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Sammendrag

Abortutvalget har sett pa abortlovens bestemmelser og oppfelgingen av kvinner som tar abort, samt
vurdert alternativer til dagens abortnemnder. Utvalgets flertall foreslar at grensen for selvbestemt
abort flyttes fra uke 12 til uke 18, samt at primaernemndene skal vare tverrfaglig sammensatt og at
antallet nemnder reduseres. Videre foreslar utvalget en rekke ulike tiltak som skal bidra til et enklere

og bedre abortforlep, likebehandling og okt kunnskap om abort i Norge.

Pé& oppdrag fra abortutvalget har Oslo Economics vurdert de gkonomiske konsekvensene av utvalgets forslag til
endringer i abortloven, samt gvrige tiltak knyttet til bedre informasjon, gkt kompetanse i helsetjenesten og mer
kunnskap om abort i Norge.

Utvalgets forslag ventes ikke & pavirke antallet aborter

Basert p& erfaringer fra andre land, og at det allerede gjennomfgres omfattende undersgkelser tidlig i
svangerskapene, er det ikke ventet at den foreslatte utvidelsen av grensen for selvbestemmelse vil pévirke antall
aborter.

Tverrfaglig og utvidet primeernemnd gir okt kostnad per nemndsmote

Utvalget foreslér at primeernemndene samles til sykehusene med fostermedisinske sentre og at nemnda settes
sammen av tre medlemmer: en jurist, en lege og et medlem medlemmer med medisinsk eller helsefaglig
kompetanse. Dette vil kunne bidra til styrket tverrfaglig kompetanse og mer enhetlig praksis.

Sammenlignet med dagens ordning innebcerer forslaget at antallet medlemmer i hver nemnd gker fra to til tre.
Isolert sett forer tiltaket til en gkt kostnad per nemndsmgte. Sett i sammenheng med forslaget om utvidet grense
for selvbestemmelse vil imidlertid besparelsene ved redusert antall nemndsbehandlede abortbegjceringer veere
starre enn kostnaden ved & gke antallet nemndsmedlemmer.

Utvidet grense for selvbestemmelse gi gkt grad av reproduktive frihet

Abortutvalgets flertall foreslar & flytte grensen for selvbestemt abort fra uke 12 til 18. Dette gir anslagsvis en
reduksjon pd om lag 435 nemndbehandlede begjceringer om abort hvert ér. | tillegg vil en utvidet grense for
selvbestemmelse gi gkt grad av reproduktive frihet for kvinner. | kombinasjon med forslaget om & endre sammen-
setningen av nemndene, ansldr vi at utvidet grense for selvbestemmelse vil medfere tidsbesparelser for kvinnen
som gnsker abort, pargrende, nemndsmedlemmer, annet helsepersonell p& sykehuset og sosionomer tilsvarende en
verdi pé& mellom 2 og 3 millioner kroner. De gkonomiske besparelsene er i hovedsak knyttet til redusert tidsbruk
for nemndsmedlemmene og kvinnen og eventuelle pargrende som deltar i mgtet.

Feerre primecernemnder gir okt reisetid, men reduserte kostnader til kompetanseheving

Det er i dag 23 primeernemnder i Norge. Gitt grensen for selvbestemt abort ved uke 12, anslér vi at kostnadene
ved dagens nemndsystem er p& mellom 6 og 9 millioner kroner &rlig. Utvalget foreslar at antallet primcer-
nemnder reduseres til mellom 5 og 10 nemnder. Selv om utvalget foreslar & gke antallet medlemmer per nemnd,
innebcerer fecerre nemnder at antall nemndsmedlemmer samlet sett reduseres. Tiltaket vil dermed kunne gi
reduserte kostnader til ivaretakelse og utvikling av nemndsmedlemmers kompetanse. For abortsgkende,
pérgrende og nemndsmedlemmer vil forslaget medfare gkt reisetid ved fysiske mgter. Samtidig foresléar
Abortutvalget & legge til rette til gkt mulighet for digital behandling og digitalt oppmsate for kvinnen i
nemndsmgtet, og dette kan redusere omfanget av reiser.

Tiltakene vil innebcere implementeringskostnader

De foreslatte tiltakene knyttet til endring i grensen for selvbestemmelse, sammensetning av primecernemndene og
antall primcernemnder vil medfare et behov for videre juridisk utredning og haringsrunde blant aktgrer som
bergres av lovendringene. Dette vil anslagsvis ha en kostnad p& mellom 20 og 50 millioner kroner. Deler av
arbeidet kan trolig Igses innenfor rammene av allerede eksisterende organiseringer i den sentrale
helseforvaltningen, mens andre deler av arbeidet kan lyses ut og gjennomfares med bruk av ekstern bistand.

