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Alle leger har moralske oppfatninger som påvirker deres praksis. Noen overbevisninger kan innebære 
et ønske om å reservere seg mot eller fraråde bestemte medisinske prosedyrer. I paternalistisk medi-
sin vil leger tendere mot å gi egne moralske verdier stor vekt. Reservasjonsretten kan være viktig 
for legers helse, idet det å handle på tvers av dyp overbevisning er en stor belastning. Og respekt for 
legers autonomi er i seg selv viktig. På den annen side kan legers rett til å reservere seg føre til ulikhet, 
ineffektivitet og diskriminering og være i strid med plikten leger har til å gi medisinsk bistand til dem 
som trenger det.
Temaet er omdiskutert, både nasjonalt og 
internasjonalt. Det kan illustreres ved at 
World Medical Association overhodet ikke 
nevner det i en fersk resolusjon om legers 
rett til profesjonell autonomi (1), selv om 
det er behandlet i et bakgrunnsdokument 
(2). Forskjellig kultur og religiøs bakgrunn 
blant legene og i befolkningen for øvrig, 
nye lovbestemte rettigheter som bryter med 
gamle normer og nye muligheter for medi-
sinsk behandling bidrar til at spørsmålet om 
å kunne reservere seg blir mer konfliktfylt 
og aktuelt. I et notat fra etikkutvalget i The 
British Medical Association fortelles det 
blant annet at legestudenter ikke vil delta 
i undervisning om medisinske effekter av 
alkohol og at leger nekter å behandle homo-
file og barn av enslige mødre. Omfanget av 
slik vegring er ikke kjent.

Leger har, som alle andre, krav på å bli 
respektert for sine kulturelle, moralske og 
religiøse verdier. Dette er sentrale mennes-
kerettigheter og anerkjennes som et viktig 
grunnlag for utøvelsen av yrket, også av 
dem som har et restriktivt syn på legers rett 
til å reservere seg (3). Dette er også nedfelt 
som et premiss i nylig publiserte retnings-
linjer for legers reservasjonsrett vedtatt av 
General Medical Council (GMC) i Storbri-
tannia, et organ som tilsvarer Statens helse-
tilsyn her i landet (4).

Lovbestemt rett
Både i Storbritannia, Norge og mange andre 
land er det en lovbestemt rett til å kunne 
reservere seg mot å delta i utførelse av 
1844
abort (4, 5) og assistert befruktning (4). 
General Medical Council går imidlertid 
langt i å akseptere reservasjonsrett av sam-
vittighetsgrunner utover den lovbestemte 
såfremt legen viser respekt for pasientens 
ønsker, valg og livssyn og ikke forsøker 
å påvirke avgjørelsen ut fra eget livssyn 
eller holdning, ikke holder tilbake informa-
sjon om muligheter og rettigheter som er 
nødvendig for at pasienten kan ta et reelt 
informert valg, ikke diskriminerer ut fra 
etnisk bakgrunn, livssyn, kjønn, sivil og 
sosial status og seksuell orientering og 
sørger for at pasienten får nødvendig hjelp 
av annen lege (4).

Oppfatningen som er nedfelt i General 
Medical Councils retningslinjer harmonerer, 
etter Rådet for legeetikks syn, med det som 
er praksis i Norge. Britene skiller ikke eks-
plisitt mellom det å henvise og det å utføre 
en prosedyre. I Norge har leger ingen lov-
bestemt rett til å reservere seg mot å henvise 
for abort, men både Helsetilsynet og Rådet 
for legeetikk aksepterer at leger kan avstå 
fra henvisning av overbevisningsgrunner 
dersom de oppfyller kravene som tilsvarer 
dem som er nedfelt av General Medical 
Council (6, 7). I tillegg til henvisning for 
abort har rådet uttalt at det også er aksepta-
belt å reservere seg mot å utføre rituell 
omskjæring av gutter (8) og å avslutte livs-
forlengende behandling, for eksempel ved 
å slå av en pacemaker (9). Rådet er også 
kjent med at Helsetilsynet har akseptert at 
leger reserverer seg mot å forskrive preven-
sjon (7). Men for rådet er det en forutsetning 
at legene oppfyller forutsetningene som er 
nevnt i forrige avsnitt ved lovbestemte ret-
tigheter eller tillatt behandling som kan være 
nyttig for en pasient.

