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DEMENSPLAN 2014

Saksbehandler:
Arkivsaksnr.:

Ann-Jorunn Stock
141556

Arkiv: 140 H0l

Saksnr.:
Ut4

UtvaIg
Omsorgskomiteen

Møtedato
27.03.2014

Innstilling:
Omsorgskomiteen godkjenner Demensplan Måsøy kommune 2014-2016

Dokumenter:
l. Demensplan Måsøy kommune 2014-2016
2. Rådmannens utredning og innstilling.

Innledning:

En av de største omsorgsutfordringene vi står overfor som følge av økt levealder og endret
alderssammensetning i befolkningen, er at tallet på mennesker med ulike demenslidelser

sannsynligvis vil bli fordoblet iløpet av 35 åtr. Personer med demens er den største

diagnosegruppen blant brukerne av de kommunale omsorgstjenestene.

Saksutredning:

Demens er en fellesbetegnelse for en gruppe hjernesykdommer som vanligvis opptrer i høy

alder. Vanlige symptomer er hukommelsessvikt, sviktende handlingsevne, sviktende
språkfu nksj on, personli ghets forandrin ger o g endrin g av adferd.

Som første land i Europa fikk Norge 12007 en egen statlig demensplan. Demensplan2}l5 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 hovedsatsningsområdene i den statlige Demensplanen er:

Þ Tilrettelagte dagaktivitetstilbud til personer med demens.

Þ Bedre tilpassede botilbud
Þ Økt kunnskap og kompetanse.

I oktober 2013 ble det etablert et demensteam i Måsøy kommune. Demensteamet består av to

ansatte fra hjemmetjenesten og to fra sykeavdelingen. De har alle gjennomgått studiet
Demensomsorgens ABC, de har lang erfaring og fremstår som svært motiverte for å gjøre en

god jobb innen demensomsorgen.

For å sikre en målrettet utvikling av vårt tjenestetilbud til demente og deres pårørende, er det

utarbeidet en enkel og kortfattet Demensplan for Måsøy kommune 2014-2016.

Planen har tre målformuleringer innen områdene: kompetanse (med to delmål), faglig tilbud
(med 4 detmål) og informasjon (med I delmål).
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Under hvert delmål er det beskrevet tiltak, ansvar og frist for gjennomføring. Som det fremgår

av planen er det fokus på hvordan vi organiserer den kommunale tjenesten til demente,

hvordan vi mobiliserer tilgjengelig kompetanse og hvordan vi skaper gode læringsmiljø internt i
forhold til kompetansedeling. Deffe krever vilje til tverrfaglig samarbeid, det krever involvering
av ledelse og det krever tilrettelegging i arbeidshverdagen for å sette av tid til arbeid innen

demensomsorgen.
Planen legger ikke opp til tiltak som medfører store utgifter, Utgifter til deltagelse i
demensnettverk og evt andre nødvendige kurs for demensteamet vil dekkes av sektorens

budsj ett for kompetanseheving.

Etatssiefens/rådmannens vurdering ¡også personal- og økonomiske konsekvenserl:

Demensplan for Måsøy kommune 2014-2016 er en kortfattet og enkel plan som gir en god

beskrivelse av målsetting og tiltak innen demensomsorgen. Planen gjelder frem til 2016 og det

skal foretas en årlig evaluering. Første evaluering foretas innen februar 2015 ogfremlegges

Omsorgskomiteen for behandling. Ansvar for evaluering av plan: helse- og omsorgsleder,

Vedlegg:

1. Demensplan Måsøy kommune 2014-2016
2. Informasjon om Demensteam i Måsøy kommune

3. Meldeskjema til Demensteamet

Havøysund, den 1 8.03. 14

S-\¡ra
Ann
Konst.
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Demensplan MåsøY
Kommune
2014 - 2016
Utarbeidetse av en demensplan for kommunen er omtalt i
kommunedetptan Hetse og Sosial' Planen tar utgangspunkt i
Demensplan'2015 fra heliedirektoratet og er knyttet til

utfordriiger Måsøy kommune står overtor i årene

fremover.
Etatens vision er "Livskvalitet og egen mestring"' Vi^vektlegger

ài àit re, tâ^arbeid med den enXene og dennes pårørende skal

bidra tit at han/hun dettar i det tivet som er viktig for

han/henne, både som person, medmenneske og

samfunnsmedlem.
Dette dokumentet innehotder de mål vi har satt oss mot 2015 0g tiltak på veien for å

oppfytle disse itråd med demensplan 2015'

UIÅI. KOMPETANSE
1. Hjemmeboende demente skal bli møtt av ansatte med kompetanse på

demens

<ct- a Journatm,:

Sghb.åb-l

Pårørende og bruker får en kontaktperson/
primærkontakt å forholde seg til som har god

kunnskaP om demens.

ProsjekVf orsøksordning : Organisere
hjemmetienester til demente mer forutsigbart og

evaluere dette.

Lokal nettverksgruppe for demensproblematikk
etableres, møtene innarbeides i turnus'

lnternt årlig kurs for ansatte videreføres' Ekstern
foreleser tcnyttet til demensproblematikk'

Demenskontakten bistår pårørende og ansatte
med veiledning i "overgangef" mellom
tjenestetilbud.

avdelingsledere

avdelingsleder/demens
team

demens team

demens team

demens team

vàr 2014

vär 2014

2014

2014

2014

2. Alle ansatte med og uten fagutdanning som yter tienester til mennesker

med demens kiennér de 4 hóvedtypene og ulikeutfordringer diagnosene

kan medføre



Utarbeide rutine for kurset Demensomsofgens
ABC.

revalueres.

Opplæring av nyansatte, ufaglærte: Demens;

;ðtã¡"t, nólcninger og eiirk farbeidet innarbeides i

opptgingsr_utinel og opplæringsvaktene'

lnternt kurs for ufaglærte, vikarer, tema demens

èamrcside for henvisninger til faglig informasion

ãö üi,ìirãi¡lbud som finnès bsses på internett

Prioritere og motivere ansatte til videreutdannelse

il;;-;i¡,t-g, demens og psykiske lidelser hos

eldre

Demensteamet etablerer tverrfaglig gruppe

med god kompetanse På utredning

Demensteamet etablerer ievnlige møteplasser

med lege, 2. linie tienester' Etablere felles

samarbeidsrutiner.

Rutinà for utredning av personer med demens

demens kontakter/ demens høst 2014

team

helse og omsorgs leder vår 2015

avd.leder

demens team

fagansvarlig, demens

avdelings leder, demens

team

helse og sosial leder

demens team

demens team

avdelings ledere, demens

team

demens kontakt,avd.leder
hjemmetjeneste

2015

UÅT. FAGLIG TILBUD, SAMARBEID
3. Den enkelte bruker skal være sikret utredning, diagnostisering og

koordinert oPpfølg¡ng'

2015

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2014

bruker

4.Pâ¡ørendeogmenneskermed^demensskalfåtilfredsstillende
avtastningr- og'ãäöiÑ6 õt ã utsette behovet for andre tienester'



Kartlegge behov for og legge frem-.forslag om

utvidelsé av dag'natt- og kveldstilbud'

Legge frem forslag om interkommunale tiltak ift demens team, forebyggende

yniie demente. 
- enhet

Kartlegge ulike typer tienester ut fra.. 
.

individ'rielle behóv. Økt fokus på støttekontakt'
ulike avlastningstiltak.

Opprettholde dagsenter for demente som

avlästnings' og dagtilbud.Vurdere bedre
lokaler for tilbudet.

Pleieplaner for beboere på institusign.gg ¡

boligär med heldøgns omsorg inneholder det

som'e. viktig for den enkelte å få til i det
daglige og hvordan det giøres.

Kultur og aktivitetstilbud tilpasses den enkelte'

iniàit"i¡on formidles bl.a. på pårørendetavler i

avdelinger og i samtaler.
Perm méd "min histori l" tas i bruk som
kommunikasion

Beboerne, familie, pårørende og frivillige
involveres i planlegging og giennomføring av

hyggekvelder

Ved tildeling av langtidsplass og bo-lig.for

demente erãvd.ledere i avdelingen/boligen
med i en helhetlig vurdering ift bomiliø'

avdelings ledere, helese og

omsorgs leder, aktivitør

avdelings leder hjemmetjeneste

helse og sosial leder,

koordinerende enhet

avdelings ledere, demens team

avdelings ledere, demens team'
kultur konsulent

avdelings ledere,aktivitør

avdelings ledere

demens team, avd' ledere

2014

2015

2014

2014

2014

2014

2014

2014

5. Alle institusionsavdel¡ngene vektlegger kultur-o9.. 
-

aktivitetstitbud, mått¡deä betydni ng og individuel I tilretteleg g ing

Nettverksmøte på tvers av virksomhetene ¡

kommunen for å utveksle erfaringer'

6. Eldre og/eller demente skal bli ivaretatt på en forsvarlig måte



Plan for implementering av nytt lowerk
pasientrettighetsloven 4a på tvers av

virksomhetene

lederer vàr 2014

vàr 2O14

uÄl opplysNtNG; INFORMASJONSARBEID

famille skal styrkes' tÞt skal gfennomføres

. 
ty""ingsarbeiÚ for ansatte' pårørende'

, Nettverksgruppe ift pas' Rettighetsloven 4a demens team

Nettverksgruppe ift sos.ti loven
formaliseres.

Veiledni ngs- og refleksionsgruPPer avdelings ledere

opprettes påtvers av virksomheter'
møtetiden innarbeidet iturnus'

Demenskontakten etableres som lederne, fellesrådet

koordinerende instans for informasion og

opplysningsarbeid internt og eksternt.

Rutiner for samarbeid med Pårørende demens team

etableres og
pårørende.

utarbeides i samarbeid med

Uit"O" behov for pårørende skole/tema kveld demens team

Legge til rette for oppstart av og samarbeid demens team

med lokale foreninger

demens team

Helse og omsorgsleder, lT

ansvarlig

vàr 2014

vàr 2014

vàr 2014

vàr 2014

2014

2014

2014

2014
Årlig informasion til komm
utvalg om demensPlanen'

unale råd og
årsmelding

demens team

Generellkunnskap om demens settes opp

Àõtn æt" på fagmøter i alle virksomheter
inkludert møter med frivillige

demens team 2014





MELDESKJEMA TIL DEMENS TEAMET.

