RAMBGLL

Abortnemndene

Sporreundersokelse om erfaring og praksis i aborthemndene

Sporreundersgkelse utfgrt pa oppdrag fra Abortutvalget 2023



Informasjon om undersgkelsen

e Spgrreundersgkelse om erfaring og praksis i abortnemndene

o Malgruppe: alle medlemmer og varamedlemmer i landets 23 primaernemnder for abort og i sentral
klagenemnd for abortsaker

e Datainnsamling: 26.april - 8. mai.2023

Bakgrunn

Undersgkelsen er gjennomfgrt pa oppdrag fra Abortutvalget.

Abortutvalget er et uavhenglg utvalg oppnevnt av regjeringen i juni 2022. Abortutvalgets
mandat er blant annet 8 gjennomga bestemmelser i lov om svangerskapsavbrudd og vurdere
alternativer til dagens abortnemnder (Abortutvalget (regjeringen.no))

Utvalget skal levere en NOU (Norsk offentlig utredning) til Regjeringen i desember 2023.

I forbindelse med kunnskapsinnhenting for Abortutvalget skal det annet fremskaffes
informasjon om abortnemndenes praksis, forvaltning og erfaringer. Utvalgets sekretariat har
gjennomfgrt intervjuer med medlemmer av alle landets nemnder. I tillegg gjennomfgres
spgrreundersgkelse av Rambgll pd oppdrag fra utvalget, blant medlemmer og varamedlemmer
i abortnemndene. Spgrsmalene er utarbeidet av Rambgll i samarbeid med Abortutvalgets
sekretariat. Spgrsmalene dreier seg om forvaltning og praksis i nemndene. Resultater fra
undersgkelsen sees i sammenheng med intervjuundersgkelsen og gvrig innhentet
dokumentasjon og kunnskap om abortnemndene sin praksis.

Spgrreskjema ble sendt ut til alle medlemmer og varamedlemmer i abortnemndene ved
landets sykehus og ndveerende medlemmer og varamedlemmer i sentral klagenemnd for
abortsaker i perioden 2022-2026 og medlemmer og varamedlemmer i forrige klagenemnd
(2018-2022).

Formalet med undersgkelsen er 3 innhente kunnskap om praksis og erfaringer i nemndene, og
forvaltning av dagens regelverk i aborthemndene.

Inviterte deltakere i undersgkelsen, og rolle i nemnd

Alle medlemmer og varamedlemmer i landets primarnemnder, samt medlemmer og
varamedlemmer i ndvaerende (2022-2026) og forrige (2018-2022) klagenemnd ble invitert til
& delta i spgrreundersgkelsen. Invitasjon ble sendt pa epost. Spgrreskjema var digitalt
spgrreskjema som ble besvart pa nett.

Totalt ble 147 personer invitert til & delta. Av disse er 124 medlemmer eller varamedlemmer i
primaernemnd og 23 medlemmer eller varamedlemmer i ndveaerende eller forrige klagenemnd.
Av de 124 inviterte som er i primaernemnd er 47 medlemmer i primarnemnd og 77
varamedlemmer i primaernemnd. Av de 23 inviterte fra klagenemnd var 9 medlemmer og 14
varamedlemmer.


https://nettsteder.regjeringen.no/abortutvalget/

Antall inviterte og rolle i nemnd
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Antall inviterte og rolle i nemnd Antall
Antall inviterte totalt 147
Antall medlemmer og varamedlemmer i primarnemnd 124
Antall medlemmer i primarnemnd 47
Antall varamedlemmer i primarnemnd 77
Antall medlemmer og varamedlemmer i klagenemnd 23
Antall medlemmer i klagenemnd* 9
Antall varamedlemmer i klagenemnd** 14

*Inkluderer bade ndvaerende medlemmer og medlemmer av forrige klagenemnd og leder og
forrige leder av klagenmend.

**Inkluderer badde ndvaerende varamedlemmer og varamedlemmer av forrige klagenemnd
Noen tidligere varamedlemmer er na medlem av klagenemnd. Disse er telt med som
medlemmer.



Svarprosent

Kategorien "Distribuert" inkluderer respondenter som har mottatt undersgkelsen, men ikke begynt &
svare. Kategorien "Noen svar" inkluderer respondenter som har svart pa deler av spgrreskjemaet, men

ikke hele.

