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DEMENSPLAN 2014

Saksbehandler:  Ann-Jorunn Stock Arkiv: 140 HO1
Arkivsaksnr.: 14/556

Saksnr.: Utvalg Matedato
1/14 Omsorgskomiteen 27.03.2014
Innstilling:

Omsorgskomiteen godkjenner Demensplan Mésgy kommune 2014-2016.

Dokumenter:

1. Demensplan Masgy kommune 2014-2016.
2. Radmannens utredning og innstilling.

Innledning:

En av de stprste omsorgsutfordringene vi star overfor som folge av ekt levealder og endret
alderssammensetning i befolkningen, er at tallet pa mennesker med ulike demenslidelser
sannsynligvis vil bli fordoblet i lgpet av 35 ar. Personer med demens er den sterste
diagnosegruppen blant brukerne av de kommunale omsorgstjenestene.

Saksutredning:

Demens er en fellesbetegnelse for en gruppe hjernesykdommer som vanligvis opptrer 1 hay
alder. Vanlige symptomer er hukommelsessvikt, sviktende handlingsevne, sviktende
sprakfunksjon, personlighetsforandringer og endring av adferd.

Som fprste land i Europa fikk Norge i 2007 en egen statlig demensplan. Demensplan 2015 er
en delplan til Omsorgsplan 2015. Demensplanen legger til grunn at omsorgstjenesten og
botilbud ikke i tilstrekkelig grad er tilrettelagt for personer med demens.
De tre hovedsatsningsomradene i den statlige Demensplanen er:

» Tilrettelagte dagaktivitetstilbud til personer med demens.

» Bedre tilpassede botilbud

» Okt kunnskap og kompetanse.

I oktober 2013 ble det etablert et demensteam i Masgy kommune. Demensteamet bestér av to
ansatte fra hjemmetjenesten og to fra sykeavdelingen. De har alle gjennomgitt studiet
Demensomsorgens ABC, de har lang erfaring og fremstér som svart motiverte for 4 gjore en
god jobb innen demensomsorgen.

Nar man har en demenssykdom er oyeblikRet det eneste man eier
- Og mange gode oyebliRR gir gode dager!

For 4 sikre en malrettet utvikling av vart tjenestetilbud til demente og deres parerende, er det
utarbeidet en enkel og kortfattet Demensplan for Masey kommune 2014-2016.

Planen har tre malformuleringer innen omradene: kompetanse (med to delmal), faglig tilbud
(med 4 delmil) og informasjon (med 1 delmal).
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Under hvert delmél er det beskrevet tiltak, ansvar og frist for gjennomfering. Som det fremgar
av planen er det fokus pa hvordan vi organiserer den kommunale tjenesten til demente,
hvordan vi mobiliserer tilgjengelig kompetanse og hvordan vi skaper gode leringsmilje internt i
forhold til kompetansedeling. Dette krever vilje til tverrfaglig samarbeid, det krever involvering
av ledelse og det krever tilrettelegging i arbeidshverdagen for a sette av tid til arbeid innen
demensomsorgen.

Planen legger ikke opp til tiltak som medferer store utgifter. Utgifter til deltagelse i
demensnettverk og evt andre nedvendige kurs for demensteamet vil dekkes av sektorens
budsjett for kompetanseheving.

Etatssiefens/rﬁdmannens vurdering (ogsi personal- og skonomiske konsekvenser):

Demensplan for Masgy kommune 2014-2016 er en kortfattet og enkel plan som gir en god
beskrivelse av méalsetting og tiltak innen demensomsorgen. Planen gjelder frem til 2016 og det
skal foretas en &rlig evaluering. Ferste evaluering foretas innen februar 2015 og fremlegges
Omsorgskomiteen for behandling. Ansvar for evaluering av plan: helse- og omsorgsleder.

Vedlegg:

1. Demensplan Masgy kommune 2014-2016
2. Informasjon om Demensteam i Masgy kommune
3. Meldeskjema til Demensteamet

Haveysund, den 18.03.14

Konst. ridmann
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Utarbeidelse av en demensplan for kommunen er omtalt i
Kommunedelplan Helse og Sosial. Planen tar utgangspunkt i

Demensplan 2015 fra helsedirektoratet og er knyttet til

utfordringer Masey kommune stér overfor i drene
fremover.

Etatens visjon er "Livskvalitet og egen mestring”. Vi vektlegger
at alt var samarbeid med den enkelte og dennes pararende skal

bidra til at han/hun deltar i det livet som er viktig for
han/henne, bade som person, medmenneske og
samfunnsmedliem.

Dette dokumentet inneholder de mal vi har satt oss mot

oppfylle disse i trdd med demensplan 2015.

MAL KOMPETANSE

2015 og tiltak pa veien for 4

1. Hjemmeboende demente skal bli mett av ansatte med kompetanse pa

demens

Parerende og bruker far en kontaktperson/
primaerkontakt a forholde seg til som har god
kunnskap om demens.

Prosjekt/forseksordning: Organisere
hjemmetjenester til demente mer forutsigbart og
evaluere dette.

Lokal nettverksgruppe for demensproblematikk
etableres, motene innarbeides i turnus.

Internt arlig kurs for ansatte viderefores. Ekstern
foreleser knyttet til demensproblematikk.

Demenskontakten bistar parerende og ansatte
med veiledning i “overganger” mellom
tjenestetilbud.

avdelingsledere

avdelingsleder/demens
team

demens team

demens team

demens team

var 2014

var 2014

2014

2014

2014

2. Alle ansatte med og uten fagutdanning som yter tjenester til mennesker
med demens kjenner de 4 hovedtypene og ulikeutfordringer diagnosene

kan medfore




Utarbeide rutine for kurset Demensomsorgens demens kontakter/ demens - host 2014
ABC. team ‘

Gjennomfare kurs for alle institusjonsavdelinger. helse og omsorgs leder var 2015
Fokus pa bl.a. tidlige tegn pa demens, bruk av
sansene i hverdagsaktiviteter.lnnarbeldes i arshjul.

avd.leder 2015

Oppleering av nyansatte, ufagleerte : Demens;

verdier, holdninger og etikk i arbeidet innarbeides i

opplaeringsrutiner og opplaeringsvaktene.

internt kurs for ufaglaerte, vikarer, tema demens demens team 2015
Samleside for henvisninger til faglig informasjon fagansvarlig, demens 2014
og hvilke tilbud som finnes legges pa internett

Prioritere og motivere ansatte til videreutdannelse  avdelings leder, demens 2014
“innen aldring, demens og psykiske lidelser hos team

. eldre

MAL FAGLIG TILBUD, SAMARBEID
3. Den enkelte bruker skal vaere sikret utredning, diagnostisering og
koordinert oppfalging.

Demensteam etableres i Masgy kommune som ett helse og sosial leder 2014
team, og Kontaktpersoner med god informasjon
pa kommunenes hjemmeside.

Demensteamet etablerer tverrfaglig gruppe demens team 2014
med god kompetanse pé utredning

. Demensteamet etablerer jevnlige moteplasser demens team 2014
- med lege, 2. linje tienester. Etablere felles
samarbeidsrutiner.

Rutine for utredning av personer med demens avdelings ledere, demens 2014
' evalueres. team
Individuell Plan tas i bruk som verktoy for demens kontakt,avd.leder 2014

samhandling, planlegging og felles mal nar bruker hjemmetjeneste
og parerende ensker det.

4. Pargrende og mennesker med demens skal fa tilfredsstillende
avlastnings- og dagtilbud for 3 utsette behovet for andre tjenester.



- Opprettholde dagsenter for demente som
avlastnings- og dagtilbud.Vurdere bedre
lokaler for tilbudet.

Kartlegge behov for og legge frem forslag om
utvidelse av dag- natt- og kveldstilbud.

Legge frem forslag om interkommunale tiltak ift
yngre demente.

- Kartlegge ulike typer tienester ut fra
“individuelle behov. Okt fokus pa stettekontakt,
ulike avlastningstiltak.

avdelings ledere,helese og
omsorgs leder, aktiviter

avdelings leder hjemmetjeneste

demens team, forebyggende
enhet

helse og sosial leder,
koordinerende enhet

5. Alle institusjonsavdelingene vektlegger kultur og
aktivitetstilbud, maltidets betydning og individuell tilrettelegging

Pleieplaner for beboere pa institusjon og i
boliger med heldegns omsorg inneholder det
som er viktig for den enkelte a fa til i det
daglige og hvordan det gjores.

Kultur og aktivitetstilbud tilpasses den enkelte.
Informasjon formidles bl.a. pa parerendetavler i
avdelinger og i samtaler.

Perm med “min historie” tas i bruk som
kommunikasjon

- Beboerne, familie, parerende og frivillige
involveres i planlegging og gjennomfering av
hyggekvelder

Ved tildeling av langtidsplass og bolig for
demente er avd.ledere i avdelingen/boligen
med i en helhetlig vurdering ift bomiljo.

Nettverksmote pa tvers av virksomhetene i
kommunen for & utveksle erfaringer.

avdelings ledere, demens team

avdelings ledere, demens team,
kultur konsulent

avdelings ledere,aktivitor

avdelings ledere

demens team, avd. ledere

6. Eldre og/eller demente skal bli ivaretatt pa en forsvarlig mate

2014

2014

2015

2014

2014

2014

2014

2014

2014



Plan for implementering av nytt lovverk lederer var 2014
pasientrettighetsloven 4a pa tvers av
virksomhetene

| Nettverksgruppe ift pas. Rettighetsloven 4a  demens team var 2014

- Nettverksgruppe ift sos.tj loven 4a demens team var 2014
formaliseres.

Veilednings- og refleksjonsgrupper avdelings ledere var 2014
opprettes patvers av virksomheter,
meotetiden innarbeidet i turnus.

MAL OPPLYSNING; INFORMASJONSARBEID

7. Samarbeid med pargrende og familie skal styrkes. Det skal gjennomfores
systematisk informasjons- og opplysningsarbeid for ansatte, pargrende,
allmennheten og frivillige.

Demenskontakten etableres som lederne, fellesradet var 2014
koordinerende instans for informasjon og
opplysningsarbeid internt og eksternt.

Rutiner for samarbeid med parerende demens team var 2014

etableres og utarbeides i samarbeid med

parerende.

Utrede behov for parsrende skole/tema kveld demens team 2014
Legge til rette for oppstart av og samarbeid demens team 2014

med lokale foreninger

Informasjon om demens pa kommunens Helse og omsorgsleder, IT 2014
hjemme side; fokus pa tidlige tegn, hvilke ansvarlig

tienester som kan vare aktuelle, hvordan ga

fremfor 4 fa tjenester, gode rad til parerende,

aktuelle hjelpemidier, overgrepsproblematikk,

hvem som kan kontaktes for mer informasjon.

. Arlig informasjon til kommunale rad og demens team 2014
- utvalg om demensplanen, arsmelding

: Generell kunnskap om demens settes opp demens team 2014
som tema pa fagmeter i alle virksomheter
inkludert moter med frivillige






MELDESKJEMA TIL DEMENS TEAMET.
Hvem kan henvende seg? Det kan «alle» : Den som selv opplever endret hukommelse,

parerende, venne, naboer. Fastlegen kan og henvise videre. Demens teamet vil falge opp
alle henvendelser.

Hvilken person gjelder henvendelsen for:

Navn:

Fodselsdato: Telefon:

Adresse:

Hvem melder: Telefon:

Bor han/hun alene? Evt sammen med:

Henvisninsgrunn
Det er fint om du kan si noe om folgende sporsmal:
Kan du fortelle litt om han/henne:

Hva oppleves problematisk?

