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1 INNLEDNING

1.1 Resymé

I denne oppgaven har vi gjort rede for Jehovas vitners syn pit blodtransfusjon og hvordan de
begrunner sine standpunkt, og diskutert dette. Vi har sett p2 hvordan norsk og utenlandsk lovverk
forholder seg til denne problemstillingen, for 4 se om loven kan gi et klart svar p& hva en lege skal
gigre nar en pasient nekter 4 motta blodtransfusjon eller nar foreldre motsetter seg at deres barn skal
motta dette, selv 1 livstruende situasjoner. Vi har ogsé tatt for oss en cakelt pasienthistorie, for &
belyse dilemmaet i praksis. Var fremgangsméte for & oppné dette har veert & snakke med Jehovas
vitner, & fordype oss i norsk og utenlandsk litteratur om emnet, og snakke med leger som har vart i

dette dilemmaet

Jehovas vitners blodforbud ble fremsatt av WTS i 1945 og gjaldt i utgangspunktet alle
blodprodukter. Det var begrunnet i Bibelen, som en rekke steder forbyr mennesket 4 spise blod.
Under virt arbeid med denne oppgaven har vi lert at WTS etter hvert endret dette forbudet, og delte
biodet inn i akseptable og uakseptable komponenter. Det er i dag opp til hvert cnkelt Vitnes
samvittighet om de vil akseptere de akseptable komponentene. I motsetning til tidligere vil et
medlem heller ikke bl utestengt dersom det mottar uakseptable komponenter i et “svake® @yeblikk,
0g 1 etterkant er svarrt angrende. Likevel har antallet Jehovas viter SOm er uenige i organisasjonens

blodforbud blitt stgrre.

I Norge har lovene som omfatter behandling av pasienter som nekter tivsnpdvendig behandling,
tdligere veert uklare. Med den nyc pasientreitighetsloven og helsepersonelloven har retningslinjene
for behandling blitt klarcre, spesielt nir det gielder elektive inngrep, og nar det gielder mindredrige
bam. Det er nd lovfestet &t voksne, informerte Jehovas vitner pé religigst grunnlag har rett 1l 4

nekle & moita blodoverfgring, selv nir legen mener det er ngdvendig for & redde pasientens v, Ved
ngdvendig blodoverfgring hos bara blir foreldre midiesiidig fratatt omsorgen dersom de nekic er 4

: v 2 g i e
godia denne behandiingsmbten. Probderne oppstar ved

)

slulte jnngrep pé voksne pasienter, fordj

&
g%
&
o
02
5
5,
B
%
=
£
‘3,
r-"«
-
P‘_.
Lo
-
&

orstkye seg om at av gigmeisen virkeliz er autonom. Det er heller

- $ L 1 Pt e . S P D L
viodkortet fungerer som et gyidiz ;uzud,f ik dokinnent,




Imidlertid tror vi ikke dette vil bli et like stort problem i fremtiden, da helsepersonell har blitt mer
tilbakeholdne med blodtransfusjoner, samtidig som det ser ut til at Vakttimet modererer sin

blodpolitikk.

1.2 Bakgrunn

Jehovas vitner er en uortodoks kristen sekt som ble grunnfagt i New York i 1884. De har totalt ca. 6
millioner mediemmer pa verdensbasis, spredt over mer enn 200 land. I Norge er de et registrert
religionssamfunn med vel 15 000 medlemmer. De er nok for mange mest kjent for sitt standpunkt

mot bledtransfusjon - et standpunkt som reiser bade rettslige og etiske sp@grsmal.

Ved flere anledninger i Igpet av studiet har vi hatt forelesere som har kommet inn pé det etiske
dilemnmaet man stilles ovenfor nér man mgter en pasient som pd grunn av sin status som Jehovas
vitne nekier & ta imot en blodtransfusjon, pé tross av at dette i flere tilfeller trolig er ngdvendig for &
redde pasientens liv. Foreleserne hadde selv veert oppe i slike situasjoner, der de ble nedt ¢l 4 foreta
valg som ville fglge dem resten av livet bdde som lege og privatperson. De fortalte at avgjgreisene
var tunge 4 ta, men at det trolig ville veert lettere dersom de pé forhind hadde vaert forberedt pa 4 ta
dem. Da ville de i rolige omgivelser fitt tenkt gjennom hva som var riktig & gjore, bade for & unngi

4 bryte loven og for & vangé 4 keenke ot medmenneske eller sine egne moralske verdier.

Det var nettopp eiter en slik forelesning vi ble enige om at dette var noe vi bade burde og gnsket &
sette oss inn 1 {@r vi havnet opp i en liknende probiemstilling som de vére forelesere hadde opplevd.
Det at fleve forelesere hadde vert oppe 1 "kompliserte situasjoner” med pasienter som var Jehovas
vitne gjorde 0ss ogsi kiar over at dette or en reeil problemstilling. Det er ikke s& mange Jehovas
vitner i Norge, men nir de forst havoer ph sykehus i en situasjon hvor man normalt ville gitt blod,

blir det hele s mye mer kowmplisert enn med andre pasienter.

Da ingen av 0ss hadde noen personlig {orbindelse med fehovas vitner, visste vi i utgangspunktet

sveert Hie o dem. Vi gnsket derfor & tilegne oss kunnskap om selve organisasionen og atvide vir
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forstielse omkring hva Jehovas vitner mener om blodoverfaring oz hvorfor de mener dette. Vir

veifeder anbefalte oss & ta Kontakt med Jehovas vitner pa bide sentralt og fokalt held, for 4 preve &

korame 4] Kjemen 1 deres tanker og holdninger. Vi ensket ogsd 4 diegne oss kunnskap om



lovverket, for & se hvordan det forholder seg med tanke pd hva man skal gigre der man har en

pasient som nekter & motta blod.

Under utplassering ved et lokalsykehus kom vi i snakk med en overlege om oppgaven vir, Han
syntes dette var en sviert interessant oppgave nettopp fordi han selv hadde veert i et liknende
dilemma som vare forelesere. Han hadde hatt en pasicnt som led av en sjelden, dedelig
teversykdom, der eneste kurative behandling var levertransplantasjon. Dette nektet gutten & £2 utfyrt
dersom det ble gitt blodoverfgring under operasjonen, og da ingen ville utfgre en slik
transplantasjon uten 4 ha mulighet ti! 4 gi blod, dgde gutten 22 & gammel. Dette fikk oss inn pé
tanken om & kontakte guttens mor for & se om hun i dag framdeles mente guttens valg var rikti . Vi

mente ogsa at dette ville vaere en utmerket mulighet til & £3 mgte Jehovas vitner pa lokalt plan.

1.3 Hensikt

Hensikten med denne oppgaven er § utvide vér egen forstielse om hva Jehovas vitner mener om
bledoverfgring og hvorfor de har disse meningene/holdningene. Vi gnsker ogsd & utvide var
kunnskap om det norske lovverket, for 4 se om det kan gi et kiart svar p& hvordan man skal forholde
seg til en pasient som nekter 4 motta blodtransfusjon, eller foreldre som motsetter seg at deres barn
skal motta dette, selv i Hivstruende situasjoner. Dette for bedre & veete rustet til 4 ta egne avgjgrende
valg som vil vaere riktig ovenfor bide lovverk 0g pasienten, og som ikke minst vi selv vil vere i
stand til & leve med i etterkant, dersom vi § vart yrke skuble bii stilt overfor det dilemma det er i ha

en pasicnt som nekter 4 motia livgivende behandling grunnet sin religigse overbevisnin g.

1.4 Oppgaveformuiering

b denne oppgaven vit vi gigre rede for hva som er Jehovas vitners syn pid blodiransfusjon og
hvordan de begrunner sine standpunkt, og diskulere detie. Vi vil se pd hvordan norsk ag uteniandsk

lovverk forholder seg til det al en pasieni nekier 7
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sorn pekier & motta blodivansfusion, eller foreldre sam moisetie: seg at deres barn skal motta dette,
selv i Bvstruende situasjoner. Vi vil ogsi ta for oss on enkelt pasientiistorie, for 4 belyse dilemmaer

i prakais,



1.5 Definisjoner

De ctterfplgende definisjonene som vi har valgt & ta med skal danne et referansegrunnlag for

leseren, stik at det ikke skal vare tvil om hva som menes nér disse blir benyttet i oppgaven.

s WTS: Forkortelse for Watch Tower Bible and Tract Society, som er navnet pd Jehovas vitne
"religionen” sin gverste organisasjons ledelse. Dette er ledelsen pé verdensbasis, i Norge heter
det ledende organet Vakttdrnet Bibel - og Trakiatselskap. I oppgaven vil disse begrepene av og

til brukes om hverandre.

= Blodoverfaring/blodtransfusion: Infusjon av blod fra blodgiver etter at det er tilsatt et

antikoagulasjonsmiddel og etter at forlikelighetsprgve har vist at blodtypene kan passe

sammen. Oftest er det snakk om blod som har blitt lagre i blodbank.

= Homologt blod: Homolog vil si noe som er samsvarende i bygning, leie, opphav eler pi annen
méte, og ordet biir brukt om strukturer som stammer fra et felles opphav. Homologt blod er
blod fra andre mennesker som er si likt pasientens eget blod som mulig, med tanke pé blant

annet overflateproteiner og antistoffer.

1.6 Dispesisjon

Vi har valgt 4 Igse denne oppgaven ved & defe den opp 1 seks deler. Del en bestér av et kort resymé
av hele oppgaven, samt bakgrunn, hensikg, oppeaveformuleting og disposisjon. I del to tar vi for oss
blodoverfaring pi generelt medisinsk grunniag, det vil si en kot redegjprelse for historikken bak
blodoverfgring, hva biodet bestdr av, og hvordan dets oppbygning kompliscrer on blodoverfgring,
Vi har ogsd valgt & skiive kort om overfgrbare blodsykdommer og aiternativer 6l blodoverforing, da

detie or noe Vaktthraet legeer stor veki pa i sin informasjon Gl Jenovas vitner
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juridiske aspektene ved blodoverfgring. Da lovverket som omfatter dette er endret for f& ar siden,
har vi med en historikk over det tidligere lovverket og presenterer deretter de ulike lovene som i dag
er aktuelle ved behandling av Jehovas vitmer. Vi har ogsi kort gjort rede for andre lands lovverk,

"tlodkortet”, og behandling av barn av foreldre som er Jehovas vitner.

I del fem tar vi for oss sykehistorien til en pasient som var Jehovas vitne. Vi gjgr kort rede for
legens roile i denne sykehistorien, og hvordan virt mgte med denne guttens pargrende var. Dette er
for oss en viktig del av oppgaven, da den har tilfgrt en annen dybde il vir forstielse av hva Jehovas
vitners tro medfgrer bide for pasient, pirgrende og ikke minst helsepersonell. T def seks ser vi med
kritiske gyne pi de elementene som vi tidligere har redegjort for i oppgaven. Vi diskuterer fehovas
vitners blodforbud, lovverket og litt omkring pasienthistorien. Vi ser pé de konflikiene som oppstir
1 dagens situasjon, og diskuterer hvem som kan risikere i ende opp som “taperen”. Til slutt vil vi

ende opp med en konklusjon i del syv. .



2 MEDISINSK GRUNNLAG

2.1 Historikk omkring blodoverfgring

Selv om var tids former for terapi hvor det blir gjort bruk av blod bare har eksistert de siste
hundredrene, er medisinsk bruk av blod ikke noe nytt (1). Blod fra mennesker ble betraktet som det
overlegne botemiddel mot spedalskhet 1 Egypt og andre steder, omkring r 2000 f. kr. I det gamle

Romerriket ble menneskeblod brukt ved behandling av epilepsi.

En av de forste blodoverfgringer ble foretatt vinteren 1667, daen voldelig, sinnssyk mann ved navn
Mauroy ble brakt til kong Ludvik XIVs lege Jean-Baptiste Denis. Denis mente den ideelle “kuren”
for Mausoys sinnssykdom vilie veere & overfare kalveblod til han, da dette ville ha en beroligende -
effekt. (Mauroy dgde likevel av det som i senere tid er fastsldtt & veere arsenikk forgiftming.) Denis’
eksperimenter med dyreblod vakte sterk sirid i Frankrike, og ble i 1670 forbudt. Det Engelske

parlamentet og paven innfgrte ogsé stikt forbud.

Den britiske fpdselslegen James Blundell brakte blodoverfgring tilbake i rampelyset pad 1800 taliet
da han foreslo at menneskeblod métte kunne brukes i behandling av mennesker. Populariteten for
dette forslaget dalte da det i 1873 ble kjent at over halvparten av de overfgringene som var bhit

foretatt, hadde endt med dpden.

Den franske legen Georges Hayem klarte i 1878 & utvikie en saltoppigsning som i motsetning til
blod ikke hadde bivitkninger, ikke levret seg og var lett 4 transportere. Han hevdet denne lgsningen
ville kunne tjene som en erstatning for blod. Den fikk stor utbredelse, men da den gsterriske
patoogen Karl Landsteiner i & 1900 oppdaget at det fantes ulike blodtyper, kom biod pé banen
igien. Ved & phse at giver og mottakerens blodtype var forlikelig, ville man unngd af s& mange

overfuringer endie | ragedie.

i begynnelsen av 1900-allet foretok dr. Richard Lewisohn vellykket ckspevimenioring med et
antikoaguiasionsmidde] kalt natiumsiteat ved et sykehus i New York, Ved § uisete dotie @ blodet
gnngikk man at det levret seg sh raskt. Man GKk dermed miutighet 1 4 fransportere blodet ut it

1 oap ) simemiiir B0 P 4 oril adps NP PIrae
stagrnaricene, og det ble under fprste verdenskrig vaniig & gi blod Gl sdrede soldater.



Under andre verdenskrig var etterspgrselen etter blod enorm, 0g overalt kunne man se plakater som
oppfordret til & gi blod. Kampanjen ble mett med stor respons, og bare 1 London bie det tappet

bortimot 260 000 liter blod. ] USA ble det gitt ca. 13 millioner enheter blod,

Etter hvert som kirurgien gjorde store fremskritt og det ble mulig 4 utfgre mer og mer kompliserte
operasjorier, ble behovet for blod stadig gkende. Det skapte likevel bekymring at man gradvis ble
mer og mer Klar over at sykdommer kunne smitte via blod. Under Korea krigen viste det seg at
nesten 22% av de som fikk blodoverfgring, padro seg hepatitt. Grundig testing reduserte imidlertid
videre utbredelse. 1 1980-frene ble det oppdaget at blod kunne veere infisert av HIV. Bare i
Prankrike ble mellom 6000-8000 personer smittet av HIV gijennom blodoverfering mellom 1982

og 1985. P4 grunn av forbedret testing er denne trusselen ni minimal,

2.2 Kort om blod og blodoverfaring

Blodet er et av kroppens store organsystem. Det bestdr av tre cellulere komponenter som blir

dannet fra stamceller i beinmargen.

De tre cellulzere komponentene 1 blodet:

¢ Rgde blodeeller (erytrocyttery: Deres hovedoppgave er & transporicrer oksygen fra lunger ut i
vev. Produksjonen av disse cellene kontrofleres av erylropoietin, som produseres i nyrene.

* Hvite blodeeller (feukoeytier): Deres hovedoppgave er & heskyiter mot infeksjoner,

¢ Blodplater {trombocytter) som sammen med ulike plasmafaktorer og faktorer i areveggen er
med pa & skape haemostase nir det er ngdvendi g for & opprestholde vaskuler stabilitet,

I tillegg tit de celluleere komponentene bestéir blodet av piusma, som er en lett gulfarget vizske som

de cetiulare komponentene er utspedd i og en rekke ulike faktorer som biant annet er npdvendig for

haemostasen.

Ved blodoverfgring 1 dag brukes siclden fullblod. Tiet vil som regel vere snakk om kun 4 tifare

. TR Y Vo FrY i ST T L T U TE o | P = wre EXEE T - 1 L .
enkelie av blodets komponenter. Blam annet vil man ved ancid kun tilfgre konsenirat av rede

PModeeiior. Det or dessuten vikiig & vare klar over ar et blodi tap pd opptil 20% av blodvoluret vil
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Fgr en blodtransfusjon mé det utfgres en rekke forlikclighetspraver for i forsikre seg om at
pasienten kan motta giverens blod. Under disse testene underspker man om mottakers blod reagerer
pé noen av de viktigste av giverens blodgruppeantigen. Detie for 4 matche giver og mottakers blod

s& mye som mulig.

En hel rekke av blodgruppeantigen er blitt identifisert, dog de to viktigste biodgruppesystemene er

ABO-systemet og Rhesus-systemet.

« ABO-blodgruppesystemet:
Bygger pa at de rgde blodlegemene enten har antigen A ( blodgruppe A), antigen B (blodgruppe
B), bade antigen A og B (blodgruppe AB) eller ingen antigen pé sin overflate (blodgruppe 0).
Ved blodgruppe A er det 1 serum antistoff til antigen B { Anti-B), ved blodbruppe B fins I serum
anti-A, ved blodgruppe AB er det ingen antistoff til A eller B i serum og ved blodgruppe 0-
finnes bade anti-A og anti-B i serum. Dersom de rgde biodlegemene blir utsatt for antistoff til

det antigen som er pa dem, vil de agglutineres (det vil si klistre seg sammen) og gdelegges.

Fenotype Antigen Antistoff som | Frekvens (%) | Hvilke blod kan de
naturlig er tilstede: motia:
0 0 Anti-A, Anti-B 39 Fenotype 0
A Anti-B 49 Fenotype A og 0
B B Anti-A 4 Fenotype Bog 0
AB AB Ingen antistoff 8 Fenotype ABog 0

¢ Rh-sysiemet:
Dette er et system som bestar av tre sett antigener: Ee, Ce og Dd { d betyr mangel av ). Man
arver ett seft antigen (cks. Cde) {ra hver av foreldrene. Man har ingen aptistolT mot Rh sysiemet
naturlig, men de oppsthr etter cksposisjon under graviditet ogleller transfusjon. Det er I3
antigenet som er det mest immunogane av de antigenenc som utgjgr Rh-systemet, og da det er
antistoff mot I {anii-13) som er ansvarhig for de fleste av komplikasjonene ved blodiransfusjon,

At plpre o co e ey Fi
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Omtrent 85 % av befolkningen er Rh positive. Det vil si at de har enten Dd, dD eller DD antigen
og dermed ikke vil danne anti-D. 13% er Rh negative. De mangler altsi D antigen pa overflaten

av sine rgde blodlegemer og vil dermed danne anti-D dersom de blir utsatt for Rh-positivt blod,

P ross av at giver og mottakers blod er ABO og Rh forlikelig kan det oppsta komplikasjoner fordi
pasienten kan ha antistoff mot andre blodgruppe antigen. Disse reaksjonene er stort sett milde.
Ulike transfusjonsreaksjoner kan vare skjelving, feber, urticaria, tachycardia, trykk/press i brystet,
dyspnoe, oppkast etc. Ofte er det ogsd vanskelig 4 skille mellom reelle transfusjonsreaksjoner og

andre komplikasjoner knyttet til pasientens sykehusopphold.

Blodtransfusjon kan betraktes som en form for organtransplantasjon, med fare for immunologiske
komplikasjoner og smitteoverfring. Mens noen blodkomponenter kan virusinaktiveres, gjelder
dette ikke erytrocytter og trombocytter. Blodprodukter skal derfor betraktes som et legemiddel hvis-
bruk skal forordnes av lege, som patar seg ansvaret med & avveie risiko mot nytte. Transfusjon ber
bare nifgres hvis det bedrer resultatet for pasienten, ikke ut fra matematiske betrakininger over
oksygentransport. Blodplater og ~plasma gis ved mangel pa de faktorer disse inneholder. Mangelen

skai 1 alminnelighet gi kliniske symptomer far det er transfusjonsindikasjon (2).
De fleste drsakene til fatale haemolytiske transfusjonsreaksjoner er likevel menneskeli ge feil, der

blodet merkes feil elier gis til feil pasient. Dette kan unngds ved & ha strenge rutiner pi sykehuset

omkring det’d oppbevare og & gi blod.

2.5 Kort om overfgrbare blodsykdommer

Sykdomssmitte som overfgres via blod er et problem som bekymrer leger 0g pasienter. Selv om

e

sjansen for & fa overfyrt sykdormmer via blodet pd et norsk sykehus er tilnaermet 1k null bar vi

1

likevel valgt & kort presentere enkelte sykdommer her. Dette fordi Jehovas vitner legger svart stor
viekt ph at det er viktig 4 ha kunnskap om de farene blodoverfaiing representerer;
.1

Afom oyt rormrasplon ola crsend 27 r st i i Tavimenmen T
wise pi leverbetennelse, da spesielt virussvidommer 1 leveren. Tio
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*  HIV (humant imunsvikt-virus): Dette et virus som binder seg til blant annet Tymfocytter,
og blir integrert i vertscellens DNA. Sykdommen medfgrer ctter hvert en reduksjon av
lcukocyti-tallet, og kroppens motstandsevine mot infeksjoner og svulster reduseres og det vil
oppstd opportunistiske infeksjoner. Etter hvert ghr detie over i det man kaller AIDS

{Acquired Immunodeficiency Syndrome}.

En rekke andre sykdommer kan ogsd overfres via blodoverfgringer, skjent disse er mer sjeldne. |
sitne publikasjoner nevner Vakitimet syfilis, malaria, cytomegalovirusinfeksjoner, mononukleose,

toksoplasimose, trypasomiasis, bruceliose og leishmaniose (3).

Listen over sykdommer som kan smitte via blod er lang, og trolig vil den bare bli enda lengre i

rene som kommer, ettersom vi stadig oppdager nye sykdommet. .

2.4 Alternativer til blodoverforing

Jehovas vitner er svaest opptatt av de ulike medisinske alternativene til blodoverfering, og vi har
derfor valgt 4 ta med en liste over disse. Den bygger pa ulike lister utgitt av Jehovas vitner (4,5), i

tillegg 1il andre publiserte artikler (2).

Det er fire prinsipper nér det gjelder 4 unngd bruk av blodtransfusjon:

1. Redusere blodtap

b

Ta vare pi rade blodceller

Stimulere bloddannelse

2w

“

(jenvinne tapi blodtap

[,

Redusere blodiap:

& lokalisere og stanse indre blpdninger:

* i

Argonstralekoaguierning
¥ Stereolakiisk strilekivargd (sirilekniv)
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Shaws hemostatiske skalpell

Endoskop

Arteriell embolisering

Vevslim: Fibrinlim laget fra blodfraksjoner.

Desmopressin: En syntetisk vasopressinanalog som frisetter faktor VI og von Willebrand

faktor.

Teknikker og hjelpemidler til bruk ved ytre blgdninger for 4 minske blodtap:

Direkte trykk

Isposer

Heve den bigdende legemsdel over niva med hjertet

Hemostatika:

Direkte: Gelatinforbindelser, cellulose, kollagen, fibsinlim.

Indirekte: Desmopressin, aminokapronsyree, tranexamsyre, vitamin K, vasopressin,
aprotinin, koagulasjonsfaktorer, kryopresitat.

Operasjon omgiende

Tourniket

Kontrollere hypertensjon: Blgdningsfaren reduseres ved 4 unngd hypertensjon under

operasjonen, da blgdning er relatert til koagulasjonsfaktorer, karets sigrrelse og blodtrykket.

Gperasjons- og anestesiteknikker som kan brukes til & begrense blodtap under operasjoner:

[
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Overvakning av blodets oksygeninnhold og gode teknikker som begrenser antsli ©

Anestesi med samtidig blodtrykksreduksjon
Hypotermi

Mekanisk lukking av bigdende kar
Redusere blodtilfgrselen ti huden

God plantegging av operasjonen:

- God preoperativ planieg

ging korter ned operasjonstiden og den tiden pasienten hgger med

i

pent $ir oy siving,

- Stgire coerasjonsteam og dermad kortere operasjonsiid: gode kirurger arbeider bedre med
god assistanse.

- Kaorrekt kirurgisk leie: Blovasion av operasjonsielist Kan redusere bledning.

[T A - 1 s e Fioage pen
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»  Transkutan blodtrykksmiling
= Pulsoksymetri
*  Utstyr for pediatrisk mikroprgvetaking

= Ta mange tester i hver blodpréve (kan vare mulig ved god planlegging)

Ta vare pa rade blodceller:

Hemodilusjon:
Uttynning av blodet for & gjgre det mer lettflytende, ved 4 tappe blod Ira pasienten ved
innledning av inngrepet og samtidig erstatte volumet med vaske. Dermed oppnés lavere
hematokrit, og man ister ferre erytrocytter ved en eventuell blpdning.

Blodgjenvinningsmaskin:
Oppsamlingsmaskiner gienvinner blod som mistes under en operasjon eller et traume, og
renser det, fgr blodet fores tilbake til pasienten i et lukket kretslgp. Retransfusjon av vaskede-
blodiegemer i et shikt autotransfusjonsapparat gir muligheter for 4 bevare blodets
oksygentranspotterende del.

Autotransfusjon:
Tapping av eget blod i forkant av operasjonen, slik at man har enheter i reserve ved en

eventuell blgdning.

Stimulere bloddannelse:

Hvite blodeeller:
G-CSF, GM-CSF

Ryde blodeeiler:
Jerptilfgrsel ved injeksjon eller oralt
Folsyre ogleller viramin B tilskudd
Tiifgrset av rekombinant erythropoietin
Tilstrekkelig naring

Blodplater:

,w.n

Interieukin-ii

G-CSE, GM-CSE, wopoietin og interisukin- 11 er alle fremstilt ved hjelp av genteknologi.

Hrystabiondes



Ringer-laktat, fysiologisk saltvann.
Koloider:

Dekstran, gelatinforbindelser, hyroksyetylstivelse, albumin.
Perfluorkjemikalier:

Perfluorkarboner, perflubron og lignende.

