvor et davaerende medlem af IMCC Rwanda
praesenterede et af gruppens projekter for deltagerne. Et meget
energisk medlem af den tanzaniaske delegation var ivrig efter at
oprette et lignende samarbejde mellem danske og tanzanianske
medicinstuderende. Pa davaerende tidspunkt var idéen AMSA
urealistisk, da der i IMCC Rwanda slet ikke var kapacitet til at mucﬂnanEZania
opstarte et nyt samarbejde. [déen blev parkeret efter et forslag . v
om, at der fra tanzaniansk side skulle komme et udkast til et
projekt. Tre uger senere modtog vi et grundigt udkast til et gennemgaende projekt med fokus
pa seksualundervisning pa secondary schools i Dar Es Salaam. Projektet blev praesenteret pa
IMCC’s nationale fordrsmgde i 2011, hvor tre arhusianske medicinsstuderende viste stor inter-
esse i projektet. Med fire medlemmer blev IMCC Danzania etableret.

Herefter gik det staerkt. Der kom flere medlemmer - endda enkelte med baggrund i folkesund-
hedsvidenskab. Den fgrste ans@gning hos DUF gik igennem, og efter et besag i Tanzania med
to danske deltagere fik vi vores farste bevilling til gennemfgrelsen af det foreslaede pilotprojekt.
Projektet strakte sig over 12 maneder i 2012. Der blev uddannet 120 tanzanianske medicinstu-
derende i peer education, de naede ud til over 1200 unge med seksualundervisning, og der blev
gennemfgrt en grundig spgrgeskemaundersggelse for at dokumentere projektets effekt.

Overordnet set var pilotprojektet en keempe succes, der fik involveret mange frivillige kraefter

- iseer i Tanzania. Efter afslutningen af pilotprojektet i 2013, ramlede partnerskabet dog ind i
sine farste store udfordringer. Mange nye frivillige betad mange nye kraefter, men samtidig
besluttede flere af de oprindelige medlemmer at forlade gruppen. Det beted, at 2013 blev et ar,
hvor partnerskabet matte sta stille og kigge indad. Struktur skulle genoprettes, og det drive, der
havde sat gang i partnerskabet to ar forinden, skulle genfindes. Heldigvis lykkedes det for de
nye styregrupper i bade Danmark og Tanzania at samle bolden op igen. | foraret 2014 planlagde
de et storre og forbedret projekt, som skulle vare fra juni 2014 og to ar frem.

| det nye projekt er der sat fokus pa intern struktur og sikret et konstant flow af viden fra gamle

medlemmer til nye. Projektet nar ud til endnu flere unge i Tanzania, og der er gget fokus pa kval-
iteten af undervisningen. Samtidig vil projektet raekke ud over de unge, der er i direkte kontakt
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med de frivillige, ved at leere at arbejde med fortalervirksomhed. Allerede nu har vi haft held til
at komme i dialog med politikere i det tanzanianske sundhedsministerium og samarbejde med
andre lokale NGO'er i Tanzania. Dette arbejde vil fa et yderligere skub i efteraret 2015, hvor to
danskere og to tanzanianere kommer til at arbejde fuld tid pa projektet i Tanzania.

Ligesom IMCC har Danzania vaeret igennem en forrygende udvikling i de seneste ar. Ligesom
IMCC vil Danzania gere mere og na ud til flere. Og ligesom IMCC vil Danzania kunne gere dét
med et navn, der giver mening. Vi haber derfor, at | vil blive ved med at falge os, nar vi i fremtid-
en skifter navn til TAMIDA.

IMCC FAIR
IMCC FAIR’s rejse begyndte i januar 2014.

12012 forulykkede 4471 personer i trafikken i Rwanda og opggrelser
har vist at 56,3% af de tilskadekomne i trafikken i hovedstaden Kigali
dor, for de nar at blive indlagt pa et hospital. Utilstraekkelig akut-
udrykning og manglende farstehjeelpserfaring er udfordringer, der er
med til at fastholde denne hgje trafikdedelighed. Sammenholdt med,
at der kun er 0,047 lzeger pr. 1.000 indbyggere i landet, er det derfor
vigtigt, at civilbefolkningen kan farstehjeelp i hdbet om at nedbringe
trafikuheld.

FAIR opstod grundet en fzlles interesse om at pavirke problemet som er beskrevet ovenfor.
Vores partner HPR (Healthy People Rwanda) har tidligere arbejdet sammen med IMCC Rwanda
gennem andre projekter og kendte derfor til IMCC hvorigennem de tog kontakt og udtrykte be-
hov for assistance til deres idé. Et nuvaerende medlem af FAIR var engageret i en anden aktivitet
under IMCC og hgrte derfor om projektet. Herefter kom der langsomt flere interesserede med-
lemmer til og IMCC FAIR blev etableret som den lille, men dedikerede og alsidige gruppe, vieri
dag.

Vi har siden lagt meget energi i styrkelse af vores partnerskab. | februar 2015 udformede vi en
partnerskabsidentifikation ogijuni 2015 afholdte vi et partnerseminar i Kebenhavn med besgag
af praesidenten fra HPR og et andet medlem. En god kommunikation mellem FAIR og HPR har
gjort det tydeligere hvad begge partner gnsker at opna, og vi har forsegt at konkretisere, hvilke
skridt det kraever, for at na dertil. Tilgangen blev, i samarbejde med HPR, at udbrede kendskabet




til farstehjeelp i Kigali gennem undervisning af motortaxichauffgrer. Denne grupper er valgt som
fokusomrade, da en hgj andel af motortaxichaufferer i Kigali, samt at de ofte befinder sig, hvor
ulykkerne sker.

Projektet er senere tilfgjet et @get fokus pa trafiksikkerhed for at tilfare projektet et forebyggen-
de aspekt. Ved at indtaenke forebyggelse i projektet er hdbet ogsa at nd yderomraderne, som
grundet manglende oplysning er grunden til de mange, samt ofte alvorlige, trafikuheld som
sker hver dag i Rwnada.

FAIR's historie er kun lige begyndt og vi ser i hgj grad frem til, hvor vores arbejde vil fare os hen.
Vi har pa nuvaerende tidspunkt ansegt om stette til vores pilotprojekt. Pilotprojektet skal vaere
forste skridt pa vejen mod realiseringen af vores mission og ggres os i stand til at udforme det
reelle projekt efterfalgende. FAIR's mal er at kapacitetsopbygge HPR, sa de selv bliver i stand til
at sta for rekruttering af frivillige og undervisning af motortaxichauffgrer samt at fa trafiksikker-
hed og farstehjeelp pa den politiske dagsorden.

IMCC Grgnland
IMCC Grgnland sender medicinstuderende pa kliniske ophold ,/
af en maneds varighed til en fjern, men meget smuk og ander- -
ledes del af det danske kongerige.

Gruppen er for medicinstuderende, der har veeret afsted eller
gerne vil afsted til Grenland og vi samarbejder med sygehuse
og sundhedscentre pa den grenlandske vestkyst, hvor vi efter-
handen har opbygget en mangearig velfungerende kom-
munikation. Vi har lokalafdelinger i Ksbenhavn, Arhus og Odense, og mgdes nationalt én gang
arligt til generalforsamling, hvor vi fordeler pladserne til det kommende ar. Derudover foregar
arbejdet i gruppen hovedsageligt gennem mailkorrespondance.

Nar de studerende vender hjem fra deres ophold, laver de en erfaringsrapport, som vi som med-
lemmer kan bruge til at optimere forholdene op til afgang, men ogsa sa studerende, der i frem-
tiden gerne vil afsted, kan fa en smagspreve pa hvad de kan forvente af et ophold pa Gregnland.
Det grenlandske sundhedsvaesen adskiller sig fra det danske pa mange omrader, hvoraf den
storste forskel ma siges at veere tilgaengelige ressourcer. Pa andre regionssygehuse end Dron-
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ning Ingrids hospital i Nuuk, kan man ikke bare bestille en CT skanning, for man har ganske en-
kelt ikke andet end et rentgenapparat og i bygderne har man ofte slet ingenting. En blodprgve
i vagten kan vaere svaer nok at fa til tider. Som studerende er et ophold pa Gregnland en oplagt
mulighed for at fa afpravet sine faglige og kliniske evner, og da lzegerne pa stedet kan vaere fra
alle specialer bliver den studerendes input virkelig vaerdsat.