Assistert befruktning for lesbiske
Rådet har ikke opplevd at håndtering av 
ønsker om å reservere seg har skapt 
vesentlig diskusjon i de senere år – inntil 
debatten om hvorvidt lesbiske par skulle få 
samme rett til assistert befruktning som 
heterofile ble reist i 2008 (10, 11). Rådet 
fikk da henvendelse fra leger som ut fra 
religiøs overbevisning ikke kunne akseptere 
at de måtte henvise lesbiske par.

Rådet uttalte at fastleger burde ha anled-
ning til å reservere seg dersom de fulgte ret-
ningslinjer som tilsvarer dem som er vedtatt 
av General Medical Council (12). Vi er klar 
over at det kan hevdes at en slik reserva-
sjonsrett virker diskriminerende overfor en 
bestemt gruppe og derfor er i strid med dis-
krimineringsloven og FNs menneskerettig-
hetserklæring pkt. 6: «Ethvert menneske 
har krav på likhet for loven.» I så måte ville 
anledningen til å reservere seg være mindre 
problematisk dersom leger reserverte seg 
mot å henvise så vel heterofile som homo-
file. Imidlertid registrerte rådet at det ut fra 
religiøs overbevisning er dyp splittelse i det 
norske folk i synet på assistert befruktning, 
spesielt utenom stabile heterofile parfor-
hold. Dette kom blant annet frem i Stortin-
gets behandling av lovforslaget om ny ekte-
skapslov og gjennom entydig motstand fra 
alle religiøse institusjoner og organisasjoner 
som den gang kom med høringsuttalelser. 
Det var videre flertall i Stortinget for at 
leger skulle kunne reservere seg mot 
å utføre behandlingen.

Rådet mener man bør akseptere at det 
delte synet i samfunnet på assistert befruk-
ting også reflekteres i legers grunnleggende 
holdninger, og at det er urimelig å pålegge 
fastlegene henvisningplikt, siden det ikke 
dreier seg om behandling av sykdom eller 
er en situasjon som krever rask avklaring. 
Dersom legen oppfyller informasjons-
plikten og har avtale med annen lege som er 
villig til å henvise, kan ikke rådet se at les-
biske par risikerer å fratas en lovbestemt 
rettighet. En lovbestemt henvisningsplikt 
vil i ytterste konsekvens kunne bety et 
yrkesforbud som fastlege for den som av 
dyp overbevisning ikke ser seg i stand til 
å henvise.
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Henvisning og utførelse
Det er også forståelse for at mange leger 
mener det ikke er noen prinsipiell forskjell 
mellom det å henvise og det å utføre en 
kontroversiell prosedyre. For utførende 
offentlige institusjoner er saken relativt 
enkel – de har en lovbestemt plikt til å sørge 
for at tjenesten ytes og må ansette helseper-
sonell ut fra det. Fastlegen blir derfor en 
utøvende part ved at han setter i verk pro-
sessen og eventuelt står for nødvendig for-
beredende medisinsk og sosial utredning.

Rådet for legeetikk har henvendt seg til 
Helse- og omsorgsdepartementet, der man 
aksepterer rådets syn. Departementet tok 
utgangspunkt i at det er kommunens plikt 
å sørge for at paret får tjenesten de har lov-
bestemt rett til, og at en lege som ønsker 
å reservere seg, må avklare dette med kom-
munen og finne frem til en akseptabel alter-
nativ løsning (13). Dette er i tråd med et 
rundskriv fra Statens helsetilsyn til kommu-
nene om henvisning for abort og preven-
sjonstilbud (7) og innebærer en praktisk 
ordning som rådet støtter.

Det må stå fast at leger ikke skal kunne 
reservere seg mot å forebygge, undersøke og 
behandle sykdom, skade eller funksjonsned-
settelse hos enkeltpersoner eller grupper av 

mennesker. Dette gjelder også for tilstander 
som kan oppstå etter en behandling som legen 
i utgangspunkt reserverer seg mot, for eksem-
pel oppfølging etter svangerskapsavbrudd og 
behandling av barn av lesbiske. Et annet 
eksempel er at leger ikke kan skille mellom 
grupper når det gjelder å tilby prevensjon.

Med den biomedisinske utvikling og 
holdningsendringer i samfunnet er det 
grunn til å tro at kontroversielle helsetilbud 
etter hvert vil bli rettigheter, og at legers 
ønske om å reservere seg mot å gi enkelte 
tilbud vil bli et vanskelig tema i årene 
som kommer. Et spørsmål som allerede er 
kommet opp, er om enslige kvinner bør få 
samme rett til assistert befruktning som les-
biske par, noe som er gjennomført i flere av 
våre naboland. Andre temaer er genetisk 
modifisering, eggdonasjon, bruk av surro-
gatmor og legeassistert selvmord.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen
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