Perfluorkarboner kan virke som oksygenbierere og vil kunne gke oksygentransportevnen i [lere
timer. Perflubron er ifelge Sehovas vitner en vaeske som pa sikt kan ta over for eryirocyttenes
oksygentransport, og som ni gjennomgar fase I testing hos den amerikanske agringsmiddel-

og legemiddelkontroll (4).
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3 JEHOVAS VITNERS SYN PA BLODOVERFORING

3.1 Kort om trossamfunnet Jehovas vitner

Under ledelse av Charles Taze Rusell ble trossamfunnet Jehovas vitner grunnlagt i Pennsylvania i
1870. Rusell lante mange av sine ideer fra Adventister og andre sekter som spekulerte i Bibelske
profetier om jordens undergang. I 1884 grunnla Rusell Watch Tower Bible and Tract Society
(WTS), som etter hvert knyttet til seg en rekke Bibelstudenter internasjonalt. Medlemmene begynte

i 193] & kalle seg Jehovas vitner.

Rusell mente at Jesus “usynlig” hadde returnert fra himmelen for 4 styre verden i 1874, og startet
dannelsen av Guds rike pé jorden. Han menie videre at Jesus ville returnere tilbake til jorden 1 1914,
for 4 dpmme jordens befolkning, samt ¢delegge verdens politiske, sosiale, gkonomiske og religigse
institusjoner. Da dette ikke skjedde og Rusell skuffet dgde to 4r senere, sd det ut til at den religigse
gruppen skulle smuldre fra hverandre. Dette skjedde imidlertid ikke da gruppens neste president,

2

Joseph Franklin Rutherford, klarte & samle gruppen med sin karisma og nye doktrine system,
inkludert & forutse Armageddon i 1918, 1920 og 1925, og ved & flytte Jesu usynlige tilbakekomst

fra 1874 til 1914.

Jehovas vitner betrakter seg seiv som de eneste sanne kristne, og for & forstd deres tro og mite og

tenke pa, er det ngdvendig & ha kjennskap til deres doktrinesystem (6).
P =) 4] ¥

Jehovas vitners viktigste dokiriner:

1. Armageddon (jordens undergang) er nar, og da vil alle mennesker bli gdelagt og uryddet, med
unntak av en knippe sanne kristne Jehovas vitner, som vil oppna evig fiv pd jorden. Av disse vil
144 000 menn styre dette riket samnmen med Jesus 1 Himmelen,

11 1 Matteus 24, 45 stir det: " Hvem er en tro 0g klok tiener, en som herven har betrodd oppsynet

ined de andre ijenerne, sd han skal gi demonat i rets tid?”

k?
=
<
2]

WS er tfglze Jehovas vitners doktiner denne kloke og trofaste Generen,
v Horren tif & ha oppsyn med de andre tenerne, det vil st vitnene, og 14 veilede og styre demn
alik at de ved dommedag kan bli uepekt tl & fd evig liv.

LS

T Bibelen kan ikke fullt ut forsts uen velledning av den kloke og wolusie

e

eneren novig i

y

Maieus 24, 43 det vil st WS,
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IV. Jehovas vitner som é4pent kritiserer organisasjonen og dets lederskap, kan ikke lenger betraktes
som lojal overfor Jesus og Jehova.
V. Det 4 bli utpekt til 4 4 evig liv avhenger av og stér i samsvar med hvor lojal man har vert som

Jehovas vite.

Dersom et Vime ikke er lojal mot WTS, vil vedkommende bli forvist fra organisasjonen. De har da
tkke lov til & ha dndelig kontakt med de familiemedlemmer 0g venner som fremdeles er medlem av

organisasjonen. De gjenvierende medlemmene vi betrakte vedkommende som dad.

3.2 Blodforbudet og dets begrununelse

Jehovas vitner mener at blodet er hellig i Guds gyne. Ifglge Vitnene sier Gud at sielen, det vil si,

livet, er i blodet (7). ?

Selve forbudet mot blodtransfusjon ble fremsatt av WTS i juli 1945, men hadde i realiteten vaert
gjeldende helt fra forste verdenskrig. Forbudet mot blodtransfusjoner er i fglge Jehovas Vitner
religigst begrunnet, da den i hovedsak er bygget pa e bibeltekster: '
"Men kjgtt med blod i, det som livet er knyiter 1il, skal dere ikie spise.” (1. Mosebok 9; 4.)

"For en .s*ka@nirzg.:’; liv er i blodet, og jeg har gitt dere blodet pé alieret 1l soning for dere. Bloder
soner fordi livet er i det. Derfor har jeg sagt 6l Israelittene: Ingen av dere mé spise blod: heller
ikke innflytterne som bor iblant deve mé spise blod.” (3. Mosebok [7; 11-12)

"Den Hellige And og vi har beslutret ikke & legge noen annen byrde pé deve enn de hels ngdvendige
ting, at dere skal holde deve borie fra hedensk offerkjor, fra blod, fra kjou av kvalte dvr og fra

hor.” (Apostlencs gierninger 15; 28-30.)

bibetversene omtater ikke blodtransfusjon, men de forbyr mennesker 4 spise blod og kjgtt av

e i

[¢]

¥

"
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o MENer ab aet a spise biod kan berakies som det

dyr som ikke er tappet for blod pd riktig méte. W

SUrnme som 4 motia blodoverfering. Deire fordi de mener at hide det 4 spise Biod oo del § moitn
& i

simsirlmenier oner ot og sarmne formal, nemiig at den syke kroppen ved hieln
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blod, blir det hele tolket dit hen at man ikke skal tifgre kroppen néring i form av blodtransfusjoner.
Man skal altsé avholde seg fra blodet, og ikke pa noen som helst méte fgre andre menneskers blod

inn i kroppen.

Ifglge Jehovas vitner nevner Bibelen blod hele 400 ganger. Med dette mener Jehovas vitner at
Bibelen praver 4 vise at biodet er mer enn en kompleks vske, og at det har en symbolsk betydning:

Det stir for livet som kommer fra skaperen.

" Det er jo han som gir alle liv og dnde og alle ting... For det er { ham vi lever, beveger vss og er til,
som ogsé noen av deres diktere sier: For vi er i hans slekt.” (Paulus, i Apostlenes gieminger 17:

25,28.)

Man skal la veere 4 ta til seg blod fordi det har en spesiell betydning for Gud. De som har respekt for .
fivet og betrakter det som en gave fra Gud skal ikke forspke & oppreitholde livet ved hjelp av blod.
Ifglge Jehovas vitner er det dessuten baie Jesu blod som er livreddende. Hans blod er det offeret
som har gitt oss muligheten til evig liv, og bare pd grunnlag av det kan vi oppna fullstendig og varig
tilgivelse for vare synder. Som et eksempet pa dette siterer Jehovas vitner en rekke bibelvers, som

blant annet:

"I ham [Kristus] har vi forlgsningen som ble vunnet ved hans blod, tilgivelse for syndene. Sa stor
og rik er hans néde.” ( Efeserne 1.7.)

"Han [Kristus] som elsker oss og har fridd oss fra vare synder med sitt blod.” (Apenbaringen 1:5.)
“Men Kristus er kommet som gversteprest for de frelsergoder som vi nd har. Han har gatt giennom
det teltet som er stgrre og mer fullkonument, og som ikke er luget av menneskehdnd, det vil si som
ikke horer denne skapte verden til, Tkke med blod av bukker og kalver, men med sitt eger blod gikk
han inn i helligdommen [himmelen] en gang for alle, og sdledes vant han ew evig forlgsning... Etter

loven blir jo nesten alle ting renset med blod, og synd blir ikke tilgitt wten at blod blir utlgst”
1 £ g ) :

{(Hebreerne 9 11-12, 22.)

Bibelen undersireker altsd flere steder verdien av Jesu offerbiod, og at man mi unngd enhver
handiembie som vil vere ensbetydende med & 7 ord Guds Sewn under fpttene og ringeaiie Lais
Blod™(8). Arsaken 8] at Jesu blod er s dyrebart, er at det brakte tilgivelse og fordl det er den enesiz

mbten hvor Hy kan reddes via blod. En blodoverfering vil alisd bare medisre af man redder sitt



jordiske Hv, samtidig som den medfprer at man gir avkall pa det "eviee liv”®, da man ved & motta
g g g

blod forbryter seg mot WTS sine doktriner og Jehovas ord og befaling.

Ved & behandle blodet som noe spesielt viser man at man er avhengige av Gud nér det gielder Hvet.
De som tror p4 Gud skal stole pd at hans veiledning er til ens eget beste. Dette fordi Gud og
menneskene betrakter tingene i svart forskjellige lys. Det som synes 4 vaere viktig 1 vére gyne, er
svzrt ofte uten betydning i lys av ubegrenset visdom, og det som er ubetydelig for oss, er ofte av
svaert stor betydning for Gud (9). Med andre ord skal man sette sin 5t til at Gud har en mening med
de pabud og forbud han pélegger oss, selv om vi med vir begrensede kunnskap ikke alltid er i stand
til & forstd hvorfor. Ifglge Jehovas vitner blir man flere steder i Bibelen forsikvet om at det er riktig &

stole p& Gud, bla. i Jesaia 48;17, hvor det stir

“Jeg er Herren, din Gud, Jeg laerer deg det som gagner, og ferer deg pé den vei du skal ga.”

3.3 Konsekvensen av a bryte blodforbudet

fehovas vitner mener det vil vere galt 4 bryte blodforbudet, 0g at det vil medfgre straff fra Gud (8).

Dette begrunner de med flere sitater fra bibelen:

"Bare for deres eget blod vil Jjeg kreve hevn. Jeg vil kreve béde dyr og mennesker til regnskap.” (1.
Mosebok 9: 5}

"Nir endsraelitt eller en av innflvtterne som bor bl dem, spiser blod, da vil jeg vende meg mot

denne mannen og ulrydde ham av hans foik.” (3. Mosebok 17: 10.)

“Avhold deg bare fra & spise blodet! For blodet er i livet , og du skal ikke spise livet sammen med

&pttet, Spis ikke blodet, men hell det ut P jorden som vann! far du vere & spise det, skal det gé

deg og dine barn vel, for da gjgr du det som er rert i Herrens gyre.” (5. Mosebok 17 2325

“Men blodet md du ilkke spise. Hell det pi jorden som vann!” {35, Mosebok |

H
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“ere md ikke spise Mlod av noen skepning, for blodet er lvet | iver skapaing. Den som spiser des

skal wrrveddes. " (3. Mosehok 17 140



Da Jehovas vitner sidestiller det & spise blod med det 4 motta blodoverfaring, tolkes bibelversene
ovenfor dit hen at dersom man mottar blodoverfgring bryter man med Guds vilje. Straffen for dette
er at man pa dommens dag vil bli utryddet og ikke lenger har mulighet til & oppné evigliv i Paradis.

Altsa vil blodoverferingen kunne forlenge livet pa jorden, men ikke livet pd "lang sikt”.

Ifplge Jehovas vitner har man selv ikke i en krisesituasjon lov til & ignorere Guds ord. Dette
begrunnes med en historie i Bibelen ( Samuels bok 14: 31-35) hvor noen israelske soldater under en
krig slaktet et dyr og spiste kjpttet med blodet i. Deres harfgrer pekte pa at det de hadde gjort var
en synd. Dette fordi Gud aldri har sagt at hans nonmer kan ignoreres i en kritisk situasjon, selv hvor
dyrebart Livet enn er. Det & holde seg borte fra blod seites dessuten pa samme hgye moralske plan

som det 4 ikke bedrive hor:

"De [kristne] skal holde seg borte fra hedensk offerkjgtt, fra blod, fra kjptt av kvalte dyr som blodet

ikke er tappet av og fra hor.” {(Apostlenes gjerninger 21: 25.)

3.4 Forskjell pa blod og bled?

Moderne medisin har medfert at medisinsk behandling med blod, nd for det meste kun bestédr av at
man gir pasienten den bestanddelen av blodet som er nedvendig, fremfor 4 gi fullblod. Jehovas
vitner har ogsi deit blodet opp i bestanddeler og deretter vangert disse 1 tillatte og forbudte
komponenter (10). De har ogsé delt blodets komponenter inn 1 "store” og “sma”, hvoray de "store”
er begrenset til & vare de partiklene som ikke kan overfgres over placenia under en graviditet (6).
Sa lenge koraponenten er av liten stgrrelse og si lenge det bare dreier scg om en liten mengde, ex
det med andre ord lov 4 motta den. Dette ble besternt av WTS, som begrunnet sin beslutning i sine

tidsskrift pa feigende mate: "Noen kristne mener at det & ta imot en liten mengde av er sioff som

kommer fra blod, med ovesnevnte hensiki, ikke ville weere & vise ringeakt for Guds lov; deres
seppvittishet ville tillate deite.” (11} Tabell § gir en oversikt over hvilke komponenter som de ut fra

dere menoer or Wilatt og hvilke som er forbuidte.



Forbudte blodkomponenter: Tiliatte blodkomponenter og prosedyrer:
s Fullblod * Plasmaproteiner som albumin og fibrin.
* Plasma e Immunglobuliner
* Hvite blodlegemer » Faktor Vil 0g IX
* Rgde blodlegemer ¢ Stamceller
* Blodplater * Beinmargstransplantasjon
* Hemoglobinlgsninger * Hemodilusjon
¢ Lagret autologt blod * Ekstrakorporal sirkulasjon (hjerte-/lunge-
¢ Bloddonasjon. maskin, dialyse, plasmaferese)
* Bruk av donert blod {det vil s de
akseptable blodkomponentene)

Tabell 1: Forbudte og tillatte blodkomponenter

Jehovas vitner utelukker altsd transfusjon av fullbied, pakkede rgde blodceller, plasma og
blodplater. Vitnenes religigse overbevisning inneberer imidlertid ikke et absolutt forbud mot bruk
av fraksjoner utvunnet av rpde blodceller, hvite blodceller, blodplater og plasma. For cksempeti
interleukiner,  interferoner, sartilhelingsfaktor,  albumin, koagulasjonsfaktorer  (inkludert
kryopresitat) og immunoglobuliner. Hvert enkelt vitne ma sely avgjere om han vil godta dette.

Dette er ifplge Vitnene et samvittighetsspersmal,

Autotransfusjon blir godtatt av mange Vitner forutsatt at utstyret blir ordnet pé en slik mate at det
utgypr en tukket krets som hele tiden er knyttet il pasientens kretsigp, og hvor biodet er i konstant
sitkulasjon. Jehovas vitner godtar derimot ikke at man tapper, samler opp og lagrer eget blod fgr
aperasjonen, for senere & fgre det tilbake. Det er ogsd opp 6l den enkeltes samvitiighet om han vii
godta benmargstransplantasjon (12}, sifremt det ikke medfprer blodoverfgring. Begrunnelsen for

dette er at selv om blodeellene opprinnelig kommer hovedsakelio fra & CIHNAry

b= &

en, tillaier Bibelen at

man Kan spise benmarg:

"Pa dette fiell skal Herren, Allhars Gud, giove et glestebud for alle folk, et glesiebud med fere

h

rerter, ef glestelbud sned gunmmal vin, ned fore margfulle retter og ganniel Earet vin.” {Jesuin 23: 6
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I tillegg til det som cr summert opp 1 tabell 1 ovenfor, har Jehovas vitner under visse

omstendigheter lov til 4 motta det de klassifiserer som uvakseptable komponenter (13). Tabell 2 viser

i hvilke situasjoner de uakseptable komponentene likevel kan godtas.

Vitner kan ikke akseptere...

Vitner kan akseptere...

Regde blodeeller

Tatt som blodtransfusjon.

Dersom de er del av innholdet ved

beinmargstransplantasjon.

Plasma proteiner

Tait sammen med plasma.

Tatt separat som en individuell

blodkomponent.

Hvite blodeeller

Tatt som "hvite blodceller”.

Tatt som en perifer stamcelle.

navlestrengsblod.

Autologt blod Dersom slangen som er koblet ti] | Dersom slangener ikke er brutt
pasientens kropp er brutt, eller gller dersom det er tatt som
dersom blodet har veaert lagret. "perifer stameelle”.

Stamecler Dersom de er tatt fra Dersom de er tatt fra perifert blod

eller beinmarg.

Proteiner fra
uaksepterte

komponenter

Dersom tatt fra rede biodeeller

{hemoglobin).

Dersom tatt fra plasma.

Tabell 2: Akseptable og uakseptable blodkomponenter

3.5 Stgticapparat rundt pasienter som er Jehovas viiner

I alle jehovas Vitmers menigheter finnes det en gruppe eldste som gir ngdvendig éndelig o

faielsesmessigz sigite t] hvert medlem og hver Tamilie. If¢lge menigheten har de eldste lettere for

[31=4

32

fosed

kommunisere med et av menighetens mediemmer dersom det er oppe 1 en presset eller taff

situasjon. Dette fordi de Bldste, ifglge Viinene, har best Kjennskap df medlemmets overbevisning.

o
)



3.5.1 Sykehuskontaktutvalg

I'tillegg til de Eldste i menigheten finnes ogsa et nettverk av sykehuskontaktutvalg i alle store byer
(14-15). Disse er sammensatt av skolerte og erfarne medlemmer. Nar pasienten ber om det, opptrer
de som kontaktpersoner metlom legen og pasienten. Deres tienester er rettet mot & Igse problemer
som kan oppsta ndr legen mener at det er ngdvendig & bruke blod. Da vil de kunne bistd familien og
den behandlende legen ved & svare pi eventuelle spprsmil og formidle den kunnskapen de sitter
inne med. De vil ogsd kunne vare behjelpelige med & henvise tif leger og medisinske team som har
erfaring i behandling uten blod, samt hielpe il med 4 eventuelt £ en pasient overflvttet til sykehus

som er villig 61 4 gi behandling uten blod.

I Norge er det totalt 11 sykehuskontaktutvalg. Disse ligger i Gstfold, Oslo, Drammen, Porsgrunn,
Kristiansand, Stavanger, Bergen, Mgre og Romsdal, Trondheim, Bodg og Tromsg. Ved en akutt
situasjon bgr man ringe det naermeste sykehusutvalget i forhold til der en bor. De har dggnvakt.

Det verdensomspennende netiverket bestér av totalt 1400 sykehus kontaktutvalg, som igjen bestir
av over 7000 personer som har fitt spesicll opplering. De betjener mer enn 230 land og gygrupper
og har tilgang 6l 100 sykehus verden over som lilbyr medisinsk og kirurgisk behandling uten
olodoverfgring. Dessuten finnes det totait 87 000 leger verden over som kan konsulteres eller overta
bebandling av pasienten. Alt dette ifgige handboken "Medisinsk behandling”, som er utgitt av

Y akttﬁmctsEBibei— og Traktatselskap (16).

3.6 Identitetskort

Voksne Jehovas vitner barer pa seg en forhindserklering, et medisinsk dokument som gigr det
klart at de ikke under noen omstendigheter mi gis blodoverfarin g. Halge Jehovas vimer {ritar denne
crklaringen feger og sykehus for ethvert ansvar for en hvilken som helst skade som miite oppstd
som feglge av at pasienien nekier & ta imot blod. Barn av Jehovas viter baerer ogsd pi seg et

identitetskort der det stér st bamets foreldre ikke gnsker
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Jehovas vitner understreker i flere av sine publikasjoner at det at de barer pi seg dette dokumentet,
ikke betyr at de ber om “retten til & dg”. De velger ifplge organisasjonen ganske enkelt bare

medisinsk behandling som ikke innebarer bruk av blod.

Fit slikt biodkort vedlegges bak i oppgaven, og vil bli gjort videre rede for i punkt 4.4.

3.7 Prosedyrer for sykehus ved behandling av Jehovas vitner

Iehovas vitner har laget en egen prosedyre som de gnsker man skal fplge dersom et av deres

medlernmer skulle bli lagt inn pi sykehus. Denne er som fplger (16):

i. G& inn for & finne alternativer til blodoverfgring, og gi pasienien en behandling som ikke

innebarer bruk av homologt blod.

Konsulter andre leger pA samme sykehus som har erfaring i § bruke medisinske alternativer

]

til blodoverfgring, og gi behandling uten & bruke homologt blod.

3. Ta kontakt med Jehovas vitners sykehuskontaktutvalg for & finne leger ved andre sykehus
som kan konsulteres nar det gjelder bruk av medisinske alternativer til blodoverfgring.

4. Overfgr om ngdvendig pasienten il en lege eller sykehus som er villig til & behandling uten
4 bruke blod. Dette bar gjgres for pasientens tilstand forverzes.

5. Hwis det en sjciden gang, til tross for at ovenstiende prosedyre er fulgt, skulle oppsté en
situasjon hvor sykehuset finner det ngdvendig & koble inn barnevernijenesten/fylkesnermnnda,
bgr pasienten, hans foreldre elier hans verge underrettes s& snart som mulig ora hva man har

tenkt & gigre.

3.8 Lesens oppgave/rolle

T

T en artikkel utgitt av Vakidimet star dev 7 Kimwrgen ma ania ef syn som innebierer respeki for
pasientens reit (i & nekte blodoverforing, men samfidig wifore kirurgiske inngrep pa en stik mdte @t
det er trygt for pasiciien” (17}

i en annen artikkel utrvkkes legens roile slike "Ndr der gielder Jehovas vitner bliv legene bedt om

lgse det medisinske eller det kivurgiske problem § samsvar med pasieniens valg og samviifighel,

hans moralskefreligise bestuiming om & avholde seg fra blod” Videre § artikkelen modereres det



it "Det vitnene ber samvittighetsfulle leger om & gigre, er @ gi dem den beste alternative

behandlingen som er mulig under de ridende omstendigheter.” (18).

Vakitirnet mener at de legene som gir behandling uten blod samitidig gir pasienten en behandling
som er til det beste for hele mennesket. Dette uttrykker de ved & si "Hvem ville ha gagn av at
pasienten blir helbredet for sin fysiske sykdom, hvis det andelige liv med Gud ut fra hans synspunkt
blir braki i fare, slik at resultatet blir et liv som er meningslpst 0g kanskje verre enn selv dgden?”

(17).

3.% Er det en endring pé gang?

Siden 1996 har antallet Jehovas vitner som er uenig i organisasjonens “blodpolitikk” gkt (13). Noen
medlerimer dannet etter hvert en gruppe kalt The Associated Jehovah’s Witnesses for Reform on
Blood (AJWRB). Det mest oppsikisvekkende med denne gruppen er at den viste at det var oppstatt
et gkende mangfold innad i organisasjonen, som lenge hadde veert sett pa som en sveert uniform

religigs gruppe.

[iplge kjente ddsskeift som bla BBC World (19) og The Times (20), gjorde WTS en vending i sin
tro angéende blodoverfaring 1 juni 2000. Tolv av organisasjonens ledere fra ulike kanter av verden
samlet seg i organisasjonens hovedkvarter i New York og tok den drastiske beslutningen at an ikke
lenger skal bli utstpit fra organisasjonen dersom man mottok en blodoverfering. Tidligere vor det
slik at dersom ot Jehovas vitne ok imot blodprodukier som ikke ble anseit som rikiig av

oiganisasjonen, risikerte de gruppens strengeste straff, nemiig utestengelse og isolasjon fra tidligere
M

familie og venner innad i organisasjonen. Mange av de som har blitt utestengt, karakteriserer dette
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om samvittighet og personlig overbevisning. I fglge Vitnene vil medlemmet selv bidra til 4 fjerne
seg fra organisasjonen ved 4 motta blod, men man vil nd i stgrre grad enn tidligere ha forstielse for
at det noen ganger kan veere vanskelig & handle helt riktig. Dette gjelder for eksempel nir man
befinner seg i en presset situasjonen pd et sykehus, hvor eneste mulige livreddende behandling
kanskje er 4 motta blod. Selve blodoverfgringen vil da unnskyldes da med at vedkommende hadde
et "svakt gyeblikk™ (20).

Disse nye utspillene stemmer godt overens med den oppfatningen vi har fatt fra Vitner vi har
snakket med. Det er opp til hvert enkelt mediem om det gnsker & motta blod og dermed bryte med
Bibelen. Dessuten er det ikke de andre medlemmenes ansvar 4 demme en som bryter Jehovas
befalinger, for det vil Jehova selv gjgre til stutt. Det er likevel helt avgjgrende at medlemmet angrer
og her om tilgivelse. Dersom et medlem handler pa tvers av Jehovas lover uten & vise anger, vil han

fierne seg s& mye fra sekten at han vil bli bedt om 4 trekke seg ut av den.
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4 DE JURIDISKE ASPEKTENE VED BLODOVERFORING

4.1 Historikk

Spgrsmalet om Jehovas Vitner og blodoverfaring er en ekstrem variant av et dilemma leger i all tid
har vaert npdt til & forholde seg til: Konflikten mellom pasientens autonomi og legens hjelpeplike.
Helt til langt inn i vér tid har det paternalistiske grunnsynet vaert enerddende, der legen har hatt rett
og plikt til & ta ansvar for pasientens behandling si Jangt hans kompetanse har rukket, ofte i strid
med pasientens gusker. T lgpet av de siste tidrene har imidlertid individets frihet vunnet sterkere
frem pé de flesie omrider, og etter hvert ogsé i medisinen. Pasientene har fatt egne foreninger, og
det er i flere og flere land vedtatt egne lover om pasientenes rett til informasjon og

medbestemmelsesrett nar det gielder behandling.

I Norge har lovene som bergrer detie vert uklare, og dette har fort til konfikter og frustrasjon. Det
pagikk pa 1990-tallet debatter blant annet i Tidsskrift for den Norske Laegeforening (heretter
"TNLF™), der bade leger og Jehovas vitner forlangte klarhet i lover og retningslinjer for behandling
av stike saker (10, 22-26). For pasientrettighetsloven tridte i kraft, og fgrte til noe mer klarhet, var

det flere ulike lover som sto imot hverandre.