Har han/hun forandret seg? Evt hvordan, - trist,sint, redd

Hva synes du han/hun husker darlig?

Hva gnsker du hjelp med?

Demens teamet vil ta kontakt og informere om saksgangen. Pargrende vil bli viktige
samarbeidspartnere dersom utredning igangsettes.

Spersmal? Ta kontakt med demens teamet: Audhild Berg, Liv Randi Bjorna,
Hjemmetjenesten tif 784 24140 eller Birgith Amundsen, Gro Mikkelsen, Helsesenteret tif
784 24116.

Dato: Underskrift:




Mal for demens team:

- Styrke kompetanse i forhold til
personer med demens.

- Jobbe tverrfaglig og malrettet for &
bedre tilbud til personer med demens.

Verdighet:, trygghet og respekt: vi
vil skape en atmosfaere preget av ro,
respekt, tillit og trygghet for den
enkelte bruker ved & leere han/hun &
kjenne. Vi vil medvirke til at brukerne
far opprettholde sitt funksjonssniva
lengst mulig.

Tillit mellom bruker, pargrende og
personell: Vi vil tilby et miljo med
faglig stimulering og fellesskap mellom
personalet. Vi vil ivareta pargrendes
behov for rad, steotte og veiledning.

Positiv holdning og samarbeid: Vi vil
tilby et miljp med humor, glede o8
aktiviteter som grunnlag for trivsel og
godt sammarbeid.

Meldeskjema til demens team finner
du pa: Legekontoret, helsesenteret,
hjemmetjenesten og Masgy
kommune.

Informasjon om Demens team i
Masgy kommune.




e,

Alle glemmer:

Lurer du pa om noen av dine
neermeste eller noen du kjenner
har hukommelsesproblemer?

Alle glemmer fra tid til annen - det
er helt normalt.

Hukommelse svikt er IKKE tegn pa
demens.

Hvis du, eller noen du kjenner
glemmer viktige detaljer om seg
selv som :

- adresse
- postnummer

- viktige ting som har skjedd dagen
for

- glemmer et sted der men har
veert dagen for

‘Demens team i Masgy kommune!

I Masgy kommune har vi et demensteam som bestar av sykepleier og
hjelpepleiere. Vi vil sta for det daglige arbeidet med demensnettverket og
reprensenterer hver for seg sykehjem, hjemmetjeneste og dagsenter.

| Demens teamet kan hjelpe deg med: - Utredning, finne ut om du har demens.

- gi rdd og veiledning.
- tilrettelegging i daglige aktiviteter,inkludert hjelpemidier.

Tidlig utredning og diagnostisering er viktig slik at riktig tiltak blir satt i gang
for bruker og pargrende.

Alle kan ta kontakt:
Personen selv, pargrende, nabo, VENNer osv.
@nsker du mer informasjon, ta, kontakt med : Demensteam.

Demensteam: Leder Audhild Berg, Hiemmetjenesten. TIf: 784 24140/privat
95054112

Fagansvarlig: Birgith Amundsen, Helsesenteret. TIf: 784 24116/ privat
48244063

Kontakt: Gro Mikkelsen, Helsesenteret, T1f: 784 24116/ privat 41642073
Kontakt: Liv Randi Bjgrna, Hiemmetjenesten. TIf: 784 24140/ privat 47613909
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RESERVASJONSORDNING FOR FASTLEGER - HORING

Saksbehandler;  Ann-Jorunn Stock Arkiv: G21
Arkivsaksnr.: 14/562

Saksnr.: Utvalg Maetedato
2/14 Omsorgskomiteen 27.03.2014
/ Formannskapet

Innstilling:

M3sgy kommune er i mot en ordning hvor fastleger kan reservere seg mot henvisning til
abort og ber om at den foreslatte reservasjonsordningen ikke vedtas.

Misgy kommune er prinsipielt imot ordninger med reservasjonsmuligheter. Skulle
likevel ordningen gjennomfgres, ma det vaere Kklart i forslagene til lovendringer og
forskrifter at det kun dreier seg om reservasjon mot henvisning til abort.

Dokumenter:

1. hgringsnotat fra Helse- og omsorgsdepartementet av 21.01.14
2. radmannens utredning og innstilling

Innledning:

Bakgrunn:

Helse- og omsorgsdepartementet har sendt pa hgring forslag til endringer i helse- og
omsorgstjenesteloven samt pasient- og brukerrettighetsloven (hjemmel til 4 gi
forskrifter om reservasjonsmulighet for fastleger og rett til a skifte fastlege ved
reservasjon). Forslaget omfatter ogsa endringer i fastlegeforskriften og forskrift om
pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen.

Departementet foreslar a gi mulighet for fastleger til 3 reservere seg mot henvisning og
behandling ved alvorlige samvittighetskonflikter knyttet til liv og dgd. Med alvorlige
samvittighetskonflikter knyttet til liv og dgd menes fgrst og fremst abort, men ogsa aktiv
dgdshjelp dersom dette skulle bli tillatt.

Kommunene skal fi adgang til & innga avtaler med fastleger om reservasjon mot
henvisning og behandling av alvorlige samvittighetsgrunner. Det er imidlertid ingen
rettighet for den enkelte lege, men en mulighet for kommunen til & akseptere
reservasjon dersom pasientens interesser og rettigheter ivaretas.

Saksutredning:

1) Om reservasjon mot henvisning til abort:

Fastleger er rettslig og etisk forpliktet til & oppfylle pasientens lovbestemte rett til
helsehjelp, enten ved a utfgre helsehjelpen selv eller ved d henvise til annet
helsepersonell. Det er et grunnleggende prinsipp at fastlegene yter tjenester etter
identisk lov- og regelverk, slik at man sikrer likt tilbud om helsetjenester i Norge.
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I visse situasjoner kan det oppsta konflikt mellom pasientens rett og legens
overbevisning eller samvittighet. Selv om helselovgivningen tildeler pasienten mange
rettigheter og legen mange plikter, vil likevel legen alltid veere den sterke part i mgtet
mellom lege og pasient. Det er viktig at denne maktposisjonen ikke brukes til d ivareta
legen til ulempe for pasienten. En reservasjonsmulighet som praktiseres til ulempe for
pasienten, vil sette hensynet til fastlegen fgrst.

I sma kommuner som Masgy med fa fastiegehjemler vil det i praksis ofte veere vanskelig
a bytte fastlege hvis denne skulle fa mulighet til  reservere seg mot henvisning til abort.
For selve henvisningen mé pasienten derfor kanskje ga til en vikarlege eller turnuslege
eller drive oppsgkende virksomhet med direkte kontakt med sykehusavdeling. Etter en
provosert abort kan det erfaringsmessig oppsta bade fysiske og psykiske
komplikasjoner. Hvor lett vil det for eksempel vaere for en kvinne som er psykisk
nedbrutt etter en abort 4 oppsgke denne fastlegen? For pasienten kan fastlegens
reservasjonrett vanskelig oppfattes som noe annet enn en stilltiende fordgmmelse av
hennes valg.

Mdsgy kommune mener pasients rettigheter md komme foran hensynet til fastlegen i
denne saken. En ordning med reservasjonsmulighet vil ogsd kunne medfgre ddrligere
helsetilbud i sma distriktskommuner i forhold til urbane strgk.

2) Om kommunal avgjgrelse ifslge hgringsnotatet

En ordning hvor hver enkelt kommune skal vurdere reservasjonsmulighet vil
sannsynligvis medfgre ulikt helsetilbud i landets kommuner. Som angitt i punkt 1 vil
reservasjonsleger ha mest negativ innvirkning i landets sma kommuner. Hvis ordningen
gjennomfgres vil det paradoksalt nok kunne fgre til hgyere andel reservasjonsleger i
distriktene i forhold til i urbane strgk. Store kommuner og byer har allerede uttalt
offentlig at de ikke vil akseptere reservasjonsmulighet. Erfaringsmessig er det ikke i de
store byene og kommunene, men i distriktene man har stgrst rekrutteringsproblemer til
fastlegestillinger og vikariater. Det vil sannsynligvis vaere sveert vanskelig for en liten
kommune som Masgy & ikke ansette en fastlege eller vikarlege med reservasjonskrav
hvis denne er den eneste reelle kandidaten til stillingen. Dette vil bidra til darligere
helsetilbud for sma kommuner i distrikts-Norge.

Mdsgy kommune er i mot en ordning hvor fastleger kan reservere seg mot henvisning til
abort. Hvis dette likevel skulle innfares, bar det vaere en nasjonal ordning for d sikre likt
helsetilbud til landets innbyggere som mulig.

3) Om lovendringsforslag ifplge hgringsnotatet

Masgy kommune stiller seg kritisk til ordlyden i hgringsnotatet vedrgrende
lovendringsforslaget av helse- og omsorgstjenestelovens §3-2: ”...Departementet foresldr
d utvide hjemmelen slik at den ogsd gir grunnlag for d gi forskrifter om at fastleger kan
reservere seg mot d henvise eller behandle pasienter dersom reservasjonen er begrunnet i
alvorlige samvittighetskonflikter knyttet til liv og dagd. Dette vil fgrst og fremst gjelde
reservasjon mot d henvise pasienter til abort. Hiemmelen vil imidlertid ogsd omfatte aktiv
dadshjelp dersom dette skulle bli tillatt...”.
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Det kommer ikke fram at det kun skal dreie seg om reservasjon mot henvisning til abort,
men dpner for andre reservasjonsmuligheter pa senere tidspunkt. Spesielt at aktiv
dgdshjelp nevnes som eksempel pa andre reservasjonsomrader er sveert uheldig.
Henvisning til abort er en plikt, mens & bidra til aktiv dgdshjelp er forbudt.

Mdsay kommune er prinsipielt imot ordninger med reservasjonsmuligheter. Skulle likevel
ordningen gjennomfares, bar det vaere klart i forslagene til lovendringer og forskrifter at
det kun dreier seg om reservasjon mot henvisning til abort.

Haveysund, den 19.03.14

Ann Joruqy Stock Nam Young Pak
Konst. Rddmann Kommuneoverlege
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Helse- og omsorgsdepartementet

Horingsnotat

Endringer i helse- og omsorgstjenesteloven og 1 pasient-
og brukerrettighetsloven (hj emmel til 4 gi forskrifter om
reservasjonsmulighet for fastleger og rett til & skifte
fastlege ved reservasjon)

Forskrift om endringer i fastlegeforskriften (forskrift 29.
august 2012 nr. 842 om fastlegeordningen 1
kommunene) og i forskrift om pasient- og
brukerrettigheter i fastlegeordningen (forskrift 29.
august 2012 nr. 843).
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2. Horingsnotatets hovedinnhold

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar i dette haringsnotatet en tilfoyelse i helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 tredje ledd. Tilfoyelsen 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 forst og fremst abort. Hjemmelen vil imidlertid ogsa omfatte
forskrifter om reservasjon mot aktiv dodshijelp dersom dette skulle bli tillatt.
Hjemmelen skal ikke omfatte forskrivning eller innsetting av prevensjon eller
henvisning til assistert befruktning.

Videre foreslar departementet en endring i pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 ¢
fierde ledd. Endringen skal gi grunnlag for forskrifter om utvidet rett til & skifte fastlege
for pasienter som stér pa liste hos en fastlege som har reservert seg mot henvisning til
abort.

