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/ Kommunestyret

Radmannens forslag til vedtak
Rakkestad kommunestyre vedtar hgringsuttalelse som beskrevet i saken. Hgringsuttalelsen
oversendes Helse- og omsorgsdepartementet.

Vedlegg
1. Heringsbrev m/vedlegg fra Helse- og omsorgsdepartementet, datert 21.01.2014

Bakgrunn

Da felles ekteskapslov ble vedtatt i 2008, ble det tillatt & gi assistert befruktning til lesbiske
par. Etter det fikk Radet for legeetikk henvendelser fra leger som av overbevisningsgrunner
ikke sa seg i stand til & henvise leshiske par til assistert befruktning. Radet drgftet
spgrsmalet om legers reservasjonsadgang i forhold til etiske regler for leger i mgte 20.
august 2008. Det kom til at leger ma kunne reservere seg mot a utfere oppgaver som de av
alvorlige overbevisningsgrunner er mot, blant annet a henvise til abort eller henvise lesbiske
par til assistert befruktning.

I brev til Radet 24. februar 2009 og brev til Legeforeningen 23. juni 2009 uttrykte Helse- og
omsorgsdepartementet aksept for en ordning der kommuner gav leger mulighet til & overlate
henvisning til assistert befruktning til andre leger. Uttalelsen gjaldt allmennleger generelt og
ikke fastleger spesielt.

Blant andre Legeforeningen og Landsforeningen for lesbiske, homofile, bifile og
transpersoner (LLH) reagerte pa disse uttalelsene. LLH viste blant annet til at de hadde fatt
mange henvendelser fra leshiske om svaert ubehagelige opplevelser fordi leger nektet a
henvise til assistert befruktning.

Etter en naermere gjennomgang av det juridiske grunnlaget for reservasjon, fant
departementet at fastlegeforskriften fra 2001 ikke apner for at fastleger med listeansvar kan
fa adgang til & reservere seg mot a henvise til abort og assistert befruktning eller til &
forskrive eller sette inn prevensjon. Departementet informerte om dette standpunktet i
rundskriv 1-4/2011 om reservasjon for leger i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Andre faktaopplysninger

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar i hgringsnotatet en tilfgyelse i helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 tredje ledd. Tilfayelsen skal gi hjemmel til forskrifter om
mulighet for fastleger til & reservere seg mot henvisning og behandling ved alvorlige
samvittighetskonflikter knyttet til liv og ded. Med alvorlige samvittighetskonflikter knyttet til
liv og dgd menes forst og fremst abort.
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Hjemmelen vil imidlertid ogsa omfatte forskrifter om reservasjon mot aktiv dedshjelp dersom
dette skulle bli tillatt.

Hjemmelen skal ikke omfatte forskrivning eller innsetting av prevensjon eller henvisning til
assistert befruktning.

Videre foreslar departementet en endring i pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 c fjerde
ledd. Endringen skal gi grunnlag for forskrifter om utvidet rett til & skifte fastlege for
pasienter som star pa liste hos en fastlege som har reservert seg mot henvisning til abort.

I hgringsnotatet foreslar departementet ogsa endringer i fastlegeforskriften (forskrift 29.
august 2012 nr. 842 om fastlegeordningen i kommunene) og i forskrift om pasient- og
brukerrettigheter i fastlegeordningen (forskrift 29. august 2012 nr. 843).

Kommuner skal fa adgang til & innga avtaler med fastleger om at disse kan reservere seg av
samvittighetsgrunner mot & henvise kvinner til abort. Fastlegen som reserverer seg ma sgrge
for at kvinner pa hans eller hennes liste som vurderer eller gnsker henvisning til abort, far
tilbud om konsultasjon hos en annen fastlege i naerheten senest innen neste virkedag.

Fgr kommunen kan innga avtale om reservasjon, ma fastlegen dokumentere at han eller hun
har inngatt en skriftlig avtale med en kollega som forplikter seg til & ta imot og henvise de
aktuelle kvinnene.

Helsedirektoratet har foretatt en kartlegging av omfanget av samvittighetsbaserte
reservasjoner i helsetjenesten, blant annet hvor mange fastleger som har reservert seg mot
a h envise til abort m.v. Resultatet viser at det er et begrenset antall reservasjoner. Fra
primaerhelsetjenesten er det rapportert om 16 tilfeller av samvittighetsbaserte reservasjoner
mot & henvise til svangerskapsavbrudd og assistert befruktning. | spesialisthelsetjenesten er
det rapportert om i alt 79 fritak — som alle gjelder svangerskapsavbrudd. Et klart flertall av
disse gjelder jordmgdre. Mange kommuner svarte ikke pa undersgkelsen, den er derfor ikke
komplett, men gir et visst inntrykk av omfanget av slike avtaler.

Hgringsfrist er 30. april 2014.

Administrasjonens vurdering

Rakkestad kommune ser to aspekt i denne saken:

Den ene er selve reservasjonsordningen og den andre er hvem som skal kunne gi adgang til
reservasjon. Rakkestad kommune har ut fra hgringsnotatets innhold valgt & gi en uttalelse

som inneholder bade synspunkter pa selve reservasjonsrettet og synspunkter pa at
kommunen skal fa ansvar for a kunne gi mulighet til reservasjon for fastlegene i kommune.
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Rakkestad kommunes hgringsuttalelse til

Endringer i helse- og omsorgstjenesteloven og i pasient- og
brukerrettighetsloven (hjemmel til 4 gi forskrifter om reservasjonsmulighet for
fastleger og rett til 4 skifte fastlege ved reservasjon) samt Forskrift om endringer
I fastlegeforskriften (forskrift 29. august 2012 nr 842 om fastlegeordningen i
kommunene) og i forskrift om pasient og brukerrettigheter i fastlegeordningen
(forskrift 29. august 2012 nr 843)

Rakkestad kommune stgtter ikke forslaget til endringer (tilfgyelser) i helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 tredje ledd, pasient- og brukerrettighetslovens § 2-1 c, fjerde
ledd, endringer i fastlegeforskriften og i forskrift om pasient- og brukerrettigheter i
fastlegeordningen som gir utvidet rett til reservasjon mot «henvisning og behandling ved
alvorlige samvittighetskonflikter knyttet til liv og dgd».

Begrunnelsen for dette er den samme som flertallet i Stalset-utvalget (NOU 2013:1 — Det
livssynsapne samfunnet) kom fram til:

«Utvalget(s) (flertall) -vil etter en samlet vurdering ikke tilrd at reservasfonsretten utvides i
forhold til de avgrensninger som ble vedtatt da abortloven ble endret i 1975. De avveininger
som ble gjort pa dette punktet da, er holdbare 0gsa i dag. Det bor ikke aksepteres at legens
oppfatning av ulike sparsmal som abort, assistert befruktning og prevensjon skal kunne
hindre tilgang til en likeverdig og forutsigbar farstelinfe i alle landets kommuner innen den
offentlige helsetjenestern.

Rakkestad kommune ser pa reservasjonsretten som farst og fremst et rikspolitisk/statlig
anliggende. Nar det gjelder forslag om a gi kommuner adgang til & innga avtaler med
fastleger om reservasjon av samvittighetsgrunner, gnsker Rakkestad kommune & uttale at
legers rett til & reservere seg mot «henvisning og behandling ved alvorlige
samvittighetskonflikter knyttet til liv og dgd» ikke ma bli et kommunalt ansvar.

I hgringsnotatet sier departementet at hjemmel til forskrifter om reservasjonsrett ogsa vil
«omfatte forskrifter om reservasjon mot aktiv dgdshjelp dersom dette skulle bli tillatt». Dette
forsterker Rakkestad kommunes holdning til at reservasjonsretten ikke kan bli en del av
fastlegeordningen som kommunene har ansvaret for.

Rakkestad kommune gnsker a begrunne sin motstand mot regelendringene pa felgende
mate:

Samvittighetsfrihet og utgvelse av denne skal ikke pafere pasienter en uforholdsmessig
belastning eller ulempe. Pasienter skal kunne regne med a fa tiloud om alle de
almennlegetjenester som de har behov for hos sin faste lege. Fastlegene skal ivareta det
offentliges interesse av at alle innbyggerne far tiloud om en fast lege som gir
almennlegetjenester, informasjon og veiledning og som fyller rollen som hjelper og veiviser
for pasientene inn mot den gvrige helsetjenesten.

Forsalget om at kommunene kan gi fastleger reservasjonsrett forutsetter at den konkrete
reservasjonsordningen ikke innebaerer en urimelig ulempe for de aktuelle kvinnene og at
helsetjenester skal tilbys pa en mate som ikke virker diskriminerende overfor kvinner. Etter
forslaget skal kommunene vurdere ut fra lokale forhold om det er tilstrekkelig tilgang til
fastleger til at en eller flere av fastlegene i kommunen kan reservere seg mot & henvise til
abort uten at dette vil innebaere en urimelig ulempe for kvinnene som blir bergrt. Fastlegene
skal etter forslaget ikke fa en rett til reservasjon, men en mulighet. Det vil veere opp til den
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enkelte komme a avgjgre om de gnsker a innga avtaler om reservasjon, safremt vilkarene
for & innga slik avtale er oppfylt.

Etter Rakkestad kommunes oppfatning vil forslaget innebesere en ulempe for kvinnene. For
legene og for kommunene vil forsalget innebzere en starre byrakratisering.

Kvinner som vurderer eller gnsker henvisning til abort, men star pa liste hos en lege som har
reservert seg, skal fa tiloud om konsultasjon hos en lege i naerheten innen neste virkedag.
Etter Rakkestad kommunes oppfatning vil dette skape forskjeller som stigmatiserer kvinner
som vurderer eller gnsker henvisning til abort i forhold til pasienter som sgker fastlege av
andre arsaker.

Forslaget vil medfare en ulempe for kvinnene og ekstra arbeid for fastlegene.

Kommunene kan bare innga avtale om reservasjon dersom det er tilstrekkelig tilgang til
andre fastleger i neerheten som kan gjennomfgre de aktuelle konsultasjonene.
Forslaget vil etter Rakkestad kommunes oppfatning gjgre rekruttering av leger mer
komplisert — spesielt i mindre kommuner.

Fastleger som gnsker avtale om reservasjon ma dokumentere at de har inngatt en skriftlig
avtale med en annen fastlege som forplikter seg til & gjennomfare konsultasjonene med
kvinnene som vurderer eller gnsker henvisning til abort.

Etter Rakkestad kommunes oppfatning bidrar dette til gkt byrakratisering for fastlegene.

Departementet foreslar at personer som star pa liste til en fastlege som reserverer seg, skal
ha rett til a skifte til en fastlege i neerheten som ikke har reservert seg. De vil ogsa veere en
forutsetning for at kommunen kan innga en avtale om reservasjon, at det er tilstrekkelig
tilgang til fastleger i nserheten med apne lister som ikke har reservert seg til at denne
rettigheten kan oppfylles.

Etter Rakkestad kommunes oppfatning er dette stigmatiserende for kvinner som vurderer
eller gnsker henvisning til abort i forhold til andre pasienter. Det vil dessuten bli en ekstra
belastning for kvinnen, da valget om & skifte fastlege sannsynligvis ma gjeres samtidig som
kvinnen sgker lege for vurdering eller henvisning til abort.

