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MENNESKEVERDETS FORSVARER

Rutinemessig tidlig ultralyd vil kunne sortere ut foster med
Downs syndrom. | land hvor tidlig ultralyd er tilgjengelig for
alle, fades det nd svart fa barn med slik trisomi. Er dette et
mal i Norge? Skal fosterdiagnostikk faktisk gjennomfares pa
alle foster? Skal all risiko for et «unormalt» barn elimineres?

T

Disse ransakende spgrsmalene stilte Kjersti Toppe i forkant av voteringen over ny
bioteknologilov i mai 2020. I et tydelig oppgjer med forslagsstillerne, skrev hun:
«Imine ar som folkevalgt har jeg ikke opplevd maken til userigs prosess.» Toppe vet
hva hun snakker om. Hun har representert Hordaland og Senterpartiet pa Stortinget
siden 2009. I artikkelen kritiserer hun en prosess som blir til pd bakrommet, uten
apenhet og ordiner offentlig horing.

Like tungt veier hennes medisinske argumenter mot lovendringene. Toppe er selv
utdannet lege, og det er grunn til & lytte nar hun som fagperson advarer mot tilbudet
om tidlig ultralyd til alle: «Det krever mye ressurser, og gir oss ikke noe helsegevinst
tilbake.» Det er ikke minst et spgrsmal om helsevesenets ressurser. Forslaget ble
vedtatt uten en vurdering av ulike tiltak opp mot hverandre, uten & vite kostnads-
rammen og uten at det ble vurdert opp mot de prinsippene for prioritering som
Stortinget allerede har vedtatt.

Helsekomiteens nestleder er ikke redd for & ga inn i de store verdispgrsmaélene. Som
jeg skrev innledningsvis, stilte hun i fjor de ransakende spgrsmalene om vi virkelig
gnsker at det skal fgdes stadig feerre barn med Downs syndrom. I 2016 fremmet
Kjersti Toppe sammen med Olaug Bollestad (KrF) et representantforslag der de
ba daveerende regjering om en endring av loven om svangerskapsavbrudd som
presiserer at fosterreduksjon ikke er tillatt. Dette forslaget fikk ikke flertall, men
var en viktig milepeel i prosessen frem mot lovendringen i 2019.

Toppe er ogsa en viktig stemme for menneskets verdi i siste del av livet. I 2018 ba
hun regjeringen vurdere & ha en nullvisjon om selvmord. Toppe sier nullvisjonen ma
gjelde for alle grupper, selv om hun mener at samfunnet har et ekstra stort ansvar
nar mennesker sgker hjelp. Hun er ogsa en klar motstander av aktiv dgdshjelp og har
for eksempel kritisert Fremskrittspartiet for & ha dpnet for dette i sitt partiprogram.

Den nevnte artikkelen fra Morgenbladet illustrerer hvorfor Toppe er en sveert verdig
vinner av Livsvernprisen: For det fgrste har hun gjennom sin lange erfaring som
folkevalgt og de siste drene som nestleder i Helsekomiteen, vist vilje og evne til &
bringe vanskelige etiske spgrsmal inn i lovprosessene pé en god mate. Som lege
og fagperson far hennes argumenter en spesiell vekt pd omrader som krever solid
kunnskap og argumentasjon.

Sist, men ikke minst har Toppe vist seg & vaere en forsvarer for menneskeverdet i
menneskelivets yttergrenser giennom mange ar. Hun har vist et respektfullt engasje-
ment for menneskets verdi i alle faser av livet, og hun har en evne til & forankre
aktuelle politiske saker i langsiktige og prinsipielle linjer. Det er krevende 4 sta i
disse spgrsmalene over tid, og derfor er det viktig og en stor glede for Menneskeverd
a gi prisen til nettopp Kjersti Toppe for hennes innsats.

Woveer Daltle Sfade

Morten Dahle Sterk
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pa spill. - Noen ma sta opp for verdisaker,
sier Kjersti Toppe.

TEKST SUSANNE WARD ADLANDSVIK
FOTO THOMAS LEIKVOLL

i meter Kjersti Toppe i en

folketom stortingskantine en

regntung vinterdag fer jul.
Ogsa pa Stortinget er det mange som
jobber hjemmefra for & bidra til &
begrense smittespredningen i hoved-
staden. Kjersti har sin siste arbeidsdag
for hpytiden, og ogsa hun har jobbet
mye hjemme i Bergen denne hgsten.
— Det har veert fint for hele familien,
smiler hun.
A fa arets Livsvernpris opplevde hun
som overraskende, men veldig hyggelig.
—Det er en stor ere, sier hun.
Tidligere vinnere har mottatt Livsvern-
prisen foran et feststemt publikum
i begynnelsen av februar. P4 grunn
av det hgye smittetrykket i Oslo, blir
arrangementet utsatt til det igjen er
forsvarlig & veere samlet. Ny dato for
utdeling er 10. juni.

Respekt for alle mennesker
Oppveksten med en bestemor som
fikk demens, leerte Kjersti mye om
menneskeverd.

Besteforeldrene bodde i en egen liten
del av huset hvor Kjersti vokste opp,
og hun hadde mye kontakt med dem.
Hun beskriver bestemoren som en flott
dame som var klok, arbeidsom og flink
med hendene. Hun leerte Kjersti blant
annet 3 strikke, hekle og brodere.

Sa& ble hun syk. Demens-sykdommen
kom snikende, og sakte, men sikkert
mistet hun evnen til 4 ta vare pa seg
selv. Hun likte & ga tur, men kunne ikke
gé alene, sa Kjersti og sgsknene fikk i
oppgave a ga daglige turer med henne
etter skoletid. Etter hvert kom hun pé
sykehjem.

- Vi var ofte pa besgk. Da hendte det
at vi fant bestemor bundet til en stol,
slik at hun ikke klarte a reise seg. Det
var fryktelig & oppleve, minnes Kjersti.
Hun syntes det var opprivende at perso-
nalet pd sykehjemmet ikke sa det flotte
mennesket som bestemoren hennes
var, og at de behandlet henne pa en slik
uverdig mate.

— Hun ble behandlet som en gjenstand
- og ikke et menneske. Vi hadde gatt tur
med henne hver dag, og plutselig ble
hun bundet fast.

Maten bestemoren ble behandlet pd, har
preget Kjerstis bevissthet om hvor viktig
det er at helsevesenet sikrer menne-
skeverdet, ogsa ved alvorlig sykdom.
—Vima behandle mennesker, ikke diag-
noser, sier hun.

Faren snakket med alle

Respekten for menneskets iboende
verdi var ikke var noe samtaletema
i barndomshjemmet, men det var i
hayeste grad synlig i praksis.