Dersom de foreslatte lovendringene blir vedtatt, vil det veere behov for & utarbeide informasjonsmateriell til
helse- og omsorgstjenesten, og de ansatte i tienesten vil métte bruke tid pd & sette seg inn i endringene og hva
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det innebcerer for dem. Dette har anslagsvis en kostnad pd mellom 7 og 17 millioner kroner, men oppleeringen
kan trolig i stor grad skje som del av ordincer fagutvikling.

Kostnadene ved gvrige tiltak avhenger av omfang og detaljniva

Abortutvalget foreslar en rekke andre tiltak. For & sikre bedre tilgang pé& informasjon om abort, foreslar utvalget
& bygge ut helsenorge.no med mer informasjon, sprék og funksjonaliteter, og & utarbeide standardiserte
pasientinformasjonsskriv. Videre foreslar utvalget utredning av et digitalt seknadsskjema for abort, og av abort
for uke 10 utenfor sykehus. For & styrke tilbudet om veiledning rundt en abort foreslér utvalget & lovfeste
kvinnens rett til tilbud om veiledning og helsetienestens plikt til & gi veiledning. Samtidig foreslas kurs for
helsepersonell om veiledning i forbindelse med abort og fosterdiagnostikk.

For & bidra til et enklere abortforlgp foreslér utvalget nasjonale faglige retningslinjer, en fastlegetakst for
oppfelgingssamtaler av bade spontanaborter og provoserte aborter, kvalitetssikringsprosjekter av
organiseringen med hensyn til abort, utpreving av sykepleierstyrt abort-poliklinikk, nasjonale undersgkelser om
pasienterfaringer blant kvinner som tar abort, etablering av lceringsnettverk og utvikling av e-lceringskurs for
helsepersonell, og & vurdere oppdatering av de nasjonale kvalitetsindikatorene p& abortomrédet. For & gke
kunnskapen om abort foreslds bredere forskning p& omradet, utredning av endringer i Abortregisteret og
Medisinsk fedselsregister, og en falgeevaluering av tilbudet om tidlig ultralyd og NIPT.

Tiltakene spenner over et bredt spekter av virkemidler, og kostnadene ved tiltakene vil variere avhengig av
omfang og detaljnivd. Fgr man gér videre med tiltakene, bgr det gjsres en grundigere vurdering av hvilke
gkonomiske virkninger de ulike tiltakene vil medfere.
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1. Tiltak — lovregulering

| Norge er det lov om svangerskapsavbrudd (abortloven) som inneholder de viktigste reglene om
svangerskapsavbrudd (provosert abort). Loven inneholder bestemmelser om at kvinner har rett til & f& utfert
abort innen visse tidsrammer og pa visse vilkar etter tidspunkt for selvbestemmelse. Av loven fremgar det at
gravide kvinner selv kan avgjere om de skal ta abort, sé lenge det kan skje fer utgangen av tolvte uke i
svangerskapet. Mellom 12. og 22. svangerskapsuke er tilgangen til abort begrenset, og sgknaden avgjgres av en
abortnemnd best&ende av to leger.

Abortutvalget foreslar en ny abortlov og har foresléatt falgende endring i lovregulering av abort i Norge:

e Utvidet grense for selvbestemmelse til uvtgangen av 18. svangerskapsuke
e  Endret sammensetning av primcernemndene
e  Endret antall primecernemnder

| anslagene pd& skonomiske konsekvenser er det beregnet konsekvenser av forslagene som er foreslatt av
utvalgets flertall.

1.1 Utvidet grense for selvbestemmelse til utgangen av 18.
svangerskapsuke

1.1.1 Om tiltaket

Abortutvalgets flertall foreslar i sin utredning at grensen for selvbestemmelse utvides, fra utgangen av
svangerskapsuke 12 (11 uker pluss 6 dager) til utgangen av svangerskapsuke 18 (svangerskapsuke 17 pluss 6
dager). Utvalget mener loven kun ber tillate abort pé& bestemte vilkar fra svangerskapsuke 18 og frem ftil
utgangen av svangerskapsuke 22 (21 uker pluss 6 dager). Utvalget foresldr at en abortnemnd skal beslutte om
seknader om abort etter uke 18 skal innvilges eller avslas i henhold til bestemte vilkér i abortloven. | trdd med
utvalgets mandat legger utvalget til grunn at dagens forbud mot svangerskapsavbrudd fra utgangen av
svangerskapsuke 22 viderefagres i ny lov. Det innebcerer at det ikke kan innvilges abort etter 22.
svangerskapsuke med mindre fosteret ikke anses som levedyktig.