Fastlegen skal ha plikt til & informere sine eksisterende listeinnbyggere om avtale om
reservasjon straks den er inngatt. Departementet uttaler at denne informasjonen er seerlig
viktig for kvinnene pa legens liste som vil kunne komme i den situasjon at de vurderer eller
gnsker henvisning til abort. Informasjonen kan ogsa veere relevant for andre av legens
pasienter som av prinsipielle grunner ikke gnsker a sta pa liste hos en fastlege etter at han
eller hun har reservert seg.

Rakkestad kommune vil uttale at «kvinner pa legens liste som vil kunne komme i den
situasjon at de vurderer eller gnsker henvisning til abort» i utgangspunktet er alle kvinner og
at denne bestemmelsen vil bidra til ulemper for kvinner i kommuner med fastleger som har
fatt muligheten til a reservere seg.

Informasjonen skal gis direkte til den enkelte listeinnbygger, for eksempel i brev.
Informasjon om hvilke fastleger som eventuelt reserverer seg mot a henvise pasienter til
abort, skal ogsa veere lett tilgjengelig for kommunens gvrige innbyggere.

Rakkestad kommune vil uttale at forslaget bidrar til gkt byrakratisering og merarbeid,
samtidig som det bidrar til stigmatisering av en gruppe pasienter ved at ma sendes ut egen
informasjon ang en leges forhold til en pasientgruppe.

Fylkesmennene skal fare tilsyn med hvordan kommuner oppfyller sine forpliktelser, herunder

praktiseringen av en reservasjonsordning. Departementet foreslar at kommuner som inngar
avtaler om reservasjon skal sende kopi av avtalen til fylkesmannen. Dersom kommuner for
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eksempel inngdr avtaler om reservasjon i strid med regelverket, kan tilsynsmyndighetene gi
administrative reaksjoner overfor den enkelte fastlege (for eksempel en advarsel).
Rakkestad kommune mener dette gir en gkt byrakratisering og en ekstra belastning for bade
kommuner og fylkesmannen som med dette far ytterligere krav om tilsyn.

For & kunne ivareta tilbudet til kvinner som trenger henvisning til abort, m& kommunen
kunne si opp en avtale om reservasjon dersom tilgangen pa fastleger med apne lister
reduseres og det ikke er mulig for kvinner & skifte til en fastlege i naerheten som ikke
reserverer seg.

Rakkestad kommune mener dette forslaget vil gjare situasjonen ekstra vanskelig for kvinner
som gnsker abort ved & matte benytte en fastlege kvinnen vet har hatt en reservasjon.

Departementet foreslar at personer som star pa liste hos en fastlege som har reservert seg,
skal ha en utvidet rett til & skifte fastlege. Pasientene skal ha rett til a skifte til en fastlege i
naerheten som henviser til abort. Dette skiftet skal ikke telle som et skifte etter reglene om
inntil to skifter pr ar.

Rakkestad kommune ser dette som et ytterligere stigmatiserende tiltak og stiller ogsa
spgrsmal ved reell taushetsplikt nar det er én, spesifikk grunn (og forklaring til) mer enn to
skifter av fastleger pr. ar.

Departementet foreslar at jenter mellom 14 og 16 ar selv skal kunne bestemme om de
gnsker & ha en fastlege som har reservert seg mot & henvise til abort eller om de vil skifte til
en lege som henviser til abort. Dette skal jentene kunne bestemme uavhengig av om
foreldrene er enig i skiftet eller ikke. Det kan ogsa tenkes at jentene vil gnske & holde
informasjon om byttet skult for sine foreldre. Departementet vil derfor arbeide for at HELFO
gjennomfarer slike bytter pa en mate som i sterst mulig grad skjermer denne informasjonen
fra foreldrenes innsyn.

Rakkestad kommune mener at ovennevnte forslag er urealistisk og til dels ugjennomfgrbart.
Det vil ogsa etter Rakkestad kommunes mening vaere en sterk svekkelse av helsetilbudet og
veiledningsplikten ovenfor unge jenter. Det er ikke a forvente at jenter pa 14 ar skal kunne
ta stilling til de forskjellige alternativene mht skifte av fastlege, skjerming av informasjon for
foreldre, mulighet til & benytte helsesgster og mulighet til & henvende seg direkte til et
sykehus. Det er a forvente at helse-Norge kan mgte disse unge jentene i en vanskelig
situasjon pa en annen mate enn en byrakratisk jungel av regler for & kunne fa rettmessig
legehjelp.

@konomiske og administrative konsekvenser: En apning for at kommunen og fastlegen kan
avtale at fastlegen av samvittighetsgrunner reserverer seg mot a henvise til abort vil fa visse
gkonomiske og administrative konsekvenser. For kommunene vil dette kunne gi et visst
merarbeid knyttet til selve avtaleinngaelsen og oppfglgingen av denne. Kommunen skal
ogsa underrette fylkesmannen og HELFO om den inngatte avtalen. Departementet antar
imidlertid at kommunenes merarbeid knyttet til dette vil vaere beskjedent. Det samme
gjelder for de gkonomiske konsekvensene.

Rakkestad kommune vil uttale at det er kommunens gnske a redusere merarbeid med
rapportering m.v.

Endringene i lov/forskrift vil ogsd medfare at kommunen vil kunne fa et ansvar for & gi
reservasjon mot aktiv dgdshjelp. Konsekvensene ved et slikt ansvar er uoversiktlige, men
Rakkestad kommune ser at det etiske og moralske aspektet i en slik avgjerelse (om & gi en
eller flere fastleger fritak) vil ha mye stagrre konsekvenser for leger og lokalsamfunn enn for
reservasjon for henvisning til abort. Dette spgrsmalet er etter Rakkestad kommunes
oppfatning ikke i naerheten av & ligge innenfor begrepet kommunalt selvstyre.
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Helse- og omsorgsdepartementet

Heoringsnotat

Endringer 1 helse- og omsorgstjenesteloven og 1 pasient-
og brukerrettighetsloven (hjemmel til a g1 forskrifter om
reservasjonsmulighet for fastleger og rett til 4 skifte
fastlege ved reservasjon)

Forskrift om endringer 1 fastlegeforskriften (forskrift 29.
august 2012 nr. 842 om fastlegeordningen 1
kommunene) og 1 forskrift om pasient- og
brukerrettigheter 1 fastlegeordningen (forskrift 29.
august 2012 nr. 843).
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2. Horingsnotatets hovedinnhold

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar i dette heoringsnotatet en tilfoyelse i helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 tredje ledd. Tilfeyelsen skal gi hjemmel til forskrifter om
mulighet for fastleger til & reservere seg mot henvisning og behandling ved alvorlige
samvittighetskonflikter knyttet til liv og ded. Med alvorlige samvittighetskonflikter
knyttet til liv og ded menes forst og fremst abort. Hiemmelen vil imidlertid ogsd omfatte
forskrifter om reservasjon mot aktiv dedshjelp dersom dette skulle bli tillatt.
Hjemmelen skal ikke omfatte forskrivning eller innsetting av prevensjon eller
henvisning til assistert befruktning.

Videre foreslar departementet en endring i pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 ¢
fierde ledd. Endringen skal gi grunnlag for forskrifter om utvidet rett til & skifte fastlege
for pasienter som star pa liste hos en fastlege som har reservert seg mot henvisning til
abort.

I heringsnotatet foreslar departementet ogsa endringer i fastlegeforskriften (forskrift
29. august 2012 nr. 842 om fastlegeordningen i kommunene) og i forskrift om pasient-
og brukerrettigheter i fastlegeordningen (forskrift 29. august 2012 nr. 843).

Kommuner skal fa adgang til 4 innga avtaler med fastleger om at disse kan reservere
seg av samvittighetsgrunner mot & henvise kvinner til abort. Fastlegen som reserverer
seg ma serge for at kvinner pa hans eller hennes liste som vurderer eller ensker
henvisning til abort, far tilbud om konsultasjon hos en annen fastlege i naerheten senest
innen neste virkedag. Fer kommunen kan inngé avtale om reservasjon, ma fastlegen
dokumentere at han eller hun har inngétt en skriftlig avtale med en kollega som
forplikter seg til 4 ta imot og henvise de aktuelle kvinnene.

Fastlegen som har reservert seg skal ogsa informere kvinner pa sin liste som vurderer
eller snsker henvisning til abort om at de kan henvende seg direkte til sykehuset uten
henvisning fra fastlege.

Personer som star pa listen til en fastlege som reserverer seg, skal fa rett til & skifte til
en fastlege som ikke har reservert seg. Dette skiftet skal ikke regnes som et skifte etter
reglene om inntil to skifter per kalenderar. For kommunen kan innga en avtale om
reservasjon, ma den forsikre seg om at det er andre fastleger i naerheten med apne
lister slik at de som ensker det kan skifte til en fastlege som ikke har reservert seg.
Fastlegen skal informere alle sine eksisterende listeinnbyggere om reservasjonsavtalen
straks avtalen er inngatt. Kommunen skal serge for at alle innbyggerne far informasjon
om hvilke leger som til enhver tid har reservert seg slik at innbyggerne er kjent med
det nar de skal velge fastlege. Dette kan for eksempel fremga av nettsiden for skifte av
fastleger — MinFastlege.

Forslagene i denne heringen er en oppfelgning av Regjeringens samarbeidsavtale med
KrF der partene ble enige om at det skal gis reservasjonsmuligheter for fastleger etter
dialog med Den norske legeforening. Avtalen er fulgt opp i Regjeringsplattformen.



3. Bakgrunn

2.1 Debatt om fastlegers reservasjonsmulighet

Da felles ekteskapslov ble vedtatt i 2008, ble det tillatt & gi assistert befruktning til
lesbiske par. Etter det fikk Radet for legeetikk henvendelser fra leger som av
overbevisningsgrunner ikke sa seg i stand til 4 henvise lesbiske par til assistert
befruktning. Radet dreftet spersmalet om legers reservasjonsadgang i forhold til etiske
regler for leger i mote 20. august 2008. Det kom til at leger ma kunne reservere seg mot
a utfere oppgaver som de av alvorlige overbevisningsgrunner er mot, blant annet &
henvise til abort eller henvise lesbiske par til assistert befruktning.

I brev til Radet 24. februar 2009 og brev til Legeforeningen 23. juni 2009 uttrykte Helse-
og omsorgsdepartementet aksept for en ordning der kommuner gav leger mulighet til &
overlate henvisning til assistert befruktning til andre leger. Uttalelsen gjaldt
allmennleger generelt og ikke fastleger spesielt.

Blant andre Legeforeningen og Landsforeningen for lesbhiske, homofile, bifile og
transpersoner (LLH) reagerte pa disse uttalelsene. LLH viste blant annet til at de hadde
fatt mange henvendelser fra lesbiske om svaert ubehagelige opplevelser fordi leger
nektet 4 henvise til assistert befruktning.