I heringsnotatet foreslar departementet ogsa endringer i fastlegeforskriften (forskrift
29. august 2012 nr. 842 om fastlegeordningen i kommunene) og i forskrift om pasient-
og brukerrettigheter i fastlegeordningen (forskrift 29. august 2012 nr. 843).

Kommuner skal fi adgang til 4 inngé avtaler med fastleger om at disse kan reservere
seg av samvittighetsgrunner mot 4 henvise kvinner til abort. Fastlegen som reserverer
seg mé serge for at kvinner pa hans eller hennes liste som vurderer eller pnsker
henvisning til abort, far tilbud om konsultasjon hos en annen fastlege i nerheten senest
innen neste virkedag. Fer kommunen kan inng4 avtale om reservasjon, ma fastlegen
dokumentere at han eller hun har inngétt en skriftlig avtale med en kollega som
forplikter seg til & ta imot og henvise de aktuelle kvinnene.

Fastlegen som har reservert seg skal ogsé informere kvinner pa sin liste som vurderer
eller ansker henvisning til abort om at de kan henvende seg direkte til sykehuset uten
henvisning fra fastlege.

Personer som stir pa listen til en fastlege som reserverer Seg, skal fa rett til 4 skifte til
en fastlege som ikke har reservert seg. Dette skiftet skal ikke regnes som et skifte etter
reglene om inntil to skifter per kalenderar. For kommunen kan innga en avtale om
reservasjon, ma den forsikre seg om at det er andre fastleger i nerheten med apne
lister slik at de som ensker det kan skifte til en fastlege som ikke har reservert seg.
Fastlegen skal informere alle sine eksisterende listeinnbyggere om reservasjonsavtalen
straks avtalen er inngatt. Kommunen skal sorge for at alle innbyggerne far informasjon
om hvilke leger som til enhver tid har reservert seg slik at innbyggerne er kjent med
det nar de skal velge fastlege. Dette kan for eksempel fremga av nettsiden for skifte av
fastleger — MinFastlege.

Forslagene i denne heringen er en oppfolgning av Regjeringens samarbeidsavtale med
KrF der partene ble enige om at det skal gis reservasjonsmuligheter for fastleger etter
dialog med Den norske legeforening. Avtalen er fulgt opp i Regjeringsplattformen.



3. Bakgrunn

2.1 Debatt om fastlegers reservasjonsmulighet

Da felles ekteskapslov ble vedtatt 12008, ble det tillatt & gi assistert befruktning til
leshiske par. Etter det fikk Radet for legeetikk henvendelser fra leger som av
overbevisningsgrunner ikke sa seg i stand til & henvise lesbiske par til assistert
befruktning. Radet droftet sporsmélet om legers reservasjonsadgang i forhold til etiske
regler for leger i mote 20. august 2008. Det kom til at leger ma kunne reservere seg mot
4 utfere oppgaver som de av alvorlige overbevisningsgrunner €r mot, blant annet &
henvise til abort eller henvise lesbiske par til assistert befruktning.

I brev til Radet 24. februar 2009 og brev til Legeforeningen 23. juni 2009 uttrykte Helse-
og omsorgsdepartementet aksept for en ordning der kommuner gav leger mulighet tila
overlate henvisning til assistert befruktning til andre leger. Uttalelsen gjaldt
allmennleger generelt og ikke fastleger spesielt.

Blant andre Legeforeningen 0g Landsforeningen for lesbiske, homofile, bifile og
transpersoner (LLH) reagerte pa disse uttalelsene. LLH viste blant annet til at de hadde
fatt mange henvendelser fra leshiske om svaert ubehagelige opplevelser fordi leger
nektet 4 henvise til assistert befruktning.

Etter en naermere gjennomgang av det juridiske grunnlaget for reservasjon, fant
departementet at fastlegeforskriften fra 2001 ikke apner for at fastleger med listeansvar
kan fa adgang til & reservere seg mot 4 henvise til abort og assistert befruktning eller til
4 forskrive eller sette inn prevensjon. Departementet informerte om dette standpunktet
i rundskriv I-4/2011 om reservasjon for leger i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Se nermere om rundskrivet under punkt 3.2.4.2.

9.2 Vedtak pa Legeforeningens landsstyremeote

Legeforeningen behandlet spersmalet om fastleger ber kunne reservere Seg mot &
henvise til abort m.m. pa landsstyremetet 6. juni 2013. Landsstyremetet fattet folgende
vedtak:

"Legeforeningen mener at alvorlige samvittighetsgrunner knyttet til liv og dod kan gi
grunnlag for at leger gis reservasjonsmulighet for deltakelse i henvisning 0g behandling.
Legers reservasjonsmulighet skal ikke vaere til hinder for befolkningens lovbestemte
rettigheter. Reservasjonsmulighetene ma derfor vurderes lokalt i helsetjenesten pa en slik
méte at disse hensyn kan ivaretas. Pasientene skal alltid motes med forstdelse og respekt.

Forutsigharhet for pasientene ma sikres gjennom god informasjon.”

2.3 Stalset-utvalget - NOU 2013:1 Det livssynsapne samfunnet

Spersmalet om fastleger bor fa mulighet il 4 reservere seg mot 4 henvise til abort og
assistert befruktning og til & forskrive eller sette inn prevensjon ble droftet av Stalset-
utvalget, jf. NOU 2013:1. Et flertall i utvalget (11 av 15) ville ikke tilra & gi fastleger rett
il 4 reservere seg mot & henvise til abort, assistert befruktning eller til 4 forskrive eller
sette inn prevensjon. Flertallet uttalte:

» Utvalgets medlemmer Bernt, Fjellheim, Kaur, Leirvik, Melby, Reikvam, Sandvig,
Skiwlaaen Strand, Stalsett og Sultan vil etter en samlet vurdering ikke tilra at

reservasjonsretten utvides i forhold til de avgrensninger Som ble vedtatt da abortloven ble



endret i 1975. De avveininger som ble gjort pé dette punktet da, er holdbare ogsa i dag.
Det bor ikke aksepteres at legens oppfatninger av ulike sporsmal som abort, assistert
befruktning og prevensjon skal kunne hindre tilgang til en likeverdig og forutsigbar
forstelinge i alle landets kommuner innen den offentlige helsetjenesten.”

Mindretallet (4 av 15) gikk inn for en reservasjonsrett og uttalte:

» Utvalgets medlemmer Breistein, Haugland, Hompland og Tumidajewicz finner etter en
samlet vurdering & vektlegge verdien av at 0gsd helsetjenestens forstelinje er dpen for
personer med ulike syn pa sporsmdl som er viktige ut fra deres dypeste overbevisning ndr
det gjelder sporsmal knyttet opp mot liv og dod. Disse medlemmene viser til at dagens
langvarige praksis ndr det gielder reservasjonsretten ved henvisninger til abort tkke har
medfort vesentlige problemer. Det bor derfor vaere mulig for fastleger a reservere seg mot a
henvise til abort.”

2.4 Kartlegging av reservasjonspraksis

For & fa bedre oversikt over praksis, ble Helsedirektoratet i juni 2011 bedt om &
kartlegge omfanget av samvittighetsbaserte reservasjoner i helsetjenesten, blant annet
hvor mange fastleger som har reservert seg mot & henvise til abort m.v. Undersegkelsen
ble gjennomfort ved at Helsedirektoratet ba landets fylkesmenn, de regionale
helseforetakene og Statens helsetilsyn om & redegjore for antall skriftlige avtaler om
reservasjon, stilltiende avtaler og omfanget av klagesaker der pasienter har opplevd &
bli avvist av leger som ikke vil utfere oppgaver av samvittighetsgrunner.
Fylkesmennene og de regionale helseforetakene henvendte seg til sine respektive
kommuner og helseforetak for 4 innhente nedvendig informasjon.

Resultatet av kartleggingen viste at det er et begrenset antall slike reservasjoner. Fra
primarhelsetjenesten er det rapportert om 16 tilfeller av samvittighetsbaserte
reservasjoner mot 4 henvise til svangerskapsavbrudd og assistert befruktning.

] spesialisthelsetjenesten er det rapportert om i alt 79 fritak som alle gjelder
svangerskapsavbrudd. Et klart flertall av disse gjelder jordmedre.

Ingen melder om at pasienter har problemer med & f& den helsehjelpen de trenger, men
Statens helsetilsyn peker pé at dette er falsomme omréader der det kan veere hayere
terskel for 4 klage til tilsynsmyndighetene. Det kan derfor veere at vi ikke kjenner det
reelle omfanget av slike tilfeller.

Det er mange kommuner som ikke svarte p& undersegkelsen. Den er derfor ikke
komplett, men gir et visst inntrykk av omfanget av slike avtaler.

4. Adgang for fastleger til 4 reservere seg av samvittighetsgrunner

4.0 Innledning

Diskusjonen om reservasjon av samvittighetsgrunner for fastleger har forst og fremst
veert knyttet til fritak fra 4 henvise til assistert befruktning og abort og til & forskrive og
sette inn prevensjon. Omtalen av gjeldende rett er derfor konsentrert om disse
oppgavene. I tillegg er det gitt en kort beskrivelse av regler og praksis for reservasjon
mot 4 utfere abortinngrep og mot 4 gi assistert befruktning.



Dersom aktiv dedshjelp skulle bli tillatt, mener mange at fastleger ogsé ber kunne
reservere seg mot det. Aktiv dedshjelp er ikke tillatt i Norge i dag. Dagens regelverk
inneholder derfor ikke noen bestemmelser om rett til 4 reservere seg mot aktiv
dedshjelp.

Spersmélet om fastleger ber kunne reservere seg av samvittighetsgrunner handler om
vern om samvittighetsfriheten p& den ene siden og ivaretakelsen av pasientenes
rettigheter — og da seerlig kvinners rett til abort - pa den andre siden. Nedenfor er det
derfor ogsa gitt en kort omtale av tanke-, samvittighets- og religionsfriheten og forbud
mot diskriminering pa grunn av kjenn m.m etter menneskerettighetene.

4.1 Gjeldende rett

4.1.1 Menneskerettighetene - Tanke-, samvittighets- og religionsfrihet og forbud mot
diskriminering pa grunn av kjonn m.m.

En reservasjonsmulighet vil stotte opp under legenes samvittighetsfrihet. FNs
konvensjon om sivile og politiske rettigheter artikkel 18 og Den europeiske
menneskerettskonvensjonen artikkel 9 gir rett til tanke-, samvittighets- og
religionsfrihet. Disse konvensjonene gjelder som norsk lov, jf. menneskerettsloven § 2
(lov 21. mai 1999 nr. 30 om styrking av menneskerettenes stilling i norsk rett).

Den europeiske menneskerettskonvensjonen artikkel 9 lyder:

"Art 9. Tanke-, samvittighets- og religionsfrihet

1. Enhver har rett til tankefrihet, samvittighetsfrihet og religionsfrihet; denne rett omfatter
frihet til d skifte sin religion eller overbevisning, 0g frihet til enten alene eller sammen med
andre og savel offentlig som privat d gi uttrykk for sin religion eller overbevisning, ved
tilbedelse, undervisning, praksis og etterlevelse.

2. Frihet til ¢ gi uttrykk for sin veligion eller overbevisning skal bare bli undergitt slike
begrensninger som er foreskrevet ved lov og er nodvendige i et demokratisk samfunn av
hensyn til den offentlige trygghet, for @ beskytte den offentlige orden, helse elley,moral, eller
for G beskytte andres rettigheter og friheter.”