Vinneren av arets Livsvernpris er ikke redd for 4 sta
alene i stormen nar det er menneskeverdet som star
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— Det 4 mgte alle mennesker med respekt,

er en holdning jeg har fatt med meg hjemmefra
0g som har bidratt til 4 danne verdigrunnlaget
mitt, sier Kjersti Toppe.




ALLE MENNESKER HAR EN
IBOENDE VERDI | KRAFT AV DET A
VARE MENNESKE, NOE SOM ER
HELT UAVRENGIG AV-HANDIKAP
SYKDOM ELLER ALDERDOM.

Kjersti Toppe (f. 1967

* Bori Bergen
* Gift, seks barn mellom 16 og 28 &r
* Utdannet lege

* Stortingsrepresentant for
Senterpartiet siden 2009

* Forste nestleder i helse- og
omsorgskomiteen pé Stortinget

* Vinner av Menneskeverds
Livsvernpris 2021

/
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Som seksbarnsmor og pendlende stortings-
representant er det ikke alt hun far med
seg pa hjemmebane. — Det nytter ikke 4 bli
altfor sentimental, sier Kjersti Toppe.

— Faren min snakket med alle, uansett
hvem de var. Nar vi var pa ferieturer,
hendte det at han plutselig forsvant,
og s fant vi ham sittende péd en benk
i samtale med stedets uteliggere,
smiler Kjersti.

— Det & mgte alle mennesker med
respekt, er en holdning jeg har fatt med
meg hjemmefra og som har bidratt til &
danne verdigrunnlaget mitt, sier hun.

— Hva legger du i begrepet menneske-
verd?

— At hvert menneske er unikt. Alle
mennesker har en iboende verdi i kraft
av det § veere menneske, noe som er
helt uavhengig av handikap, sykdom
eller alderdom.

Feil bruk av ressurser

Kjersti var glgdende motstander av
endringene i bioteknologiloven som
ble vedtatt i fjor sommer. Hun trek-
ker spesielt frem rutinemessig tidlig
ultralyd og tilbud om NIPT-test til alle
gravide, som hun mener er feil bruk av
helsevesenets ressurser.

— Selvsagt skal vi gjgre det vi kan for &
sikre mor og barn god behandling og
oppfolging. Men dette handler om &
innfgre screeningundersgkelse av alle
gravide for & lete etter helt bestemte
«feil» pa barnet. Da jeg fikk barn, var
jeg «lykkelig uvitende». N& frykter jeg
at man blir patvunget bekymret. Unge,
vordende foreldre fgler gjerne at de nd
ma ta en masse tester og underspkelser
«for sikkerhets skyld», og mange far
ungdvendige bekymringer. Et stgrre
press pa & forsikre seg om at alt er bra,
gir stgrre frykt for alt som kan g galt.
Det er 55 000 i utgangspunktet friske
gravide som arlig skal fa tilbud om
tidlige ultralydundersgkelser — og disse
skal utfores av jordmgdre og leger som
vi egentlig ikke har. Vi har problemer
med & ha nok bemanning pa fode-
avdelinger og i falgetjenester, og sa skal
vi ta ut personell og bruke dem pa friske
gravide som ikke har noen definert
risiko. Dagens ordning sikrer at de som
er i risikogrupper far tilbud om tidlig
ultralyd, men det er helt ungdvendig at

alle gravide skal fa dette tilbudet. Det
krever mye ressurser og gir oss ikke noe
helsegevinst tilbake, sier hun.

— Vi leerer opp en hel befolkning til
uhelse - til & benytte seg av alle mulige
undersgkelser for & veere pa den sikre
siden. Det er ikke rart vi far en over-
behandling i helsevesenet.

Det var et hardt slag for Kjersti da
endringene i bioteknologiloven ble
vedtatt. Og hun beskriver prosessen
fram mot lovendringen som userigs.

- Det var en prosess uten apenhet og
ordineer offentlig hgring. Og forslaget
om tidlig ultralyd til alle gravide ble
vedtatt uten en vurdering av ulike tiltak
opp mot hverandre, uten & problem-
atisere konsekvensene, uten a vite
kostnadsrammen og uten at det ble
vurdert opp mot de prinsippene for
prioritering som Stortinget allerede har
vedtatt, sier hun.

Leter etter kromosomfeil

For Kjersti er det verste med rutinemes-
sig tidlig ultralyd av alle gravide, at
man systematisk leter etter barn med
kromosomfeil.

—Vivet jo at det nesten ikke fgdes barn
med Downs syndrom i de landene
som tilbyr fosterdiagnostikk pa et
tidlig stadium. Mennesker med Downs
syndrom har ulike funksjonsnivd, men
det er pa ingen mate en diagnose som
er uforenlig med liv, sier hun.

I oppveksten hadde hun en nabo
med Downs.

- Han ble over 70 &r og bodde sammen
med sgsteren sin. Han kom ofte pa
besgk, og var en utrolig slagferdig,
god type som alle var veldig glad i,
minnes hun.

I mai 2016 overrakte Menneskeverds davaerende
generalsekreter Liv Kjersti S. Thoresen 20 000
underskrifter mot tvillingabort til Kjersti Toppe
og Olaug Bollestad.

¥ Y e
I mai 2020 overrakte informasjonsansvarlig i
Menneskeverd, Kristin Rudstaden, 46 000 under-
skrifter mot forslaget om ungdvendig fosterdiag-

nostikk til Geir Jargen Bekkevold og Kjersti Toppe.

HELSEPERSONELL SKAL LEGE, LINDRE OG TROSTE
IKKE TA LIV, ELLER LEGGE TIL RETTE FOR DET. AKTIV

DODSHJELP STRIDER IMOT ALT VI STAR FOR 0G ALT

VIER OPPLART TIL.

— Hva blir konsekvensene av at vi som
samfunn sorterer vekk barn med ulike
funksjonsnedsettelser?

— Det blir mer ensretting og mindre
mangfold. Vi blir ikke vant til & se og
omgas mennesker med funksjons-
nedsettelser, og det vi ikke ser,
blir fremmed.

N4& som vedtaket er gjort, og tidlig
ultralyd og NIPT-test blir et tilbud til
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— Sa lenge jeg er trygg pa saken og har noen der ute som jeg er en
stemme for, sé er jeg ikke sa redd for at jeg ikke har kjempestptte
rundt meg i politikken, sier vinneren av arets Livsvernpris.

alle gravide, er Kjersti opptatt av at de
som benytter seg av tilbudet, far den
informasjonen de trenger.

- Det er viktig at de far god og ngktern
informasjon om hvordan det er & fa et
barn med nedsatt funksjonsevne og
hvilke stgtteordninger de har krav pa.
Mange frykter at de ikke far nok hjelp,
og det er noe vi kan gjgre noe med.