I gjennomsnittsberegninger er de som har svart "Vet ikke / Ikke relevant" holdt utenfor. Antall

besvarelser for hvert spgrsmal kan derfor variere noe.
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Bakgrunns-spgrsmal

Hva er din rolle i nemnda?

Medlem i primaernemnd
Varamedlem i primaernemnd
Varamedlem i klagenemnd

Medlem i klagenemnd

Hva er ditt kjgnn?

Alder

30-39 ar
40-49 ar
50-59 ar
60-69 ar
Over 70 ar &k3

0%

25%

B Mann B Kvinne B Annet

25%

50%

50%

Antall
svar

52
27
9

7

75% 100%

Antall
svar

5
34
27
27

5

75% 100%



Hva er din utdanning/legespesialitet?

Antall

svar
Fedselshjelp og kvinnesykdommer 44
Allmennmedisin 28
Annet; noter 13
Barnesykdommer 7
Samfunnsmedisin 2
Lege i spesialisering i; noter 2

Psykiatri

Medisinsk genetikk

0% 25% 50% 75% 100%

De to som svarte lege i spesialisering var lege i spesialisering i fadselshjelp og
kvinnesykdommer.

Av de 13 som svarte «annet» pa spgrsmal om utdanning var fem jurist eller advokat, to
sosionomer, en psykologspesialist, fire var leger med annen spesialisering og en hadde annen,
hgyere utdanning. Av de 13 var ni medlem eller varamedlem i klagenemnd? og fire var
medlem eller vara i primarnemnd som var leger med en annen spesialistutdanning.

Hvor er du ansatt?

B Sykehus B 1 kommunal helse- og omsorgstjeneste BFastlege =~ Annet; noter

Av de 13 som svarte «annet» var ti ndvaerende eller tidligere medlem eller vara i sentral
klagenemnd for abortsaker og to var medlem eller vara i primeernemnd. Av de tre var en
avtalespesialist, en ansatt ved universitet og en ansatt i et statlig forvaltningsorgan.

! N3veerende eller tidligere medlemmer eller vara i klagenemnd.



Hvilken abortnemnd tilhgrer du?

Antall
svar

Sentral klagenemnd for abortsaker 15

Akershus Universitetssykehus 7

Nordlandssykehuset Bode 6

Universitetssykehuset Nord-Norge 6
Tromsg

Haukeland universitetssjukehus (Helse 5
Bergen)

Sykehuset i Vestfold 5

0US - Ulleval 5

Serlandet sykehus, Arendal 4

Sykehuset @stfold 4

Sykehuset Levanger (Helse Nord- 4
Trendelag)

Sykehuset Innlandet — Elverum 4

St. Olavs Hospital 4

Finnmarkssykehuset klinikk Hammerfest 4

0OUS - Rikshospitalet 4

Vestre Viken HF — Baerum 3

Nordlandssykehuset Vesteralen 3

Drammen sykehus 3

Alesund sjukehus 2

Helgelandssykehuset Sandnessjgen 2

Stavanger universitetssjukehus (Helse 2
Stavanger)

Nordlandssykehuset Lofoten 2

Kristiansund sjukehus

Segrlandet sykehus, Kristiansand

Sykehuset Telemark

0% 25% 50% 75% 100%



Hvor mange ar har du sittet i abortnemnd?

Antall
svar
04 4r a7
59 &r a1
10-14 &r 14
15-19 &r 9
over 20 &r |8 6
0% 25% 50% 75% 100%
Omtrent hvor mange saker behandler du per ar?
Antall
svar
0-4 saker 24% 23
5-9 saker 30% 29
10-14 saker 16
15-19 saker %S 10
20-29 saker 1
30-39 saker 5
40-49 saker ) 1% 1
Over 50 saker [ 2% 2

0% 25% 50% 75% 100%



Opplaering og kompetanse
Fikk du opplaering da du startet i abortnemnd?

