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Mate torsdag den 27. februar 2014 kl. 10
President: Marit Nybakk

Dagsorden (nr. 47):

1. Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om repre-
sentantforslag fra stortingsrepresentantene Karin An-
dersen, Audun Lysbakken og Snorre Serigstad Valen
om 4 ikke utvide legers reservasjonsrett nar det gjel-
der henvisning til abort, utskriving av resept pa p-piller
eller henvisning til assistert befruktning
(Innst. 110 S (2013-2014), jf. Dokument 8:2 S (2013—
2014))

2. Innstilling fra familie- og kulturkomiteen om repre-
sentantforslag fra stortingsrepresentantene Geir Jorgen
Bekkevold, Knut Arild Hareide, Olaug V. Bollestad
og Rigmor Andersen Eide om etablering av et faglig
utvalg for litteraturbransjen
(Innst. 121 S (2013-2014), jf. Dokument 8:7 S (2013—
2014))

3. Referat

Presidenten: Den innkalte vararepresentant for Nord-
Trondelag fylke, Jorid Holstad Normelan, har tatt sete.

Representanten Martin Kolberg vil framsette et repre-
sentantforslag.

Martin Kolberg (A) [10:00:32]: P vegne av represen-
tantene Knut Storberget, Marit Arnstad, Per Olaf Lundtei-
gen, Karin Andersen og meg selv vil jeg fremme forslag
om priskontroll i konsesjonsloven for landbrukseiendom-
mer.

Presidenten: Representanten Terje Breivik vil fram-
sette et representantforslag.

Terje Breivik (V) [10:00:59]: P4 vegner av represen-
tantane Sveinung Rotevatn, Abid Q. Raja og meg sjolv
vil eg setja fram eit representantforslag om heilskapleg
gjennomgang av fosterheimsomsorga.

Presidenten: Representanten Lene Végslid vil fram-
sette et representantforslag.

Lene Vagslid (A) [10:01:33]: Eg har gleda av & setje
fram eit representantforslag pa vegner av Christian Tyn-
ning Bjerng, Tove Karoline Knutsen, Stine Renate Ha-
heim, Lise Christoffersen, Sonja Mandt, Knut Storberget,
Torstein Tvedt Solberg, Kari Henriksen og meg sjolv om
a gjere bruken av barnehus obligatorisk og styrking av
barnehusa.

Presidenten: Forslagene vil bli behandlet pa regle-
mentsmessig méte.

Sak nr. 1 [10:02:05]:

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om repre-
sentantforslag fra stortingsrepresentantene Karin Ander-
sen, Audun Lysbakken og Snorre Serigstad Valen om d
ikke utvide legers reservasjonsrett ndr det gjelder henvis-
ning til abort, utskriving av resept pd p-piller eller henvis-
ning til assistert befruktning (Innst. 110 S (2013-2014), jf.
Dokument 8:2 S (2013-2014))

Presidenten: Etter onske fra helse- og omsorgskomite-
en vil presidenten foresla at taletiden begrenses til 5 mi-
nutter til hver partigruppe og 5 minutter til medlem av
regjeringen.

Videre vil presidenten foresl4 at det blir gitt anledning
til tre replikker med svar etter innlegg fra partienes hoved-
talere og fem replikker med svar etter innlegg fra medlem-
mer av regjeringen innenfor den fordelte taletid.

Videre blir det foreslatt at de som maétte tegne seg pé ta-
lerlisten utover den fordelte taletid, far en taletid pa inntil
3 minutter.

— Det anses vedtatt.

Torgeir Micaelsen (A) [10:03:34] (ordferer for
saken): Den saken vi skal behandle, handler om en verdi-
messig grunnleggende sveert viktig sak. Det er forslag fra
SV og en innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
ikke & utvide legers reservasjonsrett nir det gjelder hen-
visning til abort, utskriving av resept pa p-piller eller hen-
visning til assistert befruktning. Som saksordferer vil jeg
forst og fremst snakke for en god og grundig behand-
ling 1 komiteen og takke for alle gode innspill vi fikk i
forbindelse med hering i Stortinget.

Som presidenten sikkert er klar over, er dette en sak
som splitter denne sal nesten pad midten. Jeg vil derfor
bruke min korte, tilmélte tid til & argumente for mindretal-
lets syn, inkludert Arbeiderpartiets syn.

Jeg ma si at jeg sjelden har veert borti en sak —i lopet av
i hvert fall mine ti ar i politikken i Norge — som har skapt sa
stort engasjement og sa sterke reaksjoner blant s mange,
enten det er folk man meter pa gaten, ansatte i helsesek-
toren, i meter, i debatter, pa sosiale medier — overalt gar
debatten sterkt.

Jeg tror det er fordi saken rerer ved noe grunnleggende
i oss, den rokker ved noen grunnleggende verdier i sam-
funnet: samvittighet, likeverd og kvinners rett til selv & be-
stemme over egen kropp. Derfor er det ogsa viktig for meg
4 si noe om selve saken, sett fra vart stasted.

Etter flertallets og Arbeiderpartiets syn er kvinnens rett
til selvbestemt abort grunnleggende. Hun skal selv be-
stemme over egen kropp. For oss er pasientens rett til like-
verdige tjenester ogsd grunnleggende. Pasienten skal vite
at nér hun gér til fastlegen, far hun faglig og profesjonell
informasjon og veiledning, og hun blir henvist til de helse-
tjenester hun har rett til og krav pa etter norsk lov, uavhen-
gig av hvor man bor eller hvem man er. Det er nedvendig at
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kvinner som kommer til sin fastlege, skal fole fullstendig
trygghet for at de far den hjelpen de har krav pa. I en like-
verdig helsetjeneste er det ikke tvil om at det er fastlegens
ansvar & gi pasienter det helsetilbudet de har krav pa, og
at fastlegetjenesten skal representere et universelt tilbud til
hele befolkningen.

Nér det er sagt, forstér jeg at dette kan vaere vanskelig
for mange, og jeg forstar at enkelte yrkesgrupper, f.eks. i
denne sammenheng fastlegene, kan ha samvittighetskvaler
nar man stér i vanskelige etiske valg. Det er da var jobb
som politikere & veie motstridende hensyn mot hverandre
og gjore oss opp en mening om hva som skal veie tyngst
nér vanskelige beslutninger skal tas. For Arbeiderpartiet er
det i denne saken helt klart at hensynet til kvinners rett til
helsehjelp — som er vedtatt at man har rett til av denne sal
for mange tidr siden — stér foran den enkelte leges samvit-
tighetskvaler og frihet. Da ber man rett og slett finne seg
en annen jobb.

Det har veert mye debatt om denne saken, og den slut-
ter nok ikke her i dag, for den nye regjeringen, Hoyre—
Fremskrittsparti-regjeringen, har sendt et nytt forslag til
hvordan dette skal gjores pa hering. Derfor vil vi sikkert
pa et tidspunkt fa saken tilbake. Jeg synes likevel det er
grunn til & papeke at grunnen til at vi har denne diskusjo-
nen, er at den nye regjeringen med Hoyre i spissen har gatt
bort fra det de lovet velgerne og norske kvinner for valget,
nemlig at det ikke var aktuelt & innfere det man kaller re-
servasjonsrett — reservasjonsmulighet og henvisningsnekt
er det noen som kaller det, og noen kaller det ogsa reserva-
sjonsadgang. Dette har etter hvert fatt ganske mange navn.
Grunnen til det er at saken er blitt ubehagelig. Da pro-
ver man & lage et forslag som skal komme i mate mange
av de motforestillingene som har kommet i den offentlige
debatten.

Jeg mener at forslaget som er sendt pa hering, ikke er
et svar pa de spersmélene som er blitt reist. Jeg tror f.eks.
at mange reagerer pa at uansett hvor mange krav statsrad
Heie kommer til & legge inn i det endelige lovverket over-
for kommunene og legene, er jeg redd man kan fa kvinner
som opplever situasjonen krevende og vanskelig. Man kan
enkelte steder i Norge risikere & komme til en lege som
sier: «Beklager, jeg kan ikke hjelpe deg, du skal fa time
et annet sted innen 24 timer innenfor akseptabel reiseav-
stand» — fordi kvinnen, som pasient ikke har undersokt pa
forhdnd om legen har reservert seg. Det mener jeg er
uakseptabelt i et moderne samfunn. Det er uakseptabelt pa
vegne av kvinnene. Derfor mener jeg at vi allerede i dag
burde slatt fast i Stortinget at dette er et uaktuelt forslag for
regjeringen 4 ga videre med.

Til slutt vil jeg si at jeg anbefaler alle Arbeiderparti-
ets representanter og andre som matte fole seg kallet, til &
stemme etter sin egen samvittighet. Det er litt pussig for
veldig mange & oppleve at i en sak som nettopp angar sam-
vittighetsspersmal for enkelte yrkesgrupper, skal ikke de
som selv har samvittighetskvaler i denne saken, fa lov til &
stemme etter sin egen samvittighet.

Presidenten: Presidenten antar at representanten skal
ta opp forslag.

Torgeir Micaelsen (A) [10:08:40]: Ja, beklager presi-
dent, det skal jeg.

Presidenten: Representanten Torgeir Micaelsen har
tatt opp forslaget han viste til.
Det blir replikkordskifte.

Tone Wilhelmsen Treen (H) [10:09:00]: Represen-
tanten Micaelsen anerkjenner at spersmélet om henvisning
til abort er vanskelig for noen fa leger. Dagens praksis har
vist at noen leger reserverer seg mot 4 henvise til abort,
og at kvinnen ikke vet det for hun kommer pé legekonto-
ret. Dette er nettopp det som forslaget vi skal debattere til
hesten, kommer til & romme mulighet for 4 lase.

Mener representanten Micaelsen at dagens praksis er
god, og at det er greit for oss at kvinnene opplever 4 komme
pa legekontoret uten at det er &penhet om at legen ensker
en slik reservasjon?

Torgeir Micaelsen (A) [10:10:03]: Nei, det jeg mener
jeg ikke er akseptabelt, og det er ikke bra nok. Det var der-
for den forrige regjeringen sendte et nytt rundskriv til lan-
dets kommuner hvor de ba om en kraftig innskjerping av at
dette er & anse som ikke tillatt atferd for leger som far bety-
delige ekonomiske bidrag fra det offentlige for & gjore en
jobb pa vegne av det offentlige.

Spersmaélet er: Hvis dette fortsatt er et problem — og det
kan det tyde pé at det er — hva skal da vere svaret? Mitt og
Arbeiderpartiets svar pa det er at vi skal sla fast enda tyde-
ligere at regjeringen fér i oppdrag & stramme inn pa prak-
sisen blant enkelte kommuner og sla fast en gang for alle
at dette ikke er tillatt, og derfor skal det heller ikke skje.

Problemet med regjeringen er at det er ikke det man
foreslar. Man foreslar istedenfor et svart omfattende og by-
rkratisk nytt system som skal gjore det som mange av oss
mener er ulovlig i dag, lovlig, med velsignelse fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti her i Stortinget.
Det mener jeg ikke er et moderne samfunn verdig.

Kari Kjonaas Kjos (FrP) [10:11:18]: Arbeiderpartiet
sier i sine egne merknader:

«Disse medlemmer viser til at det er usikkert hvor
mange kvinner som velger & ikke sta frem med ubeha-
gelige moter med fastleger som tydelig ikke har ensket
a henvise til tjenester kvinnen selv har ensket.»

Det har kommet tre klager pa alle disse arene, og etter
at denne saken kom i media, har flere kvinner fortalt at de
har opplevd det samme, men ikke ensket & klage. Da blir
problemet: Hvis det ikke kommer klager, vil vi aldri noen
gang oppdage hvem det er som har denne samvittighets-
kvalen nar det gjelder abort.

Da er sparsmaélet mitt til Arbeiderpartiet: Hvorfor er det
sa viktig for Arbeiderpartiet & viderefore et hemmelighold
framfor & la det veaere dpning for kvinnen til 4 kunne velge
en lege som har samvittighetsreservasjoner, eller ikke?

Torgeir Micaelsen (A) [10:12:22]: Det er flere grun-
ner til det. For det forste er det mange jenter og kvinner
som ikke har et veldig bevisst forhold til hvem de har som
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fastlege, rett og slett fordi de far tildelt den samme fast-
legen som f.eks. mor har, i tidlige ungdomsér. Jeg tror det
er veldig fa kvinner som gar rundt og planlegger a bli ufri-
villig gravid, og som derfor ikke nedvendigvis setter seg
inn i og gar inn pé en helseadministrasjonsside som staten
har opprettet, for & underseke hva legen man selv er tildelt,
opererer med av ulike samvittighetskvaler.

Derfor mener jeg at det er vi som ledere i Norge — Stor-
tinget, regjeringen — som ber stille oss i front og si at det
kvinner opplever av sénne episoder som representanten
Kjenaas Kjos henviser til, er uakseptabelt, og at det ikke
er tillatt & holde pa pa den méten. Da mé& man finne seg en
annen jobb. Jeg mener at det bar vaere svaret ogsa i denne
saken, og jeg beklager selvfolgelig at det er f4 som star
fram. Flere burde torre a gjore det.

Men jeg skjenner ogsa litt at det er ubehagelig & sta
fram med ubehagelige opplevelser nar de som na styrer
landet, sier at de ubehagelige opplevelsene selvfolgelig
ikke skal finne sted, men at den legen som har utsatt dem
for det, skal kunne fortsette & veere fastlege i Norge bare
man ikke meater folk som skal ha henvisning til abort.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Tone Wilhelmsen Treen (H) [10:14:05]: SV ber i
denne saken regjeringen om ikke & utvide fastlegers re-
servasjonsrett nar det gjelder & henvise til abort, preven-
sjon eller assistert befruktning. Etter dagens lovverk og ret-
ningslinjer kan ingen fastleger i Norge motsette seg noen
av disse tre forholdene. Men dessverre har mediebildet,
henvendelser til oss og historier fra kvinner vist at det fore-
gér en helt annen praksis. Fastlegene har i snart 40 ar prak-
tisert en egendefinert rett til reservasjon uten at det har
vaert dpenhet rundt dette. Det er en praksis vér regjering
onsker a rydde opp 1i.

Hva er det vi faktisk diskuterer? For det forste: Regje-
ringen vil ikke innfere reservasjonsrett for leger, verken
nér det gjelder henvisning til abort, prevensjon eller hen-
visning til assistert befruktning. Men i spersmélet om hen-
visning til abort vet vi at det er flertall pa Stortinget for &
etablere en reservasjonsmulighet etter gitte forutsetninger.
Helseministerens forslag er na pa hering og vil komme til
behandling i Stortinget i lapet av hesten 2014. Vi ensker
a respektere den brede heringen som pagér, og & avven-
te forslaget som kommer. Sé kan vi debattere innholdet og
innretningen i reservasjonsmuligheten — ikke na.

12012 ble det foretatt 15 216 aborter i Norge. Det var
127 ferre enn aret for. Det er positivt at det er en bety-
delig nedgang i antall aborter blant kvinner under 20 ar.
Faktisk er tallene for 2012 lavere enn noen gang tidlige-
re siden registreringen startet i 1979. Det skyldes et stadig
bedre forebyggende arbeid, sann at uenskede graviditeter
kan unngés.

Her er det mange som gjor en viktig innsats: sko-
len gjennom seksualinformasjon, helsesgstrene gjennom a
vare en veilednings- og samtalepartner for ungdom, og vi
har andre dyktige bidragsytere i sentre som Sex og sam-
funn og andre som driver viktig informasjons- og veiled-
ningsarbeid. Vi er alle opptatt av gode tiltak som kan bidra

til at unge jenter unngédr & komme i en sa sarbar situasjon
som en ugnsket graviditet er, serlig nir prevensjon er mer
tilgjengelig i dag enn tidligere.

Men nér kvinner star i vanskelige situasjoner knyttet
til graviditet, er det viktig for oss at de har mange og lett
tilgjengelige veier inn i hjelpeapparatet. Fastlegen er det
viktigste holdepunktet for oss pasienter. En fastlege sa til
meg at den omsorgsfulle samtalen med legen vil ikke gé av
moten. Hos fastlegen seker kvinner rdd om hva som prak-
tisk skjer ved et svangerskapsavbrudd, hvordan inngrepet
foregér, og hva slags oppfelging man far i etterkant. Men
like gjerne handler samtalen om hvilke muligheter kvin-
nen har til & bere barnet fram. Fastlegene har allikevel fa
abortkonsultasjoner i aret — kanskje én, to eller tre.

Veldig mye har forandret seg siden abortloven kom
i 1978. Helsetjenesten er mer utbygd og tilgjengelig for
abortsgkende kvinner enn for. De fleste kvinner som ens-
ker abort, henvender seg rett til sykehus, og unge jenter
soker heller gjerne rad hos helsesester pa skolen og i helse-
stasjon for ungdom. Slik var det ikke for 40, 30 eller 20 ar
siden.

Det sentrale spersmalet i denne veldig opphetede de-
batten er: Er tiden nd moden for & gi noen fa fastleger den
samme rett til & folge sin samvittighet som leger og helse-
personell pa sykehus har hatt i snart 40 ar? Jeg mener ja
og er glad for at regjeringen har lagt fram et forslag om en
slik reservasjonsmulighet — et forslag som fullt ut ivaretar
kvinners rett til abort, som rydder opp i dagens uenskede
praksis mange steder hvor det ikke er noen &penhet rundt
hvilke leger som reserverer seg, og som anerkjenner legers
samvittighetsfrihet i spersmal om liv og ded.

I denne saken har den politiske venstresiden vist at
deres toleranse for andre begrenser seg til dem som mener
og tror det samme som dem selv. Det er ikke overras-
kende. Kanskje har flertallets tyranni alltid vert venstre-
sidens kjennetegn. Men demokratiets fremste kjennetegn
er maten vi behandler mindretallet p4. Nar regjeringen har
utarbeidet et forslag til losning som fullt ut ivaretar kvin-
ners rettigheter og legers tankefrihet, samvittighetsfrihet
og religionsfrihet, er vi som samfunn forpliktet av men-
neskerettighetene til & bidra til dette. Det er nettopp det
som er toleranse.

Jeg vil anbefale alle som ensker det, & stemme mot dette
representantforslaget. Det vil Hoyre og Fremskrittspartiet
gjore, og det er et flertall i komiteen for det.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Lene Vigslid (A) [10:19:25]: MMI-undersekinga ut-
fort av Nettavisen som blei publisert tysdag, viser at to av
tre kvinner er mot forslaget fra regjeringa om & late fastle-
gar nekte tilvising til abort. Igjen og igjen heyrer me bade
regjeringsmedlemar og representantar frd Hogre seie at det
er pa grunn av det inntrykket som er skapt, at folk ikkje
eigentleg veit kva dette handlar om.

Eg trur ikkje folk har si vanskeleg for & forsta. Eg trur at
folk flest meiner at kvinner skal fa den hjelpa dei har krav
pa, av fastlegen sin.

Sa spersmalet mitt er: Trur representanten — som helse-
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ministeren — at kvinner ikkje veit kva dei sjelve meiner, at
det kvinner eigentleg anskjer, er ei forskriftsendring, eller
lovendring, som opnar for at fastlegar kan fa nekte tilvising
til abort?

Tone Wilhelmsen Treen (H) [10:20:21]: Situasjonen
er jo at i 2011 sendte den tidligere regjeringen ut et rund-
skriv om at det ikke var anledning for fastleger til & reser-
vere seg, og sa ble ingenting gjort for a rydde opp i den
praksisen som er ute i kommunene. Og vi er opptatt av at
kvinner skal ha full &penhet rundt hvilke leger som ens-
ker reservasjon. Det er en betydelig forskjell pa den prak-
sisen som den tidligere regjeringen har lagt til grunn, og
det denne regjeringen gjor, nemlig at det na er en dpen de-
batt om dette. Det er et heringsforslag som er ute, som gjor
at alle kan fa ytre seg om denne saken. Det er ikke tatt en
beslutning i Oslo som tres ned over resten av landet. Det
er en fri debatt, det kommer mange heringsinnspill, og sa
kommer denne saken tilbake til Stortinget, og da skal vi
diskutere innretningen.

Lene Vagslid (A) [10:21:22]: Eg opplever ikkje at eg
far svar pa spersmalet mitt. Eg spar ein gong til: Trur re-
presentanten at kvinner som har svart pa desse undersekin-
gane, ikkje veit kva dei meiner?

Tone Wilhelmsen Treen (H) [10:21:38]: Jeg tror
kvinner vet hva det handler om. Det jeg er opptatt av, er at
vi skal forene to, eller tre, veldig viktige hensyn, nemlig &
ivareta kvinners rett fullt ut, at vi skaper dpenhet om den
praksisen som det ikke er &penhet om i dag, og at vi kan gi
leger frihet i dette viktige samvittighetssparsmaélet — de fa
legene som det handler om. Dette er de tre hensynene som
det er viktig for oss & ivareta i denne saken.

Snorre Serigstad Valen (SV) [10:22:24]: Hvilken her-
lig ironi i at Heyre, partiet som partipisker dette gjennom
Stortinget, i strid med eget landsmetevedtak, belerer op-
posisjonen i begrepet «flertallets tyranni»! Dette er altsa
partiet som i fjor drev valgkamp pé ikke & innfore dette,
og som nd fra Stortingets talerstol later som at dette er en
kjempeidé, en sa fin idé at de drev valgkamp mot den. Det
grenser til fullstendig uredelighet. Troen kunne like godt
ha stétt pa talerstolen og vert @®rlig og sagt at det Hoyre
har gjort, er & selge et standpunkt til Kristelig Folkeparti i
bytte mot politisk innflytelse.

Jeg vil gi Treen en ny anledning til & svare pa spersma-
let fra Végslid: Hva er det Hoyre og representanten Treen
har forstétt, som 79 pst. av norske kvinner ikke har forstatt?

Tone Wilhelmsen Treen (H) [10:23:16]: La meg forst
fa korrigere: Hoyre er imot en reservasjonsrett for leger.
Det har vi vert hele tiden. Det er ikke det saken handler
om, saken handler om en reservasjonsmulighet. Politikk
handler ofte om gode kompromisser. Jeg mener at dette
punktet i samarbeidsavtalen med Kristelig Folkeparti ska-
per en god lesning, rydder opp i en praksis som den rod-
gronne regjeringen ikke selv har ryddet opp i.

Nér det gjelder sparsmélet om kvinner forstar dette, s

er jeg helt overbevist om at kvinner forstéar dette. Kvinner
har et veldig bevisst forhold til sin helse, og derfor ser vi
ogsd at kvinner har et veldig bevisst forhold til hvor de
soker hjelp. De aller fleste kvinner gar direkte til sykehus.
Mange unge kvinner bruker helsestasjonen. Det er bred,
tilgjengelig informasjon om hvor man kan fa hjelp til & av-
bryte uenskede svangerskap. Det er jeg overbevist om at
kvinner ogsé kommer til & ha framover.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Kari Kjonaas Kjos (FrP) [10:24:42]: 1 dag skal vi
behandle et representantforslag fra SV og som stettes av
Arbeiderpartiet og Venstre, som sier folgende:

«Stortinget ber regjeringen opprettholde klargjorin-
gen om at det ikke foreligger en rett til & nekte hen-
visning til abort, prevensjon, assistert befruktning eller
andre normale prosedyrer.»