Bestemmelsen gir enhver rett til & gi uttrykk for sin religion eller overbevisning ved
tilbedelse, undervisning, praksis og etterlevelse. A palegge en lege 4 henvise til abort
eller assistert befruktning dersom det strider mot legens overbevisning, mé regnes som
en begrensning i samvittighets- og religionsfriheten.

Staten kan imidlertid begrense borgernes frihet til & gi uttrykk for sin overbevisning
dersom begrensningene er forskrevet ved lov og er "nodvendig i et demokratisk
samfunn”. ] vurderingen av om et palegg overfor fastleger om 4 utfere arbeidsoppgaver
som strider mot deres overbevisning, for eksempel & henvise pasienter til abort, er et
"wodvendig” inngrep i deres tanke-, samvittighets- og religionsfrihet ma det gjores en
avveining av om inngrepet er rimelig og forholdsmessig vurdert opp mot de formal som
sokes oppnidd. Andre menneskerettigheter kan veere et slikt formal

Det at legen har mulighet til 4 bytte arbeid kan ikke veere avgjerende. Det er tidligere
lagt til grunn at begrensninger i en arbeidstakers utevelse av sin religion i arbeidstiden
ikke er 4 anse som et inngrep i en persons religionsfrihet, dersom arbeidstakeren har
mulighet til & fratre sin stilling og skifte arbeid. Den europeiske menneskeretts-
domstolen har imidlertid i en dom av 15. januar 2013 lagt til grunn at muligheten for &



bytte arbeid ikke automatisk beskytter religionsfriheten. Denne muligheten skal heller
tas med som et av flere momenter i vurderingen av om en eventuell begrensning i
relgionsfriheten er forholdsmessig (EMDN-2010-48420).

Samvittighets- og religionsfriheten og andre menneskerettigheter mé avgrenses og
avveies mot hverandre. Det folger av FNs konvensjon om sivile og politiske rettigheter
artikkel 26 og FNs konvensjon om skonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter
artikkel 12 jf. artikkel 2, at alle skal ha samme tilgang til helsetjenester uten
diskriminering pa grunn av kjenn, seksuell orientering osv. FNs kvinnediskriminerings-
konvensjon artikkel 12 sier at staten ”skal treffe alle tiltak som er nedvendige for &
avskaffe diskriminering av kvinner pa helseomrédet, for 4 sikre tilgang til
helsetjenester, herunder hjelp til familieplanlegging, pa grunnlag av likestilling mellom
menn og kvinner.”

Alle tre konvensjonene gjelder som norsk lov, jf. menneskerettsloven § 2. Forbud mot
diskriminering pa grunn av kjenn er lovfestet i likestillingsloven. Forbud mot
diskriminering pa grunn av seksuell orientering er loviestet i diskrimineringsloven om
seksuell orientering. Alle private og offentlige helsetjenester omfattes av disse lovene.
Det folger av dette at staten kan gi fastleger en reservasjonsmulighet, men at helse-
tjenestene skal tilbys pa en mate som ikke virker diskriminerende overfor bestemte
grupper som kvinner eller homofile.

4.1.2 Reservasjon mot & utfore eller assistere ved abortinngrep

Etter abortloven § 2 andre ledd har kvinner rett til selvbestemt abort dersom inngrepet
kan utfores for utgangen av tolvte svangerskapsuke. Etter utgangen av tolvte
svangerskapsuke avgjer en nemnd om svangerskapet kan avbrytes, jf. § 2 tredje ledd.
De regionale helseforetakene har ansvaret for at kvinnen for oppfylt retten til abort.
Helseforetakene skal organisere sykehustjenesten slik at kvinner innen helseregionen
til enhver tid kan fa utfert abort, jf. abortloven § 14.

Helsepersonell ansatt ved sykehus og avdelinger der det utfores aborter, har som en av
sine arbeidsoppgaver & utfore eller assistere ved abortinngrep. Etter abortloven § 14 og
abortforskriften § 15 har imidlertid helsepersonell rett til & reservere seg av
samvittighetsgrunner mot 4 utfore eller assistere ved abortinngrep. Retten til fritak
gielder ikke mottaking, journalskriving og for- og etterbehandling. Den gjelder heller
ikke for helsepersonell som gir kvinnen stell og pleie for, under og etter inngrepet. Ved
medikamentell abort gjelder retten til fritak ogsa helsepersonell som forskriver eller
administrerer medikamenter i forbindelse med avbruddet. Helsepersonell som ber om
fritak, ma reservere seg generelt mot alle svangerskapsavbrudd. Helsepersonell har
ikke anledning til & reservere seg mot 4 utfore eller assistere bare ved enkelte
abortinngrep.

Dersom det er nedvendig for 4 sikre at kvinner innen helseregionen til enhver tid kan fa
utfert abort, kan sykehuset ved utlysning av stillinger sette som vilkar for ansettelse at
vedkommende er villig til & utfere abortinngrep, jf. abortforskriften § 17. Helsepersonell
som seker stilling ved en avdeling der det utferes aborter skal p4 anmodning oppgi om
de ensker i reservere seg.



4.1.3 Reservasjon mot @ utfore eller assisterte ved assistert befruktning

Ved vedtagelsen av felles ekteskapslov i 2008 fikk lesbiske par adgang til & f& assistert
befruktning, if. bioteknologiloven kapittel 2. Samtidig fattet Stortinget et
anmodningsvedtak (nr. 614) der regjeringen ble bedt om & "sorge for at det legges til
rette for at helsepersonell som av samvittighetsgrunner onsker det i enkelttilfeller, skal
kunne fritas fra a utforve eller assistere ved assistert befrukining’”.

Departementet har fulgt opp Stortingets vedtak ved a be de regionale helseforetakene
organisere og tilrettelegge sitt tilbud om assistert befruktning slik at helsepersonell
som av samvittighetsgrunner gnsker det, kan fritas fra 4 utfore eller assistere ved
assistert befruktning.

4.1.4 Reservasjon mot G henvise til assistert befruktning og abort og mot a forskrive og
sette inn prevensjon

Etter abortloven §§ 5 og 6 skal begjeering om abort settes frem overfor en lege eller en
nemnd. Legen skal tilby kvinnen informasjon og veiledning om den bistand som
samfunnet kan tilby henne, gi henne rad slik at hun skal kunne treffe sitt endelige valg,
gi informasjon om inngrepets art og medisinske virkninger og sende begjering
sammen med en skriftlig henvising til den avdeling eller institusjon hvor inngrepet skal
utferes.

Bestemmelsen i abortloven § 14 og abortforskriften § 15 gir rett til reservasjon for
helsepersonell i spesialisthelsetjenesten. Den regulerer rett til & reservere seg mot &
assistere og utfore abortinngrep, men gir ikke rett il  reservere seg mot & henvise til
abort og de andre oppgavene etter abortloven §§ 5 og 6. Abortloven og -forskriften har
heller ingen andre regler som gir leger i den kommunale helse- og omsorgstjenesten en
rett til 4 reservere seg mot 4 henvise til abort.

P4 samme mate gjaldt Stortingets anmodningsvedtak nr. 614 bare utforelse og
assistanse ved assistert befruktning. Vedtaket omfattet ikke reservasjon mot & henvise
til assistert befruktning.

4.1.4.1 Helsetilsynets praksis og rundskriv fra 1995

I tiden etter at abortloven ble vedtatt har enkelte leger praktisert en
reservasjonsordning. Statens helsetilsyn har i rundskriv 20. juni 1995 til landets
fylkesleger (IK-24/95) og i senere praksis, bl.a. i en tilsynssak fra 2005, lagt til grunn at
det er anledning for leger til & reservere seg mot & henvise til abort m.v. av
samvittighetsgrunner dersom helsetilbudet til pasientene ivaretas tilstrekkelig. Statens
helsetilsyn skriver folgende om dette i sitt rundskriv:

"Kommunene har plikt til ¢ yte nodvendig helsehjelp etter kommunehelsetjenesteloven. I
sma kommuner hvor det er fi leger vil det lett medfore uakseptable belastninger for de
kvinner det gielder, dersom det aksepteres at legene tar forbehold mot a yte visse typer
helsehjelp. Vi vil understreke at kommunene bor ta hensyn til dette ved ansettelser, slik at
de ikke kommer i en situasjon hvor helsetilbudet i kommunen blir utilfredsstillende. Vi ber
flkeslegene orientere kommunene om dette slik at det ved nyansettelser 1
kommunehelsetienesten blir tatt hensyn til at de omtalte tienestene kan tilbys.”



4.1.4.2 Helse- og omsorgsdepartementets fortolkning i rundskriv fra 2011
Debatten som oppstod i kjelevann av den nye ekteskapsloven gjorde at departementet
gikk neermere gjennom det juridiske grunnlaget for spersmaélet om leger i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten har adgang til & reservere seg mot 4 utfore
bestemte oppgaver av samvittighetsgrunner. Departementet presenterte sin fortolkning
i rundskriv I-4/2011:

*Allmennleger og fastleger tilknyttet den kommunale helse- og omsorgstienesten har i dag
ingen lov- eller forskrifisfestet vett til G reservere seg av samvittighetsgrunner. Dette gjelder
for eksempel oppgaver knyttet til prevensjon og familieplanlegging samt henvisning til
assistert befrukining eller abort.

Nar det gielder sporsmdlet om en lege av samvittighetsgrunner skal ha mulighet til a
reservere seg mot & utfore bestemte oppgaver, ma man skille mellom allmennleger og
fastleger. Med fastlege menes lege som har inngdtt avtale med en kommune om deltakelse i
fastlegeordningen, ff. fastlegeforskriften § 2.

Névr det gielder fastleger, uavhengig av om de er selvstendig neeringsdrivende eller ikke, er
det ikke hjemmel for kommunen il é frita legen for oppgaver som ey palagt ved lov eller
forskrift. Fastlegens listeansvar folger av fastlegeforskriften § 7, der det fremgar blant annet
at "fastlegen skal ha ansvaret for allmennlegetilbudet til personer pa sin liste innen de
rammer som gjelder for fastlegeordningen i lov, forskrift og sen tral avtale”. Listeansvaret
omfatter ogsa "henvisning til andre helsetjenester etter behov”, jf. merknadene til
forskrifisbestemmelsen. Med andre ovd, er det pasientens behov for henvisning som er
styrende for fastlegen. Bestemmelsen gir ikke en vett for fastlegen til d nekte eller unnlate G
henvise pasienten videre av andre grunner enn at pasienten ikke har behov for en videre
henvisning.

Videre er det i fastlegeforskriften § 7 ikke gitt en adgang for partene, dvs. kommunen og
fastlegen, til d fravike denne bestemmelsen. Det er dermed ikke anledning for kommunen
og fastlegen til - giennom avtale - d bli enige om G innsnevre fastlegens listeansvar,
herunder & avtale at fastlegen av samvittighetsgrunner ikke skal utfore visse oppgaver.
Névr det gjelder leger som er ansatt i kommunen og som ikke har et listeansvar som
fastlege, kan vedkommende lege pad gitte vilkdr gis mulighet til G reservere seg. Ifolge
gieldende helselovgivning er det kommunene som hay ansvar for @ sorge for at alle far det
helsetilbudet de har krav pé etter kommunehelsetjenesteloven og pasientrettighetsioven . Et
slikt “sargefor-ansvar” er ogsd viderefort i den nye kommunale helse- og
omsorgstjenesteloven som ble vedtatt av Stortinget i juni 2011. Begrepet "sorge-for”
palegger kommunen ansvaret for at tjenestene gjores tilgiengelige for de som har rett til 4
motta tienestene. Kommunen kan enten utfore tjenestene selv eller inngd avtale med andre
private eller offentlige tjenesteytere. Dette innebeerer at for leger som utforer oppgaver pa
vegne av kommunen og som ikke hay listeansvar, kan kommunen velge d avtale at legen
ikke skal utfore bestemte oppgaver.