Det var flere lover som stpttet pasientens autonomi, blant annet en paragraf i Lov om Leger og ulike
paragrafer i Staffeloven, I §25 i Lov om Leger av 13. juni 1980 star det at *. . legen dit hen det er
mulig skal la pasienten seiv medvirie ved behandlingen”, og 1 Eriske tegler for Leger §2 heter det
blant annet at “...samarbeidet med pasicnten ber baseres pa gjensidig tillit og skal, der det er
mulig, bygge pa gjensidig samiykke”. Dette bekreftes ogsi av Straffelovens §222 og §228 om
/Ereskrenkelse/Personiig Frihet, der det hlant annet stir at "Med bgter elier med fengsel inntil 3 Gr
straffes den, som ved rettsstridig atferd eiler ved & irie med sédan Winger noen il & gigre, tile elier
unnlate noger, eller som medvirker hertil” (§222% og "Den, som dver Vold mod en andens Person
eller paa anden Maade fornermer ham paa Legeme, ¢ller som medvivker hertil strafies for

Legenmsfornarinelse ined Boder eller med Fengsef inditi § Moaneder (8228
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dette i Straffelovens §387 som phlegger alle landets borgere plikt til & redde liv: "Med Boder eller
med Fangsel indtil 3 Maaneder straffes den, som undlader, nagtet det var ham muligt uden seerlig
Fare eller Opofresle for ham selv eller andre, efter Evne at hjelpe den, der er i giensynlig og
overhangende Livsfare (...)". Swaffelovens §47, Ngdrettsparagrafen, sier: "Ingen kan straffes for
en Handling, som han har foretaget for at redde nogens Person eller Gods fra en paa anden Maade
uafvendelig Fare, naar Omstendighederne berettigede ham 1l at anse denne som sardeles

betydelig i Forhold til den Skade, som ved hans Handling kunde forvoldes”

Det har gjennom tiden veert diskusjoner om hvitket av disse prinsippenc som ghr foran det andre, og
dette spgrsmélet har hatt spesiell relevans i saker som gjelder Jehovas vitner og nekting av
blodoverfgring. Vakttarnet har vert med pd i tvinge gjeanom lover om medbestemmelsesrett for
pasienter i andre land, og deres represenianter i Norge deltok aktivt i debatten om lovendring blant
annet i TNLF pa 1990-taliet, da det var like viktig for dem & & klarhet i Jovverket som det var for-

Jegene og annet helsepersoneil.

Den norske lageforenings rad for legeetikk uttalte i 1979: “Erter rédets oppfatning ma
utgangspunktet for bedpmmelse av de vanskelige spgﬁrsm&l som reiser seg hvor pasienter motsetier
seg transfusjon pa religipst grunnlag, vere at hensynet til individets integritet og raderett over egen
kropp tillegges avgjorende vekt. {...) Forutsetningen er at den fullt informerte pasient avslar
tilbudet gjennom en veloverveid avgjprelse, hvor legen md forsikre seg om at denne avgjgrelse er
truffer pé fritt grunnlag av en persor som ul fra vanlige kriterier kan anses fullt tilregnelig” (23).
Radet for legeetikks syn kom her i konflikt med Justisdepartementeis lovavdeling, som i 1987 1 et
brev til Jehovas Vitner sa at ”...det i en situasjon der pasienten er { overhengende livsfare og der
vurderes & gi blod mot pasientens vilje, og det dermed oppsidr en konflikt mellom straffelovens
$387 og straffelovens §§222 og 228, vurderes slik at de sisthevnte lover ma tolkes innskrenkende i
forhold il §387". Det ble altsé tolket dit hen at en lege kan ha plike ¢l & gi blod mot pasientens vilje
i slike situasjoner {23). § et brey av 19.6.1095 presiserte lovavdelingen af utgangs punktet mi veie at
pasientens gnske om ikke & motta blodiransfusjoner mi respekieres, men i de tilfeller der pasienten
er 1 overhengende 0g gjyensyn}ig tivsfare, jfr suraffelovens 8387, har legen plikz 4t & foreta
s S

hiodoverfaringer (241, De presiserer at vilkirene for & bruke §387 er sirenge, og at blodoverfgringen

mi bidra 111 A redde pasientens liv. Statens helsetilsyn sier seg ogsd enig i denne tolkningen av

erkes oo uitalelse 1 TNLE § 1996, men der de papeker at legea star 1 et vanskelig juridisk og
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slik salk, og at “rden md vare inne for at sparsmdlet wiredes og vurderes av

lovgiver " {25}



Det var mange leger som reagerte pa uitalelsen fra lovavdelingen. Anestesilegen Jan Kolflaath
skrev i en kommentar i TNLF at "Vi kan som leger risikere & std i relten, enten med en levende
pasient som fikk blod eller med en dpd pasient som ikke fikk blod" (26). Gynekologen Pél @ian
stilier spgrsmal om legen alltid blir taperen i en kronikk i TNLF {24). Her beskriver han dilemmaet
han sto overfor i en akutt situasjon der han mente at pasienten var i gyensynlig og overhengende
livsfare, og kuane reddes av en blodtransfusjon, mens pasienten, som var Jehovas vitne, nektet
dette. Bide dommer i namsretten og helsetilsynet ble kontaktet, men ingen ville gi ct skriftlig svar
pi hvordan han burde g& frem. Han konkluderer sin kronikk med ”For ar pasienten og legens
situasjon bedre kan avklares, bor rettsvesen og helsemyndigheter diskutere problemene | sin fulle
bredde. I den ndveerende situasjon synes legen alltid & bli ”taperen”, wansett behandiingsvalg
risikerer han ubehageligheter.” Han etterlyser ogsé bedre nyansering i lovtolkningen i forhold til
forskjellen mellom elektive og akutte situasjoner der blodoverfgring kan Dbli et problem.

Helsetilsynet har i sine uttalelser ikke skilt mellom akutte og elekiive inngrep.

Radet for Legeetikk gav 18.3.1996 en ny uttalelse om saken, som svar pd henvendelse fra Jehovas
vitner (27). Her sa de blant annet at pasienter har krav pi medbestemmelsesrett, men at legen ogsa
har rett til & reservere seg mot & vare med pi noe han‘hun mener er galt. Dersom en lege ville
reservere seg fra 4 gigre et inngrep fordi pasienten som Jehovas vitne ville nekle 3 motta
blodoverfgring, ville dette métte tolkes som om det var pasienten som selv hadde trukket seg fra
behand!ingeﬁ ved sin beslutning. Da leger kan vurdere misikoen ved et inngrep forskjellig, vil det |
mange tilfeller veere mulig for pasienten & {inne en annen lege som ville vare villig til & utfgre
inngrepet. I slike tilfeller anbefalte Rad for legeetikk at det lages en kontrakt der tegen forplikter seg
til ikke & gi blod, og pasienten pltar seg alt ansvar, og frir legen fra ansvar, hvis noe likevel skulle
g4 galt. Legen mé da pi forhiand forsikre seg om at dette er pasientens eget oppriktige og avklarte

gnske. Det presiseres ogsa at dette kun vil gjelde ved elektive mngrep.

Let nyit innlegg 1 TNLEF svarer helsedirektgren pa dette. Hun skeiver at “Sparsmilet om leger bor
qusid fra eiler giennomfere planlagte inngrep | tilfetler der pasienten moiseiter seg blodoverfpring,
gis det neppe noe dlmenngyldig svar pé. Nér det glelder en eventuell kontrala mellom pusieni og
tege, som Radei tor ol orde for, vil vi imidlertid peke pé at man ikke ved en olie cviale Fon frises

Sra itz ansvar som lege | retislip forstand, Fn aviale kan nok fa berydning ved en senere vurdering.

Imibdlertid er det ikke snaki om Jorhold som man fried kan giore aviale om i den Jorstand ot e

£

o jelpeplils op o forsvariig virksomibiet mon, uien videre kan seftes ti side” (28

o}

29

1



Det kan altsi se ut til at Ridet for legeetikk og Helsetilsynet i 1996 var uenige i tolkningen av det
daverende lovverket. Hans Jakob Lilletvedt i Vakttdmets Bibel- og Traktatselskap skriver i en
artikkel i TNLF at “Etrer var oppfaining er de reutslige og etiske sporsmél som reiser seg i
forbindelse med at Jehovas Vitner nekter blodtransfusjon, ikke avklart i Norge.”, og gir uttrykk for
fortvilelse over detie, Han sier at lovverket kan gjgre at leger vegrer seg mot & gi lovnader om tkke
4 gi blod under inngrep, i frykt for & komme i straffeansvar, og viser til lover i Sverige, Danmark og
Finland som sikrer voksne, juridisk kompetente pasienter selvbestemmelsesrett. Han sier ogsi at
" Jehovas vitner kjenner ikke til at det noe sted i verden er blitt reist tiltale mot en lege som har
respektert pasienens standpunkt i dette spprsmalet, selv om sykdomsforlgpet har fin en dedelig

urgang.” (23)

Helserettsinfo nr. 1/96 beskriver en sak der unnlait blodoverfgring ikke gav straffeskyld (29). Det-
gielder her en pasient som var innlagt for ot clektivt inngrep der det foreld en mulighet for
livstruende blpdning, og at det dermed kunne bli ngdvendig med blodiransfusjon. Pasienten, som
var Jehovas vitne, hadde pa forhénd gitt klart uttrykk for at hun ikke under noen omstendigheter
gnsket blodtransfusjon. Under operasjonen oppstod det store blgdninger, og legen valgte & avstd fra
& gi pasienten blodoverfgring av hensyn til hennes sterke guske. Pasienten dgde som resultat av
dette. Saken ble etterforsket som unaturlig degdsfzall, da legen i folge legelovens §41 skal underrette

13

politiet dersom det er grunn ”...#il & anta at noen er dpd er ikke naturlig dpd”. 1 fplge straffelovens
§387, Npdrettsparagrafen, kan den som uvnnlater 4 hjelpe noen som ¢r 1 gyensynlig og overhengende
fivsfare straffes med inntil seks méneders fengsel, dersomn unnlatelsen medfgrer at noen dgr.
Pitalemyndigheten fant imidlertid ingen gronn il & tiltale legen, og saken ble henlagt med

begrunnelsen at det ikke foreld noe strafibart {orhotd.

Pi grunn av de uklare retningslinjene gjorde NK. Meideli og U Kongsgaard ved
Ancstesiavdelingen ved Det Norske Radivmhospital 1 1996 en spurreundersgkelse blant norske

x

anestesiologer om reiningslinjer pd de respekiive sykehusene samt egne holdninger rundt det & gi

blod i Jehovas Vitner med livstruende silstander (30). De konkiuderte med at norsie anestesiologer
cppfatier problemene runde Jehovas vitner og blodoverfuring som vanskelige, oz retningsiinjenc

sorn uklare. § visse sitaasioner ville oppiit 79 % ha gitt blod selv om om pasienien motsatic seg

(,‘)

blodoverfpring. 67 % ville nekle & gi anestest Gl et mediem av Jehovas vitner hvis det skulle gjores
et imngrep der del var forventet siort blodtap. Dette harmonerer med on liknende underspkelse giowt

av The European Society of Intensive Care Medicine (31). Her ville 63 % av anestesioiogene
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transfundert voksne pasienter ved livstruende situasjoner, selv om pasienten hadde motsatt seg
dette. Leger fra Frankrike og Italia var mest villige til & g transfusjoner, mens leger i Nederland,

England og de skandinaviske land var mer restrikiive.

I sin undersgkelse konkluderer Meidell og Kongsgaard med at norske anestesiologer har den
oppfatning at loven om plikten til & redde liv skal g& foran hensynet til den enkelte pasients
selvbestenumelsesrett, og at "...sd lenge staten kan sakspke legen etter dgdsfall pd grunn av

blodmangel, er det ikke aktuelt & avstd fra & gi blod”.

Det er tydelig at det pa slutten av 90- tallet var ngdvendig med en sterre kiathet i lovverket og nye
retningslinjer for hvordan man skulle g& frem i slike saker. Dette var en av rsakene t1 at den nye

Pasientrettighetsioven kom.

4.2 Lov om pasientrettigheter og lov o helsepersonell

I Lov om Pasientrettigheter har pasientene i Norge for fgrste gang fatt sine juridiske rettigheter
regulert i egen lov. Dette gjelder blant annet rett til helsehjelp, rett il medvirkning og informasjon,
rett til samtykke ved helsehjelp og rett til journalinmsyn. Enkelte av disse lovene er sviert aktuelle
for medieramer av Jehovas vitner, og lovene, flere med spesifikke kommentarer, har medfgrt en

stgrre klarhet for helsepersonell ndr det gjelder behandiing av Jehovas vitner.

4.2.1  Medvirkning til helsehijelp og samtykkekompetanse

{ pasientrettighetslovens §3-1, Pasientens rett til medvirkning, heter det blant annet: " Pasienten har
reit til & medvirke ved giennomfpringen av helselijelpen. Pasienten har herunder rett il & medyirke
ved valg metlom tilgjengelige og forsvarlige undersgkelses- og behandiingsmereder.” | lovens §4-1
Hovedregel om samtykke stir det “Helsehjelp kan bare gis med pasientens samivike, med mindre

det foreligger lovhjemmel eller annet gyldig rettsgrunnlag for & gl helsehjelp uten samivkke. For o

7,
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samiykier skal vare gyldig, md pasienten b farr nedvendig informasjon om sin helsetilsivnd og
innfwldet | helsehjelpen. Pasienten kan trelke siti samtykke tifbake. Trekkes sammtvkker tithake, shal
den som vier helsehjelp gi nadvendiy informasion om betviningen av at helsehjelpen itke ois.”
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med mindre annet falger av serlige lovbestemmelser. Samtykkekompetansen kan falle bort hvis
pasienien ikke er i stand til & forstd hva samtykket omfatter, pd grunn av fysiske eller psykiske
forstyrrelser, demens cller psykisk utviklingshemming. Foreldre eiler andre med foreldreansvar har
i folge §84-4 og 4-5 rett tl & samtykke til helsehjelp for pasienter under 16 4r, samt metlom 16 og
18 &r hvis pasienten ikke har samtykkekompetanse. Nar bamet er over 12 4r skal det fé si sin
mening 1 alle spersmal som angér egen helse, og det skal legges gkende vekt pd bamets mening ut

fra alder og modenhet.

4.2.2 Retten til 2 nekte helsehjelp i swerlige situasjoner

§4-9 beskriver pasientens rett til & nekte helsehjelp i serlige sitnasjoner: ”Pasientern har pé grunn
av alvorlig overbevisning rett til & nekte & motta blod eller blodprodukrer {...) 7. Retten til 4 nekte &
motia blodoverfaring stiller pa lik linje med retien til & fortsette en pigiende suitestretk eller til &
nekte livsforlengende behandling om man er dgende. Det presiseres at helsepersonell mé forsikre
seg om at pasienten er myndig og at vedkommende er blitt informert og har forstatt konsekvensene

for sin egen helse ved & nekte behandling.

4.2.3 Helsepersonells plikt til eyeblikkelig hjelp

Prinsippet om samtykke til helsehielp og nekting av helsehjelp i serlige situasjoner, finner vi igjen 1
helsepersonctloven. I §7, som omhandler gyeblikkelig hjelp, heter det: "Helsepersonell skal straks
gi den helsehjelp de evner ndr det md antas at hjelpen er plirengende nodvendig. Med de
begrensninger som folger av pasientretiighetsioven §4-9, skal npdvendig helsehjelp gis selv om
pasienten ikke er | stand til & samtykke, og selv om pasienien motsetier seg helsehjelpen”. Detle
betyr at helsepersonell tkke bare er unntatt for plikien til 4 hjelpe i slike situasjoner, men ogsa fratatt
retten 41 & hielpe (32). Helsepersonell méa her forsikre seg om at pasienten or myndig, cg al gnsket
er basert ph alvorlig overbevisning, og ikke pd en psykiainsk ciler forbighende tistand. Hvis

L)

helsepersonellet er i tvil, skal gyeblikkelig hjelp gis. Det nevaes imidlertid tkke noe om det kreves

o

anr skriftiig erklering pd acking av helsehjelp (i "kontrakiene” Réd for Legeetikk foresio), efler

bevisstias og ikke kan formidie siit gnske,
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I en brosjyre Sykehusinformasjonstjenesten for Jehovas vitner gav ut i forbindelse med at
pastentrettighetsloven tradie i kraft (33), finner vi felgende kommentar vedrgrende §4-9 (Fra
Merknader til utkastet til lov om pasientrettigheter Ot prp ar 12, s 135): "Helsepersonelloven §7
regulerer helsepersoneils inngrepsplikt dersom pasienten er i en akust npdsituasjon og hjelpen
dpenbart er patrengende ngdvendig for d hindre livstruende Jolger. I henhold til bestemmelsen kan
pasienten pd visse vilkdr "oppheve” ngdrett som grunnlag for & yie helsehjelp. (...) Bestemmelsen
innebeerer at helsepersonell ikke har rett til & gripe inn med tvangsmessig behandling selv om
pasienten vil kunne dp som fplge av sin beslutning. Helsepersonell kan heller ikke gripe inn etter ar
pasienten har blitt bevisstlgs. (...) Bestemmelsen medfprer 0gsa at helsepersoneller skal respeleere
pasientens selvbestemmelsesrett ndr det gjelder reservasjon mot & motta blod elier blodprodukter,
selv om dette medfprer at pasienten ikke fér en optimal behandling, og at behandlingen i sin ytterste
konsekvens kan medfpre at pasienten dpr. Bestemmelsen medfprer videre at helsepersonell ikke kun
giennomifgre en blodoverfpring dersom pasienten har awvist slik helsehjelp, selv om det viser seg for
eksempel under en operasjon at anvendelse av blod eller blodprodukier er mer ngdvendig enn forst
aitait. Dersom behandlingen av pasienten utsettes, né dein som vier helsehjelp ta stilling 6l om
vedkommende kan behandle pasienten selv om pasienten nekter & motta blod Dersom
nelsepersonellet godtar dette, skal pasienten heller ikke gis blod eller blodprodikier, heller ikke
hvis pasienten risikerer & dp av blodiap. Kan helsepersonellet ikke godta & behandle pasienten pé

disse vilkdr, kan pasienten henvises til annet helsepersonell.”

Det beskrives altsé her at npdretten kan oppheves i de tilfeiler der pasienten nekier blodoverfgring
pé religigst grunnlag, ogsé tilsynelatende i akutte situasjoner. Det er imidlertid ikke beskreves hva
som kreves for at ngdretten skal kunne oppheves. Er det tilstrekkeli g med et muntlig gnske og krav
om & unngd blodoverfgring fra en alvoriig syk, kanskje dgende pasient, efler trengs det Juridiske
dokumenter som er gjennomienkte og underskrevet av vitner nir pasicnten tidligere var ved god
helse? Og vil disse dokumentene viere gyldige i en ckstrem situasjon der kanskje pasientens encste

gnske er & overleve, selv om dette medferer blodoverfgring? Dette difemmaet diskuteres § avenit

o

3.2, Blodkertets gyvidighet,



4.3 Andre lands lovverk

Lovverket i de ulike land er forskjellig pa dette feltet, hovedsakelig ndr det gjelder pasientens grad
av rett til selvbestemmelse anghende behandling. Det ser ut tl at denne reften vinner frem i stadig

flere Iand, og mange tand har, i likhet med Norge, egne pasientrettighetslover.

Bide i Sverige, Danmark og Finiand, har pasientene hatt rett til selvbestemmelse i lengre tid enn
Norge. 1 Sveriges Hilsa- och sjukvardslag §2a stéir det: "Aven om det far anses & ligga den
ansvarlige likaren att gora rimlige dvertalningsfirsék ndr patienten motsittar sig den Gigérd
likaren funnit erforderlig, dr det likvil patientens sjblvbestdmmanderdir som tar dver om fragan
stills pd sin spets. Exempel hiir pd kan hdmtas fran tdmligen vanlige fall dir patienten ~ av
religivsa skil eller av rddsla for tex. HIV-smitfa — vdgrar att ga med pd en medicinsk viil
motiverad blodtransfusion”. 1 den finske Lig om patientens stillning och rettigheter, sies det i §3:
"Véarden skal ordnas och patienten bemdtas sit att hans minniskovirde inte krinks och hans
overtydelse och integriter respekteras”. 1 §6 star det: "Virden och behandlingen skall ges i
samforstind med patienten. Om patienten vigrar ta emot en viss vard eller behandling, skall den i
man av méjlighet och i samforstind med honum ges pé ndgot annat sdtt som dr godtagbart frin
medicinsk synspunkt.” 1 §8 heter det dessuten: "Har patienten tidligare pd et giltigr séitt uttryckt sin

bestiinda vilja i frdga om virden, fir han dock inne ges vard som strider mot hans viljeforklaring.”

i Frankrike, Belgia og ltalia er lovene, som tidligere 1 Norge, fortsatt uklare, og junisiene kiarer ikke

i bli enige om et standpunkt 1 de saker der det er snakk om overhengende livsfare, vedrgrende

konflikien mellom tvungen blodoverfering mot pasientens vilje, eller respekt for pasienten uansett

utfall (2). Dette stemmer overens med undersgkelsen gjort blant curopeiske anestesiologer, som
viste at spesielt leger fra Frankrike og Tialia i st@rre grad ville transfundert pasienter mot deres vilje

i akutie situasjoner (31}

{ England, der individets frihet er sterkt velkilagt, er det forbuds ved lov 4 krenke pastentens vilje

med en behandling vedkommende moteeiter seg. USA har en hiknende pasientrettighetsiov som
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Norge. og Jchovas Vimers nokiing av blodprodukier blir siort sett vespekiert. Det verserer imidiertnd

en del spesielle saker i rettssys #osak § Cook County dreide seg om en

gravid kvinne sem nekiet b i fosterat. Det ble domt mot henne, og




det ble oppnevnt en “guardian” som skulle representere fosterets interesser. Hun anket imidlertid,
og ankedomstolen dgmte til hennes fordel. Det ble da sagt at en mor ikke kan tvinges til 4 gl
gjennom blodtransfusjoner for 4 redde livet til fosteret, 0g guardian ble avsatt igjen (se avsnitt
4.5.2). T en annen sak ble et medlem av Jchovas vitner dgmt ¢l & giennomgd tvungen
blodoverfgring pa grunn av hennes status som vitne i on kriminalsak. Hun gjennomgikk
transfusjoner og overlevde, men anket. Hun fikk da medhold, da ankedomstolen mente at statens
begrunnelse, at hun skulle vaere i live for & vitme, ikke var god nok. Det har ogsi vert flere saker der
staten eller sykehusene har sgkt rettens tillatelse ] & gi tvungen blodoverfaring til voksne,
kompetente Jehovas vitper, pd grunn av omsorg for mindredrige barn eller krav om bidrag ti
mindredrige barn. Sakene med en slik begrunnelse blir stort sett avgjort til fordel for pasienten, da
statens begrunnelse at barnet mé vokse opp med to foreldre, er utilstrekkeli g 1 forhold ti] pasientens
retigionsfrihet og rett ti} & nckte behandling pa religigst grunnlag.

Leger kan imidlertid heller ikke vare sikre pd & unngd retislig etterspill hvis de unnlater & gi
blodoverfgring, siik Vakttirnet hevder (23). Saken Shorter vs. Dury 1 USA viser dette (35). Mirs.
Shorter var en ung kvinne, som etter en spontanabort giennomgikk prosedyren dilatage et curettage.
Da hun var jehovas vitne, nektet hun & motta blodtransfusjoner., Gynekologen, Dr. Dury, gikk med
pé & behandle henne uten mulighet til 4 gi blod, men valgte likevel den behandlingsmetoden som
hadde i*cSycsL risiko for komplikasjoner i form av bledninger. Under i inngrepet ble uterus perforert,
oz bade A xs Shorter og hennes mann forisatte & nekte transfusjoner pi tross av omfattende
bigdning. Mrs, Shorter dgde pa grunn av blgdningene, og hennes mann anmeldte da dr . Bury pi
grunn av at hans feil vnder inngrepet forte til at hun dpde. M. Shorter vant retissaken, men
erstalivingen ble redusert med 73 %, da retten mente at hun ville overlevd hvis hun hadde motiat
oledoverfuringen. Dr. Dury sa 1 sitt vitmerndl at hens feil var liten, og at det var hennes nekiing av

1

transfusjon som var &rsaken Ui at hun dgde. Dette ble ikke tatt hensyn til i retten.

4.4 Blodkoriet
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noen omstendigheter, ogsd om en behandlende lege mener at en transfusjon er ngdvendig for &

redde personens liv.

Biodkortet er et sikalt forhandsdirekiiv (advance directive), et dokument utstedt med tanke pd &
formidle personens gnske i tilfelle en situasjon skulle oppstd hvor personen sefv ikke er i stand tif &
formidle dette gnsket. Denne typen dokument var oporinnelig en méte for terminait syke pasienters
4 uttrykke sitt gnske og sin rett ti} & nekte livsforlengende behandling, hvis denne situasjonen skulle
oppstd. Etter hvert har bruksomrédet blitt utvidet, og spesielt 1 USA brukes det 1 svart mange ulike
sammenhenger nir det gjelder spesielle gnsker om medisinsk behandling (35). Imidlertid er det nok

Jehovas vitners blodkort som i denne sammenhengen har fatt stgrst oppmerksomhet.