Hvem kan henvende seg? Det kan <allgr: Den som selv opplever endret hukommelse'

pårørende, venne, n"óã1r.iã"tlàgen f"n õ'ttÑise videi'é' Demens teamet vil følge opp

alle henvendelser.

Hvilken person gielder henvendelsen for:

Navn

Telefon

Adresse

Hvem melder:

Bor han/lrun alene? Evt sammen med

Henvisn
Det er fint
Kan du fortelle litt om

Hva oPPleves

insgrunn
orn-du kan si noe om følgende spørsmål:

Har han/hun forandret seg? Evt hvordan' 'trist'sint'

Hva sYnes du han/hun husker dårlig?

Hva ønsker du hielP med?

78424116.

m saksgangen. Pårørende vil bliviktige

Berg, Liv Randi Biøry1,
en, õro Mikkelsen, Helsesenteret tlf

Dato Underskrift



I[ål for ôemens team:

- Styrke komPetanse i forhold til
personer med demens.

- Jobbe tverrfaglig og måJrettet for å

bed¡e tilbud til personen med demens'

Verdi¡Set:, tr¡ft¡!þet o$ respelrt: vi
vil skape en atmosfære preget av ro'
respekb, tilliü o8 trygghet for den

enkelte bruker ved å lære han/hun å

kjenne. Vi vil medvirke til at brukerne
får oppretthold.e sitt flrnksj onssnivå

lengst mulig,

Ti[it mellonr brrrlrer, pårørende og

personetl: Vi. vil üitby eü miljø med

fagli€ stimulering og fetlesskap mellom

personalet. Vi vil ivareta pårørendes

behov for råd., støtte o$veiledrrin$'

PositÍv hofihin$ og samarbeid: Vi vil
tilby et rniljø med humoq €flede o8

aktiviteter som grunnlag for trivsel o$

godt sammarbeid.

Informasjon om l)emens üean i
U[åsøy lromrnt¡ne.

Meldes\ieme tÍl Öemens tean ûnner
du på: Le$ekontoret, helsesenterett

[iemmeQienesten og l[åsøY
kommu¡te.

Þ
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Demens team i lll[åsøy kommune !

1.
I MåSøy kommune har vi et demensteaÍL Som består av sykepleier o$

hjelpepteiere. Vivil stå for det dagtige arbeidet med demensnettverket o$

reprensenterer hver for se$ sykehjem, hjemmetjeneste o€ da$senter.

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

- gi råd o$veiledning.

- tilrettelegglng i daglige aktiviteter,inkludert hj elpemidler.

Tidlig utredring og diagÞostisering er viktis slik at riktig tiltak blir satt i ga,ng

for bn¡lcer og pårørende.

AIle kan- ta kontakt:

Personen selv, pårørende, nabo, veruler osv.

Ønsker du mer informasjon, ta kontakt med : Demensteam.

Demenstealn: Led.er Audhild Berg, Hjemmebjenesten. Tlf: 784 44\4O/pnvat
95054rr2

FagansvarJig: Bir$ith Amundsen, Helsesenteret. Tlf: 7 84 ?41-L6 / privat
48244063

Kontakt: Gro Mikkelsen, Helsesenteret, TIf: 784 24l,L6/privat 41642076

Kontakt: Liv F,andi Bjørnå, Hjemmetjenesten. TIf: 784 24I4O/ privat 47615909

Alle ¡[emmer:

Lurer du på om noen av dine
nærmeste eller noen du kjenner
har hukommelsesproblemer?

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

Hukommelse svikt er II(KE tegn På,

demens.

Hvis du, eller noen du kjenner
glemmer viktige detaljer om seg

selv som:

- ad¡esse

- postnummer

- viktige ting som har skjedd dagen
før

- glerffner et sted der men har
vært dagen før
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RESERVASJONSORDNING FOR FASTLEGER . HØRING

Saksbehandler
Arkivsaksnr.:

Ann-Jorunn Stock
141562

Arkiv: G21

Saksnr.:
2114

Utvalg
Omsorgskomiteen
Formannskapet

Møtedato
27.03.2014

Innstilling:
Måsøy kommune er i mot en ordning hvor fastleger kan reservere seg mot henvisning til
abort og ber om at den foreslåtte reservasjonsordningen ikke vedtas,
Måsøy kommune er prinsipielt imot ordninger med reservasjonsmuligheter. Skulle
likevel ordningen gjennomføres, må det være klart i forslagene til lovendringer og

forskrifter at det kun dreier seg om reservasjon mot henvisning til abort.

Dokumenter:

I . høringsnotat fra Helse- og omsorgsdepartementet av 21.01.14
2. rådmannens utredning og innstilling

Innledning:

Bakgrunn:
Helse- og omsorgsdepartementet har sendt på høring forslag til endringer i helse- og

omsorgstjenesteloven samt pasient- og brukerrettighetsloven (hjemmel til å gi
forskrifter om reservasjonsmulighet for fastleger og rett til å skifte fastlege ved
reservasjon). Forslaget omfatter også endringer i fastlegeforskriften og forskrift om
pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen.

Departementet foreslår å gi mulighet for fastleger til å reservere seg mot henvisning og

behandling ved alvorlige samvittighetskonflikter knyttet til liv og død. Med alvorlige
samvittighetskonflikter knyttet til liv og død menes først og fremst abort men også aktiv
dødshjelp dersom dette skulle bli tillatt.

Kommunene skal få adgang til å inngå 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 å akseptere
reservasjon dersom pasientens interesser og rettigheter ivaretas.

Saksutredning:

7) Om reservasjon mothenvisning til abort:
Fastleger er rettslig og etisk forpliktet til å oppfylle pasientens lovbestemte rett til
helsehjelp, enten ved å utføre helsehjelpen selv eller ved å 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 oppstå konflikt mellom pasientens rett og legens
overbevisning eller samvittighet. Selv om helselovgivningen tildeler pasienten mange
rettigheter og legen mange plikter, vil likevel legen alltid være den sterke part i møtet
mellom lege og pasient. Det er viktig at denne maktposisjonen ikke brukes til å ivareta
legen til ulempe for pasienten. En reservasjonsmulighet som praktiseres til ulempe for
pasienten, vil sette hensynet til fastlegen først.

I små kommuner som Måsøy med få fastlegehjemler vil det i praksis ofte være vanskelig
å bytte fastlege hvis denne skulle få mulighet til å reservere seg mot henvisning til abort,
For selve henvisningen må pasienten derfor kanskje gå til en vikarlege eller turnuslege
eller drive oppsøkende virksomhet med direkte kontakt med sykehusavdeling. Etter en
provosert abort kan det erfaringsmessig oppstå både fysiske og psykiske
komplikasjoner, Hvor lett vil det for eksempel være for en kvinne som er psykisk
nedbrutt etter en abort å oppsøke denne fastlegen? For pasienten kan fastlegens
reservasjonrett vanskelig oppfattes som noe annet enn en stilltiende fordømmelse av
hennes valg.

Måsøy kommune mener pasients rettigheter må komme foran hensynet til fastlegen i
denne saken. En ordning med reservasjonsmulighetvil også kunne medføre dårligere
helsetilbud i små distriktskommuner i forhold til urbane strøk.

2) Om kommunal avgjørelse iþlge hørtngsnotatet
En ordning hvor hver enkelt kommune skal vurdere reservasjonsmulighet vil
sannsynligvis medføre ulikt helsetilbud i landets kommuner. Som angitt i punkt 1 vil
reservasjonsleger ha mest negativ innvirkning i landets små kommuner. Hvis ordningen
gjennomføres vil det paradoksalt nok kunne førettlhøyere andel reservasjonsleger i
distriktene i forhold til i urbane strøk. 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 størst rekrutteringsproblemer til
fastlegestillinger og vikariater, Det vil sannsynligvis være svært vanskelig for en liten
kommune som Måsøy å ikke ansette en fastlege eller vikarlege med reservasjonskrav
hvis denne er den eneste reelle kandidaten til stillingen, Dette vil bidra til dårligere
helsetilbud for små kommuner i distrikts-Norge.

Måsøy kommune er i mot en ordning hvor fastleger kan reservere seg mot henvisning til
abort. Hvis dette likevel skulle innføres, bør detvære en nasjonal ordning for å sikre likt
helsetilbud til landets innbyggere som mulig.

3) Om lov endring sþrsløg tÍølg e høring snotøtet
Måsøy kommune stiller seg kritisk til ordlyden i høringsnotatet vedrørende
lovendringsforslaget av helse- og omsorgstjenestelovens $3-2: "...Departementetforeslår
å utyide hjemmelen slik at den også gir grunnlag for å gi forskrifter om atfastleger køn
reservere seg mot å henvise eller behandle pasienter dersom reseruasjonen er begrunnet i
alvorlige samvittighetskonflikter knyttet til liv og død. Dette vil først og fremst gjelde
reserttasjon mot å henvise pasienter til abort. Hjemmelen vil imidlertid også omfatte aktiv
dødshjelp 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 åpner for andre reservasjonsmuligheter på senere tidspunkt. Spesielt at aktiv
dødshjelp nevnes som eksempel på andre reservasjonsområder er svært uheldig,
Henvisning til abort er en plikt, mens å bidra til aktiv dødshjelp er forbudt,

Måsøy kommune er prinsipielt imot ordninger med reservasjonsmuligheter. Skulle likevel
ordningen gjennomføres, bør detvære klart i forslagene til lovendringer og forskrifter at
det kun dreier seg om reservasjon mot henvisning til abort.