Lege, lindre og traste

Livsvern handler om menneskets
verdighet i livets yttergrenser. Og
ogsa nar det gjelder mennesker i livets
siste fase, er Kjersti engasjert. Hun er
motstander av aktiv dgdshjelp, og som
lege er ett av hennes viktigste argu-
menter at hvis dette blir legalisert, ma
helsepersonell fa plikt til 4 ta liv.
—Hvis noen skal ha rett til & dg, ma noen
fa plikt til & ta liv. Det vil utfordre tilliten
til og rollen til legestanden. Vi skal lege,
lindre og traste, ikke ta liv, eller legge
til rette for det. Aktiv dgdshjelp strider
imot alt vi star for og alt vi er oppleert
til. Jeg er sjeleglad for at vi har en etisk
ryggmarg blant helsepersonell i Norge,
og at bade sykepleierforbundet og lege-
foreningen er kraftig imot legalisering
av dgdshjelp, sier hun.

Hun understreker samtidig at vi skal ha
stor respekt for alvorlig syke mennesker
og den situasjonen de er i.

— Vi m& ha et helsevesen som lager
gode ordninger rundt dem som er
alvorlig syke og som sikrer trygghet og
forutsigbarhet for den hjelp som skal

gis. Smertelindring er sveert viktig, og
alle ma fa den lindringen de trenger.
En del undersgkelser viser at det ikke
er frykten for smerte, men frykten for
a veere til belastning for andre, som gjor

at noen gnsker aktiv dgdshjelp. Da er
det opp til oss som samfunn & motbevise
det. Det vil veere en kapitulasjon 4 lega-
lisere dgdshjelp, mener Kjersti.

En stemme for menneskeverdet
— Foler du at du stdar alene med syns-
punktene dine?

- Ja, ofte fgler jeg det. Jeg blir gjerne
stemplet som «moralist» og opplever at
mange andre politikere skygger banen
i disse debattene. I spgrsmal knyttet til
bioteknologi og fosterdiagnostikk gar vi
inn og regulerer privatlivet til folk, og da
far en ofte personlige historier tilbake.
Det er ikke de enkleste debattene a
std i. Samtidig far jeg mange positive
tilbakemeldinger og opplever at jeg
representerer en viktig gruppe. Sa lenge
jeg er trygg pa saken og har noen der
ute som jeg er en stemme for, sd er jeg
ikke sd redd for at jeg ikke har kjempe-
stette rundt meg i politikken. Noen mé
snakke om disse temaene. Noen mé sta
opp for verdisaker, fordi det er viktig
for mange og for hvordan samfunnet
vart blir i fremtiden.

Alt ma ikke vare perfekt
Seksbarnsmoren pendler mellom
Bergen og Oslo, og legger ikke skjul pa
at hun har en travel hverdag.

- Noe gar man glipp av pa hjemme-
bane, men det nytter ikke & bli altfor
sentimental. Det er mange skoleavslut-
ninger jeg ikke har fatt med meg, men
jeg prover a fa med meg de viktigste. Og
heldigvis har vi en lang, matefri peri-
ode om sommeren. Da far jeg hentet
meg litt inn igjen sammen med famili-
en. Jeg har veert mye fraveerende, men
barna er ogsa stolte over  ha en mor pé
Stortinget. Det veier opp. En venninne
som er fembarnsmor, sa til meg at vi ma
leere oss a fuske med stil. En mé sortere
mellom hva som er viktig og hva som
ikke er viktig. Alt trenger ikke & veere
perfekt. Og jeg angrer ikke, avslutter
Kjersti Toppe. ¢

BEGRUNNELSE FOR TILRELING AV
LIVSVERNPRISEN TIL

Livsvernprisen 2021 gér til Kjersti Toppe for hennes langvarige og respektfulle
engasjement for menneskets verdi i alle faser av livet og for hennes evne til &
forankre aktuelle politiske saker i langsiktige og prinsipielle linjer.

Kjersti Toppe har veert innvalgt pd Stortinget siden 2009. Hun er Senterpartiets
helsepolitiske talsperson og nestleder i Stortingets helse- og omsorgskomite. I en
rekke debatter som omhandler menneskets verdi i livets yttergrenser, har Toppe
- som selv er lege — holdt frem de etisk vanskelige spgrsmalene pé en forbilledlig
mate, og pa denne maten vernet om ethvert menneskes ukrenkelige verdi.

Toppe har engasjert seg i debatten om sorteringssamfunnet over lang tid. Da bio-
teknologiloven ble debattert varen 2020, malbar hun for mange en kjeerkommen
velbegrunnet og slagkraftig motstand mot loven. For et fullsatt Storting belyste
Toppe til siste votering hva som stod pa spill, og kritiserte med rette prosessen i
forkant. Hun uttrykte ogsad bekymring for at rutinemessig tidlig ultralyd i sterre
grad enn i dag vil kunne sortere ut foster med Downs syndrom. Dessuten viste hun
til at innfering av tidlig ultralyd som rutinetilbud til alle friske gravide ikke har
noen helsegevinst og at dette vil gd utover andre deler av helsetilbudet for kvinner.

Allerede i 2016 fremmet Kjersti Toppe sammen med Olaug Bollestad (KrF) et repre-
sentantforslag der de ba daveerende regjering om en endring av loven om svanger-
skapsavbrudd som presiserer at fosterreduksjon ikke er tillatt. Dette forslaget fikk
ikke flertall, men var en viktig milepeel i prosessen frem mot lovendring. Ogsa i
debatten om fosterreduksjon varen 2019 var Kjersti Toppe helt klar pa Senterpartiets
standpunkt. Hun viste til at Senterpartiets program faktisk var strengere pa foster-
reduksjon enn det regjeringen foreslo, og at hun ikke gnsket & tillate fosterreduksjon
av friske fostre i det hele tatt.

Toppe er ogsa en viktig stemme for menneskets verdi i siste del av livet. I 2018
ba hun regjeringen vurdere & ha en nullvisjon om selvmord. Hun gnsker et hayt
og ambisigst mal som skjerper tiltakene og setter en helt annen standard for &
forebygge selvmord. Hun var initiativtager til den nye handlingsplanen. Toppe
sier nullvisjonen ma gjelde for alle grupper, selv om hun mener at samfunnet har
et ekstra stort ansvar ndr mennesker sgker hjelp. Hun er ogsé en klar motstander
av aktiv dgdshjelp og har for eksempel kritisert Fremskrittspartiet for 4 ha dpnet
for dette.

Toppe mgter meningsmotstandere med respekt og viser tyngde og troverdighet i
sin argumentasjon. Det er krevende & std i disse spgrsmalene over tid, og det har
imponert oss hvordan Kjersti Toppe gjor dette i tillegg til & frembringe nye aspekter
til debatten.