Dette er egentlig et litt underlig forslag i og med at
ingen partier har kommunisert planer om noen slik end-
ring. For meg blir det litt som om noen skulle foresla at
Stortinget ber regjeringen opprettholde klargjeringen om
at det ikke er lov til & reyke eller injisere heroin i det of-
fentlige rom, bare fordi man diskuterer sproyterom eller
heroinassistert behandling.

Og det var nettopp dette som ble problemet. Regjerin-
gen sender ut pa hering et forslag om at man skal innfore
en mulighet for fastleger til 4 sgke sin kommune om 4 re-
servere seg i spersmal om liv og ded — ikke en rett, ikke en
mulighet til & nekte & skrive ut prevensjon, ikke en mulig-
het til & reservere seg i forhold til assistert befruktning og
heller ingen andre muligheter til & reservere seg for «andre
normale prosedyrer», som man s diffust kaller det.

Derfor har debatten, heringen og alle henvendelser
handlet om noe helt annet enn det spersmalet faktisk hand-
ler om. Arbeiderpartiet og SV har dratt debatten sa langt at
de til og med har pastatt at abortloven stér i fare, til tross
for at ingen har tatt til orde for en omkamp om abortloven.

Jeg beklager at vi ikke har hatt mulighet til & debatte-
re det dette egentlig handler om, men at det tvert imot har
handlet om alt mulig annet. Derfor blir det ogsd ganske
spesielt ndr SV i sitt forslag skriver at det

«i et dpent og liberalt samfunn er viktig at den enkelte

far ha personlige meninger og handle i trdd med dem,

selv nér de er i strid med majoritetens syn. Det er viktig

a ha toleranse for at verdisyn varierer.»

Det er rett og slett ingenting i debatten som har herjet,
som gjenspeiler nettopp dette. Snarere tvert imot synes jeg
det er brukt karakteristikker og pastander om reservasjons-
legene som er direkte uverdige. Det er rett og slett svart
ensomt, og det er ingen stor toleranse for det & ikke gé i
takt med flertallet. Det er toft gjort av de {4 legene som har
valgt & stoppe opp, stille spersmal og reise debatten.

Debatten koker ned til to forhold. Pa den ene siden kvin-
ners rett til et helsetilbud, som hun har rett til 1 forhold til
norsk lov, og pad den andre siden en leges mulighet til &
handle i trdd med sin samvittighet i spersmal om liv og ded.

I dag er det ikke mulig for pasienter & vite om fastleger
praktiserer noen form for reservasjon. Det betyr at kvinner
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forst og fremst, i en vanskelig og sarbar situasjon risikerer
4 mote en moralsk fordemmelse fra fastlegen, eller en be-
lastende avvisning, etter & ha tatt et vanskelig valg. Derfor
burde vi veert opptatt av dpenhet, informasjon og valgfrihet
for pasienten.

Radet for legeetikk sa folgende pé heringen: Det er til
kvinnens beste & mate en lege som ikke har en dyp sam-
vittighetskonflikt i forhold til abort. Legens valg av ord og
hvordan samtalen ledes, kroppsholdning, stemmeleie osv.,
kan vere avgjerende for om kvinnen foler seg krenket eller
gar ut med en folelse av & vaere godt ivaretatt og trygg pa
valget hun har tatt. Hos en lege med et konfliktfylt for-
hold til abort vil konsultasjonen lett kunne oppleves vond,
uansett hvor neytral legen bestreber seg pa & vare.

Dette har vert en viktig tiln@rming for min del. Jeg har
tiltro til at leger greier & opptre profesjonelt, samtidig som
jeg erkjenner at jeg i mange sammenhenger opp gjennom
livet har mett mennesker som liksom skal vare naytrale,
men som med sin vaeremate og sitt uttrykk likevel tydelig
har sagt noe annet. Vi er ikke maskiner, vi er mennesker.

Antall klager pa gjeldende praksis gjennom mer enn 30
ar, kan telles pa én hand. Tall som har vert kommunisert, er
tre klager pa 600 000 abortprosesser. Sa da er sparsmaélet:
Er dette overhodet en problemstilling, eller er det som noen
har péstatt, at kvinnene ikke har ensket a framsette en klage?
Dersom det siste er riktig, blir det enda viktigere & innfere
noe annet enn den praksis som har vert i flere tidr na.

Derfor forstar jeg ikke hva forslagsstillerne ensker seg.
Pa den ene siden sier de at det er uakseptabelt at kvinner
ma forholde seg til en reservasjonslege, og at kvinnene
ikke klager, og pa den andre siden vil forslagsstillerne vi-
derefore den praksis som man synes er uakseptabel. Dette
ma jo veere veldig selvmotsigende.

Hvis man virkelig var opptatt av kvinnene i denne sam-
menheng, sa burde man jo enske at kvinnene kunne ta egne
valg — & gi kvinnene kunnskap om sin leges holdning og gi
henne retten til & velge seg en annen. Jeg har store proble-
mer med & se hvordan apenhet, erlighet og valgfrihet kan
oppleves som noe negativt.

Jeg imateser debatten nar saken kommer tilbake til
Stortinget.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Ruth Mari Grung (A) [10:30:10]: Fremskrittspartiet
har vaert sardeles stille 1 denne debatten fram til nd, men
jeg har et enkelt spersmal.

Jeg har veldig ofte hert slagordet til Fremskrittspartiet
om & skape en enklere hverdag for folk flest. Da forund-
rer det meg hvordan de klarer & identifisere seg mer med
et fatall leger, som ensker & opprettholde godt betalte fast-
legestillinger, framfor alle de kvinnene som er veldig usik-
re pad om fastlegen og helsetilbudet som de meter, ivaretar
det helsetilbudet som vi har vedtatt i denne salen at skal
gjelde for alle.

Kari Kjonaas Kjos (FrP) [10:30:53]: Valgfrihet star
kanskje aller hoyest hos Fremskrittspartiet, og valgfriheten
til & kunne vite hva slags holdning din egen fastlege har, 14

til grunn da vi landet denne saken for ett ar siden. A velge
seg fastlege er veldig enkelt. Og fordi man liker enkle hver-
dager og korte veier inn, reiser de aller fleste direkte til
sykehuset.

Vi synes ikke dette er vanskelig, men vi ensker apenhet,
frihet og valgfrihet.

Karin Andersen (SV) [10:31:52]: Det er ganske opp-
rerende & here at Fremskrittspartiet ikke ser at det de er
med pé n4, er 4 sette legens rett foran kvinnens rett til en
helsetjeneste hun har krav p4, og at det er nedvendig at det
helsetilbudet som moter dem, moter dem med én stemme.

Jeg kan forsta at noen ensker reservasjonsrett, men a
gjare det til en rett for enhver fastlege til & vere fastlege,
mener jeg er en stor misforstaelse av begrepet «valgfrihet».

Det andre er at dette prinsipplese forslaget som na er
ute pa horing, ikke engang sikrer det. Det sikrer ikke kvin-
nene mot kanskje & matte ga til en lege som har disse hold-
ningene, enten fordi kommunestyret har sagt nei til denne
ordningen, eller fordi det ikke finnes en annen lege som
pasienten kan g4 til. Hvordan kan representanten pasta at
dette skal sikre kvinnene & komme til en lege som vil
behandle dem?

Kari Kjenaas Kjos (FrP) [10:33:01]: Hvis kommu-
nestyret ikke vedtar & innfere en reservasjonsmulighet, av-
skriver de kvinnens rett til & finne ut hvilke leger som
er reservasjonsleger. Det er jeg helt enig i. Derfor hadde
jeg hapet at kommunene faktisk tok imot disse seknade-
ne, slik at det kunne vare apent for alle hvilke leger i
deres kommune som er reservasjonsleger. Det onsker jeg
at kommunene velger.

Det er kvinnens rett som har statt heyest for meg i
denne saken. Det skal jeg vere @rlig pa. Jeg har snakket
med reservasjonslegene, og etter & ha snakket med dem og
med kvinner som har mett en lege som de ikke visste at
hadde den holdningen, og som har fortalt meg om den opp-
levelsen det har vert for vedkommende, ble det viktig for
meg & si at dpenheten gir en styrket rettighet for kvinnen.

Karin Andersen (SV) [10:34:02]: Det er ganske opp-
siktsvekkende & here argumentasjonen som né blir brukt,
for nd lever vi i et ganske heterogent samfunn, hvor det
er ulike religiogse, moralske og tradisjonelle begrunnelser
som kan vere veldig sterke overbevisninger hos den enkel-
te. Det vil gjenspeile seg i hele helsevesenet vart at de er
til stede. Og det som Fremskrittspartiet og regjeringen na
gjor, er & legitimere at helsepersonells personlige overbe-
visninger skal kunne framkomme i mete med pasienten nar
de ber om en tjeneste som de etter loven har krav pa.

Hvordan kan Fremskrittspartiet mene det er riktig at
man skal &pne opp for en slik mulighet til & reservere seg
pa ulike typer grunnlag, og at det til og med skal bli tillatt
4 ha dette synspunktet i mote med pasienten? Er det ikke
det som burde stoppes — ikke at man tillater noe som i dag
er ulovlig?

Kari Kjonaas Kjos (FrP) [10:35:08]: Jeg synes det er
underlig at SV er s forferdelig opptatt av legen hele tiden.
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Jeg er opptatt av kvinnen, og nar kvinnen forteller at de
opplever uheldige moter med sin lege, er det viktig & gi
kvinnen muligheten til & velge en annen lege. SV egnsker at
dette fortsatt skal foregé pa bakrommet, med uvitenhet hos
de andre. Det er det som har skjedd. Vi har nd i ettertid fatt
historier. Det har veert tre klager pa 40 ar, og nd kommer
plutselig kvinnene og forteller om den ubehagelige opple-
velsen. Sa skal vi fortsette & si: Ja, det var veldig leit at du
har opplevd det slik. Vi vil ikke at det skal vaere slik, men
vi vil ikke endre pa systemet.

Hvis man vil gi kvinnene retten til 4 kunne velge, ma
man faktisk gjere noen endringer, og det er det vi gjor.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Olaug V. Bollestad (KrF) [10:36:20]: Denne saken
har utgangspunkt i en avtale mellom Hoyre, Fremskritts-
partiet og Kristelig Folkeparti 1 hest, hvor vi var enige om a
legge til rette for en reservasjonsmulighet der hvor det var
faglig og praktisk mulig.

Dette er en sak som er viktig for mange, og den har
skapt utrolig mange og harde debatter. Derfor kom ogsé
dette representantforslaget opp i et hdp om stanse denne
avtalen mellom de tre partiene. Jeg synes til og med at det
til tider har veert en hard debatt.

Jeg og Kiristelig Folkeparti forstir og har respekt for at
det er en viktig sak, og jeg har et inderlig enske om & vaere
med i bade denne debatten i dag og den som kommer til
hesten og prave a forstd hvorfor andre mener noe annet enn
meg. Jeg vil tenke respektfullt og faktisk vaere omtenksom.

Hva handler denne saken om for Kristelig Folkeparti?
For Kristelig Folkeparti er dette en kamp hvor vi mener at
samvittighetsfrihet er en grunnleggende verdi, som er for-
ankret i enkeltmenneskers oppvekst, tradisjon, religion og
kultur. Det er ikke noe vi kan verken vedta oss vekk fra
eller bestemme over. Dette viser ogsa bade Europarddet og
FN til som et viktig prinsipp.

Denne saken har blitt knyttet opp mot abort, det & skri-
ve ut p-piller og henvisning til assistert befruktning. Av-
talen som Kristelig Folkeparti, Hoyre og Fremskrittspar-
tiet har, gjelder ikke p-piller eller henvisning til assistert
befruktning. Den gjelder spersmal knyttet til liv og ded.

Abort er en vanskelig sak — ikke minst for kvinnen.
Abort er likevel ogsé knyttet til spersmél om liv og ded for
noen. Det er derfor de ikke ensker & henvise til abort; pa
grunn av sin egen samvittighet.

For Kristelig Folkeparti handler ikke denne debatten
om omkamp om abortloven, selv om jeg herer at noen
mener det. Abortloven ligger fast i denne debatten. Antal-
let aborter vil ikke g ned selv om legene skulle fé en reser-
vasjonsmulighet. Da har vi nemlig andre losninger vi ma
diskutere, og Kristelig Folkeparti er gjerne med i en debatt
om hvordan vi kan fa ned de 15 000 abortene.

Vi kan nd lett rote oss bort i tekniske debatter om hvor
langt samvittigheten skal gjelde pd sykehusene og uten-
for sykehusene, ved henvisninger eller ved direkte inn-
grep. Hva er spersmal om liv og ded? Her har vi ulike
utgangspunkt.

For Kristelig Folkeparti er det ikke abortloven vi disku-

terer. Vi diskuterer hvordan vi pa den ene siden kan ivare-
ta kvinnens rett til helsehjelp nér det gjelder henvisning til
abort, som faktisk ogsd Kristelig Folkeparti anerkjenner,
samtidig som vi ivaretar de f4 legene som har en samvittig-
hetsgrunn, og som ensker en mulighet til & reservere seg,
pa den andre siden.

Det har aldri vert tvil om at kvinner skal metes med
faglighet, veiledning, hjelp, omsorg og respekt, samtidig
som det skal veere mulig & ivareta en reservasjonsmulighet.
Kvinner og pasienter kan i alle ssmmenhenger mate helse-
personell som ikke meter dem godt faglig, som ikke meter
dem med respekt, som ikke mater dem omsorgsfullt, som
moter dem nedverdigende. Hvis et sédnt helsepersonell fin-
nes, uavhengig av hvilken sak pasienten kommer med, har
det ikke noe i norsk helsevesen a gjore.

Noen kvinner som jeg har mett, har 0g mett leger som
reserverer seg mot henvisning til abort. Disse kvinnene har
1 ettertid fortalt meg at de faktisk opplevde det som greit.
De mette et menneske som ga dem gjenklang pa at dette
var et vanskelig spersmal. De opplevde ikke fordemmel-
se. De opplevde en samtale rundt et vanskelig tema, og de
opplevde faktisk at selv om de hadde et annet syn enn legen
og ensket abort, sé opplevde de at de ble ivaretatt.

Spersmaélet for oss i Kristelig Folkeparti blir altsd om vi
klarer & verdsette og ivareta — ikke som SV sier: kvinnens
rett til helsehjelp «1» og samvittighetsfrihet «0» — men
begge deler. I Kristelig Folkeparti sier vi samtidig at hvis
det er sann at en faglig og praktisk ikke kan ivareta begge
deler, sa velger vi faktisk & std foran kvinnen.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Jette F. Christensen (A) [10:41:41]: I politikken er det
resultatene som teller. Det er konsekvensene for folk vi ma
se for oss for 4 fatte kloke vedtak. A vare uensket gravid
er et svert privat anliggende, og man kan ha behov for &
drefte det med noen man har kjent hele livet. For mange
kan fastlegen veere en sdnn person.

La oss na se vekk fra byrden med a bytte fastlege, se
vekk fra byrden med & holde tett om det for familien sin.
Dagen er kommet. Man sitter pa et fremmed legekontor
og venter pad sin konsultasjonstime. Der sitter det 0g en
venn av familien, som sper om familien og jenta har byttet
fastlege.

Hva foreslar representanten Bollestad at den jenta skal
svare?

Olaug V. Bollestad (KrF) [10:42:27]: Hvis jeg for-
sto spersmalet riktig, sper representanten om hva familien
mener om at jenta har byttet fastlege. Er det det represen-
tanten sper om? Jeg ma fa en oppklaring av spersmalet.

Presidenten: Representanten Christensen far noen se-
kunder pé a forseke & forklare representanten Bollestad
hva som var spersmalet.

Jette F. Christensen (A) [10:43:03]: Jeg ber om lov til
a gjenta spersmalet.
Dagen er kommet. En jente sitter pa et legekontor hos
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en fremmed lege. P4 venterommet meter hun en annen per-
son som er en venn av hennes familie, og som vet at hun
har en annen fastlege fra for. Denne personen spar jenta om
ogsa hun og hennes familie har byttet fastlege.

Hva foreslar representanten Bollestad at denne jenta
skal svare?

Olaug V. Bollestad (KrF) [10:43:35]: Da tenker jeg
at valg av fastlege er noe verken venner av familien eller
andre har noe med. Det er faktisk sdnn at en ung jente med
frimodighet kan si at hun har skiftet fastlege.

Audun Lysbakken (SV) [10:44:07]: Det er vel egent-
lig pa sin plass & gratulere Kristelig Folkeparti, som kan
vere 1 ferd med a 4 gjennomslag for et syn som de egentlig
er helt alene om & ha i Stortinget. Det er en erlig sak. Det
er Hoyre som har lurt sine velgere, ikke Kristelig Folkepar-
ti. Kristelig Folkeparti er imot abortloven, og det er natur-
lig for Kristelig Folkeparti a g inn for ethvert forslag som
kan svekke den retten til abort som norske kvinner har i
dag.

Men mitt spersmal til representanten Bollestad gar pa
hva som vil skje etter at en snn reservasjonsadgang even-
tuelt er vedtatt, for i dag praktiseres det jo reservasjon
pa ulike grunnlag. Det er vanskelig & forstd det prinsi-
pielle i at Helsedepartementet skal si at motstanden mot
abort er et hayverdig grunnlag for reservasjon, mens f.eks.
motstanden mot prevensjon ikke er det.

Kan Kiristelig Folkeparti love at de ikke vil jobbe for at
det skal bli reservasjonsadgang ogsa for f.eks. prevensjons-
utskriving i framtiden?

Olaug V. Bollestad (KrF) [10:45:11]: Kristelig Folke-
parti har aldri snakket om at det skal vaere reservasjonsad-
gang for utskriving av prevensjon. Det er ikke det vi snak-
ker om her. Men det representanten helt sikkert viser til, er
at det har vert noen leger som har ensket reservasjon med
tanke pa kobberspiralen, for da er det et befruktet egg som
ikke blir festet til livmorveggen. Kristelig Folkeparti har
forstéelse for de legene, men dette er ikke med i avtalen
med Heyre og Fremskrittspartiet. Vi vet at det i framtiden
vil komme mange utfordringer i norsk helsevesen. Derfor
er denne reservasjonen sagt & vare et spersmal om liv og
dod — det er 0g det Legeforeningen kommer med — fordi
vi gnsker a si at ting faktisk kan vere det. Men det handler
ikke om utskriving av prevensjon.

Jette F. Christensen (A) [10:46:18]: Representanten
Bollestad har svart bekreftende pa at hun mener det er greit
at enhver jente skal ta diskusjonen om sin pasientrettighet
pa legekontoret. Det noterer jeg meg.

Men jeg har respekt for Kristelig Folkepartis engasje-
ment for rettferdighet og samvittighet. P4 radioen i dag
kunne man here representanten Bollestad snakke fint om
de prinsippene. Men ut fra hvordan denne ordningen er
lagt opp, mé jeg sperre representanten: Synes hun det er
riktig at det bare er samvittigheten som skal henge s hayt
og som skal vaere sé viktig & verne om for Kristelig Folke-
parti; at det bare er samvittigheten til leger i sterre byer og

et kommunestyre som mener det samme som dem, som det
er viktig & forsvare?

Olaug V. Bollestad (KrF) [10:47:07]: Kristelig Folke-
parti har sagt at det ma veere en ordning der dette er faglig og
praktisk mulig. Derfor sier vi i det haringsnotatet som fore-
ligger, at det ikke skal vere opp til hvert enkelt kommune-
styre. Men vi har kommuneleger som har ansvar for & serge
for et faglig grunnlag og for & se at alle tjenester til pasiente-
ne og innbyggerne blir ivaretatt. Hvis de ser at det er faglig
godt og praktisk mulig & ha en reservasjon i sin kommune,
kan de si ja. Hvis det ikke er praktisk mulig, fordi det er vel-
dig mange andre som har reservasjon, er svaret nei. Det er
faktisk sénn at vi prever & ivareta begge deler. Der det ikke
gér, blir det kvinners rett som kommer forst.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Kjersti Toppe (Sp) [10:48:07]: Senterpartiets lands-
styre har sagt nei til ein rettigheit for fastlegar til & reser-
vera seg mot 4 tilvisa til abort og assistert befrukting, eller
til & foreskriva eller setja inn prevensjon. Senterpartiet legg
til grunn at oppfelging av pasientrettane er det viktigaste
omsynet nar det gjeld vurdering av hevet til reservasjon
for helsepersonell, medrekna kvinners rett til sjglvbestemd
abort.

Senterpartiet vil ikkje vera med pé 4 endra lovverket pa
ein mate som svekkjer kvinners rettar i mete med helsestel-
let. I Senterpartiet har vi programfesta at vi vil fora vidare
dagens abortlovgiving. Vi kan ikkje stetta praksisendrin-
gar som gjer at det kan oppsté geografiske forskjellar nér
det gjeld moglegheitene for kvinner til & fa oppfylt sine ret-
tar. Derfor ma og kvinners lovmessige rett til & meata opp pa
sjukehus utan tilvising til abort frd fastlege verta praktisert
ved alle aktuelle sjukehus i Noreg.

Senterpartiets stortingsgruppe er fristilt i denne saka,
som vi har tradisjon for i slike saker. Men ingen av oss er
for ein juridisk rett for fastlegar til & reservera seg mot til-
vising til abort. Ingen av oss er for at det i det heile skal
vera mogleg for fastlegar & reservera seg mot tilvising til
assistert befrukting eller innsetjing av spiral. Ingen av oss
er for at kommunar skal ha vetorett i det prinsipielle her,
slik regjeringa har foreslatt i hayringsnotatet. Det er ulike
oppfatningar i stortingsgruppa om det framleis kan vera re-
servasjonsmoglegheit for fastlegar nar det gjeld tilvising til
abort, slik praksis var i Noreg inntil rundskrivet fra Helse-
og omsorgsdepartementet kom i 2011.

Fleire av Senterpartiets stortingsrepresentantar kjem til
a stetta SVs forslag i dag. Eg har ei anna tilnerming. Eg
stottar ikkje ein lovfesta reservasjonsrett for fastlegar, men
eg anskjer & vurdera saka som er varsla fra regjeringa om ei
reservasjonsmoglegheit for fastlegar nar det gjeld tilvising
til abort.

Eg er i utgangspunktet positiv til & vidarefora den prak-
sisen som har vore fort i Noreg i alle &r, som ogséd andre
nordiske land praktiserer, der legar som av sterke over-
tydingsgrunnar ikkje enskjer & tilvisa til abort, ber ha ei
moglegheit til & sleppa det dersom heilt bestemte krite-
rium er innfridde, og det kan synleggjerast at kvinnas lov-
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bestemte rettar vert varetatt. Det at eg er for ei moglegheit
til reservasjon for tilvising til abort, og ikkje ein rett, betyr
at i sma kommunar med fa legar og/eller lang avstand til
andre legar kan reservasjonsmoglegheit ikkje finna stad.
Men i sterre kommunar, der t.d. legen arbeider pa lege-
kontor med fleire andre legar og har kollegiale avtalar med
desse, bor vi heller ikkje nekta kommunar & behandla ein
soknad om reservasjon.