Etter en neermere gjennomgang av det juridiske grunnlaget for reservasjon, fant
departementet at fastlegeforskriften fra 2001 ikke apner for at fastleger med listeansvar
kan fa adgang til 4 reservere seg mot & henvise til abort og assistert befruktning eller til
a forskrive eller sette inn prevensjon. Departementet informerte om dette standpunktet
i rundskriv I-4/2011 om reservasjon for leger i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Se naermere om rundskrivet under punkt 3.2.4.2.

2.2 Vedtak pa Legeforeningens landsstyremgote

Legeforeningen behandlet spersmaélet om fastleger ber kunne reservere seg mot a
henvise til abort m.m. pa landsstyremsetet 6. juni 2013. Landsstyremeotet fattet folgende
vedtak:

"Legeforeningen mener at alvorlige samvittighetsgrunner knyttet til liv og dod kan gi
grunnlag for at leger gis reservasjonsmulighet for deltakelse i henvisning og behandling.
Legers reservasjonsmulighet skal ikke veere til hinder for befolkningens lovbestemte
rettigheter. Reservasjonsmulighetene ma derfor vurderes lokalt i helsetjenesten pa en slik
mdte at disse hensyn kan ivaretas. Pasientene skal alltid motes med forstaelse og respekt.
Forutsigbarhet for pasientene ma sikres gjennom god informasjon.”

2.3 Stalset-utvalget - NOU 2013:1 Det livssynsapne samfunnet

Spersmalet om fastleger ber fa mulighet til & reservere seg mot & henvise til abort og
assistert befruktning og til & forskrive eller sette inn prevensjon ble dreftet av Stalset-
utvalget, jf. NOU 2013:1. Et flertall i utvalget (11 av 15) ville ikke tilra a gi fastleger rett
til & reservere seg mot a henvise til abort, assistert befruktning eller til & forskrive eller
sette inn prevensjon. Flertallet uttalte:

” Utvalgets medlemmer Bernt, Fjellheim, Kaur, Leirvik, Melby, Reikvam, Sandvig,
Skjcelaaen Strand, Stdlsett og Sultan vil etter en samlet vurdering ikke tilva at
reservasjonsretten utvides i forhold til de avgrensninger som ble vedtatt da abortloven ble



endret 1 1975. De avveininger som ble gjort pa dette punktet da, er holdbare ogsd i dag.
Det bor ikke aksepteres at legens oppfatninger av ulike sporsmal som abort, assistert
befruktning og prevensjon skal kunne hindre tilgang til en likeverdig og forutsigbar
forstelinge i alle landets kommuner innen den offentlige helsetjenesten.”

Mindretallet (4 av 15) gikk inn for en reservasjonsrett og uttalte:

” Utvalgets medlemmer Breistein, Haugland, Hompland og Tumidajewicz finner etter en
samlet vurdering a vektlegge verdien av at ogsa helsetjenestens forstelinje er dpen for
personer med ulike syn pa sparsmal som er viktige ut fra deres dypeste overbevisning ndr
det gjelder sporsmdl knyttet opp mot liv og dod. Disse medlemmene viser til at dagens
langvarige praksis nar det gjelder reservasjonsretten ved henvisninger til abort ikke har
medfort vesentlige problemer. Det bor derfor vaere mulig for fastleger a reservere seg mot d
henvise til abort.”

2.4 Kartlegging av reservasjonspraksis

For a fa bedre oversikt over praksis, ble Helsedirektoratet i juni 2011 bedt om &
kartlegge omfanget av samvittighetsbhaserte reservasjoner i helsetjenesten, blant annet
hvor mange fastleger som har reservert seg mot a henvise til abort m.v. Undersekelsen
ble gjennomfort ved at Helsedirektoratet ba landets fylkesmenn, de regionale
helseforetakene og Statens helsetilsyn om a redegjore for antall skriftlige avtaler om
reservasjon, stilltiende avtaler og omfanget av klagesaker der pasienter har opplevd a
bli avvist av leger som ikke vil utfere oppgaver av samvittighetsgrunner.
Fylkesmennene og de regionale helseforetakene henvendte seg til sine respektive
kommuner og helseforetak for 4 innhente nedvendig informasjon.

Resultatet av kartleggingen viste at det er et begrenset antall slike reservasjoner. Fra
primeerhelsetjenesten er det rapportert om 16 tilfeller av samvittighetsbaserte
reservasjoner mot & henvise til svangerskapsavbrudd og assistert befruktning.

I spesialisthelsetjenesten er det rapportert om i alt 79 fritak som alle gjelder
svangerskapsavbrudd. Et Klart flertall av disse gjelder jordmedre.

Ingen melder om at pasienter har problemer med a fa den helsehjelpen de trenger, men
Statens helsetilsyn peker pa at dette er folsomme omrader der det kan veere hoyere
terskel for & Kklage til tilsynsmyndighetene. Det kan derfor vaere at vi ikke kjenner det
reelle omfanget av slike tilfeller.

Det er mange kommuner som ikke svarte pa undersekelsen. Den er derfor ikke
komplett, men gir et visst inntrykk av omfanget av slike avtaler.

4. Adgang for fastleger til a reservere seg av samvittighetsgrunner

4.0 Innledning

Diskusjonen om reservasjon av samvittighetsgrunner for fastleger har forst og fremst
veert knyttet til fritak fra & henvise til assistert befruktning og abort og til & forskrive og
sette inn prevensjon. Omtalen av gjeldende rett er derfor konsentrert om disse
oppgavene. I tillegg er det gitt en kort beskrivelse av regler og praksis for reservasjon
mot 4 utfere abortinngrep og mot a gi assistert befruktning.



Dersom aktiv dedshjelp skulle bli tillatt, mener mange at fastleger ogsa ber kunne
reservere seg mot det. Aktiv dedshjelp er ikke tillatt i Norge i dag. Dagens regelverk
inneholder derfor ikke noen bestemmelser om rett til 4 reservere seg mot aktiv
dedshjelp.

Spersmalet om fastleger ber kunne reservere seg av samvittighetsgrunner handler om
vern om samvittighetsfriheten pa den ene siden og ivaretakelsen av pasientenes
rettigheter — og da seerlig kvinners rett til abort - pa den andre siden. Nedenfor er det
derfor ogsa gitt en kort omtale av tanke-, samvittighets- og religionsfriheten og forbud
mot diskriminering pa grunn av kjenn m.m etter menneskerettighetene.

4.1 Gjeldende rett

4.1.1 Menneskerettighetene - Tanke-, samvittighets- og religionsfrihet og forbud mot
diskriminering pa grunn av kjonn m.m.

En reservasjonsmulighet vil stette opp under legenes samvittighetsfrihet. FNs
konvensjon om sivile og politiske rettigheter artikkel 18 og Den europeiske
menneskerettskonvensjonen artikkel 9 gir rett til tanke-, samvittighets- og
religionsfrihet. Disse konvensjonene gjelder som norsk lov, jf. menneskerettsloven § 2
(lov 21. mai 1999 nr. 30 om styrking av menneskerettenes stilling i norsk rett).

Den europeiske menneskerettskonvensjonen artikkel 9 lyder:

"Art 9. Tanke-, samvittighets- og religionsfrihet

1. Enhver har rett til tankefrihet, samuvittighetsfrihet og religionsfrihet; denne rett omfatter
frihet til a skifte sin religion eller overbevisning, og frihet til enten alene eller sammen med
andre og savel offentlig som privat a gi uttrykk for sin religion eller overbevisning, ved
tilbedelse, undervisning, praksis og etterlevelse.

2. Frihet til a gi uttrykk for sin religion eller overbevisning skal bare bli undergitt slike
begrensninger som er foreskrevet ved lov og er nodvendige i et demokratisk samfunn av
hensyn til den offentlige trygghet, for a beskytte den offentlige orden, helse eller moral, eller
for d beskytte andres rettigheter og friheter.”

Bestemmelsen gir enhver rett til & gi uttrykk for sin religion eller overbevisning ved
tilbedelse, undervisning, praksis og etterlevelse. A palegge en lege 4 henvise til abort
eller assistert befruktning dersom det strider mot legens overbevisning, ma regnes som
en begrensning i samvittighets- og religionsfriheten.

Staten kan imidlertid begrense borgernes frihet til 4 gi uttrykk for sin overbevisning
dersom begrensningene er forskrevet ved lov og er "nodvendig i et demokratisk
samfunn”. I vurderingen av om et palegg overfor fastleger om & utfere arbeidsoppgaver
som strider mot deres overbevisning, for eksempel 4 henvise pasienter til abort, er et
“nodvendig” inngrep i deres tanke-, samvittighets- og religionsfrihet ma det gjores en
avveining av om inngrepet er rimelig og forholdsmessig vurdert opp mot de formal som
sekes oppnadd. Andre menneskerettigheter kan vere et slikt formal

Det at legen har mulighet til & bytte arbeid kan ikke vaere avgjerende. Det er tidligere
lagt til grunn at begrensninger i en arbeidstakers utevelse av sin religion i arbeidstiden
ikke er & anse som et inngrep i en persons religionsfrihet, dersom arbeidstakeren har
mulighet til 4 fratre sin stilling og skifte arbeid. Den europeiske menneskeretts-
domstolen har imidlertid i en dom av 15. januar 2013 lagt til grunn at muligheten for a



bytte arbeid ikke automatisk beskytter religionsfriheten. Denne muligheten skal heller
tas med som et av flere momenter i vurderingen av om en eventuell begrensning i
relgionsfriheten er forholdsmessig (EMDN-2010-48420).

Samvittighets- og religionsfriheten og andre menneskerettigheter ma avgrenses og
avveies mot hverandre. Det folger av FNs konvensjon om sivile og politiske rettigheter
artikkel 26 og FNs konvensjon om ekonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter
artikkel 12 jf. artikkel 2, at alle skal ha samme tilgang til helsetjenester uten
diskriminering pa grunn av Kjenn, seksuell orientering osv. FNs kvinnediskriminerings-
konvensjon artikkel 12 sier at staten ”skal treffe alle tiltak som er nedvendige for a
avskaffe diskriminering av kvinner pa helseomradet, for a sikre tilgang til
helsetjenester, herunder hjelp til familieplanlegging, pa grunnlag av likestilling mellom
menn og kvinner.”

Alle tre konvensjonene gjelder som norsk lov, jf. menneskerettsloven § 2. Forbud mot
diskriminering pa grunn av Kjenn er lovfestet i likestillingsloven. Forbud mot
diskriminering pa grunn av seksuell orientering er lovfestet i diskrimineringsloven om
seksuell orientering. Alle private og offentlige helsetjenester omfattes av disse lovene.
Det folger av dette at staten kan gi fastleger en reservasjonsmulighet, men at helse-
tienestene skal tilbys pa en méate som ikke virker diskriminerende overfor bestemte
grupper som kvinner eller homofile.

4.1.2 Reservasjon mot @ utfore eller assistere ved abortinngrep

Etter abortloven § 2 andre ledd har kvinner rett til selvbestemt abort dersom inngrepet
kan utferes for utgangen av tolvte svangerskapsuke. Etter utgangen av tolvte
svangerskapsuke avgjer en nemnd om svangerskapet kan avbrytes, jf. § 2 tredje ledd.
De regionale helseforetakene har ansvaret for at kvinnen for oppfylt retten til abort.
Helseforetakene skal organisere sykehustjenesten slik at kvinner innen helseregionen
til enhver tid kan fa utfert abort, jf. abortloven § 14.