Departementet understreker at dersom en fast ansatt lege uten listeansvar etter avtale med
arbeidsgiver gis mulighet til & reservere seg mot G uifore konkrete oppgaver, md det veere
en helt blar forutsetning at overforing fra én lege til en annen ikke innebeerer noen ulempe
av betydning for pasienten.”



Fortolkningen i rundskriv I-4/2011 gjaldt forskrift om fastlegeordning i kommunene fra
2000. Den 1. januar 2013 ble denne forskriften opphevet og erstattet av en ny
fastlegeforskrift (forskrift 29. august 2012 nr. 842) hjemlet i den nye helse- og
omsorgstjenesteloven. I den nye fastlegeforskriften er fastlegens listeansvar viderefort i
forskriftens § 10. Fastlegenes ansvar for 4 henvise pasienter er ytterligere presiserti en
ny bestemmelse i § 24. Fastleger skal etter denne henvise pasienter til
spesialisthelsetjenesten og til evrige kommunale helsetjenester dersom pasienten har
behov for det.

4.2 Departementets vurderinger og forslag

4.2.1 Bor fastleger kunne reservere seg av samvittighetsgrunner?

Departementet mener det er verdifullt for samfunnet at fastleger har hoy etisk
bevissthet og reflekterer over etiske spersmél. Samfunnet er tjent med at det er rom for
ulike overbevisninger og at fastleger ikke foler seg tvunget til & handle i strid med sin
samvittighet. Formalet bak retten til tanke-, samvittighets- og religionsfrihet etter
menneskerettighetsloven og EMK artikkel 9 ber stettes opp under.

Samtidig er det viktig at samvittighetsfriheten og utevelsen av den ikke péaferer
pasientene en uforholdsmessig belastning eller ulempe. Den klare hovedregelen bor
veere at pasienter kan regne med 4 f4 tilbud om alle de allmennlegetjenester som de har
behov for hos sin faste lege. Fastlegene skal ivareta det offentliges interesse av at alle
innbyggere far tilbud om en fast lege som gir allmennlegetjenester, informasjon og
veiledning og som fyller rollen som hjelper og veiviser for pasientene inn mot den
pvrige helsetjenesten.

Departementet mener fastleger ber ha adgang til 4 reservere seg, men adgangen ber
veere begrenset og forbeholdt situasjoner med alvorlige samvittighetskonflikter knyttet
til liv og ded. Ved den naermere utformingen av reservasjonsordningen ma hensynet til
pasientene veie tungt.

Departementet foreslar en tilfoyelse i helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 som gir
hjemmel for forskrifter om fastlegers reservasjonsmulighet. Forskriftene skal blant
annet regulere hvilke oppgaver fastlegene kan reservere seg mot og vilkér for en slik
reservasjonsmulighet. Se naermere vurdering av innholdet i forskriftene i punktene
3.3.2-3.3.7.

4.2.2 Huilke oppgaver bor fastlegene kunne reservere seg mot?

For enkelte leger oppleves det 4 skulle henvise en kvinne til abort som etisk sveert
problematisk. Det 4 skulle utfore denne oppgaven innebzrer en alvorlig
samvittighetskonflikt for disse legene. Samtidig er antallet henvisninger en fastlege gjor
til abort per ar relativt begrenset. Selv om oppgaven er viktig for den enkelte kvinne
som trenger henvisningen, er denne oppgaven likevel ikke en gjennomgéende og
omfattende del av fastlegenes virksomhet. Det ber derfor veere mulig & finne alternative
losninger som i storre grad ivaretar fastlegens samvittighetsfrihet og som samtidig tar
tilstrekkelig hensyn til pasientene.
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Departementet foreslar derfor at fastleger skal kunne reservere seg mot 4 henvise
pasienter til abort. En klar forutsetning er imidlertid at den konkrete
reservasjonsordningen ikke innebarer en urimelig ulempe for de aktuelle kvinnene.
Legenes samvittighetsfrihet ma avveies mot retten til lovbestemte helsetjenester.
Departementet legger til grunn at retten til abort er helsetjenester som skal tilbys pé en
mate som ikke virker diskriminerende overfor kvinner, se punkt 3.2.1. Reservasjons-
mulighetene ma utformes og praktiseres pa en mate som imetekommer bade
samvittighets- og religionsfriheten, og hensynet til likestilling og likebehandling.

Med henvisning til abort menes her hele prosessen fra pasienten oppseker legen med
sporsmal eller enske om abort og til begjeering og henvisning er sendt sykehuset.
Fastleger som reserverer seg mot & henvise til abort ber ogsa overlate oppgaven med &
gi informasjon og rad til den legen som skal henvise.

Fastlegen skal ikke kunne reservere seg mot & motta epikrise fra sykehuset etter at
abortinngrepet er utfort eller mot & felge kvinnen opp etter inngrepet. Kvinner som
eventuelt ikke onsker & forholde seg til legen som har reservert seg i efterkant av
inngrepet, kan velge 4 bytte fastlege.

Reservasjonsadgangen skal ikke omfatte forskrivning eller innsetting av prevensjon
eller henvisning til assistert befruktning.

Dersom aktiv dedshjelp skulle bli tillatt i Norge, ber fastlegene ogsa kunne reservere
seg mot dette.

4.2.3 Forutsetninger for G kunne inngd avtale om reservasjon

Kommunene har ansvaret for & organisere fastlegeordningen. De skal serge for tiloud
om allmennlegetjenester og at et tilstrekkelig antall leger deltar i fastlegeordningen slik
at alle som ansker det far tilbud om plass pa en fastleges liste. Det skal etter forslaget
derfor veere kommunene som vurderer ut fra lokale forhold om det er tilstrekkelig
tilgang til fastleger til at en eller flere av fastlegene i kommunen kan reservere seg mot
4 henvise til abort uten at dette vil innebzere en urimelig ulempe for kvinnene som blir
berart.

Fastleger skal etter forslaget ikke f4 en rett til reservasjon, men en mulighet. Det vil
vaere opp til den enkelte kommunen & avgjore om de gnsker 4 inngd avtaler om
reservasjon, safremt vilkdrene for & innga slik avtale er oppfylt.

For 4 unng4 at reservasjoner skal péfore kvinner urimelig belastning, foreslar
departementet at kvinner som vurderer eller onsker henvisning til abort, men som star
pé liste hos en lege som har reservert seg, skal fa tiloud om konsultasjon hos en annen
lege i nzerheten innen neste virkedag. Kommunen kan bare inngé avtale om reservasjon
dersom det er tilstrekkelig tilgang til andre fastleger i naerheten som kan gjennomfore
de aktuelle konsultasjonene. Fastleger som onsker avtale om reservasjon ma
dokumentere at de har inngétt en skriftlig avtale med en annen fastlege som forplikter
seg til 4 gjennomfare konsultasjonene med kvinnene som vurderer eller ensker
henvisning til abort.

Fastleger som ved avtale har patatt seg 4 henvise en annen fastleges pasienter til abort,
kan ikke kreve tilleggstakst 2hd for dette. Tilsvarende vil pasientens fastlege veere
avskaret fra 4 kreve betalt for en konsultasjon om abort som mé avbrytes pa grunn av
legens reservasjon.
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Departementet foreslar at personer som stér pa liste til en fastlege som reserverer seg,
skal ha rett til & skifte til en fastlege i naerheten som ikke har reservert seg, se nermere
omtale i kapittel 4. Det vil ogs veere en forutsetning for at kommunen kan innga en
avtale om reservasjon, at det er tilstrekkelig tilgang til fastleger i nzerheten med dpne
lister som ikke har reservert seg til at denne rettigheten kan oppfylles.

4.2.4 Informasjon om reservasjonsavtalen til listepasienter og kommunens ovrige
innbyggere

Dersom en fastlege inngéar avtale om & reservere seg mot & henvise til abort, kan noen
av hans eller hennes eksisterende listepasienter enske & skifte til en annen fastlege.
Fastlegen skal derfor ha plikt til & informere sine eksisterende listeinnbyggere om
avtalen straks den er inngatt. Denne informasjonen er seerlig viktig for kvinnene pa
legens liste som vil kunne komme i den situasjon at de vurderer eller onsker
henvisning til abort. Informasjonen kan ogsé vere relevant for andre av legens
pasienter som av prinsipielle grunner ikke onsker 4 sté pa liste hos en fastlege etter at
han eller hun har reservert seg.

Informasjonen skal gis direkte til den enkelte listeinnbygger, for eksempel i brev.
Informasjon om hvilke fastleger som eventuelt reserverer seg mot 4 henvise pasienter
til abort, skal ogsa veere lett tilgjengelig for kommunens ovrige innbyggere. Dette er
viktig informasjon som innbyggerne skal ha tilgang til nar de skal velge fastlege for
forste gang eller sette frem krav om & bytte fastlege.

Kommunene har ansvar for & informere innbyggerne om hvilke leger som deltar i
fastlegeordningen. Kommunene skal ogsé ha ansvar for & informere om hvilke fastleger
som eventuelt har reservert seg mot & henvise til abort. Informasjonen skal vaere
tilgjengelig sammen med informasjon om hvilke leger som deltar i fastlegeordningen
pa nettsiden for bytte av fastlege (MinFastlege) og gjennom Fastlegetelefonen.
 tillegg til plikten til & skaffe time hos en annen lege innen neste virkedag, foreslar
departementet & presisere at fastleger som har reservert seg skal informere kvinner pa
sin liste som vurderer eller gnsker henvisning til abort om muligheten for & sette frem
begjeering om abort direkte overfor sykehuset uten henvisning fra lege, jf.
abortforskriften § 1.

4.2.5 Melding til fylkesmannen ved inngdelse av avtaler.

Fylkesmennene skal fore tilsyn med hvordan kommuner oppfyller sine forpliktelser
etter helse- og omsorgstjenesteloven og hvordan fastlegene utever sin virksomhet,
herunder praktiseringen av en reservasjonsordning. Departementet foreslar at
kommuner som inngar avtale om reservasjon skal sende kopi av avtalen til
fylkesmannen. Mulighetene for reaksjoner vil vere de samme ved eventuelle brudd pa
dette regelverket som ved brudd pa annet regelverk. Etter helsetilsynsloven § 5 kan
Statens helsetilsyn gi pilegg om 4 rette forholdene dersom virksomhet innen helse- og
omsorgstjenesten drives pa en méte som kan ha skadelige felger for pasienter eller
andre eller pa annen mate er uforsvarlig. Ett eksempel er at kommuner inngér avtaler
om reservasjon i strid med regelverket, og det dermed ikke er tilstrekkelig tilgang til
fastleger som kan henvise til abort. Tilsynsmyndighetene kan ogsa gi administrative
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reaksjoner overfor den enkelte fastlege etter helsepersonelloven kapittel 11, for
eksempel kan tilsynsmyndighetene gi fastlegen en advarsel.