I FNs erkleering om menneskerettane, artikkel 18, star
det at alle har rett til tanke-, samvits- og religionsfridom.
Europaradets resolusjon 1763 frd 2010 aktualiserer dette
for fastlegar ved 4 sla fast at ingen person, sjukehus eller
institusjon skal verta pressa, haldne ansvarlege eller dis-
kriminerte pd bakgrunn av at ein nektar 4 utfera, tilrette-
leggja for, assistera ved eller tilvisa til abort. Europaradet
skil altsa ikkje mellom & utfera og 4 tilvisa til ulike typar
behandling og prosedyrar av samvitsgrunnar. Det gjer hel-
ler ikkje Legeforeningen i sin uttale fra i fjor. Europaradet
oppmodar sine medlemsland til & utvikla klare og dekkjan-
de retningslinjer som definerer og regulerer fridomen for
helsepersonell til & reservera seg mot visse oppgéver ut fra
samvitsgrunnar. Noreg har ikkje hatt slike klare retnings-
linjer. Eg synest det er nedvendig & fa det, og at vi ikkje
skyggjer unna debatten. Debatten er krevjande, og eg har
stor respekt for han. Kor gér skiljet for samvit? Kven skal
definera det? Og nar skal ein ta omsyn til det?

Det har vore brukt harde ord i debatten i denne saka, og
det vert av mange framstilt som ein omkamp om abortlova.
Det vil eg ta avstand fra. For meg er helsepersonells reser-
vasjon av samvitsgrunnar ein viktig verdi i eit liberalt sam-
funn. For meg handlar dette om toleranse og respekt for eit
mindretal. Eg stir bak dagens abortlov. Eg er ikkje ein re-
servasjonslege, men eg respekterer dei som er det, og kan
forstd at andre legar finn det problematisk og i strid med
eiga overtyding 4 tilvisa til abort. Eg vil ha eit helsevesen
der legar skal kunna fela pa samvit i saker som gjeld liv og
ded, innanfor rammene av dei lovfesta pasientrettane.

Forslaget frd SV, Arbeidarpartiet og Venstre er eit for-
slag som alle eigentleg kunne stemt for i dag, i og med at
det er upresist. Ordlyden er «reservasjonsrett» — som ingen
har foreslatt — men det viser mellom linjene til rundskri-
vet som omhandlar reservasjonsmoglegheit. Om forslaget
hadde vorte vedtatt, hadde ikkje saka vore avslutta.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Audun Lysbakken (SV) [10:53:24]: Det er veldig
uvant for meg & vare uenig med representanten Kjersti
Toppe i en sak i helsekomiteen, for hun er en representant
jeg har den sterste respekt og stor sans for, sa jeg tenkte jeg
maétte benytte anledningen.

Det er riktig, som det ble sagt i innlegget, at Senterpar-
tiet har valgt & fristille sin gruppe siden Senterpartiet er ett
av de partiene i Stortinget der det er ulike syn pa saken,
mens det er ett felles syn i en del andre grupper. Derfor,
siden det er ganske near kjernen av det som til slutt kommer
til & avgjere dette spersmalet i Stortinget, kunne jeg godt
tenke meg & here Senterpartiets begrunnelse for hvorfor
det er riktig & fristille gruppen sin i en sak som dette.

Kjersti Toppe (Sp) [10:54:08]: Det seier seg eigent-
leg sjolv. Nér det er saker som gjeld religionsfridom, etiske
saker og samvitssaker, har vi god tradisjon i Senterpartiet
for & fristilla vare representantar. Det har ikkje vore disku-
tert om vi skulle binda vére representantar i denne saka. Eg
har ikkje noko anna svar enn det.

Eg synest det er veldig bra at Senterpartiet har sénne
haldningar i sdnne saker, og det skulle kanskje andre parti
hatt 0g. Eg trur 0g SV hadde gjort det same. Der er det
kanskje full semje, men eg trur 0g at SV hadde fristilt sine
representantar, sdnn som eg kjenner SV.

Presidenten: Replikkordskiftet er avsluttet.

Ketil Kjenseth (V) [10:55:25]: For Venstre er det vik-
tig & presisere at debatten om reservasjonsadgang henvi-
ser til en seravtale mellom Hoyre, Fremskrittspartiet og
Kristelig Folkeparti og er ikke en del av samarbeidsavtalen
mellom de fire partiene.

For Venstre er hensynet til pasienten viktigst. For oss
er det viktig at pasienter som ensker rad og veiledning pa
veien til et lovlig inngrep, motes med respekt og kompe-
tanse, ikke med byrakrati og flere terskler. Det er de unge
kvinnene som skal mates med muligheter og ikke umulig-
heter. Noen av disse kvinnene meter det offentlige helseve-
senet for forste gang alene. Noen er kanskje psykisk syke,
noen har til og med kanskje ikke lert seg spraket tilstrek-
kelig enda, og noen kan ha veert utsatt for overgrep. Det
er disse kvinnene som er den svake part i denne saken, og
som trenger var oppmerksomhet.

I lys av dette blir debatten om samvittighetsfrihet for
noen f& i én yrkesgruppe béde eksklusiv og snever. Her
star vi i fare for & vikle oss inn i en spiral av mulige reser-
vasjoner bade for leger, for andre yrkesgrupper og i mote
med ulike pasientgrupper. Vi gjor det best for pasienten,
og faktisk enklest for oss selv som politikere, ved & ha en
forstelinje 1 helsevesenet helt uten forbehold.

Vi har andre grupper i helsevesenet som med rette
kunne kreve reservasjonsrett. Helsesgstre og jordmedre
kan i dag foreskrive p-piller. Hva sier vi hvis de ensker en
reservasjonsadgang? Og hva hvis en jordmor nekter a skri-
ve ut Subutex til en gravid? Jeg savner debatten om ansvar
og plikter i legegjerningens forstelinje like mye som den
om samvittighetsfrihet. A utdanne en lege koster samfun-
net i dag 2,3 mill. kr. Fastleger tjener sveert godt, og det
er faktisk helt frivillig 4 starte som selvstendig naeringsdri-
vende som fastlege.

Det er forstelinja vi diskuterer i dag. Derfor stir Venstre
sammen med Arbeiderpartiet og SV i denne saken: Vi skal
ha en forstelinje i helsetjenesten som er helt uten forbehold.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Freddy de Ruiter (A) [10:58:16]: Jeg vil forst be-
nytte anledningen til & takke Venstre for det standpunktet
Venstre har tatt i denne saka. Og takk for et veldig godt
innlegg. Der var det mange gode momenter som en del av
oss andre helt sikkert kommer til & plukke fra, nér vi skal
holde vare innlegg litt senere i debatten.
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Det jeg lurer p4, er hvilke vurderinger Venstre gjor — for
Venstre har jo vart konsekvent og hatt det samme stand-
punktet bade for og etter valget — av den snuoperasjo-
nen som Heyre og Fremskrittspartiet har foretatt i denne
viktige verdisaka.

Ketil Kjenseth (V) [10:58:58]: Takk for spersmalet.

Det har vi ikke gjort sd grundige vurderinger rundt.
Dette er vurderinger som Hoyre og Fremskrittspartiet har
mattet ta i sine forhandlinger med Kristelig Folkeparti. Vi
har akseptert at det er framforhandlet en seravtale her og
legger til grunn at den ikke er sa viktig at den gar pa be-
kostning av den samarbeidsavtalen de fire partiene har. Det
er en avtale som skal styre landet, og hvis denne saravtalen
pa et tidspunkt skulle bli viktigere enn & styre landet, blir
det en debatt for Venstre, men per i dag lever vi fint med at
tre partier har inngétt denne avtalen. Men vi beklager det,
det er jo ikke et standpunkt vi er enig med de tre partiene i.

Olaug V. Bollestad (KrF) [11:00:02]: Mener Venstre,
som et liberalt parti, at lonn og avtale med en kommune
er avgjerende for om vi skal ha en reservasjonsmulighet
og en samvittighet, eller er samvittighet en egenverdi i et
liberalt demokrati?

Ketil Kjenseth (V) [11:00:25]: Som et liberalt parti er
samvittighetsfrihet viktig. Det er en viktig verdi. Spersma-
let her er hvor i et offentlig tjenestetilbud den verdien slar
inn. For oss er kvinnens rettigheter i dette tilfellet langt
viktigere enn at noen leger skal f& reservere seg mot 4 gjore
en jobb som samfunnet har forpliktet dem til.

Vi anerkjenner den enkelte yrkesgruppes samvittig-
hetsfrihet. Nar det ikke er snakk om & bidra til et inngrep i
dette tilfellet, men om 4 veilede og & bidra med sin kompe-
tanse, anerkjenner vi ikke den samvittighetsfriheten.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Audun Lysbakken (SV) [11:01:30]: Vi skal vise tole-
ranse for meningsforskjeller, men nar legers personlige
verdier kommer i konflikt med pasientens behov, skal det
siste veie tyngst.

Det er en fastleges plikt og ansvar, dersom kvinnen
onsker dette, & gi henvisningen videre i helsetjenesten.

I et apent og liberalt samfunn er det viktig at den enkel-
te far ha personlige meninger og handle i trdd med dem,
selv nar de er i strid med majoritetens syn. Det er vik-
tig & ha toleranse for at verdisyn varierer. Derfor er det
slatt fast at det eksisterer en reservasjonsrett for helseper-
sonell. Den gér pa at de av samvittighetsgrunner kan avsta
fra & utfere eller assistere i abortinngrep. Det er fastslatt i
abortloven.

Det er stor prinsipiell forskjell pa det & utfore et inn-
grep og a henvise pasienter til et lovpalagt tilbud. Denne
prinsipielle forskjellen gjelder dels grad av deltakelse, men
forst og fremst handler det om hvordan pasienten pévirkes
av de to ulike leddene. En pasient vil aldri bli konfrontert
med at det er leger eller sykepleiere pa et sykehus som har
reservert seg, for disse jobber med andre pasienter.

Her er det ogsé viktig at vi klarer & sette noen grenser
og er tydelige pa prinsippene i helsevesenet vart. Vi far en
stadig mer pluralistisk gruppe fastleger, etnisk, religiost og
kulturelt. Det er ikke et problem i seg selv. Men ndr pasi-
entene gér til fastlegene som en portvokter i helsevesenet,
skal ikke servicen de fir, avhenge av fastlegenes private
moral. A apne for dette er et prinsipp som ogsé kan bare
uheldig av sted.

Selv om tilfellene er fa, malt i prosent av fastlegebesok,
er det behov for en prinsipiell avklaring. Det er nok arbeid
for leger i Norge. Har en sd sterke motforestillinger mot &
henvise til lovlige helsetilbud, ber en seke arbeid alle de
stedene en ikke utsettes for dette.

Jeg har stor respekt for at fastleger kan oppleve det
som en belastning & matte henvise til praksiser de har
dype motforestillinger mot. Men den sympatien jeg foler
for dem, endrer ikke det avgjerende argumentet i denne
saken: Fastlegene er navet i pasientens kontakt med helse-
vesenet og kan ikke la sin moral hindre pasienter i & fa det
helsetilbudet de har krav pa.

Til nd har jeg ikke skrevet et eneste ord av dette innleg-
get selv. Det har Bent Haie gjort for meg. Hvert eneste ord
tilherer helseministeren — riktignok skrevet for han ble det,
i Vart Land i februar 2012. Det er en s kraftfull og prin-
sipiell avvisning av & &pne for reservasjon for fastleger at
jeg syntes det fortjente 4 bli gjentatt i denne debatten. Jeg
kunne ikke formulert det bedre selv. Nér en leser hva Bent
Hoie og Hoyre tidligere mente om reservasjon, blir det so-
leklart at det forslaget regjeringen har sendt ut pa hering,
rammes 100 pst. av Heies egen sylskarpe og velformulerte
kritikk.

Ingen av problemene som her er beskrevet, forsvin-
ner om man omdeper «reservasjonsretten» til «en mulig-
hety. Flere fastleger kommer etter all sannsynlighet til &
praktisere reservasjon enn for, nar muligheten blir legiti-
mert av regjeringen. Det er en illusjon & tro at reserva-
sjon ikke vil bli praktisert i distriktene, der alternative fast-
leger for mange er svaert langt unna. Opplysninger i brev
og nettsider kommer ikke til & forhindre at kvinner meter
den moralske fordemmelsen som ligger i & bli avvist pa et
legekontor.

Pasientrettigheter er ikke en meny der en lege kan velge
hva han eller hun vil tilby. Det er rettigheter som skal vare
like for alle innbyggere i Norge. Det er dette grunnleg-
gende prinsippet regjeringen nd er i ferd med a svekke.

Hoyre har skapt storm for seg selv, og det er vel fortjent.
Reservasjon innebarer en uthuling av retten til abort gjen-
nom & gjare veien til et lovlig inngrep vanskeligere og mer
komplisert. A si at denne saken ikke har noe med retten
til abort & gjere, er bare ord. Den retten er kjernen i denne
debatten. Det er derfor den vekker sa sterke folelser og sa
enormt engasjement.

Jeg vet at min overtalelseskraft overfor borgerlige med-
representanter er begrenset. Nar jeg nd har latt Bent Haie
anno 2012 delta i denne debatten, er det mitt hép at det fin-
nes Hoyre-representanter i denne sal som vil velge & folge
den linjen Hoyre argumenterte s godt for den gangen, og
stemme for vért forslag om & stoppe denne henvisnings-
nekten, som har si liten stette ute i befolkningen.
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Vart nei til reservasjon og henvisningsnekt er et ja til et
helsevesen med like rettigheter for alle, der pasienten alltid
kommer forst.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Tone Wilhelmsen Treen (H) [11:06:47]: Represen-
tanten Lysbakken sa tidligere i debatten i dag, i replikk-
ordvekslingen med Kari Kjonaas Kjos: Er det slik at mot-
standen mot abort skal vare et hoyverdig grunnlag for
reservasjon? Han sa noe i den retning.

Er det slik at SV kan skifte oppfatning i et sa dypt etisk
sporsmal? I 2009, under den red-grenne regjeringen, send-
te departementet ut et skriv der man sa at praksisen var
akseptabel. Man mente det var intet rettslig i veien for at
fastlege viderehenviser pasienter, sd lenge pasientene far
tilgang til den aktuelle tjenesten uten ulempe. Det er nett-
opp det denne regjeringen kommer til & legge opp til, ved
a gi en mulighet, med én stor forskjell — med full dpenhet
overfor pasientene om hvilke leger som reserverer seg.

Audun Lysbakken (SV) [11:07:51]: Den dpenheten er
en papirdpenhet som ikke kommer til & hjelpe en eneste av
de kvinnene som blir mett med avvisning pa legekontoret.
Sannsynligvis blir det mer reservasjon og ikke mindre nar
stortingsflertallet eventuelt legitimerer det.

Det er ikke et argument for 4 tillate lovbrudd at en til
nd ikke har klart & {4 det vekk. Den regjeringen vi satt i,
gjorde et forsek pé det gjennom et rundskriv i 2011, der en
presiserte hvordan loven skal forstés, og hva en forventet
av kommunene. Jeg merker meg at det sittende flertallet
na prever & bruke det at det ikke har fjernet reservasjonen,
som et grunnlag for & legitimere reservasjon, istedenfor
a gjeore det som burde vere flertallet og helseministerens
jobb, nemlig & serge for at norsk lov blir hdndhevet i hele
landet.

Morten Wold (FrP) [11:08:54]: Det er verdt & huske
pa at et demokratis fremste kjennetegn er maten det be-
handler sitt mindretall pa. I denne saken kan vi sla fast at
et fatall av norske leger er med i dette mindretallet og ogsa
har krav pé & bruke menneskerettigheten til & uttrykke hva
de mener, til tross for at et flertall kan mene noe annet.

I denne saken har venstresiden vist at deres toleranse
for disse legene ikke finnes, men begrenser seg til mennes-
ker som mener og tror det samme som de selv. I et ar da
vi skal feire Grunnlovens 200-arsjubileum, synes jeg dette
er litt trist 4 registrere. Det er derfor betimelig a sporre re-
presentanten Lysbakken om hvordan han mener leger som
onsker & benytte reservasjonsmuligheten, skal fi oppfylt
retten til & gjore sitt syn kjent, dersom de ikke innvilges
denne muligheten.

Audun Lysbakken (SV) [11:09:52]: Jeg synes det er
noe ukledelig over politikere som prever & ta monopol pa
a representere etikk og moral. Vi har alle et etisk og mo-
ralsk utgangspunkt for vare syn. Vi har alle dyp respekt
for samvittighetsfriheten, men vi er uenige om hvem som
er den svakeste part i denne saken. Flertallet mener tyde-

ligvis at det er legen i sitt mete med staten. Vi mener at
det er kvinnen i sitt mete med legen. Derfor er ikke dette
snakk om flertallets tyranni eller & gi blaffen i mindretallet,
det er sparsmal om hvem vi mener forst og fremst trenger
storsamfunnets hjelp og beskyttelse. Det er det vi ser ulikt
pa.

Jeg har stor respekt for de legene som av samvittighets-
grunner ikke vil henvise til abort, men det er ikke sénn at
noen tvinges til & veere fastlege i Norge. Det er et frivillig
valg, og nér en tar det frivillige valget, er det ogsé naturlig
a forvente at en er villig til & gjere alle de oppgavene som
ligger i den rollen. Sé enkelt er det, og det er ingen grunn
til & paberope seg Grunnloven hvis man er mot det.

Olaug V. Bollestad (KrF) [11:10:58]: Representanten
Lysbakken snakket om den prinsipielle grensen, hva som
skulle veere samvittighetsgrensen, om det var i sykehus
eller utenfor sykehus. Hvordan vil SV ivareta samvittig-
het som et eget element i det norske samfunnet? Vi synger
fint «Din tanke er fri», men gjelder det kun nar vi mener
det samme som SV, eller er det muligheter for & praktisere
samvittighetsfrihet selv om vi er uenig i SVs standpunkt?

Audun Lysbakken (SV) [11:11:40]: T Norge er det
heldigvis sann at det er full mulighet til & praktisere sam-
vittighetsfrihet. Spersmalet her er bare hva som skal vere
arenaen for den politiske kampen rundt hvor disse grense-
ne — f.eks. i sparsmalet om abort — skal ga. Skal det vere
den offentlige samtalen? Det er ingen her som har foreslatt
a nekte fastleger a skrive avisinnlegg mot abort, stille til
valg for Kristelig Folkeparti, argumentere mot abortloven.
Men legekontoret skal ikke vere arena for en sdnn politisk
kamp. Har en bestemt seg for & ta oppdraget som fastlege,
skylder en ogséd dem som kommer dit & tilby dem alt det
loven sier at pasientene har krav pa. Det er det det handler
om. Det er ingen som nekter noen friheten til & mene hva
de vil om abort i Norge. Jeg har den sterste respekt for de
legene som er sterkt mot abort, men det er heller ingen som
tvinger dem til & ta den typen jobber i helsevesenet der en
far noen berering med abortspersmal.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.

Statsriad Bent Heie [11:12:57]: Da jeg herte starten
pa representanten Audun Lysbakkens innlegg, tenkte jeg
dette lover bra, dette er det mest balanserte innlegget jeg
har hert fra SV noen gang i denne saken. Men sa begynte
jeg dkjenne igjen mine egne ord. Jeg vil takke representan-
ten for at han leste opp de ordene, for det viser med veldig
stor tydelighet at for Hoyre har dette alltid handlet om ba-
lansen mellom to viktige hensyn. P den ene siden det som
er viktigst, kvinnens rett og mulighet til & fa utfert selvbe-
stemt abort, men pa den andre siden legers mulighet til &
ivareta sin samvittighet s lenge det ikke gar ut over kvin-
nen. Det kom godt fram i mitt innlegg den gangen, men
den gangen handlet debatten om en reservasjonsrett som
ga den enkelte lege — uten vilkér, uten informasjon — en
individuell rettighet til & reservere seg, uansett om det gikk
ut over kvinnen eller ei. Det er ikke det debatten nd hand-
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ler om, nettopp fordi Heyre, Fremskrittspartiet og Kriste-
lig Folkeparti har forhandlet seg fram til en reservasjons-
mulighet, som — som ogsa representanten Bollestad sa i sin
svarreplikk — setter kvinnens rettighet forst, og sa apner for
en mulighet for den enkelte fastlege.

Derfor har regjeringen sendt pa hering et forslag som
gir fastlegen mulighet til & reservere seg mot & henvise til
abort av samvittighetsgrunner. Forslaget er pd hering fram
til 30. april i ar.

Jeg er veldig glad for at flertallet i komiteen ikke stot-
ter forslaget som er fremmet. Jeg mener det er positivt & gi
rom for etisk refleksjon blant leger. Vi skal respektere le-
gene som synes det er etisk vanskelig & henvise til abort.
Enkelte leger har i praksis reservert seg mot & henvise til
abort. Til nd har dette skjedd uten et regelverk som stil-
ler krav til hvordan pasienten skal informeres, eller hvor-
dan legene skal serge for at kvinnene far oppfylt sine
rettigheter. Det er nettopp det vi nd rydder opp i.

Vart forslag til nytt regelverk er en klar styrking av
kvinners rettigheter sammenliknet med den praksisen som
har vaert i Norge til nd. Ved & innfore en reservasjonsord-
ning med klare rammer sikrer vi pasientenes rettigheter og
informasjonsbehov bedre enn det som har vert tilfellet.
Kvinners rett til abort er pd ingen som helst méte truet i
dette forslaget. Vi gar inn for at fastlegene skal fa mulighet
til & reservere seg, men bare i de tilfellene der pasientens
rettigheter er sikret.

Kommunene har ansvaret for 4 organisere fastlegeord-
ningen. Det er derfor helt naturlig at kommunene er de som
i forste omgang vurderer, ut fra de lokale forholdene, om
det er tilstrekkelig tilgang til fastleger til at én eller flere
kan ha mulighet til & reservere seg. Kvinnen skal ikke pa-
fores urimelig belastning som folge av at fastlegen hennes
har reservert seg. Dersom en kvinne pé en leges liste vur-
derer eller gnsker henvisning til abort, skal fastlegen skaf-
fe henne time hos en annen lege i nerheten — senest innen
neste virkedag.

Etter regjeringens forslag skal informasjon om hvilke
fastleger som har reservert seg, vaere lett tilgjengelig for
pasienter. Slik informasjon skal ligge pa nettsiden der en
velger fastleger. Personer som stér pa listen til en fastlege
som allerede reserverer seg, skal fa brev om dette, og de far
ogsa rett til & skifte fastlege pa veldig kort tid, til en fastlege
i nerheten som ikke har reservert seg.

Fastlegen skal kunne reservere seg mot & henvise til
abort, ikke mot & henvise til assistert befruktning, forskrive
prevensjon eller & sette inn spiral. Dersom aktiv dedshjelp
noen gang blir tillatt i Norge, vil lovhjemmelen ogsa épne
for & gi forskrifter som gir reservasjonsmulighet for dette.

