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Horing - reservasjonsmulighet for fastleger

Det vises til Helse- og omsorgsdepartementets heringsnotat med forslag til endringer 1 helse- og
omsorgstjenesteloven og pasient- og brukerrettighetsloven (hjemmel til & gi forskrifter om
reservasjonsmulighet for fastleger og rett til & skifte fastlege ved reservasjon), og forskrift om
endringer 1 fastlegeforskriften og 1 forskrift om pasient- og brukerrettigheter 1 fastlegeordningen.

Jeg er fastlege 1 Bergen tre dager 1 uken og jobber delvis som forsteamanuensis pa Universitetet i
Bergen. Mitt forskningsfelt er helse og bruk av primarhelsetjeneste blant innvandrere 1 Norge.

Som fastlege har jeg i flere ér latt veere & skrive under henvisninger for kvinner som hadde valgt &
ta abort, men jeg har for det meste tatt imot dem til samtale ndr de ensket det. Spesielt de siste
arene har jeg mange ganger brukt mye tid, se@rlig med innvandrerkvinner, for at de skal forstd
hvilke rettigheter de har 1 Norge.

I det folgende vil jeg ta opp to viktige momenter i regjeringens forslag. Forst, ved &
problematisere begrepet “henvisning til abort”, kunne man komme nermere en lgsning for alle
parter; deretter vil jeg ta opp konsekvenser av en reservasjonsmulighet styrt av kommunene hvis
dagens forslag blir vedtatt.

Er henvisning nedvendig?

Nar det gjelder "henvisning til abort”, star det 1 forslaget: "Med henvisning til abort menes det
her hele prosessen fra pasienten oppsoker lege med sporsmal eller onske om abort og til
begjcering og henvisning er sendt sykehuset. Fastleger som reserverer seg mot d henvise til abort
bar ogsd overlate oppgaven med d gi informasjon og rdd til den legen som skal henvise”.

For mange leger som ville reservere seg mot henvisning til abort er selve underskriften av en
henvisning det som er vanskeligst i saken. Henvisninger innebzarer vanligvis en faglig vurdering
av behov for helsetjenester; ndr legen skriver under betyr dette implisitt at legen har vurdert
videre behandling som riktig og nedvendig. Derfor kan noen fastleger fa samvittighetskvaler hvis
de selv skriver under pa henvisningen som sender kvinnen til abort. Samtidig er 1 dette tilfellet
henvisningen ikke begrunnet i helsen, men i en rettighet kvinnen har, og man kan derfor mene at
en slik henvisning ikke ber vere nedvendig. Ved & la tilgang til sykehustjenester pa den ene siden
og samtalen med kvinnen pa den andre siden, vare to adskilte deler av tjenesten, ville
reservasjonsmuligheten slik den er foreslatt, vaere unedvendig for de aller fleste. Pasienten ville
fa konsultasjonen hvis hun ensket det, og legen kunne beholde integriteten og samvittigheten. En
begjaring skrevet under av kvinnen selv burde vare nok for sykehuset hvis ikke det foreligger



spesielle helseopplysninger som er nedvendig for andrelinjetjenesten, noe som sjeldent er tilfelle.

Det kan stilles sparsmél om en lege som ikke vil vaere med pé & skrive under en henvisning til
abort, egner seg til en samtale med en kvinne som vurderer & ta abort. Virkeligheten er en annen.
Alle fastlegene mé ha samtaler med pasienter de er dypt uenige med. Dette kan gjelde alt fra
kriminelle til mennesker man synes det er vanskelig & snakke med av personlige grunner.
Fastlegene kan likevel ikke velge sine egne pasienter, og det er en del av var profesjon & tilegne
seg kommunikasjonsferdigheter slik at man kan ha respektfulle samtaler med alle slags
mennesker. I tillegg har fastlegen, uansett stasted, et bedre utgangspunkt enn en ukjent lege for a
ha en samtale med en person i en vanskelig situasjon. Derfor ber samtalen og tilgang til sykehus
ikke blandes sammen.

Denne strategien ville ogsa vare positiv for innvandrere, som utgjor over 12% av befolkningen 1
Norge og som kan bli spesielt sarbare hvis tilgang til den rette legen er avhengig av & forsta
komplisert informasjon om hvilke leger som reserverer seg. Innvandrerpasientene velger ofte
leger med innvandrerbakgrunn [1] og ofte leger de kan snakke med pa sitt eget sprak [2].
Innvandrerkvinner gjennomgér abort oftere enn norskfedte kvinner. A tro at en del av disse
kvinnene kommer til & forsta og benytte seg av informasjonen angiende reservasjonslegene er
imot all forskning om kommunikasjon hos innvandrere. A adskille konsultasjonen fra inngangen
til sykehuset ville derfor fjerne barrierer for innvandrerkvinner og sannsynligvis andre sarbare
grupper, mens man samtidig kunne beholde fastlegens sentrale rolle for alle kvinner som ensket
informasjon og en samtalepartner nar de vurderte om de skulle ta abort.

Forutsigbarhet blant legene som reserverer seg

Regjeringen foreslar at fastlegens mulighet til & reservere seg blir avgjort av kommunene, og at
kommunen ogsa skal kunne avslutte en slik avtale ’dersom... avtale med en annen lege etter
§24a faller bort eller det ikke er tilstrekkelig tilgang til fastleger i kommunen til at kvinner kan fa
oppfylt sin rett til a skifte fastlege”. Under det navaerende forslag vil en lege som har fatt
mulighet til & reservere seg, miste denne muligheten ved sykdom hos kollegaen man hadde avtale
med eller om vedkommende slutter. De fleste fastlegene i Norge er privatpraktiserende som ma
investere tid og egen kapital 1 a starte opp en praksis. Uforutsigbarheten med dagens forslag ville
1 praksis vere det samme som a nekte mulighetene for & kunne satse pa allmennmedisin til
kommende fastleger som vil reservere seg. Om regjeringen virkelig mener at “"Samfunnet er tjent
med at det er rom for ulike overbevisninger og at fastleger ikke foler seg tvunget til d handle i
strid med sin samvittighet ”, m muligheten til 4 reservere seg kunne beholdes nir man forst har
fatt den. Det ville 1 sé fall veere kommunens ansvar a skaffe en annen lege som ikke reserverer
seg eller 4 avtale med andre kolleger uten & “pdfore pasienten en uforholdsmessig belastning
eller ulempe”. Derfor, hvis dagens forslag blir vedtatt, foreslar jeg at §24g kortes ned pé folgende
méte:

"Avslutning av avtale om reservasjon av samvittighetsgrunner

Kommunen kan si opp en avtale om reservasjon mot d henvise til abort dersom fastlegen ikke
overholder sine plikter etter §§24c og 24d.”

Esperanza Diaz, MD PhD
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