4.2.6 Mulighet for a avslutte en avtale

For & kunne ivareta tilbudet til kvinner som trenger henvisning til abort, ma kommunen
kunne si opp en avtale om reservasjon dersom tilgangen pa fastleger med apne lister
reduseres, og det ikke er mulig for kvinner 4 skifte til en fastlege i naerheten som ikke
reserverer seg. Kommunen skal ogsé kunne si opp reservasjonsavtalen dersom
fastlegen ikke ivaretar sin plikt til & informere sine listepasienter eller fastlegen ikke
serger for at kvinner pa sin liste far tilbud om konsultasjon hos en annen fastlege i
narheten innen neste virkedag. Det samme gjelder dersom avtalen mellom fastlegen
som har reservert seg og den andre legen som skal henvise fastlegens listepasienter
faller bort.

4.2.7 Oppsummering

Slik ordningen for reservasjonsmulighet for fastleger er foreslatt utformet i dette
heringsnotatet, mener departementet at pasientene er ivaretatt pa en slik mate at
ulempene er begrenset og tiltaket ma vurderes som forholdsmessig.

Dette gjelder serlig fordi fastlegene ikke skal f4 en rett til & reservere seg, men en
mulighet dersom hensynet til pasientene kan ivaretas. Det skal ogsé veere begrenset
hvilke oppgaver fastlegene kan reservere seg mot og en forutsetning for & kunne
reservere seg skal veere at det er tilstrekkelig tilgang til andre fastleger i naerheten som
kan henvise til abort. Kvinnene skal ha rett til konsultasjon hos en annen fastlege i
neerheten innen neste virkedag, og det skal gis en utvidet rett til 4 bytte til en fastlege
som ikke har reservert seg.

Gjennom ordningen skal pasientene ogsé vere sikret lett tilgjengelig informasjon om
hvilke leger som reserverer seg. Det er ogsa viktig i denne sammenheng at kvinner
som vurderer eller ensker abort fortsatt skal ha mulighet for & sette frem
abortbegjering direkte overfor sykehus uten & ga veien om henvisning fra lege.

5. Rett til 4 skifte fastlege ved reservasjon
5.0 Gjeldende rett - valg og skifte av fastlege

Retten til & std pa liste hos en fastlege og til 4 skifte fastlege er regulert i pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 ¢ og forskrift 29. august 2012 nr. 843 om pasient- og
brukerrettigheter i fastlegeordningen. § 2-1 c lyder:

"Enhver som er bosatt i en norsk kommune, har rett til @ sté pa liste hos lege med
Jastlegeavtale. Det samme gjelder asylsokere og deves familie nar de er medlem av
folketrygden.

Personer som stdr pa fastleges liste har rett til G skifte fastlege inntil to ganger i dret, og veftt
til G fa en wy vurdering av sin helsetilstand hos en annen lege med fastlegeavtale.

Rettigheter i forste og annet ledd gielder ikke i de kommuner der plikten til ¢ ha
Jastlegeordning er suspendert etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 tredje ledd.
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Departementet kan gi forskrifter med ncermere bestemmelser om giennomforing og utfylling
av pasientrettighetene i fastlegeordningen, hevunder om barns plassering pa liste og om
rett til a bytte fastlege.”

Enhver som er bosatt i en norsk kommune, har rett til 4 sta pa liste hos en fastlege.
Rettigheten omfatter ogsé asylsekere og deres familiemedlemmer nar de er medlem av
folketrygden, se ogsa forskrift 14. mai 2008 nr. 460 om trygdedekning for asylsekere og
deres familiemedlemmer.

Den som har rett til 4 st pa liste hos fastlege, kan sette frem enske om en bestemt lege,
jf. forskrift om pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen § 2 andre ledd. Onsket
skal som hovedregel etterkommes sa langt det er ledig plass pa fastlegens liste. Det er
adgang til 4 velge fastlege utenfor bostedskommunen, jf. § 2 fierde ledd.

Den som ikke selv velger fastlege, vil bli plassert pa listen til fastlege med ledig
listeplass, jf. § 2 tredje ledd. Den som ikke ensker & delta i fastlegeordningen gir
beskjed om det til sin kommune.

Etter lovens § 2-1 ¢ andre ledd og forskriftens § 6 har en person som stir pa fastleges
liste rett til & skifte fastlege inntil to ganger i aret, s fremt det er ledig plass pa annen
fastleges liste. Fastlegen kan ikke nekte 4 ta vedkommende inn pa listen dersom det er
ledig plass pa listen, sa fremt ikke kommunen har fattet vedtak om 4 flytte personen fra
denne listen p& grunn av vedkommendes truende eller voldelige atferd, jf. forskrift om
fastlegeordning i kommunene (fastlegeforskriften) §§ 5 og 15 og forskrift om pasient-
og brukerrettigheter i fastlegeordningen § 2 sjette ledd.

Kommunen og fastlegen avtaler et tak for antallet pasienter pa den enkelte fastleges
pasientliste. Det er ikke adgang for fastlege og kommune & avtale et hegyere listetak enn
2 500, if. fastlegeforskriften § 34. Den ovre grensen pa 2 500 er satt for at fastlegene ikke
skal fa lengre lister enn det de kan betjene pa en forsvarlig mate. Nar fastsatt listetak er
nadd, anses listen som lukket. Etter forskrift om pasient- og brukerrettigheter i
fastlegeordningen § 4 er det bare barn under 16 ar av allerede tilmeldte listeinnbyggere
og tidligere tilmeldte listeinnbyggere som flytter tilbake til kommunen som har rett til &
bli tatt inn pa en lukket liste. Den midlertidig flyttingen fra kommunen mé ikke
overstige tre ar.

Den eller de som har foreldreansvaret velger fastlege for barn under 16 ar, jf. forskrift
om pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen § 5 forste ledd. Dersom fastlege
ikke velges, plasseres barnet pa samme liste som den eller de som har foreldreansvaret.
Der foreldrene har felles foreldreansvar og samme adresse, plasseres barnet p4 samme
liste som mor. Der foreldrene har felles foreldreansvar og forskjellig adresse, plasseres
barnet pa samme liste som den av foreldrene som har samme folkeregisteradresse som
barnet.

Ved fylte 16 ar velger barnet selv fastlege, jf. § 5 andre ledd. Er barnet mellom 12 og 16
ar kan det selv fremsette krav om bestemt fastlege etter samtykke fra den eller de som
har foreldreansvaret. Er barnet under 12 ar, fremsettes slikt krav av den eller de som
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har foreldreansvaret. Tilsvarende aldersgrenser gjelder for barnets rett til selv a skifte
fastlege, jf. forskriftens § 6 andre ledd.

Nar omsorgen og/eller foreldreansvaret er fratatt foreldrene, etter
barneverntjenesteloven §§ 4-8, 4-12 og 4-20, er det barneverntjenesten som kan velge
fastlege for barnet, jf. forskriftens § 5 tredje ledd.

Skifte av fastlege skjer ved henvendelse til HELFO (Helsegkonomiforvaltningen) eller
pa nettsiden MinFastlege. Fastlegebyttet gjelder fra den forste dagen i maneden etter at
det er registrert.

5.1 Departementets vurderinger og forslag

5.1.1 Rett til a skifte til en fastlege som ikke har reservert seg

Departementet foreslar at personer som star pa liste hos en fastlege som har reservert
seg, skal ha en utvidet rett til 4 skifte fastlege. Pasientene skal ha rett til 4 skifte til en
fastlege i naerheten som henviser til abort. Dette skiftet skal ikke telle som et skifte
etter reglene om inntil to skifter per ér.

Retten til 4 skifte til en lege som henviser til abort vil vaere szerlig aktuell for kvinner
som vil kunne fa behov for henvisning til abort, men den vil ogsa gjelde for andre som
av ulike grunner ikke snsker 4 ha en fastlege som har reservert seg.

5.1.2 Rett til a skifle fastlege for jenter mellom 14 og 16 ar

Hvis en jente under 16 ar ber om abort, skal foreldrene som hovedregel fi mulighet til &
uttale seg, jf. abortloven § 4. Dersom serlige grunner taler mot det, har foreldrene
likevel ikke rett til & uttale seg, jf. abortloven § 4. Etter pasient- og brukerrettighetsloven
§ 3-4 andre ledd skal foreldrene eller andre med foreldreansvar som hovedregel
informeres dersom jenter under 16 ar ber om abort, men ogsa her er det gjort unntak
"nar pasienten av grunner som bar respekteres, ikke onsker dette.”

Hvorvidt foreldrene skal informeres og gis anledning til 4 uttale seg, vil avhenge av en
konkret vurdering av blant annet jentas alder og modenhet og de grunner som hun
oppgir for sitt enske om & ikke informere foreldrene. Det kan veere flere arsaker til at
foreldrene ikke ber informeres om barnets kontakt med helse- og omsorgstjenesten,
bade ulike overbevisningsgrunner og andre rent personlige grunner (for eksempel
mishandlingssaker).

Departementet vil foreslé at jenter mellom 14 og 16 ar selv skal kunne bestemme om de
pnsker 4 ha en fastlege som har reservert seg mot 4 henvise til abort eller om de vil
skifte til en lege som henviser til abort. Dette skal jentene kunne bestemme uavhengig
av om foreldrene er enig i skiftet eller ikke.

Det kan ogsé tenkes at jentene vil snske a holde informasjon om byttet skjult for sine
foreldre. Departementet vil derfor arbeide for at HELFO gjennomferer slike bytter pa
en mate som i sterst mulig grad skjermer denne informasjonen fra foreldrenes innsyn.
Unge jenter kan ogsa kontakte skolehelsetjenesten dersom de er uensket gravid og
trenger rad og veiledning om abort. Helsesoster kan blant annet informere disse
jentene om at de kan henvende seg direkte til sykehuset med en eventuelle begjaering
om abort dersom de ikke snsker & snakke med sin fastlege om graviditeten og
abortbegjeeringen.

15



6. Okonomiske og administrative konsekvenser

En apning for at kommunen og fastlegen kan avtale at fastlegen av
samvittighetsgrunner reserverer seg mot 4 henvise til abort vil fi visse gkonomiske og
administrative konsekvenser. For kommunene vil dette kunne gi et visst merarbeid
knyttet til selve avtaleinngaelsen og oppfelgingen av denne. Kommunen skal ogsa
underrette fylkesmannen og HELFO om den inngétte avtalen.

Departementet antar imidlertid at kommunenes merarbeid knyttet til dette vil veere
beskjedent. Det samme gjelder for de gkonomiske konsekvensene. P4 bakgrunn av
kartleggingen av dagens reservasjonsordninger og de begrensningene som foreslas i
kapittel 3, antas det at antallet fastleger med reservasjonsordning blir begrenset.
Kommunen skal allerede i dag tilby en fastlegeordning. Det forhold at de mé innga
avtaler med fastleger og folge opp disse er séiledes ingen ny oppgave.

For fylkesmannsembetene medferer forslagene om en reservasjonsmulighet marginale
endringer. Embetene vil motta brev fra kommuner som inngér en avtale om reservasjon
med en fastlege. Det 4 motta informasjon om dette utleser ingen automatisk plikt til 4
gjennomfere tilsyn, eller p4 annen méte foreta en aktiv handling. Hvorvidt
fylkesmannen skal foreta en aktivitet p& bakgrunn av den informasjonen de fér fra
kommunen vil bero pa en konkret vurdering der mange ulike elementer virker inn.
Okonomisk vil endringene fa liten eller ingen betydning for innbyggerne i kommunen.
De vil fa sine utgifter refundert pa lik linje som om de gikk til en lege som ikke hadde
reservert seg. Rent praktisk vil dette forslaget veere en ulempe for den enkelte. De
aktuelle kvinnene vil ikke lengre kunne f4 alle tjenestene hos sin fastlege. Alternativt
ma de bytte en ekstra gang dersom deres fastlegen reserverer seg. I forslaget er det
imidlertid lagt inn klare rammer for nér fastlegen skal kunne reservere seg. Dette vil
bidra til & redusere de praktiske ulempene. Det vises blant annet til muligheten for et
ekstra fastlegebytte, retten til & fa time hos en fastlege i neerheten senest neste virkedag
og fastlegens plikt til & informere egne listeinnbyggere om sin reservasjon og om
muligheten til 4 kontakte sykehuset direkte.