Arets prisvinner har over mange ar gjort en fremragende innsats for & lgfte frem
livets ukrenkelige verdi, og hun er en sveert verdig vinner av Livsvernprisen 2021.
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Vil vaere

motstemme 0g
medvandrer

-~ Vivil vere den stemmen som sier: «Dette kan du klare, og vi hjelper deg
med det du trenger», sier Hanne Elise Hundvin Asheim (28). | begynnelsen
av desember gikk startskuddet for « mammas mage» i Bergen.

TEKST SUSANNE WARD ADLANDSVIK
eservebesteforeldre, praktisk
hjelp, samtaler og gkonomisk
stgtte er noe av det gruppen «I
mammas mage» kan tilby unge jenter
som blir uplanlagt gravide og som lurer
pa om de skal beere frem barnet sitt. I
desember fikk «I mammas mage» sin

tredje lokalavdeling. Fra for har de
grupper i Ryfylke og pa Jeren.

JEG ER HER FOR DEG HVIS DU ONSKER A BARE FREM
BARNET DITT, 0G JEG TROR DU KAN KLARE DET.

Brenner for det samme

— Det hele gikk ganske fort, forteller
Hanne Elise Hundvin Asheim, som tok
initiativ til & starte opp i Bergen.

En venninne hadde fortalt henne om
«I mammas mage» i Ryfylke for et par
ar siden, og noen uker fgr jul begynte
hun plutselig & tenke pa denne grup-
pen igjen. Hun hadde glemt navnet,
sd hun spurte venninnen sin. Deretter
ringte hun til Irene Bjgrkhaug pa
Jorpeland, som er primus motor for «I
mammas mage».

— Jeg fortalte henne at jeg brenner for
det samme som hun gjer, og lurte pa
hvordan jeg kunne hjelpe. Vi snakket i et
par timer og det var som vi hadde kjent
hverandre i ti ar, forteller Hanne Elise.
Ilgpet av samtalen ble de to enige om at
Hanne Elise skulle starte opp en avdel-
ing av «I mammas mage» i Bergen, og
3. desember kunngjorde «I mammas
mage» pa Facebook at de hadde startet
sin tredje gruppe.

— Dagen etter fikk jeg melding fra en
dame som gjerne ville veere med i
arbeidet. S& nd er vi forelgpig to her i
Bergen, smiler Hanne Elise.

Ma finnes et alternativ

Hanne Elise er jordmor og har alltid
hatt et engasjement for barn i mors liv
- og for gravide kvinner.

- Jeg er opptatt av at det skal finnes
et alternativ for unge jenter som blir
gravide. Mange mgter en forventning
om at de ikke er i stand til & beere fram
barnet sitt fordi de er for unge. Men
sd gnsker de det kanskje selv. Og da
trenger de noen som sier: «Gratulerer,
jeg kan hjelpe deg med det du har behov
for. Jeg er her for deg hvis du gnsker
a baere frem barnet ditt, og jeg tror du
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«Jeg skal alltids klare 4 ta vare pa et barn, men jeg har ikke penger til det», sa Synne da hun ble gravid
som 17-aring. Med statte og omsorg fra gruppen «| mammas mage» i Ryfylke fikk hun mot til 4 baere

frem lille Dennis. Bildet er tatt sommeren 2017.

kan klare det.» Hvis alt de hgrer er at de
ikke er i stand til det, sa vil de tro pa det
selv ogsd. «I mammas mage» gnsker &
veere den motstemmen som sier at dette
kan ga bra. Vi kan hjelpe deg og vandre
sammen med deg, sier Hanne Elise.

Bergens-avdelingen er forelgpig i
oppstartfasen og jobber med a finne ut
hvordan de kan né ut med informasjon
til unge gravide om tilbudet sitt.

- Vi kommer til & kontakte helsesta-
sjoner og fastleger og vil ogsa vere
aktive pa Instagram, sier Hanne Elise.

Et altfor rikt land

Vern om Livet besgkte «I mammas
mage» i Ryfylke for 3 % ar siden. Da
fikk vi ogsd mgte to unge jenter som
hadde fatt hjelp av gruppen. Synne ble
gravid som 17-&ring og mente at hun
kunne klare 4 ta vare pa et barn, men
at hun ikke hadde penger til det. Verken
hun eller kjeresten hadde jobb, og
engangsstgnaden ville ikke strekke til.
Hun tok kontakt med Irene Bjgrkhaug
og gruppen «Il mammas mage», og Irene
forsikret henne om at de ville hjelpe det
unge paret med det de trengte.

- Vi er et altfor rikt land til at noen skal

behgve a velge bort barnet sitt fordi de
ikke har gkonomi til 4 baere det frem,
sa Irene Bjgrkhaug til Vern om Livet
den gangen.

«I mammas mage» far stgtte fra bade
enkeltpersoner og ulike foreninger
- noe som gjor det mulig & hjelpe dem
som trenger det. Noen strikker, syr
dapskjoler eller donerer baby-kler og
utstyr, mens andre bidrar gkonomisk
eller stiller som reservebesteforeldre og
samtalepartnere.

- Vi far stadig henvendelser fra enkelt-
personer som gnsker & bidra pa ulike
mater, fortalte Irene Bjgrkhaug.
Gjengen i Ryfylke ga uttrykk for at de
drgmte om at flere grupper ble startet
andre steder i landet.

— Det er et enkelt konsept. Vi setter
tanker ut i handling og héper flere far
lyst til & kopiere dette. Livet blir snudd
opp-ned nér du far barn, og ndr man
attpatil er alene om ansvaret, trenger
man ekstra mye stgtte. A engasjere oss
i dette arbeidet, er var mate 4 bidra til
4 senke aborttallene ilandet vért, sa ild-
sjelene i Ryfylke.

N4 er dremmen i ferd med & gé i oppfyl-
lelse. Med tre avdelinger av «I mammas
magev, er stafettpinnen pa vei videre. &

| mammas mage

«| mammas mage» startet som en
liten gruppe frivillige engasjerte
mennesker i Ryfylke i Rogaland
med et stort hjerte for barnet i
mammas mage. Gruppen gnsker a
vare til hjelp for gravide som ikke
vet om de skal fullfgre svanger-
skapet eller ikke. De tilbyr bade
praktisk og akonomisk stotte. |
tillegg underviser de konfirmant-
er og andre ungdommer, og
folger undervisningsopplegget til
Menneskeverd. | mai 2019 startet
en avdeling av «| mammas mage»
pa Jaren, og i desember 2020 fikk
Bergen en egen avdeling.

