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Heringsrunde angaende reservasjonsordning for fastleger

Viser til hgringsbrev 21.01.2014 om reservasjonsordning for fastleger. | hagringsbrevet apnes det
for at ogsa de som ikke star oppfart pa haringslisten kan gi haringsuttalelse. Jeg takker for
denne muligheten, og gir med dette mitt syn pa saken samtidig som jeg ber departementet om
at det registreres som en egen hgringsuttalelse.

Det er ikke mulig for myndighetene & innfare en reservasjonsordning for fastleger samtidig som
det fremmes en garanti om at dette ikke medfarer negative opplevelser for kvinner som gnsker
abort. Med dette lovforslaget vil det alltid vaere en sjanse for at kvinner kan bli avvist pa
legekontoret, fordi pasienten av ulike arsaker (alder, norskferdigheter o.l) ikke er klar over at
fastlegen reserverer seg, fordi hun far en reserverende legevikar eller fordi det rett og slett er
fullt pa listene til andre ikke-reserverende fastleger. Det vil ogsa skape utfordringer for jenter og
kvinner bosatt pa sma steder. Det er langt fra alle steder man kan fa en legetime pa dagen, eller
det finnes flere leger a velge mellom. Flere av tiltakene som foreslas vil ogsa raskt signalisere at
det er abort det dreier seg om, og dermed vil jenter og kvinners personvern veere svekket.

Forslaget vil svekke kvinners reproduktive rettigheter, spesielt for de mest sarbare og utsatte
gruppene. Kvinners rett til reproduktiv helse er nedfelt i FNs konvensjon for kvinners rettigheter
(paragraf 12). Samvittighetsfrihet skal blant annet vurderes i forhold til andres grunnleggende
rettigheter og friheter. | dette tilfelle vil det vaere kvinners rett til likeverdige helsetjenester. Det er
statens ansvar & sikre en likeverdig tilgang pa helsetjenester uavhengig av geografiske eller
andre forhold. A vaere fastlege er imidlertid ingen menneskerett og det er fullt mulig & finne
andre yrkesvalg innen helsevesenet som ikke vil sette den aktuelle legegruppen i konflikt med
samvittigheten. Dette tilsier at hensynet til jenter og kvinners rett til reproduktive helsetjenester
bar veie tyngre enn fastlegers rett til a reservere seg.

Fastleger har per i dag ikke lov til & praktisere henvisningsnekt. Muligheten til a reservere seg
begrenser seg etter aborloven til & utfare eller assistere ved selve abortinngrepet. Jeg mener
denne loven sikrer legers rett til samvittighetsfrihet. Reservasjonsadgangen omfatter i dag ikke
muligheten til & reservere seg mot a ta imot, skrive journal, klargjere, stelle eller pleie pasienten
under oppholdet eller mot & henvise pasienten til abort. Det er nettopp fordi det er en vesentlig
forskjell pa det a bli palagt a utfgre et inngrep, og det & henvise en pasient man har ansvaret for
til en behandling pasienten selv har besluttet & fa utfort.



De fleste leger som av samvittighetsgrunner ikke gnsker a henvise til abort har derfor trolig valgt
andre legeyrker for & unnga a gjare lovbrudd. Ved a apne for at fastleger na kan fa mulighet til a
reservere seg mot a henvise til abort frykter jeg at flere leger med reservasjonsgnske vil sgke
seg til nettopp fastlegeyrket.

Andre yrkesgrupper, som helsesgstre, farmasgyter eller politi kan da heller ikke reservere seg
mot & gjennomfare lovvedtak de er uenige i, uten sanksjoner. Dersom samvittighetsgrunner
etableres som prinsipp for & unnlate a yte offentlige farstelinjetienester, vil dette kunne fa store
konsekvenser pa sikt.

Det er et grunnleggende demokratisk prinsipp at hensynet til pasienten og hennes rettigheter,
ma settes foran en fastleges eventuelle gnske om a reservere seg mot a utfgre en lovpalagt
oppgave. Heller enn & gi fastlegene mulighet til & nekte henvisning til abort, ber jeg Helse- og
omsorgsdepartementet falge opp overfor de fastlegene som ikke vil gjare jobben sin i henhold
til norsk lov. Jeg mener myndighetene plikter a sikre at alle kvinner far rett til lik helsehjelp hos
sin fastlege.

Med vennlig hilsen,

Janne Andresen