I heringsnotatet er det foreslatt at det er fastlegen som skal sende ut informasjon til
egne listeinnbyggere ved inngéelse av en reservasjonsavtale. Dette vil veere en
engangskostnad nér avtalen inngas. Ved senere endringer legges det opp til at
informasjon kommer via HELFO og pé nettsiden MinFastlege. Videre er det legen som
ma inngd avtale med annen fastlege om time for kvinner som vurderer eller ensker en
henvisning til abort. Dette er tiltak som vil kunne péfore den aktuelle legen en
gkonomisk og administrativ utgift.

Per 3. kvartal 2013 var det gjennomsnittlig 1152 listeinnbyggere per fastlege.
Portoutgiftene ved utsending av brev til disse vil belepe seg til omlag kr. 12.000,- per
fastlege. I tillegg kommer tid medgétt til faktisk 4 skrive brev og sende disse. Dette er
en mulighet fastlegen far, og ingen plikt. Kostnadene kan bli betydelig lavere dersom
informasjonen om reservasjonsavtalen sendes elektronisk. Departementet anser det
som mest nerliggende at denne kostnaden baeres av fastlegen som onsker i reservere
seg mot & henvise kvinner til abort.

Det er sentralforvaltningen som vil beere de tyngste kostnadene ved innferingen av
forslaget til en reservasjonsmulighet for fastleger. Kostnadene er szerlig forbundet med
a utvikle tekniske losninger. Det vil bli nodvendig & videreutvikle de tekniske losninger
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slik at de kan handtere en utvidet og raskere mulighet til 4 bytte fastlege og at
informasjon om hvilke leger som har reservert seg skal bli lett tilgjengelig pa
MinFastlege.no. Beregninger viser at utviklingskostnadene for & fa pa plass dette vil
veere i sterrelsesorden 3,5 mill. kroner. Kostnadene dekkes innenfor departementets
eksisterende rammer. I tillegg vil det trolig komme noe gkt arbeidsmengde for HELFO
knyttet til en ekning i antallet fastlegebytter. Dette vil imidlertid veere en begrenset
okning sammenlignet med det totale antallet bytter som handteres i dag.

7. Merknader til endringene i helse- og omsorgstjenesteloven og i
pasient- og brukerrettighetsloven

Til endringen i helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 tredje ledd:

Bestemmelsen i § 3-2 tredje ledd hjemler dagens forskrift om fastlegeordningen
(forskrift 29. august 2012 nr. 842 om fastlegeordning i kommunene). Departementet
foreslar & utvide hjemmelen slik at den ogsé gir grunnlag for a gi forskrifter om at
fastleger kan reservere seg mot & henvise eller behandle pasienter dersom
reservasjonen er begrunnet i alvorlige samvittighetskonflikter knyttet til liv og ded.
Dette vil ferst og fremst gjelde reservasjon mot &4 henvise pasienter til abort.
Hjemmelen vil imidlertid ogsd omfatte aktiv dedshjelp dersom dette skulle bli tillatt.
Hjemmelen omfatter ikke reservasjon mot a forskrive eller sette inn prevensjon eller &
henvise til assistert befruktning. Se ogsé utkastet til forskrifter med merknader i
punktene 8 og 9.

Til endringene i pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 c fjerde ledd:

Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 ¢ fierde ledd gir hjemmel til 4 gi n@rmere
forskrifter om gjennomfering og utfylling av pasientrettighetene i fastlegeordningen.
Departementet foreslér & presisere dagens hjemmel. Det blir dermed klart at
hjemmelen omfatter forskrifter om utvidet rett til 4 skifte fastlege for pasienter som star
pa liste til en fastlege som har reservert seg pa grunn av alvorlige
samvittighetskonflikter knyttet til liv og ded, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2
tredje ledd. Se ogsé utkastet til forskrifter med merknader i punktene 8 og 9.

8. Forslag til lov om endringer i helse- og omsorgstjenesteloven og
pasient- og brukerrettighetsloven

I

Ilov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og omsorgstjenester gjores folgende
endringer:

§ 3-2 tredje ledd skal lyde:
Departementet kan i forskrift gi naermere bestemmelser om fastlegeordningen,
herunder om kvalitets- og funksjonskrav, om adgangen til suspensjon av
fastlegeordningen og om fastlegers mulighet til G reservere seg mot henvisning eller
behandling nar reservasjonen er begrunnet i alvorlige samuvittighetskonflikter knyttet til liv
og dod.

I
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I lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter gjores folgende endringer:

§ 2-1 c fjerde ledd skal lyde:
Departementet kan gi forskrifter med nzermere bestemmelser om gjennomfering og
utfylling av pasientrettighetene i fastlegeordningen, herunder om barns plassering pa
liste. Departementet kan ogsa gi forskrifter om retten til a skifte fastlege, blant annet om
utvidet rett til a skifte fastlege for pasienter som star pa liste hos en fastlege som har
reservert seg pa grunn av alvorlige samvittighetskonflikter knyttet til liv og dod.

III
Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.

9. Utkast til forskrift om endringer i fastlegeforskriften og i forskrift
om pasient- og brukerrettigheter 1 fastlegeordningen

I
I forskrift 29. august 2012 nr. 842 om fastlegeordning i kommunene gjores felgende
endringer:
Overskrift til nytt kapittel 5 skal lyde:
Kapittel 5 Reservasjon av samvittighetsgrunner

Ny § 24 a skal lyde:

§ 24 a Avtale om reservasjon mot 4 henvise til abort

Kommunen og fastlegen kan avtale at fastlegen av samvittighetsgrunner reserverer seg
mot & henvise til abort. Kommunen skal sende kopi av avtalen til fylkesmannen.

Med henvisning til abort menes i denne sammenheng alle handlinger som inngér i
prosessen fra & motta en kvinnes spersmal eller begjeering om abort, jf. abortloven § 5,
tilby og eventuelt gi kvinnen informasjon og veiledning om hva samfunnet kan tilby
henne av bistand, jf. abortloven § 2, gi informasjon om inngrepets art og medisinske
virkninger, jf. abortloven § 5 andre ledd, fastsette svangerskapets varighet og sende
henvisning og begjeering om abort til sykehuset, jf. abortloven §§ 6 og 7.

Kommunen kan bare inngé avtale om reservasjon dersom kvinnene pa legens liste vil fa
tilbud om henvisning til abort pd annen mate, uten urimelig ulempe. For avtale om
reservasjon kan inngés, ma fastlegen legge frem en skriftlig avtale med en annen
fastlege i naerheten om at han eller hun forplikter seg til & henvise legens
listeinnbyggere til abort.

Reglene i bestemmelsen her og i §§ 24 b til 24 g gjelder ogsa fastleger med fellesliste, jf.
§11.

Ny § 24 b skal lyde:

§ 24 b Kommunens ansvar for tilgang til fastleger som ikke har reservert seg
Kommunen skal serge for at det er tilstrekkelig tilgang til fastleger i kommunen slik at
kvinner kan fa oppfylt sin rett til 4 skifte fastlege etter forskrift om pasient- og
brukerrettigheter i fastlegeordningen § 6 andre ledd.
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Ny § 24 ¢ skal lyde:

§ 24 c Fastlegens ansvar for informasjon om reservasjonen til sine pasienter

Fastlegen skal informere alle pasientene pa sin liste om at han eller hun reserverer seg
mot 4 henvise til abort umiddelbart etter at avtale om reservasjon er inngétt.

Ny § 24 d skal lyde:

§ 24 d Tilbud om konsultasjon hos en annen fastlege

Fastlegen skal sprge for at kvinner som stir pa hans eller hennes liste som vurderer
eller ensker henvisning til abort, fir tilboud om konsultasjon hos en annen fastlege i
nerheten senest neste virkedag. Fastlegen skal ogsé informere kvinnene om at
begjeering om abort kan settes frem direkte overfor sykehuset uten henvising, jf.
forskrift 15. juni 2001 nr. 635 om svangerskapsavbrudd § 1.

Ny § 24 e skal lyde:

§ 24 e Kommunens ansvar for informasjon

Kommunen skal serge for at innbyggerne i kommunen far informasjon om hvilke leger
som reserverer seg mot 4 henvise til abort.

Ny § 24 f skal lyde:

§ 24 f Prioritering av pasienter fra lege som har reservert seg

En fastlege som har inngétt avtale om & henvise til abort kvinner som stér pé liste til en
lege som har reservert seg, skal tilby kvinnene konsultasjon for henvisning til abort
senest innen neste virkedag, jf. § 24 d.

Ny § 24 g skal lyde:

§ 24 g Avslutning av avtale om reservasjon av samvittighetsgrunner

Kommunen kan si opp en avtale om reservasjon mot 4 henvise til abort dersom;

- fastlegen ikke overholder sine plikter etter §§ 24 c og 24 d,

- avtale med annen fastlege etter § 24 a tredje ledd faller bort eller

- det ikke er tilstrekkelig tilgang til fastleger i kommunen til at kvinner kan f&
oppfylt sin rett til & skifte fastlege etter forskrift om pasient- og brukerrettigheter
i fastlegeordningen § 6 andre ledd.

II
I forskrift 29. august 2012 nr. 843 om pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen
gjores folgende endringer:

§ 5 andre ledd skal lyde:

Ved fylte 16 ar treffer barnet selv avgjorelse om valg av fastlege. Er barnet mellom 12 og
16 ar kan det selv fremsette krav om bestemt fastlege etter samtykke fra den eller de
som har foreldreansvaret. Jenter mellom 14 og 16 ar som star pa liste hos en fastlege som
har reservert seg mot G henvise til abort av samvittighetsgrunner, jf. forskrift om
Jastlegeordning i kommunene § 24 a, treffer selv avgjorelse om valg av fastlege.

§ 6 nytt andre ledd skal lyde:

19



Personer som stdr pa liste hos en fastlege som har resevvert seg av samvittighetsgrunner
mot d henvise til abort, jf. forskrift om fastlegeordning i kommunene § 24 a, har rett til G
skifte til en fastlege i ncerheten som ikke har reservert seg. Et slikt skifte skal ikke regnes
som et skifte etter regelen i forste ledd om velt til a skifte fastlege inntil to ganger i dret.

§ 6 nytt tredje ledd skal lyde:

Ved fylte 16 ar fremsetter barnet selv krav om skifte av fastlege. Er barnet mellom 12 og
16 ar, kan det selv fremsette krav om skifte av fastlege etter samtykke fra den eller de
som har foreldreansvaret. Jenter mellom 14 og 16 ar som star pa liste hos en fastlege som
har reservert seg mot @ henvise til abort av samvittighetsgrunner, jf. forskrift om
fastlegeordning i kommunene § 24 a, kan fremsette krav om skifte av fastlege uten
samtykke fra den eller de som har foreldreansvaret. Er barnet under 12 ar, fremsettes
krav om skifte av fastlege av den eller de som har foreldreansvaret.