Antall
svar
Ja 54
Nei 36
Vet ikke 5
0% 25% 50% 75% 100%
Fra hvem/hvor fikk du opplaering?
Antall
svar
Nemndsmedlem 36
Kollega 25
Tidligere nemndsmedlem 10
Andre; spesifiser 6
0% 25% 50% 75% 100%
Av de som svarte «annet» ble fglgende nevnt: Statsforvalteren, kurs, hefte med
undervisningsmateriell, Helsedirektoratet, fagpersoner i regi av Helsedirektoratet og
avdelingsoverlegen.
Hva slags opplaering fikk du nar du startet i nemnd?
Antall
svar
Snakket med kollega i nemnd 46
Skriftlig materiell 24
Observater i nemnd 22% 12
Annet; spesifiser 10
Kurs pa sykehuset 6

0% 25% 50% 75% 100%

Av De som svarte «annet» var svarene deltakelse pa den nasjonale abortnemndskonferansen, kurs og samlinger for
nemndsmedlemmer, Helsedirektoratet, konferanse, kurs nasjonalt og regionalt, nettbasert kurs, skriftlig materiale,
abortnemndkonferanse, direktoratet og samling for ny nemnd.

Helsedirektoratet arrangerer rlige abortnemndkonferanser for nemndsmedlemmer og varamedlemmer.
Helsedirektoratet har ogsa publisert en digital veileder til abortforskriften, som ble oppdatert i 2019. I tillegg ligger det
maler pa helsedirektoratet.no for abortbegjaeringer og vedtak som skal brukes av nemndene.



Hva slags skriftlig materiell fikk du?

Antall

svar

Abortioven 20

Veileder fra Helsedirektoratet 18
Abortforskriften 16

Annet skriftlig materiell; spesifiser 4

0% 25% 50% 75% 100%
Av de som svarte «annet» var svarene rutiner m.v., ppp, lokalt utarbeidet abortnemndskriv
[}
og dokumenter fra NAV angaende stgnad.

Hvor ofte deltar du pa de arlige abortnemndkonferansene arrangert av
Helsedirektoratet?

Antall

svar

Stort sett hvert ar 47
Av og il 20

Har aldri deltatt 15
Noen fa ganger 12

0% 25% 50% 75% 100%

Helsedirektoratet arrangerer arlige abortnemndkonferanser for nemndsmedlemmer og varamedlemmer.
Helsedirektoratet har ogsa publisert en digital veileder til abortforskriften, som ble oppdatert i 2019. I tillegg ligger det
maler pa helsedirektoratet.no for abortbegjzeringer og vedtak som skal brukes av nemndene.

Hvor ofte har dere organiserte mgter om arbeidet i nemnd med medlemmer og
varamedlemmer i nemnda for a8 utveksle erfaringer (utenom
abortnemndkonferansen)?

Antall
svar
Aldri 46% 43
Sjelden 31
Av og til 19
ofte ) 1% 1

0% 25% 50% 75% 100%



Har dere en egen skriftlig eksempelsamling/oversikt over tidligere
praksis/kasuistikker som er tilgjengelig for medlemmer og varamedlemmer i
deres nemnd?

Antall
svar
Ja 9
Nei 54
Vet ikke 31

0% 25% 50% 75% 100%

Hvor godt kjenner du til veileder til abortforskriften?

Antall
svar  Gjennomsnitt

Hvor godt kjenner du til veileder til

abortforskriften? 15 52 _ 94 4,0

0% 25% 50% 75% 100%
B Kjenner ikke til [l Kjenner lite til I Kjenner litt til
Kjenner ganske godt til [ Kjenner veldig godt til [l Vet ikke

I hvilken grad bruker du veileder og mal for vedtak?

Antall
svar  Gjennomsnitt

| hvilken grad bruker du veileder til _
abortforskriften? 33 2 87 37
| hvilken grad bruker du Mal for vedtak fra
Helsedirektoratet? Abort - 19 85 34
Helsedirektoratet

0% 25% 50% 75% 100%
B kke i det hele tatt [ liten grad | noen grad
M1 ganske stor grad [l sveert stor grad

Bruker du en annen mal for vedtak (som ikke er den fra Helsedirektoratet)?