Blodkortet deles ut av de Eldste i menigheten en gang i fret, og distribueres kun til voksne, dopte,
Jehovas vitner. Kortet signeres av to vitner, og det skal dessuten oppgis navn, adresse og-
telefonnummer til kontaktpersoner hvis personen havner i en ngdssituasjon. Kortet skal aidri veere
eldre enn ett & gammelt. Jehovas vitner hevder at kortet er et juridisk dokument, som fungerer som
et medium for personens gnsker hvis personen ikke selv er i stand til & formidle disse, og de mener
det er like gyldig som et muntlig samtykke til eller nekting av helsehjelp. Kortet er ¢t standard
formular, som er feiles for alle menigheter i alle land. Det stir her at formularet reflekterer
personens gjennomtenkte gnsker og beslutninger. De fritar leger, sykehus og helsepersonell alt
ansvar for komplikasjoner som métte oppsid pa grunn av nekting av blodiransfusjon, sa lenge

behandlingen ellers har veert gjort pi en kompetent nite.

4.5 Behandiing av barn med foreidre som er Jehovas Vitner

Nar spersmalet om tvungen blodoverfering handler om barn av foreldre som cr Jehovas vitner, or
det spesielt vanskelig, I flere av Vakttdrets publikasjoner (16, 36) er det egne kapitler for hvordan

foreldre skal gé frem hvis deres bamn blir svke og spersmalet om blodoverfering kommer opp.

Jehoves vitner [remstilier seg selv som “iKjaedige foreldre” (16, 36} som gnsker det beste for sine

ing hvis dette skulle bl nedvendig. De tor iklke pa helbredelse ved

harn, ogsd medisinsk behand
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honn, og den enesie formen for medisinsk behandling de ikke akseptorer or i
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oppfordres foreldrene til 4 bytte lege: "Selv om én lege mener at bare blodoverfaring vil kunne
redde bamnets liv eller bevare dets helse, vet kanskje andre velinformerte leger, som kanskje har

stgrre erfaring, at pasienten kan behandles pd en akseptabel og effektiv mdte uten blod.” (16).

4.5.1 Foreldrenes rett tif 4 velge behandling

I hvor stor grad foreldre skal bestemme over behandlingen til sine bam, har vart debattert i mange
land og i mange ulike sammenhenger. I mange land sier loven at foreidre har rett til informasjon og
medbestemmelse over sine barns behandling, altsi at foreldre har autonomi ph vegne av sine barn. I
Norge finner vi denne retten i §4-1 i pasicntrettighetsloven, som sier at foreldre har
samtykkekompetanse pa vegne av sine bam. Et barn er her definert som en person under 16 fr, da
dette er aldersgrensen for samtykkekompetanse i Norge. Nér barnet er over 12 &r har det rett til & si
sin mening angdende behandlingen. Foreldrenes autonomi pd vegne av sine bamm er en
selviglgelighet nér det gjelder mindre alvorlige sykdommer og mindre inngrep, der de som kjenner
barnet best har stgrst forutsetninger for & vite hvilken behandlingsform barnet har best av, og velger
de en behandling som strider imot legens rad, har dette likevel ikke si store konsekvenser at det kan
fgre tl skade eller dod for barnet. Det er vanskeligere & vite hvor stor rett foreldre skal ha 6 &
bestemime behandling nir sykdommen er alvorligere, og der ulike behandlinger kan fore tif sviert

ulike resultater nér det gjeider morbiditet og mortalitet, Ei godt eksempel pé dette er blodoverfgring

4.5.2 Lov om barneverastjenester: Tvungen omsorgsovertakelse

[ Norge er tvungen omsorgsovertakelse regulert av Lov om Barnevernstjenester. Hvis foreidre
nckler barnet blodoverfgring der legene mener det or patvingende ngdvendig, kan det bli spgrsmil
om omsorgsovertakelse, beskrevet § §4-12 by "Vedtak om & overta omser gen for ef bam kan treffes
dersom foreldrene ikke sprger for ar ef syke, funksjonshemmet eller spesielt hjelpetrengende barn
far dekker sinr Behov Aﬁcr be}zandlmg og opplering.” Slike tvangstiliak gioves av {ylkesnernda, og
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eller sykehus for & bli undersgk eiler fi den behandlingen legen har anvist. Hvis foreldrene nekter,

kan barnevernet £i bistand fra politiet, etter §4-12.

Det diskuteres om prinsippet om omsorgsovertakelse pi grunn av at foreldre hindrer sitt barn
ngdvendig behandiing, ogsd skal gjelde for fostre. Det vil da kunne bli snakk om indirekte
tvangsbehandling av mor, hvis for cksempel et foster har alvorlig anemi, og intrauterin transfusjon

vil vaere eneste utvei for 4 redde fosterets liv (24).

453 Andre lands praksis ved tvungen blodovertaring hos barn

De ulike land har ulike lover nir det gielder omsorgsovertakelse der foreldre nekter blodoverfaring
for sine barn. Det er dermed ulik praksis nir det gjelder fremgangsmiten for legen hvis det blir
sporsmal om 4 overprgve foreldrenes beslutninger nar det gjelder behandlingsmate. I Storbritannia,‘
Canada og USA er det ngdvendig med en domsavgjgrelse for & frata foreldrene retten tl &

besternme.

Béde i USA og Canada har foreldre en konstitusjoneli rett til religionsfribet som innbefatter tetten
ti] & velge medisinsk behandling pd vegne av sine bamn, og Vakithrnet mener at dette da skulle
inkludere medisinske aliernativer til blodoverfgring. I Canadas Child and Family Services Act sier
§37 at for at det offentlige skal overta omsorgen for et barn, mé det ha ”...behov for vern...”, og et
barn som har behov for vern defincres som et barn som "...trenger medisinsk behandling for at
Jysisk skade eller lidelser skal bli kurert, forhindret eller lindret, og bamnets foreldre...ikke sorger
for, eller nekter...d gi siit samiykke til, behandlingen.” Vakitiraet mener derfor at "..Avis
altemnativer fi;f blodoverfpring kan kurere, forhindre elier lindre fysisk skade eller lidelse hos
harnet, vil det ikke "trenge” blod, og der vil ikke ha behov for det offentliges vern.” (16). Det er
imidiertid uenighet anghende dette, og The Committee of the American Academy og Pediatrics har
sagt at den konstitusjonelle religionsfriheten ikke tillater at bam skades ph srunn av foreldrenes
religisse praksis, og sier at i akutte situagjoner der det er risiko for skade for bamnet dersom ikke

Blodprodukier gis, skal blodprodukier gis selv om dette er pd tross av foreldrenes gaske (13).

Bameloven 1 Eogland og Wales sier at besluminger om medisinsk  behandling  eller
omsorgsoveriakelse bare kan fattes dersom retien finner det godigjort al bumnet hder etler

sannsvaligvis kommer Gl & Hde betydelig skade, og skaden eller sannsynligheten for skade kan

&

38



tilskrives den omsorgen barnet far eller sannsynligvis vil fi dersom beslutningen ikke blir fattet, en
omsorg som ikke er slik det vil vivre rimelig & vente at foreidrene gir bamet. Loven sier at
“Foreldre eller annen person som er rettslig forplikter til & sprge for ar et barn eller en urigdom,
skal anses & ha vanrgktet barnei pd en méte som sannsynligvis vil skade dets helse, dersom han har
unnlatt & sprge for mat, kler, medisinsk hjelp og husly pé en adekvat méte” . De tolker dette som at
nir medisinske alternativer uten blod forhindrer “betydelig skade” og fysisk “svekkelse™ har det
offentlige ingen grunn til & gripe inn overfor familien (16).

Bade i England og Wales og i Canada pahviler bevisbyrden anklageme, som ma bevise at

foreldrene unnlater & sgrge for at barnet far ngdvendi g medisinsk behandling.

454 Modne mindredrige

Jehovas vitner og Vakitirnorganisasjonen opererer med begrepet "Modne mindrefrige” (Mature
minors), som betegner bam/ungdom under 18 cller 16 ar, avhengig av hva aldersgrensen for rett til
seivbestemmelse vedrprende medisinsk behandling er i landet ungdommen bor, som defineres som
mer modne enn alderen skulle tilsi, og som fungerer intcllektuelt og emosjonelt som en ungdom
over henholdsvis 16 eller 18 &r, altsd over aldersgrensen for rett ti] samtykke og rett til nekiing av
heisehjelp i serlige situasjoner. [ Storbritannia og USA brukes ogsé begrepet "Gillick Competent”,
som refererer til en sak i USA der en mindredrig jente (Gillick) gikk tif sak mot helsermyndighetene
i delstaten der hun bodde, for retien til & motta helsehjelp uten foreldrenes samtykke. Det ble domt i
heanes favgr, da hun ble vurdert il & vare moden nok til & forsta innholdet 1, og konsekvensene ay,

a

heisehjelpen, hun var altsd "Gillick Competent”.

Dette er en relativt vanlig, men sveert kompleks og vanskelig, problemstilling. T USA har de som
vurderes til 4 vaere modne mindredrige, en viss grad av selvbesteminelsesrett, men har en begrenset
rett tl 4 nekie livsngdvendig behandling. Setv om ungdommen vurderes #1 4 vare Gillick

Competent, kan domstoler overprgve deres avgjgrelser om 4 nekte livsngdvendiz behandling. Dette



4.5.5 Blodkort hos barn

I fplge Vakttirnet er det bare voksne, dgpte Jehovas vitner som bruker blodkortet. Disse utstedes
altsa ikke til barn. Barn av foreldre som er Jehovas vitner gir imidlertid ogsi med et slags blodkort
4 seg, der det stér at barnets foreldre er Vitner og sterkt i mot bledoverfgring, og at denne form for
behandling ber unngis s& langt det er mulig. Kortet signeres av barnets foreldre. Hvis barnet et over
12 4r, signerer det ogsé selv, og det stér da at dette ogsh er bamets egne mening om saken. Som hos
voksne blir foreldrenes gnske om & unngé blod tatt hensyn til i si stor grad som mulig, men selve
kortet er ikke et juridisk dokument, og ved npdstilfeller vil det ikke diskuteres i samme grad som

hos voksne Jehovas vitaers blodkort.
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5 PASIENTKASUS

3.1 Sykehistorie

Pastenten i denne sykehistorien er en gutt som var Jehovas vitne, noe hans mor 0g s@ster ogsi var.

Hans far og hans andre sgster var imidlertid ikke Vitner.

I journalen til vir pasient (37) leser vi at han opp gjennom smabarnsalderen hadde vert svakeli gog
télt lite fysisk aktivitet. Han hadde ikke gymnastikk pa skolen, hadde hatt darlig vekstutvikling og
"l etter” hele veien. Av tidligere sykdommer blir det bemerket at pasienten hadde en medfacit

hjertefeil, Mb. Osler, allergi, flere anfall med urticaria og Quinckes gdem og leddsmerter.

Ved guttens forste innleggelse pa tokalsykehuset var han ni &r gammel, og innleggelsen skyldtes
akutt abdomen. Ifplge moren hadde pasienten vert plaget med residiverende perioder med
magesmerter opp gjennom barnedrene helt siden spedbarnsalderen. Ved innleggelsen mistenkte
man akutt appendisiit, men da smertene klinget av etter noen dager ble pasienten skrevet ut i

velbefinnende, uten at man hadde funnet noen drsak. Det hele ble oppfattet som en slags kolikk.

Senere frefngé’ir det at gutten hadde vert til undersgkelse pd bameavdelingen pa et
unive r;;tct‘;%kehus grunnet magesmertene. Der fant man at pasienten  hadde kongenitt
gallegangshypoplasi. Dette er en sykdom som er dedelig sifremt man ikke gjennomgar en
levertransplantasjon. I Norge blir det tradisjonelt transfundert store mengder blod ved et slikt

inngrep.

Neste innleggelse ved lokalsykehuset skyldtes en ny enisode med krafti ge magesmerter og hudklpe.
De neste drene var guttens tilstand noksh stasjoner hva sympiomene angir, og han gikk 1l keatroll

ved lokalsykehuset hver tredje mianed. Da han ikke hadde viert pd skolen over lengre i
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universitetssykehuset kontaktel for § hare om et eventuelt opplegg for levertransplantasion. Dette i
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var inidlertid gutien og hans mor ikke interessert i, dersom detie ville medfare vlodiransfusjon,
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fegen ba dew inastendig om 4 tenke over saken, men det fremziy ai han ikie
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To 4r senere ble pasienten innlagt ved universitetssykehuset da han det siste dret gradvis hadde blitt
mer icterisk og hadde fatt malt stadig hdvyere leververdier. Den samlede vurderingen etter dette
oppholdet var at det ved det ndvarende tidspunkt ikke var indikasjon for levertransplantasjon, men
at det trolig ville bli ngdvendig om ikke alt for lenge. Det fremgar ogsa av epikrisen at pasienten
tilhgrte Jehovas vitner og at han av den grunn motsatte seg enhver form for transfusjon, ogsé
autotransfusjon. Vi leser videre at det etier en lengre samtale med pasienten var tydelig at dette var
en meget sterk og personlig overbevisning. Overlegen skriver videre at det dessverre ikke vil veere
akiuelt & utfgre transplantasjon uten mulighet for & gi transfusjon, og at det heller ikke vil vere
aktuelt 4 utfgre splenectomi. Ved neste innleggelse, avet etter, fremgfr det av epikrisen at pasienten
opprettholder sitt standpunkt, og at det for ham ikke under noen omstendigheter er aktuelt med
levertransplantasjon dersom dette medfgrer blodtransfusjon. Dette til tross for at prognosen for

sykdommen var sveert darlig uten transplantasjon.

1 en epikrise fra unjversitetssykehuset dret etter, leser vi at et sykehus i Amerika var blitt kontakter,
og hadde sagt seg villig til & vurdere gutten for levertransplantasjon uten blodtransfusjon. Dette ble
imidlertid ikke gjort, da pasienten i fglge overlegen nd var s& darlig at "Det vil veere ren hasard a

akseptere ham il transplantasjon uten mulighet for & gi blodtransfusjoner.”

Da pasienten ikke lenger ble vurdert til 4 vere kandidat for levertransplantasjon, bie han overflyttet
til sentralsykehuset for videre behandling. Her ble han progressivi dirligere, og dpde i coma

hepaticus 22 4 gammel, som resultat av congenitt gallegangsnypoplasi.

5.2 i.egens rolle i sykehistorien

Nir man leser gjennom gutiens joumal er det tydelig & se at de legene som fulgte ham over en
lengre periode ble knyitet tl ham og var sviert engasjert | hans skjebne. Ved lokalsykehuset var det
spesielt én fege som fulgte ham jevnlig over flere ar. Av joumalen ser vi at denne fegen saiie se

grundig inn i guttens ddhgere sykdommer og aktuetle plager. Han virket svirt interessert { 4 finne
ut hva mten led av og skvev opp igjennom drene en vekke brev og henvisninger dl de ulike
avdelingens som pasienten var | kontakt med. Ved flerc anledninger skrev han ogsd brev i

pasienten og hans inor, for & informere dem om silGasjonen.



Pasientens tilstand var stort sett uforandret ved kontrollene de fgrste arene. Likevel er sykehistorien
et cksempel pd en kronisk sykdom med vekslende gode og dirlige perioder. Allerede tidlig i
sykehistorien ser vi at legen gnsker & ta kontakt med univeritetssykehuset for 4 hgre om et eventuelt
opplegg for levertransplantasjon. I sitt henvisningsskriv skriver han ”Slik jeg ser det na eksisterer
bare gutten, han lever ikke slik som en gutt skal gjgre pé hans alder. Spprsmdlet er derfor om vi
skal begynne & forberede levertransplantasjon.” Han fir raskt svar pd henvendelsen der det star at
de har vaert forberedt p at levertransplantasjon kunne bli aktuelt, og at de gnsker & innlegge gutten
for en slik vurdering. Overlegen péipeker at det vil bli behov for store mengder blod ved en

levertransplantasjon, og ber ham undersgke om dette vil bii et problem.

Legen ved lokalsykehuset blir tydelig frustrert da han bare noen dager senere snakker med gutten,
som pé tross av klar informasjon om prognosen avslir enhver behandling som krever blod. Han
skriver blant annet: "Det er underlig at en sé sjelden sykdom skal ramme et medlem av Jehovas-

vitner, spesielt i dag ndr denne sykdommen kan behandles operativt.”

I flere epikriser fra universitetssykehuset fremgar det at man ved flere anledninger hadde samtaler

med gutten og hans familie, hvor man innstendig ba dem om 4 revurdere sitt standpunkt.

5.3 Historien til guttens mor

Mptet med guttens mor bekreftet det inntrykket vi hadde dannet oss av medlenimene i Jehovas
vitner. De er sveert glade for at man tar kontakt, og Apner seg velvilli g for at deres medmennesker

skal kunne tilegne seg lerdom.

[ utgangspunkiet var vi sviert spente pA hvordan det ville vere & mgie maren il gutten bak

sykefustorien, som vi hadde satt oss s§ grundig inn ©. Det vi | forkant var mest nys gierrig pd, var 4

heire ot hun angret pd sin holdning anglende det & ikke vnske at sgnnen skulie 3 biodoverfgring 1

forbindelse med sin sykdom. Ville hun ment noe armet ¢ dag?

Guttens mor har veert Jehovas vitne | iotalt 40 3, og det bie raskt klart for oss at hun fremdeles er
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ot blodoverforing pd Hik lnje med da sgnnen var svk. Hun er overbevist om at blodoverforing er
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Jehova skal skape etter jordens undergang. Det er dermed mer vikiig for henne 4 ikke trosse Jehova

og dermed f4 komme til paradis, enn det er & forlenge det jordiske liv ved 4 ta imot blodoverfgring.

Det er svart viktig for henne & understreke at sgnnen selv tok et bevisst valg med tanke pa det &
vere et Jehovas vitne og mot blodoverfering. Han var mediem av en familie der mor og en eldre
s@ster var Jehovas vitner, men der far og en annen eldre sgster var “vanlige” kristne. Det at han
valgte & bii et vitne skulle altsd ikke ha noe med at han ikke visste bedre efler ikke hadde noe annet
alternativ. Han var i falge moren et voksent menneske med kunnskap og viten, og ville ikke risikert

& bli utstgte fra sin familie dersom han hadde valgt & motta blod.

Ifglge moren vil man bli utstgtt fra organisasjonen dersom man bryter Jehovas ord, for ekserapel
ved & motta blodoverfgring. Dersom man mottar blodoverfaringen i et “svakt” gyeblikk og senere
angrer og er klar over sin synd, vil man imidlertid likevel £4 fortsette som medlem. Dette fordi dette-
nér alt kommer ti] alt er din egen handling, noe som er mellom Jehova og deg selv, og det er bare
han og ingen andre som kan dgmme deg. Selv om man skulle bli utstgtt fra organisasjonen, vil dett
ikke dermed si at man i hennes lokallag blir betraktet som et "dgdt” menneske av de gjenvarende
medlemmene. Hun har selv bam og barnebarn som ikke deler hennes tro, og hun har fike stor
kontakt med dem som de som er innenfor sekten. Det eneste de ikke deler er samme ro, noe som
for henne selviplgelig er trist, men som likevel ikke gir henne lov til & dgmme dem. Hun forklarer at
det stort sett er slik i alle fokallagene til Jehovas vitner i Norge, men at det selvfglgelig kan veere litt

forskjcll 1 praksis etier hvor man bor.

Béde mor og sgnn var ipne for levertransplantasjon, sifremt den ble gjort pd riktig méte uten noen
form for tlfgrsel av blod. PA spgrsmil om hvordan hun kan godia transplantasjon men ikke blod,
nfr organer som for eksempel leveren inneholder sviert mye blod, forklarer hun med stor
overbevisning at organene i seg selv or rene og sé 4 si fnie for blod. Hun og sgnnen var i kontakt
med et sykehus i UJSA hvor det i motsetning til ¢ Norge var aktelt & f& utfert en

2

fevertransplantasion vien samtidig & motta blodoverfaring. De skulle etter planen yeise dit noen uker
etier sgninens siste innlesgeise ved universitetssykehuset, men kom altsd ke 58 langt, Selv tror hun
at sgnnen var bt alt for svak 1 at en levertransplantasion ville vaert nok il 4 redde han. "Han var

for syk og det gikk i raski nedover pé shatten, Det iviter ikke & sede inn en wy motor nar hele bilen

er darliy vg skrvanter.” Dessuten var det ikde et mil for dem 4 forlenge gutiens v 1 det lengsie

P

dersom den siste tiden bare ville viere preget av st




overbevisning, vil han pd ny gjenoppsta etter & ha blitt freist av Jehova, og det vil vere et mye bedre

liv enn det han hadde.

Det er ingen bitterhet 4 spore nir hun forteller om sgnnens sykdom. Av heune ble det hele sett pa
som en provelse hvor troen var tif stor hjelp, spesielt da hennes mann fgrst dode av en kreftsykdom
og sgnnen derctter dgde, bare noen méneder senere. Jehovas vitne sine medlernmer har 0gsé vert en
stor stgtte. De har ifglge henne representert et godt nettverk & ha i tiden etter tapet av noen som stir

Cn ner.
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6 DISKUSJON

6.1 Diskusjon omkring Jehovas vitners blodforbud
6.1.1 Hverdan totke bibelen?

Bakgrunnen for Jehovas vitners forbud mot blodtransfusjoner ¢ i hovedsak tre bibeltekster. Da alle
forstir at Bibelen ikke omtaler medisinsk bruk av blod, har organisasjonen mattet konstruere en
religios begrunnelse idet det hevdes at det 4 motta blod er det samume som & spise blod. Dette
begrunnes med at blodoverfpring kan sces pd som en form for neering og dermed "mat”, som man
tilfgrer kroppen, og da bibelversene sier at man ikke skal spise blodmat vil det kunne si at man ikke
skal tilfgre kroppen nzring i form av blod. WTS mener ogsa 4 bevise at sykehusene ogsi betrakter
stoffer som gis inn via venene som mat for kroppen/ernzring, Dette fordi sykehusene betegner det &
gi sukkerlgsning inn via en kanyle i venen som nettopp intravengs ernering. WTS mener med andre
ord at dersom sykehusene skal veere konsekvente si mé de betrakte blodtransfusjon som intravendgs
emaring. De velger & se bort fra det faktum at helsevesenet ikke betrakter blodet som emaring,

men som en oksygentransportgr og kilde tif andre viktige behandlingskomponenter (6, 10).

Et annet argument Jehovas vitner bruker for & bevise at det & motta blod via venen er Tike galt som
via munnen, er 4 sammenlikne blod med alkohol. En lege som ber en alkoholiker om & holde seg
fravaerende fra inntak av alkohol, vil ikke godta at han i stedet inntar alkoholen via venene. P4
samme mate mener de Jehova behandler oss; siden han ikke tillater inntak av blod gjennom
munnen, vil han heller ikke godta inntak via venen. Detfe argumentet kan oppfattes som noe rart, da
allohol som jnntas via munnen vil absorberes og g over i blodsirkulasjonen som det samme
stoffet, fur det si bryvies ned, mens blod som inntas via munnen vil bli nedbrutt og fordevd, fer det
entrer blodsirkulasjonen i en anmen form enn da det ble inntait gjennom munnen. Blod som blir satt
divekie inn i arene vil derimot sirkulere og fungere som blod 1 drene. Det bgr derfor bli betrakict
som en celluler organtransplantasion fremfor ernzring. Siden Jehovas vitner stiller seg apne Uit
organtransplantasion kan det virke noe inkonsekvent & ikke motta plod.

Giter at moderne medisin delte opp blader 1 en relke komponester, ble ogsi den medisinske

o

hehandlingen med biod viderefary, og bestér 1 dag hovedsaklig av at mman bare gir pasienten den

hestanddelon av hlodet som or npdvendig, fremfor fuliblod. WTS har fulgl etier, med & rangere
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disse komponentene inn i tillatte og ikke tillatte. Dette er blitt gjort pa tross av det ikke er brukt
medisinsk terminologi i Bibelen, og doktrinen kan dermed ikke bli klart begrunnet med bibelske
sitater, slik som forbudet mot fullbJod. WTS har valgt & forsvare sin inndeling ved & uttale, "Noen
krisine mener at det & ta imot en liten mengde av et stoff som kommer fra blod, med ovennevnte
hensikt, ikke ville vaere & vise ringeakt for Guds lov; deres samvittighet ville tillate dette.” Det at
man kan motta en liten mengde mener de stir i Bibelen. Vakstimet begrunner enkelte steder at man
kan motta en liten mengde ved & henvise til Luk 6: 1-5 (10). Da vi slo opp pa dette stedet i Bibelen
fant vi ikke at det der stir noe som kan tolkes dit hen at Bibelen tillater stoffer, sifremt det er av en
liten mengde. Der sto det bare om Jesus som vandret i dkeren sammen med noen disipler, og som

understreket viktigheten av 4 holde sabbaten hellig.

Det kan veare noe vanskelig 4 forstd WTS’ argumentasjon om at “en liten mengde er lovlig”, nir
man vet at det gir med ca. tre liter blod for § fremstille noen fi milliliter gammaglobulin. Det
kreves minst 100 000 liter blod for 4 fremstilie en stor nok mengde av faktor VII og IX, for 4 gi e

alvorlig blgder en normal livslengde. Videre virker det litt inkonsekvent & forby bruken av hvite
blodlegemer, som utgigr mindre enn 1% av blodvolumet, niir bruken av Albumin, som utgjgr ca.
2%, er tillatt. Platene utgjer ca. 0,17% av blodet, men de er heller ikke tillatt. Vi synes det blir enda
mer inkonsekvent at man har lov til 4 arame sitt barn, med tanke pa at et diende spedbarn fir i seg
mer hvite blodlegemer enn om det skulle fatt en daglig transfusjon av blod. Det merkeligste med
Jehovas sin bioapotm?{k mé vel likevel vare at det er lovlig & motta blodplasmaet sine individuelle

k(}mponcmq, s& lenge de ikke blir gitt som en helhet i plasma (10),

WTS har ogsé valgt 4 dele blodets komponenter inn i "store” 0g "smi”, hvorav de “'store” ikke er
lovlige. De "store” komponeniene er begrenset il 4 viere de pariiklene som ikke kan overfares over
placenta under en gravidi tet. Dette kan virke logisk, hadde det ikke vert for at man | dag vet at ogsé

de fleste "store” komponenter ogsé passerer over placenta (6).

