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Norge har siden 1978 hatt lovfestet rett til & fa utfort provosert &kﬂn

abort pa den gravide kvinnens forlangende, opptil uke 12.
Utover uke 12 fram til 18. uke av svangerskapet kan fortsatt I Norge har det i det siste aret vart en stor debatt om legers
provosert abort skje, men da ved spesiell indikasjon knyttet til reservasjonsrett i forbindelse med medvirkning til abort. Saken
fosteret eller kvinnen, ved avgjorelse i en fast og fylkesbasert handler om 4 ha en rett eller mulighet til reservasjon mot &
nemnd. handle i strid mot ens dypeste etiske overbevisning som lege:
Henvisning til abort skjer stort sett som vanlige henvis- Nir det handler om ded og liv. Artikkelen beskriver de norske
ninger til lokalsykehuset, med henvisnings-skriv og begjering forhold og den norske debatten. Og norske fastlegers tapte
om 4 fi utfert handling. Man forsikrer i begjeringen om at terreng?
nedvendig informasjon om inngrepets art og folgene ved det
er gitt til kvinnen. Begge skrivene undertegnes av legen. verdier, heller ikke som allmennlege. Man skal ikke miste sin
Norsk lovgivning knyttet til svangerskapsavbrudd er jobb om man ikke vil delta i slike handlingsforlop. Norge har
fortsatt av de strengeste i Europa/vestlig verden. De okono- slik reservasjonsrett for sykehuspersonell, som sykepleiere,
miske og praktiske stotteordningene for kvinner som blir jordmedre og leger, og da ivaretatt slik at man ikke ansetter
gravide uten 4 gnske dette fra starten av, er gode. Likeledes er personell som reserverer seg om antallet overstiger en viss
permisjonsordningene ndr barnet er fodt, og retten til § kunne  prosent. De kan vere ansatt om fordelingen av ja/nei-personell
ha redusert stilling mens det lille barnet vokser til, av de beste.  er gunstig. Her brukes argumentasjonen «det er ikke godt
4 handle imot ens dypeste overbevisning». Hva da med oss
Antallet provose rte aborter fastleger, har vi en annen slags posisjon som skulle tilsi at vi
Men: Antallet provoserte aborter har ikke vist nedgang siden skal utfere handlinger i strid med vire grunnverdier, vére core
1978. Dette til tross for videreutvikling av og tilgjengelighet values?

til prevensjonsmidler og ekt intensitet i samlivsundervisning

i skoleverket. For 2011 har Norge f.eks. over 15 000 aborter .
— mens vel 60 000 barn ble fadt. Skulle jeg summere antallet Den no rSke Ieg efo renin g

ikke-fodte barn siden 1980, ville det vere en ganske stor andel p resiserer

av vire unge man kan si mangler blant oss. Jeg kan gjore meg 12010 kom et skriv fra Den norske legeforening med presi-
mange tanker om dette. Blant annet om det kanskje er rett sering av at fastlegene/allmennlegene ikke har forskriftsfestet
4 vurdere norsk lov om svangerskapsavbrudd som den minst rett til 4 reservere seg mot 4 delta i beslutningsforlgpet som

lennsomme helsereformen vi har hatt noen sinne. Eller jeg kan  starter med at den gravide kvinnen mgter sin fastlege med
tenke over i hvilken grad det 4 fi barn overhode -
er noe man ensker seg, i forhold til for bare en ey
generasjon siden. Og jeg kan fundere over om
drene med aktuell lov om svangerskapsavbrudd nipirsrs
har gjort dagens unge voksne usikre pa sin egen
eksistens — om de var gnsket eller ikke den
gangen mor sto overfor et valg.

Vi har ikke lov — eller forskriftsfestet rett til —
4 fa utfort eutanasi, barmhjertighetsdrap, dersom
vi som borger i Norge finner livssituasjonen
uutholdelig. Vi kan likevel tenke oss at en slik
rettighet blir lovfestet etter hvert, ved 4 lytte
til resten av Europa. I Holland, for eksempel,
finnes bide muligheten til 4 fa utfort etisk
problemfylt handling og retten til 4 reservere seg
som helsepersonell for & delta i slik handling —
som eutanasi og provosert abort. Det er verdt &

merke seg at 4 kunne reservere seg her, er sett pa
som nedvendig for helsepersonell; man skal ikke ~Paneldeltakerne fra debatten om reservasjonsrett pd Universitetet i Tromsg.

