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1 Horingsnotatets hovedinnhold

Helse- og omsorgsdepartementet foresldr 1 dette heringsnotatet endringer i
abortforskriften (forskrift 15. juni 2001 nr. 635 om svangerskapsavbrudd). Hensikten er a
legge til rette for at de regionale helseforetakene skal kunne redusere antall
primarnemnder uten 4 redusere antall sykehus som utferer nemndsbehandlede
svangerskapsavbrudd. Dette gjores ved & fjerne kravet i abortforskriften § 11 om at det
skal vaere primernemnder ved alle sykehus som utferer svangerskapsavbrudd etter
utgangen av tolvte svangerskapsuke. Til erstatning for dette kravet foreslar departementet
et krav om at det skal vaere minst en primarnemnd i hver helseregion.

En reduksjon 1 antall primarnemnder vil gke antallet saker som blir behandlet 1 hver
nemnd. Etter departementets oppfatning vil en ekning 1 antall saker sikre bedre kvalitet i
saksbehandlingen.

Departementet foreslar ogsa at gravide som reiser for & delta ved behandling av begjering
om svangerskapsavbrudd i primernemnd eller den sentrale klagenemnda, skal unntas fra

kravet om & betale egenandel etter pasientreiseforskriften (forskrift 25. juni 2015 nr. 793)
§ 24.

Etter at endring i forskriftene er fastsatt, vil departementet be de regionale
helseforetakene om a redusere antall sykehus med prim@rnemnder. De regionale
helseforetakene mé ta utgangspunkt i de avveiningene og vurderingene som er lagt til
grunn i ekspertgruppens og Helsedirektoratets anbefalinger, samt innspillene som gis 1
heringen. Det er en forutsetning for 4 redusere antall prim@rnemnder at de regionale
helseforetakene forsikrer seg om at kvinner som vil fi lengre reisevei pa grunn av
reduksjonen, kan fa tilbud om & delta i nemndsmete gjennom tilstrekkelig sikret og
tilrettelagt videokonferanse.

2 Bakgrunn

2.1 Anbefaling fra ekspertgruppe

I mai 2012 gav Helse- og omsorgsdepartementet i oppdrag til Helsedirektoratet & sette
ned en uavhengig, faglig ekspertgruppe som skulle gjennomgé regelverket og praksis ved
svangerskapsavbrudd etter utgangen av 18. svangerskapsuke.

Gruppen ble ledet av Stein Kinserdal, administrerende direktor ved Sykehuset i Vestfold
og besto for gvrig av leger, en sykepleier, en jordmor, jurister og en filosof. Et av
punktene i gruppens mandat var & vurdere om det er behov for tiltak for & bedre
saksbehandlingen 1 prima&rnemndene og eventuelt foresla tiltak.



Gruppen avga sin rapport 8. april 2013 . Etter 4 ha gjennomgatt nemndspraksis 2, pekte
ekspertgruppen pa betydelige forskjeller i primarnemndenes praksis, blant annet i
tilretteleggingen for samtale med kvinnen. Gruppen pekte ogsa pa at primarnemndenes
praksis pa flere omrader ikke er i samsvar med lovgivningen og at arbeidet i nemndene
ikke gis tilstrekkelig prioritet. Blant annet fant gruppen eksempler pa at kvinner ikke blir
kalt inn til et felles mote med legene i nemndene, men ma snakke med legene en av
gangen og at det ikke brukes tolk. Gruppen pekte ogsa pa at begrunnelsene for vedtakene
er svert varierende.

For & styrke kvaliteten pa nemndsarbeidet, anbefalte ekspertgruppen at antall
primarnemnder reduseres fra 34 til under 17. Ved fastsettelsen av antall primernemnder
mente gruppen en ber ta hensyn béde til antall saker som hver nemnd behandler og
geografisk spredning av nemndene og dermed reiseavstand for kvinnene.

Av i alt 34 prim@rnemnder, var det i 2011 hele 17 primernemnder som behandlet ferre
enn 10 sgknader. Av de 17, var det 9 som hadde 5 eller feerre seknader.

2.2 Vurderinger og anbefalinger fra Helsedirektoratet

I september 2013 fikk Helsedirektoratet i oppdrag av departementet & gé i dialog med de
regionale helseforetakene og vurdere hvordan ekspertgruppens forslag kunne folges opp.
Helsedirektoratet svarte pa oppdraget og ga sine anbefalinger i brev® av 13. oktober 2014
til departementet.

I mars 2014 innkalte Helsedirektoratet fagdirektorene fra de fire regionale
helseforetakene til et mote for & diskutere forslaget om en reduksjon i antall
primernemnder og hvilke konsekvenser dette eventuelt vil fa. Det var bred enighet om at
det bade var mulig og enskelig med en reduksjon i antallet primaernemnder for & gke
volumet av saker per nemnd.