Regjeringen har lagt stor vekt pé at kvinnenes rettighe-
ter skal ivaretas. Dette mener jeg vi har fatt til pa en god
mate. Hensynet til kvinnene skal vare avgjorende for ut-
formingen av forslaget. Ingen kvinner skal oppleve at det
er vanskelig a fa abort selv om legen hennes ikke ensker &
henvise.

Nar heringsfristen er ute, vil heringsuttalelsene bli vur-
dert ngye. Deretter vil regjeringen ta stilling til utformin-
gen av ordningen, og saken vil bli lagt fram for Stortinget
som en lovsak — etter planen i lopet av denne hesten. Men

i lovproposisjonen vil vi ogsd presentere forslag til for-
skrifter om narmere utforming av ordningen. Derfor leg-
ger vi opp til en mye mer apen og demokratisk diskusjon
rundt denne lovendringen enn det som er vanlig ved lov-
prosesser, nettopp fordi at ogsé forskriften, alle detaljene,
fremmes for Stortinget samtidig med lovforslaget, sdnn at
en har muligheten til & vite hvordan dette skal praktise-
res konkret i de enkelte tilfellene. Det gir Stortinget rike-
lig mulighet til i den neste diskusjonen & komme tilbake
igjen til hvilken ordning en ensker. Men jeg registrerer at
det er et klart flertall pa Stortinget som ensker at det skal
etableres en reservasjonsmulighet.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Tove Karoline Knutsen (A) [11:18:16]: Alle vi som
har en fastlege, vil at legen skal vere der for oss, spesielt
ndr vi trenger det mest. Ikke minst da er den legen vi er blitt
fortrolig med, viktig, enten vi bor i store eller sma sam-
funn. I Aftenposten 13. februar i ar sier helseministeren
folgende:

«En ung kvinne i Finnmark skal kunne ringe et sy-
kehus og ta fly neste morgen uten & tenke p& ekonomi.»
Med tanke pé at en ung kvinne i Finnmark, som alle

andre steder, mest av alt trenger medmenneskelighet, for-
trolighet og varme nar hun er blitt uensket gravid, forstar
helseministeren at et tilbud om flybillett i den sammen-
heng kan oppleves som noe respektlost av en abortsgkende
kvinne, nar det hun trenger forst og fremst, er en fastlege
hun kjenner, som ikke avviser henne?

Statsrad Bent Heie [11:19:05]: Derfor legger ogsa
forslaget opp til 4 sikre at denne unge kvinnen i Finnmark
uansett skal ha muligheten til tilgang til en fastlege, hvis
det er det kvinnen ensker, og fi den samtalen med fast-
legen, uten noe opphold. Men det er sann at et flertall av
kvinnene i Oslo velger & ga til sykehuset direkte selv. Det
er viktig for meg som helseminister & gi beskjed om at
kvinner i Finnmark skal ha neyaktig den samme valgfri-
heten som kvinner i Oslo nér det gjelder muligheten til &
gé direkte til sykehusene. Derfor har jeg — i motsetning til
hva den forrige regjeringen gjorde — sendt et brev til lan-
dets sykehus som klargjer rettigheten den enkelte kvinne
har, uansett hvor en bor i landet, til & kunne oppseke syke-
huset direkte, og ikke minst at de ogsé har muligheten til
a fa dekket sine utgifter, selv om de mé fly. Det skal ikke
veaere sann at en kvinne i Oslo har andre rettigheter enn en
kvinne i Finnmark.

Audun Lysbakken (SV) [11:20:17]: Jeg har jo foretatt
et grundig studium i gode sitater og artikler fra Bent Haie.
Og det er ikke sann at i det Bent Hoie skrev i 2012, var det
moderate og forsiktige vendinger om dette spersmaélet. Det
var tvert imot en tydelig oppfatning av at hvis en fastlege
onsker a reservere seg, ma han enten slutte med det eller
finne seg en annen jobb.

Det interessante med artikkelen fra februar 2012 og alt
det Bent Hoie sa om det, er at ordet «reservasjonsmulig-
het» aldri ble nevnt. Skal helseministeren virkelig ha oss
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til & tro at han har ment det samme hele tiden, nir han
aldri snakket om reservasjonsmulighet for etter flere uker
i forhandlinger med Kristelig Folkeparti?

Statsrad Bent Heie [11:21:07]: Det er en helt klar og
vesentlig grunn til at ordet «reservasjonsmulighet» ikke
var nevnt i den debatten, og det var at det var ikke det
debatten den gang handlet om. Den handlet om en egen-
definert reservasjonsrett, der den enkelte lege, uten noen
som helst reguleringer, kunne reservere seg mot hva som
helst — alt fra spiral og utskriving av p-piller til henvisning
til abort og assistert befruktning, der en ogsa kunne diskri-
minere mellom lesbiske par og heterofile par. Det er det
denne regjeringen rydder opp i. Reservasjonsmuligheten
oppsto som begrep etter Legeforeningens landsstyreved-
tak, der de kom fram til et kompromiss. Det kompromisset
tar utgangspunkt ferst og fremst i kvinnens behov, og der-
etter vurderer en de lokale forholdene. Det kompromisset
gjorde det ogsa mulig for Hayre a kunne innga et kompro-
miss med Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti, som i
utgangspunktet hadde ensket en annen ordning.

Audun Lysbakken (SV) [11:22:07]: Det er pafallende
at Bent Hoie, som nd pastér & ha hatt den samme overbe-
visningen hele tiden, aldri lanserte dette som en lgsning da
debatten var framme for to ar siden.

Det er ogsé sénn at Legeforeningens vedtak kom i god
tid for valget. S& hvis det var det som var utlesende, og
ikke forhandlingene med Kristelig Folkeparti, hvorfor in-
formerte Hoyre da ikke sine velgere i valgkampen om at de
ville gé inn for den losningen Legeforeningen foreslo?

Statsrad Bent Heie [11:22:33]: Hoyres utgangspunkt
var at man var imot en reservasjonsrett. Da vi forhand-
let med Kristelig Folkeparti og Fremskrittspartiet om dette
spersmalet, gjorde vi det pd samme mate som da vi for-
handlet med de samme partiene pluss Venstre. I de sakene
vi var uenige, var det ikke sdnn som gjerne preget den red-
gronne regjeringen, at du fir den, og sa far vi den. Det var
ikke tonen — det var faktisk a preve & finne fram til hvor-
dan disse partiene kunne preve & finne en legsning i sum,
som alle kunne sta inne for, og som vi synes er bedre. Det
klarte Hoyre og Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
a gjere gjennom den samtalen, basert pa det kompromisset
som da var gjort i Legeforeningen.

Det som kom ut av det, mener jeg er en bedre los-
ning enn det som hadde vert alternativene, enten a innfere
en generell reservasjonsrett eller viderefore den ordningen
som den red-grenne regjeringen sto for. Na viser det seg
at ikke hele den red-grenne regjeringen heller sto for den
ordningen som de sto for, og som i realiteten ikke fungerte
i praksis.

Torgeir Micaelsen (A) [11:23:37]: Jeg mener faktisk
at det er forskjell pa & forhandle om flere kilometer med
motorvei, mer penger til kommunene, jernbanesatsing og
a diskutere helt grunnleggende verdispersmél med partier,
som jeg har respekt for. Kristelig Folkeparti har hele tiden
hatt dette standpunktet, men de er i et absolutt mindretall

i landets parlament. Uansett hvordan helseministeren for-
soker seg pa a snakke seg bort fra hva dette handler om, er
det ikke noen tvil om at det var forst etter at velgerne hadde
sagt sitt, at denne muligheten, som nd helseministeren
skyver foran seg, ble aktualisert.

Helseministeren snakker om at dette var en sterre enig-
het, en storre forstdelse, og at det ble bedre enn om man
forhandlet péa vanlig mate. Det ble jo ikke det, for Venstre
ville ikke veere med pé dette.

Hvilke refleksjoner gjer helseministeren seg, som i
andre sammenhenger hyller samarbeidet pa borgerlig side,
over at et av de viktigste stottepartiene i alle andre saker
ikke ville stille seg bak denne saken, noe helseministere
gjor et poeng av?

Statsrad Bent Heie [11:24:42]: Representanten Mi-
caelsens framstilling er ikke korrekt. Bade Kristelig Fol-
keparti og Fremskrittspartiet mente dette ogsd for valget.
Opposisjonen prover & framstille det som om dette er et
serstandspunkt for Kristelig Folkeparti, fordi det passer
inn i deres strategi om a framstille dette som en omkamp
om abortloven. Dette er et standpunkt som ogséd Frem-
skrittspartiet delte, og na viser det seg at nar Senterpar-
tiet har kommet ut av den red-grenne regjeringens tvangs-
troye, har ogsa Senterpartiet mulighet til & mene dette — i
alle fall store deler av Senterpartiet. Sa jeg ma stille spars-
maélet: Hvorfor mente ikke halve Senterpartiets gruppe
dette da de satt i den red-grenne regjeringen? Kanskje
dette ble diskutert og forhandlet om, men Senterpartiet
fikk ikke lov til & mene dette da de satt i regjering med de
rod-grenne.

Dessuten er det verdt & minne om at Arbeiderpartiets
helseminister sa sent som 12009 sendte brev til Legeforen-
ingen, der en sa at den gamle praksisen der den enkelte lege
selv fant ut av dette, var en fullt ut akseptabel lgsning. Sa
det man bruker sterke ord mot i dag, var Arbeiderpartiets
egen politikk s& sent som i 2009.

Torgeir Micaelsen (A) [11:25:49]: Vi er tilbake til der
vi begynte denne debatten. Jeg kan godt erkjenne at det var
ting pd mange omrader i det norske samfunnet ogsa da Ar-
beiderpartiet styrte landet — det har vi gjort en del ar siden
krigen — som ikke har veert ideelle, ikke har vert bra nok,
men sd er spersmalet: Hva skal vi da gjere? Da mener altsa
Hoyres nestleder og helseministeren i Norge at i stedet for
4 gjore noe med problemet skal man se bakover og finne
argumentet for at den praksisen som har vert ulovlig, og
som ikke har veert bra, skal vi tillate innenfor gitte regler.

Jeg finner denne nytalen fra Hoyres representanter i
denne saken oppsiktsvekkende, og jeg star ikke alene om
det. Hoyres nestleder gjor et kjempepoeng av at det er et
stort flertall for denne saken i Stortinget. Ja, kanskje dette
flertallet burde lytte mer til hva folk i Norge mener om
saken, for de er nemlig meget opptatt av saken. Et stort,
overveldende flertall sier klart nei til det regjeringen na
forseker & f4 igjennom. Hva er helseministerens kommen-
tar til at hele landet naermest er imot dette?

Statsrdd Bent Heie [11:26:56]: En av Arbeiderparti-
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ets representanter sa tidligere i et replikkordskifte at det
som var viktig, var hvordan dette fungerte i praksis. Det er
jeg helt enig i. Den tilnrmingen som Arbeiderpartiet star
for, har en forsekt siden 2011 uten & lykkes. Det fungerer
ikke i praksis. Kvinner meter fortsatt leger som reserverer
seg, pa legekontorer i dag. Da tror jeg det er lurt & tenke pa
hvordan man kan gjere dette pa en annen méte, som fak-
tisk fungerer i praksis for de kvinnene det gjelder. Det er
det jeg er mest opptatt av. Det er grunnen til at vi né re-
gulerer dette pa en sdnn mate at vi forst og fremst ivaretar
kvinnene for 4 f4 dette til & fungere i praksis, og ikke gé inn
pa en modell som Arbeiderpartiet har statt for siden 2011,
der en kan si veldig tydelig: Nei, dette er vi imot, men like-
vel vet en utmerket godt at dette foregar i kommunene. Det
fungerer ikke i praksis. Denne modellen har jeg tro pa, og
jeg haper ogsé at den skal kunne fungere i praksis for de
kvinnene det gjelder.

Presidenten: Replikkordskiftet er omme.
De talere som heretter far ordet, har en taletid pa inntil
3 minutter.

Tove Karoline Knutsen (A) [11:28:16]: Det represen-
tantforslaget vi diskuterer i dag, tar utgangspunkt i regje-
ringas bebudede forslag om & gi fastleger reservasjonsrett
for henvisning til abort. Forslaget, som har skapt stor be-
kymring, dpner for at leger ut fra hensyn til egen samvittig-
het kan nekte kvinner lovfestet helsehjelp. Det er et forslag
som heyst sannsynlig vil bidra til & skape sterre forskjeller
her i landet, f.eks. mellom byer og distriktskommuner.

Helseministeren bruker ofte som argument at en form
for reservasjon har man jo holdt pa med i noen &r — riktig-
nok i delgsmal, men det har kommet fa klager fra kvinner
pa denne praksisen, hevder regjeringa. Det er en syltynn
argumentasjon. A fremme en klage er neppe det forste en
abortsgkende kvinne tenker pa etter 4 ha opplevd en ydmy-
kende avvisning om hjelp fra sin fastlege, dersom hun i det
hele veit at hun har rett til & klage.

Et annet uholdbart argument fra regjeringa er at en
kvinne som veit at fastlegen vil reservere seg mot & henvi-
se til abort, bare kan dra til en annen lege. Det holder heller
ikke.

Vi bor i et langstrakt land med mange sma kommuner,
som svert ofte bare har én eller f leger. Helseministeren
pastar at den foreslatte reservasjonsretten er av hensyn til
kvinnene, slik at hun som seker abort, skal slippe & mate
ufyselige og nedlatende fastleger med avvisende kropps-
sprak. Det er et hayst snodig resonnement, som narmest
legitimerer at man skal kunne oppfere seg sdnn. Jeg for
min del forventer og har tillit til at norske leger meter sine
pasienter med respekt, verdighet og likebehandling — uan-
sett hva de matte komme med av plager og lidelser — i trad
med den yrkesetikk leger er forpliktet pa.

Man skal ha respekt for at mennesker av samvittig-
hetsgrunner ensker & handle pa bestemte mater. Derfor
har helsepersonell hele tiden hatt rett til & reservere seg
mot direkte & delta eller assistere ved svangerskapsavbrudd
pa sykehus. Denne retten star fast. Dette er uproblema-
tisk fordi en slik reservasjonsrett aldri vil komme i berg-

ring med de kvinnene dette gjelder. Fastlegene derimot, er
blant de viktigste akterene i helsetjenestens forstelinje. De
aller fleste som skal ha helsehjelp, kommer forst til fastle-
gen. Grunnmuren i fastlegeordninga er at vi som pasien-
ter — nettopp nér livet er vanskelig, nér vi har behov for
en lege vi kjenner og har tillit til — kan komme til denne
legen og ikke bli avvist og sendt til en lege vi ikke kjen-
ner. Derfor blir det uakseptabelt nér regjeringa med viten
og vilje legger opp til en sd dramatisk forskjellsbehandling
av pasienter.

Det er ingen menneskerett & bli fastlege. En lege som
opplever at sider ved fastlegegjerningen er etisk vanskelig,
ber fortrinnsvis seke andre oppgaver. Det er et stort behov
for leger i mange deler av helsetjenesten, f.eks. i eldre-
omsorgen. Rett til helsehjelp derimot — med basis i lovbe-
stemte tjenester — skal gjelde for oss alle. Det er den retten
som na settes i spill med regjeringas forslag.

Kenneth Svendsen hadde her overtatt presi-
dentplassen.

Elisabeth Rebekk Norve (H) [11:31:42]: Etter at re-
gjeringen meldte at den ville sende pé hering et forslag om
a gi reservasjonsmulighet for fastleger, har vi hatt en me-
diedebatt som mangler sidestykke, med skremselspropa-
ganda om at abortloven star for fall.

Det mé heves over enhver tvil at regjeringens forslag
om fastlegers reservasjonsadgang i spersmaélet om liv og
ded overhodet ikke rokker ved retten til sjolbestemt abort
eller innebzrer noen form for endring av abortloven. Tvert
imot synliggjer det og strammer inn en praksis som har
eksistert i strid med regelverket i mange ar.

Det er verdifullt for samfunnet at fastlegen har hey etisk
bevissthet og reflekterer over etiske spersmal. Samfunnet
er tjent med at det er rom for ulike overbevisninger og at
fastleger ikke skal fole seg tvunget til & handle i strid med
sin samvittighet, s lenge det ikke gar ut over kvinnens rett
til & bli ivaretatt pa en god og trygg mate.

Debatten som har gatt, viser at dagens generelle hen-
visningsplikt skjuler at leger reserverer seg mot & henvise
til abort. Dette er lovstridig, og det burde veert ryddet opp
i for lenge siden.

Spersmaélet er om det er mulig & forene to hensyn — om
det gar an & kombinere kvinners lovfestede rett til sjolbe-
stemt abort med legers samvittighetsfrihet i spersmal som
angér liv.

Jeg mener at vi, med regjeringens varslede forslag, ska-
per storre dpenhet rundt hvilke leger som av samvittighets-
arsaker ensker a reservere seg. Med det gir vi kvinner som
onsker det, anledning til & velge seg en annen fastlege.

Samtidig som regjeringen er opptatt av at fastleger ikke
skal matte handle i strid med sin samvittighet, er vi minst
like opptatt av at kvinnen skal oppleve stotte og trygghet
den dagen hun havner i en slik sérbar situasjon som det er
a matte vurdere & ta abort.

Da er samtalen mellom lege og pasient av stor viktighet.
Kvinnen skal forlate legekontoret i trygg forvissning om at
hun har fatt god veiledning og stette for det valget hun tar.

Samtidig er det viktig med et mangfold av tilbud for
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kvinner som havner i en situasjon der de er usikre pa om
de skal ta abort eller ikke. I tillegg til fastlegen kan nev-
nes helsesgstertjenesten og gynekologisk poliklinikk ved
sykehuset, om en ensker & kontakte sykehuset direkte. Det
kan kvinnen gjore i dag, og det vil hun ogsa kunne gjore i
fremtiden.

Morten Wold (FrP) [11:34:57]: Det er en spesiell og
vanskelig sak vi debatterer i dag. Den handler bl.a. om
folelser, rettigheter, etiske problemstillinger og det ufedte
liv.

Det har vert harde fronter og sterk ordbruk i media,
hvor venstresiden har syntes & fremstd med monopol pé
sannheten. Det har den selvfolgelig ikke, og Freddy de
Ruiters antydning om at Fremskrittspartiet har snudd 1i
denne saken er ikke riktig. Vi landet pé dette standpunktet
for ett ar siden.

Det er grunn til & understreke at reservasjonsmulighe-
ten ikke strammer inn abortloven. Faktisk slas det fast at
kvinners rettigheter veier tyngre enn legers enske om 4 re-
servere seg. Abortloven ligger fast, og det er bra. For der-
som det skulle oppsta situasjoner der kvinners rett til rask
henvisning til abort kommer i konflikt med legers enske
om & reservere seg, er det kvinnens rettigheter som er
overordnet.

Leger pé sykehus har rett til & reservere seg mot a utfe-
re eller assistere ved abort. Leger i kommunehelsetjenesten
far kun mulighet til & reservere seg mot & henvise til abort
hvis det ikke gar ut over kvinnens rett til rask henvisning
til sykehus, nar hun ensker a ta abort.

Informasjon gjennom skolegang vil vere viktig nar
unge jenter, som fortsatt er i utdanningslepet, blir uen-
sket gravide. De har tilgang til helsesostre og helsestasjo-
ner som gir rdd om hvordan man kan std frem i en slik
situasjon, dersom jentas fastlege har benyttet seg av reser-
vasjonsretten. Helsestasjonene vil veilede jenta til direkte
kontakt med sykehus for & fa foretatt det inngrepet hun ser
seg nedt til. Da slipper hun ogsa 4 gé veien om fastlegen.
Det er dessuten slik i dag at de aller fleste jenter gjennom
tilgjengelig informasjon selv vil orientere seg om hvordan
de ber ga frem, nar de vet at fastlegen har benyttet seg av
reservasjonsmuligheten — noe de vil bli informert om nar
og om det skjer.

Jeg har selv en datter pa 17 ar og har forsikret meg om
at hun kjenner til bade helsestasjon og helsesoster. Jeg ven-
ter gjerne litt med & bli bestefar. Jeg understreker at fastle-
genes mulighet til & ivareta sin samvittighets- og religions-
frihet skal veere begrenset av pasientens rettighet. Derfor
er det kun fastleger i kommuner som har annen ledig
kapasitet, som far muligheten til & reservere seg.

I de over 40 éarene vi har hatt abortloven i Norge, har
helsepersonell reservert seg mot & delta i abortinngrep,
uten at dette har svekket kvinnens rettigheter til & fa ut-
fort abort. Det er neyaktig det prinsippet forslaget om
reservasjonsmulighet for fastlegene bygger pa.

Karin Andersen (SV) [11:38:06]: Representanten
Wold sa at dette er en vanskelig sak. Nei, det er det ikke,
men det er en prinsipielt veldig viktig sak. Det prinsipielt

viktige i det kan leses i en Twitter-melding fra 24. febru-
ar 2012, skrevet av daverende stortingsrepresentant Bent
Hoie, ndvaerende helseminister. Der star det, og jeg siterer:

«Er jobben din ikke er forenelig med samvittighe-
ten, s& bytt jobb. Kampen mot abort kan tas i det dpne
rom, ikke pa legekontoret.»

Dette er et prinsipielt standpunkt som handler om hvor-
dan fastlegetjenesten skal utferes i Norge. Fastlegetjenes-
ten er pasientens der inn til helsevesenet, og fastlegens
oppgave handler ikke om & assistere ved inngrepet. Det
handler heller ikke om 4 ta beslutning om inngrepet. Det
handler kun om & informere om en rettighet kvinnen har.

I dag — f.eks. pa regjeringens hjemmeside — snakker
helseministeren med en helt annen stemme og har byttet
prinsipp. Der star det:

«Jeg ser det som positivt & gi rom for etisk reflek-
sjon hos legene, og ikke forvente at de automatisk skal
utfore det staten bestemmer.»

Det er en prinsipielt helt annen tilneerming til det vik-
tige og sentrale spersmalet i denne saken. Skal fastlegen
kunne bruke sin private moral til & si ja eller nei til en
oppgave som han er satt til & utfere, og som ikke pa noen
mate berorer det samvittighetsfritaket som gjelder annet
personell, som de har i tilknytning til & utfere en abort?

Jeg er i likhet med de andre enig i at det kan vare et
vanskelig etisk spersmal for noen i ulike sider av ulike job-
ber, men det m& man ta stilling til nr man tar jobben. I
denne saken er det ikke tvil om at det er kvinnen, pasien-
ten, som er den svakeste part. Nér en i tillegg klarer & fram-
stille at de endringene som gjeres na, gjores av hensyn til
kvinnen, md jeg si at jeg synes det er lavmal.