Les mer pa www.imammasmage.no eller
www.facebook.com/imammasmage

— Jeg er opptatt av at det skal finnes
et alternativ for unge jenter som blir
gravide, sier Hanne Elise Hundvin
Asheim, som har tatt initiativ til

«l mammas mage» i Bergen.
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Vi kan kontrollere mye, men de aller starste tingene i livet et ofte utenfor var kontroll,
skriver Sara Marie Grimstad i denne kronikken.

barn pé fanget, i en slum i Kenya ikke s& langt fra der min

egen kenyanske familie bor. Jenta jeg holdt rundt, levde
i ekstrem fattigdom. Hun ble baret gjennom slummen til en
skole hver dag. Hun hadde aldri blitt vurdert av en kyndig
lege, aldri fatt noen hjelpemidler eller veert i nerheten av &
fa en diagnose.
Det var ingenting som stemte med kroppen hennes. Hun
klarte ikke & kommunisere, verken verbalt eller med hendene.
Hun fikk ukontrollerte anfall flere ganger om dagen, kroppen
hennes var full av blamerker etter a ha slatt seg under de
voldsomme anfallene. Det fgltes som flaks om vi fikk i henne
vaske hver dag, og & f& i henne mat - som ofte bare var litt
grgt — var en kamp. De f& gangene hun smilte hver dag, var
nér hun sd morens ansikt og nar hun falt i sgvn, utslitt etter
anfall. Dette var livet hennes — og det er sikkert livet hennes
i dag ogsd, hvis hun lever.

E n hgstdag sent i 2014 satt jeg med et multihandikappet

Der lidelse preger livet

For meg ble dette et sterkt mgte med lidelsen. De gangene jeg
har opplevd alvorlig sykdom og dgd i familie og i vennekretsen
min her i Norge, har jeg alltid tenkt tilbake pa denne jenta.
Lidelse er universelt og like brutalt uansett hvem det gjelder
og hvordan den rammer. Man skal likevel ikke reise sa langt
for & komme til steder hvor ekstrem lidelse og ngd preger
hverdagen til mennesker pa en helt annen méte enn her.
Man skal heller ikke reise sa veldig langt tilbake i tid for
det samme var sant for oss. Det er ikke lenge siden livet var
ganske mye vanskeligere a leve enn det det er for de fleste
europeere i dag. Krig, ngd og sult har preget verdensdelen
var i mange drhundrer. I tillegg har mennesker veert prisgitt
den medisinske utviklingen i sin levetid. Fantes ikke smerte-
lindring det &ret du fikk tannverk eller métte operere - ja,
sd var det kjipt for deg. Det har vert ubeskrivelig lidelse og
mange udr. Likevel har tanken om at livet er verdt & kjempe
for, preget kulturen var. Vi dreper ikke nar livet blir vanskelig
- vi finner nye mater a overleve pa.

Hvordan hadde samfunnet vart sett ut hvis aktiv dedshjelp
ble lov og normalt for 150 ar siden? Hvor mange av oss hadde
valgt & leve videre under langt vanskeligere vilkar enn i dag
hvis legen hadde kunnet sette en endelig stopper for lidelsen
var? Hvilke normer rundt sykdom, sdrbarhet og lidelse ville
dannet seg over tid? Og hva blir egentlig konsekvensene for
samfunnet vart 100 ar frem i tid hvis vi legaliserer aktiv
dedshjelp nd?

Hvorfor ikke legalisere?

I dag er livet langt mer behagelig for de fleste i Norge enn
det var for bare 100 ar siden. Vi har ikke naerkontakt med
doden pa samme mate som for. Vi har et helsevesen med
kompetanse, barnedgdeligheten er lav, tanken om human
behandling star sterkt overalt, den medisinske utviklingen
er i full fart fremover og sveert mange sykdommer som man
for bare dromte om & behandle, kan gjgres noe med. Med dette
som bakteppe, er det et tankekors at gnsket om a fa legalisert
aktiv dgdshjelp er ubehagelig sterkt til stede. Vi vil bestemme
over var egen ded og selv definere nar nok er nok.
Forkjemperne for dgdshjelp har helt rett — vi kan ikke stikke
under en stol at det store flertallet gnsker at leger skal ha
mulighet til 4 ta livet av pasienter. Vi kan heller ikke lukke
gynene for at der dedshjelp er gjort lovlig, har pasientgrup-
pene vokst; bade fysiske og psykiske lidelser kvalifiserer til
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tilbudet om dgdshjelp. Kriteriet som gjor seg gjeldende i Belgia
og Nederland og som muligens ogsé vil gjelde her, er «uutholde-
lig lidelse». Hvis du lider nok, skal du fa dg. Selvfglgelig kan
en forstd enkeltmenneskets gnske om & dg. Det er ikke alle
sykdommer vi kan helbrede, og fra media kjenner vi nd mange
historier om mennesker i sveert vanskelige situasjoner. S4,
hvorfor kan vi ikke bare legalisere?

Fremmedgjering av syke

Debatten om aktiv dgdshjelp avslgrer enkelte antagelser om
menneskelivet som jeg mener ikke stemmer. Selvraderetten
settes over alt annet og skal veere gjeldende i alle deler av livet,
ogsd i mate med deden. Alle som er blitt syke, har opplevd
sykdom i neer familie eller sett dgden pa neert hold, har fétt
erfare det motsatte — at vi i bunn og grunn er sdrbare og
skjore. Vi kan kontrollere mye, men de aller stgrste tingene i
livet er ofte utenfor var kontroll.

«Det var ikke noe liv de siste m&nedene, han opplevde & bli
helt hjelpetrengende, det var uverdig & se pé» eller «jeg vil
aldri oppleve & dg pd den maten» er setninger man hgrer
gjentatte ganger nér dgdshjelp debatteres. Nei, selvfglgelig vil

du ikke det. Ingen vil det. Men hva sier det egentlig om det vi
tenker om & veere avhengige av andre og trenge hjelp? Hva
sier det om hvilke verdier som preger oss? For meg virker
det som at vi fremmedgjer oss fra den syke og stempler hans/
hennes situasjon som uverdig nar det faktisk er helt menne-
skelig. Er det noe som er mer menneskelig enn & be om hjelp?

Heller d¢ enn a fa hjelp?

Kan det vaere at viiet forsgk pa & fjerne lidelsen helt, samtidig
umenneskeliggjor den? Dypest sett er vi fullstendig avhengig
av andre mennesker. Flere &r av livet vart klarer vi ingenting
selv —enten som barn eller som gammel. Det samme gjelder i
mgte med sykdom. Det er her de mister meg — de som har gode
argumenter for & legalisere dgdshjelp. Det er et gigantisk steg
& gd fra & ha et helsevesen som gjor alt for & minske lidelsen,
til & f4 et helsevesen som ogsa kan fjerne den helt — ved &
ta menneskeliv. Vil vi virkelig heller dg enn & veere hjelpe-
trengende? Er ikke dette et forsgk pa & forandre hva det vil
si 8 veere menneske?