Antall
svar
Ja 11
Nei 69
Vet ikke 12

0% 25% 50% 75% 100%



Hva gjgr du/nemnda hvis du/nemnda er usikre pa regelverket?
Flere svar mulig

Antall
svar

Serpé forskriten 6s
Ser pa abortoven 59
Ser pé veilederentil orskriften 57
Tar kontakt med en kollega som har r
. 3s
erfaring fra nemnd |

Ser pa tidligere saker 16% 15

Tar kontakt med leder av sentral =
klagenemnd for abortsaker 1

Tar kontakt med jurist i sentral o
klagenemnd for abortsaker 10
Tar kontakt med kollega 9
Vet ikke 7
Tar kontakt med Statsforvalteren 6
Annet; noter 5
Tar kontakt med Helsedirektoratet 5
Ser pa . 4% 4

eksempelsamling/kasuistikksamling

Ser pa forarbeider til lov og forskrift . 4% 4
Tar kontakt med foretaksjurist . 2% 2

0% 25% 50% 75% 100%

Av de som svarte «annet» var svarene: «Tok hovedsakelig kontakt med fostermedisiner eller pediater»,
«bruker alle relevante rettskilder» «ser pa tidligere avgjorelser/praksis» og «Jurister i den sentrale klagenemd drofter
problemstillinger». Tre svarte at det ikke hadde veert aktuelt/hadde ikke veert i den situasjonen.



Hvor enig eller uenig er du i fglgende pastander?

Antall
svar  Gjennomsnitt
Jeg har god forstaelse for formalet med 82 92 48
o _
Jeg har god forstaelse for abortnemndas 88 92 49
rolle og oppgaver
Jeg har tilstrekkelig kunnskap og _
kompetanse til & utfgre jobbeni |4 71 91 4,7
abortnemnda
0% 25% 50% 75% 100%

B Helt uenig [ Delvis uenig || Verken enig eller uenig
M Delvis enig [l Helt enig



Forberedelser, nemdmgtet og vedtaket

Hvor lang tid tar det vanligvis fra sykehuset har mottatt begjaering om abort
fra kvinnen, til nemndbehandlingen?

Antall

svar

Samme dag 5
pagen stte e
23 dager %
4-6 dager ) 1% 1

0% 25% 50% 75% 100%

Hvor lang tid bruker du vanligvis pa forberedelser og lesing av sakspapirer fgr
et nemndmgte?

Antall
svar
10 minutter 30
20 minutter 32
30 minutter 15
40 minutter 5
50 minutter [ 3% 3
60 minutter [ 3% 3
Mer enn 60 minutter ' 1% 1

0% 25% 50% 75% 100%



Ved saker med sosiale arsaker, hvordan dokumenteres vanligvis kvinnens
situasjon?

Antall
svar  Gjennomsnitt

Muntlig fra kvinnen i metet 85 48
Sosialrapport 85 27
Opplysninger fra kvinnens pasientjournal 85 3,1
Skriftlig i seknaden fra kvinnen 85 2,3
Registeropplysninger fra NAV 85 14
Opplysninger fra arbeidsgiver 85 12
Opplysninger fra folkeregisteret 85 1.2
Opplysninger fra Skatteetaten 85 1,2
0% 25% 50% 75% 100%
B Allkid @ ofte | Avogtil [l Sjelden W AIldri
Hvor lang tid bruker dere vanligvis pa selve nemndmgtet?
Antall
svar
Ca. 20 minutter 18
Ca. 30 minutter 32
Ca. 40 minutter 10
Ca. 50 minutter 2
Ca. 60 minutter 12
Mellom en og halvannen time 10
Mellom halvannen og to timer 1
0% 25% 50% 75% 100%
Hvor lang tid bruker dere vanligvis pa vurderingen (nar kvinnen venter ute)?
Antall
svar
Ca. 10 minutter 53
Ca. 20 minutter 22
Ca. 30 minutter 9

Ca. 40 minutter 1

0% 25% 50% 75% 100%



Ta stilling til felgende

Antall
svar  Gjennomsnitt

Hvor ofte har dere digitale nemndsmater? 19 27 85 1,9

Hvor ofte har dere nemndsmater pa

kel 7 BT a5 s 20

Hvor ofte er kvinnens partner med pa

nemndsmatet? 42 25 85 3,0

0% 25% 50% 75% 100%
B ofte M Av og til [ Sjelden I AIdri

Har du andre kommentarer til din erfaring med partners rolle og tilstedeveerelse?