For gruppens medlemmer ma den bedste oplevelse besta i, udover selv at komme afsted pa det
laenge eftertragtede ophold, at lzese de positive erfaringsrapporter fra de hjemvendte studer-
ende. Processen bliver nemt ansigtslgs, nar man kun har begraenset mulighed for at mgde de
afrejsende studerende, sa at leese erfaringsrapporten fra en hjemvendt studerende er en meget
rar folelse af inddragelse i den studerendes tur, som man har veeret med at til orkestrere, og det
gor det hele arbejdet vaerd.

IMCC Nepal

IMCC Nepal blev grundlagt i 2008, da en dansk medicinstuderende kom i kontakt med nepa-
lesiske medicinstuderende pa en rejse i Nepal. Dette forte til et DUF sponsoreret partnerskab
mellem IMCC Nepal, som dengang hed NepAid, og den nepalesiske organisation Physicians
for Social Responsibility Nepal — Student Chapter (PSRN-SC). PSRN - SC er medlem af Interna-
tional Physicians for the Prevention of Nuclear War (IPPNW), men laver ogsa meget socialt og
medicinsk arbejde i Nepal, f.eks. tgjindsamlinger og lignende.

IMCC Nepal og PSRN-SC har sammen gennemfart et pilotprojekt, og et efterfglgende projekt
om farstehjeelpstraening til skolebarn i Nepal. Dette var en stor succes, og under evalueringen
gav bgrnene udtryk for at veaere glade for undervisningen. Det blev derfor besluttet at fortsaette
partnerskabet, og det resulterede i vores nuvaerende projekt om nedsunken livmoder hos
prae-menopausale kvinder i Nepal, som er et stort og stigmatiseret problem.

Partnerskabet mellem IMCC Nepal og PSRN-SC har medfert at adskillige nepalesiske og danske
studerende er blevet uddannet i projektarbejde, og vi har arbejdet meget med organisationsop-
bygning i PSRN-SC. Vi haber at have medvirket til at styrke nepalesiske medicinstuderendes rolle
i civilsamfundet gennem dette arbejde. Yderligere har vi arbejdet pa at fremme kvinders roller i
organisationen, og arbejdet pa at give sygeplejestuderende (som alle er kvinder i Nepal) en rolle
i organisationen.




Vi er en lille gruppe af frivillige, som alle braender for udviklingsarbejde, og for Nepal i seerde-
leshed, og vi leegger stor veegt pa at arbejde effektivt og organiseret, men samtidig respektere
de kulturelle forskelle som der selvfglgelig er mellem Danmark og Nepal. Vi har som medlemmer
alle leert rigtig meget, bade om organisationsarbejde, og om at arbejde pa tveers af kulturer.

IMCC Palestine

Hele projektet tog sin begyndelse pa IMCC Forarsseminar‘14. Her var mulden gedet af inspir-
erende diskussioner og store visioner og i seminarets sidste dage, blev de forste spadestik til
IMCC Palestine taget og frg lagt i jorden. | september ‘14 var vi officielt et IMCC-projekt.

IMCC Palestine er opstartet pa visionen om et baeredygtigt projekt med stzerk lokal forankring
og ejerskab i Palzestina. Konflikten i omradet betyder, at palaestinensere pa Vestbredden og
Gaza lever under forhold, hvor deres politiske, sociale, gkonomiske og kulturelle liv udfordres og
begraenses. Basale rettigheder som retten til sundhed og velveere er af samme grund heller ikke
til stede. Meget bevidst er der ikke pa forhand valgt et specifikt emne at arbejde med eller hen

i mod, selvom er der rigelige emner at tage fat pa. Habet er at opbygge ideer ud fra konkrete
behov i lokalsamfundet, hvor de unge palaestinensiske frivillige er dem, der laegger de store sten
i fundamentet for et projektet, der bade kan udvikle mennesker og skabe bedre sundhed.

IMCC Palestine har netop faet godkendt den forste Duf-ans@gning og tager pa Partner Iden-
tifikation medio november, hvor 3 forskellige potentielle partnere skal besgges. Det er derfor
stadig en historie, der venter pa at blive skrevet, og det er sa spaendende for os, hvad den vil
byde pa.

IMCC Rwanda

IMCC Rwanda er en aktivitetsgruppe, der i samarbejde med
rwandiske medicinstuderende arbejder pa at forbedre sund-
heden blandt unge i Rwanda. Gruppen bestar af 10-15

frivillige unge og er abent for alle med interesse for

udviklingsarbejde og sundhedsfremme i Rwanda. Vi veerd- Fwdn d d
saetter de forskellige egenskaber som forskellige baggrunde

giver til vores gruppe og i gjeblikket er IMCC Rwanda sammensat af studerende fra medicin,
folkesundhedsvidenskab og statskundskab. Vi arbejder med projektstyring, fortalervirksomhed
(advocacy), fundraising, budgettering, formidling og PR. Desuden har vi et stort netvaerk med
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andre studerende og unge i Rwanda, samt sjove og lzererige oplevelser med hinanden i grup-
pen. Vi er en demokratisk aktivitetsgruppe, hvor vi alle har indflydelse og arbejder pa lige vilkar.
Der er dog forskellige ansvarsposter i gruppen, som sgrger for at koordinere og uddelegere op-
gaver. Saledes far alle frivillige en bred forstaelse af partnerskabets arbejde, mangfoldige kom-

petencer inden for projektarbejde, og indflydelse pa udviklingen af projektet og partnerskabet.

Vores partnerskab med den rwandiske organisation Medical Students Association of Rwanda
(MEDSAR) blev etableret i 2004, da 2 danske spejdere rejste til Rwanda i forbindelse med et
ungdomslederprojekt. De 2 spejdere var begge medicinstuderende, og i Rwanda kom de i kon-
takt med MEDSAR via en rwandisk medicinstuderende, som ogsa var spejder. Sadan startede et
inspirerende og frugtbart partnerskab mellem IMCC Rwanda og MEDSAR. Gennem de seneste
11 ar har vi haft 3 pilotprojekter, 3 organisations- eller partnerskabsudviklingsprojekter og 2
partnerskabsprojekter, som alle har vaeret sponsoreret af Dansk Ungdoms Fzellesrad (DUF). {

Vi har saledes udviklet os meget gennem tiden, hvor vi for hvert projekt er blevet bedre til at
arbejde baeredygtigt samt opbygge og bevare kapaciteten i partnerskabet. Vores nuvaerende ‘
partnerskabsprojekt, YEAH-Rwanda, handler om at forbedre seksualundervisningen i de rwan-
diske skoler. Lige nu er vi med til at skrive pensum i Rwanda, facilitere peer-to-peer undervisning
og lave et forskningsstudie, der belyser skolelaerernes barrierer i forhold til udferslen af seksua-
lundervisning. Sidelebende med vores projekter har vi haft 8 ungdomslederprojekter, hvor to fra
MEDSAR kommer til Danmark i en maned og to fra IMCC Rwanda rejser til Rwanda i 4 maneder.
De 4 ungdomsledere arbejder teet sammen og spiller en stor rolle for partnerskabets udvikling
og partnerskabsprojektets forlgb. Vi er ikke en udvekslingsorganisation, men har alene i ar haft
2 medlemmer der rejste til Rwanda som ungdomsledere, 2 der tog pa seminar i Zimbabwe og

i starten af naeste ar skal der 2 afsted pa projektbesgg for at igangsaette evalueringen af vores
nuvaerende projekt.

Mental Health Rwanda

Mental Health Rwana var et samarbejdede med medicin-, psykologi-, og social work studer-
ende i Rwanda om et mental health empowerment-projekt i Rwanda’s sydlige provins. Det er
desvaerre alt hvad vi ved om aktiviteten.