utf@re handlinger som Strider imot ens dypeste Signe Nome Thorvaldsen sitter helt til venstre i bildet.
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onsket om 4 fi utfort abort. Dette utlgste en debatt blant leger
og annet helsepersonell, og forte til opprettelsen av en spesiell
nettverksgruppe som arbeider for & fa lov — eller forskriftsfestet
rett til & kunne reservere seg fra handlingen som skal utfores.
Debattmete ble holdt i Stortinget, i Bergen, i regi av Legefor-
eningen nasjonalt og fylkesvis. Norges kristelige legeforenings
drs-samling hadde saken oppe som separat tema for 4 kunne
samle seg omkring synspunkter uten 4 direkte angripe dagens
abortlov og kvinnens rett til 4 velge.

Mange innlegg og etter hvert resolusjoner har vert gitt pa
nettet og ogsd i en spesielt opprettet arbeidsgruppe av leger.
De siste par ukene er det mer tydelig at man skal ha dpenhet
overfor kolleger som reserverer seg, men slike kolleger md pa
forhand tilkjennegi sin holdning og sin praktiske forholden
til dilemmaet. Debatten skal forsekes sluttfert ved Legefor-
eningens landsmete i juni i Alta.

De leger som holder pa sin rett til reservasjon, har en sterk
uro ved & skulle macte handle pa tvers av ens dypeste etiske
overbevisning og da med fare for dyptgiende skade pi ens
integritet. Da ma man protestere!

Sterkere fram de senere arene

Denne problemstillingen stilles opp mot det som har kommet
sterkere fram de senere arene, hvor de etisk funderte ret-
tighetene pasienten har, vektes sterkere. Pasienten har rett til
3 fa informasjon som trengs, til 4 delta i en felles beslutnings-
prosess, og til 4 fi utfert en handling som er lovfestet som
tilbud (pasient-sentrert etikk). Hvem sine behov som skal
ivaretas forst og fremst i oyeblikket beslutning skal tas, m3

da diskuteres grundig. Svaralternativer kan vere disse: Ingen
fastleger kan reservere seg, og: Ingen skal presses til 4 lyve om,
stjele fra eller frata noens livsrett eller menneskeverd, og heller
ikke skyves bort fra sin jobb om man nekter.

Antallet allmennleger som reserverer seg er lite malt mot
totalt antall allmennleger, tror vi, ut fra antallet underskrifter
pa den reserverer meg-listen som ble sendt ut elektronisk i lege-
miljeet. De fleste av disse f3 reserverende bor pé steder hvor
man arbeider sammen med kolleger; noen fi arbeider alene
med storre avstand til nabolegen.

Over ar er det laget praktiske lgsninger slik at kvinnen
likevel kan fa sitt forlangende gjennomfert uten store ulemper:

e ved 4 be en kollega over gangen, i nabopraksisen eller
i nabokommunen overta ansvaret for kvinnen ved pi-
forhind-avtale, dersom denne kollegaen opplever det
uproblematisk.

* ved etter samtale og klinisk undersgkelse 4 lage et skriv
som bekrefter svangerskapets lengde og beskriver kvinnens
helse, og som kvinnen selv kan henvende seg til lokal gyne-

kologisk avdeling med.

Der er fa beretninger om at kvinner blir avvist av eller opplever
seg krenket ved sin lege nir de moter med abort-gnske. Det
kan selvsagt veere at flere kvinner har opplevd situasjonen
vanskelig; det er ikke sa lett & melde fra om vanskelige doktor/
pasient-meter.

Det kan meget vel vere slik at antallet aborter ikke blir
lavere om noen reserverer seg. Det kan til og med tenkes at en
lovfesting av rett til & reservere seg gjor det mindre aktuelt
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Norsk begrebs- og ordliste:

fastleke — (ordning for visse praktiserende leeger i Norge i

serlig aftale med en kommune) “sygekasseleege”

* De aller, aller fleste allmennlegene som arbeider i norske
kommuner, er fastleger. Noen ganske fa arbeider pé siden
av det offentlige systemet. En del kommuner har fast-
lennede fastleger, de fleste er privat nzringsdrivende som
har sin innteket dels ved overfering fra staten ved basis-til-
skudd, betaling fra pasienten og refusjon fra var sygekasse,
NAV.

fylke — Norge er opdelt i fylker, pi samme made som Svrige er

delt i lin og Danmark i amter (indtil sidste kommunalreform)

permisjonsordning — (svarer til dansk) barselsorlov

skriv, et — (officiel) skrivelse, dokument, attest

slik — sidan

tjenestetilbyder, en — udbyder af servicetjenster (i et

kundeforhold)

for “reservater” til selv 4 ta den samtalen som kunne fore til
en ombestemmelse, og derved til et lite barn som fikk ned-
vendig beskyttelse av sin mamma gjennom fortsettelsen av
svangerskapet.