Jehovas vitner dllater bare sutotransfusion dersom blodet ikke har vaert | 1o {12). Om blodet har
viert stillestiende eller ikke, er alisd av meget vikiig betydning. Likevel tillater man bruk av
blodkemponenter som blir fremstit av tusenvis av liter med iagret blod. Jehovas vitner har de ssuten
fov it & motta blodkemponenier som er utvinne: fra tagret giverbiod, smmtidig som de forbyr sine

miedienumer selv 4 donere blod 1l trengende (8). En kar n o jure



Jehovas vitner har systematisk sortert ut enkelte former for blodtransfusjon 1 medisinsk
sammenheng, og klassifisert dem som uakseptable eller akseptable. 1 tillegg til dette har de likevel
lov til & motta sikalte uakseptable komponenter, under visse omstendigheter. Det som blir
problemet med en sh komplisert regulerimg, er at den blir vanskelig & forstd og 4 huske for mange
medlemmer av Jehovas vitner. En ting er at det er vanskelig for leger & forstd dem, men da blir det 1
alle fall vanskelig for personer uten medisinsk bakgrunn & forstd alle de medisinske termene som er

brukt, samt hva som er riktig eller gal informasjon.

6.1.2 Hvorfor ma akkurat blodferbudet opprettholdes?

Blodforbudet er som tidligere nevnt hovedsakelig begrunnet i bibelske sitater, og da spesielt de tre
sitatene som er skrevet under punkt 3.2. Dersom Jehovas vitner ikke er tro mot disse bibelversene
vil de, som beskrevet under punkt 3.3, bli straffet av Gud 1 form av at de blir fratatt muligheten til a8
oppnd evig liv i Paradis. Det synes noe inkonsekvent at Jehovas vitner fglger enkelte av befalingene
i Bibelen strengt mens de ikke fglger andre. De mi for eksempel streagt fplge befalingen 1 1.
Mosebok 9:4 hvor det star: “Men kjptt med blod i, det som livet er knytiet til, skal dere ikke spise.”
Men de forbyr blant annet ikke fadselskontroll (prevensjon), som kan sees pa som et brudd pa
befalingen i 1. Mosebok 9;1 hvor det star * Vaer frukibare, bli mange og fyll jorden!” Dette er et

forbud som mange andre kristae trossamfunn synes det er viktig & falge.

Det andre bibelverset som biodforbudet bygger pé er 3. Mosebok 17;11-12 hvor det star: "For en
skapnings liv er i blodet, og jeg har gitt dere bladet péi alteret til soning for dere. Blodet soner fordi
livet er i det. Derfor har jeg sagt til Israclittene: Ingen av dere md spise blod; heller ikke
innflytterne som bor i blani dere md spise blod.” Hex Jeser vi at Gud forbyr Jpdene fra & spise blod.
Samtidig lerer WTS sine medlemmer at de ikke er underiagt alle av Mosebokens lover, som blant
annet inneholder "diettlover” over hvilke dyr som er urene og dermed ikke kar spises. { 3. Mosebok
§1.2-4 sthr det 7 Si il isralittene: Av alle disse dyreslag nd jorden kan dere spise disse: Alle dyr
som har klover, kover som er kovd helt igjennom, og 1ygger drov, dem kan deve spise.” lplge
disse lovence har man blant annet ikke lov df & spise svinekiglt, hare og kamel WS insisterer

lkevel ni at det bare er én diettiov som gielder - nemiig forbudet mot 4 spise blod. De sndre Kan




Det tredje verset som Jehovas vitner i hovedsak bygger sitt blodforbud pa er: "Den Hellige And og
vi har besluttet ikke & legge noen annen byrde pé dere enn de helt ngdvendige ting, at dere skal
holde dere borte fra hedensk offerkjptt, fra blod, fra kjptt av kvalte dyr og fra hor.” {Apostlenes
gjeminger 135; 28-30.) Et problem med dette verset er at man mangler bevis pk at dette var et forbud
som skulle gjelde evig og vere absolutt for alle kristnie. Flere bibeikjennere tolker denne loven, gitt
av det sikalte "Jerusalem Council”, som var et rid bestiende av kristne ledere i Jerusalem, dit hen
at den ble gitt da det var en konflikt giende mellom kiistne og joder, om hvorvidt de kristne var
underlagt lovene i Moseboken. "Jerusalem Council” bestemte at de kristne ikke var underiagt disse
lovene, men for & unngd en &pen konfliki ba de de kristne i dette omradet om 4 folge de lovene som
omhandlet de mest falsomme emnene i Moseboken. Disse fglsomme emnenc ble oppsummmert i en
lov, nemlig Apostlenes gjeminger 15: 28-30, som trolig bare skulle gjelde i en overgangsfase.
Denne miten 4 tolke bibelverset ble ironisk nok, ogsit stottet av WTS sin grunnlegger, Charles Taze
Russel, som mente at det & spise blod er et spgrsméai som angdr den enkeltes samvittighet, Ergo ville
trolig ikke Jehovas vitner sitt blodforbud eksisters i dag dersom organisasjonen fremdeles hadde

vaert ledet av sin grunnlegger!

Det er tydelig at Bibelen kan tolkes p flere méter, og enkelte bibelvers er mer viktig & fulge for
Jehovas vitner enn andre. Dette tolker vi som et bevis pd at det er WTS som avgjer hva som er det
viktige 1 Bibelen og hvordan den skal tolkes. Dermed kommer man inn pé de doktrinene som ligger
til grunn for hele organisasjonen.

I Matteus 24, 45 stir det: ” Hvem er en tro og klok tiener, en som herren har betrodd oppsynet med
de andre tjenerne, s han skal gi dem mar { veet tid?” WTS har utpekt seg selv til & vare denne tro
og kloke tjener. De har med andre ord bestemt at de er valgt ut av Herren i & ha oppsyn med de
andre tienerne, det vil si vitnene, og tl 4 veilede og styre dem slik at de ved dommedag kan bii
utpekt til & fi evig liv. Dette medfgrer ogsd at WTS star fitt til 4 tolke Bibelen, da de mener at den
ikke kan forstds fullt ut uten veiledning av den kioke og trofaste tieneren nevnt 1 Matteus 24, 45,
Dersom et Jehovas vitne ikke er lofal mot WTS, har han forbrutt seg mot bibelverset 1 Matteus

2445 oz vil bl forvist fra organisasjonen samt malicheon 4! & oppnd  evig v,
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Famitiernedlemmene og vennene G} den forvisie hiir dessuten steri opplovdret il 4 betrakie
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vedkommende som dad (6).



6.1.3 Er blodoverfaring trygt?

Blodoverfpringer er tryggere i dag enn de var tidligere, men de er fremdeles forbundet med farer,
blant annet immunreaksjoner og en rekke infeksjonssykdommer. Vi har skrevet kort om enkelte av
disse sykdommene under punkt 2.3, og der nevner vi ogsé at listen over sykdommer som kan smitte
via blod er lang og at den trolig bare blir enda lengre i drene som kommer, ettersom man stadig
oppdager nye sykdommer. Oppblomstringen av blant annet HIV har tvunget bade forskere og leger
til & treffe nye tiltak for 4 gjgre operasjonsstuene til et tryggere sted gjennom grundigere testing av
blad. Jehovas vitner er likevel svert kritiske til denne testingen og i flere av sine artikler ramser de
opp en rekke sykdommer som man fremdeles trolig kan pédra seg gjennom blodoverfgringer (3).
Ofte er detie lite kjente sykdommer som i tillegg vanligvis bare eksisterer i land langt borte fra vart,
og som trolig bare vil kunne komme inn i vért blodgiversystem dersom blodgiver har reist i omrader
med stor smittefare eller dersom de tithgrer spesielle risikogrupper som for eksempet
sproytenarkomane, asylspkere/flykininger, homofile, personer som har hyppig utskifting av
samlivspartnere osv. Dette papeker vikigheten av i ha blodgivere fra samme geografiske omrade
som mottakeme, 1 tillegg Gl at blodgiver mi vaere samvittighetsfull nér det gjelder det 4 gi blod,
altsd at de ikke gir blod dersom de tror det kan vare en viss mulighet for at de kan viere en
smittebarer av noe slag. I Norge har man den rutinen at alle blodgivere mé svare pi en rekke
spprsmal hver gang far de gir blod. Med detie gnsker man & bevissigjgre blodgiver i tillegg til &
fuke ut nettopp de som er i faresonen for & veere smittebaerere. Man fir blant annet bare gi blod i

Norge, dersom man har hatt samme seksualpariner i over et halvt ar.

Man fir ofte inntrykk av at Jehovas vitner undersircker farene ved blodoverfgring, og da spesielt
ramser opp alie sykdommer man kan pidra seg via blod, som en slags skremselspropaganda for i
skape skepsis og frykt for blodoverfgring. { en artikkel i tidsskriftet Vakitimet (38) siterer de bladet
Transfusion der det slir "Selv om sanifunner setter store ressurser inn pd 4 gjore det tryggere enn
noen gang & bruke transfusjonsblod, iror vi at pusienizne fremdeles vil prove & unngd allogene
transfusjoner, rett og slert fordi det aldri kan bli fullstendig trygt & bruke transfusjonsblod.” D¢

siterer deretter en dr. Alex Zapolanski i San Francisco som har uitalt folgende "Blodoverfering er i
bunn og granm ke av det gode, og v gier oss store anstrenigelser for & slippe & gi det 6l noen som
hatsy” Videre skriver de at offestiigheton ogsd or blitt klar over farene ved blodoverforing, og de
beerunner detie med af en meningsmaling 1 1996 viste at 89 prosent av aile kanadiere forerokker
pativer 6} giverblod, Al detie kan vi vaere enige med Jehovas vitner om, men vi finner det
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tatt, bare at det bgr unngds s& langt det lar seg gjere. Vi mener Jehovas vitner i langt storre grad enn
i dag ma bli flinkere til & presentere objektive analyser over risikoen ved & motta blodoverfgring i
forhold il godene ved & motta blod nar det er helt ngdvendig. Nir de nevner hlemper ved
blodoverfyring og alle altemative behandlingsméter for & unngd blodtransfusjon, bgr de ogsd
diskutere fordelene ved blodbasert behandling. Vi mener de bgr innrgmme at det 1 enkelte tilfeller
tkke finnes alterativer til blodtransfusjon. Organisasjonen bgr gi sine medlemmer muligheten til &
se at dersom ikke blodoverfgring hadde fgrt noen goder med seg, si ville det ikke blitt brukt som en

behandling ved dagens sykehus.

Videre i artikkelen siteres bladet Journal of Vascular Surgery som sier "Det er ikke alle pasienter
som nekter a ta imot homologe transfusjoner, slik Jehovas vitmer gjpr. Men risikoen for
sykdomsoverfpring og immunologiske endringer viser klart ar vi mé finne alternativer til alle vére
pasienter.” Dette er ogs& noe vi er helt enige i. Vi mener heller ikke at det er galt & bruke.
alternativer til blodoverfgring, si fremt det ikke er forbundet med gkt risiko for komplikasjoner
eller uheldige effekter. A vurdere alternativer er noe som efter virt skjgnn mé gjegres i alle
sammenhenger fgr man eventuelt benytter seg av & gi blod. Nok engang er det selve oppbyggingen
av Vimenes argumentasjon vi finner kritikkverdig. De siterer alltid en rekke leger og anerkjente
tidsskrifter som uttaler seg om faren ved bruk av blod. Dette utformer de som om dette er
revolusjonerende nyheter som bare disse legene og tidsskriftene nylig har kommet frem til. Dette pa
tross av at Jehovas vitner selviglgelig har visst dette hele tiden. Det konkluderes altsd med andre
ord med at det endelig er noen som har forstdte at de har hatt rett hele tiden. Det skrives aldii helt
direkte, men insinueres hele tiden at helsevesenet ikke helt henger med i nyere forskning. De har
med andre ord enn& ikke forstitt at blodoverfering kan medfore reaksjoner av negativ art. Bare noen
feger har forstéit at blod er farlig, si dersom man som Jehovas vime skulle mote pd en Jege som
gnsker & gi dem blodoverfgring, si m& man bare lete seg frem til en “opplyste” lege, som
selvigigelig ikke gnsker & gi blod. Det hele ender alltid med at de presenterer en rekke alternativer

i1} blodoverfgring.
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teknikker. Den eneste behandlingsméten de nekter er altsd blodoverfgring, og det er derfor svert
viktig for dem 2 presentere alternativer tl bruk av blod. De “reklamerer” for hgyteknologiske
behandlingsmiter, og refererer til et stort antall artikler som stgtter deres syn. Vi mener at disse
artiklene dessverre i mange tilfeller blir brukt pé feil méte av Vakttimet, da det synes som om de
ofte konkluderer med at fordi kirurgi uten blod er vellykket ved visse inngrep, kan dette automatisk
overferes til andre inngrep.Vi mener ogsa at selv om legene som star bak anerkjente medisinske
artikler brukt av Vakttarnet, ikke direkte blir feilsitert, scttes deres konklusjoner og sitater ofte inn 1
feil sammenheng. Det blir ogsa ofte insinuert at dagens helsevesen ikke er bevisst pa de ulike
alternativene til bruk av blod. Helsevesenet bgr riktignok vare dpne for en diskusjon der man
vurderer om man ved enkelte anledninger byr ha en hpyere terskel for transfusjon, altsd vurdere det
ved lavere hemoglobin- og hematocritverdier enn i dag. Likevel har vi inntrykk av at man i dagens
helsevesen er ganske tilbakeholdne til bruk av blod og at man stort sett har den holdningen at fgrst
nér det er helt ngdvendig og man ikke har andre og bedre alternativer, bgr man benytte seg av blod
som behandling. Dette synet stetter en artikkel i British Joumnal of Anaesthesia hvor anestesicloger
skriver at i et langtidsperspektiv kan nok nye typer behandling, som rekombinant erytropoietin og
kunstige bloderstatninger, redusere behovet for blodtransfusjoner, men at det er blodtransfusjoner
som ¢r den enkleste, tryggeste og mest kostnadseffektive behandlingsméiten ved store bigdninger

hos kritisk syke pasienter p& det naveerende tidspunkt. (39)

Ifolge Jehovas vitner er altsh alternativer til blodoverfaring, det vil st medisin og kirurgi uten bruk
av blod, ikke bare den foretrukne metode men ogs den enesie rikdige. Detse finner de helt naturlig
fordi, som de siterer i vakitdmet (38): "Behandling uten hiodoverforing har en lengre historie enn
brick av blod har. Det var ikke for i det 20. arhundre at transfusions ieknologien hadde kommet sd
langt at det ble vanlig & bruke den.” Medisin og kirurgi uten blod er alisd det eneste riktige da det
er defie som har veert eneridende i et historisk perspektiv. Det at rsaken til detée nettopp er at det er
farst nd vi har teknologt tl & utfpre trygge transfusjoner, biir ikke seit pd som et argument pa at
historien ni kanskje bar endres, Riktignok dede en stordel av de kirurgiske pasientene tidligere, da
den moderne medisinen var i sin spede begyanelse, men behandlingen den gang kan pi ingen mite

sarnmeniiknes med dagens kirurgt
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det ble gitt blodoverfgring. I en artikkel pd Jehovas vitner sine nettsider (40) leser vi at s& godt som
alle operasjoner i dag kan utfpres uten bruk av blod. De siterer blant annet tidsskriftet Circulation
fra september -84, hvor det skal ha stdtt at fortidtte pediatriske operasjoner pd apent hjerte pd barn
under 4.7 kg ble utfgrt uten bruk av blod og uansett hvor kompliserte operasjonene var. Dette hadde
visstnok medfert si gode resultater at de fleste pediatriske hjerteoperasjoner 1 dag utfgres uten blod.
Videre i denne artikkelen leser vi at bide ortopediske operasjoner pa eldre, nyretransplantasjoner,
hijemeoperasjoner, gynekologiske og obstetriske operasjoner samt kompliserte hjerte- og
karoperasjoner kan utfpres med godt resultat uten bruk av blod. Dette fir vi ogsé bekreftet 1 et annet
av WTS® tidsskrift (38) hvor man siterer en dr. Wong i Canadian Journal of Anesthesia, som har
attalt at “Store kardiovaskulawre, gynekologiske og obstetriske, ortopediske og urologiske
operasjoner kan utfpres med gode resultater uten bruk av blod eller blodprodukter.” Dette er for sd
vidt riktig, men vi synes det er misvisende & fremstille det hele som at man i dag er kommet sa langt
at man kan kiare enhver operasjon uten bruk av blod. Det er ikke til & stikke under en stol at det ved
enkelte anledninger er ngdvendig 4 gi blod, og hva gjgr man da? Det unniater de alltid @ svare pa.
Det synes som om de gnsker 4 formidie til Vitnene at man alitid kan klare seg uten blod dersom
bare kirurgen og sykehuset er godt nok informert om de nye alternative behandlingsmetodene. Med
andre ord - dersom bare kirurgen er dyktig nok og inneforstitt med alle alternativene til blod s vil

det aldri bli npdvendig & gi blod.

I en artikkell utgitt av Jehovas vitner leser vi at to leger i {977 skrev i en rapport at 542 hjerte-
karoperasjonér var blitt foretatt p& Jehovas vitner uten at det var blitt overfyrt bled, og de trakk den
slutningen at denne fremgangsmaten kan benyties "med en akseptabel lav nisike” (17). Videre leser
vi at disse legene pa anmodning fra Jehovas vitner ble bedt om & lage en statistisk oversikt over en
rekke operasjoner. De konkluderte etter dette med at "Risikoen ved kirurgiske inngrep pd pasienter
som tilhgrer gruppen Jehovas vitner, ikke har vaert vesentlig sigrre enn adr det gjelder andre.”
Videre stir det skrevet hva en dr. DeBakey personlig hadde meddelt (il Jehovas vitne
organisasionen: {...) de aller fleste situasjoner er risikoen ved en operasjon ulen bruk av
blodirensfusjoner ikke stgrre enn ved operasjoner da vi gjor bruk av blodiransfusjoner™ Pa 1ross
av at det ikke stir hvitke operasjoner som ble utfert og hvitken alvorlighetsgrad de hadde,
Lonkiudercr fehovas vimer med af dette md tas som et hevis pi at kirurgt pdl deres preraisser er like
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som bekrefter deres syn (41). Typisk for disse historiene er at pasienten pé forhdnd var dgdsdemt av
legene s&fremt han ikke mottok blodoverforing, hvorpa pasienten mer dgd enn levende blir fraktet
til ett sykehus hvor de praktiserer medisin og kirurgi uten blod, hvor pasienten selviglgelig
overlever og blir mirakulgst frisk i rekordfart. Vi synes selviglgelic det er flotr 4 lese at pasienter
som tidiigere ikke ville ha overlevd n er i stand il dette grunnet ny medisinsk teknologi og viten
angdende alternativer til blodoverfgring, men synes likevel det vil veere galt & gi medlemmene den
tro at bare de velger riktig sykehus/lege (det vil si de som opererer uten blodtransfusjon) sa vil man
overleve uansett sykdomstilstand. Det er viktig & gi realistiske fakta der man ogsa forteller at
enkelte dgr nfr de nekter & motta blod. En annen viktig ting & fi frem er at de aller fleste
solskinnshistoriene Jehovas vitner presenterer finner sted | USA. Der har Jehovas vitner nadd frem
som en pasientrettighetsgruppe sa vel som en forbrukerinteressegruppe. I dette landet, med sterk
veke pd individets frihet og ikke minst markedsmekanismene, blir de respekeert (2). Det er viktig &
vaere klar over at i USA er helsevesenet annerledes oppbygd enn her hjemme i Norge. De har et-
offentlig helsevesen, men ogsé et privat helsevesen hvor man selv mé betale kosinadene. Det sier
seg sefv at disse private sykehusene som regel vil veere i stand til 4 imgtekomme pasientens krav pd
cn annen méte enn de offentlige. Det er med andre ord “big business” 4 kapre velholdte pasienter,
som Jehovas vitner ofte representerer, ved & tilby nettopp det pasienien gnsker og ikke det som

alltid vil vaere enkleste behandlingsform. Man fir altsi det man betaler for.

Ved 4 forlange 4 bli behandlet pé en annen méte enn det som er “rutine” pé vére offentlige sykehus,
mé Jehovas viiner ogsa vaere klar over at de krever szrfordeler fremfor andre “vanlige” pasienter.
Detie er noe vi synes er vikiig 4 fa frem med tanke p& det at mediemmene gnsker 3 folge Bibelens
tre og etikk, der alle er likeverdige og bgr ha samme behandling uansett rang og pkonomi. Vi mener
Jehovas vitner 1 likhet med alle andre pasientenc, ma fi den behandlin gen som er best, men ogsé
kostnadsmessig riktig. Helsebudsjettet skal holde til alle, s4 dersom det 3 gi blodiransfusjon ved
epkelte anledninger er den beste og billigste behandlingsmite, si mener vi det blir galt & bruke
ungdvendig med tid, penger og resurser pd andre aliemativer som bare kanskje er like bra som det &
gi blod. Ved & bruke ungdvendig mye penger pd & videreutvikle en behandlingsform som i dag er
tilnarmet optimal, som for eksempel det & bruke blod fra hlodgivere, mi man veere klar over at det
biir mindre peoger dl overs 1 & videreutvikle behandlingsmiier og metoder som don dag i dag ey
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6.1.5 Helsevesenet ma oppdras og forbedres....

Jehovas vitner synes a viere av den formening at deres urokkelige standpunkt mot blodoverfering
har veert en viktig drivkraft bak den utviklingen som har fart til at man i dag har alternativer til
blodoverfering. De synes & mene at deres krav om "blodlgs™ kirurgi har fungert som en veiviser og
veert en paskynder for forbedringer i en viktig sektor av helsevesenet, og at dette har resultert i at en
tryggere medisinsk behandling or blitt tilgjengelig for alle. Jehovas vitner ramser opp en rekke
sitater 1 sine tidsskrifter, som understgtter dette, blant annet i tidsskriftet Vikn opp! (38) der de
siterer professor Stein A. Evensen ved Rikshospitalet i Oslo som har uttalt: “Jehovas vitner med
behov for blodlgs kirurgi kan sies @ ka fungert som veivisere og paskyndere for forbedringer i en
viktig sektor av norsk helsevesen.” 1 en annen artikkel leser vi at representanter fra Jehovas vitner
for en tid titbake kom sammen med kirurger og representanter fra administrasjonen ved noen av de
stgrste sykehusene i landet (17). Vi leser at disse mgtene gkte forstielsen mellom partene og bidro,
til & klargjgre sporsmél i forbindelse med fremgangsmiter som kan forhindre blodtap under
operasjoner, foruten spgrsmél angdende transplantasjoner. Vi synes det er bide fint og ngdvendig at
slike meter finner sted, men méiten det beskrives 1 W'TS sine artikler, mener vi fremstiller det hele
som at de (WTS) nok engang har mattet tra til og lere disse legene om alternativer til & bruke blod
under operasjoner. Kort sagt: Helsevesenet er med andre ord uvitende og henger ikke med i

utviklingen, 1 motsetning til Jehovas vitner som klarer dette.

ifglge Jehovas vitner har deres utrettelige arbeid og krav om “blodigs” kirurgi ogsa indirskie
medfgre at vi i dag har dyktigere kirurger. Dette fordi de mener en av fordetene med kirurgi uten
bruk av blod er at det opprauntrer til behandling av bedre kvalitet. Arsaken tl detie ligger idet at
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Thirurgens dyktighet er av storste betydning nar det gielder 4 forebygge blodtap.” Med andre ord

vil det & nekte kirurgene i bruke blod medfere at de blir dyktigere til & operere, da de ikke kan
skjule sine feil ved 4 gi pasienten litt ekstra blod. Dette kan mulig vaere sant, men ikke
npdvendigvis, Kanskie vil man bare risikere & mete pd Kirurger av den mer vagale typen, som or &
ta en uifordring s& lenge pasienten pi forhidnd har skrevet under pd at han fratar kirargen ansvar
dersom han skulle de under operasionen grunnet blodtap. I en artikkel vtgitt av Vaketdret feser vi

1l & betrakie situasjoner hvor de skal

__:

ogsé nermest deite, da de { denne artikkelen oppfordrer legene
operere Jehovas vither som oo uifordiing isteden for et problem {17). De skriver at selv om ma

som kirurg kanskje fgler at roan blir beroves et av den moedeme legevitenskaps hjeipemidler. sa

de overbevist om at de 1 etterkant vil keee en god del av & likevel operere dem. Det synes som om

Vakitarmel mener at de gjgr helevesenet en geonesic ved a la leger operere Viiner, og at ticke



tenker pa legens integritet og yrkesetikk, da de p& denne miten kan tvinges til 4 se en pasient dg av

blodtap som kunne vert reddet.

Det virker som om WTS vil vise Jehovas vimer at de fleste leger reagerer automatisk nér det
gielder blodoverféring, og gir blodoverfaring rundhindet og hjertelig. Dermed er det viktig for
organisasjonen & drive kampanjer mot blodoverforing, for & fi stoppet denne trenden” |
heisevesenet. Deres arbeid er ifglge dem selv ogsi med pd & gi legene ny viten omkring alternativer
til blodoverfgring. De har nemlig opprettet en informasjonstjeneste for & bistd leger i forbindelse
med behandling uten bruk av blod. Denne bestdr av over 1400 sykehuskontaktutvalg verden over,
som kan forsyne legene med medisinsk litteratur fra cn database rmed over 3000 artikler omkring
temaet “medisin og kirurgi uten blod.” De hevder 4 ha kanskje verdens beste og sigrste samling av
artikler angliende emnet strategier for 4 unngi blodoverfgring”, som alle er tilgjengelig for
allmennheten. P4 grunnlag av det informasjonsarbeidet som blir utfert av Jehovas vitner sine
sykehusutvalg, mener de altsd at det i dag er blitt mindre risiko for 4 motta det de kailer en

ungdvendig blodoverfaring.