Helsepersonell ansatt ved sykehus og avdelinger der det utfores aborter, har som en av
sine arbeidsoppgaver a utfere eller assistere ved abortinngrep. Etter abortloven § 14 og
abortforskriften § 15 har imidlertid helsepersonell rett til 4 reservere seg av
samvittighetsgrunner mot a utfore eller assistere ved abortinngrep. Retten til fritak
gjelder ikke mottaking, journalskriving og for- og etterbehandling. Den gjelder heller
ikke for helsepersonell som gir kvinnen stell og pleie for, under og etter inngrepet. Ved
medikamentell abort gjelder retten til fritak ogsa helsepersonell som forskriver eller
administrerer medikamenter i forbindelse med avbruddet. Helsepersonell som ber om
fritak, ma reservere seg generelt mot alle svangerskapsavbrudd. Helsepersonell har
ikke anledning til & reservere seg mot a utfore eller assistere bare ved enkelte
abortinngrep.

Dersom det er nedvendig for a sikre at kvinner innen helseregionen til enhver tid kan fa
utfert abort, kan sykehuset ved utlysning av stillinger sette som vilkar for ansettelse at
vedkommende er villig til 4 utfere abortinngrep, jf. abortforskriften § 17. Helsepersonell
som seker stilling ved en avdeling der det utferes aborter skal p4 anmodning oppgi om
de onsker a reservere seg.



4.1.3 Reservasjon mot @ utfore eller assisterte ved assistert befrukitning

Ved vedtagelsen av felles ekteskapslov i 2008 fikk lesbiske par adgang til 4 fa assistert
befruktning, jf. bioteknologiloven kapittel 2. Samtidig fattet Stortinget et
anmodningsvedtak (nr. 614) der regjeringen ble bedt om a “sorge for at det legges til
rette for at helsepersonell som av samvittighetsgrunner onsker det i enkelttilfeller, skal
kunne fritas fra a utfore eller assistere ved assistert befruktning’.

Departementet har fulgt opp Stortingets vedtak ved & be de regionale helseforetakene
organisere og tilrettelegge sitt tilbud om assistert befruktning slik at helsepersonell
som av samvittighetsgrunner ensker det, kan fritas fra a utfere eller assistere ved
assistert befruktning.

4.1.4 Reservasjon mot d henvise til assistert befruktning og abort og mot a forskrive og
sette inn prevensjon

Etter abortloven §§ 5 og 6 skal begjaering om abort settes frem overfor en lege eller en
nemnd. Legen skal tilby kvinnen informasjon og veiledning om den bistand som
samfunnet kan tilby henne, gi henne rad slik at hun skal kunne treffe sitt endelige valg,
gi informasjon om inngrepets art og medisinske virkninger og sende begjering
sammen med en skriftlig henvising til den avdeling eller institusjon hvor inngrepet skal
utferes.

Bestemmelsen i abortloven § 14 og abortforskriften § 15 gir rett til reservasjon for
helsepersonell i spesialisthelsetjenesten. Den regulerer rett til 4 reservere seg mot &
assistere og utfere abortinngrep, men gir ikke rett til & reservere seg mot a henvise til
abort og de andre oppgavene etter abortloven §§ 5 og 6. Abortloven og -forskriften har
heller ingen andre regler som gir leger i den kommunale helse- og omsorgstjenesten en
rett til & reservere seg mot a henvise til abort.

Pa samme mate gjaldt Stortingets anmodningsvedtak nr. 614 bare utferelse og
assistanse ved assistert befruktning. Vedtaket omfattet ikke reservasjon mot a henvise
til assistert befruktning.

4.1.4.1 Helsetilsynets praksis og rundskriv fra 1995

I tiden etter at abortloven ble vedtatt har enkelte leger praktisert en
reservasjonsordning. Statens helsetilsyn har i rundskriv 20. juni 1995 til landets
fylkesleger (IK-24/95) og i senere praksis, bl.a. i en tilsynssak fra 2005, lagt til grunn at
det er anledning for leger til 4 reservere seg mot & henvise til abort m.v. av
samvittighetsgrunner dersom helsetilbudet til pasientene ivaretas tilstrekkelig. Statens
helsetilsyn skriver folgende om dette i sitt rundskriv:

"Kommunene har plikt til a yte nodvendig helsehjelp etter kommunehelsetienesteloven. I
smd kommuner hvor det er fa leger vil det lett medfore uakseptable belastninger for de
kvinner det gjelder, dersom det aksepteres at legene tar forbehold mot a yte visse typer
helsehjelp. Vi vil understreke at kommunene bor ta hensyn til dette ved ansettelser, slik at
de ikke kommer i en situasjon hvor helsetilbudet i kommunen blir utilfredsstillende. Vi ber
Hlkeslegene orientere kommunene om dette slik at det ved nyansettelser i
kommunehelsetjenesten blir tatt hensyn til at de omtalte tjenestene kan tilbys.”



4.1.4.2 Helse- og omsorgsdepartementets fortolkning i rundskriv fra 2011
Debatten som oppstod i kjelevann av den nye ekteskapsloven gjorde at departementet
gikk naermere gjennom det juridiske grunnlaget for spersmalet om leger i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten har adgang til 4 reservere seg mot a utfore
bestemte oppgaver av samvittighetsgrunner. Departementet presenterte sin fortolkning
i rundskriv I-4/2011:

"Allmennleger og fastleger tilknyttet den kommunale helse- og omsorgstjenesten har i dag
ingen lov- eller forskrifisfestet rett til a reservere seg av samuvittighetsgrunner. Dette gjelder
for eksempel oppgaver knyttet til prevensjon og familieplanlegging samt henvisning til
assistert befruktning eller abort.

Nayr det gjelder sporsmdalet om en lege av samuvittighetsgrunner skal ha mulighet til d
reservere seg mot d utfore bestemte oppgaver, ma man skille mellom allmennleger og
fastleger. Med fastlege menes lege som har inngdtt avtale med en kommune om deltakelse i
fastlegeordningen, jf. fastlegeforskriften § 2.

Nayr det gjelder fastleger, uavhengig av om de er selvstendig neeringsdrivende eller ikke, er
det ikke hjemmel for kommunen til a frita legen for oppgaver som er palagt ved lov eller
forskrift. Fastlegens listeansvar folger av fastlegeforskriften § 7, der det fremgar blant annet
at ’fastlegen skal ha ansvaret for allmennlegetilbudet til personer pa sin liste innen de
rammer som gjelder for fastlegeordningen i lov, forskrift og sentral avtale”. Listeansvaret
omfatter ogsd "henvisning til andre helsetjenester etter behov”, jf- merknadene til
forskriftsbestemmelsen. Med andre ord, er det pasientens behov for henvisning som er
styrende for fastlegen. Bestemmelsen gir ikke en rett for fastlegen til a nekte eller unnlate a
henvise pasienten videre av andre grunner enn at pasienten ikke har behov for en videre
henvisning.

Videre er det i fastlegeforskriften § 7 ikke gitt en adgang for partene, dvs. kommunen og
fastlegen, til d fravike denne bestemmelsen. Det er dermed ikke anledning for kommunen
og fastlegen til - giennom avtale - @ bli enige om a innsnevre fastlegens listeansvar,
herunder a avtale at fastlegen av samuvittighetsgrunner ikke skal utfore visse oppgaver.
Nar det gjelder leger som er ansatt i kommunen og som ikke har et listeansvar som
fastlege, kan vedkommende lege pad gitte vilkdr gis mulighet til d reservere seg. Ifolge
greldende helselovgivning er det kommunene som har ansvar for da sorge for at alle far det
helsetilbudet de har krvav pa etter kommunehelsetienesteloven og pasientrettighetsloven . Et
slikt “sorgesfor-ansvar” er ogsa viderefort i den nye kommunale helse- og
omsorgstjenesteloven som ble vedtatt av Stortinget i juni 2011. Begrepet “sorge-for”
palegger kommunen ansvaret for at tjenestene gjores tilgiengelige for de som har rett til a
motta tjenestene. Kommunen kan enten utfore tjenestene selv eller inngd avtale med andre
private eller offentlige tienesteytere. Dette innebaerer at for leger som utforer oppgaver pa
vegne av kommunen og som ikke har listeansvar, kan kommunen velge a avtale at legen
tkke skal utfore bestemte oppgaver.

Departementet understreker at dersom en fast ansatt lege uten listeansvar etter avtale med
arbeidsgiver gis mulighet til a reservere seg mot a utfore konkrete oppgaver, ma det veere
en helt klar forutsetning at overforing fra én lege til en annen ikke innebeerer noen ulempe
av betydning for pasienten.”



Fortolkningen i rundskriv I-4/2011 gjaldt forskrift om fastlegeordning i kommunene fra
2000. Den 1. januar 2013 ble denne forskriften opphevet og erstattet av en ny
fastlegeforskrift (forskrift 29. august 2012 nr. 842) hjemlet i den nye helse- og
omsorgstjenesteloven. I den nye fastlegeforskriften er fastlegens listeansvar viderefort i
forskriftens § 10. Fastlegenes ansvar for & henvise pasienter er ytterligere presisert i en
ny bestemmelse i § 24. Fastleger skal etter denne henvise pasienter til
spesialisthelsetjenesten og til evrige kommunale helsetjenester dersom pasienten har
behov for det.

4.2 Departementets vurderinger og forslag

4.2.1 Bor fastleger kunne reservere seg av samuvittighetsgrunner?

Departementet mener det er verdifullt for samfunnet at fastleger har hey etisk
bevissthet og reflekterer over etiske spersmal. Samfunnet er tjent med at det er rom for
ulike overbevisninger og at fastleger ikke foler seg tvunget til & handle i strid med sin
samvittighet. Formalet bak retten til tanke-, samvittighets- og religionsfrihet etter
menneskerettighetsloven og EMK artikkel 9 bor stottes opp under.

Samtidig er det viktig at samvittighetsfriheten og utevelsen av den ikke paferer
pasientene en uforholdsmessig belastning eller ulempe. Den klare hovedregelen bor
veere at pasienter kan regne med & fa tilbud om alle de allmennlegetjenester som de har
behov for hos sin faste lege. Fastlegene skal ivareta det offentliges interesse av at alle
innbyggere far tilbud om en fast lege som gir allmennlegetjenester, informasjon og
veiledning og som fyller rollen som hjelper og veiviser for pasientene inn mot den
ovrige helsetjenesten.

Departementet mener fastleger ber ha adgang til 4 reservere seg, men adgangen bor
vaere begrenset og forbeholdt situasjoner med alvorlige samvittighetskonflikter knyttet
til liv og ded. Ved den naermere utformingen av reservasjonsordningen ma hensynet til
pasientene veie tungt.

Departementet foreslar en tilfoyelse i helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 som gir
hjemmel for forskrifter om fastlegers reservasjonsmulighet. Forskriftene skal blant
annet regulere hvilke oppgaver fastlegene kan reservere seg mot og vilkar for en slik
reservasjonsmulighet. Se nzermere vurdering av innholdet i forskriftene i punktene
3.3.2-3.3.7.