Den gravide kommer ofte med fglge, men i nemnd er det ofte at fglge er sgster eller venninne. Ved misdannelser er
nesten alltid partner med, men ved sosiale indikasjoner er det sjeldnere. & ha partner med kan vaere en utfordring
med tanke p8 & f8 fram hva pasienten selv mener. Noen ganger gnsker den gravide et avslag, men kommer
sammen med mannen og ber om abort. Det kan vaere religigse eller kulturelle 8rsaker, en ikke alltid det heller. For
ikke & overse pasientens faktiske gnske, kan det veere viktig @ snakke med pasienten uten fglge.

Viktig at kvinnen far mulighet til snakke alene. Viktig at det er kvinnens eget vurdering av situasjonen legges til
grunn. Viktig & forholde seg til kvinnen i mgtet. Men ogsa viktig & balansere kvinnens behov for & ha med seg
partner opp mot viktigheten av at det er kvinnens reelle oppfatning som legges til grunn

Vi er opptatte av a forvisse oss om at det faktisk og virkelig er den abortsgkendes gnske & ha partner med i mgtet
Ved genetisk feil/misdannelser er partneren ofte med. I andre tilfeller nesten aldri.

Sjelden at partner er med. N&r partner mgter med kvinnen, sier vi at vi gnsker & snakke fgrst alene med kvinnen,
deretter kunne mannen komme inn- dersom hun gnsker det viktig & oppdage om hun er utsatt for press, bade for &
beholde eller ikke beholde barnet. Vi spgr nesten alltid om samleiet hadde veert frivillig, det er ikke alltid tilfelle. Det
er viktig & fa klarhet i om kvinnen virkelig gnsker abort.

Stort sett greit

Stort sett en fordel - men det er helst kvinner som er i stabile forhold som velger & ha med partner. De andre mgter
alene selv om det kanskje finnes en partner et sted.

Spgr alltid om det er kvinnens egen avgjgrelse nar hun er i nemd uten at partner er til stede i rommet.
Som regel positivt

Som regel god erfaring. Szerlig der par blir enig om & trekke sgknad om abort etter informasjon om inngrep og
mulige komplikasjoner for kvinne.



Har du andre kommentarer til din erfaring med partners rolle og tilstedevaerelse?
Snakker neermest alltid med kvinnen alene fgr/etter partner er til stede.

Noen partnere er dominerende
Partner er sjelden med. Hvis partner er med, ber vi om mgte med kvinnen alene i tillegg.
Partner er ikke noe problem & ha med. Vi oppfordrer til & ha med partner eller annen ledsager.

Opplever vanligvis partners tilstedevaerelse som en stgtte for kvinnen. Partner sendes ut for alenesamtale med
kvinnen dersom sosial indikasjon eller vanskelige problemstillinger.

Opplever stort sett at det er en stgtte for kvinnen & ha partner med. Men er opptatt av at vi hgrer henne alene, og
har begynt & ta henne inn alene fgr evt. partner hentes inn (ble anbefalt pd nemdkonferansen 2022) Har ikke fatt
motforestillinger mot dette.

Oftest positivt. Av og til m& vi ogsa snakke med kvinnen alene
Ofte en bra stgtte for kvinnen
Noen ganger har vi delt nemdmgte: forst kun kvinnen, sa begge

De fleste nemndene jeg er med pa er med misdannelser hos foster. Det oppleves stort sett alltid som stgttende for
kvinnen ndr partner er til stede. Han er jo ogsa far til det syke fosteret, og kan ha like stort behov som kvinnen for
samtalen i nemndsmgtet.

positivt
Kan veere usikker p§ om hun er under press fra partner i noen tilfeller.

Kan skje oppklaringer/avklaringer mellom dem ndr de snakker med en tredje part.
Som oftest samstemt

Helt ngdvendig med bare kvinnen alene ogsa for & utelukke at det er et press

Egentlig forbauset over hvor sjelden kvinnen har med partner.

Positivt med partner: God stgtte for de fleste kvinner.

Negativt med partner: Forteller kvinnen det mannen gnsker hun skal si og ikke det hun selv tenker og gnsker. Hvis
vi har vaert usikre p& om kvinnen er presset av mannen, har vi bedt 8 fa snakke med kvinnen i enerom.