6.1.6 Vitnenes syn pa legens rolle

Som nevnt under punkt 3.8 leste vi i en artikkel utgitt av Jehovas vitner at ” Kirurgen md anta e
syn som innebwrer respekt for pasientens rert til & nekte blodoverfpring, men samtidig utfore
kirurgiske inngrep pd en slik mdte at det er rygt for pasienten” (17). Dette medferer altsd at
legen/kiruggen skal behandie pasienten uten bruk av blodoverforin g, men likevel utfore et kirurgisk
inngrep slik at det er trygt for pasienten. Sparsmalet er om dette er mulig ¢ alle tilfeller. Hva skal

nan gjere dersom man ikke anser det for mulig? 1 samme artikkel skriver de at de er klar over at det
4 behandle Jehovas vitner kan virke som et dilemma for tegen, som er innstilt pd & bevare sine
pasienters liv og helse ved & benytie alle de fremgangsméter han har til ridighet. Videre siterer de
en ved navn Harvey som har uttall: “Jeg finner rrosoppfatninger som griper forsiyerende inn § mitt
arbeid, irriterende. Vi har kanskje afifor lett for & glemme a kirurgi er er hdndverk som er

avhengig av enkeltindividers personlige teknilk, Teinikken kan forbedres.” Dette tolker vi dit hen

at de yener at dersom bare kirurgen er god nok vil han klare 4 uid fore elt inngrep pd en siik mate at
det er trygl for pasienden, phtross av at han ide kan gi Dlodiransfusioner. Dersom han ikke klarer

get s2 ad han forbedre sin teknikk, ellers kan han visikers 4 salspl
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Som nevnt under punkt 6.1.5 stir det i en artikkel utgitt av WTS: " [ stedet for & betrakte pasienter
som er Jehovas vitner som ef problem, er det na stadig flere leger som betrakter situaqfonen som en
medisinsk utfordring.” {17). Videre star det "Disse legene gir samtidig pasienten en behandling
som er il der beste for hele mennesker.” Dette tolker vi dit hen at det er snskelig at
legene/kirurgene skal betrakte situasjoner hvor de skal operere Jehovas vitner, som en utfordring
isteden for et problem. I artikkelen siterer de ogsi professor Bolocki som har uttalt "Selv om
kirurgene kanskje foler at de blir bergvet et av den moderne legevitenskaps hjelpemidler...er jeg
overbevist om at de ved & operere disse pasientene vil lwre en god del.” Vi tviler ikke pi at legene
vil lacre en god del og vi er enige 1 at man ikke mé vare redd for & tenke nytt, ta utfordringer og
prave & klare ting som tidligere ikke var mulig. Vi mener ogsd at kirurgene til en viss grad skal
betrakte en pasient som en utfordring og ikke identifisere seg med han, da det vil gjore
jobbern/inngrepene enkiere. Likevel mé han aldri glemme at det er mennesker han opererer i, og han-
mé derfor hele tiden tenke pd konsekvensene av det han gigr. Vi synes derfor at det er en
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himmeivid forskjetl pa det & operere uten blod, men samtidig ha muligheten til & gi blod dersom det

i

hele skulle gi helt galt, kontra det & operere uten i kunne gi blod i det hele tatt, vansett utfall.
Dersom man velger 4 operere uten 2 ha mulighet til & gi blod, ma man vare forberedt pd A leve med
det at man mistet en pasient som man kanskje normalt ville berget ved  gi blod. Selv om man ved 4
ikke gi blod handlet helt i rdd med det som var pasientens @nske, vil man kanskje i etterkant
klandre seg selv for ikke & ha gjort ait det som sto i ens makt. Vi mener det er svert viktig at

kirurgen & pé forhénd reflekterer over om han er villig til 4 ta denne risikoen, for nér alt kommer ti}
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alt cr man “bare” et menneske, med tanker og fglelser som kan fglge en 1 lang tid bide som lege og

som privaiperson.

T artikkelen star det, som vi tidligere har nevat, at de legene som gir behandling uten blod, samtidig
gir pasienten en behandling sor er 6l det beste for hele mennesket (17}, Dette uttrykker de ved &
sitere en ved navn Gardner som har uttell "Hyvem ville ha gagn av at pasienien blir helbredet for sin
Jfusiske .s'yk(iom, fvis det dndelige Iiv med Gud wt fro hans synspunkt blir braki | fure, slik w

resuliatet blir ef liv sont er mieninglpst og kanskje verve enn selv doden?” Vi iolker dette dit hen
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som szive hovedgrunnen for at legen skal avstd fra & gt dem blodoverfering. Detie fordi han ved 4

gi dem blod far dem il & bryie Jehovas blodforbud, noe som de tror medigrer at de straffes ved

riste mudigheten ! 4 oppod evig By 1 Paradis ctter at det jordiske Hvet or avslutiet, Da Vitnene

hetrakier & oppni evig v § Paradis som sitt hpveste mal, vil mar ved & 2 fra dem denne muligheten
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mange er dette verre enn selve dgden. Med andre ord gnsker Vitnene at man fratar dem det jordiske
livet de lever né, fremfor 4 frata dem retten til evig liv, da disse to alternativene i {g] ge Vitnene ikke

kan sammenliknes i det hele tatt nr det gjelder sine verdier.

Tilslutt i artikkelen stir det: ” Vimene er kiar over ar deres faste overbevisning kan synes &
innebeere en stgrre risiko medisinsk sett, og ar den kan giere behandlingen av dem mer komplisert.
Somt regel viser de derfor uvanlig stor verdseitelse gv den behandiingen de far. Pe har ilke bare en
sterk tro og et sterkt gnske om & leve, men de samarbeider ogsa villig med legene og
sykehuspersonalet for gvrig.” S& lenge legene bchandler Jehovas vitner pd den méten vitnene
gnsker, nemlig uten blodoverfgring, ma vi si oss enige i at vi har ftt inntrykk av at Jehovas vitner

er mennesker som er innstilt pi 4 samarbeide godt med leger og annet helsepersonell.

6.1.7 Skal alle ha like rettigheter?

Ien artikkel utgitt av Jehovas vitner leser vi : “Nér det blir akiuelt & brike blod, kan en lege fole at
en pasient som velger behandling uten blod, binder hendene til pliktoppfyliende medisinsk
personell. Men en mé ikke glemme at det er andre pasienter enn Jehovas vitner som ofte velger ikke
a folge legens anbefaling” (18). Videre siterer de noen kalt Appelbaum og Roth som visstnok har
skrevet 1 sin bok at 19 prosent av pasieatene ved universitetssykehus har nektet minst en behandling
eller behandlingsmate. Det sifir ingenting { artikkelen om hvilke land dette gielder, eller hvilke

behandling/behandlingsimiter pasientene nektet. Vi velger likevel & tolke det hele dit hen at Jehovas
vitner vil ha frem at siden sé mange andre nekter en behundlingsform, mé de ogsa ha lik rettighet til

i nekte blodoverfgring.

Det er velkjent at Jehovas vitner har kjempet { mange & for & fa giennom retten i & nekie 4 ta imot
blodtransfusjon. Mange vil finne det naturfig at det burde vare adgang for pasienter ved norske

-y,

sykehas 4 nekie 4 ta imot blodtransfusjon. De
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sort Ga vil bii det vikiige for svkehuset og den

behandlende lege, slik vi ser det, er 4 finne ut om dette er pasieniens egef personlice wnske. Med

dette mener vi at pasienten ikke mé vaere uisatt for utilberlig press eller phvirkning

U Q
-
s
i
£
o3
i
oy

o
[~

bl

pasienien mé ha tilsirekkelig og relevant informasjon shik at han selv kan foreta en vurdering pé

hakgrunm av denne.

0
fe'e]



Vi finner det kritikkverdig at Vakttirnet pd forhind har definert for det enkelte Jehovas vitne hva
deres samvittighet kan tiltate eller ikke tillate. Dette mener vi de gjér nar de definerer at deres
samvittighet skal kunne “tillate” at de for eksempel mottar blodkomponenten albumin mens deres
samvittighet ikke kan “tillate” dem & ta imot blodkomponentene rode eller hvite blodlegemer, Vi
mener det mé vere opp til hvert enkelt medlern hva de velger & definere som riktig a ta imot. Dette
hevder WTS ogsi at mediemmene kan. Det at de ved & trosse organisasjonen risikerer 4 bli utstgtt

fra organisasjonen mener de tydeligvis tkke er vesentlig i denne sammenhengen.

Flere leger har erfart at en del Jehovas vitner tar imot blodoverfating nar alvoret gir opp for dem,
hvis dette kan holdes hemmelig for Vakutdrnet (6, 21, 42-44). Noen mener det nettopp er for &
hindre at dette kan skje, at organisasjonen har opprettet egne sykehuskontaktutvalg rundt i landet,
som skal varsics nar et av Jehovas vitner blir innlagt pa sykehus. Vakttmet mener at det enkelte
Jehovas vitne helst bpr ledsages av en representant for det lokale sykehuskontaktutvalget hele tiden

nér de er innlagl.

Norman Hovland, et tidligere medlem av Jehovas Vitner og Vakttdrnet, skriver i sim artikkel i
TNLF i 1993 (10): "I en instruks til representantene for sykehusutvalgene heter det i punkt 19 at
menigheten bgr opprette dpgnvakr ved sykesengen hvis legen ikke er “samarbeidsvillig”. Instruksen
ster videre at de som sitier vakt ved sengen byr notere ned navaene pa de ansatte ved sykehuset som
pleier pasien:ren, hva de foretar seg osv. Hvis sykehuspersonalet foretar seg noe "uvanlig” mé den
som har vaks, " oyeblikkelig rapportere” det 1l representanten for Vakitdnets lokale sykehusiivalg.
Hvis et Jehovas Vitne mot formodning skulle makte & forsere alle disse hinderne og klure & fa en
“hemmelig™ avtale med sin lege, hoar Yakitdrner enda en mudighet til & skaffe seg opplysninger om
hva som foregikk ved en eveniuell operasjon. Vakitdrnet har nemlig bestemt at alle Jehovas vitner
som arbeider i stillinger innen helsevesenet og ellers der de har tilgang pd arkiver og Journaler
som inneholder konfidensiclle tausheisbelagie opplysninger om andre Jehoves vitner, skal gjore
disse kient for menighetens eldsie. {...) Des spiller ingen rolle om vedkommende Jehiovas vitne har
aviags lofie om taushetspliki, underskrever en erklering og lignende, Det eveniuelle loftet elle

tansheised man har avlagt overfor en verdslig institusjon beryr ingenting mot det lgftet man har gitt

Jehove”
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David Malyon, en representant for Vakitdmet og sykehusutvalgene (45) hevder at
sykehuskontaktutvalgenes representanter ikke overviker Vitnenes medisinske behandling, og seiv
om de hadde fatt vite om et Vitne som hadde fatt blodtransfusjon, ville de likevel tilby personen &
vere i organisasjonen. Han viser til avtalen mellom de bulgarske myndighetene og Jehovag Vitner,
som sier at Vaktthrnet i Bulgaria ikke har lov til 4 ha kontroli over Vitnenes medisinske behandling,
og ikke vil straffe frivillig blodoverfering med noen type sanksjoner. Dette stemmer imidlertid ikke
overens med en artikkel skrevet av Vakitimets representant Donaid Ridley, der han forsvarer
Vakttdrnets rett til & utstgte medlemmer som ikke fplger organisasjonens politikk ved nettopp
blodforbudet (46).

Det & nekte & ta imot blodtransfusjoner hevdes & vare et religigst spgrsmal som leger,
helsepersonell og myndigheter bgr respektere pd grunn av religionsfriheten. Det som det da blir
naturlig & spgire seg om er om religionsfrihet gir WT'S uinnskrenket rett 6l & sefte sine medlemmers
liv og helse pd spill, ved 4 nekic dem 4 underkaste seg en anerkjent og alminnelig medisinsk
behandling? Vi synes det er et paradoks at samtidig som organisasjoncn har kjempet i mange ar for
4 14 igjennom retten til & nekte 4 ta imot blodtransfusjon overfor myndigheter og helsevesen, har
mange medlemmer innad i organisasjonen kjempet for retten Gl & a nettopp fa lov & ta imot biod uten

bli straffet. Medlemmer innad i organisasjonen har altsh veert nektet den friheten som

organisasjonen forlangte & fa fra omverdenen.

6.1.8 Er det en endring pa gang med denne dokirinen ogsa?

Forbudet mot blodiransfusjon ble som tidligere skrevet, fremsatt av WTS full 1945, men hadde i
realiteten veert gieldene helt fra forsic verdenskrig. Som der sthr under punkt 3.9 har antallet
Jehovas vitner som er uenig i organisasjonens "biodpoiiiikk“ bare gkt siden 1996. Noen
medlemmer dannet derfor gruppen ATWRE, noen som viser at det e v oppsiait et gkende mangfold
imnad § det sora tidiigere har biie oppfattet som en sveert uniform religios gruppe (473 Rlant annet
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innad i organisasjonen. De fremholder imidlertid fremdeles at det er religipst galt & motta blod
ifglge Bibelen, men at det hele "nér alt kommer til alt” er et spgrsmél om samvittighet og personlig
overbevisning. De fremholder ogsé at man i sterre grad enn tidligere vil vise forstielse for at det

noen ganger kan viere vanskelig 4 handle helt riktig.

WTS har en lang historie bak seg ndr det gjelder & endre pi doktriner ndr det gjelder medisinske
temaer (6). De har blant annet hatt kampanjer mot aluminiums kasseroller, vaksinasjoner og
organtransplantasjoner, 1 1929 kalte de vaksinasjon en forbrytelse, voldshandling, vrangforestilling
og den mest barbariske form for praksis, mens organtransplantasjon ble forbudt som kannibalisme.
De gikk likevel stille titbake pi disse pistandene etter som disse metodene ble vanlig 1 medisinsk
praksis, og det er né opp til hver enkelt sin samvittighet om de gnsker & benyte seg av de. I
organisasjonens tidsskrift “Vakn opp!” ble det i 1994 til og med skrevet om de positive fordelene
ved vaksinasjon og suksessfulie hjertetransplantasjoner. Dette pi tross av at organisasjonen tidligere

betraktet dette som like forbudt som blod transfusjon.

Jehovas vitner ser ikke ut til 4 sette spgrsmélstegn ved at WIS ved fiere anledninger har endret sine
doktriner og standpunkt. Dette mi trolig sees i sammevheng med at de leres opp til at slike
endringer skal hilses velkommen, basert pa bibelsitatet:

“Rettferdiges sti er som morgenens lysskjeer, det vokser til det blir hgylys dag.” (Salomos ordsprak
4:18)

WTS lerer vitnene at nye eller endrede dokiriner skal hilses velkommen som "nytt lys” eller "ny
forstielse” som organisasjonen har mottait fra Jehova, for & lede vitnene i den Trettferdiges
sti7(48).

Pi mange omrader er Jehovas vitner langt fremme ndr det gielder & informere sine medlemmer om

ny vitenskap. I en av deres nylig uigitte tidsskrifter handler deres hovedartikkel om humane
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stamceiler (483, Der tar de opp at dette er ot kentroversielt tema, men de informerer ogsd om de
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evnen (il & fornye seg selv kontinuerlig i margen og & differensiere seg til alle celletyper somn finnes
i bloder”. Vi finner det litt underlig at de egnsker denne vitenskapen velkommen si lenge de
fremdeles er sé steile med tanke pa sitt forbud mot blodtransfusjon, som jo tross alt er en mye eldre

og mindre omdiskutert teknikk,

Kan hende er denne artikkelen ett symbol p& at Jehovas vitner i Norge né helt stilletiende og uten &
skape blest omkring dette, faktisk har kommet nermere en godtakelse av blodtransfusjoner og ni
har gatt videre 1 sin utvikling og velger & drgfte nyere former for medisinsk vitenskap. Artikkelen
kan ogsé vemre et tegn pd at Jehovas vitner nd har funnet en anncn lgsaing p& hvordan
blodsykdommer i deres gyne skal kureres. Kanskje hiper de at denne nye teknikken i fremtiden vil
medfgre at det vil bli mindre sjanse for at blodtransfusjon i cnkelte tifeller er eneste
behandlingsmetode. Selv om vi fra et medisinsk synspunkt vil ha vanskeligheter med & kunne forsti
at enkelte komponenter { blodet betrakies som “'gale” og andre som “riktige”, vil dette kanskje ikke-
viere tilfelle for medlemmene av Jehovas vitner, De har hele tiden arbeidet for at man mé forske seg
fram til nye og mer moderne behandlingsmiter som vil overfladiggjpte bruken av de " gale”
blodkomponentene. De har blant annet veert padrivere for utvikling av en Kunstig substans/partikkel
som ville kunne vaere en like god oksygenbeerer som rede blodlegemer, slik at de vil kunne vere i
stand 4l & opprettholde blodforbudet ved & nekie & motia rede blodiegemer, som Jjo ifplge WTS

béde cksisterer i for "store™ og er i en for “stor mengde” | blodet (6, 10).

Sk vi ser det gnsker WTS at man ved hielp av ny vitenskap skal komme frem til
behandiingsmetoder som ifalge dagens blodforbud ikke kan betrakics som gait, men som likevel vil

gi dem like god terapi som dagens tradisjonelle blodoverfaring. Dermed vil de kunne omga dagens
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i de standpunkienc som for dem
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blodforbud uten & tape ansikt utad, og de vil slippe 4 ga tithake
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har veert svaert prinsipielt viktige. Da kan de ogsé troste seg med at de var phdriver for nye teknikker
ved at de opprettholdt sin lojalitet mot Bibelen, og de vil trolig kunne konkiudere med at Bibelens

forbud mot blod skyites at Gud og WTS bare ville veilede menneskcheten frem i denne o ye, gode
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gkende mangfold innad i organisasjonen, som tidligere ble oppfattet som en svart uniform reli gigs

grappe. Det er flere faktorer hos denne gruppen, som i likhet med andre sekter er med pé & gjgre

gruppen uniform. Vi vil her ta for hos noen av disse (6):

I

It

Hindhevelse av strikt konformitet

Jehovas vitner er en organisasjon som er bygget rundt en rekke doktriner, som nevnt under punki
3.1. I fglge disse er jordens undergang nar, og da vil alle mennesker bli gdelagt og utryddet
bortsett fra en knippe av sanne kristne Jehovas vitner, som vil oppné evig liv pi jorden. Videre
sier disse doktrinene at WTS er den kloke og trofaste tjeneren, som det refereres til 1 Matteus
24,45, og de er dermed valgt ut av Herren til & ha oppsyn med medlemmene av Jehovas vitner, og
til 4 veilede og styre dem slik at de ved domumedag kan bli utpeke il & f& evig liv. Dette medfgser
at Bibelen ikke fullt ut kan forstis uten veiledning av WTS, samt at medlemmer som fpent
kritiserer WTS ikke lenger kan betrakies som lojai overfor Gud. Ergo avhenger muligheten for &
kunne oppni evig liv helt av om man er helt og holdent lojale mot WTS.

Dersom et Jehovas vitne ikke er lojal mot WTS vil vedkommende bii forvist {ra orgaunisasjonen,
og vil ikke lenger ha lov tit & ha kontakt med familiemedlemmer og venner innenfor
organisasjonen. Vedkommende vil bli betraktet som “dpd” av de gjenvarende medlemmene,
Avhoppere og de som er blitt utvist fra organisasjonen har uttalt at det & bli helt isolert fra sin

familie og venner var et stort psykologisk trauma.

Mangel pa yiringsfribet og egne tanker

iehovas vitner har ikke rett ¢l fri yuingsfrihet, fde tanker og egne meninger. De skal som
dokirinene befaler, strengt fglge WTS sine anbefalninger, holdninger og meninger, da WS er
valgt ut av Herren til & ha oppsyn med medlemmene av Jehovas vitner, og il & veilede og styre
dem. I Vakithrnet ble dette engang uitrykt shik (49):

"Unnga & tenk selvstendig. Helt fra starten av Satan sitt oppror har han stilt spprsmalstegn ved
Guds méite & gjove ting. Han fremmet selvstendig tenking. " Du kan bestemine selv hva som er reif
og galt”, sa Satan 6 Eva. "Du behgver kke lyre nil Cud. Flan forteller deg egentiig ilke
saurtheten..” Hvordan manifesier sik selvstendig tenking seg? Vanligvis ved 4 stille spgrsmil ved
federne for det som er Guds syalige ovganisazjon {WIS]"

Med slike utsagn snderstreker organisasjonen 4t man verken skal tenke pit elfer diskutere kitiske
ranker mot WS, | kombinasion med 4 true medicimmene med utestengelse, som jo vil medfere at
men mister muligheten Gl evig Hiv 1 tiffegg 41 sosial isclasjon, blir defte et effeklivt virkemidde]

fow & true moediemmene 1l & ikke gigve opprer, el



HI. Frykt for at taushetslgfter bli brutt

I alle Jehovas Vitners menigheter finnes det en gruppe eldste som gir ngdvendig andelig og
folelsesmessig stutte til hvert mediem og hver familic. Medlemmene blir oppizrt og oppfordret ti
4 rapportere til disse "eldste”, dersom de finner ut at noen av medlemmene i meni gheten bryter
med noen av Jehovas vitners “leveregler”. Dette blir forsvart av WTS ved at de mener det er
viktig for menigheten & f& vite det dersom noen av medlemmene er "ute 4 kjpre”. Dersom det
skulle vere tilfelle, vil menighetens Eldste vare de som har stgrst sjanse til & hjelpe
vedkormmende. Dette fordi de Eldste, i fplge WTS, har lettere for i kommitinisere med
medlemmer som skulle veere oppe i en presset eller toff situasjon, og de har best Kjennskap til
medlemmets Vindre” overbevisning og sjeleliv.

WTS giir s langt som & oppfordre medlemmer som har en jobb der de er underlagt taushetsplikt,
om 4 bryte denne og “angi” andre medlemmer dersom de kommer over informasjon som viser at
de har gjort noe galt. Detter fordi bibelens prinsipper mi veie hgyere enn taushetsplikten som er
ilagt dem av en “lavere autoritet” enn Gud. Malet helliger altsd middelet. Dette medfgrer at
medlemmer som har en lege som ogsié er medlem, ikke kan vire sikker pa at lege-
pasientforholdet  blir respektert. Dersom en sykepleier er medlem av Jehovas vitner, kan man

heller ikke viere trygg pé at ikke taushetbelagt informasjon lekker ut til menighetens eldste.

Disse ire forholdene som vi har gjort rede for her utrykker hvilke makt WTS og dets ledere har over
sine medlemmer. Dersom man vokser opp i en slik menighet og/eller bare er omgitt av medieminer
i sin sosiale omgangskrets, og dermed ikke fir impulser utenfra, vil det vere serdeles vanskeli g
danne seg egne meninger/holdninger som gir pa tvers av organisasjonen. Nir man ikke kan ytre
egne meninger eller diskutere dem med andre, vil det ogsi bli serdeles vanskelig 4 finne andre
innad : menigheten som er enige med en selv, og som dermed vil kunne veere med ph et eventuelt
opprer mot sine ledere. Det mé derfor sees som bemerkeisesverdig at noen mediemmer nd har gjort

apprer mot organisasjoniens bledforbud, og gitt sammen og dannet gruppen AJWRRE.

£ 0% iy CrOTE TPRR S D 8 FF e R v B3 N RrET Y R EE e £ el g

6.1.340 Psykologishe effekier av tvangen olier frivitlin blodoves foring

e H . Farniiidger o SIS | SR o IYEE B P . - .
Hvis et Jehovas vitne frivillig aksepierer en blodtransfusion, vi! konselvensen viere utesten oelse fra

organisasjonen. Detie vil ogsd skje bvis et vitoe sier seg venig 1 Vakitirets blods potitikk (4353

&

Vi li g & e g T ' I Lo s greerd
YVakitarne! hevde sina Sy ndar, vil ban forsad kunne vaere mied i




organisasjonen, da mennesket ikke har rett til 4 dgmme, kun Jehova har det. Dette stemmer
imidlertid ikke i alle tilfeller (se punkt 4.3), hvor blant annet en mann i USA ble utstgtt pa grunn av
at han hadde tatt kontakt med en organisasion som har et annet syn p# blodiransfusjon, il tross for
at han angret pa dette. Det har ogsd vart diskutert om deres politikk angiende utstgting av
medlemmer som har mottatt transfusjon er i endring, som omtalt blant annet i BBC World (19) og
The Times (20). Selv om de n# ikke aktivt utstgter medlemmet, regnes det som at det selv har meldt

seg ut av organisasjonen, og resultatet blir dermed akkurat det sarmnme (13).

Hyvis et Vitne, i vtterste livsfare, bryter blodforbudet, regnes hans mulighet for frelse og evig liv for
redusert. Han har da bruts sitt lglte il Jehova og Vakttérnet, og hans sjel vil viere i fare. For Vitnene
Yandler livet ph jorden om & gjgre det man kan for & tjene Jehova, og dermed & gke sine sjanser for
et evig liv pi jorden. Hvis man med vilje trosser Jehova uten 3 angre oppriktig p& det man har gjort,
forspiller man sjansen sin til & vare blant de som far et evig liv pa jorden. Blodforbudet er en av-

disse syndene man kan risikere & forspille denne sjansen hvis man bryter.

