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Brev til redaktøren

Reservasjonsretten 
bør utvides2449

«Hvor går grensen for reservasjonsretten?» 
spør Trond Markestad & Karsten Hytten 
i Tidsskriftet nr. 18/2010 (1). Det er bra at 
de prinsipielle sidene ved legers samvittig-
hetskvaler og forståelse av legeetikken 
gjennomgås av Rådet for legeetikk på 
denne måten.

Ett av temaene gjelder henvisning til 
abort. «Både Helsetilsynet og Rådet for 
legeetikk aksepterer at leger kan avstå fra 
henvisning av overbevisningsgrunner,» 
heter det. Dette gjelder dersom de oppfyller 
visse krav, hvorav ett av disse er at legen 
skal informere og sørge for at pasienten 
får nødvendig hjelp av annen lege.

Uansett hva Helsetilsynet og rådet mener 
om henvisning til abort, er lovteksten klar: 
Leger kan bare reservere seg mot å delta 
ved selve inngrepet. Loven fungerer som et 
ris bak speilet, man er prisgitt den til enhver 
tid gjeldende holdning hos disse instansene. 
En lege har altså ingen lovbestemt rett til 
å reservere seg mot å henvise til abort (1). 
Det forutsettes altså at man finner det 
uproblematisk å spørre en kollega om 
å administrere noe man selv finner uetisk. 
Dette er særlig tankevekkende når det som 
står på spill, er fosterindividets autonomi 
og eksistens, og der staten bruker legen i en 
samfunnsoppgave rettet mot en svak gruppe 
som er fratatt sine rettigheter og ellers er 
ute av stand til å fremme sine synspunkter

Dersom loven innrømmmer leger retten 
til å mene at abort er drap, er det helt 
nødvendig at det samme lovverket sikrer 
dem muligheten til å avstå fra enhver 
medvirkning. Loven bør derfor snarest 
endres slik at de som ut fra legeeden føler 
en sterk reservasjonsplikt i dette alvorlige 
spørsmålet, får et lovfestet vern for sin 
samvittighet. Mens vi venter på nye for-
skrifter bør Rådet for legeetikk og Helse-
tilsynet etter min mening tolke og prakti-
sere reservasjonsretten mer liberalt enn de 
gjør per i dag.

Ragnvald B. Petersen
Sandnes
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Mikkelsens vidunderlige 
nye sykehus2449

Redaktørens 
leder om Oslo-
prosessen i Tids-
skriftet nr. 17/
2010 har utløst 
en debatt som 
demonstrerer en 
avgrunn mellom 
ansatte og ledelse 
i Oslo univer-
sitetssykehus (1). 
Klinikksjef 
Skraastad kaller lederen uansvarlig, og sty-
remedlem i Oslo universitetssykehus Inge-
brigtsen ber redaktøren beklage sitt utspill 
(2, 3). Tillitsvalgte overleger Egge og Sol-
berg støtter redaktøren – «dette var etter-
lengtet og på sin plass» og «tar prosessene i 
sykehuset på kornet» (4, 5).

Bente Mikkelsens kommentar i Tids-
skriftet nr. 21/2010 bidrar ikke til å bygge 
bro over motsetningene (6). Jeg oppfatter 
innlegget som så altomfattende intetsigende 
at det heller ikke kan danne utgangspunkt 
for en konstruktiv debatt. For det er nær-
mest umulig å imøtegå alle Mikkelsens 
ubegrunnede påstander og samling av 
honnørord som «beste pasientbehandling», 
«tydelig lokalsykehustilbud» eller «sam-
arbeid som likeverdige parter».

I ingressen fremsetter Mikkelsen 
påstander om pasienttilbudet i Oslo før 
omorganiseringen. En «opprydning» var 
påkrevd fordi «Tilbudet har heller ikke vært 
tilpasset Oslos utfordringer – en stor andel 
rusmisbrukere, en flerkulturell befolkning 
og store sosiale forskjeller». Omorganise-
ringen er «til det beste for hele landet». 
Mikkelsen gjør ikke noe forsøk på å for-
klare hvorfor denne omleggingen kommer 
disse gruppene og hele landet spesielt til 
gode, og argumentasjonen fremstår da 
som fullstendig uklar, men altomfattende.