OV B



IMCC Uland

IMCC's ulandsaktiviteter gar helt tilbage til midten af 60'erne med udsendelsen af studeren-

de til spedalskhedshospitaler i det gstlige Indien. Der er gennem tiden blevet sendt IMCCere

til mange forskellige egne. Alle med det til feelles at de gnskede at ggre noget for de mindre
velstillede lande i verden og deres befolkning. Nogler projekter var sa omfattende, at medlem-
merne vendte hjem med s& meget praktisk erfaring at det kunne fore til komplicerede situation-
er, nar de skulle fortseette som studerende efter at have fungeret som ansvarshavende lzeger.
Det var derfor ikke altid lige let at vende tilbage fra disse ophold.

IMCC Ulands historie

IMCC startede som et slags rejsebureau, som arrangerede kinikophold og dissektionsture for

de medicinstudernede. 11 ar efter IMCC blev grundlagt fik organisationen tilfgjet endnu en
dimension. Det var i 1966, hvor U-landsudvalget blev en del af organisationen. Det blev begyn-
delsen pa det vii dag kender som IMCC Uland. Det skete pa opfordring fra IMCCs internationale
parablyorganisation, IFMSA. | 1965 havde IFMSA nemlig anbefalet deres medlemsorganisationer
at sende medicinstuderene pa ophold i udviklingslande.

I IMCCs arsberetning fra 1967, kunne man under afsnittet “"danske leegestuderende til ud-
viklingslande” laese at de to farste danske medicinstuderende netop havde afsluttet deres
praktikophold i Congo. De positive erfaringer fra deres praktikophold berettigede til fortsat ud-
sendelse af medicinstuderende. Det viste sig at vaere en populaer mulighed blandt de medicin-
studerende, idet man i IMCCs arsberetning fra 1968 kan lzese at U-landsudvalget nu havde haft
31 udsendte medicinstuderende pa ca. 2 ar. De studerende havde gennemgaet et 7 maneders
langt praktikforlgb i et af U-landsudvalget to projektlande, Congo eller Indien. Og der kunne
vaere sendt endnu flere afsted, hvis ikke det var fordi, at man skulle igennem et udtag. Saledes
var der 68 ansggere til 10 praktikpladser i 1967.

| U-landsudvalgets forste ar bestod de medicinstuderenes arbejde i at hjaelpe til pa underbe-
mandede hospitaler, sdledes at der eksempelvis kunne udfares operationer, der kraeevede mere
end en laege. De udsendte studerende madte en verden som var markant anderledes end den
de var vant til. Det var ikke usaedvanligt, at en de fa laeger, som U-landsudvalget samarbejdede
med, havde en patientkreds pa mellem 20.000-50.000 personer. Derfor var ferie heller ikke no-
get laegerne havde stiftet bekendtskab med, for en at de danske medicinstuderende kom til og
gav de lokale lzeger muligheden for at prgve det.
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U-landsudvalget var under konstant forandring i de ferste ar. Erfaringerne fra 244 udsendelser

gjorde at U-landsudvalgets malsaetning i 1979 var en helt anden end den oprindelige fra 1966.
Fra at have fokuseret pa at hjzlpe de lokale lazeger med behandlinger rettede U-landsudvalget i
lebet af 1970'erne fokus mod forebyggelsesdelen.

Siden 1970°erne er der lzbet meget vand under broen. Aktivitetsgruppen har aendret navn fra
U-landsudvalget til IMCC Uland. Projektlandene er Igbene blevet udskiftet, saledes at aktivitets-
gruppen igennem arene har veeret aktive i Guinea-Bissau, Botswana, Bangladesh, Peru og Mali.
Men trods nye navne og skiftende projektlande, sa tager IMCC Ulands fortsat udgangspunkt i
“primaer sundhed”. Dvs. at aktivitetsgruppen siden 1970’erne overvejende har arbejdet med
forebyggelse og organisering, og stort set ikke laegeligt arbejde. Dette har gjort aktivitetsgrup-
pens projekter velegnede, ogsa for dem, der ikke lzeser medicin. Sa det der i 1966 startede som
en aktivitetsgruppe for praktiksegende medicinstuderende, er i 2015 blevet til en aktivitets-
gruppe bestaende af alt fra sprogpsykologer til idraetsstuderende. Alle med en interesse for
sundhedsfagligt arbejde og motiverede for at arbejde med “primaere sundhed”.

Udover at IMCC Ulands arbejde i mange ar har fokuseret pa primaer sundhed, sa har aktivitets-
gruppen ogsa skulle arbejde under og leve op til forskellige donorers krav gennem tiden. | de
forste artier kom pengene til IMCC Ulands projekter fra DANIDA og Folkekirkens Nedhjaelp.
Siden blev de kun finansieret af DANIDA. Mens projekterne i 2015 er finansieret af DANIDA og
Dansk Ungdoms Fzellesrad.

12015 har IMCC Uland har et igangvaerende projekt i Bolivia, der er finansieret for en 6-arig
periode (2011-2017). Projektet er finansieret af enkeltbevillingen hos DANIDA. Yderligere tegner
IMCC Ulands fremtid lys, da aktivitetsgruppen i 2015 har faet flere bevillinger af Dansk Ungdoms
Feellesrad. En bevilling til at lave forundersggelser (undersagelse af vilkar so afger projekttype) i
hhv. Kenya og Etiopien, samt en bevilling til et pilotprojekt i Ghana. Alt sammen med henblik pa
at starte nye projekter op, sa IMCC Uland kan bygge videre pa deres 50 arige historie.

IMUNZI
Zimbabwe har en af de hgjeste praevalenser for HIV/AIDS i Afrika. Det er vores L‘
ved dette pa en baeredygtig made! v



Ideen til IMUNZI startede hos to medicinstuderende fra Aarhus og to medlemmer af United
Children of Africa (UNICA), der alle med fortid i reproduktiv sundhedsarbejde fik gjnene op for

®
Zimbabwe og landets HIV-problematik. Det overordnede mal for projektet er at styrke de lokale :
unges viden om HIV og andre seksuelt overfgrte sygdomme. Dette vil vi gore i teet samarbejde
med vores to lokale partnerorganisationer, hhv. velggrenhedsorganisationen UNICA samt fore- )
ningen for Zimbabweanske medicinstuderende (ZIMSA).
For at kunne forsta den hgje praevalens af HIV i Zimbabwe skal man vide lidt om landet. Zim-
babwe var indtil 1980 en koloni under England og var i denne tid et af de rigeste lande i Afrika.
Siden begyndelsen af 1990erne har Zimbabwe vaeret pa en rutsjetur, der har fort landet fra en
forerposition i Afrika til at veere et af de fattigste lande. Landet har oplevet en hyperinflation pa
ikke mindre end 231 millioner procent, og med den gkonomiske nedtur fulgte et socialt sam-
menbrud og humanitaer krise, der har medfart gget fattigdom, arbejdslashed mm. Imens der i
landets gstlige del er sket store gkonomiske, sundheds- og uddannelsesmaessige fremskridt, har
den vestlige del af landet langt fra oplevet samme fremgang og har stadig store problemer med ﬁ

en vaesentligt hgjere praevalens af HIV/AIDS blandt de lokale unge - helt op mod 25% af befolk-
ningen i dette omrade er HIV-positive.

Som det fremgar meget klart, er det langt fra retfeerdighed, der hersker i Zimbabwe, og det er
lige praecis i IMCC'’s and netop at ga ind i sddan en sammenhang, og se pa hvad man kan gere.
IMCC har nemlig gennem 65 ar arbejdet for ‘at skabe en retfeerdig verden, hvor alle har lige
adgang til sundhedsydelser og er fysisk, mentalt og socialt velbefindende, 'og selvom IMUNZI
naturligvis kun er en lille drdbe i et enormt stort hav af tiltag i Zimbabwe, rykker vi netop pa
flere omrader: Vores forestaende pilotprojekt arbejder for at give en bedre viden om seksuelt
overferte sygdomme, hjaelper til med at afstigmatisere HIV —positive og giver et rum for et

socialt faellesskab for de undervisere, som vi sammen med vores lokale partnere kapacitetsop- ‘

bygger.