Jeg vil si til dem som sier at nd skal kvinnen fa lov til
a finne en lege som kanskje vil hjelpe henne, at hvis hun
bor i en kommune hvor kommunen har sagt nei, gar det
ikke, eller hvis det ikke er nok leger, mé kvinnen likevel
ga til disse legene. Sa har folk statt her i Stortinget og sagt
at det er helt greit at de ikke vil gjore jobben sin, og at de
skal fortsette med & kunne uteve sin private moral pa disse
kvinnene pé legekontoret. Jeg sier: Gjor jobben, det er ikke
greit at leger ikke (presidenten klubber) utforer hele jobben
sin, eller (presidenten klubber) lar sin private moral ...

Ingvild Kjerkol (A) [11:41:33]: Arbeiderpartict leg-
ger til grunn at alle skal kunne henvende seg til fastlege-
kontoret nar de har behov for helsehjelp. Fastlegen er
porten til det offentlige helsevesenet, som skal veare til-
gjengelig og gi et likeverdig tilbud til alle, inkludert dem
som sjelden bruker fastlegen, og dem som ikke har forut-
setninger for eller ressurser til & finne andre alternativer.
Selv om noen abortsekende kvinner henvender seg direkte
til sykehuset, eller finner hjelp pa annen méte, kan vi ikke
lage et eget system for akkurat denne pasientgruppen, som
i likhet med andre grupper er sammensatt og bestar av per-
soner med ulike behov. Alle kvinner ber vare sikker pa at
de far den hjelpen de har rett pa, ved sitt fastlegekontor.

Det blir né konstruert et bilde hvor en ressurssterk lege-
gruppe framstilles som offer med snakk om yrkesforbud
og brudd pa menneskerettigheter. Det som derimot er til-
fellet, er at vi har sett en dreining av debatt og holdninger
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som bidrar til & forverre situasjonen for abortsekende
kvinner. I debatten er det flere som legger til grunn at leger
som vil reservere seg, per definisjon er spesielt samvit-
tighetsfulle og moralske og har truffet sin avgjorelse etter
heyverdige etiske overveielser, i motsetning til de legene
som henviser. Og dette kommer i tillegg til pastander om
krenkelse av samvittighet og menneskerettigheter, og yr-
kesforbud dersom fastleger ikke skal kunne reservere seg.
Det har skjedd en forskyvning av tyngdepunktet i debatten.
Abortmotstandere og reservasjonsleger fremmer sine krav
med tydeligere rost bdde i og utenfor legekontorene.

Arbeiderpartiet star pa pasientens side, og om noen
leger skulle erfare at det har blitt vanskeligere & jobbe som
fastlege etter det rundskrivet som kom for ca. to r siden,
skyldes det ikke forfelgelse fra myndighetene. Ansvaret
faller pa denne regjeringen og pa denne helseministeren og
andre som pa ganske syltynt grunnlag presser fram kon-
frontasjon gjennom & framstille reservasjonslegene som
ofre, og samtidig sér tvil om vidden pé porten og heyden
pa dera inn til vart felles helsevesen.

Heidi Nordby Lunde (H) [11:44:10]: Det er ingen tvil
om at dette har vart en vanskelig sak for mange. Jeg tror
at flere er overrasket over omfanget pd og engasjementet i
debatten ogsa utenfor denne salen.

Selv ble jeg overrasket over at reservasjon for fastleger
var en del av avtalen som ble inngitt mellom tre av de
fire partiene som danner grunnlaget for denne regjeringen.
Jeg er overbevist om at det samme overveldende flertal-
let som stemte ned forslag om endringer i abortloven pa
landsmetet til Hoyre i fjor, ville stemt ned et forslag om
reservasjonsrett. Men dette handler om & innvilge leger en
mulighet til & reservere seg dersom gitte forutsetninger er
oppfylt. Selv jeg ser forskjellen pa det.

Jeg er stolt av & veere med i et parti der vi har en levende
debatt i saker som berarer vare grunnleggende verdier, syn
pa enkeltindividet og ikke minst det & vaere menneske. Det
gjor oss mer robuste nar vi i framtiden vil utfordres av
at stadig flere etiske dilemmaer oppstar som teknologi og
utvikling vil gi oss.

Ogsa jeg forstar at politikk er kompromisser. Jeg reg-
ner med at Hoyres samarbeidspartnere har sett at nar vi
har inngétt en avtale, star vi ved den, ogsd nar det kos-
ter, ndr den koster inderlig. Samtidig er jeg ikke imponert
over hvor heye og merke enkelte framstéar i denne debat-
ten, nar den forrige regjeringen selv skapte tvil om saken
1 2009, men prisverdig nok forsekte & kartlegge og rydde
opp i en blandet praksis i 2011. Men representanten Lene
Vagslid er i hvert fall @rlig nok til & innremme overfor
TV 21ijanuari ar at tidligere forsek pa & rydde opp har veaert
mislykket. Ingen sanksjoner ble iverksatt av den forrige
regjeringen etter 2011.

Som ny pé Stortinget har det veert spesielt & observere
hvordan et tidligere regjeringsbarende parti strekker han-
den ut mot en av vare samarbeidspartnere for s & knyt-
te neven og hamre los mot deres menneskesyn og verdier.
Dette forslaget kommer fra representanter fra et parti som
under den forrige regjeringen uten reservasjoner godtok
sende norske jagerfly til Libya, viderefore kontantstetten i

atte ar, stramme inn i asylpolitikken og dpne nye omrader
for oljevirksomhet. Sa nér jeg forst skal lere & svelge ka-
meler mothars og pa tvers, er det greit & ha noen a lere
av.

Denne debatten har synliggjort de legene som reserve-
rer seg uten hjemmel i dagens regelverk, men vi har ogsa
fatt eksempler pa kvinner som ensker a beholde barnet de
beaerer pé, hvor legen altfor lett griper til henvisningsblok-
ken. Det viser at en levende debatt er viktig, for vi vil jo
ikke ha det slik, heller.

Avslutningsvis har jeg lyst til & takke alle som har bi-
dratt med viktige og respektfulle refleksjoner fra begge
sider — hovedsakelig dessverre utenfor denne salen: leger,
jordmedre, sykepleiere og engasjerte borgere i kronikker, i
debatter og pd mailer. Deres engasjement vil fore til at for-
slaget som kommer fra regjeringen, blir det beste det kan
bli og rydder opp i en praksis den forrige regjeringen lot
ligge. Jeg vil stemme for det forslaget nar det kommer opp
til hasten, og mot forslaget som ligger pa bordet i dag.

Lene Vagslid (A) [11:47:14]: Eg trur nok det er ein del
av Hegre sine veljarar som kan uttrykke skuffelse ved den
retninga partiet har valt & ta, men det star likevel respekt av
m.a. forre talar — & kunne sta her og halde eit innlegg om
noko heilt anna enn det partiet faktisk gjekk til val pa.

Eg har lyst til & sitere eit avsnitt fra eit innlegg som er
halde av ein partifelle av meg i ein debatt om kvinner og
pasientar sine rettar:

«Det hjelper lite at interpellanten sier at hans spors-
mal ikke gjelder tiltak for & gjere situasjonen vanskeli-
gere for en fra for vanskeligstilt gruppe. Det er likevel
det som vil bli resultatet om vi folger hr. Tungesviks
forslag om endringer av forskriftene.

Vi vil ikke ha forskrifter slik representanten Tunge-
svik ensker, som kan fare til at ulykkelige kvinner i en
vanskelig situasjon sendes ut pa en meningsles, nedver-
digende vandring fra lege til lege. Disse kvinnene tren-
ger hjelp. Retten til & reservere seg av samvittighets-
grunner kan ikke toyes utover det & nekte & utfore eller
assistere ved selve inngrepet.»

Det er eit lite utdrag fra eit innlegg halde av Kjell
Bohlin, som satt pa Stortinget for Telemark Arbeidarparti,
18. oktober 1979. 18. oktober 1979 stod Kjell Bohlin pa
denne talarstolen og debatterte nettopp det me gjer i dag.
Me kan snakke om at det ikkje heiter reservasjonsrett eller
moglegheit til tilvisingsnekt. Det er ikkje det saken handlar
om. Dette handlar om pasientane.

Eg vil at me skal ha pasienten sitt helsevesen, som hel-
seministeren 0g seier at han vil. Det fr me ikkje med dette
forslaget. Dette forslaget som er varsla fra regjeringa, er
ikkje anna enn grums fra fortida. Eg blir provosert av at
nokon kan hevde og meine at dette skal styrkje kvinner
sine rettar. Det er verkeleg ikkje realitetane. Eg trur at re-
gjeringspartia veit ut frd undersgkingar som no er gjorde og
svar fra kvinner i det ganske land, at kvinner er mot dette.
Det skjonar eg veldig godt at dei er. Det me enskjer, er at
fastlegen skal vere deropnar til helsevesenet og ikkje ein
moralsk portvaktar. Me vil at ein skal kome til fastlegen
sin og fa hjelp der, da hjelper det ikkje & seie til ei jente i
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Finnmark at ho berre skal ringje helseskonomiforvaltinga
og bestille flybillett for & kome seg pé eit sjukehus.

Det er ei @rleg sak & meine at det er ei god loysing for
kvinnene, for pasientane, men det er eg og Arbeidarparti-
et heilt ueinige i. Me enskjer ikkje & innfere strafferundar
for kvinner i helsevesenet. Eg meiner alvorleg talt at dette
er eit alvorleg tilbakeskritt for likestillinga, og for kvinner
sine rettar som pasientar i helsevesenet. Eg hadde hapa at
forslaget i dag, som er fremma av SV, i det minste hadde
blitt reelt stemt over, dd eg veit at det er mange i denne
salen som er einige med meg og Arbeidarpartiet i denne
saka.

Snorre Serigstad Valen (SV) [11:50:25]: Retten til
selvbestemt abort er under press i mange land. I USA
strammer flere delstater inn, og det er en heyesterettsdom
der, og ikke klare vedtak fra nasjonale politikere, som i
det hele tatt gir muligheten for selvbestemt abort. I Spania
har den konservative regjeringen satt i gang sitt angrep pa
den selvbestemte aborten. Og i Norge undergraver regje-
ringen den grunnleggende forutsetningen for selvbestemt
abort — erkjennelsen av at valget er kvinnens eget, og at
samfunnet ikke kan stille seg til doms over hennes valg.

Det hoyresiden i USA, i Spania og i Norge har til fel-
les, er at de gir seg selv retten til & tvinge sin moral pa alle
kvinner. Hoyresiden i Norge gradbeyer kvinners rettighe-
ter og pasientrettigheter, og forvandler det som i dag er en
tydelig fastlegeordning og en ubestridt rett til selvbestemt
abort, til heller & bli en mosaikk av kryssende interesser,
byrékrati og ikke minst statlig sanksjonert moralisme, der
en enkelt gruppe leger innremmes sterre moralsk autoritet
enn hver enkelt kvinne i Norge.

Det ber vi ikke bli overrasket over. Forst har vi Kris-
telig Folkeparti, som av nettopp denne grunn, kanskje er
Norges mest usympatiske politiske parti, i sin tro pa at den
eneste formen for etikk og moral som finnes her i verden,
er Kristelig Folkepartis etikk og moral. I Kristelig Folke-
partis verden er kampen mot selvbestemt abort et moralsk
standpunkt, mens kvinnefrigjoring og feminisme ikke er
det. Nar Kristelig Folkeparti far sjansen, utsetter de hele
landet for denne moralismen. Det er derfor kvinners ret-
tigheter svekkes nér Kristelig Folkeparti far makt, og det
er derfor mine framtidige barn vil kunne patvinges 55 pst.
Jesus i skolen.

Sa er det Hayre. Bent Hoies hjelpelose forsvar for hen-
visningsnekt — en av de mest spektakulare 180-graders-
vendingene 1 moderne norsk politisk historie — er heller
ikke noe 4 vare overrasket over. Det er mange som er
det, men jeg synes ikke det er noe & vaere overrasket over.
Hoyre er god pa & markedsfere seg som et moderat og fol-
kelig parti, med slagord som absolutt alle kan veare enig i.
Men det er de ikke. Hayre er et kynisk og smalt interes-
separti. Noen er overrasket over at Hoyres konkrete lof-
ter og mantra om gjennomfoeringskraft, pa kort tid har blitt
forvandlet til unnvikende innlegg om «fokusy, «i forhold
til», «gjennomgangy, «de brede signaler» og «forrige re-
gjering». Men det er ikke noe rart. Hoyres gjennomfo-
ringskraft er begrenset til interessene og gruppene partiet
tjener. Akutten pa Ahus er ikke lenger sé viktig. Ideelle or-

ganisasjoner i rusomsorgen er ikke lenger sé viktig. Men
8 mrd. kr i skattekutt, hvorav mesteparten gikk til menn
med makt og penger, det hadde Hoyre gjennomferings-
kraft til & levere pé kort tid.

Hoyre slass for noen grupper. Unge kvinner i en sérbar
situasjon er ikke en av dem. Unge kvinner i en sarbar situa-
sjon trenger at politikerne stiller seg bak deres rett til & be-
stemme over egen kropp. De har ikke bruk for skattekutt,
fritak for arveavgift og retten til evigvarende fiskekvoter
for milliardeerer. Da har ikke Bent Haie noe & tilby dem i
det hele tatt. Det gjor Bent Heie til opportunist, og ikke til
feminist.

Irene Johansen (A) [11:53:41]: Den nye regjeringen
bygger sitt virke pa et verdigrunnlag som bl.a. sier at sam-
arbeidspartiene bygger sin politikk pa frihet og tillit til
enkeltmennesket, familien, griinderen, lokalsamfunnet og
frivilligheten, og at samarbeidspartienes verdiforankring
ligger i rettsstatens og demokratiets prinsipper, og den
kristne og humanistiske kulturarv.

Dette verdigrunnlaget stéar i sterk kontrast til den po-
litikken som né skal gjennomferes nér det gjelder legers
reservasjonsrett. Her bygger ikke samarbeidspartiene len-
ger sin politikk pa frihet og tillit til enkeltmennesket og
familien. Her bygger de ikke pa rettsstatens og demokra-
tiets prinsipper, nar Solberg-regjeringen og deres stattepar-
ti Kristelig Folkeparti med sine 5,6 pst. velgere i ryggen,
vil gi fastleger mulighet til & reservere seg mot & henvise
kvinner til abort utfra hensynet til legenes oppfatning.

Alle skal ha frihet til 4 bestemme over sin egen kropp. A
gi fastleger mulighet til & reservere seg mot bl.a. & henvise
til abort, er en innskrenking av kvinnenes frihet og rettig-
heter. Reservasjonsrett for leger er en uthuling av retten til
selvbestemt abort, fordi kvinner blir satt i en situasjon hvor
de ikke automatisk far den hjelpen de skal ha av det offent-
lige, nér de trenger den. I sm& kommuner med fa leger vil
dette vaere serlig sérbart.

Jeg har forstaelse for at ikke alle leger stotter loven
om selvbestemt abort, men da ber de utfere andre opp-
gaver 1 helsevesenet, der de ikke kommer i konflikt med
sin egen samvittighet. Norsk helsevesen mé sette pasiente-
ne forst — ogsd kvinnene. Flertallet i Stalsett-utvalget sier
det slik i sin innstilling, NOU 2013: 1 Det livssynsapne
samfunn:

«Det ber ikke aksepteres at legens oppfatninger av
ulike spersmal som abort, assistert befruktning og pre-
vensjon skal kunne hindre tilgang til en likeverdig og
forutsigbar ferstelinje i alle landets kommuner innen
den offentlige helsetjenesten.»

Jeg oppfatter forslaget om & innfere reservasjonsrett
for leger som nok en omkamp mot loven om selvbestemt
abort. Vi husker alle programprosessen i Hoyre for val-
get, der det var forslag om & endre loven om selvbestemt
abort som ble vedtatt i 1978. Dette fikk kvinner generelt
og Hayre-kvinnene spesielt til & gjore opprer. De ville ikke
ha denne endringen. N4 har motstanderne mot selvbestemt
abort funnet en annen vei. De vil gi fastleger mulighet for
a reservere seg mot & henvise kvinner til abort. N& er det
helt tyst fra Hoyre-kvinnene. Jeg merker meg ogsa at de
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er ganske fravarende i debatten her i dag. De er blitt fan-
get av en avtale partiet har inngatt med Kristelig Folkepar-
ti for 8 komme i regjering. Jeg oppfordrer Hoyre-kvinnene
til likevel & stemme for dette forslaget her i dag.

Den rod-grenne regjeringen fastsatte i 2011 i rundskriv
at det ikke er lov for fastleger & reservere seg mot a henvise
til abort. Slik ma det fortsatt vaere.

Kristin @rmen Johnsen (H) [11:56:58]: Jeg ma4 si at
jeg nesten ble satt ut av Snorre Serigstad Valen sine svovel-
predikanttakter her. Vi mener at Hoyre er et folkeparti, og
diskusjonen om hvor smalt partiet er, kan vi kanskje ta en
annen gang.

Denne debatten er alvorlig. Den handler ikke om kvin-
nens rett til abort, men den handler om hvorvidt vi skal til-
late noen fa leger & reservere seg mot henvisning til abort
av samvittighetsgrunner. Samvittighet er knyttet til verdier
og moral, og samvittighet handler om enkeltmenneskets
verdier. Disse verdiene kan komme pé kollisjonskurs med
statens syn og statens verdier. Noen ganger er det veldig
bra og veldig sunt.

Samvittighet er ofte knyttet til spersmal som gjelder liv
og dad. Dette diskuteres ikke bare her, men det er ogsa dis-
kutert i Europaradet. Europarédet sier i resolusjon 1763 at
ingen person skal bli presset, holdes ansvarlig for eller dis-
krimineres fordi man ikke vil utfere, tilrettelegge, assiste-
re eller henvise til abort eller aktiv dedshjelp. Det er altsa
en diskusjon som ogsé tas andre steder. En liberal og de-
mokratisk holdning tilsier at vi tolererer uenighet og anner-
ledestenkende, selv om vi er fundamentalt uenige. Kan vi
respektere og tolerere det?

Etikk handler om dilemmaer, valg og standpunkter.
Noen fa leger har altsé det verdistandpunkt at de ikke ens-
ker & henvise kvinner til abort. Kan vi gi en mulighet til
det? Ja, jeg mener faktisk at samfunnet kan tile det. Forut-
setningen er helt klart at kvinnen far sin rett til helsehjelp.
Jeg mener ogsé at det er best & mate en lege som er en god
samtalepartner. A mote en lege som er grunnleggende mot
abort, gjor det vanskelig & ha en god samtale nér en ensker
a fa utfort en abort. Da mener jeg at det faktisk er bedre &
bli henvist til en annen lege. Mange kvinner opplever store
samvittighetskvaler ved & ta en abort. Dette er ikke et tek-
nisk spersmal. Derfor er dialogen mellom kvinne og lege
viktig, og den skal ikke fore til en belastning, men faktisk
vere en stotte.

Jeg mener at vi i et demokratisk, fritt samfunn skal tilla-
te et lite antall leger ikke & henvise — altsa en reservasjons-
mulighet — under gitte forutsetninger. Det er ute pa hering
na.

Jette F. Christensen (A) [12:00:09]: I dag finnes det
ingen mulighet for henvisningsnekt for leger. Det er det
mange grunner til. Det som derimot finnes, er folk som
bryter loven, og lovbrudd er lovbrudd — med legefrakk eller
uten. Og ndr man som politiker star overfor lovbrudd, har
man to valg: 1) justere loven etter lovbryternes enske og
2) rydde opp i situasjonen for & unnga at det skjer. A velge
a gjore det forste — & lage en ordning til fordel for noen
leger som ikke vil gjare jobben sin, og pélegge pasienten

en omvei — er ingenting annet enn & lage en omvei. Da hol-
der det ikke & si at pasienten skal sté i sentrum, som helse-
ministeren har gjentatt flere ganger i denne debatten. Det
holder ikke, fordi det ikke er sant, og det blir ikke mer sant
av at man gjentar det mange ganger. Det er ikke 4 fole seg i
sentrum & bytte fastlege, fra en du har kjent hele livet. Det
er ikke & sta i sentrum & matte here pa en debatt om at det
du har gjort eller mé gjore, er s forkastelig at politikerne
skjenner at noen leger ikke vil hjelpe deg.

Nar man lager en ny ordning som involverer at jen-
ter ma arbeide mer, argumentere mer og reise lenger for &
fa oppfylt sin pasientrettighet, er pasienten verken i sent-
rum eller forst; da er pasienten sist, og det er jeg imot. Jeg
mener at politikken er til for dem som trenger den mest.

Hver gang Hoyre far et krevende spersmal om denne
ordningen, sier de at de vil finne lgsninger sammen med
Legeforeningen, men mens Heyre sitter sammen med
Legeforeningen og tegner kartet med omveiene kvinnene
ma ga for & fa den hjelpen de har rett til, sitter det noen i
den andre enden av denne saken og ikke blir hert — snare-
re tvert imot. Det er kvinnene det gjelder. De far ikke sitte
ved noe bord for & diskutere sine rettigheter. De sitter pa
galleriet, og de far beskjed om at de mangler folkeskikk.
Da foler man seg ikke s& mye i sentrum.

Na er forslaget sendt ut pa hering — for syns skyld. De
aller fleste ordfarere, ogsa fra Hoyre, sier at de er imot &
lage en ordning som gir leger muligheter til & reservere seg
mot 4 gjore jobben sin. Det er veldig bra. Men samtidig er
det slik at det vil veere negative konsekvenser ved & sende
saken over til kommunene, for runder med lokal valgkamp
der abort er tema, gjor livet vanskeligere for alle som hav-
ner i en situasjon der de ma ta abort. Det legges ogsa et
press pé fastleger fra miljoet som vil at de skal reservere
seg, og det unner jeg dem ikke.

Representanten Bollestad har sagt at dette er et demo-
kratispersmal for Kristelig Folkeparti. Jeg er helt enig i det,
men vi har ulik konklusjon, for det kommer en time i en-
hver politikers dag da du ma sperre deg selv hvilken side
du stér pa. Svaret til Arbeiderpartiet vil alltid vaere de som
trenger oss mest. Det er ikke legen i dette spersmaélet.

Olaug V. Bollestad (KrF) [12:03:21]: Jeg synes at re-
presentanten Snorre Serigstad Valens respekt for andres
synspunkt i innlegget han hadde her, taler for seg. Det er
neimen ikke lett 8 komme med mindretallsmeninger i mote
med en slik autoriter tilneerming som jeg opplevde, og jeg
er glad for at jeg ikke mater slike holdninger pa norske
legekontor.

Ved a legge til rette for reservasjonsmulighet for leger
der det er faglig og praktisk mulig, mener Kristelig Folke-
parti at en lager takheyde i norsk helsevesen hvor det er
rom for a stille de vanskelige sparsmalene, hvor det er rom
for i framtidig helsevesen & se ting fra ulike synsvinkler, og
hvor vi ikke har et ensrettet helsevesen i vanskelige spors-
mal. At vi nd klarer & diskutere dette pa en god mate nar
det gjelder sparsmal om liv og ded, vil vi inne i kula faktisk
lage et rom der vi kan mete hverandre med mindretallsme-
ninger og flertallsmeninger, med en respekt som gjor at vi
faktisk kan lande pa noe som er verdig.



