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Medisinsk faglighet125

Legeforeningen ønsker å ha faglighet i sentrum i 2006. Foreningen har fått ny 

fagdirektør – Bjarne Riis Strøm. I løpet av året skal de fagmedisinske foreningene – 

spesialforeningene – integreres bedre i Legeforeningens organisasjon.

Men hva er medisinsk faglighet? Det er som kvalitetsbegrepet: Vanskelig å definere, 

men lett å oppdage når det mangler. Faglighet er ikke å utføre en bestemt prosedyre, 

men å utføre en prosedyre på en bestemt måte. God medisinsk-faglig virksomhet 

kjennetegnes ved at etisk bevissthet, dybdekompetanse og blikk for helheten er 

til stede samtidig – både i forhold til enkeltpasienten og helsetjenestene samlet.

Charlotte Haug
redaktør

Frihet til å velge?

125

Svangerskap og fødsel er sentrale 
temaer i kvinners liv. Dette gjelder også 
for kvinner som velger et liv uten barn, 
og for kvinner som er ufrivillig barnløse.

I vårt samfunn er valgmulighetene knyt-
tet til svangerskap og fødsel blitt utallige: 
Hvilken prevensjon skal jeg bruke? 
Bør jeg ta abort siden jeg blir alene om 
omsorgen? Tør jeg som lesbisk spørre 
legen min om hjelp til å bli gravid? Bør 
jeg ta fostervannsprøve? Vil jeg føde 
i badekar eller med epidural, hjemme 
eller med keisersnitt? Skal vi forsøke 
assistert befruktning eller adoptere et 
barn?

Allmennpraktikeren møter alle disse 
spørsmålene med jevne mellomrom. 
Målet er sjelden å gi et svar, men å være 
en god diskusjonspartner. Ofte er disku-
sjonen av eksistensiell betydning. Andre 
ganger kan det se ut til at samfunnet gir 
moderne kvinner så mange valg at det 
i seg selv er blitt hovedproblemet.

Valgmulighet er et sentralt begrep i USA, 
hvor jeg oppholder meg for tiden. Det er 
et land med store fattigdomsproblemer 
og ekstrem velstand. Tenåringssvanger-
skap er vanlig, spesielt i enkelte minori-
tetsgrupper. Årsakene er mange og sam-
mensatte, og handler om vanskelige 
valg. Samtidig foregår en stor debatt om 
gravide kvinners rett til å velge keiser-
snitt på ikke-medisinske indikasjoner. 
Formålet varierer fra å unngå fødsels-
angst til å unngå kroppslige merker av 
en fødsel. Fenomenet er nytt, men histo-
rien har vi hørt før: Kvinners liv og kropp 
er gjenstand for myter og moter. Hvem 
er det som gjør valg, egentlig?

Kvinnen på Tidsskriftets forsidebilde ser 
ut som om hun er i en tilstand av har-
moni. Er man mer pessimistisk, kan man 
tolke det som om hun er i fritt fall.

Guri Rørtveit

guri.rortveit@isf.uib.no
UCSF – Women’s Health Clinical Research 
Center
San Francisco

Les mer om fødsler og kvinners valg 
side 170 og 173 