Derfor har IMUNZI i den grad noget at fejre i 2015; Pa den ene side at vi kan fejre at have en
erfaren organisation i ryggen og pa den anden side se frem mod at sgsaette et helt nyt projekt
med mange nye muligheder!
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Integreret Sundhed (tidligere MIKAM)
Integreret Sundhed - oplysning og belysning af komplementaer
behandling

Integreret Sundhed er en gruppe af studerende, der arbejder for at
udbrede viden om komplementaer (ogsa kaldet alternativ) behandling.

Om man er for eller imod komplementaer behandling er fuldsteendig
ens egen sag - formalet med aktiviteten er blot at give folk muligheden

for at danne deres egen mening pa et oplyst grundlag.

Cirka 50 % af danskerne har prgvet komplementaer behandling, selvom de faerreste fortaeller

det til deres laege. Af frygt for at blive hanet eller stemplet som overtroiske kan det i veerste fald

betyde, at patienterne fravaelger leegens behandling, fordi de skifter helt over til det alternative.

Netop derfor arbejder vi pa at finde forskningsartikler, kontakte laeger, forskere og behandlere, ‘

der kan vaere med til at afklare, hvad komplementaer behandling er. Vi afholder foredrag for at
oplyse debatten om komplementaer behandling, samt besgger behandlere, for pa den made at
klaede fremtidens laeger, farmaceuter, kiropraktorer osv. pa til at mgdet med patienten. Vi haber
saledes at ruste fremtidens sundhedspersonale til bedre at kunne mgde patienten i gjenhgjde
ogsa vedr. komplementaer behandling, for saledes bedre at kunne radgive og hjalpe dem.

Integreret sundhed har bla. afholdt foredrag om “ADHD og kost” ved farmaceut og ernaeringster-
apeut Mia Damhuus og om akupunktur ved lzege og formand for Dansk Medicinsk Akupunktur
selskab, Elsebeth Laeggaard. Desuden har vi deltaget i en stor konference om komplementaer
medicin, European Congress of Integrative Medicine, flere ar i traeek og dermed hgort forsknings-
resultater og madt forskere fra hele verden.

Integreret Sundhed har ogsa sagt at forberede fremtidens laeger i mgdet med alternativ behan-
dling gennem en debatforelaesning om alternativ behandling i forbindelse med faget Vidensk-
absteori. Arrangementet var baseret pa artikler og links bl.a. fra sundhedsstyrelsens hjemmeside
og Syddansk Universitets egne forskningsresultater om alternativ behandling og havde det
storste fremmede i flere ar og en debat med nuancerede, kritiske og velformulerede pointer.
Find os pa facebook pa “IMCC Integreret Sundhed” og har meget mere.



Kenyaprojektet

Kenyaprojektet arrangerede klnikophold for medicinstuderende pa alle semestre af varierende
varighed. Kort fortalt var kenyaprojektet en anderledes model, fordi det egentlige projekt ikke
var IMCC’s. IMCC formidlede kontakten til et norsk udsendelsesprojekt, som stod for alt det prak-
tiske vedrgrende udsendelsen. Det betad pa den ene side at IMCC ikke havde nogen adminis-
trativ byrde i forbindelse med udsendelserne, men det betad ogsa, at IMCC ikke havde nogen
indflydelse pa projektets udformning.

Dette resulterede i, at projektet blev kort pa et tvivisomt etisk grundlag, samt at baere-
dyghtighed, predeparture training og Do No Harm ikke var taenkt ind i projektet. At man i IMCC
kunne konstatere disse forhold uden at kunne aendre dem, var et problem. Det blev derfor
bestemt at lukke projektet ned i IMCC regi i foraret 2015.

KostMo

KostMo bidrager til sundhedsfremmende arbejde
igennem undervisning i kost og motion af folke-
skoleelever i gruppen 7-9 klasse. Det stigende antal
alvorlige fysiske og psykiske konsekvenser af over-
vaegt hos barn og unge, var grundlaget for dan-

nelsen af KostMo. Globalt set var mere end 1,4 S

milliarder voksne og 40 millioner bgrn overvaegtige _/\—/
i 2008. Overvaegt er et af verdens hurtigst voksende

sundhedsrelaterede problemer. Med overveegt fglger helbredsmaessige komplikationer, som
kan udvikle sig til alvorlige livsstilssygdomme.

Undervisningen skal styrke elevernes viden om sundhed og deres motivation for at traeffe sun-
dere valg i hverdagen. Mere specifikt skal undervisningen bade indeholde teoretiske elementer
bl.a.iform af undervisning i fysiologiske og biokemiske processer i kroppen og videns- og hold-
ningsudveksling i forhold til sundhed. Undervisningen vil tage udgangspunkt i eleverne — og
har i hgj grad til formal at vaekke nysgerrighed og lyst til sund kost og motion, der forhabentligt
medferer et sundere voksenliv.
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Medical Summer Schools og Medical Summer Schools in Scandinavia
IMCC var fra starten fokuseret pa de studerendes muligheder for at deltage i sommerskoler
pa udenlandske universiteter, samt afholdelse af tilsvarende sommerskoler pa Kebenhavn og
Aarhus Universitet. Allerede i 1951 havde vi aftaler med St. Andrew’s University i Skotland, Yale
University i USA og Hamburg Universitet i Tyskland. | 1955 startede Medical Summer Schools in
Scandinavia, som blev arrangeret i samarbejde med medicinerorganisationerne i Géteborg og
Oslo. De studerende blev i Igbet af tre ugers kursus bl.a. tilbudt forelaesninger, demonstrationer,
stuegange og bespg pa medicinske og paramedicinske institutioner. Sommerskolen foregik i de
tre byer Oslo, Goteborg og Kebenhavn, hvor hver by stod for hver deres uge.

Narkohajerne

Narkohajerne var et team af medicinstuderende, som
arbejdede med at oplyse 8. klasseselever om fup og fakta om
narkotika og andre euforiserende stoffer. Projektet blev ud-
viklet af ti IMCC'ere fra lokalafdelingen i Aarhus i samarbejde
med Skoleforvaltningen i Aarhus Kommune og byens SSP.

Det var vigtigt for Narkohajerne at veere med til at skabe en

aben debat omkring misbrug af stoffer blandt unge, og skabe et realistisk billede af den livsstil
der ofte folger med misbrug af euforiserende stoffer. Det skete gennem en dben og konstruktiv
dialog med udgangspunkt i stoffernes biologiske virkninger, som skulle give eleverne en stgrre
viden om forbrugets konsekvenser. En anden vaesentlig tanke med projektet var at saette fokus
pa hvordan unge kan passe pa hinanden, og styrke og hjzaelpe hinanden i sveere situationer,
ligesom der blev informeret om hvor unge til alle tider kunne s@ge hjeelp hvis de selv eller en
ven skulle miste kontrollen over sit eget liv og brugen af euforiserende stoffer.

For at undga, at Narkohajerne blot blev endnu en i raekken af indsatser, som ikke var stort andet
end skreemmekampagner og lgftede pegefingre, som kun skaber yderligere interesse for at ek-
sperimentere med stoffer, var det deres hensigt at informere om fakta, for pa den made at give
de unge en ballast til selv at tage stilling faste gang de bliver konfronteret med narkotika.

Det var Narkohajernes vision at hjalpe udviklingen i en retning sa faerre unge ender som
misbrugere, eller indlaegges pa grund af sygdomme opstadet ved misbrug, og at give unge den
viden inden stigende forbrug bliver til et uoverskueligt misbrug. Narkohajernes sidste fix var
omkring 2007.



Nordisk Praeklinik
Nordisk Praeklinik - For dig som gerne vil mere klinik!

Gruppen arrangerer kliniske praktikophold for medicinstuderende af 2 ugers varighed i som-
merferien. Der arrangeres hvert ar op mod 150 ophold samlet. Opholdende foregar pa danske
afdelinger, samt pd Feergerne. Gruppen af ambitioner om at udvide, sa der fremover kan tilbydes
ophold i resten af norden. Der arbejdes derfor for tiden pa at kunne arrangeres ophold i Norge,
Sverige og Finland.