Havøysund, den I 9.03. 14

Ann J Stock
Konst. Rådmann

Nam Young Pak

Kommuneoverlege

Side 5 av 5



E#EIffi
Ðokid: I ÆO1 57 2 (1 41 562-21
RESERVASJONSORDNING FOR
FASTLEGER - FIC'RING

5Øa'

Helse- og omsorqsdePartementet

Høringsnotat

Endringer i helse- og omsorgstjenesteloven og i pasient-

og bruÈerrettighetsloven (hjemmel til ä gi forskrifter om
-reservasj 

onsmulighet for fastleger og rett til å skifte

fastlege ved reservasj on)

Forskrift om endringer i fastlegeforskriften (forskrift2g-

august 2012 m.842 om fastlegeordningen i
kommunene) og i forskrift om pasient- og

brukerrettigheter i fastlegeordningen (forskrift 29 '

august 2012 m.843).
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2. Høringsnotatets hovedinnhold

Helse- og omsorgsdepartementet og

omsorgstjenesteloven $ 3-2 tredje

Med alvorlige samvittighetskonflikter

ort. Hjemmelen vil imidlertid også omfatte

lp dersom dette skulle bli tillatt'

c

{erde ledd. Endringen skal gi grunnlag for fo 
.,--^-4 ^^^ ^^+r.o-.,ì 

tlege

for pasienter som .îa, pa tste hos en fJstlege som har reservert seg mot henvisning til

abort' 
endringer i fastlegeforskriften (forskrift

n i kommunene) og i forskrift om pasient-

rskrift 29' august 2012 nr' 843) '

med fastleger om at disse kan reservere

nner til abort. Fastlegen som reserverer

nnes liste som vurderer eller ønsker

hos en annen fastlege i nærheten senest

å avtale om reservasjon, må fastlegen

dokumentere athan eller hun har inngått en skriftlig avtale med en kollega som

aktuelle kvinnene.
så informere kvinner på sin liste som vurderer

e kan henvende seg direkte til sykehuset uten

henvisning fra fastlege.
personer som star pã listen til en fastlege som reserverer seg, skal få rett til å skifte til

en fastlege som ikke har reservert seg.bette skiftet skal ikke regnes som et skifte etter

Fastlegen skal informere alle sine eksisterende 1 .-. ,-^ ^ 'a- 
2^ 

en

straks avtalen er inngått. Kommunen skal sørge for at alle innbyggerne far informasjon

om hvilke leger som1il enhver tid har 1.". ,*".t seg slik at innbyggerne er kjent med

det nå,r de skal u"rg" tustteg". Dette kan for eksempel fremgå av nettsiden for skifte av

en er en oppfølgning avRegjeringens samarbeidsavtale med

omatdetskalgisreservasjonsmuligheterforfastlegeretter

dialog med Den norske legeforening. Avtalen er fulgt opp i Regieringsplatfformen'
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3. Bakgrunn

2.|Debattomfastlegersreseruasionsmuligþet
det tillatt ä gi assistert befruktning til

henvendelser fra leger som av

ielt.
homo le, biûle og

blant annet til at de hadde

pplevelser fordi leger

er i den kommunale helse- og

ivet under Punkt 3'2'4'2'

2.2 Y edtakpå Legeforeningens landsstyremøte

lægeforeningenbehandletspørsmåletomfastlegerbørkunnereserveresegmotå
henvise til abort m.m. på landsstyre nøietø.¡unizora. hndsstyre møtetfattet følgende

n o m go d' i'nfo rmøsi on' "

2.SStalset-utvalget-NoU2o|32|Detlivssynsåpnesamfunnet

MelbY'

uurderi
som ble enble
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end,ret i 1975. De auueininger sorn ble gjort þå, dette þunktet dø, er holdbare også' i dag.

Det bør ikke akseþteres at legens oþþfatninger aa ulike sþørsmå'I sorn øbort, assistert

befruktning og þreaensjon skal kunne hindre tilgang til en likeaerdig og forutsigbar

førstelinje i alle la,ndets komrnuner innen den offentlige helsetienesten."

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

" (Jtaalgets rnedlernmer Breistein, Hauglønd, Homþland og Tumidaiewicz fi'nner etter en

sømlet aurd,eri,ng å, aektlegge uerdien aa at også, helsetienestens førstelinìe er å,þen for

þersoner med, ulike syn þå, sþørsmå,l soln er aiktige ut fra deres dyþeste ouerbeuisning nå'r

d,et gielder sþørsmå,|knyttet oþþ mot tia og død. Disse rnedlemmene uiser til at dagens

languarige þraksis når d,et gielder reseruasjonsretten aed henaisninger til abort ikke har

med,ført uesentlige þroblemer. Det bør derfor uære mulig for føstleger å reseraere seg mot å'

henuise til abort."

2 . 4 l{artlegging av res eruasjonspraksis

For å få bedre oversikt over praksis, ble Helsedirektoratet i juni 2011 bedt om å

kartlegge omfanget av samvittighetsbaserte reservasjoner i helsetjenesten, blant annet

hvor mange fastleger som har reservert seg mot å henvise til abort m.v. Undersøkelsen

ble gjennom 1ørt ved, at Helsedirektoratet ba landets fylkesmenn, de regionale

helseforetakene og Statens helsetilsyn om å redegjørelor ant¿Il skriftlige avtaler om

reservasjon, stilltiende avt¿ler og omfanget av klagesaker der pasienter har opplevd å

bli awist av leger som ildre vil ufføre oppgaver av samvittighetsgrunner.

Fylkesmennene og de regionale helseforetakene henvendte seg til sine respektive

kommuner og helseforetak for å innhente nødvendig informasjon.

Resultatet av kartleggingen viste at det er et begrenset antall slike reservasjoner. Fra

primærhelsetjenesten er det rapportert om 16 tilfeller av samvittighetsbaserte

reservasjoner mot å henvise til svangerskapsavbrudd og assistert befruktning.

I spesialisthelsetjenesten er det rapportert om i alt 79lntzksom alle gjelder

svangerskapsavbrudd. Et klart flert¿ll av disse gjelder jordmødre.

Ingen melder om at pasienter har problemer med å få den helsehjelpen de trenger, men

Statens helsetilsyn peker på at dette er følsomme områder der det kan være høyere

terskel for å klage til tilsynsmyndighetene. Det kan derfor være at vi ikke kjenner det

reelle omfanget av slike tilfeller.
Det er mange kommuner som il¡rke svarte på undersøkelsen. Den er derfor ikke

komplett, men gir et visst inntrylJ< av omfanget av slike avtaler.

4. Adgang for fastleger til å reservere seg av samvittigþetsgrunner

4.O Innledning
Diskusjonen om reservasjon av samvittighetsgrunner for fastlegerhar ûørst og fremst

vært knyttet til fritak fra å henvise til assistert befruktning og abort og til å forskrive og

sette inn prevensjon. Omt¿len av gjeldende rett er derfor konsentrert om disse

oppgavene. I tillegg er det gitt en kort beskrivelse av regler og praksis for reservasjon

mot å ufføre abortinngrep og mot å gi assistert befruktning.
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Dersom aktiv dødshjelp skulle bli tillatt, mener mange at fastleger også bør kunne

reservere seg mot aãt. ¡t<tiv dødshjelp er iftf<e tillatt i Norge i dag. Dagens regelverk

inneholder derfor ikke noen bestemmelser om rett til å reservere seg mot aktiv

dødsfielp.
Spørsmå1et om fastle gerbørkunne reservere seg av samvittighetsgrunner handler om

uårn o* samvittighetsfriheten på den ene siden og ivaretakelsen av pasientenes

rettigheter - og da særlig kvinners rett til abort - på den andre siden. Nedenfor er det

derfãr også gitt en kort omtale av tanke-, samvittighets- og religionsfriheten og forbud

mot diskriminering på grunn avkjønnm.m etter menneskerettighetene'

4.1 Gjeldende rett

4.1.1 Menneskerettighetene - Tanke-, samaittighets- og religionsfrihet og forbud mot

di,skrirninering þå' grunn aa kiønn m.m.

En reservasjonsmulighetvil støtte opp under legenes samvittighetsfrihet. FNs

konvensjon om sivile og politiske rettigheter artikkel 18 og Den europeiske

menneskerettskonvensjonen artikhel 9 gir rett til tanke-, samvittighets- og

religionsfrihet. Disse kónvensjonene gjelder som norsk lov, jf. menneskerettsloven $ 2

(lov 21. mai lggg nr. 30 om styrking av menneskerettenes stilling i norsk rett) '

Den europeiske menneskerettskonvensj onen artildrel 9 lyder:

"Art g. Tanke-, sørnaittigheß- og religionsfrihet

7. Enhaer har rett til tankefrihet, sømaittigheßfrihet og religionsfrihet; denne rett omfatter

lrihet til å, skifre sin religion eller ouerbeaisning, og frihet til enten alene eller sammen med'

and,re og såuel ofenttisiom þriuat å, gi uttrykk for sin religion eller oaerbeuisning, ued

tilb edelse, undera isning, þra'ksis og etterlea else.

2. Frihet tit å, gi uttrykk for sin religion eller oaerbeaisning skøl bare bli undergitt slike

begrensninger sorn erforeskreaet aed loa og er nøduendige i et dernokratisk sarnfunn aa

hinsyn til d,en ffinttige trygghet, for å, beskytte den ofenttige orden, helse ellef,mora'1, eller

for å, beskytte øndres rettigheter og friheter."

Bestemmelsen gir enhver rett til å gi uttrykk for sin religion eller overbevisning ved

tilbedelse, undervisning, praksis og etterlevelse. A pålegge en lege å henvise til abort

eller assistert befruktning dersom det strider mot legens overbevisning, må regnes som

en begrensning i samvittighets- og religionsfriheten'

Staten kan imidlertid begrense borgernes frihet til å gi uttrykJ< for sin overbevisning

dersom begrensningene er forskrevetved lov og er "nødaend'ig i et dernokratisk

sa,rnfiínn".I vurderingen av om et pålegg overfor fastleger om å ufiøre arbeidsoppgaver

som strider mot deres overbevisning, for eksempel å henvise pasienter til abort, er et
,,nød,aend,igl, inngrep i deres tanke-, samvittighets- og religionsfrihet må det gjøres en

aweining av om inng¡epet er rimelig og forholdsmessig vurdert opp mot de formål som

søkes oppnådd. fuidre menneskerettigheter kan være et sliktformål

Det at legen har mulighet til å bytte arbeid kan il¡ke være avgiøtende. Det er tidligere

lagt til g*nn at begrensninger i en arbeidstakers utøvelse av sin religion i arbeidstiden

ikke er å anse som et inngrep i en persons religionsfrihet, dersom arbeidstakeren har

mulighet til äfratresin stilling og skifte arbeid. Den europeiske menneskeretts-

domstolen har imidlertid i en dom av 15. januar 2013 lagt til grunn at muligheten for å
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bytte arbeid ilif<e automatisk besffier 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 må avgrenses og

aweies mothverandre. Det følger av FNs konvensjon om sivile og politiske rettigheter

artilrkel 26 ogFNs konvensjon om økonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter

artiklrel 12 jf,. artikkel?, atalle skal ha samme tilgang til helsetjenester uten

diskriminering på grunn av kjønn, seksuell orientering osv. FNs kvinnediskriminerings-

konvensjon artikkel 12 sier at staten "skal treffe alle tilt¿k som er nødvendige for å

avskaffe diskriminering av kvinner på helseområdet, for å sikre tilgang til
helsetjenester, herunder hjelp til familieplanlegging, på grunnlag av likestilling mellom

menn og kvinner."
Alle tre konvensjonene gjelder som norsk lov, jf. menneskerettsloven $ 2. Forbud mot

diskriminering på grunn av kjønn er lovfestet i likestillingsloven. Forbud mot

diskriminering på grunn av seksuell orientering er lovfestet i diskrimineringsloven om

seksuell orientering. Alle private og offentlige helsetjenester omfattes av disse lovene'

Det følger av dette at staten kan gi fastleger en reservasjonsmulighet, men at helse-

tjenestene skal tilbys på en måte som ikke virker diskriminerende overfor bestemte

grupper som kvinner eller homofile.

