
 
 

Høringssvar fra Den norske jordmorforening - forslag om 

å fjerne henvisning fra fastlege når kvinner begjærer 

abort 

Den norske jordmorforening(Dnj): 

 støtter at fastleger ikke lengre skal henvise til abort 

 støtter at det ikke åpnes for at fastleger kan reservere seg mot forskrivning av 

prevensjon, innsetting av spiral, henvise til assistert befruktning eller andre 

tilsvarende reservasjonsønsker 

 etterlyser økt bruk av annet helsepersonell i arbeidet rundt aborter 

 stiller spørsmålstegn til §19 Journal og nemdprotokoll 

 ønsker økt fokus på forebygging av uønskede svangerskap 

 

Den norske jordmorforening(Dnj) gir sin støtte til at fastleger ikke lenger skal henvise 

til abort. Fastlegens plikt til å gi informasjon, råd og veiledning etter abortloven, gjøre 

nødvendige kliniske undersøkelser og skrive/sende skriftlig sammenfatning eller 

redegjørelse til spesialisthelsetjenesten samt motta epikrise og følge opp kvinnen etter 

inngrepet støttes (Redegjort for i pkt 5.1 i høring). 

I høringen gis det ikke åpning for reservering mot henvisning til assistert befruktning, 

forskrivning av prevensjon, innsetting av spiral og eventuelt andre tilsvarende 

reservasjonsønsker (Redegjort for i pkt 5.3-5.6). Dnj mener at helsetjenesten skal 

tilbys uten å være diskriminerende ovenfor kvinner eller homofile og at fastleger skal 

ivareta hele pasienten, inkludert reproduktiv helse i et livsperspektiv. Dnj støtter 

derfor departementets holdning til at det vil bli vanskelig å opprettholde en 

fastlegeordning med mulighet til å reservere seg mot enkelte arbeidsoppgaver. 

Presisering av oppgavefordeling ved felleslister synes nødvendig.  

 

Dato: 15.9.2014     

Til Helse -og 

omsorgsdepartementet 



Departementet foreslår et nasjonalt grønt nummer som mulig kilde til informasjon og 

veiledning. Dette kan være en god ide. Samtidig er vår erfaring at mange kvinner som 

er uplanlagt eller uønsket gravid har behov for veiledning utover informasjon om 

abort, rettigheter, kontaktinformasjon til sykehus med mer, redegjort for i pkt 5.7. Dnj 

etterlyser derfor bruk av annet helsepersonell før og etter aborter. I Sverige er 

eksempelvis jordmødres ansvar gjennom hele abortprosessen økende, særlig med 

tanke på de medisinske abortene i form av tablettbehandling før uke 10.  Et annet 

lavterskeltilbud som er godt etablert er stiftelsen Amathea. Helsetjenesten er 

landsdekkende og representerer lang erfaring med informasjon og veiledning der 

kvinnen må fatte valg knyttet til svangerskap og abort, samtale under og etter 

svangerskap som fullføres samt samtale før og etter abort. I høringen anslås etablering 

av grønt telefonnummer til 1,35 millioner kroner. Amathea kan i dag nås over hele 

landet gjennom nettopp grønt nummer. Dnj mener departementet bør utrede 

alternativ bruk av pengene der styrking av kommunejordmortjeneste og/eller økt 

satsing på Amathea vurderes.  

 

I § 19 står det: 

«Nemdsprotokollen og dokumentene i saken skal oppbevares nedlåst i vedkommende 

sykehus/institusjon i minst 10 år.»  

Denne bestemmelsen avviker fra bestemmelsen om at «nemdsprotokoll føres på 

elektronisk skjema». Dnj mener at fysiske papir som låses ned i en skuff ikke er i tråd 

med dagens satsing på elektronisk dokumentasjon i helsevesenet.  

 

 

Den norske jordmorforening opprettholder ønsket økt fokus på 

forebygging av uønskede svangerskap 

I høring – reservasjonsrett for fastleger fra april 2014, viser Den norske 

jordmorforening til at helsesøstre og jordmødre har hatt en begrenset rekvisisjonsrett 

på hormonell prevensjon for kvinner i alder 16-19 siden 2002. Dette har gitt gode 

resultat. Tilbudet er mye brukt, prevensjonsbruken i aldersgruppen har økt og 

aborttallene er redusert. Helsedirektoratet foreslo i 2013 at denne rekvireringsretten 



utvides under forutsetning av at kompetansekrav ivaretas gjennom nødvendig 

utdanning. Dnj foreslår at Helse- og omsorgsdepartementet fortsetter arbeidet i saken. 

Vi ønsker lykke til og vi blir gjerne med på et samarbeid om å finne gode forebyggende 

og helsefremmende løsninger.  

 

Med vennlig hilsen 
 
 
Kirsten Jørgensen 
Leder Den norske jordmorforening 
 
 
 
 