I etterkant av metet ble det nedsatt en arbeidsgruppe bestaende av et utvalg
nemndsmedlemmer utpekt fra de fire regionale helseforetakene som sammen med
Helsedirektoratet droftet hvilke kriterier som ber vare oppfylt for at en nemnd kan
arbeide kvalitetsmessig godt. Det ble ogsa gjennomfert en sperreundersokelse blant

! Rapporten er tilgjengelig pé:
https://www.fylkesmannen.no/Documents/Dokument%20FMBU/Helse%200g%20omsorg/Helsetjenester/R
apport%20Ekspergruppe%?20senaborter.pdf?epslanguage=nb

2 Prim@rnemndenes praksis og saksbehandling vurdert etter gjennomgang av statistikker, 7 tilsynssaker og
20 protokoller fra de fire regionale helseforetakene.

3 Brevet er tilgjengelig pa Helsedirektoratets hjemmeside:
https://helsedirektoratet.no/Documents/Lovfortolkninger/Abortloven/Fastsetting%20av%20svangerskapets
%?20varighet Helsedirektoratets%20anbefalinger%20til%20HOD%20fra%20rapport%20om%20svangersk
apsavbruddapport.pdf
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prima&rnemndene for & kartlegge tilgjengelige ressurser og fagpersoner knyttet til
nemndene/de enkelte helseforetakene.

P4 bakgrunn av resultatene fra undersekelsen, og anbefalinger fra de regionale
helseforetakene, anbefalte Helsedirektoratet at antallet primernemnder reduseres fra 35
til 15. Arbeidsgruppen fra de regionale helseforetakene foreslo at det totale antallet
primarnemnder burde reduseres til 12. Direktoratets anbefaling bygget pa en vurdering
av volumet av saker i de ulike nemndene, geografisk beliggenhet, reisemuligheter og
bosetting, og tilgjengelige ressurser for den enkelte nemnd.

Omkring halvparten av Norges befolkning bor 1 opptaksomrédet til Helse Sor-Ost.
Direktoratet foreslo derfor 8 (av 15) nemnder i denne regionen.

Helse Nord anbefalte at bare Tromse burde opprettholdes som primernemnd i region
Nord. Dette med bakgrunn i at befolkningen i Helse-Nord ofte bruker fly ved behov for
helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten. For mange av beboerne i regionen er Tromsg
lettest tilgjengelig med fly. Helsedirektoratet ensket imidlertid & opprettholde tre nemnder
i region Nord pa grunn av store geografiske avstander. Til tross for at det er fa saker til
behandling 1 Bode og Kirkenes, anbefalte Helsedirektoratet & opprettholde disse
nemndene 1 tillegg til Tromse. I vurderingen av hvorvidt man skulle anbefale Kirkenes
eller Hammerfest som bestdende nemnd, har antall flyavganger og varforhold, vaert
utslagsgivende. Det skal i tillegg bygges et nytt sykehus i Kirkenes, arbeidet er pabegynt.

I opptaksomrédene til Helse Midt-Norge, Helse Vest og Helse Ser-Ost var det, i tillegg til
tilgang pa fagkompetanse, geografiske hensyn og antall saker per nemnd som ble mest
vektlagt i vurderingen av hvilke nemnder som direktoratet anbefalte at skal besta.

Helsedirektoratet understreket at en reduksjon i antallet primarnemnder ikke vil ha
konsekvenser for antallet kvinneklinikker i landet. Kvinner som seker om a fa utfort
svangerskapsavbrudd etter utgangen av tolvte svangerskapsuke skal ha mulighet for &
avslutte svangerskapet pa samme sted som nemnden sitter, men vil ogsa kunne velge a
gjennomfere avbruddet pé sitt hjemsykehus etter reglene om fritt behandlingsvalg.

2.3 Gjeldende rett

2.3.1 Abortforskriften § 11

Begj@ringer om svangerskapsavbrudd etter utgangen av tolvte svangerskapsuke avgjores
av en primernemnd bestdende av to leger. Ved alle sykehus der det utfores
svangerskapsavbrudd etter utgangen av tolvte svangerskapsuke skal det vere minst en
primarnemnd. Dette folger av abortforskriften § 11 som lyder:

§ 11. Oppnevning og sammensetning av primarnemnd

Ved sykehus der nemndbehandlede svangerskapsavbrudd foretas, skal det veere minst én
primarnemnd.

