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FOs hegringssvar til Helse- og omsorgsdepartementet(HOD) -
reservasjonsordning for fastleger

Fellesorganisasjonen (FO) organiserer nser 27 000 barnevernspedagoger,
sosionomer, vermnepleiere og velferdsvitere. Over 80 % av vére medlemmer er
kvinner.

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar i sitt hgringsnotatet en tilfeyelse i
helse- og omsorgstjenesteloven som 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 ferst og fremst abort. Hiemmelen vil imidlertid ogsa
omfatte forskrifter om reservasjon mot aktiv dedshjelp dersom dette skulle bli
tillatt. FO stiller spgrsmal ved at man setter likhetstegn mellom et mulig liv og et
levd liv i hgringsnotatet, og vi mener at disse situasjonene ikke kan likestilles.
Dersom aktiv dgdshjelp blir lovlig mener FO at en reservasjonsadgang mot
aktiv dgdshjelp mé behandles gjennom en serigs og grundig drafting.

FOs konklusjon

FO sin konklusjon er at fastleger ikke skal fa mulighet til & reservere seg mot a
henvise kvinner til abort. | trad med vare yrkesetiske prinsipper mener vi at
fastlegers lojalitet ma ligge hos den mest utsatte part. Altsa kvinnen som
vurderer eller sgker abort.

FO mener Likestilingsombudet (LDO) og Humanetisk Forbund i sine
hgringssvar har gode drgftinger og velbegrunnede konklusjoner som gir viktige
argumenter mot & gi fastleger reservasjonsmulighet. FO gir sin statte til
konklusjonene i disse hgringssvarene.

Fastleger ma forplikte seg til a utfere sine lovpalagte oppgaver

Formalet med fastlegeordningen er & sikre at alle far ngdvendige
allmennlegetjenester av god kvalitet til rett tid. Som kjent hjemles kvinners rett til
abort i abortloven. | denne loven beskrives ogsa fremgangsmaten for & be om
abort. | abortlovens § 4, farste setning heter det at Begjaeringen om
svangerskapsavbrudd skal fremsettes av kvinnen selv og i § 5 star det
Begjaering om svangerskapsavbrudd skal fremsettes overfor en lege. (...)
Kvinne som har begjeert svangerskapsavbrudd (...) skal av legen (eller
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nemnda) gis opplysning om inngrepets art og medisinske virkninger. Legen skal
ogsé gi informasjon og veiledning om bistand som nevnt i § 2 farste ledd,
dersom kvinnen ber om det. | tillegg er legen pliktig etter § 6 til & sende en
begjaering sammen med en skriftlig henvisning dit abortinngrepet skal utfgres.

Dette er oppgaver som kommunen har avtalt at skal utfgres og som betales for
gjennom basistilskuddet til fastlegene. FO mener fastlegeordningen er
helsevesenets farstelinjetieneste, og ordningen er pa mange mater et
lavterskeltilbud. En reservasjonsmulighet for fastleger vil medfgre svekket
tilgang til helsetjenester for kvinner i en sarbar situasjon. Den instansen som er
gitt i oppgave & mate pasienter fgrst, ma sgrge for at pasienten henvises videre
ved behov. Fastlegens rolle og funksjon er knyttet til dette, og at pasienter i
vanskelige situasjoner ikke kan veere sikker pa a fa hjelp nar de henvender seg,
er uverdig. Det kan ogs& medfgre at det tar lenger tid & fa den nedvendige eller
gnskede helsehjelp. Det at det over tid har utviklet seg en ulovlig praksis blant
en del fastleger, er ikke et argument for & endre lov og forskrift.

Det er et nasjonalt ansvar & sgrge for at alle innbyggere far lik tilgang til
lovfestet helsehjelp. Tydelige, forutsigbare og like regler for henvisning til abort
er nodvendig for & sikre dette. A overlate dette ansvaret til den enkelte
kommune er en ansvarsfraskrivelse.

Kvinner som vurderer abort er i en saerlig sarbar situasjon

| heringsnotatet presiserer det at den enkelte leges mulighet til reservasjon ikke
ma innebasre en urimelig ulempe for den aktuelle kvinnen. FO vil imidlertid
bemerke at ordningen vil kreve en langt sterre egeninnsats av den enkelte
kvinne ved at hun til enhver tid ma holde seg oppdatert pa hvilke leger som har
reservert seg, og hvor det er dpne alternative lister. Kravet til 4 skaffe seg
oversikt og holde seg oppdatert vil vaere langt mer krevende 4 ivareta enn i dag,
og mer omfattende enn for andre pasienter. | tillegg vil det veere i saerlig sarbare
situasjoner med knapp tid pa 4 omra seg, at ordningen vil fa betydning for den
enkelte kvinne hvis hun ikke har veert forutseende nok til & bytte lege i god tid
for et ugnsket svangerskap.