4.1.2 Reseraasion mot å' utføre eller assistere aed øbortinngreþ

Etter abortloven $ 2 andreledd har kvinner rett til selvbestemt abort dersom inngrepet

kan ufiøres 1ør utgangen av tolvte svangerskapsuke. Etter utgangen av tolvte

svangerskapsuke avgjør en nemnd om svangerskapetkan avbrytes, jf. S 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 ftä:utrørtabort, jf. abortloven $ 14.

Helsepersonell ansatt ved sykehus og avdelinger der det ufiøres aborter, har som en av

sine arbeidsoppgaver ätfføre eller assistere ved abortinngrep. Etter abortloven S 14 og

aborfforskriften $ 15 har imidlertid helsepersonell rett til å reservere seg av

samvittighetsgrunner mot å l|Íøre eller assistere ved abortinngrep. Retten til fritâk
gjelder il¡rke mott¿king, journalskriving og for- og etterbehandling. Den gjelder heller

il.<ke for helsepersonell som gir kvinnen stell og pleie fur, under og etter inngrepet. Ved

medikamentell abort gjelder retten til fritak også helsepersonell som forskriver eller

administrerer medikamenter i forbindelse med avbruddet. Helsepersonell som ber om

fritak, må reservere seg generelt mot alle svangerskapsavbrudd. Helsepersonell har

ikke anledning til å reservere seg mot âtr¡lføre eller assistere bare ved enkelte

abortinngrep.
Dersom det er nødvendig for å sikre at kvinner innen helseregionen til enhver tid kan få

ufførI abort,kan sykehuset ved utlysning av stillinger sette som vilkar for ansettelse at

vedkommende er villig til àttfføre abortinngrep, jf. aborfforskriften $ 17. Helsepersonell

som søker stilling ved en avdeling der det ufføres aborter skal på anmodning oppgi om

de ønsker å reservere seg.
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4.1.3 Reseruasjon mot å. utføre eller assisterte aed assistert befruktning

Ved vedtagelsen av felles ekteskapslov i 2008 fiü& lesbiske par adgang til å få assistert

befruktning, jf. bioteknologiloven kapittel 2. Samtidig laItet Stortinget et

anmodningsvedtak (nr. 614) der regjeringen ble bedt om ä"sørge for at det legges til
rette for at helseþersonell som au sarnaittighetsgrunner ønsker det i enkelttilfeller, skal

kunne frita,s fra å, u[føre eller øssistere aed a,ssistert befruktning".

Departementet har fulgt opp Stortingets vedtak ved å be de regionale helseforetakene

organisere og tilrettelegge sitt tilbud om assistert befruktning slik at helsepersonell

som av samvittighetsgrunner ønsker det, kan fritas fra äúløre eller assistere ved

assistert befruktning.

4.1.4 Reseraasjon mot å, henuise til øssistert befruktning og øbort og rnot å' forskriae og

sette inn þreuension

Etter abortloven $$ 5 og 6 skal begjæring 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 råd slik at hun skal kunne treffe sitt endelige valg,

gi informasjon om inngrepets art og medisinske virkninger og sende begjæring

sammen med en skriftlig henvising til den avdeling eller institusjon hvor inngrepet skal

ufiøres.
Bestemmelsen i abortloven $ 14 og aborfforskriften $ 15 gir rett til reservasjon for
helsepersonell i spesialisthelsetjenesten. Den regulerer rett til å reservere seg mot å

assistere og ufiøre abortinngrep, men gir iliJ<e rett til å reservere seg mot å 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

retl til å reservere seg mot å henvise til abort.

På samme måte gjaldt Stortingets anmodningsvedtak nr. 614 bare ufførelse og

assistanse ved assistert befruktning. Vedtaket omfattet ikke reservasjon mot å henvise

til assistert befruktning.

4.1.4,1 lIelsetÍIsynets praksis og rundskrÍvfra 1995
I tiden efrer atabortloven ble vedtatt har enkelte leger praktisert en

reservasjonsordning. Statens helsetilsyn har i rundskriv 20. juni 1995 til landets

fylkesleger (1K24/95) og i senere praksis, bl.a. i en tilsynssakfra 2005, lagt til grunn at

det er anledning for leger til å reservere seg mot å henvise til abort m.v. av

samvittighetsgrunner dersom helsetilbudet til pasientene ivaretas tilstrekkelig. Statens

helsetilsyn skriver følgende om dette i sitt rundskriv:

"Komrnu,nene hør þtikt til å, yte nødaendig helsehjelþ etter komrnwnehelsetienesteloaen. I
srnå, kommuner huor det er få, leger ail det lett rnedføre wakseþtøble belastninger for de

kuinner det gjelder, dersom det akseþteres at legene ta,r forbehold rnot å, yte aisse tyþer

hetsehjetþ. Vi uil understreke at komrnunene bør ta hensyn til dette aed ansettelser, slik øt

d,e ikke kornmer i en situasjon huor helsetilbudet i kornmunen blir utilfredsstillende. Vi ber

fylkeslegene orientere kommunene om dette slik at det aed nyansettelser i
hommunehelsetjenesten btir tatt hensyn til at de orntølte tienestene køn tilbys."
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4.I.4.2 Helse- og omsotgsdepartementets fortolknÍng i rundslrrivfra 2O7l
Debatten som oppstod i kjølevann av den nye ekteskapsloven gjorde at departementet

gililk nærmere gjennom det juridiske grunnlaget for spørsmå{et om leger i den

kommunale helse- og omsorgstjenesten har adgang til å reservere seg mot å utløte

bestemte oppgaver av samvittighetsgrunner. Departementet presenterte sin fortolkning

i rundskriv I-4/2017:

"Allmennleger og fastleger titknyttet d,en koynrnunale helse- og oln'sorgstienesten har i dag

ingen loa- itter forskri,frsfestet rett til å, reseraere seg aa samaittighetsgrunner. Dette gielder

foi eksernþel oþþgauer knyttet til þreaensjon og familieþlønlegging samt henuisni'ng til
øssistert b efruktning eller ab ort'

Nå1 d,et gjeld,er sþørsmå,let om en lege øu samaittigheßgrunner skal ha' mulighet til å'

reseraere seg mot å, utføre bestemte oþþgauer, må, rna'n skille mellorn allrnennleger og

fastleger. Med,fasttege ynenes lege som hør inngå,tt aatale med en kornmune om deltakeke i
fastlegeordningen, if. fa'stleseforskffien $ 2.

Nå,r ãet gield,er fastleger, uaahengig au orn de er selustendig næringsdriaende eller ikke, er

det ikke hjemrnel for komrnunen tit å, frita legen for oþþgauer som er þå,lagt ued lou eller

forskrifr. Fastlegens listeansuar følger aa fasttegeforshrifren $ 7, der det fremgål blant annet

at 'fastlegen shal ha ansaaret for øllmennlegetilbudet til þersoner þd, sin liste innen de

rarwner sorn gield,er for fastlegeordningen i lou, forskrifr og sentral a,utale". Listeansuaret

omfatter også, "henuisning tit ønd,re helsetjenester etter behou", if. rnerknadene til

forskrffisbestemrnelsen. Med andre ord, er det þasientens behoa for henaisning sorn er

styrend,e for fastlegen. Bestemmelsen gir ikke en rett for fa,stlegen til å, nekte eller unnlate å,

henaise þasienten aid,ere au and,re grunner enn at þasienten ikke hal behou for en aidere

henuisning.

Vid,ere er d,et i fasttegeþrsklfren S 7 ikke gitt en adgangfor þa,rtene, das. kommunen og

fastlegen, til å, fraaike d,enne bestemmelsen. Det er dermed ikke anledning for kovnvnunen

og fastlegen til - giennorn autale - å bli enige orn å, innsneare fastlegens listeansuar,

herund,er å, aatale øt fastlegen au samaittigheßgrunner ikke skal ulføre uisse oþþgauer'

Nå¡ d,et gjeld,er leger sorn er ansatt i komrnunen og sorn ikke har et listeansaar sorn

føstlege,-ka,n ued,kommend,e tege þå gitte aitkår gis mulighet til å' reseraere seg. Ifølge

gietd,ind,e helseloagianing er d,et komrnunene sorn har ansuar for å' sørge for at alle får det

heketitbud,et d,e har krau þå, etter kommunehelsetjenestelouen og þasientrettighetsloaen . Et

slikt "sørge-for-a,nsuar" er også, uidereført i den nye komrnunale helse- og

o*rorgrl¡nnesteloaen som ble aedtatt au Stortinget i iuni 2011. Begreþet "sørge-flr"

þå,tegger kommunen ansuaret for at tjenestene giøres tilgiengelige for de sorn har rett til å,
-*oAã 

tjenestene. Kornmunen kan enten utføre tienestene sela eller inngå, aatale med andre

þriuate eUer ofenttige tjenesteytere. Dette innebærer at for leger som ulfører oþþgøaer þå'

aegne au kornrnunen og sorn ikke har listeansaar, kan komrnunen aelge å, aatale øt legen

ikke skal utføre bestemte oþþgauer.