1.1.2 Virkninger av tiltaket

Dersom grensen for selvbestemmelse flyttes fra uke 12 til uke 18, vil fcerre begjceringer om abort bli behandlet i
nemnd. Vi legger til grunn at de foreslétte endringene i abortloven ikke pévirker antall begjceringer om abort
eller tidspunkt for begjceringene, i trédd med erfaringer fra utvidet grense for selvbestemmelse pé Island (THL,
2023). Antall begjeeringer om abort etter uke 12 har ligget relativt stabilt de siste &rene (Figur 2). 1 2022 var
det totalt 660 begjceringer om abort etter uke 12 og 434 (66 prosent) av disse var fer uke 18 (17+6). Basert
pé tallene for 2022, antar vi at en endring av grensen for selvbestemmelse fra uke 12 til 18 vil fere til at det blir
om lag 435 fcerre nemndbehandlede begjceringer om svangerskapsavbrudd per ér. Det vil anslagsvis fortsatt
veere 225 begjeeringer som behandles i nemnd.

Figur 1: Forslag til lovendring
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|1 2022 ble det innfert endringer i tilbudet til gravide, slik at alle far tilbud om tidlig ultralyd (mellom uke 11+0
og 13+6). | tillegg far alle som ved termin er 35 &r eller eldre tilbud om NIPT'. Innfaringen av tidlig ultralyd fil
alle innebcerer tidligere undersgkelse av fosteret, og dette kan gjgre det mulig & oppdage tilstander hos fosteret
pé et tidligere tidspunkt enn fgr. Samtidig var det mange som tok tidlig ultralyd hos private virksomheter for
dette ble del av det offentlige tilbudet, og det er derfor ventet at endringen i liten grad vil gi til tidligere
oppdagelse av risiko for alvorlig sykdom. For kvinnene som begjcerer abort mellom uke 18 og 22 som fglge av
tilstander hos fosteret, er dette ofte knyttet til ting som ikke er mulig & oppdage pé tidlig ultralyd. Det er derfor
liten grunn til & tro at endringene innfert i 2022 i betydelig grad vil gjgre at de seneste begjceringene om abort
blir forskjgvet til et tidligere tidspunkt.

Figur 2: Antall begjceringer om nemndbehandlet svangerskapsavbrudd fordelt pa svangerskapslengde,
2010-2022
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Kilde: Abortregisteret, tabell A9

Okt grad av selvbestemmelse

Menneskers autonomi, eller selvbestemmelse, er en helt sentral verdi i vart samfunn i dag. Frihet og
selvbestemmelse er sentrale idealer og verdier med rotter langt tilbake i var historie.

Verdien av selvbestemt abort handler om kvinners reproduktive frihet, til & bestemme om og ndr man vil ha barn,
og hvor mange barn. Det handler om at kvinner selv skal fé& ta avgjerelser om sin egen kropp og privatliv og at
ikke andre skal beslutte avgjgrende spgrsmél som gjelder en annen sitt liv og fremtid.

Tidsbruk og tidskostnad for abortsgkende og paresrende

En reduksjon i antall svangerskapsavbrudd som behandles i nemnd vil innebcere at tidsbruken knyttet til
forberedelse og giennomfaring av mgtet med nemnda faller bort for den abortsgkende og eventuelt partner
eller annen pargrende som er med i nemndsmgtet. Det er trolig betydelig variasjon i tidsbruk mellom de
abortsgkende, og som en forenkling legger vi til grunn at nemndsmatet innebcerer en tidsbruk pé 3 timer for hver
abortsgkende.

Det mangler systematisk dokumentasjon av hvor stor andel av de abortsgkende som har med en annen person i
mgtet med nemnda. Basert p& samtaler med Abortutvalgets sekretariat, legger vi til grunn at 80 prosent av de
abortsgkende har med en person i matet. Vi antar at denne personens tidsbruk er den samme som den
abortsgkende.

Gitt anslaget p& 435 fcerre nemndsbehandlede begjceringer om svangerskapsavbrudd hvert ar tilsvarer dette
2 350 timer per ar.