2014

27. feb. — Representantforslag fra repr. K. Andersen, Lysbakken og Serigstad Valen om 4 ikke utvide legers 1701

reservasjonsrett nar det gjelder henvisning til abort, utskriving av resept pé p-piller eller henvisning til assistert befruktning

Det vi diskuterer her na, er om det er mulig & forene ret-
ten til helsehjelp opp mot det & ivareta en leges samvittig-
het. Kristelig Folkeparti mener at heringsbrevet som na er
sendt ut fra statsrdden, skal gé sin gang. Kristelig Folkepar-
ti mener at vi 1 denne salen skal ta en diskusjon og ha en av-
stemning om hvorvidt vi ensker en reservasjonsmulighet,
og det er ikke hvert enkelt kommunestyre som skal gjore
det. Sa tenker vi at nar det ikke er mulig i kommunene, er
dette et sorge-for-ansvar.

Jeg har sagt det for, og jeg sier det igjen: Hvis det ikke
er mulig med en reservasjonsmulighet, er det kvinnens rett
som skal gé foran. Men vi ensker, sa langt det er mulig, &
klare i et demokrati a legge til rette for, debattere og gi mu-
lighet til & ha mindretallsmeninger uten & bli mett med at
vi nesten er diktatoriske.

Ruth Mari Grung (A) [12:05:46]: Det mé ikke herske
noen tvil om at vi fra de andre partiene respekterer fullt og
helt leger som av samvittighetsgrunner ikke vil ha noe med
abort eller prevensjonsveiledning & gjere. Men det vi har
veert tydelige p4, er at da ma de ogsa ta konsekvensen av
det. Det betyr at de ikke kan ha jobb som fastlege nar det
samtidig finnes rikelig med andre legestillinger. Det ville
vaere den enkleste lgsningen med tanke pa den argumenta-
sjonen som bade Fremskrittspartiet og flere fra Hoyre har
kommet med.

S& ma vi ogsé huske pa at siden abortloven ble inn-
fort, har fastlegene stadig fétt en viktigere rolle. Fastlegene
er selve navet i vart moderne helsetilbud. Det er fastlegen
som har ansvaret for 4 veilede og sikre god behandling, og
som skal vare bindeleddet inn til resten av spesialisthelse-
tjenesten. Det er akkurat derfor fastlegene far et tilskudd
fra det offentlige — for & serge for akkurat den jobben det
er 4 ta det ansvaret.

Jeg respekterer Kristelig Folkepartis syn, men jeg synes
allikevel at det er underlig at de velger & kjore fram akkurat
denne saken — & tvinge igjennom en ordning som gar sa til
de grader pa tvers av helsetilbudet som det store flertallet
vil ha. Jeg opplever det faktisk som arrogant overfor fler-
tallet i denne salen og ogsa overfor befolkningen ellers og
meningene deres.

Jeg forstir enda mindre Heyre, som etter & ha hatt
abortloven oppe pa sitt landsmete, velger a tvinge fram et
sa tungt verdispersmal i sine forhandlinger. Na har de ogsé
rotet det skikkelig til ved & lage en sa komplisert og by-
rakratisk ordning at de virkelig ogsa klarer a sette spors-
maélstegn ved fastlegeordningen, som er en av de mest
vellykkede og mest populare tilbudene vi har innenfor hel-
sevesenet. Forst skulle kommunene fa bestemme, men da
samtlige storbyer med — veldig ofte — Hayre-ordferere i
spissen protesterte mot ordningen, trakk man det tilbake og
skulle drive med overstyring av kommunene, som ogsé er
et viktig prinsipp for Hayre ikke & bedrive. Resultatet er at
en far store geografiske forskjeller, som igjen bryter med
prinsippet om likhet for loven.

Min oppfatning er helt klart den at folk oppfatter dette
som en snikjustering av abortloven — derfor det sterke en-
gasjementet ute i befolkningen. Vi ser tilsvarende mobili-
sering andre steder i verden, spesielt i Spania og i USA.

Det gar an a gjore feilgrep i politikken, men klokskap
er faktisk noe av det viktigste. S& jeg haper inderlig — jeg
skjenner at det ikke skjer i dag — at nér saken blir lagt fram
pa nytt, utever man denne klokskapen, lytter til heringene
og lytter til folket.

Tone Wilhelmsen Treen (H) [12:09:06]: Debatten her
i dag gar pa mange mater langs de samme linjer som me-
diedebatten har gatt i. Arbeiderpartiet og SV snakker kon-
sekvent om reservasjonsrett og hamrer pa pastander om
snuoperasjoner i Hoyre. Jeg forventer ikke at Arbeider-
partiet og SV skal tilnaerme seg forskjellen mellom en rett
og en mulighet. Jeg hadde kanskje ikke trodd at jeg skul-
le frambringe latter i denne salen nar jeg forklarte hva jeg
mener er forskjellen pa en rett og en mulighet. Jeg mener
faktisk at det er litt trist og litt respektlost at man ikke lyt-
ter til oss nar vi forklarer hva som er den store forskjellen
pé en reservasjonsrett og en reservasjonsmulighet.

Det er én ting som veier tyngst i denne saken for oss.
Det er hensynet til kvinnen. Det star gjennomfert, godt
beskrevet, i det horingsutkastet som er ute né.

Sé kan den praksisen som i dag eksisterer, slik repre-
sentanten Karin Andersen sa i sted, faktisk veare slik at
man kan veare engstelig for at kampen om abort stér pa le-
gekontoret. Var regjering forseker virkelig 4 rydde opp i
denne praksisen ved a legge fram et forslag til en losning
som forst og fremst ivaretar kvinnens rettigheter. Vi ryd-
der virkelig opp i praksisen og skaper dpenhet om hvilke
leger det er som ensker denne adgangen — og det er, sann-
synligvis, svaert fa av dem. Og for det tredje gir vi rom for
denne muligheten til samvittighetsfrihet hos noen fa leger,
som Rédet for legeetikk, Legeforeningen og ogsé andre i
samfunnsdebatten har debattert, og man mener det er en
vesentlig del av selve abortprosessen. Mye foregér i dag pé
legekontoret og pé helsestasjoner for ungdom nér det gjel-
der & gi veiledning og rad, badde med hensyn til & g til det
skrittet & ta abort og med hensyn til & velge & bare barnet
fram.

Jeg hadde ensket at vi kunne oppleve en noe mer re-
spektfull debatt rundt det, at man hadde sett at det er en stor
prinsipiell forskjell pa en rett og en mulighet. Men jeg vet
at dette er en sak vi skal debattere lenge framover, i hvert
fall helt til hosten 2014.

Freddy de Ruiter (A) [12:12:08]: Det er en del sno-
digheter med denne debatten. En av de snodighetene er de
bildene som serlig Hoyre her i salen prover a skape — en
prover & dele inn dem som representerer ulike synspunk-
ter, i tre. Det er tilsynelatende ofrene, som er reserva-
sjonslegene og Hayre, Kristelig Folkeparti og Fremskritts-
partiet. Sa er det, ifolge noen representanter her, vi som
representerer flertallstyranniet — det er da venstresiden. Jeg
vet ikke om Venstre foler seg sa bekvem med den typen ka-
rakteristikker, men jeg tenker at vi andre fér i hvert fall tale
det. Og sé er det dem som ikke har forstatt. Det er mediene,
befolkningen, kvinnene — og Hoie 1 2012.

Denne debatten preges ogsa, serlig fra regjeringspar-
tiene og stattespillerne til dette forslaget — med unntak av
dem som alltid har hatt det, la meg si det — av tdke og re-
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torikk, en tdkelegging av dette med reservasjonsrett og re-
servasjonsmulighet, og de prover a fortelle befolkningen at
da setter en kvinners rettigheter forst. Det er noe som ty-
deligvis verken vi eller befolkningen forstar noe som helst
av, for det er nemlig ingen forskjell her, s vidt vi kan se,
og det a lovliggjere ulovlig praksis er da en veldig spesiell
politisk evelse. N& vet jeg at Fremskrittspartiet er for & ake
fartsgrensene, men hvis det kjores i 150-200 km/t gjen-
nom E18 pa Vestfold, setter en da heller opp noen fotobok-
ser og eker politikontrollene framfor & si at det er greit, vi
oker fartsgrensen til 150 eller 200 km/t.

Men det som er alvorlig her, er at en ma stille noen
kritiske spersmal. Er dette et tema som er egnet for po-
litisk hestehandel? Vi mener absolutt nei. Det er greit &
ha synspunktene sine, men det er ikke egnet for politisk
hestehandel, og her har Hoyre gatt pa en blemme.

Til Fremskrittspartiet vil jeg si at jeg beklager — dette
var jeg ikke klar over. Det har vert lite framme i debatten at
dere har veert pa barrikadene for disse reservasjonslegene.
Jeg horte ingenting om det i valgkampen. Jeg registrerer at
dere onsker det, men dere burde kanskje ha veert litt tyde-
ligere pa nettopp det standpunktet. Jeg er ikke sa sikker pa
at velgerne deres hadde satt s& veldig stor pris pa det.

Ellers vil jeg bare si at Arbeiderpartiet selvfolgelig stil-
ler seg bak kvinnene — pasientene. For oss handler dette
om et verdivalg, et veivalg. Jeg vil slutte helt opp om det
Kjenseth sa i sitt innlegg — vi trenger en forstelinjetjeneste
uten forbehold. Det er det denne saken handler om.

Audun Lysbakken (SV) [12:15:29]: Jeg forsto det
sann at representanten Heidi Nordby Lunde etterspurte
SVs kompetanse nar det gjelder det & innga kompromiss.
Den deler jeg veldig gjerne, for vi har gvd oss en del pa det.
Nér en iblant ma akseptere ting som en ikke er for, fordi
en ikke har flertall for det, vil min ferste anbefaling vaere
til dem som na skal sitte i regjering en stund, & vaere arlig.
Velgerne forstar at Hoyre ikke egentlig mener det Hoyre né
plutselig star og argumenterer for. Ver heller @rlig om det.
Reservasjonsmulighet dukket aldri opp i Heyres vokabular
for etter uker med forhandlinger med Kristelig Folkeparti.
Og veldig fa, verken av oss som er mot det i denne sal eller
folk der ute, tror at den overbevisningen kom av seg selv
fra Hoyre, uten noen péavirkning fra Kristelig Folkeparti.
Det er en erlig sak & si det.

Jeg synes at det er viktig & ga litt inn i det som har blitt
fikenbladet til hoyresiden i denne debatten, nemlig for-
skjellen mellom reservasjonsrett og reservasjonsmulighet.
La meg bare peke pa det representanten Wilhelmsen Treen
sa isitt forste innlegg i dag. Det handlet om hvorvidt fastle-
ger skulle ha den samme rett til & reservere seg som perso-
nell pa sykehus, og representanten Wilhelmsen Treen sva-
rer ja. Det er det beste eksempel pa hvor uklart dette er,
at ikke engang Heyre selv i sine innlegg i denne debatten
klarer a skille mellom mulighet og rett, men sammenligner
dette med den reservasjonsretten som helsepersonell pa sy-
kehus har. Da er det kanskje mye forlangt at alle de kvin-
nene som skal handtere dette systemet pd et tidspunkt nér
det blir implementert, skal se den forskjellen.

Hvorfor er det ingen forskjell av betydning pa det som

nd foreslas, og det Bent Haie var mot i 20127 Jo, fordi det
er utopisk & tro at informasjon i brev og pé en nettside skal
nd alle som kommer til 4 komme til fastlegen sin og be om
henvisning til abort, fordi det ikke er realisme i at dette
ikke skal bli en utfordring i distriktene, der fastlegeknapp-
heten er stor, og fordi det er sannsynlig at flere leger enn
for vil reservere seg nar dette legitimeres.

Sa er det blitt en vanlig evelse & skylde pa forrige re-
gjering i alle spersmal. Det gjores ogsé i dag, istedenfor &
ta ansvaret selv. Forrige regjering ga kommunene en klar
oppfordring om a rydde opp i dette. Nér vi né ser at det ikke
har skjedd, mé den sittende regjeringens svar vere & gjore
noe med det. Hva slags realisme er det i at den skal fa kon-
troll pé dette etter en lovendring, nér den ikke engang pro-
ver & fa kontroll pa det i dag? Det praktiseres ulovlig re-
servasjon, og helseministeren gjor ingenting med det. Hvis
flertallet vil bli trodd pa at de har gjennomfoeringskraft, sa
vis det na.

Kjersti Toppe (Sp) [12:18:50]: Eg vil kort kommente-
ra nokre ord som fall i replikkvekslinga mellom represen-
tanten Micaelsen og statsrdd Heie. Ein kunne forsta stats-
raden slik at Senterpartiet var pressa og knebla i den raud-
grone regjeringa i denne saka, men var fristilt no ferst etter
valet. Det er feil framstilling. Eg erfarer at rundskrivet som
kom fréd departementet, kom etter kritikk mot legar som
ikkje ville gi tilvising til assistert befruktning. Det var det
som var saka politisk. D4 departementet sitt rundskriv og
konsekvensane for fastlegar som av samvitsgrunnar en-
skjer & reservera seg mot tilvising til abort, vart gjort kjent
12012, uttalte eg meg tidleg og tydeleg om standpunktet
mitt, som var det same i 2012 som det er i dag, og som eg
gjorde greie for i innlegget mitt tidlegare i dag.

Eg var 0g medarranger for eit seminar pd Stortinget i
januar 2013 saman med Heie, Davey og Gasvatn fré re-
spektive Hogre, Kristeleg Folkeparti og Framstegspartiet,
nettopp for & belysa denne saka betre etter at rundskrivet
hadde kome.

Eg meinte altsa prinsipielt akkurat det same 1 2012 som
i dag, og eg synest det blir feil 4 seia at vi vart knebla. Vi
meinte det same for valet som etterpa. Eg heyrer at det
ikkje vert sagt om Heie, men det vert jo hans problem.

Karin Andersen (SV) [12:20:45]: Jeg skal argumen-
tere rundt noe av det som blir sagt i debatten, men forst har
jeg lyst til & opplyse at alle punktene i det forslaget som lig-
ger pa bordet i dag, er klippet direkte ut av Hoyres hjem-
meside. Det er to ord som er forandret: Det sto «Heyre»
to steder. Det tok jeg vekk, og s satte jeg inn «vi» iste-
den. Dette er en argumentasjon som 1a pd Hoyres hjemme-
side etter at Hoyre hadde forhandlet bort retten for kvinner
til frimodig & kunne g4 til fastlegen sin, helt uavhengig av
hvem det er, og fé rettigheten sin. Det 14 pd Hoyres hjem-
meside. Jeg var inne der, klippet det ut og lagde et for-
slag av det, fordi argumentasjonen er holdbar, fordi den er
god, fordi den er prinsipiell, og fordi den setter pasienten i
sentrum.

Nar jeg horer denne debatten, heres det ut som om man
tror at en heyt utdannet lege med fast, god jobb er likestilt
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med en kvinne i sitt livs kanskje sterste krise. Sann er det
ikke. Det er stor forskjell pad det. Det er ogsa veldig rart
4 hore at man skal i denne saken tolerere annerledes ten-
kende rent generelt — det er ikke noe problem, ingen har
problemer med & tolerere annerledes tenkende — men det
denne saken handler om, er & gjore det & vere fastlege som
skal fa lov til & praktisere sine private synspunkter, til en
menneskerett.

Det hadde enda vaert noe hvis man hadde veert prinsi-
piell og sagt at man skal ha en reservasjonsrett. Da skjon-
ner jeg at legene i hvert fall hadde vert forneyd, og da
hadde ministeren hatt en oppgave i a sikre at det var noen
andre leger der som kunne gjore jobben, og som du i det
hele tatt slapp & forholde deg til. Men det er jo ikke s&nn
heller. Det skal vere en reservasjonsmulighet. I noen kom-
muner skal leger, som né ogsé flertallet legitimerer, kunne
mete pasientene sine pd en krenkende méte, men det er
ikke noen andre der til & gjore jobben, og derfor ma du ga
dit pa din livs svarteste dag og kanskje bli mett sann, som
de na sier: Jo, men det er noen som er sa faele mot pasien-
tene sine. S& se og rydd opp i det! Rydd opp i det! Leger
skal ikke behandle pasientene sine nedverdigende.

Til slutt tror jeg at jeg skal lese fra det som sto pa Hoy-
res hjemmeside. Jeg er litt usikker pd om det fremdeles
ligger der, men for sto det:

«Det er nedvendig at fastlegetjenesten, pasientenes
der inn i helsetjenesten, meter dem med en enhetlig
stemme. Det helsetilbudet fastlegen gir deg skal vaere
det tilbudet du har rett til & motta, ikke det fastlegen
finner for godt 4 sympatisere med.»

Det apnes det for né!

Lene Viagslid (A) [12:23:55]: Eg vil imetegé represen-
tanten Nordby Lunde pa det ho seier at eg skal ha sagt. Eg
vil gjenta det som Torgeir Micaelsen 0g sa, at sjolv om det
kanskje ikkje blir framstilt slik, erkjenner Arbeidarpartiet
at det er fleire ting som kunne vore betre 0g i perioden me
har styrt. Det som eg opplevde, var at berre i fjor braut
fleire kommunar i landet det regelverket som blei presi-
serti2011. Det har blitt tilsynssaker pa det. Fylkesmannen
her i omradet, i Oslo og Akershus, har vore veldig tydeleg.
Fylkesmann Lars Sponheim i Hordaland har vore veldig
tydeleg. I Telemark kjem det snart ei vurdering.

Da meiner eg og Arbeidarpartiet at me mé stramme
inn vidare for & sikre desse pasientrettane. Som Julie
Brodtkorb sa pé ein forebiletleg mate i Debatten pd NRK i
2011, fér dei finne seg noko anna a gjere, som Bent Haie
0g har sagt tidlegare.

Sa er det og nokre praktiske utfordringar med dette.
Det blir sagt fra representantar her at dette er veldig en-
kelt. Men det er ikkje det. Telemarksavisa Varden hadde ei
oversikt her om dagen over legedekninga pé legekontora
i Telemark. P4 eit visst legekontor som har fatt litt mykje
merksemd, i Bo, har alle fastlegane fulle lister. Det betyr
at skal du byte fastlege, ma du til Notodden eller Sauherad
eller ein annan plass. Du far altsd beskjed om 4 setje deg
pa bussen. Me synest ikkje det er ei god laysing.

Eg har bade stor forstaing og respekt for samvitsaspek-
tet, som er trekt inn i debatten. Men det er ikkje det me dis-

kuterer, for det er ikkje det som kjem til & vere forslaget
som blir sendt ut pé heyring. Der skil ein mellom samvit.
Me har ein fastlege oppe 1 Vest-Telemark som enskjer & re-
servere seg. Han kjem ikkje til & fa det, heller ikkje med
forslaget fra den nye regjeringa, for der er det berre ein
lege. Det er jo ikkje prinsipielt, det er jo ikkje rettferdig,
dersom ein skal leggje samvitsargumentasjonen til grunn.

Til slutt vil eg seie til representanten Treen at eg er heilt
einig i at me skal ha respekt for kvarandre 0g i denne salen.
Eg meiner at me verken skal le av kvarandre eller gjere
noko anna ndr me str her oppe. Eg registrerte heller ikkje
at nokre stortingsrepresentantar gjorde det tidlegare i dag.
Men til diskusjonen om moglegheit eller rett har iallfall eg
papeikt at poenget er at ein ikkje skal ha moglegheit hel-
ler. Fastlegeordninga skal vere til for pasientane og ikkje
motsett. Det hjelper ikkje at det star i eit hoyringsforslag at
dette er ei styrking av kvinners rettar, nar alle andre ser og
forstér at det er det ikkje.

Eg har stor respekt for dei ulike synspunkta i salen,
men eg er djupt ueinig i det forslaget som ein no presente-
rer som ei slags laysing. Eg vel & tru at heyringa er reell.
Eg oppmodar alle som bur i dette landet, til & delta i den
hoyringa, for det kan alle borgarar gjere. Og sa kjem me
garantert til & f4 anledning til & debattere saka pa nytt.
For Arbeidarpartiet er det heller ikkje aktuelt & gje nokon
moglegheita til & nekte tilvising til abort.

Snorre Serigstad Valen (SV) [12:27:09]: Det er noe
kynisk over a ta pa seg offerrollen i Kristelig Folkeparti og
Hoyre og anklage motstanderne for manglende respekt nar
det vi diskuterer, er en faktisk begrensning i retten til selv-
bestemt abort, som et overveldende flertall av befolknin-
gen ikke vil ha tredd nedover seg. For a fé det til skal Hoy-
res stortingsrepresentanter tvinges til & stemme mot sin
egen overbevisning, samtidig som opposisjonen belares
i begreper som «autoriter», «flertallstyranni» osv. Ja, re-
presentant Bollestad, det er usympatisk. Og nei, represen-
tant @rmen Johnsen, svovelpredikanter finner du ikke i SV.
Svovelpredikantene i norsk politikk befinner seg et helt
annet sted, og representanten @rmen Johnsen og resten av
Heoyre vet akkurat hvor det er.

Enkelte argumenterer med en resolusjon som er ved-
tatt av Europarddets parlamentariske forsamling fra noen
ar tilbake. Da kan det vaere verdt & nevne at den ble ved-
tatt med et knapt flertall, der stemmer fra dypt konser-
vative politikere fra land som Malta, Polen og Italia sik-
ret det knappe flertallet. Nér en trenger slike venner for &
legitimere sitt syn, har man en darlig sak.

Hoyre og Kristelig Folkeparti mé& gjerne prove a fa
denne debatten til & handle om hvor forulempet de er over
manges harme, men denne gang er det ingen som gar pa.
Det er ikke Hoyre og Kristelig Folkeparti, de som tvinger
igjennom flertallet i denne salen, det er synd pa. Det er
ikke partiene som styrer landet, som krenkes i dag. Om det
er vondt & vaere Hoyre-representant i dag, kan man takke
seg selv. Hayre- og Kristelig Folkeparti-representanter kan
gjore noe med det selv ogsa. Det kan ikke kvinnene som
sitter oppe pé galleriet her. Det kan ikke unge jenter som
bor i distriktene. Det kan ikke det overveldende flertall
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av kvinner i hele Norge som er mot henvisningsnekt. De
trodde de kunne gjore noe med det da de stolte pad Hoy-
res valglofter. Na er de gjort makteslose av et Hoyre som
later som om de har snudd, mens de i realiteten har solgt
sitt standpunkt. Det mé veare merkelig for disse kvinnene
a se hoyresiden spille forulempet i debatten i dag, sam-
tidig som den reelle retten til abort svekkes ved bruk av
partipisk og vikarierende argumenter.

Ketil Kjenseth (V) [12:29:50]: Kristelig Folkeparti
trekker opp en demokratidebatt, og det er en viktig debatt
i seg sjol. Spersmélet er hvordan en angriper den. Det &
skulle regulere et anarki blant noen, er noe annet enn 4 ta en
prinsipiell debatt om demokratiske spilleregler. Jeg forstar
ikke hvorfor fastlegenes samvittighet er mer edel og sam-
vittighetsfull enn andre yrkesgruppers, og hvorfor vi ikke
da tar en sterre debatt — hvis det er demokratiutfordringer i
helsevesenet vi skal lofte. For dette angar i stor grad langt
flere yrkesgrupper enn fastlegene. Og nér det er uproble-
matisk for Kristelig Folkeparti at jordmedre og helsesost-
re i stor grad skal skrive ut prevensjonsmidler, skjonner
jeg ikke hvorfor vi ikke tar med den dimensjonen og disse
gruppene i helsevesenet.