Deþartementet und,erstreker at d,ersorn en fast ansøtt lege uten listeansaar etter aatale rned

ørbeidsgiaer gis mulighet tit å, resen)ere seg mot å, ulføre konkrete oþþgaaer, må' det uære

en helt klar forutsetning at ouerføring fra én lege til en annen ikke innebærer noen ulernþe

au b ety dning for þ asi ent en. "
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Fortolkningen i rundskrivl-A/Z}lTgialdtforskrift om fastlegeordning i kommunene fra

2000. Den 1. januar 2013 ble denne forskriften opphevet og erstattet av en ny

fastlegeforskrift (forskrift 29. august 20L2 nr.842) hjemlet i den nye helse- og

omsorgstjenesteloven. I den nye fastlegeforskriften er fastlegens listeansvar videreført i
forskriftens $ 10. Fastlegenes ansvar for å henvise pasienter er ytterligere presisert i en

ny bestemmelse i $ 24. Fastleger skal etter denne henvise pasienter til
spesialisthelsetjenesten og til øwige kommunale helsetjenester dersom pasienten har

behov for det.

4.2 Departementets rmrderinger og forslag

4.2.1 Bør fastleger kunne reseraere seg øu samuittighetsgrunner?

Departementet mener det er verdifullt for samfunnet at fastleger har høy etisk

bevissthet og reflekterer over etiske spørsmå{. Samfunnet er tjent med at det er rom for

ulike overbevisninger og at fastleger ikke føler seg tvunget til å handle i strid med sin

samvittighet. Formå{et bak retten til tanke-, samvittighets- og religionsfrihet etter

menneskerettighetsloven og EMK artilif<el 9bøt støttes opp under.

Samtidig er det viktig at samvittighetsfriheten og utøvelsen av den ikke påfører

pasientene en uforholdsmessig belastning eller ulempe. Den klare hovedregelen bør

være at pasienter kan regne med å få 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

øvrige helsetj enesten.
Departementet mener fastleger børhaadgang til å reservere seg, men adgangenbør

være begrenset og forbeholdt situasjoner med alvorlige samvittighetskonflikter knyttet

til liv og død. Ved den nærmere uformingen av reservasjonsordningen må hensynet til
pasientene veie tungt.
Departementet foreslår en tilføyelse 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 vilkår for en slik

reservasjonsmulighet. Se nærmere vurdering av innholdet i forskriftene i punktene

3.3.2 -3.3.7.

4.2.2 Hailke oþþgaaer bør fastlegene kunne reseraere seg mot?

For enkelte leger oppleves det å skulle henvise en kvinne til abort som etisk svært

problematisk. Det å skulle :ufføre denne oppgaven innebærer en alvorlig

samvittighetskonflikt for disse legene. Samtidig er antallet henvisninger en fastle ge giør

til abort per år relativt begrenset. Selv om oppgaven er viktig for den enkelte kvinne

som trenger henvisningen, er denne oppgaven likevel ikke en gjennomgäende og

omfattende del av fastlegenes virksomhet. Det bør derfor være mulig å finne alternative

løsninger som i større grad ivaretar fastlegens samvittighetsfrihet og som samtidig tar

tilstrekkelig hensyn til pasientene.
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Departementet foreslår der{or at fastleger skal kunne reservere seg mot å henvise

pasienter til abort. En klar forutsetning er imidlertid at den konkrete

ieservasjonsordningen ikfte innebærer en urimelig ulempe for de aktuelle kvinnene.

Iægenes samvittighetsfrihet må aweies mot retten til lovbestemte helsetjenester.

Departementet legger til grunn at retten til abort er helsetjenester som skal tilbys på en

mäte som ililke virker diskriminerende overfor kvinner, se punkt 3.2.1. Reservasjons-

mulighetene må ufformes og praktiseres på en måte som imøtekommer både

samvittighets- og religionsfriheten, og hensynet til likestilling og likebehandling.

Med henvisning til abort menes her hele prosessen fra pasienten oppsøker legen med

spørsmåleller ønske om abort og til begjæring og henvisning er sendt sykehuset.

Fastleger som reserverer seg mot å henvise til abort bør også overlate oppgaven med å

gi informasjon og råd til den legen som skal henvise.

Fastlegen skal ikke kunne reservere seg mot ãmoltaepikrise fra sykehuset etter at

abortinngrepet er tfførteller mot äiølgekvinnen opp etter inngrepet. Kvinner som

eventuelt i}lke ønsker å forholde seg til legen som har reservert seg i etterkant av

inngrepet, kan velge å bytte fastlege.

Reservasjonsadgangen skal il¡lke omfatte forskrivning eller innsetting av prevensjon

eller henvisning til assistert befruktning.

Dersom aktiv dødshjelp skulle bli tillatt i Norge, bør fastlegene også kunne reservere

seg mot dette.

4.2.3 Forutsetni,nger for å, kunne inngå, aatale om reseruøsjon

Kommunene har ansvaret for å organisere fastlegeordningen. De skal sørge for tilbud

om allmennlegetjenester og at et tilstrel¡rkelig antall leger deltar i fastlegeordningen slik

at alle som ønsker det far tilbud om plass på en fastleges liste. Det skal etter forslaget

derfor være 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

å henvise til abort uten at dette vil innebære en urimelig ulempe for kvinnene som blir

berørt.
Fastleger skal etter forslaget ikke få en rett til reservasjon, men en mulighet. Det vil

være opp til den enkelte kommunen äavgiøre om de ønsker å inngå avtaler om

reservasjon, såfremtvilkarene for å inngå slik avtale er oppfylt.

For å unngå at reservasjoner skal pïÍørekvinner urimelig belastning, foreslår

departemðntet at kvinner som vurderer eller ønsker henvisning til abort, men som står

paliste hos en lege som har reservert seg, skal få tilbud om konsultasjon hos en annen

iege i nærheten innen neste virkedag. Kommunen kan bare inngå avtale om reservasjon

deisom det er tilstrekkelig tilgang til andre fastleger i nærheten som kan gjennomføre

de aktuelle konsultasjonene. Fastleger som ønsker avtale om reservasjon må

dokumentere at de har inngått en skriftlig avtale med en annen fastlege som forplikter

seg til å gjennomføre konsultasjonene med l¡vinnene som vurderer eller ønsker

henvisning til abort.

Fastleger som ved avtale har pätattseg å henvise en annen fastleges pasienter til abort,

kan ikke kreve tilleggstakst 2hd for dette. Tilsvarende vil pasientens fastlege være

avskåret fra å kreve betalt for en konsultasjon om abort som må avbrytes på grunn av

legens reservasjon.
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Departementet foreslår at personer som står på liste til en fastlege som reserverer seg,

skal ha rett til å skifte til en fastlege i nærheten som ildre har reservert seg, se nænnere

omtale i kapittel4. Detvil ogsåvære en forutsetning for atkommunen kan inngå en

avtale om reservasjon, at det er tilstrekkelig tilgang til fastleger i nærheten med åpne

lister som ikke har reservert seg til at denne rettigheten kan oppfylles.

4.2.4 Informasjon orn resen)asjonsaatalen til listeþasienter og kornmunens øari,ge

innbyggere

Dersom en fastlege inngar avtale om å reservere seg mot å henvise til abort, kan noen

av hans eller hennes eksisterende listepasienter ønske å skifte til en annen fastlege.

Fastlegen skal derfor ha plikt til å informere sine eksisterende listeinnbyggere om

avtalen straks den er inngått. Denne informasjonen er særlig viktig for kvinnene på

legens liste som vil kunne komme i den situasjon at de vurderer eller ønsker

henvisning til abort. Informasjonen kan også være relevant for andre av legens

pasienter som av prinsipielle grunner il¡lke ønsker å stå på 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 å henvise pasienter

til abort, skal også være lett tilgjengelig for kommunens øwige innbyggere. Dette er

viktig informasjon som innbyggerne skal ha tilgang til når de skal velge fastlege for

første gang eller sette frem krav om å bytte fastlege.

Kommunene har ansvar for å informere innbyggerne om hvilke leger som deltar i
fastlegeordningen. Kommunene skal også ha ansvar for å informere om hvilke fastleger

som eventuelt har reservert seg mot å henvise til abort. Informasjonen skal være

tilgjengelig sammen med informasjon om hvilke leger som delt¿r i fastlegeordningen

på nettsiden for bytte av fastlege (MinFastlege) og gjennom Fastlegetelefonen.

I tillegg til plikten til å skaffe time hos en annen lege innen neste virkedag, foreslfu'

departementet å presisere at fastleger som har reservert seg skal informere kvinner på

sin liste som wrderer eller ønsker henvisning til abort om muligheten for å sette frem

begjæring om abort direkte overfor sykehuset uten henvisning fra lege, jf.

aborfforskriften $ 1.

4.2.5 Metding til fylkesrnannen aed inngå'else au aataler.

Fylkesmennene skal føre tilsyn med hvordan kommuner oppfyller sine forpliktelser

etter helse- og omsorgstjenesteloven og hvordan fastlegene utøver sin virksomhet,

herunder praktiseringen av en reservasjonsordning. Departementet foreslår at

kommuner som inngår avtale om reservasjon skal sende kopi av avtalen til
fylkesmannen. Mulighetene for reaksjoner vil være de samme ved eventuelle brudd på

dette regelverket som ved brudd på annet regelverk. Etter helsetilsynsloven $ 5 kan

Statens helsetilsyn Sl pålegg om å rette forholdene dersom virksomhet innen helse- og

omsorgstjenesten drives på en måte som kan ha skadelige følger for pasienter eller

andre eller på annen måte er uforsvarlig. Ett eksempel er at kommuner inngår avtaler

om reservasjon i strid med regelverket, og det dermed ikke er tilstrekkelig tilgang til
fastleger som kan henvise til abort. Tilsynsmyndighetene kan også 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 å, aaslutte en autale

For å kunne ivareta tilbudet til kvinner som trenger henvisning til abort, må kommunen
kunne si opp en avtale om reservasjon dersom tilgangen på fastleger med åpne lister
reduseres, og det itke er mulig for kvinner å skifte til en fastlege i nærheten som ikke
reserverer seg. Kommunen skal også kunne si opp reservasjonsavtalen dersom
fastlegen ikke ivaretar sin plikt til å informere sine listepasienter eller fastlegen ikke
sørger for at kvinner på sin liste far tilbud om konsultasjon hos en annen fastlege i
nærheten 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 Oþþsummering

Slik ordningen for reservasjonsmulighet for fastleger er foreslått ufformet i dette
høringsnotatet, mener departementet at pasientene er ivaretatt på en slik måte at
ulempene er begrenset og tiltaket måvurderes som forholdsmessig.
Dette gjelder særlig fordi fastlegene iliJ<e skal få en rett til å reservere seg, men en
mulighet dersom hensynet til pasientene kan ivaretas. Det skat også være begrenset
hvilke oppgaver fastlegene kan reservere seg mot og en forutsetning for å kunne
reservere seg skal være at det er tilstreldrelig tilgang til andre fastleger i nærheten som
kan henvise til abort. Kvinnene skal ha rett til konsultasjon hos en annen fastlege i
nærheten innen neste virkedag, og det skal gis en utvidet rett til å bytte til en fastlege
som ikke har reservert seg.
Gjennom ordningen skal pasientene også være sikret lett tilgjengelig informasjon om
hvilke leger som reserverer seg. Det er også viktig i denne sammenheng at kvinner
som vurderer eller ønsker abort fortsatt skal ha mulighet for å sette frem
abortbegjæring direkte overfor sykehus uten å gåveien om henvisning fra lege.