Forskrift om fastlegeordning i kommunene § 10 slar fast at fastlegen skal dekke
alle allmennlegeoppgaver innen somatikk, psykisk helse og rus. For mange
kvinner er fastlegen den som kjenner deres medisinske historie best. Kvinner
under behandling og oppfalging av naveerende eller tidligere kroniske
sykdommer, rusproblemer og psykiske helseplager vil sannsynligvis veere i en
ekstra sarbar situasjon nar de vurderer abort. Den personlige medisinske
kunnskapen fastlegen som regel har vil vaere helt ngdvendig for at kvinnene
skal f& gode og individuelt tilpassede medisinske rad nar de mé ta valget om
abort. | tillegg, som en konsekvens av en reservasjonsmulighet for fastleger, vil
flere abortsgkende kvinner matte velge bort en fastiege som kjenner dem og
deres medisinske historie. FO mener dette vil svekke kvinners lovbestemte rett
til likeverdige helsetjenester.

Fastlegen kan vaere den kvinnen har betrodd seg til nar livet har veert vanskelig.
En kvinne vil derfor ofte ha utviklet en god relasjon til sin fastlege. Fastlegens
kunnskap og en god relasjon er sentralt for mange kvinner nar de trenger a



radfgre seg om vanskelige valg, og et bytte vil vasre en ekstrabelastning. A
métte forholde seg til en ukjent lege i en situasjon hvor man nettopp er
avhengig av tillit til fastlegen, er grunn nok til & oppfatte ordningen som urimelig
for kvinner som vurderer abort. Vi mener departementets haringsnotat i liten
grad vektlegger betydningen av relasjonen mellom fastlegen og kvinnen. FO
mener det er viktig at kvinner, om de gnsker det, kan radfgre seg med og fa
oppfelging fra sin fastlege.

Kvinner som vurderer abort er i en szerlig sérbar situasjon. @nske om abort er
ofte resultat av et ikke planlagt svangerskap. Grunnene varierer, men for mange
kvinner vil abort veere en vanskelig avgjerelse. FO mener den sarbare
situasjonen kvinner star i nar de vurderer abort ikke anerkjennes pa en god nok
mate i departementets hgringsnotat. | forholdet mellom fastlege og
abortspkende kvinner er kvinnene den svake part. Nar regjeringen velger & ga
inn for at leger skal fa en reservasjonsmulighet rangerer de en ressurssterk
gruppe sin samvittighet foran rettighetene til en sarbar gruppe kvinner.

I heringsnotatet gis jenter mellom14 0g16 ar rett til 4 bytte fastlege uten at
foreldrene er informert. FO mener det er mye & kreve av en gravid 14-aring at
hun i tillegg til et ugnsket svangerskap, skal skaffe seg oversikt over om den
fastlegen hun er oppfart hos har reservert seg. | tillegg ma hun klare a fa
oversikt over rettighetene sine og klare & mangvrere i systemet. Hvis hun ikke
kan dele opplevelsen med foreldrene sine, ma hun gjere et hemmelig bytte av
fastlege. FO mener regjeringen med dette fraskriver seg sitt ansvar gjennom &
gjere en sarbar gruppe unge jenter individuelt ansvarlig for & sikre seg de
helsetjenester de har krav pa. Mange av problemstillingene vi har skissert nar
det gjelder unge jenter, bergrer ogsa andre sarbare grupper.

Allmenngyldige prinsipper for profesjonell yrkesutavelse

FOs yrkesetiske grunnlagsdokument fremmer viktige allmenngyldige prinsipper
for profesjonell yrkesutegvelse i mgte med mennesker. Respekt for
enkeltindividets frihet, selvbestemmelse og livsverdier er grunnleggende
verdier. Det er en ngdvendig del av yrkesuteverens kompetanse & kunne utgve
myndighet pa en slik méte at den det gjelder ikke fgler seg krenket. Den
primeere lojaliteten skal vaere overfor den mest utsatte parten.