Debatten er viktig

Debatten vi har ni, er viktig av ulike grunner: Vi mé bruke
var kunnskap om at mange kvinner kjenner seg presset til 4 ta
abort. De ville ikke gjore det, men var i en situasjon hvor de
opplevde at de métte fordi de ikke hadde statten de trengte.
Det er dg aktuelt & vektlegge at abort-avgjerelsen er kvinnens
egen, ved at kvinnen eksplisitt angir grunnene til abortensket,
og at det ikke har vert noen form for stillings-taking ved fast-
legen. Den inngdende samtalen med kvinnen om hennes livs-
situasjon og hennes tanker om valg kan, sammen med tiden
en bruker, fore til at hun i alle fall kan f& et mer solid grunnlag
for valget hun sé tar. Det er verdifullt i seg selv.

Jeg horer til i Tromsg og har vert allmennlege her siden
1985. Gjennomtenkt gjennom medisinstudiet og gjennomfert
i praksis siden har jeg praktisert muligheten for 4 reservere meg
mot & delta i denne typen moralsk problemfylt handling og
har brukt begge de to ovenfor skisserte lgsningene.

Jeg er ogsd blant dem som underskrev som reserverer meg-
lege og mitte tenke over det at vi ser ut til 4 veere s fa. Eilif
Hailand, kristen allmennlege i Bergen, utfordret meg og en
kristen 3. ars-medisinstudent, Torbjorn @Qygar Skodvin, til 4 fa
i stand et debattmete lokalt, og da slik at det kom i god tid for
nevnte landsstyremeote. Etter betenkningstid tok vi initiativ til
et debattmete 18. mars om fastlegers rett til 4 reservere seg ved
slike dyptgaende sporsmalsstillinger. Medisinerstudentenes for-
ening og Troms legeforening var felles arranggr, to kvinnelige
medisinstudenter var koordinatorer, og debattanter ble opp-
fordret til 4 stille seg pa hver sin side av ja/nei til reservasjon-
spersmilet. Ved Torbjorns klare, tydelige og “open minded”
ledelse fikk alle debattanter uttalt seg, utspurt hverandre, og
salen kom med sine innspill.
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Om reservasjon for leger i den kommunale helse. of gamsorgstjenesten

Det har oppstitt sporsal kaymet il hvi R———
snsorEsenesten har 1l & reservers Seg niot 4 ntiore bestemie oppEd
wetsgrunner. Dette gielder for ekseqipel 4 0 by préve

En gammel kollega

Her gjorde for meg sterkest inntrykk beretningen fra en nd
70 ar gammel kollega, Fred Andersen, som gjennom de drene
han arbeidet i en ganske liten kystkommune, sa nei til & vere
den som henviste til provosert abort. Han hadde inngiende
samtaler med de enkelte kvinnene, kunne legge veke pa &
overbevise dem og har siden visst at en hel skoleklasse av
barn da vokste opp ved at abortensket ble frafalt. Samme
lege opplevde hard behandling fra kolleger fra nerliggende
kommuner og egen fagforening. Han holder fast ved at det
var gode handlinger han den gangen utforte. Han har samme
innstillingen til disse dype, etiske overbevisningsvalgene i dag
som den gang. Man kan “se” av det han gjor, ogsd i annen
sammenheng, at arbeidet barer preg av samme etiske funda-
mentet: «Ikke lyv om, ikke stjel fra og ikke ta noens rett til liv
og menneskeverd.»

Hvor gar veien?
Hvor gir sa veien videre? Noe er vunnet ved at stillheten
rundt viktige etiske spersmal er opphert, og spersmail igjen
debatteres, og vi blir klar over hvor vi befinner oss i det etiske
landskapet. Dette er godt, ikke minst for de etiske problemstil-
lingene som er bergrt her, men ogsa med omtanke for biotek-
nologisk mulige lgsninger som innebearer verdivalg i forhold til
liv som skal leves.