A frivillig bryte dette forbudet mens man er et troende Jehovas vitne, e dermed et risikospill av
dimensjoner. For 4 overleve en fare Jehova har sait personen 1, forspiller han sin sjanse til evig liv,
og dermed sin sjelefred. Hvis den samme transfusjonen blir gjort mot personens vilje, blir
KORSC;(VGI}SGHG pa langt ner si store. Jehovas vitner har en politikk der man skal fplge landets lover,
0g kefsonm; kunne derfor ikke gjort noe for & unngd transfusjonen — 58 lenge han giorde det som
stod § hans makt, med 3 bare blodkortet eller innstendig fortelle om sin overbevisning. Personen vil

4 ikke bii utstgit av organisasjonen, men vil fgle seg uren, som om han har vert ufsait for et
seksuelt overgrep. Enkelte Vitner vil nok ogsé i denne situasjonen fgie at sine sjanser for evig liv er
redusert, men de fleste vil ikke tro dette, s lenge de har giort det de kunne for & unngl

transfusionen. Det samme gjelder for bamn som har veert utsatt for tvungen blodoverfering, der

g

foreidrene er fratatt omsorgen for baret.
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psykiske traumet med & bii utstgtt er derfor ekstremt, og det er svart vanskelig for disse personene 4

leve videre et normalt v etter detie,

6.2 Diskusjon rundt Jovverket

Selv om lovverket i Norge i dag angdende behandling av Jehovas vitner er kiarere enn det var
tidligere, er det fortsatt spgrsmil som stdr vbesvart, og viktige dilemmaer det ikke finnes

retningslinjer for. Dette vil vi prgve & gigre rede for 1 dette kapitlet,

6.2.1 Pasientrettighetsloven og helsepersonelloven

T pasientrettighetsloven stir det at helsehjelp bare skal gis med pasientens samtykke, og at pasienten
har rett t] & nekte helsehjelp 1 spesielle situasjoner, blant annet blodoverfgring, Dette giv klare
retningslinjer for elektiv behandling av Jehovas vitner, legen har nd ikke lov til 4 gi bled mot
pasientens vilje, slik de tidligere i enkelte situasjoner hadde plikt til, i feige det daverende
lovverket. Leger har imidlertid anledning til 4 reservere seg mot 4 behandle slike pasienter, noe som
gjgr at hvis et Jehovas vitne klarer & finne en lege som er villig til & behandle ham pé hans
betingelse, som er lovregulerte, kan de vecre tilngermet helt sikre pd 4 unnga blodtransfusion, seiv
om deste mitte medfere komplikasjoner som skade eller dpd. Legen er da ogséd, s& lenge

]

hehandlingen ellers er gjort pd en kompetent mite, sikker pd & unnga rettslig etterspill, utover den

T 5

obligatoriske granskningen som ma gjgres av politiet nir det pd dgdsattesten markeres at dette ikke

et

var et naturlig dedslall.
For 4 akseptere pasientens gnsker og rettigheter, mé helsepersoneliet forsikre seg om at pasienien ¢
myndig oz har forstdtt konsekvensene for sin helse ved & nekie behandlingen. Det er ogsd en relativt

enkel sak ved elektiv behandiing, der e

&

gen har mulighet 4l & diskutere med pasienien og eventuelt
fylie ut pasientens kunaskap om blodoverfgringer utover det han allerede vet. Dette blir mye

rere ved akotie situasjone

oy

, spesielt hvis pasienten or bevissting, Det stlr ingenting | Norges

lovverk om hvorvidi blodikeniet er et gyidig jundisk dokument, og det har heller aldri vaert saker i

| PP 0 S
K gyidig,

&
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ale erstutning Gl pasienten od grunn av feilbehandiing cller fegemakienkelse

hvis de gir blod mol pasienten og blodkortets vilje (303 ¢ andre stater er der ikke godkient som
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juridisk dokument. Det vil nok tas hensyn tii blodkortet i Norge ogsé, og unngas blodoverfgring $a
langt det er mulig, men det er uvisst om det vil tas hensyn til i den grad V akttirnet har ment det skal
gigres — altsd ogsé hivis unnlatt blodoverfaring forer til skade eller dgd. Helsepersonell mé dessiten
forsikre seg om at gnsket om unnlatt blodoverfgring ikke kun er en forbighende tifstand, noe som er
helt umulig & vite hvis pasienten er bevisstigs. Dette er ogsd viktig fordi det er kjent at det arlig
utstgtes mange vitner p& grunn at de nylig har endret sitt standpunkt, og né gnsker & motta blod hvis
dette er ngdvendig. En mé derfor anta at det finnes vitner som beaerer blodkortet til tross for at de pd
skadetidspunktet har ombestemt seg eller har tvil anghende sitt syn pa transfusjon, pA tross av at de

kan baere pa seg blodkortet (21, 44).

Begrepet "fullt tilregnelig” kan ogsd diskuteres, da mange mener Vakitdrnet diiver stgrre elier
mindre grad av “hjernevasking” av sine medlemmer, og at standpunktet de tar angdende transfusjon
kanskje ikke er dercs eget, men Vakutdmets. En ma imidlertid ga ut i fra at det er deres egne -
meninger og valg de viser som pasienter nir de nekter transfusjon. Som regel er de intelligente, godt

oppiyste mennesker som er fullt klar over konsekvensene av det vaiget de tar.

6.2.2 Sledkortets juridiske gyldighet

1 blodkortet presenteres Jehovas vitners arsaker for nekting av transfusjon. Selv om det hevder at de
nekier blodiransiusjon p# religigs basis, nevnes det ogsd at de er kjent med de ulike farene ved
blodtransfusjon, at de har valgt & unngh disse farene, og 1 stedet akseptere de risikoer som matte
inngh 1 valget om nekting av blodtransfusjoner. Det stir ingenting her om at ved ngpdstilfeller kan
farene ved trassfusjon viere sma i forbold Ul muligheten for skader og ded hvis behovet for
transfusjon ikke dekkes. Vakitdrnet argumenterer med at dette ikke or relevant, da blodforbudet er
basert pa en religigs bestemmelse, vavhengiz av medisinsk vitenskap. [ sin publikasion Jehovalt's
Witnesses — Proclaimers of God’s Kingdom fra 1993 sier de imidlertid at nir informasjon om farene
ved blodtransfusjon ble tilgjengelig, ble den pubtisert for Vitnene, for fi forsterke deres tro pa at det

var Jehova selv som hadde innfart biodforbudet {331
'~ .

I publikasjonen fHvordan kan blod redde dip v? fra 1994 skriver Vakidmet at Iehovas vimer bt

ha kiennskan 1l de medisingke fakia om nlodoverfpringer for setv @ kunne gigire et informent val

ande transfusion. De hevder at denne publikasjonen gir dem den informasionen de irenger, 08
¢ 1 gl d } i) : el

de ey en sviprt vikitg gide 1o mange Vitner nar de skal o detie valgoel
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Problemet er at publikasjonen ikke har nevat noen positive sider ved 4 motta blodtransfusjoner, Den
setter ikke fordeler og ulemper ved transfusjoner ved ngdssituasjoner i perspektiv, og fremstiiler
valget om & nckte transfusjoner som et enkelt valg, uten noen serlig risiko — det finnes Jo allid
andre alternativer. De forteller solskinushistorier der vitner nekter transfusjon og overlever, til tross
for at legene var overbeviste om at de ville dg hvis de ikke mottok blod. De siterer ogsa leger som
fremstilles som skeptiske it transfusjon. Somn vedlegg til artiklene i publikasjonen finnes to artikler
fra medisinske tidsskrifter, som stgtter Jehovas vitners rett il 4 nekte transfusjon, og som forteller
om fordeler med blodigs kinngi. Alle de publiserte artiklene som er kritiske til Vakttamet, nevnes
ikke. Dette gjgr nok at Vitnene fir en fordreid versjon av virkeligheten nér det gjelder transfusjoner
og konsekvenser av nekting av dette. [ folge Vakitirnet har vitnene mulighet til 4 se nyheter og lese

titteratur pa lik linje med andre mennesker i samfunnet, og fir derfor den samme informasjonen om

blod som andre (50). De kan derfor pi bakgrunn av dette ta et informert valg om nekting aw

blodtransfusjon. Problemet med dette er at hvis de ikke inntar samme standpunkt som Vakitirnet
angdende dette, risikerer de & bli utstgtt av organisasjonen (44, 46). Det kan for 1 mange virke som at
Vakitiimets primare mal er i hindre at Vitnene far transfusjoner, heller enn & forsikre seg om at de

gjor et informert valg angfende dette (35).

Bestemmelsene om rett til samtykke og nekting av helschjelp er basert pi prinsippet om pasientens
autonomi. Autonome avgigrelser krever forstaelse for situasjonien, sterke gnsker og fravar av
kontrollerende innflytelse (33). Nar pasienten er vaken og klar, for eksempel foran el elekiive
imgrep, er det relativt enkeit i gigre Seg Cpp en mening om pasientens grad av autonomi. Det biir
mer komplisert nir pasienten er bevissilgs og man som lege bare har et blodkort & forhoide seg til,
med usikker juridisk gyidighet.

Om forhdndsdirektivet om nekting av hehandling tilfredsstilier keavene 6] adtenomi, er avhengig av

idividets forstéelse av situasjonen og konsekvensens av nektingen av den spesifikke behandlingen.

Som nevat over er det ikke sikkert at Jehovas vitner har don fulle forstdelsen av hyiiken visiko de

faktisk 1 mange tifeller tar niir de nekier denne formen for biv reddende behandiing, da Vakitdrmets
publikasjoner om emmet kun nevner de pusitive aspekione ved & ikke f4 i::?r'dﬁraﬂsfus}()n, og
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er ogsd vanskelig & vite hvor autonom avgjgrelsen faktisk er, da kortet distribueres til, og signeres

av, friske personer som en ikke har forutsett skutle ha behov for blodtransfusjon.

Gyldigheten av kortet har ogsa veert mye diskutert pd grunn av kontrollen Vakitdmet har over sine
medlemmer. Selv hevder Vakttdrnet at Vitnene har frihet til selv & velge & gd med dette kortet, og at
det kun gis ut til medlemmer som selv spgr etter det. De hevder at kortet ikke er obligatorisk blant
medlemmer, og at eldre i menigheten ikke sjekker om Vitnene har kortet pad seg eller ikke. De sier
at det er opp til hvert enkelt Vitne om de velger & g& med dette kortet pa seg (50). Samtidig vil de
risikere & bli utstgitt av organisasionen hvis de ikke bruker det og fir blod, fordi de da ikke fglger

organisasjonens verdier og regler {(40).

Andre hevder imidlertid at Vakitamet utgver en stor grad av koniroll over sine medlemmer. 1 flere
artikler i anerkjente medisinske tidsskrifter (6, 13, 21, 42-44, 51) hevder tidligere medlemmer av
organisasjonen og leger med ner kjennskap til organisasjonen at Vakttdrnet motarbeider pasientens
autonomi il fordel for Vakitimets biodpolitikk. I fglge Osama Muramoto {13} deles det hvert ar i
januar ut nye kort til alle Jehovas vitner, som signeres felles 1 et privat gruppemste. Lee Elder (44)
hevder at mange Jehovas vitner signerer blodkortet pa grunn av press fra de Eldste og andre Vitner.
Han forteller blant annet om en ung mann som eiter en uiykke trenger fransfusjon. Han er
bevissiigs, og barer pa seg blodkort som sier at han ikke gnsker transfusjoner selv om dette ville
vaere ngdvendig for & redde livet hans. Dette blir bekreftet av familien. Han far imidlertid tilbake
bevisstheten et gveblikk, og sier da at han gnsker transfusjon hvis detie vil fgre til at han overlever.
Han far transfusjon, som redder livet hans, Denne mannen hadde signert kortet etter press fra
gruppen, og med kunnskap om blodoverfpring kun gitt av Vakttdrnet. Elder sier ogsa at han selv
gikk med blodkortet pi seg i tre ir etier at han ikke lenger var enig i blodlorbudet, pd grunn av press

fra organisasjonen.

Jehovas vitner oppfordres dessuten ogsé i 4 si fra til organisasjorens ledelse hvis de kjemmer il

medlemmer som ikke fpiger blodpolitikken. BElder (44} fortetler om en mann § USA, Wayne Rogers,
somt 1 1999 zendte en e-mail ] AJWRE for 2 fortelle at han sigliet deres forsgk pa 4 (31 stand en
endring 1 Vekithroets Diodpolitikk. Han ble da rapporien tii m etens Eidste av sin Kone, og ble

nistEl péd grung av dette, pd tross av sine unnskyldninger og bgnner om 3 2 bli 1 menigheten. Bn
Lot sfund eiter detie oikk hans kone fra ham. ctter rad fra de Bldse, SBads | Siorbitannia oo
KO iUnd elier getle g nans Kone fra pam, Cller rad ira de nodste. bmide o slortrifannia 0g
Nedertand er det ogsd lgent at Jehovas Viener er blitt wisigtt av organisasionen pd grung av at de har

VIWRE sammendikner organisasjonens Tmind conirol”
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med 4 bli utsatt for et ran: Hvis en raner holder en pistol mot hodet ditt og spgr ctter pengene dine,
vil du sannsynligvis gi ham pengene. Du gnsker selvsagt ikke & gi ham dem, men du ma det for &
overleve. [ tilfellet med blodoverfgring er valget enten 4 do eller 4 bli utstait av menigheten. Det er
imidlertid ikke pengene som vil bli tatt hvis man velger 4 ikke dg, men sjelefreden og muligheten ti}

evig Hv.

Selv om man i utgangspunktet bar tro pa Vaktthrnets pastander om at de ikke ufgver kontroll over
Vitnene, og at blodkortet faktisk reflekterer deres dypeste gnsker og vilje, er det ikke til 4 se bort i

[ra at det sannsynligvis er et visst press om 4 si gnere blodkortene.

Migden og Braen diskuterer i sin artikkel (35) om autonomien ber maksimeres i tilfeller der
blodkortet kan brukes, alts at for blodkortet kan benyties som et direktiv for helsepersonell om
ikke & gi blod, ber det veere klart over enhver tvil at dette faktisk er pasientens eget ¢gnske, De.
foreslér blant annet at anestesileger kan besgke organisasjonen for & informere om blodtransfusjon
pd en objektiv mite, slik at Vitnene selv kan gigre seg opp en mening om de gnsker & nekte
transfusjon, pd et mer informert grunnlag. De diskuterer dessuten om det ; hvert tilfelie der
blodkortet er det eneste som uttrykker pasientens vilje, skal gigres en granskning (scrutiny) omkring
graden av autonomi dette er basert pi. De mener at hvor omfattende en slik granskning skal vaere, er
avhengig av pasientens totale situasjon, hans tilstand og prognose, innholdet i direktivet,
sannsynligheten for & trenge behandlingen da direktivet ble si gnert, sannsynligheten for & trenge
behandlingen og konsekvensene av ikke & moita den, om dette blir nadvendig. Hvis ct direktiv
trenger hey grad av granskning, ber det veere ngdvendig med muntlig, informert nekiing av
behandlingen. Hvis det trenger lay grad av granskning, trengs det ngdvendigvis ikke. Som cksempel
pa et forhandsdirektiv som krever lav grad av granskping nevoes en 90 &r gammel kvinne med

£~

terminal lungecancer, som for over et 4r siden underskrev of forhdndsdirekiiv som sa at hun ikke

1

gnsket intubasjon om dette skulle bl ngdvendig. Hennes totale medisinske tilstand er darlig, hun

har divlig prognose og hun var kiar over sin tiistand da hun skrev under direktivet. En byr derfor ia

fn

vaere & intubere. Om hun hadde ombestemt seg angdende intubasionen etier 4 ha skrevet under

direkiiver, vilie dette kanskie ikke betvdd mye danseit, da progncsen var si dirlie.
h 4 13 =g g

el divekity som krever hgy grad av granskaing, nevaes en 27 fr eamme! mann
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kortet. Hans familie eller primarlege er ikke tilgjengelig. Signaturen pa kortet gir ingen total
sikkerhet om at hans gnske om ikke & motta transfusjoner er en fullstendig autonom avgjgreise.
Tilstanden hans bedres ikke etter forspk med alternative behandlingsmetoder, og et operativt
mngrep kan ikke gigres for etter minst 45 minutter. | fglge Migden og Braen bgr det her gis
transfusjon, pa grunn av den hgye graden av krav om granskning i en slik situasjon. Selv om det
beste tilgjengelige beviset sier at personen ville nektet transfusjon hvis han var i stand til 4 nekte, er
det beste beviset ikke godt nok hvis det er si hgye krav til granskning av paientens autonomi. Nir
konsekvensen av i gjgre feil er s& store som de er her, er det beste tilgjengelige bevis ikke godt nok

til 4 overgd en tvil der det er en mulighet for 4 redde livet.

6.2.2.1 Rettssaker som har invelvert blodkortet

I Norge har det ikke veert saker i retten som har involvert Jehovas vitners blodforbud. 1 andre land,
og da spesielt Canada og USA har det imidlertid veert flere saker. Mange av dem har involvert
blodkortet, og det er dgmt i ulike retninger 1 de ulike sakene, slik at det er vanskelig for leger i

mange stater & vite hva de skal forholde seg tit angdende blodkortets gyldighet,

De to ledende sakene angéende blodkortets gyldighet er In re Estate of Dorone og Malette vs.
Shulman (35). T Dorone opprettholdt hoyesterett i Pennsylvania en lavere retts dom der legen fikk
transfundere en pasient, mens 1 Malerte opprettholdt appellretten i Cutario en dom fra en lavere rett

£

som dgmte ¢n lege som ga transfusjon mot pasieniens vilje for legemskrenkelse.

Darrell Dorone var en 22 &r gammel mann som var Jehovas vitne. Han var utsatt for cn
trafikkulykke og fikk alvorlige skader i hodet og mageregionen. Han bar pa seg et blodkort, og pa

e
el
A

det tokale sykehuset bie en splenekiomi giort wen transfusion. Fan ble deretter overflvitet 1l et
Y & i ¥

traumesenter, der flere operasjoner ble gjort. Bledkortet var gjenglemt pa det farste sykehuset, men
hans foreldre og forfovede hevdet at han ikke gnsket blodtransfusjoner under noen omstendighet,
selv om det kunne vaere liveeddende. Det ble da gjoit et vedtak 1 retien som za legen lov 6l 4 g
blodiransfusjoner ¢ tross av blodkortet og familicns gnsker. Pasienten overlevde etter & ha mottait
transfusjoner, og anket dommen 1l hevesterett. Den ble her opprattholdl, og det ble da saa

ngdssituasion med Keav om en umiddelbar avgierelse, kan ingenting snnet enn

futistendig bevissie, informerte avgierclse viere bra nok for 4 overprgve krav om medis

PETI ¥ et fonrs it e el it R o e e brolo Lortet maclrlo vomer filaiammalior (la ot
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seg setv ikke ville vaere nok til 4 nekte livsngdvendig behandling. 1 dennc spesielle saken, som

involverte en ung person, var behovet for ngdhjelp spesielt akutt.

Mealette vs. Shulman var en sak i Ontario, Canada, der 57 &r gamle Georgetie Malette, et Jehovas
vitne, i en trafikkulykke fikk omfattende hode- og ansiktsskader, med sterk blgdning. Malette var
bevisstlps, og i akuttmottaket ble et blodkort funnet i vesken hennes. Kortet var signert, men ikke
datert eller underskrevet av vitner. Hennes tilstand ble forverret, og behandiende lege, Dr. Shuiman,
ga henne blodtransfusjon, til tross for blodkortet, da han trodde hun ville d¢ uten transfusjon.
Maletie ble ikke utstgtt fra organisasjonen, da hun var bevisstlgs da hun fikk transfusjonen. Hun
trodde heller ikke sin mulighet til evig frelse var redusert, men da hun vimet i retten sa hun at hun
folte det som om hennes privatliv var blitt invadert og at hun hadde veert utsatt for overgrep pa ik
linje med voldtekt. Legen ble funnet skyldig i legemskrenkelse, og Malette fikk en erstatning pa 20
000 canadiske dollar for mental og folelsesmessig lidelse. Den canadiske retten aksepterte altsh -

blodkortet som det var, og krevde ikke, som i Dorone, at kostet var basert pa informert autonomi.

Det har vaert mange flere saker der Vitner har it biodtransfusjoner mot sin vilje, og i felge Migden
og Braen har tendensen veert at nér det har vaert bevis for at nektingen av transfusjon har veert basert
pé en informert bestemmelse, har appetidomstolene dgmi mot de lavere domstolenes avgjgrelser om
& la legen transfundere (35). Nér det ikke har veert bevis for informert nekting av transfusjon, har
disse domstolene dpmt i samsvar med de lavere domstolene, aitsa at det var riklig & gi transfusjoner.

Dette gielder tvungne transfusjoner bide ved akutie og elektive situasjoner.

En mi imidiertid tenke pa at legens avgjgrelse om transfusien ma& tas prospektive, nar det kun ma
antas at denne behandlingen kan redde pasientens liv, ofie i dramatiske siitasjoner der valg mi tas
raskt, uten & ienke pd eventuelle rettslige ctterspill. Rettens rolle er ofte retrospekriv, der de har hatt
mulighet ] 4 analysere situasjonen, tenke pi sannsynligheter, se pa statistikker, og bestemme om

tegen gjorde reit efter galt i foige loven. Retten i Dorone métte hestemme om pasienien skulle ha

. . "

fransfusjon mens pasienten fortsatt var i livstare, og ble derfor ansvarli g for pastentens fiv eller dad.
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$.2.2.2 Fordeler med biodkortet

Til tross for at den juridiske gyldigheten av blodkortet kan diskuteres, kan en ikke se bort 1 fra at
kortet fakiisk i mange tilfeller er den eneste muligheten Vitnene har til & fortelle om sitt standpunkt
hvis de er i en situasjon der det er umulig for dem & kommunisere dette muntlig. Det faktum at de
baerer pé seg dette forhdndsdirektivet med et sa alvorlig innhold, indikerer at standpunktet med stor
sannsynlighet er n@ye gjeanomtenkt og personens dypeste gnske. For behandlende leger og annet
helsepersonell er kortet en mate & f& kunnskap om den bevisstlgse pasienten de i mange tilfeller
ellers ikke ville fitt, og s& langt som mulig kunne fglge pasientens gnsker. Selv om
blodoverfgringer ogsé hos andre pasienter er en behandlingsmiie som benyttes konservativt og
unngas i den grad det er mulig, vil det nok hos disse pasientene legges enda mer innsats i & unngé

blod, og brukes andre alternativer i stedet. Kun nir blod er det eneste alternativet for & redde liv

kan en trosse blodkortet.

Migden og Braen foreslar at Jehovas vitner og; leger 1 samarbeid kan komme frem til en bedre
ordning for blodkort, der de vitner som gnsker det kan baere kort pi seg, men der dette ikke er noe
de presses til, og der leger kan viere sikre ph at de forstéy inpholdet i og konsekvensene av dette
standpunktet {35). P4 denne maten ville det i mindre grad veere tvil om blod skulle gis eller ikke. En
kan ogsd tenke seg en type “gradert” nekting, der en kunne si at en gnsker at blod skal unngds i
stgrst mulig grad, men at det kan gis hvis dette er eneste mulighet for 4 redde liv, Spesielt hos unge
mennesker kunne dette veert aktuelt. Imidlertid ville nok neppe Vakttfirnet godkjent denne

ordningen,

.'f.'
H

For at leger skulle vaere sikre pi at pasienten fakiisk har gjort et informert valg angéende sitt

standpunkt, vil det vare viklig at de vet at pasienten har hatt tiigang til afle typer informasjon orm

iy
blodtransfusjoner, ikke bare Vakitdmets cgne publikasjoner. For & sikre dette kunne det for
cksempel arrangeres mater mellom anestesileger eller annet helsepersonell som vet mye om

behandlingen, og de aktuelle vitnene som var inferesserte § A heere et slikt biodkor. Denne legens
&

v

signatur og stempel pé kortet ville ogsd gke behandlende leges tiltro Gl at detie var ef informert

foa

ichovas vitmer fremstiller § flere av sine publikasioner og artikler leger som uvitende og vanskelige

3

& samurbeide med (17-18, 38 Mange leger opplattes sikkert stik nar de ikke pnsker 4 behandie

P e b e e A palr et fehandd . .
binder hendene deres” ved & nekie viktige behandlingslonmer, og deretier kan
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sakseke tegen for feilbehandling hvis noe ghr galt som kunne vaert rettet ved transfusjon. Imidlertid
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er Jehovas vitner en pasientgruppe som ofte er svart godt informert om alternative
behandlingsméter og gnsker god behandling. Dette blir sa langt det er mulig tatt hensyn til, og som
pasientgruppe fir nok Vitnene ofte (il og med bedre behandling og oppfplgning enn andre pasienter

pi grunn av sitt standpunke.

6.2.3 Behandling av barn

Som nevnt i punkt 4.4 blir spgrsmalet om tvungen blodoverfgring mye mer komplisert og
felelsesmessig vanskelig nér det er barn involvert. Vi vil derfor diskutere noen aspekier ved

behandling av bamn som gjgr det ekstra vanskelig.