Der afholdes desuden hvert forar et “Feerdighedskursus” som forberedelse til kinikopholdet med
fokus pa praktiske faerdigheder bl.a. venflon-anlaeggelse, suturering, hjerte-lunge-redning og
manuel undersggelsesteknik.

NorWHO

Nordic World Health Organization Simulation (NorWHO) er en / \
simulation af et WHO-ar samt et WHA (World Health Assembly) V *
som de afholdes af WHO. Hvert ar mgdes WHO-medlemslandene V , V
til en sundhedsrelateret diskussion, hvorefter rammen for arbejdet V ‘ / v
i global sundhed fastlaegges for det efterfelgende ar eller en v“,"/

leengere tidsperiode.

NorWHO er et relativt nyt projekt under IMCC og har som formal at
fremme interessen og forstaelser for Global Sundhed og sundhedspolitik blandt nordiske
studerende. NorWHO er en del af IFMSA's (International Federation of Medical Students’ Associa-
tion’s) transnationale projekt ‘WHO Simulation’ Det giver os den fordel at kunne bygge videre pa
erfaringer fra andre WHA-simulationer og styrke IMCC's relationer til andre studieretninger og
vores nordiske s@ster-organisationer. Desuden er ambitionen at finde andre partnere i form af
NGO'er, der har interesse i at samarbejde og udvikle projektet i faellesskab med os.

Konferencens aktiviteter er splittet i to dele. | den ene del vil deltagerne fa workshops og hgre
oplaeg, som giver kompetencer med relevans for de efterfglgende dage. | denne del er der
fokus pa emner som politisk retorik, forhandlingsteori, praesentationsteknik og kommunikation.
Undervisningen faciliteres af undervisere og foredragsholdere med erfaringer i de respektive
omrader. Den anden del bestar af en simulation af, hvordan et ar i WHO forlgber samt selve
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WHO's beslutningsdygtige, arlige generalforsamling (WHA). Hver deltager vil blive tildelt et land,
en NGO eller en anden interessent, som de kan repraesentere.

Pa den sidste dag sammenskrives en resolution, hvor der stemmes om hver del, som skal ved-

tages efter WHO-procedure. Temaet for ar 2014 NorWHO er‘Mental Health in Crisis Situations.

Det tilstraebes, at der opnas et felles kompromis om en resolution, der vil veere i overensstem-
melse med, hvad WHO ville have stemt ind ved en officiel WHA. Det giver ogsa mulighed for at
dokumentet kan anvendes som en reel ungdomsintervention pa den officielle generalforsam-
ling i WHO.

PIT - Praktik i Troperne

Det forste tropemedicinske kursus i Kebenhavn fandt sted i 1967, men

allerede fra 1964 havde vi haft opmaerksomhed pa tropemedicin og
ulandsarbejde. =

PIT bestar af 3 lokalafdelinger hhv. Aarhus, Odense og Kebenhavn med ( Q
ca. 25 frivillige studerende, mest medicinere, som har en ekstra interesse /@5\
for tropemedicin. Vi er mest kendt blandt andre medicinere, som gruppe 72 1 '\
der sender studerende pa praktikophold i troperne. Vi tilbyder et super-

viseret praktikophold til alle medicinstuderende, som har bestaet 8. semester! Sa i stedet for at
drage til Nykebing Falster eller Bornholm pa et laegevikariat, sa kan man pakke tasken og rejse
ned i varmen og laere, hvordan hospitalsvaesenet fungerer i andre lande, se de infektionssyg-
domme man kun lzeser om og opleve hverdagen i en helt anden kultur!

Men vi er sa meget mere end det! De 25 frivillige PIT’ere har udover kontakt med de udsendte
og hospitalet ogsa til opgave at planlaeegge Tropemedicinsk Weekendkursus, som er et kursus,
hvor tropemedicin er i hgjsaede! De tre lokalafdelinger skiftes til at afholde kurset, som finder
sted hvert semester. Tropemedicinsk Weekendkursus er obligatorisk for alle PIT's udsendte, men
alle er velkomne til at deltage.

PIT planlaegger ligeledes foredrag omkring ebola, malaria og andre tropiske sygdomme. Dette
gores ofte i samarbejde med andre aktiviteter i IMCC's lokalafdelinger.



PsykOBS

PsykOBS laver workshops for gymnasieelever, med det formal at oplyse
om psykisk sygdom for at bryde tabuer og bekeempe uvidenhed om
disse sygdomme, som rammer store del af befolkningen i lgbet af livet.
PsykOBS' relevans opstod i takt med det stigende fokus pa psykiske
lidelser.

Med sloganet “Informer, debatter og fokuser — ung til ung” startede PSYKO BS

PsykOBS i 2012, i ferste omgang med at udforme konceptet, som

blandt andet bestar af det undervisningsmateriale, der stadig er fundamentet for vores under-
visning. Medlemmerne var fa og kunne pa manedsmederne typisk teelles pa én hand, hvilket
efterlod en masse tomme stole i det lokale i studenterhuset hvor manedsmedet nu blev afholdt.
| dag skal vi hente stole fra andre lokaler for at alle kan have en plads at sidde pa til mgderne.

PsykOBS oplever et stigende medlemstal og interessen for vores arbejde er ogsa stadt stigen-
de. Vi har i dag over 100 medlemmer i vores Facebook-gruppe og naesten 500 likes af vores
Fanpage! Sidste skolear (2014/2015) havde vi forngjelsen af afholde workshops med knap 20
gymnasieklasser eller hvad der svarer til over 500 gymnasieelever. Deres evalueringer vidner om,
at det arbejde vi udfarer G@R en forskel; at vi er med til at afstigmatisere og aftabuisere psykiske
lidelser. | vores mailkorrespondancer med gymnasierne laeser vi desvaerre ofte at de oplever en
stigende tendens til at flere og flere af deres elever dgjer med psykiske lidelser. Flere af dem er
derfor meget begejstret for at hgre fra os og booker os ofte til mere end en klasse. Der er brug
for os, iseer ndr de finder vi ud af vi eksisterer og efterspargslen er stigende.

PsykOBS har i sit arbejde fokuseret pa at arbejde med emnet pa en afslappet made, som giver
eleverne lyst til at blande sig i debatten, samt overveje egne og venners forhold til psykiske
problemstillinger. Aktivitetsgruppens materiale tager udgangspunkt i Psykiatrifonden samt
sundhed.dk og det internationale Mind the Mind, under Social Impact Initiative.

Research Exchange
Research Exchange startede som en ganske lille gruppe i

2006. Gruppens forste kontrakt blev tegnet med en enkelt
studerende fra Indonesien. Siden da er det géet rigtig e L

staerkt. Allerede tidligt i gruppens levetid sgrgede
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engagerede ildsjeele for, at vi fik en steerk international profil. Vores tidligere NORES (National
Officers of Research Exchange) Lene Holst, Mark Stampe, Anna Rasmussen, Dana Cotong, Nissa
Khan og Arushma Parvaiz har alle lagt et stort arbejde i IMCC Research Exchange. Dette har bade
nationalt og internationalt vaeret saerdeles succesfuldt, hvor eks. Anna Rasmussen i sin tid bl.a.
har indgadet et samarbejde med Spanien til udarbejdelse af dokumenter, som der stadig gores
brug af.

Selvom vi er et lille land har Dana Cotong vaeret med i IFMSA’s Supervising Board, hvor hun som
en af fem var med til at godkende projekter fra hele verden. SCORE (Standing Committee of
Research Exchange i IFMSA) har derudover vaeret med til at skabe venskaber pa tveers af lande-
graenser, saledes at et tidligere tjekkisk SCORE medlem nu er flyttet til Danmark.

Den dag i dag er IMCC Research Exchange Danmark blevet sa populaere, at vii 2015 har 19 kon-
trakter med lande over hele verden - et tal der kun begraenses af vores nationale kapacitet.

Vi arbejder nu pa at opstarte Research Exchange i Odense, hvorved det bliver muligt for endnu
flere at komme pa forskningsophold.