4.2.2 Huvilke oppgaver bor fastlegene kunne reservere seg mot?

For enkelte leger oppleves det & skulle henvise en kvinne til abort som etisk svaert
problematisk. Det & skulle utfere denne oppgaven innebarer en alvorlig
samvittighetskonflikt for disse legene. Samtidig er antallet henvisninger en fastlege gjor
til abort per ar relativt begrenset. Selv om oppgaven er viktig for den enkelte kvinne
som trenger henvisningen, er denne oppgaven likevel ikke en gjennomgaende og
omfattende del av fastlegenes virksomhet. Det ber derfor veere mulig 4 finne alternative
losninger som i sterre grad ivaretar fastlegens samvittighetsfrihet og som samtidig tar
tilstrekkelig hensyn til pasientene.
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Departementet foreslar derfor at fastleger skal kunne reservere seg mot & henvise
pasienter til abort. En Klar forutsetning er imidlertid at den konkrete
reservasjonsordningen ikke innebzrer en urimelig ulempe for de aktuelle kvinnene.
Legenes samvittighetsfrihet ma avveies mot retten til lovbestemte helsetjenester.
Departementet legger til grunn at retten til abort er helsetjenester som skal tilbys pa en
mate som ikke virker diskriminerende overfor kvinner, se punkt 3.2.1. Reservasjons-
mulighetene méa utformes og praktiseres pa en mate som imetekommer bade
samvittighets- og religionsfriheten, og hensynet til likestilling og likebehandling.

Med henvisning til abort menes her hele prosessen fra pasienten oppseker legen med
spersmal eller snske om abort og til begjeering og henvisning er sendt sykehuset.
Fastleger som reserverer seg mot a henvise til abort ber ogsa overlate oppgaven med a
gi informasjon og rad til den legen som skal henvise.

Fastlegen skal ikke kunne reservere seg mot 4 motta epikrise fra sykehuset etter at
abortinngrepet er utfort eller mot a folge kvinnen opp etter inngrepet. Kvinner som
eventuelt ikke ensker & forholde seg til legen som har reservert seg i etterkant av
inngrepet, kan velge a bytte fastlege.

Reservasjonsadgangen skal ikke omfatte forskrivning eller innsetting av prevensjon
eller henvisning til assistert befruktning.

Dersom aktiv dedshjelp skulle bli tillatt i Norge, ber fastlegene ogsa kunne reservere
seg mot dette.

4.2.3 Forutsetninger for a kunne inngd avtale om reservasjon

Kommunene har ansvaret for & organisere fastlegeordningen. De skal serge for tilbud
om allmennlegetjenester og at et tilstrekkelig antall leger deltar i fastlegeordningen slik
at alle som ensker det far tilbud om plass pa en fastleges liste. Det skal etter forslaget
derfor veere kommunene som vurderer ut fra lokale forhold om det er tilstrekkelig
tilgang til fastleger til at en eller flere av fastlegene i kommunen kan reservere seg mot
a henvise til abort uten at dette vil innebzere en urimelig ulempe for kvinnene som blir
berort.

Fastleger skal etter forslaget ikke fa en rett til reservasjon, men en mulighet. Det vil
veere opp til den enkelte kommunen a avgjere om de ensker a innga avtaler om
reservasjon, safremt vilkarene for a innga slik avtale er oppfylt.

For 4 unngé at reservasjoner skal pafere kvinner urimelig belastning, foreslar
departementet at kvinner som vurderer eller snsker henvisning til abort, men som star
pa liste hos en lege som har reservert seg, skal fa tilbud om konsultasjon hos en annen
lege i naerheten innen neste virkedag. Kommunen kan bare inngé avtale om reservasjon
dersom det er tilstrekkelig tilgang til andre fastleger i naerheten som kan gjennomfere
de aktuelle konsultasjonene. Fastleger som ensker avtale om reservasjon ma
dokumentere at de har inngétt en skriftlig avtale med en annen fastlege som forplikter
seg til 4 gjennomfere konsultasjonene med kvinnene som vurderer eller ensker
henvisning til abort.

Fastleger som ved avtale har patatt seg & henvise en annen fastleges pasienter til abort,
kan ikke kreve tilleggstakst 2hd for dette. Tilsvarende vil pasientens fastlege veere
avskaret fra  kreve betalt for en konsultasjon om abort som ma avbrytes pa grunn av
legens reservasjon.
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Departementet foreslar at personer som star pa liste til en fastlege som reserverer seg,
skal ha rett til a skifte til en fastlege i naerheten som ikke har reservert seg, se neermere
omtale i kapittel 4. Det vil ogsa veere en forutsetning for at kommunen kan innga en
avtale om reservasjon, at det er tilstrekkelig tilgang til fastleger i naerheten med apne
lister som ikke har reservert seg til at denne rettigheten kan oppfylles.

4.2.4 Informasjon om reservasjonsavtalen til listepasienter og kommunens ovrige
innbyggere

Dersom en fastlege inngar avtale om a reservere seg mot & henvise til abort, kan noen
av hans eller hennes eksisterende listepasienter enske & skifte til en annen fastlege.
Fastlegen skal derfor ha plikt til 4 informere sine eksisterende listeinnbyggere om
avtalen straks den er inngatt. Denne informasjonen er seerlig viktig for kvinnene pa
legens liste som vil kunne komme i den situasjon at de vurderer eller ensker
henvisning til abort. Informasjonen kan ogsa vare relevant for andre av legens
pasienter som av prinsipielle grunner ikke ensker & sta pa liste hos en fastlege etter at
han eller hun har reservert seg.

Informasjonen skal gis direkte til den enkelte listeinnbygger, for eksempel i brev.
Informasjon om hvilke fastleger som eventuelt reserverer seg mot a henvise pasienter
til abort, skal ogsa veere lett tilgjengelig for kommunens egvrige innbyggere. Dette er
viktig informasjon som innbyggerne skal ha tilgang til nar de skal velge fastlege for
forste gang eller sette frem krav om a bytte fastlege.

Kommunene har ansvar for & informere innbyggerne om hvilke leger som deltar i
fastlegeordningen. Kommunene skal ogsa ha ansvar for & informere om hvilke fastleger
som eventuelt har reservert seg mot & henvise til abort. Informasjonen skal vaere
tilgjengelig sammen med informasjon om hvilke leger som deltar i fastlegeordningen
pa nettsiden for bytte av fastlege (MinFastlege) og gjennom Fastlegetelefonen.

I tillegg til plikten til &4 skaffe time hos en annen lege innen neste virkedag, foreslar
departementet 4 presisere at fastleger som har reservert seg skal informere kvinner pa
sin liste som vurderer eller ensker henvisning til abort om muligheten for a sette frem
begjaering om abort direkte overfor sykehuset uten henvisning fra lege, jf.
abortforskriften § 1.

4.2.5 Melding til fylkesmannen ved inngdelse av avtaler.

Fylkesmennene skal fore tilsyn med hvordan kommuner oppfyller sine forpliktelser
etter helse- og omsorgstjenesteloven og hvordan fastlegene utever sin virksomhet,
herunder praktiseringen av en reservasjonsordning. Departementet foreslar at
kommuner som inngar avtale om reservasjon skal sende kopi av avtalen til
fylkesmannen. Mulighetene for reaksjoner vil veere de samme ved eventuelle brudd pa
dette regelverket som ved brudd pa annet regelverk. Etter helsetilsynsloven § 5 kan
Statens helsetilsyn gi palegg om 4 rette forholdene dersom virksomhet innen helse- og
omsorgstjenesten drives pa en mate som kan ha skadelige folger for pasienter eller
andre eller pd annen mate er uforsvarlig. Ett eksempel er at kommuner inngar avtaler
om reservasjon i strid med regelverket, og det dermed ikke er tilstrekkelig tilgang til
fastleger som kan henvise til abort. Tilsynsmyndighetene kan ogsa gi administrative
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reaksjoner overfor den enkelte fastlege etter helsepersonelloven kapittel 11, for
eksempel kan tilsynsmyndighetene gi fastlegen en advarsel.

4.2.6 Mulighet for a avslutte en avtale

For 4 kunne ivareta tilbudet til kvinner som trenger henvisning til abort, ma kommunen
kunne si opp en avtale om reservasjon dersom tilgangen pé fastleger med apne lister
reduseres, og det ikke er mulig for kvinner & skifte til en fastlege i neerheten som ikke
reserverer seg. Kommunen skal ogsa kunne si opp reservasjonsavtalen dersom
fastlegen ikke ivaretar sin plikt til & informere sine listepasienter eller fastlegen ikke
serger for at kvinner pa sin liste far tilbud om konsultasjon hos en annen fastlege i
neerheten innen neste virkedag. Det samme gjelder dersom avtalen mellom fastlegen
som har reservert seg og den andre legen som skal henvise fastlegens listepasienter
faller bort.

4.2.7 Oppsummering

Slik ordningen for reservasjonsmulighet for fastleger er foreslatt utformet i dette
heringsnotatet, mener departementet at pasientene er ivaretatt pa en slik mate at
ulempene er begrenset og tiltaket ma vurderes som forholdsmessig.

Dette gjelder seerlig fordi fastlegene ikke skal fa en rett til 4 reservere seg, men en
mulighet dersom hensynet til pasientene kan ivaretas. Det skal ogsa vaere begrenset
hvilke oppgaver fastlegene kan reservere seg mot og en forutsetning for 4 kunne
reservere seg skal veere at det er tilstrekkelig tilgang til andre fastleger i naerheten som
kan henvise til abort. Kvinnene skal ha rett til konsultasjon hos en annen fastlege i
naerheten innen neste virkedag, og det skal gis en utvidet rett til & bytte til en fastlege
som ikke har reservert seg.

Gjennom ordningen skal pasientene ogsa veaere sikret lett tilgjengelig informasjon om
hvilke leger som reserverer seg. Det er ogsa viktig i denne sammenheng at kvinner
som vurderer eller snsker abort fortsatt skal ha mulighet for a sette frem
abortbegjeering direkte overfor sykehus uten & ga veien om henvisning fra lege.

5. Rett til a skifte fastlege ved reservasjon

5.0 Gjeldende rett - valg og skifte av fastlege

Retten til 4 sta pa liste hos en fastlege og til & skifte fastlege er regulert i pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 ¢ og forskrift 29. august 2012 nr. 843 om pasient- og
brukerrettigheter i fastlegeordningen. § 2-1 c lyder:

"Enhver som er bosatt i en norsk kommune, har rett til d std pa liste hos lege med
fastlegeavtale. Det samme gjelder asylsokere og deves familie ndr de er medlem av
folketrygden.

Personer som stdr pa fastleges liste har rett til a skifte fastlege inntil to ganger i dret, og rett
til d fa en ny vurdering av sin helsetilstand hos en annen lege med fastlegeavtale.

Rettigheter i forste og annet ledd gjelder ikke i de kommuner der plikten til a ha
fastlegeordning er suspendert etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 tredje ledd.
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Departementet kan gi forskrifter med noermere bestemmelser om giennomforing og utfylling
av pasientrettighetene i fastlegeordningen, herunder om barns plassering pa liste og om
rett til a bytte fastlege.”