Torbjern Dygar Skodvin uttaler seg slik i studentbladet
“Skalpellen” etter debattmetet:

Vi maé verne om moralsk integriter ... det handler om

4 veere i stand til 4 leve i trdd med sine dype grun-
noppfatninger ... Dersom vi bryter med vare dypeste
overbevisninger pd ett punkt, hva skulle da hindre at vi
gjor det i andre situasjoner? Det er uakseptabelt 4 kreve
at de menneskene som bor i et land, alltid skal vaere
passive mottakere av en moral som staten dikterer. For
det andre blir det ogsa uakseptabelt 4 kreve at de som er
uenige med staten, ikke ber velge 4 bli fastlege.
Lege-pasient-forholdet er noe mer enn et forhold mellom
tienestetilbyder og kunde... Dersom forholdet mellom
en lege og pasient reduseres til & bare vare en kontrakt,
passer det bare for visse pasientgrupper — nemlig de
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ressurssterke pasientene med enkle og klare bestillinger.
Jo mer leger oppfatter seg selv som tilbydere, desto
mindre vil de fole ansvar og ta selvstendig initiativ
overfor svakere grupper. Medisin involverer verdivur-
deringer. Vi m4 selektere frem fastlegen som et men-
neske med et finstemt faglig og moralsk skjenn. Dette
skjennet beskyttes gjennom en reservasjonsadgang.

Om det blir moralsk friksjon, ber det ses pa som et
sunnhetstegn.

De praktiske utfordringene gjor det ikke mindre viktig i
beskytte moralsk integriter... Her kommer demokratiets
viktige funksjon inn: Det kan ikke diktere moral, men
det kan levere gode kjoreregler. Det er viktig at uaksep-
table og uhdndterlige reservasjonsensker tilbakevises. Vi
m4 gd sammen for 4 finne middelveier som bide gjor at
vi slipper 4 trekke en moralsk tvangstraye over legen, og
at pasientene ikke blir hindret i 4 f3 en behandling eller
tjeneste de har krav pa.

Dette vil tilsi fortsatt debatt og en vikenhet overfor dype over-
bevisninger. Jeg kan som sluttsats sitere fra Salomos ordsprik:
«Bevar ditt hjerte, for livet selv gar ut fra det.» A gjore dette er
ikke noe man bare skal kreve for seg selv ved 4 hevde retten
til & reservere seg. Jeg skal samtidig vare med p3 4 sette for
eksempel studenter i stand til 4 vurdere om de kan folge det
som presses pa fra statens side som lgsning pa dilemmaer, eller
om de ma finne sine egne veier som samstemmer med de dype
verdiene — “their core values” eller ledetridene.

Bevarte hjerter — det har verdi! B

Et par uddybende ORIGO-

sporgsmal til artikelforfatteren:
I folge den danske avis Kristeligt Dagblad har de praktiserende

leger i Norge (dvs. fastlegerne) mistet reservasjonsretten. Er det
forkert?

Svar: Vi har som fastleger ikke hatt en forskriftsfestet rett
til & kunne reservere oss som allmennleger/primerleger/fast-
leger knyttet til norsk lov om svangerskapsavbrudd.

Vi har derimot annen lovformulering som beskriver at
vi skal vere etisk bevisste og gjere bevisste etiske valg (dette
er innen profesjons-lovgivningen generelt) Vi har altsa ikke
mistet en rett, men har levd pa at vi kan bruke muligheten til
4 reservere oss ved 4 ta i bruk praktiske lgsninger og — slik jeg
fortolker det — vunnet en hevd over tid.

Nevnte skriv fra Legeforeningen presiserte bare at vi ikke
hadde denne retten. Og at den na ville kreve at vi forholdt oss
til forskriften.

Kilder
htep:/fwww.kristeligt-dagblad.dk/artikel/451585:Udland--

Norske-laeger-maa-opgive-ret-til-at-sige-nej-til-abort

htep:/fwww.etik.dk/artikel/451368:Abort--Norske-laeger-
tvinges-til-at-handle-mod-egen-samvittighed

http://www.regjeringen.no/nn/dep/hod/dok/rundskriv/2011/
i-42011-adgang-for-leger-i-den-kommunale.html?id=661801
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