5. Rett til å skifte fastlege ved resewasjon

5.O Gieldende rett - valg og skifte av fastlege

Retten til å stå på liste hos en fastlege og til å skifte fastlege er regulert i pasient- og
brukerrettighetsloven $ 2-1 c og forskrift 29. august 2012 nr. 843 om pasient- og
brukerrettigheter i fastlegeordningen. $ 2-1 c lyder:
"Enhaer som er bosatt i en norsk komrnune, hør rett til å, stå, þå,liste hos lege med,

fastlegeaatale. Det sa.mme gjelder asylsøkere og deres familie nål de er medlem aa
folketrygden.

Personer sorn står þd, fastleges liste har rett til å, skifte fastlege inntil to gønger i å,ret, og rett
il å rtåi en ny uurdering aa sin helsetiktand hos en a,nnen lege med fastlegeaatøIe.

Rettigheter i første og annet ledd gielder ikke i de kornrnuner der þlikten tit å, ha
fastlegeordning er susþendert etter helse- og omsorgstjenesteloaen $ 3-2 tred,je tedd,.
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Deþartementet kan gi forskffier med nærunere bestemmelser orn giennornføring og uffiIing
aa þasientrettighetene i fastlegeordningen, herunder om barns þlassering þå, Iiste og oln

rett til å bytte føstlege."

Enhver som er bosatt i en norsk kommune, har rett til å stå på liste hos en fastlege.

Rettigheten omfatter også asylsøkere og deres familiemedlemmer nar de er medlem av

folketrygden, se også forskrift 14. mai 2008 nr. 460 om trygdedekning for asylsøkere og

deres familiemedlemmer.

Den som har rett til å stå på liste hos fastlege, kan sette frem ønske om en bestemt lege,
jf. forskrift om pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen $ 2 andre ledd. Ønsket
skal som hovedregel etterkommes sä langt det er ledig plass på fastlegens liste. Det er
adgang til å velge fastlege utenfor bostedskommunen, jf. S 2 f erde ledd.

Den som ikfte selv velger fastlege, vil bli plassert på listen til fastlege med ledig
listeplass, jf. S 2 tredje ledd. Den som ikke ønsker å delta i fastlegeordningen gir
beskjed om det til sin kommune.

Etter lovens $ 2-1 c andre ledd og forskriftens $ 6 har en person som står på fastleges

liste rett til å skifte fastlege inntil to ganger i året, så fremt det er ledig plass på annen
fastleges liste. Fastlegen kan ikke nekte å ta vedkommende inn på listen dersom det er
ledig plass på listen, så fremt ikke kommunen har fattet vedtak om å flytte personen fra
denne listen på grunn av vedkommendes truende eller voldelige afferd, jf. forskrift om

fastlegeordning i kommunene (fastlegeforskriften) SS 5 og 15 og forskrift om pasient-

og brukerrettigheter i fastlegeordningen $ 2 sjette ledd.

Kommunen og fastlegen avtaler et tak for antallet pasienter på den enkelte fastleges
pasientliste. Det er ikke adgang for fastlege og kommune å avtale et høyere listetak enn
2 500, jf. fastlegeforskriften $ 34. Den øvre grensen på 2 500 er satt for at fastlegene ikke
skal få lengre lister enn det de kan betjene på en forsvarlig måte. Nfu'fastsatt listetak er
nådd, 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 å

bli tatt inn på en lukket liste. Den midlertidig flyttingen fra kommunen må ikke
overstige tre âr.

Den eller de som har foreldreansvaret velger fastlege for barn under 16 år, jf. forskrift
om pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen $ 5 første ledd. Dersom fastlege
ild<e velges, plasseres barnet på samme liste som den eller de som har foreldreansvaret.
Der foreldrene har felles foreldreansvar og samme adresse, plasseres barnet på samme
liste som mor. Der foreldrene har felles foreldreansvar og fors(ellig adresse, plasseres

barnet på samme liste som den av foreldrene som har samme folkeregisteradresse som
barnet.

Ved fylte 16 ar velger barnet selv fastlege, jf. S 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 LZ àt, fremsettes slikt krav av den eller de som
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har foreldreansvaret. Tilsvarende aldersgrenser gjelder for barnets rett til selv å skifte
fastlege, jf. forskriftens $ 6 andre ledd.

Når omsorgen og/eller foreldreansvaret er frataIt foreldrene, etter
barneverntjenesteloven $$ 4-8, 4-I2 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 (Helseøkonomiforvaltningen) eller
på nettsiden MinFastlege. Fastlegebyttet gjelder fra den første dagen i måneden etter at

det er registrert.

5.1 Departementets vurderinger og forslag

5.1.1 Rett til å, skifre til en fastlege som ikke kar reseraert seg

Departementet foreslår at personer som star på liste hos en fastlege som har reservert
seg, skal ha en utvidet rett til å skifte fastlege. Pasientene skal ha rett til å skifte til en
fastlege i nærheten som henviser til abort. Dette skiftet skal ikke telle som et skifte
etter reglene om inntil to skifter per år.

Retten til å skifte til en lege som henviser til abort vil være særlig aktuell for kvinner
som vil kunne få behov for henvisning til abort, men den vil også gjelde for andre som
av ulike grunner iürke ønsker ähaen fastlege som har reservert seg.

5.1.2 Rett til å skifre fastlege for jenter rnellom 14 og 16 å,r

Hvis en jente under 16 ar ber om abort, skal foreldrene som hovedregel få mulighet til å
utlale seg, jf. abortloven $ 4. Dersom særlige grunner taler mot det, har foreldrene
likevel ikke rett til å 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 også her er det gjort unntak
"nål þasienten au grunner slm bør resþekteres, ikke ønsker dette."
Hvorvidt foreldrene skal informeres og gis anledning til å uttale seg, vil avhenge av en
konkret wrdering av blant annet jentas alder og modenhet og de grunner som hun
oppgir for sitt ønske om å ikke informere foreldrene. Det kan være flere arsaker til at
foreldrene ild<ebør informeres om barnets kontakt med helse- og omsorgstjenesten,
både ulike overbevisningsgrunner og andre rent personlige grunner (for eksempel'
mishandlingssaker).
Departementet vil foreslå at jenter mellom 14 og 16 ar selv skal kunne bestemme om de

ønsker å ha en fastlege som har reservert seg mot å 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 skifbet eller ikke.
Det kan også tenkes at jentene vil ønske å holde informasjon om byttet skjult for sine
foreldre. Departementet vil derfor arbeide for at HELFO gjennomfører slike bytter på

en måte som i størst mulig grad skjermer denne informasjonen fra foreldrenes innsyn.
Unge jenter kan også kontakte skolehelsetjenesten dersom de er uønsket gravid og
trenger råd og veiledning om abort. Helsesøster kan blant annet informere disse
jentene om at de kan henvende seg direkte til sykehuset med en eventuelle begjæring
om abort dersom de ikke ønsker å snakke med sin fastlege om graviditeten og
abortbegjæringen.
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6. Økonomiske og administrative konsekvenser
En åpning for at kommunen og fastlegen kan avtale at fastlegen av
samvittighetsgrunner reserverer seg mot å henvise til abortvil fåvisse økonomiske og
administrative konsekvenser. For kommunene vil dette kunne gi et visst merarbeid
knyttet til selve avtaleinngåelsen og oppfølgingen av denne. Kommunen skal også
underrette fylkesmannen og HELFO om den inngåtte avtalen.
Departementet antar imidlertid at kommunenes merarbeid knyttet til dette vil være
beskjedent. Det samme gjelder for de økonomiske konsekvensene. På bakgrunn av
kartleggingen av dagens reservasjonsordninger og de begrensningene som foreslås i
kapittel 3, antas det at antallet fastleger med reservasjonsordning blir begrenset.
Kommunen skal allerede i dag tilby en fastlegeordning. Det forhold at de må inngå
avtaler med fastleger og følge opp disse er således ingen ny oppgave.
For fylkesmannsembetene medfører forslagene om en reservasjonsmulighet marginale
endringer. Embetene vil motta brev fra kommuner som inngårr en avtale om reservasjon
med en fastlege. Det å motta informasjon om dette utløser ingen automatisk plikt til å
gjennomføre tilsyn, eller på annen måte foreta en aktiv handling. Hvorvidt
fylkesmannen skal foreta en aktivitet på bakgrunn av den informasjonen de fär fra
kommunen vil bero på en konkret vurdering der mange ulike elementer virker inn.
Økonomisk vil endringene få liten eller ingen betydning for innbyggerne i kommunen.
De vil få sine utgifter refundert på lik linje som om de gikk til en lege som ikke hadde
reservert seg. Rent praktisk vil dette forslaget være en ulempe for den enkelte. De
aktuelle kvinnene vil ikke lengre kunne få alle tjenestene hos sin fastlege. Alternativt
må de bytte en ekstra gang dersom deres fastlegen reserverer seg. I forslaget er det
imidlertid lagt inn klare rammer for nar fastlegen skal kunne reservere seg. Dette vil
bidra til å redusere de praktiske ulempene. Det vises blant annet til muligheten for et
ekstra fastlegebytte, retten til å få time hos en fastlege i nærheten senest neste virkedag
og fastlegens plikt til å informere egne listeinnbyggere om sin reservasjon og om
muligheten til åkontakte sykehuset direkte.
I høringsnotatet er det foreslåtl at det er fastlegen som skal sende ut informasjon til
egne listeinnbyggere ved inngåelse av en reservasjonsavtale. Dette vil være en
engangskostnad når avtalen inngås. Ved senere endringer legges det opp til at
informasjon kommer via HELFO og på nettsiden MinFastlege. Videre er det legen som
må inngå avtale med annen fastlege om time for kvinner som vurderer eller ønsker en
henvisning til abort. Dette er tilt¿k som vil kunne pâúøre den aktuelle legen en
økonomisk og administrativ utgift.
Per 3. kvartal 2013 var det gjennomsnittlig 1152 listeinnbyggere per fastlege.
Portoutgiftene ved utsending av brev til disse vil beløpe seg til omlag kr. 12.000,- per
fastlege. I tillegg kommer tid medgått til faktisk å skrive brev og sende disse. Dette er
en mulighet fastlegen får, og ingen plikt. Kostnadene kan bli betydelig lavere dersom
informasjonen om reservasjonsavlalen sendes elektronisk. Departementet anser det
som mest nærliggende at denne kostnaden bæres av fastlegen som ønsker å reservere
seg mot å henvise kvinner til abort.
Det er sentraHorvaltningen som vil bære de tyngste kostnadene ved innføringen av
forslaget til en reservasjonsmulighet for fastleger. Kostnadene er særlig forbundet med
å utvikle tekniske løsninger. Det vil bli nødvendig å videreutvikle de tekniske løsninger
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slik at de kan handtere en utvidet og raskere mulighet til å bytte fastlege og at
informasjon om hvilke leger som har reservert seg skal bli lett tilgjengelig på