Enhver som er bosatt i en norsk kommune, har rett til & sta pa liste hos en fastlege.
Rettigheten omfatter ogsa asylsekere og deres familiemedlemmer nar de er medlem av
folketrygden, se ogsa forskrift 14. mai 2008 nr. 460 om trygdedekning for asylsekere og
deres familiemedlemmer.

Den som har rett til & sta pa liste hos fastlege, kan sette frem enske om en bestemt lege,
jf. forskrift om pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen § 2 andre ledd. Onsket
skal som hovedregel etterkommes sa langt det er ledig plass pa fastlegens liste. Det er
adgang til & velge fastlege utenfor bostedskommunen, jf. § 2 fierde ledd.

Den som ikke selv velger fastlege, vil bli plassert pa listen til fastlege med ledig
listeplass, jf. § 2 tredje ledd. Den som ikke ensker & delta i fastlegeordningen gir
beskjed om det til sin kommune.

Etter lovens § 2-1 ¢ andre ledd og forskriftens § 6 har en person som star pa fastleges
liste rett til & skifte fastlege inntil to ganger i aret, sa fremt det er ledig plass pa annen
fastleges liste. Fastlegen kan ikke nekte & ta vedkommende inn pa listen dersom det er
ledig plass pa listen, sa fremt ikke kommunen har fattet vedtak om & flytte personen fra
denne listen pa grunn av vedkommendes truende eller voldelige atferd, jf. forskrift om
fastlegeordning i kommunene (fastlegeforskriften) §§ 5 og 15 og forskrift om pasient-
og brukerrettigheter i fastlegeordningen § 2 sjette ledd.

Kommunen og fastlegen avtaler et tak for antallet pasienter pd den enkelte fastleges
pasientliste. Det er ikke adgang for fastlege og kommune 4 avtale et hoyere listetak enn
2 500, jf. fastlegeforskriften § 34. Den evre grensen pa 2 500 er satt for at fastlegene ikke
skal fa lengre lister enn det de kan betjene pa en forsvarlig mate. Nar fastsatt listetak er
nadd, anses listen som lukket. Etter forskrift om pasient- og brukerrettigheter i
fastlegeordningen § 4 er det bare barn under 16 ar av allerede tilmeldte listeinnbyggere
og tidligere tilmeldte listeinnbyggere som flytter tilbake til kommunen som har rett til &
bli tatt inn pd en lukket liste. Den midlertidig flyttingen fra kommunen ma ikke
overstige tre ar.

Den eller de som har foreldreansvaret velger fastlege for barn under 16 ar, jf. forskrift
om pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen § 5 forste ledd. Dersom fastlege
ikke velges, plasseres barnet pa samme liste som den eller de som har foreldreansvaret.
Der foreldrene har felles foreldreansvar og samme adresse, plasseres barnet pd samme
liste som mor. Der foreldrene har felles foreldreansvar og forskjellig adresse, plasseres
barnet pa samme liste som den av foreldrene som har samme folkeregisteradresse som
barnet.

Ved fylte 16 ar velger barnet selv fastlege, jf. § 5 andre ledd. Er barnet mellom 12 og 16
ar kan det selv fremsette krav om bestemt fastlege etter samtykke fra den eller de som
har foreldreansvaret. Er barnet under 12 ar, fremsettes slikt krav av den eller de som
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har foreldreansvaret. Tilsvarende aldersgrenser gjelder for barnets rett til selv a skifte
fastlege, jf. forskriftens § 6 andre ledd.

Nar omsorgen og/eller foreldreansvaret er fratatt foreldrene, etter
barneverntjenesteloven §§ 4-8, 4-12 og 4-20, er det barneverntjenesten som kan velge
fastlege for barnet, jf. forskriftens § 5 tredje ledd.

Skifte av fastlege skjer ved henvendelse til HELFO (Helseeokonomiforvaltningen) eller
pa nettsiden MinFastlege. Fastlegebyttet gjelder fra den forste dagen i maneden etter at
det er registrert.

5.1 Departementets vurderinger og forslag

5.1.1 Rett til a skifte til en fastlege som ikke har reservert seg

Departementet foreslar at personer som star pa liste hos en fastlege som har reservert
seg, skal ha en utvidet rett til 4 skifte fastlege. Pasientene skal ha rett til & skifte til en
fastlege i naerheten som henviser til abort. Dette skiftet skal ikke telle som et skifte
etter reglene om inntil to skifter per ar.

Retten til 4 skifte til en lege som henviser til abort vil vaere saerlig aktuell for kvinner
som vil kunne fa behov for henvisning til abort, men den vil ogsa gjelde for andre som
av ulike grunner ikke ensker & ha en fastlege som har reservert seg.

5.1.2 Rett til a skifte fastlege for jenter mellom 14 og 16 ar

Hvis en jente under 16 ar ber om abort, skal foreldrene som hovedregel fa mulighet til &
uttale seg, jf. abortloven § 4. Dersom sarlige grunner taler mot det, har foreldrene
likevel ikke rett til & uttale seg, jf. abortloven § 4. Etter pasient- og brukerrettighetsloven
§ 3-4 andre ledd skal foreldrene eller andre med foreldreansvar som hovedregel
informeres dersom jenter under 16 ar ber om abort, men ogsa her er det gjort unntak
“ndr pasienten av grunner som bor respekteres, ikke onsker dette.”

Hvorvidt foreldrene skal informeres og gis anledning til & uttale seg, vil avhenge av en
konkret vurdering av blant annet jentas alder og modenhet og de grunner som hun
oppgir for sitt enske om a ikke informere foreldrene. Det kan veere flere arsaker til at
foreldrene ikke ber informeres om barnets kontakt med helse- og omsorgstjenesten,
bade ulike overbevisningsgrunner og andre rent personlige grunner (for eksempel
mishandlingssaker).

Departementet vil foresla at jenter mellom 14 og 16 ar selv skal kunne bestemme om de
onsker 4 ha en fastlege som har reservert seg mot a henvise til abort eller om de vil
skifte til en lege som henviser til abort. Dette skal jentene kunne bestemme uavhengig
av om foreldrene er enig i skiftet eller ikke.

Det kan ogsa tenkes at jentene vil enske & holde informasjon om byttet skjult for sine
foreldre. Departementet vil derfor arbeide for at HELFO gjennomferer slike bytter pa
en méate som i sterst mulig grad skjermer denne informasjonen fra foreldrenes innsyn.
Unge jenter kan ogsa kontakte skolehelsetjenesten dersom de er uensket gravid og
trenger rad og veiledning om abort. Helsesgster kan blant annet informere disse
jentene om at de kan henvende seg direkte til sykehuset med en eventuelle begjaering
om abort dersom de ikke ensker a snakke med sin fastlege om graviditeten og
abortbegjeringen.
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6. Okonomiske og administrative konsekvenser

En apning for at kommunen og fastlegen kan avtale at fastlegen av
samvittighetsgrunner reserverer seg mot a henvise til abort vil fa visse skonomiske og
administrative konsekvenser. For kommunene vil dette kunne gi et visst merarbeid
knyttet til selve avtaleinngaelsen og oppfelgingen av denne. Kommunen skal ogsa
underrette fylkesmannen og HELFO om den inngatte avtalen.

Departementet antar imidlertid at kommunenes merarbeid knyttet til dette vil veere
beskjedent. Det samme gjelder for de skonomiske konsekvensene. Pa bakgrunn av
kartleggingen av dagens reservasjonsordninger og de begrensningene som foreslas i
kapittel 3, antas det at antallet fastleger med reservasjonsordning blir begrenset.
Kommunen skal allerede i dag tilby en fastlegeordning. Det forhold at de ma innga
avtaler med fastleger og folge opp disse er siledes ingen ny oppgave.

For fylkesmannsembetene medferer forslagene om en reservasjonsmulighet marginale
endringer. Embetene vil motta brev fra kommuner som inngér en avtale om reservasjon
med en fastlege. Det & motta informasjon om dette utleser ingen automatisk plikt til &
gjennomfore tilsyn, eller pa annen maéte foreta en aktiv handling. Hvorvidt
fylkesmannen skal foreta en aktivitet pa bakgrunn av den informasjonen de far fra
kommunen vil bero pa en konkret vurdering der mange ulike elementer virker inn.
@konomisk vil endringene fa liten eller ingen betydning for innbyggerne i kommunen.
De vil fa sine utgifter refundert pa lik linje som om de gikk til en lege som ikke hadde
reservert seg. Rent praktisk vil dette forslaget veere en ulempe for den enkelte. De
aktuelle kvinnene vil ikke lengre kunne f4 alle tjenestene hos sin fastlege. Alternativt
ma de bytte en ekstra gang dersom deres fastlegen reserverer seg. I forslaget er det
imidlertid lagt inn klare rammer for nér fastlegen skal kunne reservere seg. Dette vil
bidra til 4 redusere de praktiske ulempene. Det vises blant annet til muligheten for et
ekstra fastlegebytte, retten til 4 fa time hos en fastlege i naerheten senest neste virkedag
og fastlegens plikt til 4 informere egne listeinnbyggere om sin reservasjon og om
muligheten til & kontakte sykehuset direkte.

I heringsnotatet er det foreslatt at det er fastlegen som skal sende ut informasjon til
egne listeinnbyggere ved inngaelse av en reservasjonsavtale. Dette vil veere en
engangskostnad nar avtalen inngas. Ved senere endringer legges det opp til at
informasjon kommer via HELFO og pa nettsiden MinFastlege. Videre er det legen som
ma inngé avtale med annen fastlege om time for kvinner som vurderer eller snsker en
henvisning til abort. Dette er tiltak som vil kunne péfere den aktuelle legen en
okonomisk og administrativ utgift.

Per 3. kvartal 2013 var det gjennomsnittlig 1152 listeinnbyggere per fastlege.
Portoutgiftene ved utsending av brev til disse vil belope seg til omlag kr. 12.000,- per
fastlege. I tillegg kommer tid medgatt til faktisk a skrive brev og sende disse. Dette er
en mulighet fastlegen fér, og ingen plikt. Kostnadene kan bli betydelig lavere dersom
informasjonen om reservasjonsavtalen sendes elektronisk. Departementet anser det
som mest naerliggende at denne kostnaden bares av fastlegen som ensker a reservere
seg mot & henvise kvinner til abort.

Det er sentralforvaltningen som vil baere de tyngste kostnadene ved innferingen av
forslaget til en reservasjonsmulighet for fastleger. Kostnadene er sarlig forbundet med
a utvikle tekniske lesninger. Det vil bli nedvendig a videreutvikle de tekniske losninger
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slik at de kan handtere en utvidet og raskere mulighet til & bytte fastlege og at
informasjon om hvilke leger som har reservert seg skal bli lett tilgjengelig pa
MinFastlege.no. Beregninger viser at utviklingskostnadene for a fa pa plass dette vil
veere i storrelsesorden 3,5 mill. kroner. Kostnadene dekkes innenfor departementets
eksisterende rammer. I tillegg vil det trolig komme noe okt arbeidsmengde for HELFO
knyttet til en okning i antallet fastlegebytter. Dette vil imidlertid veere en begrenset
okning sammenlignet med det totale antallet bytter som handteres i dag.

