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Høring – reservasjonsordning for fastleger  

 

Viser til høringsbrev 21.01.2014 om reservasjonsordning for fastleger. I høringsbrevet åpnes det for at også de som 

ikke står oppført på høringslisten kan gi høringsuttalelse. Denne muligheten ønsker jeg å benytte meg av og jeg ber 

departementet om å registrere denne mailen som en egen høringsuttalelse. 

 

Det er ikke mulig for myndighetene å innføre en reservasjonsordning for fastleger samtidig som det fremmes en 

garanti om at dette ikke medfører negative opplevelser for kvinner som ønsker abort. Med dette lovforslaget vil det 

alltid være en sjanse for at kvinner kan bli avvist på legekontoret, fordi pasienten av ulike årsaker (alder, 

norskferdigheter o.l) ikke er klar over at fastlegen reserverer seg, fordi hun får en reserverende legevikar eller fordi 

det rett og slett er fullt på listene til andre ikke-reserverende fastleger. 

Fastleger har per i dag ikke lov til å praktisere henvisningsnekt. Muligheten til å reservere seg begrenser seg etter 

aborloven til å utføre eller assistere ved selve abortinngrepet. Jeg mener denne loven sikrer legers rett til 

samvittighetsfrihet. Reservasjonsadgangen omfatter i dag ikke muligheten til å reservere seg mot å ta imot, skrive 

journal, klargjøre, stelle eller pleie pasienten under oppholdet eller mot å henvise pasienten til abort. Det er nettopp 

fordi det er en vesentlig forskjell på det å bli pålagt å utføre et inngrep, og det å henvise en pasient man har ansvaret 

for til en behandling pasienten selv har besluttet å få utført. 

 

De fleste leger som av samvittighetsgrunner ikke ønsker å henvise til abort har derfor trolig valgt andre legeyrker for å 

unngå å gjøre lovbrudd. Ved å åpne for at fastleger nå kan få mulighet til å reservere seg mot å henvise til abort 

frykter jeg at flere leger med reservasjonsønske vil søke seg til nettopp fastlegeyrket. Det er også en økende andel 

utenlandske leger til Norge, blant annet fra katolske land. Nordisk Forening for Katolske Leger har markert seg som 

sterke støttespillere for henvisningsreservasjonen. Man kan derfor også tenke seg at med en større andel 

utenlandske leger vil en slik reservasjonsrett bli mer omfattende enn først antatt. 

  

Andre yrkesgrupper, som helsesøstre, farmasøyter eller politi kan da heller ikke reservere seg mot å gjennomføre 

lovvedtak de er uenige i, uten sanksjoner.Det er et grunnleggende demokratisk prinsipp at hensynet til pasienten og 

hennes rettigheter, må settes foran en fastleges eventuelle ønske om å reservere seg mot å utføre en lovpålagt 



oppgave. Heller enn å gi fastlegene mulighet til å nekte henvisning til abort, ber jeg Helse- og omsorgsdepartementet 

følge opp overfor de fastlegene som ikke vil gjøre jobben sin i henhold til norsk lov. Jeg mener myndighetene plikter å 

sikre at alle kvinner får rett til lik helsehjelp hos sin fastlege.  

 

Ber også om at departementet stryker koblingen til aktiv dødshjelp slik Human-Etisk Forbund sterkt anbefaler i sitt 
høringssvar. 

''En kommentar om koblingen til aktiv dødshjelp 

Human-Etisk Forbund ser det som utidig nærmest i en bisetning å blande aktiv dødshjelp inn i forslaget til 

ny forskrift. Dette er noe som ikke er tillatt i Norge i dag, og omfang og utforming av en eventuell 

reservasjonsrett ville kreve en seriøs og grundig drøfting, dersom det skulle bli aktuell politikk. Alle 

eksempler og debatten så langt, viser at kampanjen for å innføre reservasjonsadgang for fastleger, 

handler om forhold knyttet til kvinners reproduktive helse. 

Human-Etisk Forbund vil sterkt anbefale departementet om å stryke formuleringen om aktiv dødshjelp.''' 

 

Med vennlig hilsen 

Lene Kristine Franing 