10. Merknader til endringene i fastlegeforskriften og i forskrift om
pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen

Til endringene i fastlegeforskriften

Tilny § 24 a:

Bestemmelsen er ny og regulere kommuners adgang til 4 inng4 avtale med fastleger
om reservasjon mot & henvise pasienter til abort. Kommuner og fastleger kan etter
denne bestemmelsen avtale unntak fra fastlegens listeansvar etter forskriftens § 10 og
fastlegens ansvar for & henvise pasienter til spesialisthelsetjenesten etter § 24, jf. § 30
fierde ledd.

Med henvisning til abort menes i denne sammenheng alle handlinger som inngar i
prosessen fra 4 motta en kvinnes sparsmal eller begjaering om abort, jf. abortloven § 5,
tilby og eventuelt gi kvinnen informasjon og veiledning om hva samfunnet kan tilby
henne av bistand, jf. abortloven § 2, gi informasjon om inngrepets art og medisinske
virkninger, jf. abortloven § 5 andre ledd, fastsette svangerskapets varighet og sende
henvisning og begjering om abort til sykehuset, jf. abortloven §§ 6 og 7.
Reservasjonadgangen omfatter ikke oppfelgning av pasienten etter abortinngrepet,
herunder & motta epikrise. Etter journalforskriften (forskrift 21. desember 2000 nr. 1385
om pasientjournal) § 9 skal epikrise sendes bade til henvisende instans og pasientens
faste lege, med mindre pasienten ber om noe annet. Pasienten kan ogsa motsette seg at
epikrise sendes etter reglene i helsepersonelloven (lov 2. juli 1999 nr. 64 om
helsepersonell mv.) § 45.

Kommuner skal ha adgang til 4 inng4 avtaler om reservasjon, men ingen plikt.
Kommunen mé vurdere ut fra lokale forhold om de ensker 4 innga slike avtaler.
Kvinnene i kommunen skal ha mulighet for & sti pé liste hos en fastlege som ikke har
reservert seg, jf. forslag til ny § 24 b. Det er derfor en forutsetning for at kommunen kan
inngé avtaler om reservasjon at det finnes fastleger i kommunen som ikke har reservert
seg og som har dpne lister.
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For kommunen kan inng4 avtale om reservasjon ma fastlegen dokumentere at han eller
hun har inngétt skriftlig avtale med en kollega i neerheten som forplikter seg til & utfore
de oppgavene som legen reserverer seg mot. Kommunen ma vurdere om den
ordningen som fastlegen har avtalt, er tilstrekkelig til & sikre at kvinnene pa legens liste
far tilgang til henvisning til abort uten urimelig ulempe for seg. Det vil si at de er sikret
konsultasjon hos en annen fastlege i naerheten senest innen neste virkedag, jf. forslag til
ny § 24 d.

Kommunen skal sende kopi av avtalen om reservasjon til fylkesmannen. Fylkesmannen
skal som tilsynsmyndighet fore tilsyn med at praktiseringen av reservasjonsordningen
skjer innenfor regelverket.

Reglene i § 24 a om adgang til & inng4 avtale om reservasjon og de gvrige
bestemmelsene i kapittel 5 om blant annet informasjon og tilbud om konsultasjon hos
en annen fastlege, gjelder ogsa fastleger som har fellesliste. Dette innebzrer blant
annet at ogsa fastleger med fellesliste mé inngé avtale med kommunen dersom han
eller hun ensker a reservere seg.

Tilny § 24 b:

Etter utkast til nytt andre ledd i forskrift om pasient- og brukerrettigheter i
fastlegeordningen § 6 har personer som stér p4 listen hos en fastlege som har reservert
seg, rett til & skifte til en annen fastlege i neerheten som ikke har reservert seg.
Kommunen mé sorge for at det til enhver tid er tilstrekkelig tilgang til fastleger i
kommunen til at denne retten kan oppfylles.

Tilny § 24 c:

Straks en fastlege har inngétt avtale om reservasjon med kommunen, skal fastlegen
sende ut informasjon til alle sine eksisterende listeinnbyggere om at en slik avtale er
inngatt og at fastlegen ikke lenger henviser til abort. Legen ber ogsé informere sine
pasienter om hvilken annen fastlege som har forpliktet seg til &4 henvise pasientene til
abort og om muligheten for & henvende seg direkte til sykehuset uten henvisning.
Informasjonen skal gis direkte til den enkelte pasient. Det er ikke tilstrekkelig med
oppslag pa legekontoret. Informasjonen skal sendes ut umiddelbart etter at avtale om
reservasjon er inngatt.

Tilny § 24 d:

Fastlege som reserverer seg skal serge for at kvinner pa hans eller hennes liste som
vurderer eller snsker henvisning til abort, far tiloud om konsultasjon hos en annen
fastlege i neerheten senest innen neste virkedag. Etter forslag til ny § 24 a mé han eller
hun inng4 en skriftlig avtale med den eller de fastlegene som skal henvise til abort
istedenfor for ham eller henne. Det er ikke tilstrekkelig at legen informerer pasientene
om at de kan henvende seg til en bestemt annen lege. Legen mé ogsa bestille time for
konsultasjon hos den andre legen pa kvinnens vegne dersom hun ensker det.
Fastlegen skal ogsa gi informasjon til kvinner pé sin liste som vurderer eller snsker
henvisning til abort om at de har mulighet for & henvende seg direkte til sykehuset og
fremme begjeering om abort der uten henvisning fra en fastlege.

Fastleger som inngér avtale med en fastlege som har reservert seg kan ikke kreve
tilleggstakster fordi pasienten er tilmeldt annen fastlege. Departementet viser til
merknaden for takst 2hd. Departementer understreker videre at fastleger som
reserverer seg ikke har anledning til & kreve betalt for en avbrutt konsultasjon, der det
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viser seg at bakgrunnen for henvendelsen er et gnske om en henvisning til abort.
Oppgjeret i disse tilfellene vil skje mellom kvinnen/HELFO og den legen som faktisk
henviser.

Tilny § 24 e:

Kommunene har i dag plikt til 4 informere innbyggerne om fastlegeordningen og hvilke
leger som deltar i ordningen. Informasjonen gis i dag av HELFO pé nettsiden
MinFastlege og gjennom Fastlegetelefonen. Etter forslaget til ny § 24 e skal
kommunene ogsa ha plikt til 4 informere innbyggerne om hvilke fastleger som til
enhver tid har avtale om & reservere seg mot & henvise til abort. Informasjonen skal
veere lett tilgjengelig blant annet pa nettsiden MinFastlege.no slik at innbyggerne har
denne informasjonen nar de skal sette frem krav om ensket fastlege.

Tilny §24

Fastleger som ensker 4 reservere seg mot & henvise til abort skal inngé en skriftlig
avtale med en annen fastlege som forplikter seg til 4 gi tilbud om henvisning til abort til
kvinner som star pa listen til legen som reserverer seg, jf. forslag til ny § 24 a. Etter
forslag til ny § 24 e skal disse kvinnene fa tilbud om konsultasjon hos den andre
fastlegen senest neste virkedag. Dette innebzrer at fastlegen som inngar en slik avtale
om 4 motta pasienter som ensker henvisning til abort, kan og skal prioritere disse
kvinnene selv om de ikke stér pa hans eller hennes liste.

Tilny § 24 g:

Bestemmelsen i § 24 g er ny og regulerer kommunens adgang til 4 si opp en avtale om
reservasjon. Kommunen kan si opp avtalen dersom fastlegen ikke overholder sine
plikter etter forslag til nye §§ 24 c og 24 d. Det vil si plikten til 4 informere alle sine
listepasienter om inngielsen av reservasjonsavtalen og plikten til & serge for at egne
listepasienter far tilbud om konsultasjon hos en annen fastlege i neerheten innen neste
virkedag, samt informasjon om muligheten til 4 sette frem begjaring om abort direkte
overfor et sykehus uten henvisning fra lege. Dersom disse pasientene ikke far tilbud
om konsultasjon innen fristen, kan kommunen si opp avtalen. Det samme gjelder
dersom legen unnlater 4 gi den informasjonen som forskrifter krever.

Kommunen kan ogsa si opp avtalen om reservasjon dersom listeplassen hos fastleger
som ikke reserverer seg reduseres og det ikke er mulig for kommunen & oppfylle sin
plikt til & serge for at kvinner som stér pa listen til en lege som har reservert seg skal
kunne skifte til en fastlege som ikke har reservert seg. Dette kan for eksempel veere
tilfelle dersom noen fastleger som tidligere har tatt imot kvinner som vurderer eller
gnsker henvisning til abort slutter som fastlege (flytter, pensjonerer seg) eller far fylt
opp sine lister slik at disse lukkes, og det ikke er tilstrekkelig med andre fastleger i
kommunen som henviser til abort og som har &pne lister.

Adgangen til 4 si opp avtalen etter denne bestemmelsen gjelder bare avtalen om
reservasjon. Dersom kommunen gnsker & si opp hele fastlegeavtalen, gjelder reglene i
§ 32 om avslutning av individuell avtale.

Dersom kommunen sier opp avtalen, vil legen ha plikt til & henvise sine listeinnbyggere
til abort.

Til endringene i forskrift om pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen

Til endringene i § 5 andre ledd og § 6 nytt tredje ledd:
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Departementet foreslar at jenter mellom 14 og 16 ar som star pé listen til en fastlege
som har reservert seg mot & henvise til abort skal kunne skifte til en annen fastlege
uten samtykke fra sine foreldre eller andre med foreldreansvar. Dette er et unntak fra
hovedregelen om at barn mellom 12 og 16 &r ma ha samtykke fra sine foreldre eller
andre med foreldreansvar nar de skal sette frem krav om en bestemt fastlege eller krav
om 4 skifte fastlege. Det er ikke krav om at ensket om 4 skifte skal vaere begrunnet i at
jenten vurderer eller snsker henvisning til abort.

Til endringene i § 6 nytt andre:

Etter endringene som foreslas i denne bestemmelsen har enhver som stér pé liste hos
en fastlege som har reservert seg mot & henvise til abort en utvidet rett til 4 skifte
fastlege. De har rett til 4 skifte til en fastlege som ikke har reservert seg og som har
kontor i nerheten av legen som har reservert seg. Hva som menes med " neerheten”
ma vurderes konkret ut i fra blant annet de geografiske forholdene og tilbud om
kollektiv transport. Det skal ikke innebzere urimelig ulempe & maétte reise til den andre
fastlegen i forhold til pasientens opprinnelige fastlege. I de sterre byene som Oslo,
Bergen, Trondheim mé det vaere tilstrekkelig at den nye legen har kontor innenfor
samme kollektivsone. Dette ma gjelde selv om reisetiden blir noe lengre.

Den utvidede retten til & skifte fastlege innebzerer at kommunene méa sgrge for at det er
ledig plass pa liste hos en fastlege som ikke har reservert seg og som har kontor i
narheten av legen som har reservert seg. Dersom det ikke er tilstrekkelig tilgang til
fastleger i kommunen eller samarbeidende kommune til at dette lar seg gjore, kan
kommunen ikke innga avtale om reservasjon. Dersom tilgangen til fastleger reduseres
etter at avtale om reservasjon er inngatt slik at kommunen ikke lenger kan oppfylle
plikten til & serge for at personer kan fi skifte til en lege som ikke har reservert seg,
kan kommunen si opp avtalen om reservasjon, jf. utkast tilny § 24 g i
fastlegeforskriften.

Departementet arbeider med 4 A pé plass losninger som gjor det mulig 4 gi et slikt
skifte av fastlege virkning allerede fra neste dag. I dag gjelder et skifte av fastlege forst
fra neste kalenderméned.

23