7. Merknader til endringene i helse- og omsorgstjenesteloven og i
pasient- og brukerrettighetsloven

Til endringen i helse- og omsorgstienesteloven § 3-2 tredje ledd:

Bestemmelsen i § 3-2 tredje ledd hjemler dagens forskrift om fastlegeordningen
(forskrift 29. august 2012 nr. 842 om fastlegeordning i kommunene). Departementet
foreslar & utvide hjemmelen slik at den ogsa gir grunnlag for & gi forskrifter om at
fastleger kan reservere seg mot a henvise eller behandle pasienter dersom
reservasjonen er begrunnet i alvorlige samvittighetskonflikter knyttet til liv og ded.
Dette vil forst og fremst gjelde reservasjon mot & henvise pasienter til abort.
Hjemmelen vil imidlertid ogsa omfatte aktiv dedshjelp dersom dette skulle bli tillatt.
Hjemmelen omfatter ikke reservasjon mot & forskrive eller sette inn prevensjon eller &
henvise til assistert befruktning. Se ogsa utkastet til forskrifter med merknader i
punktene 8 og 9.

Til endringene i pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 c flerde ledd:

Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 c fijerde ledd gir hjemmel til &4 gi naermere
forskrifter om gjennomfering og utfylling av pasientrettighetene i fastlegeordningen.
Departementet foreslar a presisere dagens hjemmel. Det blir dermed Kklart at
hjemmelen omfatter forskrifter om utvidet rett til 4 skifte fastlege for pasienter som stér
pa liste til en fastlege som har reservert seg pa grunn av alvorlige
samvittighetskonflikter knyttet til liv og ded, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2
tredje ledd. Se ogsa utkastet til forskrifter med merknader i punktene 8 og 9.

8. Forslag til lov om endringer i helse- og omsorgstjenesteloven og
pasient- og brukerrettighetsloven

I

['lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og omsorgstjenester gjores folgende
endringer:

§ 3-2 tredje ledd skal lyde:
Departementet kan i forskrift gi naermere bestemmelser om fastlegeordningen,
herunder om kvalitets- og funksjonskrav, om adgangen til suspensjon av
fastlegeordningen og om fastlegers mulighet til a reservere seg mot henvisning eller
behandling nadr reservasjonen er begrunnet i alvorlige samuvittighetskonflikter knyttet til liv
og dod.

II
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I'lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter gjores folgende endringer:

§ 2-1 c fjerde ledd skal lyde:
Departementet kan gi forskrifter med naermere bestemmelser om gjennomfering og
utfylling av pasientrettighetene i fastlegeordningen, herunder om barns plassering pa
liste. Departementet kan ogsa gi forskrifter om retten til a skifte fastlege, blant annet om
utvidet rett til a skifte fastlege for pasienter som star pa liste hos en fastlege som har
reservert seg pda grunn av alvorlige samvittighetskonflikter knyttet til liv og dod.

111
Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.

9. Utkast til forskrift om endringer i fastlegeforskriften og i forskrift
om pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen

I
I forskrift 29. august 2012 nr. 842 om fastlegeordning i kommunene gjores folgende
endringer:
Overskrift til nytt kapittel 5 skal lyde:
Kapittel 5 Reservasjon av samvittighetsgrunner

Ny § 24 a skal lyde:

§ 24 a Avtale om reservasjon mot a henvise til abort

Kommunen og fastlegen kan avtale at fastlegen av samvittighetsgrunner reserverer seg
mot 4 henvise til abort. Kommunen skal sende kopi av avtalen til fylkesmannen.

Med henvisning til abort menes i denne sammenheng alle handlinger som inngér i
prosessen fra 4 motta en kvinnes sporsmal eller begjeering om abort, jf. abortloven § 5,
tilby og eventuelt gi kvinnen informasjon og veiledning om hva samfunnet kan tilby
henne av bistand, jf. abortloven § 2, gi informasjon om inngrepets art og medisinske
virkninger, jf. abortloven § 5 andre ledd, fastsette svangerskapets varighet og sende
henvisning og begjaering om abort til sykehuset, jf. abortloven §§ 6 og 7.

Kommunen kan bare inngé avtale om reservasjon dersom kvinnene pa legens liste vil fa
tilbud om henvisning til abort pa annen mate, uten urimelig ulempe. For avtale om
reservasjon kan inngas, ma fastlegen legge frem en skriftlig avtale med en annen
fastlege i naerheten om at han eller hun forplikter seg til 4 henvise legens
listeinnbyggere til abort.

Reglene i bestemmelsen her og i §§ 24 b til 24 g gjelder ogsa fastleger med fellesliste, jf.
§11.

Ny § 24 b skal lyde:

§ 24 b Kommunens ansvar for tilgang til fastleger som ikke har reservert seg
Kommunen skal serge for at det er tilstrekkelig tilgang til fastleger i kommunen slik at
kvinner kan fa oppfylt sin rett til 4 skifte fastlege etter forskrift om pasient- og
brukerrettigheter i fastlegeordningen § 6 andre ledd.
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Ny § 24 c skal lyde:

§ 24 c Fastlegens ansvar for informasjon om reservasjonen til sine pasienter

Fastlegen skal informere alle pasientene pa sin liste om at han eller hun reserverer seg
mot & henvise til abort umiddelbart etter at avtale om reservasjon er inngétt.

Ny § 24 d skal lyde:

§ 24 d Tilbud om konsultasjon hos en annen fastlege

Fastlegen skal serge for at kvinner som star pa hans eller hennes liste som vurderer
eller ensker henvisning til abort, far tilbud om konsultasjon hos en annen fastlege i
naerheten senest neste virkedag. Fastlegen skal ogsa informere kvinnene om at
begjeering om abort kan settes frem direkte overfor sykehuset uten henvising, jf.
forskrift 15. juni 2001 nr. 635 om svangerskapsavbrudd § 1.

Ny § 24 e skal lyde:

§ 24 e Kommunens ansvar for informasjon

Kommunen skal serge for at innbyggerne i kommunen far informasjon om hvilke leger
som reserverer seg mot a henvise til abort.

Ny § 24 f skal lyde:

§ 24 f Prioritering av pasienter fra lege som har reservert seg

En fastlege som har inngatt avtale om & henvise til abort kvinner som star pa liste til en
lege som har reservert seg, skal tilby kvinnene konsultasjon for henvisning til abort
senest innen neste virkedag, jf. § 24 d.

Ny § 24 g skal lyde:

§ 24 g Avslutning av avtale om reservasjon av samvittighetsgrunner

Kommunen kan si opp en avtale om reservasjon mot a henvise til abort dersom;

- fastlegen ikke overholder sine plikter etter §§ 24 c og 24 d,

- avtale med annen fastlege etter § 24 a tredje ledd faller bort eller

- det ikke er tilstrekkelig tilgang til fastleger i kommunen til at kvinner kan fa
oppfylt sin rett til 4 skifte fastlege etter forskrift om pasient- og brukerrettigheter
i fastlegeordningen § 6 andre ledd.

II
I forskrift 29. august 2012 nr. 843 om pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen
gjores folgende endringer:

§ 5 andre ledd skal lyde:

Ved fylte 16 ar treffer barnet selv avgjerelse om valg av fastlege. Er barnet mellom 12 og
16 ar kan det selv fremsette krav om bestemt fastlege etter samtykke fra den eller de
som har foreldreansvaret. Jenter mellom 14 og 16 dr som star pa liste hos en fastlege som
har reservert seg mot d henvise til abort av samvittighetsgrunner, jf. forskrift om
fastlegeordning i kommunene § 24 a, treffer selv avgjorelse om valg av fastlege.

§ 6 nytt andre ledd skal lyde:
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Personer som star pa liste hos en fastlege som har reservert seg av samuvittighetsgrunner
mot d henvise til abort, jf. forskrift om fastlegeordning i kommunene § 24 a, har rett til a
skifte til en fastlege i noerheten som ikke har reservert seg. Et slikt skifte skal ikke regnes
som et skifte etter regelen i forste ledd om rett til a skifte fastlege inntil to ganger i daret.

§ 6 nytt tredje ledd skal lyde:

Ved fylte 16 ar fremsetter barnet selv krav om sKkifte av fastlege. Er barnet mellom 12 og
16 ar, kan det selv fremsette krav om skifte av fastlege etter samtykke fra den eller de
som har foreldreansvaret. Jenter mellom 14 og 16 dr som star pa liste hos en fastlege som
har reservert seg mot a henvise til abort av samvittighetsgrunner, jf. forskrift om
fastlegeordning i kommunene § 24 a, kan fremsette krav om skifte av fastlege uten
samtykke fra den eller de som har foreldreansvaret. Er barnet under 12 ar, fremsettes
krav om skifte av fastlege av den eller de som har foreldreansvaret.

10. Merknader til endringene i fastlegeforskriften og i forskrift om
pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen

Til endringene i fastlegeforskriften

Tilny § 24 a:

Bestemmelsen er ny og regulere kommuners adgang til 4 inngé avtale med fastleger
om reservasjon mot a henvise pasienter til abort. Kommuner og fastleger kan etter
denne bestemmelsen avtale unntak fra fastlegens listeansvar etter forskriftens § 10 og
fastlegens ansvar for a henvise pasienter til spesialisthelsetjenesten etter § 24, jf. § 30
fierde ledd.

Med henvisning til abort menes i denne sammenheng alle handlinger som inngér i
prosessen fra & motta en kvinnes sporsmal eller begjaering om abort, jf. abortloven § 5,
tilby og eventuelt gi kvinnen informasjon og veiledning om hva samfunnet kan tilby
henne av bistand, jf. abortloven § 2, gi informasjon om inngrepets art og medisinske
virkninger, jf. abortloven § 5 andre ledd, fastsette svangerskapets varighet og sende
henvisning og begjaering om abort til sykehuset, jf. abortloven §§ 6 og 7.
Reservasjonadgangen omfatter ikke oppfelgning av pasienten etter abortinngrepet,
herunder a4 motta epikrise. Etter journalforskriften (forskrift 21. desember 2000 nr. 1385
om pasientjournal) § 9 skal epikrise sendes bade til henvisende instans og pasientens
faste lege, med mindre pasienten ber om noe annet. Pasienten kan ogsa motsette seg at
epikrise sendes etter reglene i helsepersonelloven (lov 2. juli 1999 nr. 64 om
helsepersonell mv.) § 45.

Kommuner skal ha adgang til 4 innga avtaler om reservasjon, men ingen plikt.
Kommunen mé vurdere ut fra lokale forhold om de ensker & innga slike avtaler.
Kvinnene i kommunen skal ha mulighet for & sta pa liste hos en fastlege som ikke har
reservert seg, jf. forslag til ny § 24 b. Det er derfor en forutsetning for at kommunen kan
innga avtaler om reservasjon at det finnes fastleger i kommunen som ikke har reservert
seg og som har apne lister.
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For kommunen kan innga avtale om reservasjon ma fastlegen dokumentere at han eller
hun har inngatt skriftlig avtale med en kollega i naerheten som forplikter seg til 4 utfore
de oppgavene som legen reserverer seg mot. Kommunen ma vurdere om den
ordningen som fastlegen har avtalt, er tilstrekkelig til &4 sikre at kvinnene pa legens liste
far tilgang til henvisning til abort uten urimelig ulempe for seg. Det vil si at de er sikret
konsultasjon hos en annen fastlege i naerheten senest innen neste virkedag, jf. forslag til
ny § 24 d.