Anslaget pé& endringer i tidsbruk for den abortsgkende og personen som er med i mgtet inkluderer ikke endringer
i reisetid eller reisekostnad. Begjceringene om abort som vil falle bort som fglge av utvidet grense for
selvbestemmelse, vil fgre til at noen kvinner som i dag ma reise til mgte med nemnda, slipper & ta denne reisen.
Samtidig er det en del kvinner som deltar pé& nemndsmetet i forbindelse med at de er pd sykehuset for utredning,
og som derfor ikke reiser til sykehuset kun for nemndsmetet. Dette gjelder i hovedsak kvinner som begjcerer abort
pé& grunn av tilstander hos fosteret. For disse kvinnene vil ikke reisetiden til nemndsmgtet falle bort, fordi de ikke

! Non invasiv prenatal test (NIPT) gir informasjon om fosterets egenskaper basert p& analyse av en blodprave fra den
gravide. Det blir testet for tre trisomier: Trisomi 13,18 og 21.
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reiser til sykehuset kun for nemndsmeatet. Basert p& samtaler med Abortutvalgets sekretariat, anslar vi at 40
prosent av kvinnene som begjcerer abort som felge av tilstander hos fosteret gjennomfgrer en egen reise for &
mgte i nemnd. For nemndsmgtene som faller bort som fglge utvidet grense for selvbestemmelse og der
begjceringen skyldes andre arsaker enn tilstander hos fosteret, vil reisetiden og reisekostnaden til nemndsmeatet
falle bort.

Abortutvalget legger i sin utredning opp til skt mulighet for digital behandling og digitalt oppmsate for kvinnen i
nemndsmgtet. Dette vil ogsd kunne pavirke kvinnenes og de pdrgrendes reisetid og reisekostnader, men forslaget
er ikke knyttet til utvidet grense for selvbestemmelse. Forslaget innebcerer at det er usikkert hvordan antallet som
mgter i nemnd vil utvikle seg fremover. Ettersom det i nemndsmegtet blir tatt en avgjegrelse som er viktig for den
det gjelder, er det mange som gnsker & mgte fysisk selv om de ikke har plikt til dette. Det kan likevel tenkes at
antallet kvinner som mater fysisk i nemnd vil reduseres over tid. Dette gjelder antakelig scerlig for kvinner som
begjcerer abort som fglge av tilstander hos fosteret, og som kan f& informasjon om at nemndas vurdering vil
veere basert p& vurdering av fosterets tilstand og at det derfor ikke er ngdvendig at kvinnen deltar fysisk i mgtet
med nemnda.

For & ansld verdien av tidsbruken til den abortsgkende og en eventuell person som fglger med, tar vi
utgangspunkt i gjennomsnittlig brutto ménedslgnn pé& tvers av yrker (SSB-tabell 11418) (Tabell ). Vi benytter
brutto Ignnskostnad per time som et anslag pé& verdien av arbeidstid (500 kroner) og netto lgnnskostnad per time
som et anslag pd verdien av fritid (300 kroner). Videre legger vi til grunn at 75 prosent av de som meter i
nemnda er sysselsatte, og at verdien av deres tid i nemnda tilsvarer verdien av arbeidstid. For de resterende 25
prosentene legger vi til grunn at verdien av deres tid tilsvarer verdien av fritid.

Basert pé& disse antagelsene finner vi at tidsbesparelsene for abortsgkende og medfglgende personer ved at
antallet begjceringer om svangerskapsavbrudd som behandles i nemnd blir redusert, har en verdi pd 1,1
millioner kroner (usikkerhetsspenn +/- 20 prosent: 870 000 — 1 310 000).

Tidsbruk og tidskostnad for medlemmer i primecernemnda

En reduksjon i antall svangerskapsavbrudd som behandles i nemnd vil innebcere at tidsbruken knyttet til matet i
nemnda ogsé faller bort for medlemmene i nemnda. Primcernemnda bestdar i dag av to leger, men Abortutvalget
foreslar & endre sammensetningen og gke antallet medlemmer fra to til tre. Vi forstér Abortutvalget slik at
forslaget om utvidet grense for selvbestemt abort skal ses i sammenheng med forslaget om endret sammensetning
av primeernemnda.

Vi anslér at forslaget til endret sammensetning av primeernemda gir en gkning i kostnad per nemndsmate p&d 350
kroner (avsnitt 1.2). Gitt den anslatte reduksjonen i antall nemndsbehandlede begjceringer om svangerskaps-
avbrudd, samt gkt kostnad for et nemndsmgte, finner vi at den samlede virkningen av disse to tiltakene er en
redusert tidsbruk tilsvarende om lag 1 million kroner (usikkerhetsspenn +/- 20 prosent: 830 000 — 1 200 000).