Kanskje kan vi forsvare det i de enkelte tilfellene vi alle
tenker pa som forferdelige —- men hvis det betyr at vi i samme
vending gjer det enda vanskeligere & veere menneske pa det
mest sdrbare, sd burde vi tenke oss godt om. Om en mulig
konsekvens av & legalisere de@dshjelp vil fgre til press om &
velge deden fremfor & vaere en byrde for familie og helsevesen,
er det bekymringsfullt. Jeg klarer ikke & lytte til argumentene
for aktiv dedshjelp uten & tenke at vilyver til oss selv om hva
det vil si & veere menneske.

Hvordan hadde samfunnet vart sett ut hvis aktiv dedshjelp
ble lov og normalt for 150 ar siden? &

Kronikken ble forst publisert i Vart Land 24. november 2020.
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Hilde Vatnar Olsen (52) mistet sitt ufgdte barn. | podkasten «Alle vare dager» sper datteren Ingrid
Vatnar Eikje (25) hvordan moren opplevde spontanaborten.

Hvordan opplevde mamma & miste sitt ufgdte barn?
Det onsket Ingrid Vatnar Eikje a finne ut i en av
hastens episoder av podkasten «Alle vare dager».

Olsen og mannen Runar sitt forste

barn. De hadde veert gift i fem ar og
gledet seg til & bli foreldre. Men 14 uker
inn i svangerskapet opplevde Hilde en
spontanabort. I podkasten forteller hun
om den tunge dagen.

I februar 1994 ventet Hilde Vatnar

«Jeg husker at vi méatte vente en stund
pé sykehuset for vi fikk hjelp. Jeg hadde
veldig vondt. Vi satti en gang og ventet.
S& ble jeg undersgkt. Vi var inne pa et
rom med en mannlig ... kanskje han
var gynekolog, jeg vet ikke ... som
undersgkte meg. Han sa bare at det ikke
var noe liv. Jeg husker at jeg grat veldig.
Jeg folte da vi kom inn dit at vi bare var
til bryderi. Vi méatte vente sa lenge. Vi
passet liksom ikke inn i dagsskjemaet
deres», forteller Hilde til datteren Ingrid
i podkasten.

Kastet i en batte

Da hun endelig kom inn pa et rom pa
sykehuset, for operasjon, ble hun lagt
sammen med en kvinne som skulle fa
utfert en frivillig abort. Denne kvinnen
viste Hilde omsorg ved 4 tilkalle hjelp da
hun hadde store smerter.

«Jeg tenkte pd at hun hadde et levende
liv inni magen, og at det som var i min
mage var dgdt. Det var veldig vanske-
lig», sier Hilde.

Videre forteller hun om hva som
skjedde da hun omsider kom inn pa
operasjonssalen og ble lagt i narkose.
«Like fgr jeg ble borte husker jeg lyden
av en bgtte. Jeg tror det var en bgtte.

I hvert fall er det sdnn oppi hodet mitt.
En sinkbgtte. Det var det som var lyden.
Den ble dratt under meg. Det er det
siste jeg husker. Etterpa fikk jeg vite at
fosteret mitt ble kastet oppi den bagtta,
og siden kastet i sgpla. Det ble veldig
vanskelig for meg i etterkant.»

Respektfull og verdig

Hun gnsket ikke at andre kvinner skulle
matte oppleve det samme, og i 1997
bidro Hilde til 4 endre loven om hvordan
man handterer aborterte fostre. Hun
ble med i en arbeidsgruppe oppnevnt
av Sosial- og helsedepartementet som
skulle utrede etiske, medisinske og
juridiske spgrsmal i saken.

- Oppgaven var 4 lage retningslinjer som
sikret respektfull og likeartet behand-
ling av aborterte fostre, forteller Hilde.
Idager detslik at ved abort etter utgang-
en av 12. uke, blir fosteret gravlagt
anonymt pa en kirkegard hvis ikke kvin-
nen selv gnsker det annerledes.

For Hilde ble kampen en maéte & be-
arbeide sorgen pa.

— Det ble s& viktig for meg at respekten
for menneskeverdet ble lgftet opp. Bade
for kvinnene, som er i en sarbar situa-
sjon, og for viktigheten av at aborterte
fostre skulle behandles pé en respekt-
full og verdig mate. Det var ikke greit
for meg at barnet mitt bare ble kastet
i sgpla, sier Hilde i et intervju med KK
rett etter at podkasten ble publisert.

Denn 2rlig om livet
Ingrid Vatnar Eikje, som er prosjektleder
i Menneskeverd, startet podkasten «Alle
vare dager» varen 2020. I forste episode
intervjuet hun sin egen far, og i hgst var
turen kommet til moren.

— Jeg har alltid
visst at hun var
gravid fgr hun
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Ingrid ble fadt 16 maneder etter at moren Hilde spontanaborterte. Deretter fikk Hilde og Runar tre barn til.

— Jeg ser veldig opp til mamma fordi
hun véger & veere dgnn arlig om livet.
Hun tgr & sette ord pa en inngripende
opplevelse, og jeg haper det utfordrer
oss alle til & snakke mer om spontan-
abort. Det er trygt 4 vite at hvis jeg noen
gang opplever det samme, sd finnes det
noen jeg kan snakke med og som forstar
meg. Jeg er ikke redd for & oppleve en
spontanabort, det vil uansett aldri veere
mulig & forberede seg pa noe slikt. Men
dessverre er det sdnn at mange kvinner
opplever det ilgpet av livet, sier Ingrid
Vatnar Eikje. &

— Jeg ser veldig opp til mamma fordi hun vager 4
vare dgnn rlig om livet, sier Ingrid Vatnar Eikje,
som p4 bildet er fire ar gammel.

DET BLE SA VIKTIG FOR MEG AT RESPEKTEN FOR MENNESKEVERDET

fikk meg, det
har ikke veert
noen hemme-
lighet. For meg

BLE LOFTET OPP. BADE FOR KVINNENE, SOM ER | EN SARBAR
SITUASION, OG FOR VIKTIGHETEN AV AT ABORTERTE FOSTRE SKULLE

var det viktig &
fa vite hva som

BEHANDLES PA EN RESPEKTFULL OG VERDIG MATE.

faktisk skjedde
den dagen, sier
Ingrid, som ble fgdt 16 méneder etter
morens spontanabort.

Hun gnsket blant annet a fa vite hvor-
dan moren ble behandlet, og hva hun
gjorde med alle de vonde fglelsene og
tankene i etterkant.
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Abortdebatten kan aldri bare dreie seg om en
parts rettigheter, den ma ta hensyn til den aller
svakeste part, skriver Morten Dahle Stark.
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Grusomme handlinger kan settes i system og
bli rutine; de kan bli institusjonalisert. Da blir
det som skulle veert utenkelig, en ny normal.