Risk Games

RISK GAMES er et rollespil, hvor story-line er et 24-timers pandemi-

og katastrofescenarie af et epidemiudbrud i Danmark. Formalet er at

udfordre medicinstuderende i etiske og praktiske problemstillinger, (
der er forbundet med epidemier. Igennem rollespillet far du indblik i :
de mange beslutningsprocesser under et epidemiudbrud, og ikke

mindst et adrenalin-kick, fordi du ikke bare skal laese op af en bog, RISK GAM ES
men er selv aktar.

| takt med at den globale landsby bliver mindre og mindre, kan infektionssygdomme sprede sig
med lynets hast, som vi sa det ved SARS. | 2014 har ebola eksempelvis haerget mediebilledet,
men ogsa MERS konstateres i storre omfang rundt omkring i verden. Sdledes er det vigtigt vi
ogsa i Danmark er godt klaedt pa til at genkende og handtere udbrud sédledes de kan minimeres
og stoppes sa hurtigt som muligt. Enig?

Gennem de 24 timer skal RISK GAMES deltagerne gennemga praktiske procedurer sdésom
behandling af smittede patienter, leere hvilke praeventive foranstaltninger, der skal tages for at
opretholde egensikkerhed og meget mere. Derudover skal du agere som Sundhedsstyrelsen og
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andre roller, og i den forbindelse tage beslutninger om alt fra hgnsebestande til vaccinationer,
baseret pa den viden du allerede har og far igennem spillet.

Selve spillets rammer tager udgangspunkt i eksempler fra de sociale medier, som danner et
fiktivt Danmark, hvor deltagerne kan sgge viden, men ogsa finde tegn ved at kontakte de rette
eksperter. Muligvis er deres beslutning den rigtige, men konsekvenserne er ikke altid ligetil.

Sexekspressen

Sexekspressen har eksisteret siden 1998 og har siden da undervist
folkeskoleklasser over hele landet i seksualundervisning. Aktiviteten k r

startede i Kgbenhavn, for senere at fa Odense lokalafdeling med. | [S,’(e SP esseﬁ
2005 fik Sexekspressen ogsa Aarhus med pa belgen og derefter gik

det steerkt og aktiviteten voksede voldsomt, og er nu repraesenteret i alle fire lokalafdelinger.

I 2013 keempede Sexekspressen for at haenge bedre sammen nationalt, og efter mere end tre
ars diskussioner blev sgsteraktiviteten Sexperterne i Aalborg sldaet sammen med Sexekspressen.
Dette betad ogs3, at alle medlemmer herefter begyndte at omtale sig selv som ‘sexperter’i
daglig tale, hvilket, alle vist kunne blive enige om, lyder bedre end det hidtil brugte ‘sexeks-
pressere’ Derudover lavede Arhus en laekker hjemmeside, som bruges af hele Sexekspressen
den dag i dag, vi fik nyt logo, og der blev udarbejdet et faelles undervisningsmateriale, som alle
lokalafdelinger tager udgangspunkt i, og som lgbende revideres.

Sexekspressen maerkerede sig ogsa positivt i 2013, ved at afholde drets Nothern European Co-
operation on Sex Education, hvor mere end 60 deltagere fra 13 europaiske lande samledes og
udvekslede metoder og blev klogere pa temaet ‘porno.

| skoledret 2013/2014 ndede vi op pad 4500 underviste elever. Et nu samlet nationalt Sexeks-
pressen med forskellige lokalafdelinger medfarte vidt forskellige udfordringer og behov. Derfor
var en del af opgaven at samle gruppen og udbygge den falles profil udadtil. Generelt blev der
bygget videre pa gode initiativer fra de foregdende ar, hvor en fzelles folelse og samlede lokalaf-
delinger kom i hgjsaede. Det kulminerede pa arsmodet 2014, hvor Sexekspressen blev dbnet op
for alle sundhedsfaglige uddannelser.
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SexiNuk

SexInuk er et seksualundervisningsprojekt i Grgnland. Undervisningen
og projektet varetages af grenlandske sygeplejestuderende og er pri-
maert rettet mod folkeskoleelever i 7.-10. Klasse.

SexInuk blev oprettet i efterdret 2012. Det hele begyndte pa baggrund

af studieophold, hvor vi oplevede, at mange kvinder brugte provokeret
abort, som en form for praevention. Herudover blev der ikke lagt stor fokus
pa praeventive samtaler, da antallet af aborter var sa hgijt, at det var en
meget tung opgave at lgfte i klinikken.

IMCC [) sextnuk

Idéen med SexInuk er at forsgge at lave et oplysningstilbud til elever i folkeskolerne. Projektet
har dog udviklet sig og er ikke leengere kun malrettet folkeskoler, men ogsa hgjere aldersgrup-
per. Projektet er i skrivende stund i kontakt med Departementet for Sundhed i Grgnland for at
samarbejde om en national SikkerSex-kampagne.

Projektet er drevet af idéen om at gere en indsats et sted, hvor der er et stort behov, og maske
gore en forskel en dag.

Der har indtil nu vaeret mange store og positive oplevelser inkl. rejser til Nuuk. Vi har et fantas-
tisk samarbejde med nogle kvinder fra den grgnlandske sygeplejeskole, som braender for at
drive projektet. Projektet har stor opbakning fra skolens ledelse og andre sundhedsinstanser.
Hver gang, vi bes@ger Nuuk bliver vi varmt modtaget og far erfaringsudvekslet bade med unge
og gamle.

Projektet har laert os en masse om grgnlandsk kultur, samt fa grenlandske ord - det er et sprog,
der er sveert at mestre.

Tag ikke fejl af navnet, SexInuk. Mange tror, Nuuk er stavet forkert — Inuk betyder menneske pa
grenlandsk, og er derfor en naturlig del af navnet.




SUNDdag
En dag med fokus pa Sundhed!

SUNDdag er forankret under vingerne af International Medical CooperationCommittee (IMCC),
som er en non-profit og frivillig studenterorganisation. Organisationen laver sundhedsfrem-
mende arbejde i bade Danmark og i udlandet gennem sine mange aktivitetsgrupper.

Ideen til SUNDdag kom fra en gruppe medicinstuderende pa Aarhus Universitet, som delte
ideen med andre studerende fra forskellige studieretninger under et infomgde den 4. oktober
2011. Der var et stort fremmgde til infomadet, og mange af os fremmegdte gik hjem med stor
begejstring og et anske om at engagere os i dette sundhedsfremmende projekt. Efterfalgende
begyndte de forste skridt mod at udvikle ideen til et konkret projekt, sage stotte og opbakning
og at fare projektet ud i livet.

Siden er det blevet til fem unikke SUNDdag begivenheder i Aarhus, og hver gang er der blevet
tilfojet noget nyt til den efterhanden store samling af erfaringer og bedste praksis. Jeg er helt
overbevist om, at SUNDdag er kommet for at blive, til gavn for arhusianerne. Og det er vores
mission at ggre den enkelte borger mere bevidst om egen sundhed gennem nem adganag til
oplysninger om sundhed.

SUNDdag gnsker under rammerne af IMCC at sprede sig til andre landsdele, men som kraever

en engagerede og selvmotiverede gruppe fra et andet universitet i landet. 12013 havde en
gruppe studerende fra Aalborg Universitet fundet sammen med det formal at starte SUNDdag i
Aalborg. Det lykkes dog aldrig gruppen at fa stablet et event pa plads. Vi ma se, hvad fremtiden
ellers bringer, men vi harer gerne fra studerende fra KU, og andre danske universiteterder gerne
kommer med i kampen om at ggre danskerne mere bevidste om egen sundhed. Laenge leve
SUNDdag!