Nemnda skal besta av to leger. Det ene faste medlemmet skal vere lege ved den avdeling
hvor svangerskapsavbrudd foretas. Det andre faste medlemmet oppnevnes av



fylkesmannen og ma ikke vere tilsatt ved den avdeling hvor svangerskapsavbrudd foretas.
Det skal oppnevnes minst to varamedlemmer med tilsvarende kvalifikasjoner.
Fylkesmannen oppnevner et av varamedlemmene.

Hvis det ikke er mulig & oppnevne medlem eller varamedlem med de kvalifikasjoner som
nevnt i andre ledd, skal fylkesmannen for et tidsrom av inntil ett &r om gangen oppnevne
annen lege.

Leger som av samvittighetsgrunner er fritatt fra & utfore eller assistere ved
svangerskapsavbrudd etter § 15, kan ikke sitte 1 nemnda.

Vedtak 1 primarnemndene kan paklages til en nasjonal abortklagenemnd.

Dersom de regionale helseforetakene skal kunne redusere antall primernemnder uten
samtidig & redusere antall sykehus som utferer svangerskapsavbrudd etter utgangen av
tolvte svangerskapsuke, ma forskriftens § 11 endres.

2.3.2 Dekning av utgifter til reise til nemndsbehandling

Pasienter som reiser til og fra spesialisthelsetjenester ved sykehus, har rett til 4 f4 dekket
reiseutgifter, jf. pasientreiseforskriften § 1 forste ledd. Dette omfatter ogsé gravide som
reiser til sykehus for & delta under behandling av begjering om svangerskapsavbrudd i
primarnemnd eller sentral klagenemnd.

Retten til dekning av reiseutgifter gjelder ikke for korte reiser, jf. § 8. Det vil si reiser der
avstanden mellom oppholdsstedet og behandlingsstedet er mindre enn 10 km eller
rutegdende transportmiddel til lokal minstetakst eller enhetstakst kan benyttes.

Etter § 24 skal pasientene som hovedregel betale en egenandel pa kr. 146 hver vei.
Dersom pasienten benytter retten til & velge behandlingssted etter pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-4 utenfor egen bostedsregion, skal pasienten betale en
egenandel pé kr. 400 hver vei (kr. 800 tur/retur).

I § 24 andre ledd er det gjort unntak fra kravet om egenandel for en del pasientreiser, men
dette omfatter ikke for reise til behandling i prim@rmemnd eller sentral klagenemnd etter
abortloven.

3 Departementets vurderinger og forslag

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar & endre abortforskriften slik at det ikke lenger er
et krav om & oppnevne prim@rnemnder ved alle sykehus som utforer
svangerskapsavbrudd etter utgangen av tolvte svangerskapsuke. I stedet foreslar
departementet at det skal kreves minst en prim&rnemnd i hver helseregion.

Departementet er enig med ekspertgruppen og Helsedirektoratet i at det er behov for tiltak
for & bedre saksbehandlingen 1 prima&rnemndene og for & sikre mer lik praksis ved
behandlingen av begjaringer om svangerskapsavbrudd.



Det er et problem at mange nemnder har fa saker til behandling per ar. I 2015 *behandlet
9 av prim@rnemndene farre enn 10 sgknader. 5 av disse behandlet 5 eller feerre seknader.

Som pépekt av Helsedirektoratet, vil en reduksjon av antall prima@rnemnder oke
erfaringsgrunnlaget i nemndene, og helseforetaket vil lettere kunne sette av fast meotetid
for de oppnevnte nemndsmedlemmene. Gode rutiner for nemndsarbeidet vil bli lettere &
gjennomfere, og kvinnene sikres pa denne méten en mest mulig likeverdig og
kvalitetsmessig god behandling.

Den storste ulempen med 4 redusere antallet prima@rnemnder er at dette kan fore til lang
reisevei for kvinner som onsker & vere tilstede under nemndsmetene. Kvinner har rett til
a mote og uttale seg til nemnda, men ikke plikt. I noen saker vil det ikke vaere like stort
behov for at kvinnen meter, for eksempel der begjeringen er begrunnet i skade hos
fosteret, mens i andre saker kan det bidra til en bedre opplysning av saken dersom
kvinnen meter i nemnda og utdyper sin begrunnelse for seknaden og svarer pa eventuelle
sporsmal fra nemndsmedlemmene.

Det har ogsé tidligere vaert gjennomfert tiltak for & sikre mer lik behandling av
begjeringer om svangerskapsavbrudd og bedre kvaliteten pa saksbehandlingen 1
prim@rnemndene, blant annet opprettelsen av én nasjonal klagenemnd (sentral
klagenemnd).