Mikkelsens beskrivelse av status 
i omorganiseringsprosjektet er så virkelig-
hetsfjern at den ikke kan betegnes som 
annet enn foruroligende. Vi er langt unna 
«de største og mest robuste medisinske fag-
miljøene i Norden». Derimot står vi midt 
i en krisesituasjon – med svekket ledelse, 
svekket pasientbehandling og uoverstige-
lige økonomiske utfordringer.

Mikkelsen benytter anledningen til 
å fremheve at Oslo har en større andel syke-
husleger enn befolkningsgrunnlaget skulle 

tilsi. Hun må jo være kjent med at syke-
husene har lands-, regions- og universitets-
funksjoner. Hvorvidt skjevfordelingen av 
leger tilsvarer skjevfordelingen av opp-
gaver, fremkommer ikke av utlegningen. 
Mikkelsen etterlater derfor et inntrykk av 
at hovedstaden er i overkant godt beskodd 
med leger og diskrediterer da disse legene. 
I neste ledd skal disse imidlertid «sikre 
nasjonale spissfunksjoner og forskning 
og innovasjon i verdensklasse».

At befolkningen i Groruddalen ble fratatt 
Aker sykehus og har fått et «tydelig lokal-
sykehustilbud», beskriver Mikkelsen videre 
slik: «Ingen har noensinne ment at innbyg-
gere i sykehusets (Akerhus universitets-
sykehus) nærområde ikke skal få tilgang 
til dette gode tilbudet fordi de bor på den 
andre siden av en usynlig bygrense». Denne 
type argumentasjon har nettopp «orwellske 
dimensjoner», og redaktøren bør ikke 
beklage noe som helst.

Christian Grimsgaard
Oslo universitetssykehus
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Mer om nakkesleng2449–50

I sitt innlegg 
i Tidsskriftet 
nr. 20/2010 (1) 
gjør Harald 
Schrader & Lars 
Jacob Stovner et 
poeng av at min 
siterte kritikk av 
«Litauen-under-
søkelsen» ikke 
gjaldt undersø-
kelsen fra 1999. 
Men også denne er blitt kritisert. Et sentralt 
medlem av The Quebec Task Force, profes-
sor Nygren ved Karolinska Institutet, har 
sammen med to professorkolleger påpekt at 
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konklusjonene i 1999-studien bygger «på 
resultat som är otillreckliga för at göra en 
statistisk säkerställd bedömning» (2). Mine 
motdebattanter underbygger heller ikke 
påstanden om at påkjenning på nakken ved 
lavhastighetskollisjoner kan sammenliknes 
med dagliglivets aktiviteter. Blant andre 
Freeman og medarbeidere har påvist at 
påstanden er uholdbar (3).

At forsøkspersoner etter liksomkolli-
sjoner utvikler kortvarige og åpenbart psy-
kisk betingede symptomer, er uinteressant 
i diskusjonen om hvilke kroniske plager 
som kan oppstå etter virkelige kollisjoner 
hvor fysiske krefter er involvert. De omtalte 
MR-undersøkelsene dreier seg om ledd-
bånd i cranio-cervikal-overgangen. Når 
det er påvist at signalforandringer i disse 
båndene også finnes hos asymptomatiske 
pasienter, sier dette ingenting om mulig-
heten for andre skader i nakken. Noen 
nakkeskader lar seg påvise ved objektive 
metoder, eksempelvis fasettleddskader, 
som diagnostiseres ved nerveblokader. 
Blant annet i Australia er det gjennomført 
dobbeltblindstudier som dokumenterer 
dette (4). Andre skader vil først kunne 
dokumenteres ved eventuelle operasjoner 
eller ved post mortem-undersøkelser (5).

Schrader & Stovner hevder jeg siterer 
kun utdatert litteratur, men har ikke forsøkt 
å dokumentere dette. Jeg er ganske riktig 
«skadelidtadvokat», men forsøker å belegge  
mine anførsler. Fra to professorer, som 
forutsettes å være objektive, hadde jeg 
forventet det samme.

Sven Knagenhjelm
Oslo
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