Sundhed for Alle

“Sundhed for Alle IMCC” blev grundlagt i 2010. Gruppen udsprang efter inspiration fra en svensk
sgsterorganisation og af, at der i Danmark er mange tusinde mennesker, der lever som udoku-
menterede migranter, og derfor udelukkende har ret til akut laegehjeaelp. Det betyder at de ikke
har adgang til eksempelvis graviditetsundersggelser, hjeelp under fadsen, diabetes behandling,
HIV behandling, cancer udredning/behandling - for blot at naevne nogle fa eksempler. Dette er i
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konflikt med lzegeloftet og de menneskeretlige resolutioner som Danmark har underskrevet pa
omradet. Sundhed For Alle IMCC blev altsa opstartet for at skabe opmaerksomhed og handling
mod dette problem.

| Sundhed For Alle har der veeret lagt meget veegt pa at veere tvaerfaglige. Gruppen bestod
saledes af laege-, sygeplejerske- og folkesundhedsvidenskabsstuderende. Gruppen lavede
case-baserede workshops for sundhedsfaglige, underviste i et modul pa sygeplejeskolen
Metropol og arrangerede foredrag. | oktober 2012 arrangeredes en stor konference om emnet
“Udokumenterede migranters og flygtninges ret til sundhedsydelser” med over 100 deltagere
med foredragsholdere bade fra ind- og udland.

Siden 2014 har gruppen veeret pa pause. Der er nu kommet en privatfinansieret Rade Kors klinik,
hvor mennesker uden papirer kan behandles. Vi mener dog stadig, at oplysning om emnet til
sundhedsfaglige er relevant, og behandlingen af udokumenterede flygtningen og migranter
bor leegge i offentligt regi. Der er planer om at starte Sundhed For Alle op pa ny i efteraret 2015.

3om1

I 3om1 samarbejder vi med den indiske organisation IIMC (Institut for
Indian Mother and Child), og historien om 3om1 kan derfor ikke fortaelles
uden forst at forteelle historien om IIMC.

Den indiske organisation Institute for Indian Mother & Child (IIMC) blev
startet af Dr. Sujit Kumar Brahmochary. Han blev uddannet laege i Kolkata
og tog herefter til Belgien for at specialisere sig til bernelaege med et
scholarship fra det Belgiske Rade Kors.

Mens Dr. Sujit boede i Europa, erkendte han, at han ville ggre mere gavn 3 o m1

som laege i Indien end i Europa. Han ville lave udviklingsarbejde for de IMCC
fattige i Indien og tog tilbage til Kolkata for at engagere sig i Mother

Theresas arbejde. Hendes idéer om udviklingsarbejde inspirerede ham meget og efter to ars
samarbejde, startede han i 1989 sin egen mission i Kolkata. Her var der ingen medicinske faci-
liteter, og de fattige havde ikke adgang til basale sundhedsforanstaltninger.

Byggestenene dengang var ga-pa-mod, ansvarsfuldhed, forpligtigelse, frivillig arbejdskraft og et
beskedent budget taget fra egen lomme.
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Efter nogle ar med udevelse af basal sygepleje til fattige i provinserne omkring Kolkata, indsa
projektets ophavsmaend, at der skulle mere til. Sygepleje var ikke nok. Hvis der skulle ske en
egentlig udvikling, skulle der investeres i oplysning og uddannelse. Bade for at bidrage til
bekaempelsen af analfabetisme og for at oplyse om basale principper i ernaering og hygiejne og
dermed undga tilbagevendende sygdom. Samtidigt udvikledes microcredit-programmet, der
uddanner kvinder i gkonomisk planleegning og udsteder lan til opstart af egen virksomhed.

[ 1993 blev det fgrste pilotprojekt opstartet. 10 sponsorbgrn startede skolegang og allerede et
ar efter, kunne man se resultater. Uddannelsen var med til at seette gang i en positiv udvikling
for barnene og deres familier. Sponsorbgrnene fik en chance for at uddanne sig, hvorved de pa
sigt kunne forsgrge sig selv og deres familier. IIMC tager sig altsa ikke leengere kun af de akutte
behov, men har fokus pa baeredygtig udvikling.

Dr. Sujit fik med sine visioner og sit enorme engagement stablet et projekt pa benene, som i dag
har laftet levestandarden for flere tusind fattige indere.

Han rejser verden rundt for at skabe oplysning om fattigdomsproblemer i Indien og er en
ildsjeel, som er til stor inspiration for andre mennesker, der vil hellige sig sundheds- og uddan-
nelsesarbejde for mennesker i fattigdom.

| dag bestar projektet af leegeklinikker savel som barnehjem, skoler, familieradgivning, women
empowerment-programmer, microcredit banker, sygehjaelperuddannelse og awareness-pro-
grammer. Det vidt forgrenede projekt bestraeber sig pa at afhjaelpe alle de problemer, som
forhindrer sponsorbern og deres familier i at opna en bedre levestandarder. Dette lader sig gere
i kraft af en bred indsats, der ikke kun omfatter uddannelse af det enkelte sponsorbarn, men
hvor der derimod tages hand om alle de elementer, der matte have indflydelse pa barnets og
dets families udvikling og trivsel; pakleedning, hygiejne, helbred, ernaering etc.

Tilbage i 2001 bes@gte en gruppe danske medicinstuderende projektet i Indien. De forstod
hurtigt det gode og baeredygtige grundlag i IIMC og etablerede et samarbejde sammen med
IMCC i Danmark. For at gere et sponsorat attraktivt for studerende opstod konceptet 3om1 - ga
sammen tre studerende for at sponsorere ét barn og betal kun 50 kr. om maneden. Som sponsor
kan man med et beskedent manedligt bidrag tage del i et barns udvikling og dermed opleve
hvor langt, selv fa penge kan raekke.

| det teette samarbejde opbyggedes ligeledes en staerk relation og et venskab, som stadig bestar
i 2015. Vores stotte til projektet er fgrst og fremmest gkonomisk via sponsering af bgrnenes
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skolegang, men samtidig bestraeber vi os pa at veere i teet kontakt med IIMC. Derfor besager vi
hinanden for at udveksle erfaringer og stette hinanden bade pa det menneskelige og faglige
plan. Hvert ar tager studerende af sted til Indien for at arbejde for projektet og bliver inspireret
til at viderefare arbejdet herhjemme.

Arbejdet herhjemme bestar overordnet i en administrativ del og en oplysende del. Den admin-
istrative del af arbejdet bestar i oprettelse af nye sponsorer, opdatering af sponsoroplysninger,
kommunikation med sponsorer, PBS-administration og styring af gruppens interne gkonomi.
Malet med oplysningsarbejdet er at skabe opmaerksomhed om projektet og ikke mindst at
rekruttere nye sponsorer.

3om1 eridag inddelt i to lokalforeninger: En i Kebenhavn og én i Aalborg. Pé trods af afstanden
mellem foreningerne er samarbejdet taet, og der afholdes nationale mgder hvert ar. Alle med-
lemmer og sponsorer tilknyttet 3om1 arbejder for og bidrager til at statte arbejdet i Indian
Institute of Mother and Child for, der er med til at skabe en vaerdig tilvaerelse for nogle af Indiens
fattigste og mest udsatte barn og deres familier.

Ulandslgbet

Ulandslgbet startede i 2010 som et samarbejde mellem aktivitets-

grupperne i IMCC Odense. | dag er Ulandslgbet blevet en selv- u 'G nds
steendigt aktivitetsgruppe i IMCC, der hvert ar star for at arrangere fz bet
velgegrenhedslgbet. Motivationen bag Ulandslgbet er et gnske om

at forene velggrenhed og sport. Lok o tivet

Overskuddet fra Igbene er i tidens lgb gaet til sundhedsfremmende projekter i udviklingslande,
bl.a.: kb af en ultralydsmaskine til en af Provide Internationals sundhedsklinikker i Nairobi i
Kenya, etableringen af IMCC Masangas out-reach program i Sierra Leone. Projektet er aktuelt pa
pause.