TEKST MORTEN DAHLE STARK

knyttet til abortgrensen. Det virker som partiene, spesielt
ytterst pa venstresiden, har forsgkt 4 overgd hverandre i
a svekke fosterets rettigheter.
Dessverre virker det som om forslagene har en viss resonans
ogsd i andre deler av det politiske miljget. Selv om det har
veert enkelte dissenser, har likevel de fleste partiene ellers
sluttet opp om dagens abortgrenser. Mange er ikke klar over
at abort s sent i svangerskapet er en helt annen prosedyre
enn tidligere i svanger-
skapet. Den gravide ma
fode frem sitt dede eller

I fjor host sd vi en lite tillitvekkende overbudspolitikk

regnet for & veere en av de viktigste politiske tenkerne i forrige
arhundre og er blant annet kjent for uttrykket «ondskapens
banalitet». Med dette — ofte misforstatte — uttrykket, mente
hun 3 si at ondskapens ansikt ikke alltid er sadistisk, men en
slags tilvent normalitet. Grusomme handlinger kan settes i
system og bli rutine; de kan bli institusjonalisert. Da blir det
som skulle veert utenkelig, en ny normal. A legge bort levende-
fodte for & dg ma aldri bli rutine, det er en handling som
alle intuitivt vil oppleve som umenneskelig. I var tid angripes

menneskeverdet fra flere

kanter. Nederland er blant

annet kjent for sin lov om

dgende barn. hel infanticid, spedb drap.
anmen og tottore pakien.  EN UTVIDELSE AV ABORTGRENSEN ~ »é riignok svert srenge

ning nar barnet kan bli

kriterier, kan barn som er

fedt levende. V”_ PRE E AN A-l_l-E | HEl_ EVE ENET fedt med alvorlig sykdom,

avlives. Samme land har en

Toffe situasjoner TIL A GA PA AKKORD MED SIN YRKES-  av de mest 1iberate dods-

Med valgfrihet folger

hjelp-lovene i verden. En

ansvar. Med en slik lovend- ETI KK 0 SI N E H EI_T N ATU R LI G E sak som rystet selv tilheng-

ring vil vi helt sikkert fa

ere av dgdshjelp, ble kjent

her som ikke opplever at ETISKE IMPULSER. ivinne som for hun ble

de fikk nok informasjon.

De vil da bli sittende igjen

med det fulle ansvar uten &

kunne stgtte seg pa en instans som skal vurdere om helt grunn-
leggende kriterier er til stede. Vi har lite kunnskap om hvem
som sgker om senabort. Hvordan vet vi at det ikke er de mest
sdrbare kvinnene som blir overlatt alene med sin skjebne?

Gjennom &rene har det kommet flere historier om helse-
personell som star overfor sveert tgffe situasjoner. Professor i
barnemedisin, Ola Didrik Saugstad, refererer en anonym jord-
mor i et leserinnlegg i Aftenposten i 2018: «Vi hadde for ikke
lenge siden en sdkalt «18-uker» som gispet i nesten en time.
Brutalt og uvettig! De som er for en liberalisering kan selv fa
sitte med barnet pa fanget, gi trost og statte til det slutter &
gispe og puste. Dette er den aller verste delen av det & veere
jordmor og lojal mot systemet.» En utvidelse av abortgrensen
vil presse ansatte i helsevesenet til 4 ga pa akkord med sin
yrkesetikk og sine helt naturlige etiske impulser.

Ondskapens ansikt
Hva gjor det med vart menneskesyn ndr vi venner oss til at
levende barn legges bort for & dg? Filosofen Hannah Arendt er

dement hadde undertegnet

et gnske om aktiv deds-

hjelp nar hun ble for syk til
4 ta vare pa seg selv, protesterte nar legen skulle ta hennes
liv. Men siden hun hadde bedt om dette i forkant, tvang legen
henne til & f4 en dedelig injeksjon mens familien holdt henne
fast. Det barbariske kan bli en ny normal.

Vern for vart menneskesyn

Jeg mistenker ingen politikere i Norge for & gnske en tilstand
hvor barn overlever aborter eller hvor vi venner oss til det
barbariske. Poenget mitt er at refleksjonen og bevisstheten
om et menneskes verdi - selv fgr fadsel - er et vern ikke bare
for den fodte, men ogsa for vart menneskesyn. Abortdebatten
kan aldri bare dreie seg om en parts rettigheter, den ma ta
hensyn til den aller svakeste part. I tillegg far debatten noen
helt andre elementer ved sa radikale forslag som enkelte parti-
er nd kommer med. Den utfordrer vare helt grunnleggende
menneskelige instinkter. En praksis der levende barn legges
bort for 4 dg, kan aldri bli et fritt valg. Det burde aldri veert
lov i utgangspunktet. ¢

Artikkelen har tidligere veert publisert i avisen Dagen.
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Kevin Duffy trakk seg fra jobben i en abortorganisasjon og begynte  jobbe for en livsvernorganisasjon.

SKIFTET SIDE |

ABORTSPORSM

ALET

Kevin Duffy trakk seg fra en ledende stilling hos abortorganisasjonen Marie Stopes International pa grunn
av det han opplevde som darlig kvinnehelse. Na jobber han for livet.

evin Duffy tilbrakte seks &r i

Afrika og Ser-Asia hvor han jobbet

for Marie Stopes International
(MSI), som nylig endret navn til MSI
Reproductive Choices. Fra 2013 til 2017
var han ansvarlig for utvikling av MSIs
Klinikker pa mer enn 550 steder i 37
land. Mellom 2017 og 2019 jobbet han
for MSI som uavhengig konsulent for
4 utvide MSIs tjenester over @st- og
Spgr-Afrika og Sgr-Asia.

Doblet antall aborter

Kevin Duffy bidro til 4 utvikle strategier
for & gke antall aborter ved MSIs klinik-
ker. De siste drene har organisasjonen
i sine arlige rapporter uttalt at den har
doblet antall aborter over hele verden.
Dette betyr at Kevin Duffy hadde en
ledende posisjon i en av verdens stgrste
abortorganisasjoner, skriver det sven-
ske nettstedet Respekt.nu.

N4 jobber han for en britisk «pro-life»
organisasjon. Men hva skjedde?

Antonia Tully fra den britiske organi-
sasjonen Society for the Protection
of Unborn Children har snakket med
Kevin Duffy. I samtalen sier han at
han var klar over Marie Stopes abort-
aktiviteter i Uganda allerede for han tok

jobben i organisasjonen. Han visste ogsa
at abort i de fleste tilfeller var ulovlig i
landet. Men den gangen fglte han at det
var bedre fra et folkehelseperspektiv at
kvinner hadde tilgang til trygge aborter
nar det var ngdvendig.