Kommunen skal sende kopi av avtalen om reservasjon til fylkesmannen. Fylkesmannen
skal som tilsynsmyndighet fore tilsyn med at praktiseringen av reservasjonsordningen
skjer innenfor regelverket.

Reglene i § 24 a om adgang til & innga avtale om reservasjon og de ovrige
bestemmelsene i kapittel 5 om blant annet informasjon og tilbud om konsultasjon hos
en annen fastlege, gjelder ogsa fastleger som har fellesliste. Dette innebaerer blant
annet at ogsa fastleger med fellesliste mé inngé avtale med kommunen dersom han
eller hun ensker a reservere seg.

Tilny § 24 b:

Etter utkast til nytt andre ledd i forskrift om pasient- og brukerrettigheter i
fastlegeordningen § 6 har personer som stir pa listen hos en fastlege som har reservert
seg, rett til  skifte til en annen fastlege i naerheten som ikke har reservert seg.
Kommunen maé serge for at det til enhver tid er tilstrekkelig tilgang til fastleger i
kommunen til at denne retten kan oppfylles.

Tilny § 24 c:

Straks en fastlege har inngétt avtale om reservasjon med kommunen, skal fastlegen
sende ut informasjon til alle sine eksisterende listeinnbyggere om at en slik avtale er
inngatt og at fastlegen ikke lenger henviser til abort. Legen ber ogsa informere sine
pasienter om hvilken annen fastlege som har forpliktet seg til & henvise pasientene til
abort og om muligheten for 4 henvende seg direkte til sykehuset uten henvisning.
Informasjonen skal gis direkte til den enkelte pasient. Det er ikke tilstrekkelig med
oppslag pa legekontoret. Informasjonen skal sendes ut umiddelbart etter at avtale om
reservasjon er inngatt.

Tilny § 24 d:

Fastlege som reserverer seg skal serge for at kvinner pa hans eller hennes liste som
vurderer eller ensker henvisning til abort, far tilbud om konsultasjon hos en annen
fastlege i naerheten senest innen neste virkedag. Etter forslag til ny § 24 a mé han eller
hun inng en skriftlig avtale med den eller de fastlegene som skal henvise til abort
istedenfor for ham eller henne. Det er ikke tilstrekkelig at legen informerer pasientene
om at de kan henvende seg til en bestemt annen lege. Legen mé ogsa bestille time for
konsultasjon hos den andre legen pa kvinnens vegne dersom hun ensker det.
Fastlegen skal ogsé gi informasjon til kvinner pa sin liste som vurderer eller ensker
henvisning til abort om at de har mulighet for & henvende seg direkte til sykehuset og
fremme begjeering om abort der uten henvisning fra en fastlege.

Fastleger som inngér avtale med en fastlege som har reservert seg kan ikke kreve
tilleggstakster fordi pasienten er tilmeldt annen fastlege. Departementet viser til
merknaden for takst 2hd. Departementer understreker videre at fastleger som
reserverer seg ikke har anledning til 4 kreve betalt for en avbrutt konsultasjon, der det
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viser seg at bakgrunnen for henvendelsen er et snske om en henvisning til abort.
Oppgjeret i disse tilfellene vil skje mellom kvinnen/HELFO og den legen som faktisk
henviser.

Tilny § 24 e:

Kommunene har i dag plikt til &4 informere innbyggerne om fastlegeordningen og hvilke
leger som deltar i ordningen. Informasjonen gis i dag av HELFO péa nettsiden
MinFastlege og gjennom Fastlegetelefonen. Etter forslaget til ny § 24 e skal
kommunene ogsa ha plikt til 4 informere innbyggerne om hvilke fastleger som til
enhver tid har avtale om & reservere seg mot & henvise til abort. Informasjonen skal
veere lett tilgjengelig blant annet pa nettsiden MinFastlege.no slik at innbyggerne har
denne informasjonen nar de skal sette frem krav om ensket fastlege.

Tilny § 24 £:

Fastleger som onsker a reservere seg mot a henvise til abort skal innga en skriftlig
avtale med en annen fastlege som forplikter seg til 4 gi tilbud om henvisning til abort til
kvinner som star pa listen til legen som reserverer seg, jf. forslag til ny § 24 a. Etter
forslag til ny § 24 e skal disse kvinnene fa tilbud om konsultasjon hos den andre
fastlegen senest neste virkedag. Dette innebarer at fastlegen som inngér en slik avtale
om & motta pasienter som ensker henvisning til abort, kan og skal prioritere disse
kvinnene selv om de ikke star pa hans eller hennes liste.

Tilny § 24 g:

Bestemmelsen i § 24 g er ny og regulerer kommunens adgang til & si opp en avtale om
reservasjon. Kommunen kan si opp avtalen dersom fastlegen ikke overholder sine
plikter etter forslag til nye §§ 24 c og 24 d. Det vil si plikten til & informere alle sine
listepasienter om inngéelsen av reservasjonsavtalen og plikten til 4 serge for at egne
listepasienter far tilbud om konsultasjon hos en annen fastlege i naerheten innen neste
virkedag, samt informasjon om muligheten til 4 sette frem begjeering om abort direkte
overfor et sykehus uten henvisning fra lege. Dersom disse pasientene ikke far tilbud
om konsultasjon innen fristen, kan kommunen si opp avtalen. Det samme gjelder
dersom legen unnlater 4 gi den informasjonen som forskrifter krever.

Kommunen kan ogsa si opp avtalen om reservasjon dersom listeplassen hos fastleger
som ikke reserverer seg reduseres og det ikke er mulig for kommunen & oppfylle sin
plikt til & serge for at kvinner som star pa listen til en lege som har reservert seg skal
kunne skifte til en fastlege som ikke har reservert seg. Dette kan for eksempel vaere
tilfelle dersom noen fastleger som tidligere har tatt imot kvinner som vurderer eller
onsker henvisning til abort slutter som fastlege (flytter, pensjonerer seg) eller far fylt
opp sine lister slik at disse lukkes, og det ikke er tilstrekkelig med andre fastleger i
kommunen som henviser til abort og som har apne lister.

Adgangen til 4 si opp avtalen etter denne bestemmelsen gjelder bare avtalen om
reservasjon. Dersom kommunen ensker & si opp hele fastlegeavtalen, gjelder reglene i
§ 32 om avslutning av individuell avtale.

Dersom kommunen sier opp avtalen, vil legen ha plikt til & henvise sine listeinnbyggere
til abort.

Til endringene i forskrift om pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen

Til endringene i § 5 andre ledd og § 6 nytt tredje ledd:
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Departementet foreslar at jenter mellom 14 og 16 ar som star pa listen til en fastlege
som har reservert seg mot & henvise til abort skal kunne skifte til en annen fastlege
uten samtykke fra sine foreldre eller andre med foreldreansvar. Dette er et unntak fra
hovedregelen om at barn mellom 12 og 16 ar ma ha samtykke fra sine foreldre eller
andre med foreldreansvar nar de skal sette frem krav om en bestemt fastlege eller krav
om 4 skifte fastlege. Det er ikke krav om at ensket om 4 skifte skal veere begrunnet i at
jenten vurderer eller snsker henvisning til abort.

Til endringene i § 6 nytt andre:

Etter endringene som foreslas i denne bestemmelsen har enhver som star pa liste hos
en fastlege som har reservert seg mot a henvise til abort en utvidet rett til  skifte
fastlege. De har rett til & skifte til en fastlege som ikke har reservert seg og som har
kontor i naerheten av legen som har reservert seg. Hva som menes med " naerheten”
ma vurderes konkret ut i fra blant annet de geografiske forholdene og tilbud om
kollektiv transport. Det skal ikke innebaere urimelig ulempe 4 maétte reise til den andre
fastlegen i forhold til pasientens opprinnelige fastlege. I de storre byene som Oslo,
Bergen, Trondheim ma det veere tilstrekkelig at den nye legen har kontor innenfor
samme kollektivsone. Dette ma gjelde selv om reisetiden blir noe lengre.

Den utvidede retten til & skifte fastlege innebaerer at kommunene ma serge for at det er
ledig plass pa liste hos en fastlege som ikke har reservert seg og som har kontor i
neaerheten av legen som har reservert seg. Dersom det ikke er tilstrekkelig tilgang til
fastleger i kommunen eller samarbeidende kommune til at dette lar seg gjore, kan
kommunen ikke inngd avtale om reservasjon. Dersom tilgangen til fastleger reduseres
etter at avtale om reservasjon er inngatt slik at kommunen ikke lenger kan oppfylle
plikten til & serge for at personer kan fa skifte til en lege som ikke har reservert seg,
kan kommunen si opp avtalen om reservasjon, jf. utkast tilny § 24 g i
fastlegeforskriften.

Departementet arbeider med & fa pa plass lesninger som gjor det mulig a gi et slikt
skifte av fastlege virkning allerede fra neste dag. I dag gjelder et skifte av fastlege forst
fra neste kalendermaned.

23



DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

T
Heringsinstanser
1 henhold til vedlagte liste
Deres ref Var ref ~ Dato
14/242 2. 012014

Heoring - reservasjonsordning for fastleger

Helse- og omsorgsdepartementet sender med dette pa hering forslag til endringer i
helse- og omsorgstjenesteloven og pasient- og brukerrettighetsloven (hjemmel til 4 gi
forskrifter om reservasjonsmulighet for fastleger og rett til 4 skifte fastlege ved
reservasjon) og forskrift om endringer i fastlegeforskriften og forskrift om pasient- og
brukerrettigheter i fastlegeordningen.

Departementet foreslar a dpne for at kommuner kan inngé avtale om reservasjon med
fastleger som av samvittighetsgrunner ikke onsker a henvise kvinner til abort.

Vi ber om heringsinstansenes syn pa forslaget innen onsdag 30. april 2014.

Heringsuttalelsene sendes fortrinnsvis elektronisk til postmottak@hod.dep.no eller per
post til Helse- og omsorgsdepartementet, Postboks 8011 Dep, 0030 Oslo.

Heringsnotatet er lagt ut pa departementets nettside pa adresse:
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/hoeringer.html?id=1904. Spersmal til
forslagene kan rettes til seniorradgiver Marianne Salen pa e-post
marianne.salen@hod.dep.no eller telefon 22 24 84 92.

Vi ber heringsinstansene vurdere om heringsnotatet ber forelegges eventuelle
underliggende organer.

Institusjoner og andre som ikke star oppfert pa heringslisten, kan ogsa gi
heringsuttalelse.

Postadresse Bespksadresse Telefon* Helserettsavdelingen Saksbehandler
Postboks 8011 Dep Teatergt. 9 22249090 Marianne Salen
NO-0030 Oslo Org no. 22248492

postmottak@hod.dep.no www.hod.dep.no 983 887406
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