Det er viktig at kvinnen har muligheter for & snakke med nemda alene fgr partneren inviteres inn. Dette med
bakgrunn i at det er kvinnen sitt valg mht. til & gjennomfgre en abort eller ikke.
Vi har opplevd at kvinnen er presset til 8 ta abort av mannen.

De ganger partner er med er det som regel positivt og stgttende for kvinnen.



Hvordan blir vanligvis kvinnen underrettet om vedtaket?

Antall
svar

Muntiig 38
Muntii og skrfiig @

0% 25% 50% 75% 100%

Hvis kvinnen far skriftlig underrettelse om vedtaket, hva inneholder vanligvis
underrettelsen?
Flere svar mulig

Antall
svar

e il ot e vt 4
innvilget eller avslatt) =
e e e for vedtaber 36
til grunn for vedtaket ©
Informasjon om tid og sted for abort og 19
kontaktinformasjon til ansvarlig avdeling .
Beskrivelse av hvilke faktiske forhold o
aktiske 17
nemnda har vektlagt i sin avgjerelse
Forklaring av rettsreglene 9
Annet; noter 4

0% 25% 50% 75% 100%

Hvis kvinnen far skriftlig underrettelse om vedtaket, hva inneholder vanligvis underrettelsen?
Flere svar mulig - Annet; noter

hun far skriftlig info om inngrep, prosedyre i tillegg, men ikke i underrettelsen
Informasjon hva som star i den aktuelle paragraf (det er kanskje det man mener med "forklaring av rettsreglene"?)
Info om tid/sted for abort og kontaktinfo gis samtidig, men i et separat skriv. Vedtaket og det konkrete hver for seg.

I tilfelle innvilgelse forklarte legesekretaeren videre opplegg og hun fulgte pasienten til avdelingen fulgte
legesekretaeren kvinnen til avdelingen.



Hvem skriver vanligvis vedtaket?

Antall
svar
Medlemmet fra sykehuset 65
Andre; noter 14
Vi bytter pa 5§ 4
Medlemmet fra Statsforvalteren ' 1% 1

0% 25% 50% 75% 100%

Av de 14 som svarte «annet» var ti ndveerende eller tidligere medlemmer eller vara i
klagenemnda. Fire var medlem eller vara i primaernemnd. Av de ti fra klagenemnda som
svarte «annet» svarte alle at juristen i klagenemnda skrev vedtaket. Av de fire fra
primarnemnd som svarte «annet» var svaret at de hadde en standardmal de fylte ut, eller at
de byttet pa & skrive vedtaket.

Hvor langt er vanligvis vedtaket?

Antall

svar

Omtrent 1-3 setninger 25
Omtrent ¥ side 31
Omtrent 1 side 12
Lengre enn 1 side ' 2% 2

Vet ikke 14

0% 25% 50% 75% 100%



Hvor oppbevares/arkiveres vedtaket?
Flere svar mulig

Vet ikke
Pa papir i last arkivskap
Digitalt i pasientjournalen 17%
Annet; noter 13%

| eget elektronisk arkiv for abortvedtakene 11%
Digitalt i separat journal [JEES
Natus k3
360 D 4%
Partus ' 2%
Pa papir i ulast arkivskap ' 1%

0% 25% 50%

Hvor oppbevares/arkiveres vedtaket?
Flere svar mulig - Annet; noter

Dokumenteres i "skjermet gyn-journal" i Doculive (EPJ)

Elements digitalt saksarkiv

Jeg sluttet si nemnda for halvannet &r siden, kjenner ikke rutinene nd
Savner et felles system for digital oppbevaring.

Scannes og oppbevares i egen mappe "abortsaker" i Public 360
Sekretariatet pa Ulleval

Skjermet notat i elektronisk journal

Vedtaket i Natus + pa papir

75%

100%

Antall

svar

40

17

14

11



Hvor oppbevares/arkiveres vedtaket?
Flere svar mulig - Annet; noter

her er jeg usikker pa rutinene

hos sekretariatet

legesekretaer oppbevarer papir med vedtak og vurdering.