6.2.3.1 Foreldres rett til & velge behandling

Vakttarnorganisasjonen har gitt ut flere hefter og hindbgker der de argumenierer for foreldrenes rett
til & velge behandling pd vegne av sine barn, og der de redegjgr for de retiigheter foreldre har i slike
situasjoner. De viser til flere lover og dommer i andre land, der dommere 0g andre fagpersoner har
uttalt seg bade pa generelt og spesifikt grunnlag (16). 1 hgyesterett i Canada skrev dommer
LaForest: "...Noen av deres bemerkninger kan séledes tas (il inntekt for at foreldrenes rettigheter
kan settes til side ganske enkelt fordi en Jfagmann mener det er npdvendiy. Jeg ville biitt meget
bekymret hvis en medisinsk fagmann kunne tilsidesette foreldrenes syn wten & métte bevise at der
var ngdvendig.” 1en sak i Storbritannia sa Lord Fraser 1 det britiske overhuset: “lngen kan vare i
il om, og jeg er slett ikke [ tvil om, at de som best kan vurdere fiva som er il barnets besie, i de
aller, aller fleste tilfeller, er barnets foreldre”. 1 en annen retissak i England sa . Booth: 7f enfiver
sitvasjon som tkice er wmiddelbart livstruende, skal de som har det medisinske ansvaret for barnet,
radfgre seg med foreldrene og til enfiver tid vurdere alle alternative behandlingsméter som

foreldrene foresidr.”

tspesitikke saker som gielder tvungen blodoverfgring hos barnet, der foreldre ikke gnsker det,

&

legges dot stor veki pd af det er Jegen som hay bovisbyiden. og ma derfor bevise at det ikke er mudig
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tilbpyelige til & forlange ar en behandling blir gitt nar det etter deres faglige vurdering er stoprre
risiko for dod eller varig fysisk skade hvis behandlingen ikke blir gitt, enn hvis den blir gitt. Det er
imidlertid domstolens plikt i ethvert tilfelle @ bedgmune hvor akutt situasjonen er, og & forlange at
den legen som kommer med vitheutsagn, redegior for hvor stor risiko det er for dgd eller varig
funksjonshenuming, hvor stor sjanse det er for at pasienten skal overleve, hvor stor sannsynlighet
det er for at langvarige smerter bliv lindret hvis den gnskede behandlingen blir gitt, og hvor stor

fare som er forbundet med selve behandlingen.”

Vakttarnorganisasjonen gir sveert langt i sin innsats for & hindre at barn far blodtransfusjoner. I
publikasjonen Our Kingdom Misery i september 1992 sier de at foreldre skal gjgre alt de kan for &
hindre at bamet fir transfusjoner, da det er deres ansvar som foreldre 4 fortsette & prgve & hindre
transfusjon, ogsa hvis omsorgen er fratatt dem. Det har derfor skjedd at foreldre har tatt alvorlig
syke barn ut av sykchuset for & unnga blodtransfusjoner som er vedtatt i retten. Hvis de skulle blitt
straffet  for dette, sier Vakttirnet at de skal se pd straffen som  lidelser for

rettferdighetens/samvittighetens skyld.

Vakttamorganisasjonen sammenlikner i en av sine publikasjoner valget om blodoverfgring med
valg av behandlingsmate hos et bamn med halsbetennelse: Vil man da velge antibiotika eller
operasjon? De forteller her om leger som anbefaler operasjon ved demne i de fleste tilfeller
askyldige tilstanden, og fremhever foreldres rett til 4 gé til en annen, "mer erfaren” lege, som da vii
anhefale antibiotika, i trid med foreidrenes gnske. I folge Jehovas vitner finnes det mange
aliernativer til blodoverfgring, som kan brukes med like godt resultat som blod (5, 16), og foreidre
oppfordres ¢l 4 finne leger som er villige til & benytte slike metoder. De “reklamerer” for
havieknologiske behandlingsmiter, og refererer til et stort antall artikler som til en viss grad sigtter
deres syn, men som i folge leger 1 mange tilfeller ikke kan sammeniiknes ndr det gjelder verken
behandlingskonteksten, virkningsméten eller virkestoffet artiklene omhandler. T British Journal of
Anaesthesia skriver ancstesiologer at i et langiidsperspekiiv kan nok nye typer behandling, som
rekombinant eryiropoisiin og kunstige bloderstaininger redusere behovet for blodtransfusjoner. men

1

at pa det navarends tdspunkt er blodeverforing den enkleste, tryggeste og mest kostnadseffektive

hehandlingsméaten ved store blgdninger hos kritisk svke pasienter. Man ber heller ha en heyere
terskel for transfusjon, alisd vurders det ved favare hemoglobin- og hematocniverdier enn i dag, enn

£ segynne og bruke dyre erstaiminger med utryge sikkerhetsprofil (39). Naw legen ar kiar
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omsorgsovertakeise av barnet, og tvungen blodoverfering, mot foreldrenes, og i mange tilfeller ogsa

barnets, gnske.

6.2.3.2 Modne mindrearige

Temaet modne mindredrige er en relativt vanlig, men kompleks og vanskelig, problemstiliing. I
USA har de som vurderes ti] 4 vare modne mindrearige, en viss grad av selvbestemmelsesrett, men
har en begrenset rett til & nekte Hvsngdvendig behandlin g. Selv om ungdommen vurderes ¢l & vare
Gillick Competent, kan domstoler overprpve deres avgjgrelser om & nekie livsngdvendig

behandling.

Det har viert mange saker hos domstolene angiende dette. I USA stevnet staten moren 4] en I7 ar
gammel jente for retten for omsorgssvike, pi grunn av hennes tilslutning til datterens avgjgrelse om
4 nekte blodtransfusjon, som var nedvendig for & hindre at hun dgde av leukemi, Domstolen
vurderte det il at jenta var utsatt for omsorgssvike, og gjorde et vediak om midlertidig
omsorgsovertakeise. Selv om hun ble vurdert til & vare en moden mindredirig, hadde hun kun en
begrenset rett til & nekte behandling, og fikk derfor transfusjoner (34). I en annen sak hadde en 14 ar
gammel gutt ftt alvorlige brannskader, og ble forespeilet at store biodtransfusjoner var npdvendig
for & berge livet. Gutten nektet dette, og foreldrene var enige. Sykehuset brakee saken inn for retten,
som avgjorde at gutten ikke var Gillick Competent, og gav tillatelse 1l 3 gl livsngdvendig
blodtranstusjen. Dommeren papekte at han ville demt pd samme mate hvis guiten var Gillick

Competent, da behandlingen opplagt var ti! beste for pasienten (52).

ichovas vitner praktiserer dip 1 voksen alder, og sier at bam som ikke er myndigs neller ikke, per

definisjon, kan vere Vitner, da de ikke or dgpt. Imidlertid praktiseres dip av mindred rige, s& lenge

i

de kan svare rikig pd sporsmél de blr stilt, og de forventes da i forsid og ha kunnskap om
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blodsparsmilet, og & sigtic Vakitdrnets blodpolitikk. De oppfordres il i ¢i langt 1 sin nekiing av &
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motta blodprodukter, om behover skulie oppstd, t! og med 3 trekke kanylen ut av armen for &
forhindre transfusjon (44). Dersom de ikke imatekommer Vaktthmets politikk, risikerer de utstgting
fra organisasionen, t likhet med voksne Jehovas vitner. | den offisislle publikasjonen Awake! fra

aied 1994 er det bilder av 26 bamn som or Jehovas viter, med overskmfton "Youths Who Put God
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blodoverfering, Selv om Vakttirnet hevder at de ikke gnsker at barn og ungdom skal bli "martyrer”,

er det nok vanskelig for ungdom 4 tolke disse signalene annerledes.

I Bulgaria har myndighetene tatt konsekvensene av dette, og har fitt i stand en avtale med Jehovas
vitner, som forbyr Vakttimet & utstede blodkortet til barn og ungdom. Denne avtalen kan indikere

at Vaktthmets blodpolitikk muligens er i ferd med & mykes opp litt i forhold til bam og ungdom.

6.3 Diskusjon rundt sykehistorien

I del fem har vi gjort rede for en sykehistorie, legens rolle i denne historien og morens historie og
tro. Vi syncs ikke det er riktig & gjore noen form for drefting omkring sykehistorien, da den kun
gjengir hva som faktisk skiedde. Vi gnsker heller ikke & drefte legenes handlinger i dette tiifellet, da
vi synes historien i seg selv viser hvordan legene har engasjert seg i pasienten, og kan sté som et
eksempel pé den hjelpelgsheten man som lege kan stilles overfor i en shik situasjon. Dette vil vi
diskutere nedenfor. Vi vil ogsd skrive noe om de tanker vi har gjort oss opp etter mgtet med

pasientens mor, og pd hvilken mite troen kan gi hjelp til & mestre livet.

63.1 Blir legen alitid taperen?

Gymkologcﬁ 3l Bian skrev 1 1996 en kronikk § TNLF (24) der han beskriver sykehistorien i et
Jehovas vitme som nekter blodtransfusjon, og diskuterer det davarende lovverket. Han suller
spersmélet "Blir legen aliud taperen?” nir han presenterer legens muligheter A bli saksgke av en
levende pasient fordi han za blodiransfusjon mot pasientens vilje, eller & ende { retten fordi han ikke

gav transfusjon og pasienten dgde.

Lovverket er ikke lenger like tvetvdig, og 1 det minste ved elekuv behandiing kan legen unngd
reitslig etterspill, ved @ fplge pasiongetiighetsioven og helsepersoneliovens bestemmelser, og unngé
A transfundere pasienten. Ved en slik elekily situssjon kan legen ogsd reservere seg fra 4 gjore
inngrepet, og overlate detie H] en snnen lege, som er villig gl 4 gigre izmgrepct DA pusieniens
premisser. Jehovas vitner mener det stilies starre Krnv i dyktighet og erfaring for & gjore dette {23,

163, og sier devmed indirekic at de som pusicnigruppe b priotiteres {remfor gndre grupper ndr det



gielder faglig dyktige og erfarne leger som skal behandle dem, fordi de nekter en type behandling

som kan vaere avgjprende for liv og dgd, og som andre grupper aksepterer.

Ved en akuit situasjon er dette imidlertid mye vanskeligere. Legen vil da ha plike ti} & operere, og
kan derfor ikke velge bort pasienten pi grunn av hans standpunkt. PAl @ian (24) mener at legen da
md ha rett til & gi den behandling som han mener er korrekt medisinsk sett, hvis han blir ivunget til
4 operere. Hvis pasienten frivillig har kommet til sykehuset, og legen plikter & operere for 4 redde
liv, mé han ogsa ha rett til & gi behandlingen som redder liv. I fglge pasientrettighetsloven har han
imidiertid ikke lenger lov til dette, og ma forholde seg til pasientens standpunkt. Legen blir da med
andre ord tvunget til & innta en ugnsket posisjon der pasientens liv kunne reddes, men han har ikke
lov til & gjgre det — selv om dette er en av hovedprinsippene 1 legens oppdrag, og har veert det heit
siden Hippokrates’ tid.

Dette vil legge et stort press pa leger, og vil muligens gjpre at ferre leger gnsker & kunne komme i
denne situasjonen, og at farre derfor spker seg til spesialiteter der dette kan skje. Legens integritet
og yrkesetikk er sveert viktig, og & pélegge en lege & ikke redde et liv nir dette er mulig, kan pi

mange mater stilles pa lik linje med akiiv dgdshielp.

En mi i tillegg tenke pd mulighcten for rettslig etterspill, spesielt hvis en falger sin egen moralske
samvittighet og transfunderer for 4 redde Hvet, mot pasientens vilje. T andre land, og muligens etier
hvert ogsh i Morge, kan en ogsa risikere 4 havne i retten om man unngér transfusjon, ikke i seg selv
fordi man ikke transfunderte, men fordi man respekterer pasientens snske om 4 unnga transfusjon,
og pastenten dgr pd grunn av feil som kunne vart retiet opp med transfusjon. Saken Shorter vs.
Dury beskrevet under avsnitt 4.3 fremhever to viktige aspekter ved hehandling av Jehovas vitner
(35). For det fgrste gjor leger ikke sjelden feil som kan rettes opp terapeutisk og ofte
komphikasjonsfritt. Nér pasienter nekier denne behandlingen, mister legene dette "sikkerhetsnetiet”.

Nermalt kan leger nekte 4 behandie disse pasicniens, ved elektive inngrep, men anestesileger og

U

annet personell som treffer pasienter § akutisituasjoner kan ikke unnlate 4 hehandie disse pasieniene.
For det andre mi man alltid tenke pé rsikoen for retisiy etierspill, oz handle 3 rid med hva som
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forsvarlig mate. I fglge Migden og Braen (35) bgr man altsi ved behandling av Jehovas Vitne gjgre

en ekstraordinzr innsats, ogsh om de ikke transfunderes, for & unngd rettslig etterspill.

Bide for & forsikre seg om at pasienten faktisk har gjort et autonomt, informert valg angfende
blodoverfpring, og for & forsikre at legens integritet, samvittighet og yrkesetikk blir tatt vare pa, har
flere leger 1 USA og Storbritannia foreslétt en tilnerming &l disse pasientene som gér ut pé en
rasjonell ikke-intervenerende paternalisme (21, 42-43). Dette gir ut pd at hver pasient som er
Jehovas vitne har en strengt konfidensiell samtale med en lege, der de diskuterer pasientens faktiske
kunnskap om blodforbudet og dets begrunnelse, hans/hennes kunnskap om konsekvensene ved
unnlatelse av transfusjon, hans/hennes kjennskap til Vitner med andre synspunki pa blodforbudet,
og pasientens faktiske standpunkt om saken. Sykehuskontaktutvalgene eller andre medlemmer av
organisasjonen skal ikke ha tilgang til pasientens tanker og meninger angiende dette. Nar pasienten
har gjort seg opp en mening om han vil ha transfusjon eller ikke om dette blir nédvendig, blir dette
standpunktet respektert og fulgt opp. P4 denne miten kan legen vare mer sikker pd at det er
pasientens  eget  standpunkt som  kommer frem, uten press  fra  familie,

I

sykehuskontaktutvalgsrepresentanter eller andre 1 organisasjonen.

Vakttirnets representanters svar pa dette gar ut pa at det enkelte vitnes standpunkt er autonomt, og
at det er galt av leger 4 prgve og overbevise en person om at hans valg er galt (45). Det er imidlertid
ikke det disse legene pregver 4 gjgre. De mener at hvis pasienten ferst har tatt ¢t informert valg, vil
denne tilnarmingen iticke gigre ham mindre sikker. 1 de tilfeller en pasient ikke er belt sikker, kan
imidlertid en slik tinzrming gjgre ham bedre informert om hvilke rettigheter han faktisk har, og at
hvis han godtar transfusjon for & redde fivet, har han fikevel mulighet til & fortsatt veere et Vitne - da

Vakitdrnet oppmentrer sine medlenumer tit 4 gjere informerte valg.

P4 denne miten vil legens arbeid ogsa bli bedre, nar han vet at det fukiisk er pasientens eget valg

o 2

som pasienten stir for. Da kan legen muligens unngd & bli taperen iikevel.

€.3.2 Visdom til 5 mestre Hivet § en komplisert verdan

Y

et er ingen liten utfordring & treffe forstandige og etisk forsvarlige avgierelser i oo verden som bl

stadig mer komplisert ph slike omrader som medisin og teknologh, Nbr man blir stilt everfor

vanskelige valg 1 livet er det lett 4 bl forvirret, spesicll ndy man or oppe { en siuasjon hvor man |
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tillegg cr svart bekymret for hva fremtiden vil bringe. Dette kan for cksempe! vaere dersom man er

sveert syk og man ma velge hvilken behandling man gnsker & motta.

I bladet "Vikn opp!™ i november 2002 stir det skrevet en artikkel der de tar for seg hvordan man
skal kunne treffe riktig valg nér man stir oppe i en vanskelig situasjon (48). Der leser vi at Jehovas
vitner mener at menneskene ikke alltid vet sitt eget beste og at de behgver veiledning av Gud for &
treffe de riktige valg. Dette begrunner de med en rekke bibelvers:

"Alle mennesker er dumme og uforstandige.” ( Jeremia 10: 14)

"Herre, jeg ver at mennesket ikke sely kan ré for sin vei, og at vandringsmannen ikke selv kan styre
sine skritt.” ( Jeremia 10. 23)

Jehovas vitner mener at de kan tilegne seg denne visdommen fra Gud ved & lese hans skrevne ord
og folge dette. De er klar over at Bibelen ikke drgfter alle de kompliserte medisinske og
vitenskapelige sparsmal som vi i var tid kan bli stilt overfor, men de mener at dens prinsipper kan _
hjelpe til med & wekke velfunderte shuninger. Dette fordi de er av den formening at Bibelens
prinsipper varer evig. “Men Herrens ord varer til evig tid. Dette er det ord som er forkynt for deve i
evangelier,” (1. Peter 1: 25).

Dersom et Vitne falger Guds ord, tror de det vil gé dem vel: "Men den som herer pi meg skal bo

1rygt og leve i fred uten frykt for noe vondr.” ( Salomos ordsprak 1:33)

Nir et medlem av Jehovas vitne stilies overfor et dilernma som for dem pé den ene siden drcier seg
om menneskelivets hellighet, oz pé den andre siden drejer seg om den sterke forpliktelsen vi som
mennesker har 1l 4 lindre lidelse og behandle sykdommer, s er det enestc riktige for dem & fglge

Bibelen. Selv ora menneskene har kommet fangt pa det teknologiske omridet, mener de at Bibelen
er den rette til 4 hjelpe oss ti] 4 ha en likevektig, realistisk holdning til deres bragder. Man skal altsé
ikke sette sin lit til meanesker, for nér alt kommer 11 alt kan ikke de hjelpe en. Det er bare Gud som
virkelig kan redde menneskene. Dette fordi han ikke er underlagt noen av de samme begrensninger

S0i11 menneskene.

Det at Jesus ¢ fplge Bibelen helbreder alle de syke og ufre, og Uit og med oppraisie dede da han
befant seg pd jorden, biir sett pd som en forsmak pa det som 1 flge Jehovas vitner vil sk under
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undergang. 1 og med at Vitnenes organisasjon er bygget pd doktriner hvor WIS er valgt ut av
Herren til 4 ha oppsyn med, veilede og styre medlemmene, ma de vere trofaste til sin ledelse for &

kunne oppné evig liv.

Hvis en setter seg inn i Jehovas vitners tankegang, er det ikke vanskelig & forstd hvorfor var pasient
valgte 4 ikke motta levertransplantasjon dersom det medforte blodtransfusjoner. Han var i likhet
med sin mor et rofast Vitne, som da han ble stilt ovenfor et vanskelig dilemma, valgte 4 fplge sin
tro. Det er heller ikke vanskelig & forstd at hans mor ikke angret pa sin holdning angaende det 4 ikke
gnske at sgnnen skulle £ blodoverfgring 1 forbindelse med sin sykdom. For henne var det viktigere
at sgnnen vil oppnd evig liv etter jordens undergang, enn at hun skulle f& vare sammen med ham i
lengre tid i sitt névaerende liv. Hun har vaigt & felge sin tro pa alle omrader i livet, og nar det er noe
hun er usikker pd, slér hun bare opp i Bibelen, eller en av de mange veiledningshefter som
organisasjonen har gitt ut. Skulle ikke det vare nok s& kan hun i "versie” fall spgrre noen av de
eldste 1 menigheten til rads, eller noen av organisasjonens ledere. Pa den maten foler hun at hun
ikke er alene om 4 ta sine avgjgrelser. Hun behgver egentlig ikke & ta noen valg i det hele tatt, for
nir alt kommer til alt er det jo Jehova som har foretatt dem for henne. Ifglge hennc blir dermed
vaigene alltid riktige, hun vil alltid ha "ryggen fri "og hun slipper & spekulere i ettertid pa om hun
handlet riktig eller galt. Hun vil nemlig alitid vere overbevist om at hun har gjort det som var riktig

- og det vil vel betraktes som godt av de fleste.



7 KONKILUSJON

7.1 Oppsummering

I denne oppgaven har vi gjort rede for hva som ey Jchovas vitners syn pi blodiransfusjon og
bvordan de begrumner sine standpunkt, og diskutert dette. Vi har sett pd hvordan norsk og
utenlandsk lovverk forholder seg til det at en pasient nekter & motta tivgivende behandling grunnet
sin religigse overbevisning, for 4 se om det kan gi et klart svar pa hvordan man skal forholde seg til
en pasient som nekfer 4 motta blodtransfusjon, eller foreldre som motsetter seg at deres barn skal
motta dette, selv i livstruende situasjoner. Vi har ogsé tati for oss en enkelt pasienthistorie, for om

mulig 4 belyse dilemmaet i praksis.

Vi har underveis i oppgaven provd 4 belyse hvilke probiemer det skapes bide for pasient, pargrende
og helsepersonell nir tro og livssyn ikke er forenei:g med ngdvendig medisinsk behandling og

helsevesenets effektivitet.

7.2 Konklusjon

Jehovas vitners blodforbud ble fremsatt av WTS 1 1945, Dot gjaldt § utgangspunkeet fullblod, og ble
begrunnet i at Bibelen en yekke steder forbyr mennesket & spise blod. Eiter hvert forandret WTS
dette forbudet, og godiok de komponenter som de menic kunne betraktes som “smi” og som 1 fpige

deimn eksisterer i en liten mengde i biodet.

De siste drene har WTS moderert sitt blodforbud, og rmotseining til tidligere vil et mediem ikke bl
utestengi dersom han/hun har mottatt blodoverfpring i et “svaky” gycblikk, og i stterkant er sveest

angrende. Likevel har anialiet Jehovas vitner som er uenige i orgamsasionens blodforbud bligt

P . s Alarmne b o v o bate T L
stgrre, 0g noen medieramer har dannet en gruppe kait The Associated Jjehowvah's Witnesses for
Reform on Blood. Disse mener at de innad | organisagionen § P utgangspunkiet skal ha Bk rets () sely
& nestemme om de vil aksepiere blodiransfusion eiler ikke. pa samme miate sem WTS for langer &

&
isasjonens strenge dokiriner som Sier at man ikke

ppins mediommer viere anonyme, da de




I Norge har lovene som omfatter behandling av pasienter som nekter livsngdvendig behandling,
tidligere vert sveert uklare, noe som har fgrt til konflikter og frustrasjon bade blant leger og Jehovas
vitner. Med den nye pasientrettighetsloven og helsepersonelloven har problemstillingen blitt
klarere, spesielt nér det gjelder elektive inngrep. Det er nd lovfestet at voksne, informerte Jehovas
vitner pa religipst grunnlag har rett til & nekte & motta blodoverfring, selv nar legen mener det er
ngdvendig for & redde pasientens liv. Nér det gjelder blodoverfering av barn blir foreldre fratatt
omsorgeni de tilfeller der de nckter denne formen for behandling for sine barn, 1 dersom legen
mener blodtransfusjon er livsngdvendig. Problemet oppstér ved akutte inngrep pd voksne personer,
sarlig der pasienten kommer til sykehuset i en bevisstlgs eller uberegnelig tilstand, fordi legen da
ikke har mulighet tif 4 forsikre seg om at avgjgrelsen virkelig er autonom. Det er heller ikke avklart
om bilodkostet, et dokument som Jehovas vitner barer med seg som forklarer deres standpunkt

angiende blodoverfering, kan fungere som et gyldig juridisk dokument.

Pa sikt kan det imidlertid se ut til at detie ikke vil bli et s& stort problem. Dette fordi helsevesenet
stadig blir mer kritisk til bruken av blod si frem¢ det ikke er helt ngdvendig, samtidig som WTS 1

stprre grad synes 4 akseptere at medlemmene mottar blodiranstusjoner 1 "svake” syeblikk.

7.3 Etterord

Et av vare pcreonhﬂc mal med denne oppgaven var & uivide vilr egen kunnskap om Jehovas vilners
blodforbud og lovverket som omhandiet dette, for bedre & viere rustet til & ta egne avgjerende valg i
situasjoner der man me@ter pasicnter som nekter & mofta livsngdvendig behandling. Dette fgler vi at

vi har oppnadd.

Vi har wividet vir forsthelse for hvorfor mennesker velger & ha en (o, og hvorfor det er s
nedvendie for dem & fslge den. De Vitnene vi har tait kontakt med, bide pé [okalt og seniralt hold,
har viert sveert behjelpelige og glade for at vi interesserte oss for deres holdninger.

€

Vi vit takke alle de vi har snakket og diskutert med undervets anglende denne oppgaven,

FeSas
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g Deller tkke mot andre behandiingsmiter som ilde innebarer brak av Hlod.

| medisinsk behandiing i samsvar med mine dypt forankrede verdier og niin 5
i faste overbevisning. Jeg o et ov Jehovas vitner, og jeg kommer med demne 1]
-5} erkdaringen i Iydighet mot Bibelen, som blant annet gir dette pibudet: "Hold

& doe bore fr blod? (Apostienes geminger 1528, 29) Dente har vert mitt
o1 standpunkt 1

MEDISINSK DOKUMENT /ANSVARSFRITAKELSE

s yvlgien
formell forhindserkleering om mine ensker. Erkdazrnngen er @ utrykk for et
iformerte valg og ufravikelige standpunkt,

Jeg erklerer herved at der ikke under noen omstendigheter ma bl gite meg
noen blodoverfaring {verken fuliblod, rede Blodlegemer, Hite blodiegemer,
blodplater elfer blodplasma), selv om legene mener at det er nodvendig for & redde
it v eller for & bevare min helse. Jeg har ingen innvendinger mot vasker som
ke inneholder blod (slike som dekstran, saltvanndesning o Ringers losing), og

Denre juridiske erkledngen bygger pd mire rett il & godua cller & nekte |

ir. Jeg er 3r gammed,
Teg vet ogsi at det er knystet forskiellige risikofakorer @ blodoverferinger. Jeg

har bestemt meg for 3 unngd dike falcorer. Iteden godtar jeg on hvitken som

helst ristkoy som kan vaere forbundet med at jeg velger medisingk behandling med
aherrativer ol blodoverfonng,

Jeg fritar Jeger, sykehus og deres oviige personell for ethvert ansvar or en
Frvilkers som helst skade som kan oppstd som folge av at jeg nckter 4 t2 mmot
blod, uader forutsettring av at det cllers blir gitt kyndig pieie og behandling.

Jeg gir den {de) pesonen(e) som er navngite pa den andre siden av denne
erklringen, beryndigelse til 4 plse at erklenngen bl respekeert, og & besvaze ct
bvilket sons helst sparsmal som mitie oppstd som felge av at jeg nekter enbver
hlodoverforing.
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