Yrkesutgvere i velferdsstatens tjenester er satt til & forvalte samfunnets helse-
og sosialpolitikk, og sgrge for at enkeltmenneskets rettigheter ivaretas og at
helse- og sosialpolitiske mal nas. Ulikt type lovverk regulerer yrkesutevelsen til
de profesjonelle, og det er krav til faglig forsvarlighet i tienestene. Etiske
utfordringer oppstar i alle yrker som arbeider med mennesker. De fleste
profesjoner har derfor utarbeidet yrkesetiske prinsipper som en rettesnor for
yrkesut@velsen og for hvordan etiske utfordringer handteres. Yrkesutgverens
personlige moral kan ikke veere fgrende for profesjonsutgvelsen, og det er
hensynet til den svake part som mé ga foran andre hensyn. Vi mener at en
fastlege som ikke kan henvise sine pasienter til abort, ikke tar et slikt hensyn til
den svake part. Derav er en slik fastlege i prinsippet uegnet til & arbeide som
fastlege.



FO mener derfor fastleger ikke skal f& mulighet til & reservere seg mot &
henvise kvinner til abort.

Vedlagt er uttalelsen fra FOs landsstyre den 18.03.14, Si nei tif
reservasjonsmulighet for fastleger!
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Si nei til reservasjonsmulighet for fastleger!

= FO mener fastleger ikke skal fa mulighet til 3 reservere seg mot 3 henvise kvinner til
abort. | trdd med vare yrkesetiske prinsipper mener vi at fastlegers lojalitet ma ligge hos
den mest utsatte part. Altsa kvinnen som vurderer eller sgker abort.

Uttalelse fra FOs landsstyre 18. mars 2014

Si nei til reservasjonsmulighet for fastleger!

FO mener fastleger ikke skal faé mulighet til & reservere seg mot & henvise kvinner til abort.
I trad med vdre yrkesetiske prinsipper mener vi at fastlegers lojalitet mé ligge hos den
mest utsatte part. Altsd kvinnen som vurderer eller sgker abort.

Formalet med fastlegeordningen er 4 sikre at alle far ngdvendige allmennlegetjenester av
god kvalitet til rett tid. Fastlegen er betalt av det offentlige for & sikre innbyggere i en
kommune de helsetjenestene de lovmessig har krav p3. A bli fastlege er frivillig. Da ma
fastleger forplikte seg til & utfgre de oppgavene som hgrer til jobben. FO mener derfor at
fastleger, som andre arbeidstakere, star fritt til & finne seg annet a gjgre om de ikke gnsker 3
utfgre alle oppgavene jobben krever.

@nske om abort er ofte et resultat av et ikke planlagt svangerskap. Grunnene vil variere, men
for mange kvinner vil valget om abort vaere en vanskelig avgjgrelse. Derfor mener FO det er
viktig at kvinner, om de gnsker det, kan radfgre seg med og fa oppfelging fra sin fastlege.

For mange kvinner er fastlegen den som kjenner deres medisinske historie best. Fastlegen
kan ogsa veere den kvinnen har betrodd seg til nar livet har vaert vanskelig. En kvinne vil
derfor ofte ha utviklet en god relasjon til sin fastlege. Fastlegens kunnskap og en god relasjon
vil veere sentralt for mange kvinner nar de trenger a radfgre seg om vanskelige valg. Nar
regjeringen velger d ga inn for at leger skal fa en reservasjonsmulighet rangerer de en
ressurssterk gruppe sin samvittighet foran rettighetene til en sarbar gruppe kvinner.

I FOs yrkesetiske grunnlagsdokument fremmes viktige allmenngyldige prinsipper for
profesjonell yrkesutpvelse i mgte med sarbare personer. FO mener yrkesutgvere i tjeneste
for velferdsstaten er satt til & forvalte samfunnets helse- og sosialpolitikk, med de muligheter
og begrensinger det kan innebaere. Grunnleggende er respekt for enkeltindividets frihet,
selvbestemmelse og livsverdier. Dessuten er en ngdvendig del av yrkesutgverens
kompetanse a kunne utgve myndighet pé en slik mate at den det gjelder ikke fgler seg
krenket. Og ikke minst, den primaere lojaliteten skal vaere overfor den mest utsatte parten.

FO mener derfor at fastleger ikke skal fa mulighet til & reservere seg mot & henvise kvinner til
abort. Den reservasjonspraksis enkelte fastleger utgver i dag er ulovlig. A legalisere lovbrudd
for a rydde opp er ikke veien a ga. | trdd med vare yrkesetiske prinsipper mener vi at
fastlegers lojalitet m3 ligge hos den mest utsatte part. Altsa kvinnen som vurderer eller sgker
abort.