Vilkarene for abort

Hvilke forhold er relevante i vurderingen av abort etter abortloven § 2 andre
ledd bokstav b?
Flere svar mulig

Antall
svar
Ung alder (undier 16) 66
Dérlig ekonomi 63
Boligsituasjon 54
Rusmisbruk 52
Psykisk helse hos den gravide 51
Risiko for familievold 48
Ustabilt forhold til barnefar 48
Sykdom hos andre barn 59% 47
Antall barn 59% 47
Lite personlig nettverk 46
Arbeidsledighet 45
Samlivsbrudd med far til fosteret 44
Soker er fratatt omsorg for tidligere barn 54% 43
Sykdom hos partner 38
Graviditeten er resultat av overgrep eller 47% 37

voldtekt



Sivilstatus: uten partner 37
Funksjonsnedsettelse hos fosteret vil 46% 36
medfere belastninger for sgsken -
Risiko for samlivsbrudd 43% 34
At sgker selv har blitt utsatt for vold, 34 27
misbruk eller vanskjgtsel i oppveksten =
Psykisk helse hos andre nasrpersoner 28% 22
Hoy alder (over 40) 22
Ikke gjennomfert vgs 27% 21
Barnet vil ikke bli kulturelt akseptert i o
| ke e 20
sgkers milje pa grunn av fars etnisitet
Barnet vil ikke bli kulturelt akseptert i
sekers miljg pa grunn av 17
funksjonsnedsettelse
Andre forhold; utdyp 19% 15
Ikke gjennomfart utdanning utover vgs 13
Barnet vil ikke bli kulturelt akseptert pa 13% 10

grunn av kjgnn
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®
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Hvilke forhold er relevante i vurderingen av abort etter abortloven § 2 andre ledd bokstav b?
Flere svar mulig - Andre forhold; utdyp

pasientens egen vurdering av sin situasjon

kompleks problemstilling, nesten alle nevnte forhold kan i sum vaere relevante for vurderingen

Vi har i praksis ikke saker som innvilges kun etter § 2 andre ledd bokstav b, men det hender en sjelden gang at den
brukes som tillegg til bokstav c

Vanskelig spgrsmal & svare pa nar nyanser og helhet mangler. Handler om en helhetsvurdering. F.eks. vil
manglende kulturell aksept for det ene eller andre kunne veere relevant hvis det mangelen medfgrer at hun svaert
sannsynlig vil bli stdende uten nettverk og stgtte etter en fadsel. Enkelte av alternativene er mer relevante under
bokstav a eller c.



Hvilke forhold er relevante i vurderingen av abort etter abortloven § 2 andre ledd bokstav b?
Flere svar mulig - Andre forhold; utdyp

Vanskelig livssituasjon

Unyansert og rart spgrsmal, da de fleste alternativene som er nevnt kan vaere relevante sett i sammenheng med
hverandre. Konsekvensene av det som beskrives i alt. kan sette kvinnen i en vanskelig livssituasjon, men ikke
ngdvendigvis alene. Derfor relevant i et helhetsbilde

Synes ikke det er et relevant spgrsmal. Det er helhetsvurderinger

Ogs3 forhold som ikke er krysset for, kan ha betydning i helhetsvurderingen

Ofte en samlet vurdering, og noen av forholdene over vil gjelde ogsd for §2a og ev. ¢ (funksjonsnedsettelse)

Med unntak av "graviditet som resultat av overgrep eller voldtekt" som er regulert i bokstav d, vil alle disse temaene
veere aktuelle for & vurdere kvinnens livssituasjon

Levekar generelt

Dette kan ikke oppsummeres i en punktliste. Mange faktorer kan spille inn som ikke er nevnt her, og samlet
vurdering er alltid sentral.

Dette er en helhetsvurdering hvor mange ting spiller inn. M3 se individuelt p& totaltrykket

Det vil jo kunne vaere svaert sammensatte livsforhold som denne listen ikke dekker, og der noen av punktene som
ikke er krysset av for vil veere relevante.

Det er vanskelig 8 skille kategorisk her. Graviditet etter overgrep er egen §, derfor ikke med i 2b.