MinFastlege.no. Beregninger viser at utviklingskostnadene for å få på plass dette vil
være i størrelsesorden 3,5 mill. kroner. Kostnadene dekkes innenfor departementets
eksisterende rammer. I tillegg vil det trolig komme noe økt arbeidsmengde for HELFO
knyttet til en økning i antallet fastlegebytter. Dette vil imidlertid være en begrenset
økning sammenlignet med det totale antallet bytter som håndteres i dag.

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

Til endringen i helse- og ornsorgstjenestelouen $ 3-2 tredje ledd:
Bestemmelsen i $ 3-2 tredje ledd hjemler dagens forskrift om fastlegeordningen
(forskrift 29. august 2012nr.842 omfastlegeordning i kommunene). Departementet
foreslår å utvide hjemmelen slik at den også gir grunnlag for å gi forskrifter om at
fastleger kan reservere seg mot å henvise eller behandle pasienter dersom
reservasjonen er begrunnet i alvorlige samvittighetskonflikter knyttet til liv og død.
Dette vil furst og fremst gjelde reservasjon mot å henvise pasienter til abort.
Hjemmelen vil imidlertid også omfatte aktiv dødshjelp dersom dette skulle bli tillatt.
Hjemmelen omfatter ikke reservasjon mot å forskrive eller sette inn prevensjon eller å
henvise til assistert befruktning. Se også utkastet til forskrifter med merknader i
punktene 8 og 9.

Til endringene i þasient- og brukerrettigheßlouen S 2-1 c fjerde ledd:
Pasient- og brukerrettighetsloven $ 2-1 c ferde ledd gir hjemmel til å gi nærmere
forskrifter om gjennomføring og ulylling av pasientrettighetene i fastlegeordningen.
Departementet foreslår å presisere dagens hjemmel. Det blir dermed klart at
hjemmelen omfatter forskrifter om utvidet rett til å skifte fastlege for pasienter som står
på liste til en fastlege som har reservert seg på grunn av alvorlige
samvittighetskonflikter knyttet til liv og død, jf. helse- og omsorgstjenesteloven $ 3-2

tredje ledd. Se også utkastet til forskrifter med merknader i punktene 8 og 9.

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

I

Ilov 24.juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og omsorgstjenester gjøres følgende
endringer:

$ 3-2 tredje ledd skal lyde:
Departementet kan i forskrift gi nærmere bestemmelser om fastlegeordningen,
herunder om kvalitets- ogfunksjonskraa, om adgarryen til suspensjon av
fastlegeordningen og orn fastlegers mulighet til å, reseruere seg mot henuisning eller
behandling nål reseraasjonen er begrunnet i alaorlige samuittighetskonflikter kngttet til lia
og død.

I
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Ilov 2.juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter gjøres følgende endringer:

$ 2-1 c fierde ledd skal lyde:
Departementet kan gi forskrifter med nærmere bestemmelser om gjennomføring og

ulylling av pasientrettighetene i fastlegeordningen, herunder om barns plassering på

liste. Deþartementet køn også, gi forskrifier om retten til å skifre fastlege, blant annet om

utaidet rett til å skifte fastlege for þasienter sorn stå,r þå, liste hos en føstlege sorn hør
reseraert seg þå. grunn aa aluorlige samaittighetskonÍlikter knyttet til lia og død.

ilI
l¡ven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.

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

I
I forskrift 29. august 2012 nr.842 om fastlegeordning i kommunene gjøres følgende
endringer:
Overskrift til nytt kapittel 5 skal lyde:
Kapittel 5 Reservasj on av samvittighetsgrunner

Ny $ 2a a skal lyde:

$ 24 a Avtale om reservasjon mot å henvise til abort
Kommunen og fastlegen kan avtale at fastlegen av samvittighetsgrunner reserverer seg
mot å henvise til abort. Kommunen skal sende kopi av avt¿len til fylkesmannen.
Med henvisning til abort menes i denne sammenheng alle handlinger som inngår i
prosessen fra å motla en kvinnes spørsmål eller begjæring 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 begjæring om abort til sykehuset, jf. abortloven $$ 6 og7.
Kommunen kan bare inngå avtale om reservasjon dersom kvinnene på legens liste vil få
tilbud om henvisning til abort på annen måte, uten urimelig ulempe.Før avtale om
reservasjon kan inngås, måfastlegen legge frem en skriftlig avtale med en annen
fastlege i nærheten om at han eller hun forplikter seg til å henvise legens
listeinnbyggere til abort.
Reglene i bestemmelsen her og i SS 24 b til24 g gjelder også fastleger med fellesliste, jf.

s 11.

Ny $ 2a b skal lyde:

S 24 b Kommunens ansvar for tilgang til fastleger som ikke har reservert seg

Kommunen skal sørge for at det er tilstrekkelig tilgang til fastleger i kommunen slik at
kvinner kan få oppfylt sin rett til å skifte fastlege etter forskrift om pasient- og
brukerrettigheter i fastlegeordningen $ 6 andre ledd.
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Ny $ 2a c skal lyde:

$ 24 c Fastlegens ansvar for informasjon om reservasjonen til sine pasienter
Fastlegen skal informere alle pasientene på sin liste om at han eller hun reserverer seg
mot å henvise ti1 abort umiddelbart etter at avt¿le om reservasjon er inngått.

Ny $ 24 d skal lyde:

S 24 d Tilbud om konsultasjon hos en annen fastlege
Fastlegen skal sørge for atkvinner som står på hans eller hennes liste som vurderer
eller ønsker henvisning til abort, far tilbud om konsultasjon hos en annen fastlege i
nærheten senest neste virkedag. Fastlegen skal også informere kvinnene om at
begjæring om abort kan settes frem direkte overfor sykehuset uten henvising, jf.
forskrift 15. juni 2001 nr. 635 om svangerskapsavbrudd $ 1.

Ny $ 2a e skal lyde:

$ 24 e Kommunens ansvar for informasjon
Kommunen skal sørge for at innbyggerne i kommunen får informasjon om hvilke leger
som reserverer seg mot å henvise til abort.

Ny S 2a f skal lyde:

S 24 f Prioritering av pasienter fra lege som har reservert seg
En fastlege som har inngått avtale om å henvise til abort kvinner som står på liste til en
lege som har reservert seg, skal tilby kvinnene konsultasjon for henvisning til abort
senest innen neste virkedag, jf. S 24 d.

Ny $ 2a g skal þe:
S 2a g Avslutning av avtale om reservasjon av samvittighetsgrunner
Kommunen kan si opp en avtale om reservasjon mot å henvise til abort dersom'
- fastlegen ikke overholder sine plikter etter $$ 24 c og24 d,
- avtale med annen fastlege etter $ 24 atredje ledd faller bort eller
- det il<ke er tilstrekkelig tilgang til fastleger i kommunen til at kvinner kan få

oppfylt sin rett til å 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
gjøres følgende endringer:

$ 5 andre ledd skal lyde:

Ved fylte 16 ar treffer barnet selv avgjørelse om valg av fastlege. Er barnet mellom t2 og
16 ar kan det selv fremsette krav om bestemt fastlege etter samtykke fra den eller de
som har foreldreansvaret.lenter mellorn 14 og 76 å,r sorn stå,r þå, liste hos en fastlege sorn
har reseruert seg mot å, henuise til abort aa samaittigheßgrunner, jf. forskrifr orn

fastlegeordning i kornmunene $ 24 a, trefer selu øugiørelse om ualg au fastlege.

S 6 nytt andre ledd skal lyde:
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Personer som stå,r þå, liste hos en fastlege som har reseruert seg au samaittighetsgrunner
mot å, henaise til abort, jf. forskrifr ornfastlegeordning i kommunene $ 24 a, har rett til å,

skifre til en fastlege i nærheten sorn ikke har reseraert seg. Et slikt skifre skal ikke regnes
som et skifre etter regelen i første ledd orn rett til å, skifie fastlege inntil to ganger i året.

S 6 nytt tredje ledd skal lyde:

Ved fylte 16 ar fremsetter barnet selv krav om skifte av fastlege. Er barnet mellom 12 og
16 år, kan det selv fremsette krav om skifte av fastlege etter samtykke fra den eller de
som har foreldreansvaret.lenter rnellorn 14 og 16 å,r sorn stå,r þå, liste hos en fastlege som

har reseraert seg mot å. henuise til abort aa samuittighetsgrunner, jf, forskffi orn

fastlegeordning i kommunene $ 24 a, kan fremsette krøa om skifte aa fastlege uten
sarntykke fra den eller de som har foreldreansaaret. Er barnet under 12 är, fremsettes
krau om skifre aa fastlege av den eller de som har foreldreansvaret.