@
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UAEM

Historien om den internationale studenterorganisation Universities

Allied for Essential Medicines (UAEM) begynder i USA tilbage i 2001. U ﬂ E m

I lobet af 1990'erne var det blevet muligt at behandle AIDS effektivt [ |

med medicin. Prisen pad medicinen var imidlertid skyhgj, hvorfor

storstedelen af verdens HIV-smittede ikke havde adgang til behandlingen der sa drastisk kunne
andre deres sygdomsforlgb. Majoriteten af verdens HIV-smittede bor i Afrika syd for Sahara og
MSF ville i 2001 gerne abne deres forste HIV-klinik i Sydafrika. Med et begraenset budget kunne
de dog kun behandle en promille af de mange der havde brug for hjalp. Nu viste det sig imi-
dlertid, at et af de forste vigtige midler mod AIDS, Stavudine, var blevet opfundet pa Yale Uni-
versitet. MSF henvendte sig derfor til det prestigefyldte universitet der ogsa ejede patentet pa
Stavudine og bad om lov til at producere stoffet generisk. Dette ville reducere omkostningerne,
sa mange flere patienter kunne behandles. Yale Universitet afviste imidlertid med henvisning til,
at man havde solgt de eksklusive rettigheder til Stavudine til medicinalgiganten Bristol-Myers
Squibb. Dette forundrede og forargede en gruppe jurastuderende pa Yale; kunne det virkelig
veere rigtigt at deres eget universitet fralagde sig ansvaret for dets rolle i en af nyere tids storste
humanitaere katastrofer? Herefter fulgte en kampagne hvor de studerende i samarbejde med
MSF lagde pres pa Yale og Bristol-Myers Squibb. Kampagnen var en succes, idet BMS gav efter
og tillod generisk produktion af Stavudine i Sydafrika. Dette medfarte et prisfald fra $1600 per
patient per ar til blot $55 per patient per ar. Altsa en prisreduktion pa 96%!

Historien om UAEM'’s spaede begyndelse illustrerer pa bedste vis grundtanken bag os; vi som
studerende kan pavirke vor egne universiteter til at tage det forngdne ansvar for den forskning
der foregar i deres regi og de produkter denne forskning munder ud i!

Siden opstarten pa Yale i 2001, spredte UAEM sig hurtigt over hele USA. | 2009 startede UAEM
op i Tyskland. Danmark var det 5. europeeiske land der sluttede sig til i 2012. Anna Rasmussen og
Clara Matthiessen, to garvede IMCC'ere der havde leert om UAEM gennem IFMSA og udveksling-
sophold i Berlin, var initiativtagerne bag en lille gruppe IMCC'ere der tog til Bergen, Norge for at
deltage i det arlige europaeiske UAEM mgade.

De returnerede supermotiverede og meget inspirerede, og i ren begejstring meldte vi os til at
afholde det efterfaglgende ars europaeiske konference i Kebenhavn. Selvom UAEM ogsa er en
selvsteendig international organisation, har vi i de fleste lande en steerk tilknytning til de res-
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pektive IFMSA organisationer. Da de fgrste i gruppen samtidig alle var IMCC'ere, var vi meget
glade for at fa lov at blive en aktivitet under IMCC og dermed en del af det fedeste fzllesskab af
engagerede frivillige studerende i DK.

Siden 2012 er der sket mange spaendende ting for UAEM i Danmark savel som internationalt.
Strukturelt er vi en organisation der vokser eksponentielt, med en konstant tilvaekst af nye lokal-
afdelinger. | DK er der startet en gruppe op i Arhus og i Europa er der snart lokalafdelinger i de
fleste lande. Vi har mindre haengepartier i form af f.eks. Sverige og 0gsa Odense og Alborg, som
vi haber snarest muligt kommer med pa UAEM vognen. | takt med at vi er vokset, har UAEMs
arbejdsomrade spredt sig fra det lokale arbejde pa universiteterne, til store paneuropaeiske pro-
jekter samt internationalt politisk lobbyarbejde indenfor f.eks. WHO og EU. Feellesnaevneren for
alle vores aktiviteter er at vi vil sge adgangen til medicin for alle.




Vegl® o

Formandsraekken

201 5: David Alexander Gryesten Jensen
2014: Jesper Mglgaard

2013: Patricia Fruelund

2012: Steen Kare Fagerberg
2011: Anna Sofie K. Hansen
2010: Troels Graesholt-Knudsen
2009: Troels Graesholt-Knudsen
2008: Sgren Thomas Uhre
2007: Seren Thomas Uhre
2006: Christian Pinkowsky
2005: p.t. ikke oplyst

2004: Marie Bruun

2003: Solvej Skriver Hansen
2002: p.t. ikke oplyst

2001: Rikke Malene Grgnholm
2000: Tina lvarsson

1999: Ole Borregaard

1998: Thomas Hjuler Tamsmark
1997: Brian Elmengaard

1996: Brian Elmengaard

1995: Brian Elmengaard

1994: p.t. ikke oplyst

1993: Tim Kristensen

1992: Tim Kristensen

1991: Tim Kristensen

1990: Tim Kristensen

1989: Tim Kristensen

1988: Tim Kristensen

1987: Birgitte Rahbek

1986: Kare Jacobsen

1985: Kare Jacobsen

1984: Marianne Klee

1983: Marianne Klee

1982: Marianne Klee

1981: Anna Weibull

1980: Anna Weibull

1979: Svend Erik Hansen
1978: Svend Erik Hansen
1977: Philip Gottlieb
1976: Jens Jargen Pedersen
1975: Ulrich Knigge

1974: Lis Dragsted

1973: (Juni-december): Lis
Dragsted

(Februar-juni): Jargen Eskild
Petersen

1972: Finn Diderichsen
1971: Ole Ernst Larsen
1970: p.t. ikke oplyst
1969: p.t. ikke oplyst
1968: Mogens Dahl

1967: Marianne Laber
1966: Svend Troelsen
1965: Finn Christensen
1964: Otto Grove

1963: Gert Almind

1962: p.t. ikke oplyst

1961: p.t. ikke oplyst

1960: K. Skou Andersen/Claus
Lundstedt

1959: Niels Bjgrum

1958: p.t. ikke oplyst

1957: p.t. ikke oplyst

1956: Jgrgen Jensen

1955: Ernst Goldschmidt
1954: Henrik R. Wulff
1953: Erik Holst

1952: Erik Holst

1951: Erik Holst

1950: Erik Holst
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IMCC'’s zerespraesidenter

| lobet af de sidste 65 ar har vi haft fire serespraesidenter hvis opgave det blandt andet var at
veere bindeledet mellem IMCC og universiteterne. De formidlede henvendelser om udvekslinger
som universiteterne modtog fra udenlandske uddannelsesinstitutioner videre til IMCC, og stod
som garant for den formelle udveksling ved at sige god for IMCC pa vegne af universiteterne.

Uden disse fire er det muligt at IMCC aldrig havde vaeret i stand til at arrange s& mange udvek-
slinger eller sende studerende sa mange steder hen. Vi skylder derfor alle fire en stor tak for

deres indsats for IMCC.

III.
N 4

2002-2010: Mogens Hgrder
1983-2002: Henrik R. Wulff
1959-1983: Poul Bonnevie

1950-1953: Harald Okkels
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IMCC (International Medical Cooperation Committee) blev stiftet for 65 ar siden i 1950. Vi er en
frivillige nonprofit-organisation som arbejder for at skabe en retfeerdig verden, hvor alle har lige
adgang til sundhedsydelser, og hvor alle er fysisk, mentalt og socialt velbefindende.

I IMCC arbejder vi inden for tre omrader; udviklings- og hjalpearbejde, undervisning og
oplysning, og udvekslings- og klinikophold. | de sidste 65 ar har vi sendt tusinder af studerende
til alverdens afkroge for at arbejde med sundhed og internationalt samarbejde. IMCC er den
danske del af den internationale medicinerforening IFMSA (International Federation of Medical
Students), som vi selv oprindeligt var en af hovedarkitekterne bag - IFMSA er faktisk et ar yngre
end os.

Jubilzeumsskriftet her beskriver hvordan IMCC har udviklet sig, og tilpasset sig den sam-
fundskontekst vi til alle tider har eksisteret i pa lokalt, nationalt og internationalt plan.

IMCC

¢/o Panuminstituttet
Blegdamsvej 3C
2200 Kgbenhavn N

616047 35
imcc@imcc.dk
www.imcc.dk
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