Hvilke avvik og tilstander ved fosteret kan - i seg selv/alene - gi grunnlag for
abort etter abortloven andre ledd bokstav c?
Flere svar mulig

Antall
svar
Sammensatte misdannelser som
. 69
involverer mer enn ett organsystem
Misdannelseri sentreinenvesysieme! 68
(hjerne/ryggrad)
Trisomi 13 6
Trisomi 18 6
Trisomi 21 60
Andre kromosomfeil eller genfeil 59
Misdannelser i hjertet 55
Misdannelser  lungene 4
Misdannelser i urinveiene/nyrene 36
Skjelettdysplasi 36
Bukeggsdefekter 22
Alvorlig vekstretardasjon 28
Misdannelser som krever kirurgi rett etter 26
fedselen
Andre avvik og tilstander; utdyp 18
Dysmel 15
NT over 3,5 mm i 1. trimester uten andre o
paviste avvik 8
Leppe kjeve ganespalte . 4% 3
Klumpfot . 4% 3

0% 25% 50% 75% 100%



Hvilke avvik og tilstander ved fosteret kan - i seg selv/alene - gi grunnlag for abort etter abortloven
andre ledd bokstav c?
Flere svar mulig - Andre avvik og tilstander; utdyp

som en kommentar bgr lovtekst det spgrres om st8 skrevet i spgrsmalet
misdannelser som ikke er forenlig med liv

avvik som ikke er forenelig med liv

Veldig vanskelig @ svare p& med kort erfaring

Tilstander som ikke er forenelig med liv

Svangerskapslengden er sveert viktig for vurderinga her. Det er ja til det meste i uke 13 og kun ja de de mest
alvorlige i uke 21. F. eks trisomi 21 uten andre misdannelser er ikke grunn god nok i de hgyeste ukene, men godt
nok i lavere uker.

Stor fare for alvorlig sykdom

Litt rart med en muntlig eksamen midt inne i sparreundersgkelsen, og alt handler om levedyktighet p8
sgknadstidspunktet

Enhver tilstand som ikke regnes som forenelig med liv

Dette lar seg ikke oppsummere i en liste, og ofte opptrer avvik sammen og ikke isolert.
Dette blir alltid en helhetsvurdering

Den antatte sykdomstilstanden skal aldri alene utgjgre vurderingsgrunnlaget.

Dette spgrsmalet er heller ikke s godt. Det kan f. eks vaere misdannelser i nyrer som er uforenelig med liv mens
dobbel ureter ikke har noen konsekvens

Avhenger av om det er flere faktorer og alvorlighet av de ulike samt gestasjonsalder
Alvorlighetsgrad er av betydning, dvs. ikke forenelig med liv eller vil kreve omfattende kirurgi med usikker prognose

Alt for unyanserte spm! Nesten alle diagnosene her finnes i ulike grader, og vurderingen vil sterkt avhenge av
fosteralder.

Alle alvorlige sykdommer og avvik, i praksis ofte i kombinasjon

Ad misdannelser i sentralnervesystemet og sammensatte misdannelser: Individuell vurdering - omfang og grad av
misdannelse(r) avgjgrende



Holdninger

Hva mener du bgr vaere grensen for selvbestemt abort i Norge?

Uke 12

Uke 14 ) 1%

Uke 15 [ 3%

Uke 16
Uke 17 [ 4%

Uke 18

Uke19 ) 1%

Uke20 ) 1%

Uke 22
Vetikke ) 1%

0%

26%

25%

35%

50%

Antall
svar

20

15

27

75% 100%



Hvor enig eller uenig er du i fglgende pastander?

Jeg synes dagens abortlov fungerer bra

Jeg synes dagens abortlov balanserer
hensynet til kvinnen og fosteret pa en god
mate

Jeg synes dagens vilkari § 2 ber
beholdes

Jeg er usikker pa hvilken grense det ber
veere for selvbestemmelse i abortloven

Jeg synes dagens regler om
fosterantallsreduksjon ber beholdes

Jeg synes kvinnen skal bestemme selv
om hun vil f fosterantallsreduksjon frem
til uke 12

Jeg synes fosterantallsreduksjon bare
skal kunne gjennomferes hvis det er
medisinske tilstander hos foster eller mor
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0% 25% 50% 75% 100%
B Helt uenig [ Delvis uenig [ Verken enig eller uenig
M Delvis enig [ Helt enig

Antall
svar

76

76

Gjennomsnitt

38

4,0

4,0

27

3,1

36

2,6