Hvis vi ser inn i den glasskula som representanten
Olaug Bollestad etterlyser i denne debatten, kommer vi til
4 sta framfor et vell av teknologiske utfordringer. Det er
da jeg peker pé denne reservasjonsspiralen som vi er i ferd
med 4 lede oss inn i, ved ikke 4 ha en mer prinsipiell hold-
ning til hva ferstelinja i norsk helsevesen skal gjore. Da er
det tross alt demokratisk noe lettere & forholde seg til en
debatt om ikke & ha noen forbehold, og heller snakke om
reservasjonsmulighetene i spesialisthelsetjenesten, nar det
faktisk er inngrep eller teknologi som utfordrer oss, vi skal
diskutere. Men né diskuterer vi altsd hva som skal vare
tilbudet i forstelinja.

Og nar det skal veere mulig & reservere seg mot kompe-
tanse og det & bidra til & gi rdd og veiledning for & ta
en beslutning, er vi ute i en vanskelig demokratisk debatt.
Det synes jeg er en krevende del av denne debatten som
jeg oppfordrer Kristelig Folkeparti til & ta med seg vide-
re — og veere forsiktig med & skyve grupper foran seg med
det formal & oppna en politisk seier.

Tove Karoline Knutsen (A) [12:32:39]: Dette er
egentlig en uvirkelig sak. Regjeringa &pner altsa i fullt
alvor opp for at folk som har fatt den mest pakostede ut-
dannelsen samfunnet kan gi og den mest ansvarsfulle job-
ben med & vere derapner for oss alle inn til helsetjenes-
tene, skal kunne nekte 4 gi sine pasienter en lovpalagt
helsetjeneste. Ja, det skal til og med vere mulig & nekte &
undersegke og radgi en kvinne som vurderer & ta abort.

Denne saken handler forst og fremst om verdier og ikke
om bruk av ord og begreper. Regjeringa er villig til 4 sende
pasienter, f.eks. unge, sarbare kvinner ute i distriktene, ut
i en runddans for & finne ut av hva slags praktiske reise-
muligheter som maétte forefinnes, eller hva slags helsetil-
bud som matte vere der ute, som kan gi den hjelpen man
har krav pa. Var det noen som snakket om byrakrati og
forenkling?

Denne saken reiser egentlig to viktige spersmal: Hvil-
ken side stir vi pa nar det stdr mellom pasientene og le-
gene? Og det andre: Skal det veere lov for en lege & nekte
a utfore de oppgavene som tilligger den jobben man helt
frivillig har tatt pa seg?

Det er en fjellvettregel som godt ogsé kan gjelde for re-
gjeringa, og den gér som folger: Lytt til folket —det er ingen
skam & snu!

Morten Wold (FrP) [12:34:44]: Jeg blir litt oppgitt nar
Freddy de Ruiter fremstiller det som om vi som stetter re-
servasjonsmuligheten, mener at det er legene som er ofre
i denne saken. Det er virkelig ikke det det er snakk om.
Kvinners mulighet til abort blir ikke redusert.

La meg derfor bare minne om felgende: For det forste:
Kvinner med fastlege som reserverer seg, skal fa tilbud om
konsultasjon hos annen lege i naerheten innen neste virke-
dag. For det andre: Fastleger som benytter seg av reserva-
sjonsmuligheten, m& dokumentere at de har inngatt avtale
med lege i naerheten som forplikter seg til & ta konsultasjo-
ner som omhandler abort. Dernest: Reservasjonsmulighe-
ten skal bare omfatte abort. Fastlegene skal fortsatt ha plikt
til & gi kvinner prevensjon og henvise til assistert befrukt-
ning. Og: Fastleger som benytter seg av reservasjonsmulig-
heten, skal umiddelbart informere alle pasientene sine, i
brevs form, og pasientene far rett til & bytte fastlege som
en folge av dette.

Nér det gjelder kommunene, kan de bare inngd avtaler
om reservasjon med en fastlege dersom kvinnene pé legens
liste vil fa tilbud om henvisning til abort pa en annen méte
og uten urimelig ulempe. Kommunene har ansvar for at det
er tilstrekkelig tilgang til fastleger som ikke har reservert
seg.

Norge har en reservasjonsrett i dag som alle partier har
stottet. Den gjelder for helsepersonell som jobber i spesia-
listhelsetjenesten. Den er en del av abortlovgivningen. Hel-
sepersonell kan i dag reservere seg mot & delta i utforel-
sen av abort. Denne reservasjonsretten bygger nettopp pa
prinsippene i Den europeiske menneskerettighetskonven-
sjonens artikkel 9: Den enkelte skal ha mulighet til & gi ut-
trykk for sin tanke, sin religion og sin samvittighetsfrihet
sa lenge det ikke gar ut over andres helse og rettigheter.

Presidenten: Representanten Olaug V. Bollestad har
hatt ordet to ganger tidligere i debatten og far ordet til en
kort merknad, begrenset til 1 minutt.

Olaug V. Bollestad (KrF) [12:37:06]: Jeg merker meg
at det blir laget bilder av Kristelig Folkeparti som om vi
skulle vaere tilbake til 1970-tallet, men jeg er vel den enes-
te sykepleieren i denne sal som har hospitert pd Sex og
samfunn og faktisk mener at bade jordmedre og helse-
sostre skal kunne dele ut prevensjon. Det skulle blott bare
mangle.

N4 har vi diskutert en veldig vanskelig sak, og den en-
gasjerer oss dypt inn i sjelen. Da tenker jeg: Vi diskute-
rer né reservasjonsmulighet. Hvordan skal vi for framtiden
klare & diskutere vanskelige spersmal som vil komme, som
ogsa Venstre var inne pa, pa en slik méte at vi ikke tillegger
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hverandre meninger vi ikke har, men bruker anledningen
til faktisk &8 komme fram til gode losninger, slik at vi klarer
4 ivareta en respektfull debatt om vanskelige spersmél som
vil komme, nér etikken og teknikken metes i framtiden?

Hans Olav Syversen (KrF) [12:38:17]: Det denne
saken handler om, sett fra Kristelig Folkepartis side, er
hvorvidt det er mulig & kombinere samvittighet og pasi-
entrettigheter etter gjeldende norsk lov. Det har vi greid
for, men det ser det ikke ut til at vi i like stor grad greier
fremover.

Da abortloven kom, ble det innfert en reservasjonsad-
gang for leger til ikke & utfore selve abortinngrepet, selv
om man har en pasientrettighet etter norsk lov, og, som
flere her har argumentert, at det derav folger at man har
plikt til & utfere alle de tjenester som den loven innebzarer
at man som pasient har krav pa. Sa hvis det er spersmal
om prinsipiell linje, ma jeg si jeg stusser over mange av de
innlegg jeg har hert her i dag.

Og: Den reservasjonsadgangen man har hatt for fast-
leger, har i realiteten fungert siden abortloven ble vedtatt,
forst for allmennleger, deretter for fastleger, under utallige
helseministre fra Arbeiderpartiet. Det er ikke dreftet eller
loftet i denne sal én gang for 1 2011. Og det var veldig
interessant & here i forbindelse med Kjersti Toppes innlegg
hvordan den prosessen har vaert i daverende regjering. Det
har visst dpenbart gatt helt pa frihand.

Vi mener det er mulig & kombinere samvittighet og ret-
tigheter i denne saken. Det er vi ikke alene om. Europara-
det har uttalt klart:

«Ingen person skal bli presset, holdes ansvarlig for
eller diskrimineres fordi man ikke vil utfere, tilrette-
legge, assistere eller henvise til abort eller aktiv deds-
hjelp.»

Dette fra den vedtatte resolusjon i Europaradet.

Det er vel heller ikke tilfeldig at mange av dem som
var padrivere for det i Europaradet, var parlamentarikere
fra Ost-Europa. De kjenner godt til hva en ensrettet stat
innebarer.

Vi far ogsa debatt knyttet til aktiv dedshjelp — det er na
til behandling i parlamentet i Belgia. Et flertall der gar inn
for at det skal kunne gis helt ned til man er 12 ar. Skal det
prinsippet som mange her i dag har sagt at de er for, gjelde,
nemlig at enhver tjeneste som er lovpélagt, har man plikt
til som lege & utfore selv om det gar pa liv—ded-spersmal,
gir det dessverre en klar retning for hva man mener i den
saken.

Heidi Nordby Lunde (H) [12:41:30]: Jeg horte repre-
sentanten Ruth Mari Grung fortelle med hvilken forsta-
else og respekt Arbeiderpartiet mater meningsmotstande-
re i viktige verdispersmal. Dette ble ogsa understreket da
representanten Lene Végslid kalte debatten «grumsy fra
fortiden og henviste til 1979.

Jeg tenkte jeg bare for & skape god stemning skulle
trekke opp litt mer grums fra fortiden:

«Jeg vil bruke mine evner for det beste for mine
pasienter i samsvar med min dyktighet og min demme-
kraft og aldri volde noe skade.»

Jeg har hatt glede av & holde en del retorikkurs for
Legeforeningen, noe jeg kan tenke litt pa i dag. Deltaker-
ne far der muligheten for & debattere mot hverandre, hvor
man velger etiske og prinsipielle motsaker — for at man
skal kunne trenes. Reservasjonsrett har vert en av de sa-
kene, og et av de sterkeste innleggene herte jeg né nylig.
Det var like kort som det var konsist. Legen som holdt det,
var imot reservasjonsrett, men hun ble tvunget av meg til
a argumentere for, og da siterte hun fra den opprinnelige
legeeden:

«Jeg vil bruke mine evner for det beste for mine
pasienter i samsvar med min dyktighet og min demme-
kraft og aldri volde noe skade.»

Den folelsen som la seg i det rommet, hvor et flertall var
imot reservasjonsretten — men som da matte tenke over hva
de faktisk ogsa jobbet med til daglig — var til & ta og fole pa.
Jeg satt ogsa der og kjente pa det. For det er det denne de-
batten handler om: etiske retningslinjer og grunnleggende
verdier hos mennesker som har valgt et yrke og avlagt et
lofte.

Som politikere har vi ogsad valgt det virket vi driver
med, hvor vi ogsa stir overfor etiske dilemmaer uten at
det gjor oss til ofre, og det er ingen her som har paberopt
seg 4 vere et offer i denne debatten. Men alle i denne sal
har ogsa sverget til noen ideer og verdier. Da skal jeg ogsé
gjore Den hippokratiske eds ord til mine for vi na snart
kommer til & gé til votering. Den avsluttes omtrent som
dette:

«Hvis jeg holder denne ed trofast, vil jeg kunne nyte
mitt liv og utevingen av min kunst, respektert av alle
mennesker i all tid; men hvis jeg bli avledet fra min ed
eller bryte den, métte sd det motsatte bli min byrde.»
Det er de valgene vi som politikere star overfor hver

eneste dag, og det er dette fastlegene ogsé stir overfor hver
eneste dag.

Presidenten: Representanten Audun Lysbakken har
hatt ordet to ganger tidligere og far ordet til en kort merk-
nad, begrenset til 1 minutt.

Audun Lysbakken (SV) [12:44:10]: Jeg leser pa Dag-
bladets nettside at ingen fritak gis i Hoyres stortingsgrup-
pe. Det vil si at vi som har fremmet forslaget om & stanse
dette reservasjonsforslaget, kommer til & havne i mindre-
tall i dag.

Men jeg vil gjerne til slutt si at dette ender ikke her.
Dette er bare begynnelsen pa en lang politisk debatt, som
vi vet vekker et stort engasjement, og som kommer til
a fortsette helt til regjeringen eventuelt kommer med et
lovforslag til Stortinget.

Jeg vet at veldig mange har fulgt denne debatten rundt
om i landet 1 dag. Jeg vil oppfordre dem til & mobilisere
framover.

Til flertallet i denne salen vil jeg si: Det er sdnn at de
borgerlige partiene har fatt et flertall de kan bruke til neer
sagt det de vil de neste arene. Men den som leder, gjor ogsé
kloktia lytte. Jeg haper at det som i dag er flertallet i denne
sal, vil reflektere over at det er mindretallet 1 denne sal som
har flertallet av folket i ryggen.
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Presidenten: Representanten Snorre Serigstad Valen
har hatt ordet to ganger tidligere og far ordet til en kort
merknad, begrenset til 1 minutt.

Snorre Serigstad Valen (SV) [12:45:28]: Denne
saken er egentlig veldig enkel. Skal leger gis en rett til &
sette sin moralske overbevisning over kvinners lovfestede
rett til abort? Den handler ikke om fordums despotiske re-
gimer i ost, som Hans Olav Syversen forstielig nok vil ha
den til & handle om.

En rett som ikke har noen paralleller i andre deler av of-
fentlig sektor — utlendingsmyndighetene, politiet, Nav og
resten av offentlig sektor — skal gis legene. Ifolge Kristelig
Folkeparti og Heyre er det helt tilfeldig at det er nettopp
leger som skal innvilges denne retten knyttet til nettopp
abort. Det tror jeg ingenting pa.

Heidi Nordby Lunde har tidligere sagt at hun har gjemt
seg pa kontoret under debatten i denne saken. Det er godt
a se at hun er ute av kontoret. Jeg fulgte hennes innlegg
med interesse. Det blir spennende & se hvordan hun, som
nd snakket s& godt om lofter og ed, stemmer i denne saken,
der Hoyre i hvert fall fram til valget hadde en veldig klar
mening.

Presidenten: Representanten Karin Andersen har hatt
ordet to ganger tidligere og far ordet til en kort merknad,
begrenset til 1 minutt.

Karin Andersen (SV) [12:46:34]: Flere refererer til en
resolusjon i Europaradets parlamentarikerforsamling. Jeg
har gleden av & ha sittet der og vet at de resolusjonene
vedtas med ganske skiftende flertall.

I denne saken har det vaert mange debatter, og det
er ingen tvil om at det er konservative — serlig katol-
ske — krefter pa frammars;j i veldig mange land som ensker
a begrense retten til abort og helst forby den. Det er det vi
nd ser starter ogsa i Norge. Kristelig Folkeparti har grunn-
lovsforslag liggende inne i Stortinget. Det vil fjerne retten
til abort i Norge — hvis det skulle bli vedtatt.

Nér representanten Nordby Lunde henviser til legeeden
der det heter at man ikke skal volde skade, vet jeg ikke
hva hun la i det nar hun tolket det na. Jeg skal ikke legge
noe 1 hennes tolkning. Jeg vil bare minne om at i land der
man ikke har rett til verken medisinsk forsvarlig preven-
sjon eller abort, voldes det sveert meget skade. Og der lege-
ne far lov til & si at de har mer samvittighet enn andre nar
de er imot abort enn for abort — der der tusenvis av kvinner
hvert ar.

Jette F. Christensen (A) [12:48:01]: Jeg tar ordet for
a kommentere noe som Heidi Nordby Lunde sa i sitt inn-
legg etter at hun hadde henvist til sin tolkning av lege-
eden. Heidi Nordby Lunde sa at det er dette saken handler
om, saken handler om legers samvittighet. Det illustrerer
hele debatten i dag og hele forskjellen mellom oss som er
for & beholde dagens situasjon, og dem som er for reser-
vasjonsrett, reservasjonsmulighet eller hva man vil kalle
det.

Vi mener ikke at denne saken handler om 4 forvalte en

folelse hos leger som har godt betalt og god mulighet til &
finne seg en annen jobb enn fastlege. For oss handler denne
saken om kvinners udelte muligheter til & fa sine pasient-
rettigheter som de har krav p4, uten & argumentere for det,
uten & reise noe sted, og uten 4 matte se ned nér de skal
snakke om dette til noen. For oss handler dette om det, og
det viser hele forskjellen.

Statsrad Bent Hoie [12:49:26]: Det har vert en del
innlegg om den ordningen som regjeringen har sendt pa
hering, og ogsa en del innlegg som prever & trekke opp
noen veldig prinsipielle skiller. Jeg skal ikke svare pa hvert
enkelt innlegg, men bare redegjore for at vi i dag har en
reservasjonsrett for helsepersonell som jobber i spesialist-
helsetjenesten. Jeg har ikke registrert at noen politiske par-
tier har foreslatt & avskaffe den retten. Det betyr at vel ut-
dannede leger pa de offentliges regning, som ikke en gang
jobber privat, men som er ansatt i det offentlige, har en re-
servasjonsrett i dag pa utevelse av abort i spesialisthelse-
tjenesten. Den ordningen bygger pé to barende prinsipper.
Det ene er at man gnsker at ansatte i helsetjenesten i den
typen samvittighetsspersmal skal ha muligheten til & re-
servere seg. Det andre er at den reservasjonen ikke skal gé
ut over pasienten. Man blir altsd nedt til & organisere ar-
beidet pa sykehuset sann at det ikke gar ut over pasientens
muligheter og rettigheter til & fa utfort abort.

Det er ngyaktig det som ogsa er prinsippene i reserva-
sjonsmuligheten til fastlegene. Grunnen til at en ikke da
kan ha en rett i fastlegeordningen — men ma ha en mulig-
het — er at det veldig mange steder i landet er s fa fastle-
ger at det reelt sett ville ha gétt ut over pasienten hvis man
hadde innfert en rettighet. Pa sykehus er det mange som
jobber. Der kan man organisere arbeidet pa en sénn méte at
det ikke gar ut over pasienten. Hvis man hadde innfort en
rettighet i fastlegeordningen, ville det gatt ut over pasien-
ten. Derfor innferes det en mulighet som tar utgangspunkt
i de lokale forholdene. Det er kun nar man kan organise-
re helsetjenesten pa en sann méate at det ikke gar ut over
pasientens mulighet til & fa oppfylt sine rettigheter, at den
enkelte lege vil fa en reservasjonsrett.

Pa den maten ser man at det er en veldig klar sammen-
heng mellom balansen i disse to viktige forholdene og ord-
ningen som jeg oppfatter at alle partiene er for, som er i
spesialisthelsetjenesten, og den ordningen som vi n fore-
slar i fastlegeordningen. Da faller veldig mange av de séa-
kalte prinsipielle, veldig tydelige argumentene som har
veert i denne debatten, faktisk bort, med mindre de samme
partiene na tar til orde for a avskaffe den reservasjons-
muligheten som finnes i spesialisthelsetjenesten.

Hans Olav Syversen (KrF) [12:52:10]: Det er inter-
essant & here hvordan man fra SV avfeier Europaradet,
som alts er den organisasjonen hvor Den europeiske men-
neskerettskonvensjon har sin basis — det er bare en for-
samling som er konservativ og katolsk, og ferdig med
det. Sann kan det ogsa gjores. Eller vi kan som lederen
i SV, Lysbakken, redusere et samvittighetssporsmal til et
gallupsporsmal.

Da er det klart at vi er pa litt ulik banehalvdel nar vi
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diskuterer. Det er ingen tvil om at i vart samfunn er sta-
ten og individet stadig mer sammenvevd. Vi meter det of-
fentlige pa ner sagt alle arenaer i vart samfunn. Vi har fatt
en sveert allmektig stat. Nettopp derfor, i disse avgrense-
de omradene, ber den samme stat ogsd anstrenge seg for
a imetekomme grunnleggende samvittighetsspersmél der
det er mulig.

Det skjonner jeg at mange i denne salen synes er uten
interesse. Men da er det helt riktig, som statsraden her sier,
at det ma fi konsekvenser utover det vi diskuterer her i dag.
Jeg synes ikke det er et fremskritt hvis det er den retningen
man peker pa nar det gjelder norsk samfunnsutvikling.

Jeg mener — og det skulle jeg onske det var mulig & dis-
kutere — at man kan kombinere pasientrettigheter og sam-
vittighetsspersmal og hvordan staten skal forholde seg til
det, i disse helt avgrensede spersmal knyttet til liv og ded.
Jeg haper at det fortsatt er mulig nar denne debatten er fer-
dig her i dag. Den kommer helt sikkert til & veere levende
inntil vi far et endelig vedtak, og helt sikkert etter det ogsa.
Og kanskje er det et paradoks at dette skjer nettopp i et
grunnlovsjubileumsar.

Presidenten: Representanten Tove Karoline Knutsen
har hatt ordet to ganger tidligere og far ordet til en kort
merknad, begrenset til 1 minutt.

Tove Karoline Knutsen (A) [12:54:36]: Jeg skjenner
veldig godt at helseministeren har behov for et retorisk
halmstra, men jeg ber om at han ikke later som om det er
det samme & ha reservasjonsrett i spesialisthelsetjenesten
pa et sykehus, som & vere fastlege. Hvis jeg kommer til
et sykehus, er det avdelingslederen som har ansvaret for at
bemanningen er sénn at jeg far hjelp. Jeg ser ikke de legene
som har reservert seg, eller er pa ferie eller har permisjon.

Noe helt annet er det hvis jeg som pasient kommer til
fastlegen, den fastlegen som jeg hadde tenkt skulle hjel-
pe meg nér jeg trenger det mest. Det er det store proble-
met — ikke at noen kan ha samvittighet til & velge sann eller
sann. Men nér du av full, fri vilje tar pa deg en jobb som er
beskrevet slik og slik, kan du ikke reservere deg fra a utfe-
re den jobben nar det sa til de grader gér ut over pasientene
som det gjor i denne saken. Det er dette det handler om.

Presidenten: Representanten Lene Vagslid har hatt
ordet to ganger tidligere og far ordet til en kort merknad,
begrenset til 1 minutt.

Lene Vagslid (A) [12:55:44]: Dagens regelverk er
uansett veldig klart, og det er det som gjeld no. Fylkes-
menn rundt om i landet har gjeve ei vurdering av den
ulovlege praksisen som har funne stad, og da forventar
eg — fram til me far endringar i lov og forskrift — at den
ovste ansvarlege, helseministeren, gjer noko med det. I
mitt fylke, som har fatt litt mykje omtale i denne saka, er
det fastlegar som enskjer & reservere seg mot 4 setje inn
spiral eller mot & skrive ut p-piller. Det er eg veldig glad
for at helseministeren er tydeleg pa at ikkje skal gjelde.

Da forventar eg 0g & hoyre fra helseministeren kva han
og regjeringa har tenkt & gjere med alle dei fastlegane som

har statt fram i media og sagt at dei f. eks. ikkje vil setje inn
spiral. For no har vi iallfall fatt klargjort fra helseministe-
ren at dette handlar om tilvising til abort. Det er ille nok i
seg sjolv, men da forventar eg iallfall & sj4 at ein far stram-
ma inn enda meir innanfor den praksisen me ser at framleis
gar fore seg, trass i at det ikkje er lov.

Torgeir Micaelsen (A) [12:57:02]: Som forventet har
dette blitt en spennende, frisk og til tider skarp debatt. Jeg
hadde egentlig tenkt & la debatten std slik den sto, men
ndr helseministeren tok ordet til slutt, folte jeg behov for &
kommentere et par av de forholdene han tok opp.