Andre tiltak for 4 bidra til bedre og mer lik saksbehandling og praksis i nemndene er
arlige seminarer for medlemmene i prim@rnemndene som arrangeres av
Helsedirektoratet. Direktoratet har ogsa utarbeidet en Hdandbok for abortnemndarbeid
som fungerer som statte og hjelp for nemndenes arbeid.

Til tross for disse tiltakene er det fortsatt behov for en bedring av kvaliteten pa
saksbehandlingen i primernemndene. Departementet foreslar derfor & legge til rette for en
reduksjon av antall prim@rnemnder.

Etter at endring i forskriftene er fastsatt, vil departementet be de regionale
helseforetakene om a redusere antall sykehus med primarnemnder. De regionale
helseforetakene ma ta utgangspunkt i de avveiningene og vurderingene som er lagt til
grunn 1 ekspertgruppens og Helsedirektoratets anbefalinger, samt innspillene som gis 1
heringen. Det er en forutsetning for & redusere antall primaernemnder at de regionale
helseforetakene forsikrer seg om at kvinner som vil fa lengre reisevei pa grunn av
reduksjonen, kan fa tilbud om & delta i nemndsmete gjennom tilstrekkelig sikret og
tilrettelagt videokonferanse.

Departementet foresldr ogsd at gravide som reiser for & delta ved behandling av begj®ring
om svangerskapsavbrudd i prime@rnemnd og sentral klagenemnd, skal unntas fra kravet
om & betale egenandel etter pasientreiseforskriften § 24.

4 Tall hentet fra Folkehelseinstituttets Rapport om svangerskapsavbrot for 2015
7



4 OGkonomiske og administrative konsekvenser

Forslaget om & gjore unntak fra kravet om egenandel for kvinner som reiser for & delta
ved behandling av begjaering om svangerskapsavbrudd i primarnemnd og sentral
klagenemnd, vil gi noe okte kostnader. 1 2015 var det 681° nemndsbehandlede
begjaringer om svangerskapsavbrudd i Norge. I mange av disse sakene vil kvinnen ikke
fa dekket reiseutgifter fordi avstanden til sykehuset er kortere enn 10 km eller reisen kan
foretas til minstetakst, jf. pasientreiseforskriften § 8.

Egenandelen som det gis unntak for er pa kr 292 tur/retur. Okte kostnader vil dermed
vere lavere enn kr. 200 000,- 1 aret.

5 Merknader til endringen i abortforskriften

Forslaget til endring i § 11 forste ledd innebeaerer at det ikke lenger er krav om
primernemnd ved alle sykehus som utferer svangerskapsavbrudd etter utgangen av tolvte
svangerskapsuke. De regionale helseforetakene vil kunne bestemme at noen sykehus som
utferer svangerskapsavbrudd etter utgangen av tolvte svangerskapsuke, ikke skal ha en
primarnemnd.

6 Merknader til endringen i pasientreiseforskriften

Forslag til endring i pasientreiseforskriften § 24 andre ledd innebarer at gravide som
reiser for & vere tilstede under behandlingen av sin begjering om abort i primenemnd
eller sentral klagenemnd, ikke skal betale egenandel.

7 Forslag til forskrift om endringer i abortforskriften mv.
(legge til rette for reduksjon av antall primaernemnder)

I

I forskrift 15. juni 2001 nr. 635 om svangerskapsavbrudd (abortforskriften) gjeres
folgende endring:

§ 11 forste ledd skal lyde:

I hver helseregion skal det ved minst ett sykehus der nemndbehandlede
svangerskapsavbrudd foretas, veere primernemnd.

II

I forskrift 25. juni 2015 nr. 793 om pasienters, ledsageres og parerendes rett til dekning
av utgifter ved reise til helsetjenester (pasientreiseforskriften) gjores folgende endring:

5 Tall hentet fra Folkehelseinstituttets Rapport om svangerskapsavbrot for 2015
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§ 24 andre ledd skal lyde:

Det skal ikke betales egenandel

a) for ledsager

b) for barn under 16 ar

c¢) ved reise for & undersgke eller behandle yrkesskade eller krigsskade

d) ved reise for & underseoke, behandle og kontrollere en allmennfarlig smittsom sykdom
e) ved reise for & legges inn i tvungent psykisk helsevern

f) ved reise for tvungent psykisk helsevern uten degnopphold i institusjon

g) ved parerendes reise til psykiatrisk poliklinikk for barn og ungdom som oppfyller
vilkarene i § 19 bokstav b

h) ved reise for donor ved transplantasjon
i) ved overfering mellom institusjoner innad i et helseforetak

Jj) ved reise for d delta ved behandling av begjceering om svangerskapsavbrudd i
primcernemnd eller sentral klagenemnd.

11T

Endringene trer i kraft straks.