— Jeg godtok mye av strategien, som
skulle veere a redusere folkehelse-
skadene, sier han i samtalen med

Antonia Tully.

Fra fire til tre

Han var ogsé klar over at abort handler
om & avslutte menneskeliv, men tenkte
at kvinner uansett ville ta abort, og at
det da var bedre at det skjedde under
hygieniske forhold.

Ingen i organisasjonen diskuterte
om abort var riktig eller galt.
Abortideologien var ikke en del av det
daglige arbeidslivet.

Kevin Duffy s mange aborter utfort
ved MSI-klinikker, og noen ganger
tenkte han for seg selv: «Da jeg kom inn
i rommet var det fire personer her, og
né er det bare tre.»

Kevin Duffy var klar over motstanden
mot abort i Uganda, og uganderne han

samarbeidet med, insisterte pa at abort
var ulovlig og at det ikke passet inn i
deres kultur og religigse liv. Imidlertid
begynte MSI & tilpasse taktikken til
de kulturelle forholdene. I 2015-2016
begynte MSI & utgve strategisk press
mot selvstyrt medisinsk abort ved &
tilby abortpiller gjennom apotek.

— Jeg var aldri tilhenger av dette, og
mente det var bedre for kvinner & fa
omsorg pa klinikken. Det har veert
mange bekymringsfulle rapporter om
ufullstendige hjemmeaborter utfert
med piller kjopt pé lokale apotek, sier
Kevin Duffy.

Vendepunktet

MSIs abortpolitikk med abortpiller
via apotek virket stadig mer fremmed
for ham. Hvorfor ville MSI, en britisk
organisasjon, fremme medisinsk abort
gjennom apotek, noe som ikke er
tillatt i Storbritannia, i land der abort-
induserende medisiner er ulovlige?
Dette ble Kevin Duffys vendepunkt. Ikke
sd mye en plutselig overbevisning om
verdien av livet, men et innblikk i det
han opplevde som dypt hykleri innen
MSI angdende kvinnehelse. Han forlot
organisasjonen i mars 2019.

NY PODKAST

Prosjektleder i Menneskeverd, Ingrid Vatnar
Eikje, er i full gang med a invitere gjester til
véarens nye podkast. Denne gangen handler
det om 4 torre & stille erlige sporsmal og téle
svarene du far.

—Malet er 8 utforske menneskelivet, samfunns-
fenomen og tabuer. Vi jobber for et samfunn
hvor det er plass til alle, og plass til hele
mennesket. Vi gnsker med denne podkasten
a synliggjore menneskeverdets plass i var
hverdag, og utforske grunnleggende sider ved det & veere menneske, sier Ingrid
Vatnar Eikje.

Publiseringsdato er forelgpig ikke bestemt, men podkasten kommer i lgpet av varen.

NYTT MEDLEMSSYSTEM

Menneskeverd har etter mange ars samar-
beid med leverandgren Team Data inngatt et
samarbeid med Profundo om nytt medlems-
og giversystem. Det nye systemet har en rekke
fremtidsrettede lgsninger som gode lgsninger
for oppfelging av medlemmer, kobling mot
vare mest brukte samarbeidspartnere og
tilrettelegging for Vipps og SMS. Systemet har
ogsa flere tidsbesparende funksjoner som vil
forenkle det administrative arbeidet.

—Medlemmer og givere vil forh&pentlig merke at det er raskere og enklere saksbehand-
ling, enklere 4 endre opplysninger om seg selv og tilgang til nye betalingsmetoder,
sier administrasjonsleder i Menneskeverd, Bjarne Fevang.

BOKTIPS

I boken Sammen er vi mer alene skriver
Erik Lunde om det paradoksale i at
velferdsstaten er et fellesskapsprosjekt
som ogsa overlater folk mer til seg selv.

S_ammen er
vimeralene

«Viskal std pd egne bein, uten a veere avheng-
ige av andre. Vi skal mestre livet alene, og
realisere oss selv. I var tid dyrkes idealet
om det sterke, uavhengige og selvtilstrek-
kelige mennesket. Velferdsordningene
skreddersys for & gjgre oss mer uavheng-
ige av hverandre, og lgse oss fra for-
pliktelser overfor menneskene rundt
oss. Mennesket stdr ikke sterkest alene.
Mennesker trenger mennesker. Vi er
sdrbare og gjensidig avhengige av hver-
andre», skriver Lunde, som er KrF-politiker,
teolog og forfatter av en rekke bgker.

VART LAKD PORLAG
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Gradering av menneskeverdet har en
problematisk side: Det far betydning
for hvordan vi ser pa menneskeverd

i sin alminnelighet. Hva med de som
hele livet er avhengig av andre
mennesker? Er deres liv mindre verd?
Noen opplever det sa nedverdigende
a bli avhengige av andre at de gnsker
statens hjelp til a dg. 0g ber det bli
vanlig prosedyre a lete etter foster
med Downs syndrom?

Erling Rimehaug, Vart Land,
22. november 2020

Jeg er veldig glad for at NRK og
Herman Flesvig ga meg mulighet

til a vaere med i Forstegangs-
tjenesten. Da fikk jeg vise at ogsa
jeg med Downs kan lzre replikker og
spille skuespill. Det er viktig for meg
a vise hva vi kan, og at vi kan klare
alt som alle andre, selv om vi kanskje
ogsa trenger litt ekstra hjelp. (...) Jeg
haper at denne rollen i Farstegangs-
tjenesten vil gi meg flere roller etter
hvert, for mélet mitt er & vare profe-
sjonell skuespiller. Det har vist seg at
med litt hjelp, stette, talmodighet og
omsorg sa er det meste mulig.

Sondre Myrseth (18), Aftenposten,
5. desember 2020

Se for deg at du er sykepleier og at
jobben din, pa regelmessig basis, er

a sta og se pa mens et habylignende
foster sparker og hiver etter pusten

i et stalhekken, mens det kveles til
dade. Dette er allerede realiteten for
tusenvis av sykepleiere som jobber pa
gynekologisk avdeling. Til tross for at
dette kan foles traumatiserende for
mange, er dette noe sykepleierne gjor
nettopp fordi en av grunnpilarene i
sykepleien er at ingen skal de alene.

Ida Rydeng, feminist og tidligere
SV-politiker, Klassekampen
15. desember 2020
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21. mars er den internasjonale dagen for Downs syndrom.
Vi oppfordrer deg til @ ga med to ulike sokker denne dagen forda |
vise at du setter pris pa at vi alle er forskjellige. H‘é”’ o

MENNESKEVERD VIL | AR IGJEN MARKERE DAGEN MED KAMPANJEN #ROCKESOKK
VIS OMTANKE - FRA TOPP TIL TA.
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