Etter mitt syn, og jeg vil si et samlet stortings syn, er det
stor forskjell pd & utfore selve abortinngrepet — fordi inn-
grepets form og dramaturgi er annerledes enn i praksis a
skrive under pa begjaringen til en kvinne som ensker a fa
utfort selve inngrepet. Det er en stor forskjell i selve pro-
blemstillingen. Det er den ene grunnen til at det ikke er
mulig & sammenligne med det helseministeren antyder at
vi burde ha som prinsipielt standpunkt.

Den andre grunnen er at dette spersmélet ble behandlet
da Norge fikk sin moderne abortlov pé slutten av 1970-tal-
let. Selve reservasjonsretten til leger i spesialisthelsetje-
nesten — altsa retten til & reservere seg til & delta ved selve
inngrepet — og andre yrkesgrupper er en nedfelt del av
norsk abortlovgivning. Den har ikke vert rort, og ingen
har vert imot det siden slutten av 1970-tallet. Derfor skal
man heller ikke gjore det nd, og det er det heller ingen som
foreslar.

Den andre problemstillingen jeg vil kommentere, er at
det er grunn til 4 tro at hvis man skulle dpne for at fastle-
gene skal ha en type reservasjonsmulighet, vil det i praksis
bare bety a overlate det til en annen lege, enten pa nabo-
kontoret pé legekontoret eller i en nabokommune, og si at
jeg vil ikke underskrive begjeringen, men jeg sender deg
til noen som skal underskrive. Gradsforskjellen pa samvit-
tighetskvalene rundt disse spersmélene har jeg vanskelig
for a forsta, men det far sa vere.

Problemet er at noen pa et tidspunkt méa underskrive
denne begjeringen. Noen mé gjennomfore samtalen med
kvinnen. Noen mé forklare hva slags alternativer til abort
samfunnet kan bidra med. Noen mé forklare kvinnen hva
selve inngrepet bestér i rent medisinsk, og hva slags art
det har. Det vil det veere helsepersonell — les: leger pa sy-
kehusene — som 1i sterre grad ma kunne gjore. Jeg er helt
sikker pa at sd fort man har dpnet denne fliken av en po-
tensielt stor der, vil ogsa kravene komme fra leger i spe-
sialisthelsetjenesten om at man ikke bare skal kunne reser-
vere seg mot selve inngrepet, men ogsa mot & gjere disse
arbeidsoppgavene. Og da er vi i gang.

Til slutt vil jeg bare understreke det Audun Lysbakken
sier: Denne saken er ikke slutt i dag. Det er egentlig na
alt starter, for regjeringen har varslet sine lovendringer og
forskriftsendringer, og de er na pa hering. Jeg oppfordrer
igjen alle til & delta i den debatten, og jeg oppfordrer ogsa
regjeringspartiene til & lytte til hva som né beveger folk i
denne debatten, og om nedvendig legge lovforslaget bort
dersom heringen skulle vise at dette ikke pa alle mater er
barekraftig.
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Freddy de Ruiter (A) [13:00:20]: Det er blitt for-
sokt mye i denne debatten, bade av retoriske grep og té-
kelegging, men det den dypest sett handler om, er & velge
side. Denne debatten handler om & velge side. Denne de-
batten handler ikke om & gjere noen av de mest ressurs-
sterke menneskene i véart samfunn til ofre, og det handler
heller ikke om at det er synd pa Hayre, Kristelig Folke-
parti og Fremskrittspartiet her. Denne saken handler om
rettighetene til kvinner i en sérbar situasjon.

Nar en da prever seg pa filosofiske, retoriske grep, slik
f.eks. representanten Nordby Lunde gjorde, sé foler i hvert
fall jeg meg veldig trygg pa at vi i Arbeiderpartiet — sam-
men med de gvrige partiene som stotter dette forslaget — tar
kvinnens perspektiv. Vi legger til grunn verdier som like
muligheter, like rettigheter og det 4 alltid std p& de mest
sarbare sin side nir en ma velge. Det er jeg veldig stolt av
her i dag, og jeg foler meg veldig trygg pé at det er et riktig
valg.

Og la det veere dét som er debatten ogsd i tiden fram-
over. For dette er et verdivalg, dette er et retningsvalg,
og jeg haper at en gjennom heringen finner ut at det er
fornuftig & snu.

Presidenten: Representanten Ketil Kjenseth har hatt
ordet to ganger tidligere og far ordet til en kort merknad,
begrenset til 1 minutt.

Ketil Kjenseth (V) [13:02:18]: Jeg stotter fullt opp
om representanten Freddy de Ruiters siste innlegg her, om
hvor fokuset i debatten skal vare, & stotte og verne om
svake grupper.

Grensen for hva helsepersonell kan avsta fra, er jo ogsa
noe vi diskuterer her i dag, og ikke bare de svake kvinnenes
posisjon. Nar jeg herer det vi snakker om i dag knyttet til
demokrati, men ogsa til byrakrati, sé er jeg veldig bekym-
ret for at vi skal utforme en form for «samvittighetsdom-
stol» for noen f4, eksklusive leger, og at en skal bruke byra-
kratiet og energi i1 debatten pé dette. Jeg er veldig skeptisk
til at vi skal gé i den retningen.

Torgeir Knag Fylkesnes (SV) [13:03:16]: Det denne
debatten har bevist, er at det er openbert at ved & styrkje
retten til éin, s gar det ut over retten til ein annan. Nar ein
aukar retten til legen til 4 motsetje seg tilvising til abort, sa
svekkjer ein retten til kvinna.

Det som er interessant med denne diskusjonen generelt,
kan uttrykkjast i eit frdsegn som eg kom pd, om at nér du
ser ned i avgrunnen, s ser ogsd avgrunnen pa deg. Altsa:
Nar ein har inngatt kompromiss med andre parti, har det
ein tendens til at ein plutseleg ogsa meiner det som kom-
promisset star for. Ein har plutseleg forandra seg, ein har
inntatt det andre standpunktet.

Sa kjem nytalen om at «retten» blir gjort til ei «mog-
legheit». I menneskerettserklaeringa star det i artikkel 1 om
retten til liv, fridom og personleg tryggleik. Det er jo inter-
essant 4 sja korleis hagresida etter denne gjennomgangen,
ndr ein gjer om «rett» til «moglegheity», far «moglegheit for
liv», «moglegheit for personleg tryggleik», «moglegheit
for fridomy. Det er ei interessant omskriving.

Men eg tok ordet for & tale kvinner i distrikta si sak.
Sjelv kjem eg frd Nord-Noreg. Det er ein landsdel der folk
ma reise med fly for 8 komme seg til sjukehus. Mogleghei-
tene for 4 fa likeverdig behandling og likeverdige mogleg-
heiter til & ta abort der er heilt annleis enn om du bor i Oslo.
Dette forslaget ber preg av & strgyme ut av ein situasjon kor
folk bur ekstremt tett, der det er mange valmoglegheiter.
Men det er jo openbert for alle her at ein 17-aring, oppvak-
sen i indre Finnmark, ikkje berre plutseleg kan ta eit fly til
Tromse for & fa abort. Denne moglegheita er ikkje-eksiste-
rande. Jo lenger unna du kjem sentrale strek, jo meir blir
rettane til kvinna svekt. Jo mindre tett befolkningssaman-
settinga er, jo vanskelegare blir dette for kvinna. Sa dette er
jo eit slag for kvinner i distrikta, og i Nord-Noreg spesielt.
Det slér jo hardt ut for dei.

Eg haper dette ikkje er siste ordet som er sagt i denne
debatten. Denne saka kjem til & komme opp igjen, og jo
lenger debatten gér, jo tydelegare vil dette bli, bdde for
kvinner rundt omkring i landet og for folk elles.

Abid Q. Raja (V) [13:06:08]: Jeg er veldig glad for at
Venstre ikke er en del av den avtalen mellom Heyre, Frem-
skrittspartiet og Kristelig Folkeparti som gjelder reserva-
sjonsrett. Og jeg takker ogsa representantene fra SV, Karin
Andersen, Audun Lysbakken og Snorre Serigstad Valen
for representantforslaget.

Vi har i dag i Norge et prinsipp om selvbestemt abort:
Alle kvinner skal ha rett til & bestemme over egen kropp.
Nar det gjelder likestilling, s& tenker jeg ofte at etnisk nors-
ke kvinner neermest er likestilt den etnisk norske man-
nen — det gjenstir noe, men de er nermest der. Det er
ogsa det perspektivet vi har i debatten, men si glemmer vi
at Norge ikke bare bestéir av etnisk norske kvinner. Norge
bestar ogsd av minoritetskvinner, kvinner med annen re-
ligion, med annen hudfarge. Hvis vi ser pa deres likestil-
ling, hvor er den? Den er ikke der. De er ikke der hvor den
norske kvinnen er, hvor kanskje alt som star igjen, er lik
lonn for likt arbeid. For mange innvandrerkvinner, og inn-
vandrerjenter, er det slik at du ikke far lov til & velge fri-
tidsaktiviteter som lite barn. Du kan ikke velge dine egne
venner, du kan ikke fa velge utdanning, og det som vi kan-
skje anser som det mest grunnleggende, at du ikke har rett
til & velge din egen ektefelle. Dette vet vi. Mange av dem
snakker ikke alltid godt norsk, og veldig mange gar ogsa
til leger med innvandrerbakgrunn, og veldig mange av dem
er muslimer. Hvilket press vil disse legene oppleve fra et
muslimsk milje om & reservere seg, og hvilken are vil man
sitte igjen med i sitt miljo hvis man lar vere & reservere
seg, nar religionen, islam, er s klar pd at man er imot abort
i utgangspunktet? Hvilke muligheter gir vi da innvandrer-
kvinner — nér de allerede er undertrykket? Skal Stortinget
vaere med péd & uthule innvandrerkvinnenes rett til & be-
stemme over egen kropp? Vil vi virkelig det? Det vil jeg
ikke at dette Stortinget skal veere med pa!

Jeg vil ogsa si til slutt: Fremskrittspartiet snakker ofte
om innvandrerkvinner. Ofte nar de snakker om innvandrer-
kvinnene og deres likestillingskamp, er jeg stille og kriti-
serer ikke Fremskrittspartiet tilbake, for jeg er langt pa vei
enig. Hvor er det blitt av Fremskrittspartiet nd? Hvor er det
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blitt av den gode viljen til & hjelpe innvandrerkvinnene?
Skal vi gjere det enda vanskeligere for innvandrerkvinnene
a oppna full likestilling?

Jeg snakker s varmt jeg kan til vire samarbeidspartier
om at det ma ikke vaere noen skam & snu! Vi ma ikke la det
gé prestisje og @re i dette. Det er fremdeles mulig for de
tre partiene 4 legge @ren til side og la prinsippet om retten
til & bestemme over egen kropp vere et barende prinsipp
ogsé for framtiden.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 1.

Sak nr. 2 [13:09:25]

Innstilling fra familie- og kulturkomiteen om represen-
tantforslag fra stortingsrepresentantene Geir Jorgen Bek-
kevold, Knut Arild Hareide, Olaug V. Bollestad og Rigmor
Andersen Eide om etablering av et faglig utvalg for littera-
turbransjen (Innst. 121 S (2013-2014), jf. Dokument 8:7
S (2013-2014))

Presidenten: Etter enske fra familie- og kulturkomi-
teen vil presidenten foresla at taletiden blir begrenset til
5 minutter til hver partigruppe og 5 minutter til medlem av
regjeringen.

Videre vil presidenten foreslé at det blir gitt anledning
til fem replikker med svar etter innlegg fra medlem av
regjeringen innenfor den fordelte taletid.

Videre blir det foreslatt at de som maétte tegne seg pé ta-
lerlisten utover den fordelte taletid, far en taletid pa inntil
3 minutter.

— Det anses vedtatt.

Karstein Eidem Levaas (H) [13:10:32] (ordferer for
saken): Aller forst vil jeg starte med & takke komiteen for
en god behandling av saken.

Forslaget vi skal debattere i dag, er hvorvidt Stortinget
skal be bokbransjen foreta en vurdering av om de skal ut-
arbeide et felles etisk rammeverk samt & vurdere oppret-
telse av et faglig utvalg eller etisk rad for bokbransjen, litt
etter modell av Pressens Faglige Utvalg.

Det er bred enighet i komiteen om at en god og lepende
debatt rundt bokutgivelser, saerlig rundt det etiske, er vik-
tig. Det er ogsd komiteens oppfatning at denne debatten
lever godt i dag, og iblant blusser den ogsd opp i styrke,
serlig kayttet til en og annen kontroversiell bokutgivelse.

Pressens Faglige Utvalg er et selvdemmesystem. Det
ligger utenfor rettssystemet og lovverket, og det er ogsa
uten sanksjonsmuligheter. Det juridiske ivaretas av rettsve-
senet, i bade pressen og bokbransjen. Da ma det ogsa vaere
opp til bransjen selv & vurdere om det er behov for felles
etiske retningslinjer og et faglig utvalg for a pase at disse
folges. Jeg tror det ville vare litt utidig om staten skulle
ove press pa forlagsbransjen for & utarbeide et felles etisk
rammeverk.

Staten har ansvar for & fore en aktiv litteraturpolitikk
og bidra til en sunn utvikling. Det er for s& vidt ogsa ko-
miteens oppfatning at felles kjoreregler sikkert ville vere

positivt og ville kunne bidra til en enda heyere etisk be-
vissthet, men & be bransjen utarbeide et regelverk eller et
etisk rad ville vere & gripe direkte inn i bransjens frihet og
innhold.

Na viser det seg ogsa at det heller ikke er ngdvendig.
Bransjen er allerede i gang med & drefte disse spersméle-
ne, og i gér ble det kjent at Forleggerforeningen na ens-
ker & utarbeide retningslinjer for sakprosautgivelser. Og
slik det ser ut, kommer det til 4 vaere klart allerede for
sommeren.

Geir Jorgen Bekkevold (KrF) [13:12:49]: Jeg er glad
for at det er en samlet komité som stetter Kristelig Fol-
kepartis intensjon i saken. Det er enighet om at det ma
vaere bransjen selv som ma ta et initiativ, enten det drei-
er seg om et felles etisk rammeverk eller et etisk rad for
bokbransjen.

Samtidig erkjenner komiteen at staten har et ansvar for
a fore en aktiv litteraturpolitikk. I dette ligger det ogsa at
staten skal bidra til en sunn utvikling i dialog med bransjen
selv. Samtlige partier sier i innstillingen at «felles kjore-
regler ogsé for bokbransjen kan virke positivt og vil kunne
oke den etiske bevisstheten hos forleggere og forfattere».

Kristelig Folkeparti mener det vil vere klokt av bran-
sjen selv & vurdere hvordan et felles etisk rammeverk kan
utformes. Vi mener ogsa at det ber vurderes hvorvidt det
kan opprettes et faglig utvalg eller et etisk rad for bokbran-
sjen. Men, som vi skriver i innstillingen, det er bransjen
selv som ma4 ta initiativ til dette, og det har jo na skjedd,
som ogsa sakens ordferer nevnte.

Jeg registrerer at Forleggerforeningen na vil utarbeide
en sékalt etisk plakat. Styret i Forleggerforeningen har na
konkludert med at et felles sett av retningslinjer vil veere til
hjelp i videreutviklingen av de redaksjonelle vurderingene
internt i forlagene. Derfor har styret besluttet & innarbeide
etiske retningslinjer for sakprosa i foreningens vedtekter.
Jeg tror det er en klok beslutning som vil tjene bade leserne
og bransjen selv.

Vi politikere skal selvsagt ha respekt for hvordan dette
vil bli seende ut til slutt og for hvordan bransjen selv vil
héndtere dette i den praktiske hverdagen.

I Grunnloven § 100 heter det:

«Ytringsfrihed ber finde Sted.»

Videre heter det:

«Det paaligger Statens Myndigheder at leegge For-
holdene til Rette for en aaben og oplyst offentlig Sam-
tale.»

Frie medier og retten til & ytre seg gjennom det skrev-
ne ordet er grunnleggende viktig for ethvert samfunn. Sta-
ten har et ansvar for a legge til rette for dette, og derfor
er det bra og en villet politikk nér bransjen fér stette og
serordninger som bidrar til & gjere den levedyktig.

Pa mange omrader har ordningen vert vellykket. Det
utgis mange beker pa norsk. Sa godt som alle nordmenn
leser jevnlig beker, og vi har et stort og omfattende nett-
verk av forhandlere. Dyktige bransjeakterer har bidratt til
a oke leselysten.

Kristelig Folkeparti vil fore en aktiv litteraturpolitikk,
og nar det gjelder representantforslaget, er jeg glad for at
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samtlige partier deler vart syn om at det ber vaere inter-
essant for bransjen selv & vurdere et faglig utvalg eller et
etisk rad.

Kristelig Folkeparti foreslar, som det framgér av inn-
stillingen, at staten kan bidra og legge til rette dersom
litteraturbransjen selv ensker det.

Jeg er glad for at Forleggerforeningen né har tatt ballen
og arbeider videre med ogsa de refleksjonene som kom-
mer til uttrykk i representantforslaget som vi na behandler.
Forleggerforeningen skal né sende sitt forslag ut pa hering
1 sin organisasjon, og jeg er sikker pé at bransjen selv vil
komme med kloke innspill.

Til syvende og sist handler denne debatten om ytrings-
frihetens vilkar og enkeltmenneskers rett til & ytre seg, men
samtidig ogsa selvfolgelig om & bli beskyttet mot over-
tramp. Hvor disse grensene gir, ma alltid vaere gjenstand
for samtale ogsé i det offentlige rom.

Jeg tar dermed opp forslaget vi har fremmet i denne
saken.

Presidenten: Representanten Geir Jorgen Bekkevold
har tatt opp det forslaget han refererte til.

Statsrad Thorhild Widvey [13:16:43]: Det er lansert
et forslag om at regjeringen skal initiere at bokbransjen set-
ter i gang et arbeid for & etablere et felles etisk rammeverk
og et etisk rad eller faglig utvalg.

Regjeringen har en ambisigs litteraturpolitikk. Vart
maél er at det i Norge skal bli utgitt et bredt utvalg beker og i
et variert mangfold. Det skal vere hoy kvalitet, og bekene
skal vere tilgjengelig over hele landet.

Staten bidrar til dette med en rekke forskjellige virke-
midler. Felles for virkemidlene er at staten overlater til
bransjen selv & vurdere hvilke beker som skal utgis.

Jeg er enig i at det kontinuerlig ber vere en god etisk
debatt rundt utgivelse av baker for & sikre at ytringsfriheten
forvaltes pa en god mate overfor enkeltpersoner. Etter min
mening ber rettssystemet vare ansvarlig for de juridiske
yttergrensene for hvilke beker som kan gis ut.

Denne grensen ligger i skjeringspunktet mellom yt-
ringsfriheten og retten til privatlivets fred. Dette er ingen
absolutt grense, og det er i dette grenselandet de etiske
problemstillingene kan komme pa spissen.

Det er forst og fremst forfatteren selv, men ogsa forla-
get, som har ansvaret for a kvalitetssikre en god prosess og
informasjonen som legges til grunn for en bok. Jeg mener
at det m4 det vaere opp til bokbransjen selv & vurdere om
det er behov for felles etiske retningslinjer og et faglig
utvalg for a pése at disse folges.

Det er mange forhold som er forskjellig for bokbran-
sjen og pressen. Dette gjor at det etter min mening ville
vere uheldig om staten skulle gve press pa forlagsbransjen
for & utarbeide et felles etisk rammeverk. Det ville vere &
gripe direkte inn i en bransjes frihet og innhold.

Na viste det seg i gir, som flere har veart inne pa, at det
heller ikke er nadvendig & eve press pa bransjen i denne
saken. Bransjen er godt i gang med & drofte disse spersma-
lene, og i gér ble det ogsé klart at styret i Forleggerforenin-
gen har konkludert med 4 etablere et felles sett av retnings-
linjer for sakprosautgivelser. Disse retningslinjene vil vare
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til hjelp for de redaksjonelle vurderingene i forlagene, men
det vil ikke bli etablert et handhevingsorgan etter modell
av Pressens Faglige Utvalg.

Etter det jeg forstar, er planen & sende dette forsla-
get til etiske retningslinjer for sakprosa pa hering i orga-
nisasjonen, og at den formelle beslutningen om a innlem-
me dem i Forleggerforeningens vedtekter skal gjores pa
generalforsamlingen i juni i ar.

Presidenten: Flere har ikke bedt om ordet til sak nr. 2.

Etter at det var ringt til votering, uttalte
presidenten: Da er Stortinget klar til & ga til votering
over sakene pa dagens kart.

Votering i sak nr. 1

Presidenten: Under debatten har Torgeir Micaelsen
satt fram et forslag pé vegne av Arbeiderpartiet, Sosialis-
tisk Venstreparti og Venstre. Forslaget lyder:

«Stortinget ber regjeringen opprettholde klargjorin-
gen om at det ikke foreligger en rett til & nekte hen-
visning til abort, prevensjon, assistert befruktning eller
andre normale prosedyrer.»

Votering:

Forslaget fra Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstreparti
og Venstre ble med 61 mot 48 stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift kl. 13.27.21)

Komiteen hadde innstilt:

Dokument 8:2 S (2013-2014) — representantforslag fra
stortingsrepresentantene Karin Andersen, Audun Lysbak-
ken og Snorre Serigstad Valen om & ikke utvide legers
reservasjonsrett nar det gjelder henvisning til abort, ut-
skriving av resept pa p-piller eller henvisning til assistert
befruktning — vedlegges protokollen.

Votering:

Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt.

Votering i sak nr. 2

Presidenten: Under debatten har Geir Jorgen Bekke-
vold satt fram et forslag pa vegne av Kristelig Folkeparti.
Forslaget lyder:

«1. Stortinget ber regjeringen invitere bokbransjen til &
foreta en vurdering av hvordan et felles etisk ramme-
verk for virksomheten kan utformes.

2. Stortinget ber regjeringen invitere bokbransjen til &
foreta en vurdering av hvorvidt det kan opprettes et
faglig utvalg eller et etisk rad for bokbransjen etter
modell av Pressens Faglige Utvalg.»
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Votering: Votering:

Forslaget fra Kristelig Folkeparti ble med 102 mot 8 Komiteens innstilling ble enstemmig bifalt.
stemmer ikke bifalt.
(Voteringsutskrift k1. 13.28.29)

Komiteen hadde innstilt: Sak nr. 3 [13:29:00]
Dokument 8:7 S (2013-2014) — representantforslag Referat
fra stortingsrepresentantene Geir Jorgen Bekkevold, Knut
Arild Hareide, Olaug V. Bollestad og Rigmor Andersen Presidenten: Det foreligger ikke noe referat.
Eide om etablering av et faglig utvalg for litteraturbran- Dermed er sakene pa dagens kart ferdigbehandlet. For-
sjen — vedlegges protokollen. langer noen ordet for meotet heves? — Matet er hevet.

Motet hevet k1. 13.30.
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