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

Til endringene i fastlegeforskriften
Til ny $ 24 a:

Bestemmelsen er ny og regulere kommuners adgang til åinngå avtale med fastleger
om reservasjon mot å henvise pasienter til abort. Kommuner og fastleger kan etter
denne bestemmelsen avtale unntak fra fastlegens listeansvar etter forskriftens $ 10 og
fastlegens ansvar for å henvise pasienter til spesialisthelsetjenesten etter $ 24, jf. S 30

ferde ledd.
Med henvisning til abort menes i denne sammenheng alle handlinger som inngår i
prosessen fra å motla en kvinnes spørsmål eller begjæring om abort, jf. abortloven S 5,

tilby og eventuelt gi kvinnen informasjon og veiledning om hva samfunnet kan tilby
henne av bistand, jf. abortloven S 2, gi informasjon om inngrepets art og medisinske
virkninger, jf. abortloven $ 5 andre ledd, fastsette svangerskapets varighet og sende
henvisning og begjæring om abort til sykehuset, jf. abortloven $$ 6 og 7.

Reservasjonadgangen omfatter ikke oppfølgning av pasienten etter abortinngrepet,
herunder å motta epikrise. Etter journalforskriften (forskrift 21. desember 2000 nr. 1385
om pasientjournal) S 9 skal epikrise sendes både til henvisende instans og pasientens
faste lege, med mindre pasienten ber om noe annet. Pasienten kan også motsette seg at
epikrise sendes etter reglene i helsepersonelloven (lov 2. juli 1999 nr. 64 om
helsepersonell mv.) $ 45.

Kommuner skal ha adgang til å inngå avt¿ler om reservasjon, men ingen plikt.
Kommunen må vurdere ut fra lokale forhold om de ønsker å inngå slike avt¿ler.
Kvinnene i kommunen skal ha mulighetlor ästå på liste hos en fastlege som ikke har
reservert seg, jf. forslag til ny $ 24b. Del er derfor en forutsetning for at kommunen kan
inngå avtaler om reservasjon at det finnes fastleger i kommunen som il¡J<e har reservert
seg og som har åpne lister.
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Før kommunen kan inngå avtale om reservasjon må fastlegen dokumentere at han eller

hun har inngått skriftlig avt¿le med en kollega i nærheten som forplikter seg filàtttÍøte
de oppgavene Som legen reserverer seg mot. Kommunen måvurdere om den

ordningen som fastlegen har avtalt, er tilstrel¡kelig til å sikre at kvinnene på 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 nærheten senest innen neste virkedag, jf. forslag til
ny$24d.
Kommunen skal sende kopi av avt¿len om reservasjon til fylkesmannen. Fylkesmannen

skal som tilsynsmyndighet føre tilsyn med at praktiseringen av reservasjonsordningen

skj er innenfor regelverket.
Reglene i S 24 a om adgang til å inngå avtale om reservasjon og de øwige

bestemmelsene i kapittel5 om blant annet informasjon og tilbud om konsultasjon hos

en annen fastlege, gjelder ogsåfastleger som har fellesliste. Dette innebærer blant

annet at også fastleger med fellesliste må inngå avtale med kommunen dersom han

eller hun ønsker å reservere seg.

Til ny $ 24 b:

Etter utkast til nytt andre ledd i forskrift om pasient- og brukerrettigheter i

fastlegeordningen $ 6 har personer som står på listen hos en fastlege som har reservert

seg, rett til å skifte til en annen fastlege i nærheten som ikke har reservert seg.

Kommunen må sørge for at det til enhver tid er tilstrekkelig tilgang til fastleger i
kommunen til at denne retten kan oppfylles.

Til ny $ 24 c:

Straks en fastlege har inngått avtale om reservasjon med kommunen, skal fastlegen

sende ut informasjon til alle sine eksisterende listeinnbyggere om at en slik avlale er

inngått og at fastlegen illke lenger henviser til abort. lægen bør også informere sine

pasienter om hvilken annen fastlege som har forpliktet seg til å henvise pasientene til
abort og om muligheten for å henvende seg direkte til sykehuset uten henvisning.

Informasjonen skal gis direkte til den enkelte pasient. Det er ikke tilstreüf<elig med

oppslag på legekontoret. Informasjonen skal sendes ut umiddelbart etter at avtale om

reservasjon er inngått.
Til ny $ 24 d:

Fastlege som reserverer seg skal sørge for at kvinner på hans eller hennes liste som

vurderer eller ønsker henvisning til abort, far tilbud om konsultasjon hos en annen

fastlege i nærheten senest innen neste virkedag. Etter forslag til ny $ 24 amähan eller

hun inngå en skriftlig avtale med den eller de fastlegene som skal henvise til abort

istedenfor for ham eller henne. Det er ikke tilstreftf<elig at legen informerer pasientene

om at de kan henvende seg til en bestemt annen lege. Iægen må også bestille time for
konsultasjon hos den andre legen på kvinnens vegne dersom hun ønsker det.

Fastlegen skal også gi informasjon til kvinner på sin liste som vurderer eller ønsker

henvisning til abort om at de har mulighet for å henvende seg direkte til sykehuset og

fremme begjæring om abort der uten henvisning fra en fastlege.

Fastleger som inngår 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 å kreve betalt for en avbrutt konsultasjon, der det
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viser seg at bakgrunnen for henvendelsen er et ønske om en henvisning til abort.

Oppgjøret i disse tilfellene vil skje mellom kvinnen/HELFO og den legen som faktisk

henviser.
Til ny $ 24 e:

Kommunene har i dag plikt til å informere innbyggerne om fastlegeordningen og hvilke

leger som delt¿r i ordningen. Informasjonen gis i dag av HELFO på nettsiden

MinFastlege og giennom Fastlegetelefonen. Etter forslaget til ny $ 24 e skal

kommunene også ha plikt til å informere innbyggerne om hvilke fastleger som til
enhver tid har avtale om å reservere seg mot å henvise til abort. Informasjonen skal

være lett tilgjengelig blant annet på nettsiden MinFastlege.no slik at innbyggerne har

denne informasjonen når de skal sette frem krav om ønsketfastlege.

Til ny S 24 f:
Fastleger som ønsker å reservere seg mot å henvise til abort skal inngå en skriftlig
avtale med en annen fastlege som forplikter seg til å gi tilbud om henvisning til abort til
kvinner som står på listen til legen som reserverer seg, jf. forslag til ny $ 24 a.EIter
forslag til ny $ 24 e skal disse kvinnene få tilbud om konsultasjon hos den andre

fastlegen senest neste virkedag. Dette innebærer at fastlegen som inngår en slik avtale

om å motta pasienter som ønsker henvisning til abort, kan og skal prioritere disse

kvinnene selv om de ikke star på hans eller hennes liste.

Til ny $ 24 g:

Bestemmelsen i S 24 g er ny og regulerer kommunens adgang til å si opp en avtale om

reservasjon. Kommunen kan si opp avlalen dersom fastlegen illke overholder sine

plikter etter forslag til nye $$ 2a c og24 d. Det vil si plikten til å informere alle sine

listepasienter om inngåelsen av reservasjonsavt¿len og plikten til å sørge for at egne

listepasienter 1àr tilbud om konsultasjon hos en annen fastlege i nærheten innen neste

virkedag, samt informasjon om muligheten til å sette frem begjæring 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 å gi den informasjonen Som forskrifter krever.

Kommunen kan også si opp avtalen om reservasjon dersom listeplassen hos fastleger

som ikke reserverer seg reduseres og det il¡ke er mulig for kommunen å oppfylle sin

plikt til å sørge for atkvinner som står på listen til en lege som har reservert seg skal

kunne skifte til en fastlege som ikke har reservert seg. Dette kan for eksempel være

tilfelle dersom noen fastleger som tidligere har taltimot kvinner som vurderer eller

ønsker henvisning til aborb slutter som fastlege (flytter, pensjonerer seg) eller far fylt
opp sine lister slik at disse luftrkes, og det il¡rke er tilstrekhelig med andre fastleger i
kommunen som henviser til abort og som har åpne lister.

Adgangen til å si opp avtalen etter denne bestemmelsen gjelder bare avt¿len om

reservasjon. Dersom kommunen ønsker å si opp hele fastlegeavtalen, gjelder reglene i

$ 32 om avslutning av individuell avtale.

Dersom kommunen sier opp avtalen, vil legen ha plikt til å henvise sine listeinnbyggere

til abort.
Til endringene i forskrifr om þøsient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen

Til endringene i $ 5 andre ledd og S 6 nytt tredje ledd:
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Departementet foreslår at jenter mellom 14 og 16 år som står på listen til en fastlege

som har reservert seg mot å 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 ar må ha samtykke fra sine foreldre eller

andre med foreldreansvar nar de skal sette frem krav om en bestemt fastlege eller krav

om å skifte fastlege. Det er ikke krav om at ønsket om å skifte skal være begrunnet i at

jenten vurderer eller ønsker henvisning til abort.

Til endringene i $ 6 nytt andre:
Etter endringene som foreslås i denne bestemmelsen har enhver som står på liste hos

en fastlege som har reservert seg mot å henvise til abort en utvidet rett til å skifte

fastlege. De har rett til å skifte til en fastlege som ikke har reservert seg og som har

kontor i nærheten av legen som har reservert seg. Hva som menes med "i nærheten"

må vurderes konkret ut i fra blant annet de geografiske forholdene og tilbud om

kollektiv transport. Det skal ikke innebære urimelig ulempe å måtte reise til den andre

fastlegen i forhold til pasientens opprinnelige fastlege. I de større byene som Oslo,

Bergen, Trondheim må det være tilstrekkelig at den nye legen har kontor innenfor

samme kollektivsone. Dette mågjelde selv om reisetiden blir noe lengre.

Den utvidede retten til å skifte fastlege innebærer at kommunene må sørge for at det er

ledig plass på liste hos en fastlege som il¡rke har reservert seg og som har kontor i
nærheten av legen som har reservert seg. Dersom det iürke er tilstrekkelig tilsang til
fastleger i kommunen eller samarbeidende kommune til at dette lar seg gøre,kan
kommunen ikke inngå avtale om reservasjon. Dersom tilgangen til fastleger reduseres

etter at avtale om reservasjon er inngått slik at kommunen ikke lenger kan oppfylle

plikten til å sørge for atpersoner kan få skifte til en lege som ikke har reservert seg,

kan kommunen si opp avtalen om reservasjon, jf. utkast til ny $ 24 gi
fastlegeforskriften.
Departementet arbeider med å få på plass løsninger som gjør det mulig å gi et slikt
skifte av fastlege virkning allerede fra neste dag. I dag gielder et skifte av fastlege først
fra neste kalendermaned.
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