Tidsbruk og tidskostnad for hjelpepersonell og sosionom

Primcernemndene far i mange ftilfeller statte eller bistand fra annet personell pé sykehuset til for- og etterarbeid i
tilknytning til mgtet. Dette kan veere knyttet til & forberede den abortsgkende p& matet med nemnda, informasjon
til den abortsgkende om videre prosess dersom begjceringen innvilges og annet administrativt arbeid. Vi har ikke
informasjon om tidsbruken til annet personell i forbindelse med et nemndsmgte, men som en forenkling legger vi til
grunn at den for hvert nemndsmgte er 1 time for en person. Med utgangspunkt i et anslag pé lgnnskostnad
(inkludert sosiale kostnader) for sykepleier KPl-justert til 2023-kroner (se avsnitt 1.2.2), anslar vi de éarlige
besparelsene til 150 000 kroner (usikkerhetsspenn +/- 20 prosent: 120 000 — 180 000).

Ved noen sykehus far kvinnene som skal mgte abortnemnda tilbud om & mgte en sosionom pd sykehuset enten for
eller etter mgtet (Helsedirektoratet). | forkant av nemndsmetet skriver sosionomen i en del tilfeller en sosialrapport
basert p& samtalen med kvinnen. Dette gjelder scerlig i tilfeller der arsak til ssknaden om abort er sosiale
forhold. Det er variasjon mellom sykehusene om dette er et tilbud som gis systematisk, eller kun til noen kvinner.

For & anslé& tidsbruken og tidskostnaden ved sosionommgtene, mé vi anslé hvor mange mgter som gjennomfares
og hvor lang tid sosionomen bruker pé& hvert mgte. Det finnes ikke dokumentasjon som viser hvor mange kvinner
som har en samtale med sosionom i dag, men etter samtale med Abortutvalgets sekretariat legger vi til grunn at
20 prosent av kvinnene har en slik samtale. Dette tilsvarer om lag 130 mgter med sosionom i &ret i forbindelse
med nemndsmeter. Vi legger til grunn at sosionomen i gjennomsnitt bruker 1,5 time pd disse samtalene inkludert
for- og etterarbeid. Vi benytter samme lgnnskostnad per time som for sykepleier. Dette gir et anslag pé&
kostnaden ved dagens sosionommgter pd rundt 70 000 kroner i &ret.
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Dersom grensen for selvbestemmelse utvides, vil en del av mgtene med sosionom falle bort fordi kvinnene ikke
lenger m& mate i nemnd. Vi anslér at antallet nemndsbehandlede begjceringer reduseres til rundt 225 i aret.
Dersom 20 prosent av disse har en samtale med sosionom, tilsvarer dette 45 mater. Gitt forutsetningene
beskrevet over, vil disse ha en samlet kostnad pé rundt 25 000 kroner i éret, slik at kostnadene til mater sosionom
reduseres med 45 000 i &ret (usikkerhetsspenn +/- 20 prosent: 35 000 — 55 000). Samtidig foreslar
Abortutvalget at alle kvinner som mgter nemnda skal fé tilbud om & snakke med sosionom. Dette vil trolig gke
andelen som har slike samtaler. Dersom andelen gker til mellom 40 prosent (lavt anslag) og 60 prosent (hgyt
anslag), vil det til tross for fcerre nemndsbehandlede begjceringer bli gjennomfart mellom 90 og 135 samtaler
med sosionom. Kostnadene ved sosionommgtene vil i s& fall veere p& omtrent samme nivé som i dag.

1.2 Endret sammensetning av primeernemnd

1.2.1 Om tiltaket

Primeernemndene for behandling av svangerskapsavbrudd bestér i dag av to leger. En av legene skal veere
ansatt ved den avdelingen som utfgrer aborter ved sykehuset. Den andre legen kan for eksempel vecere en
fastlege som er spesialist i allmennmedisin. Det er to varamedlemmer per nemndsmedlem med samme
kompetanse (leger). Utvalget foreslar at nemnda settes sammen av tre medlemmer: en jurist, en lege og ett
medlem med medisinsk eller helsefaglig kompetanse. | beregningene legger vi at primeernemndene vil bestd av
en jurist, en lege og en person med helsefaglig kompetanse.

Ved avslag i primeernemnd sendes saken videre til behandling i nasjonalabortklagenemnd. Den nasjonale
abortklagenemnden bestdr av fem medlemmer, hvorav minst to er leger og en er jurist. Utvalget foreslar ikke
endringer i sammensetningen av medlemmer i den nasjonale abortklagenemnda.

1.2.2 Virkninger av tiltaket

Den foreslatte endringen innebcerer en overgang til en tverrfaglig sammensatt nemnd, samt at antallet
medlemmer i nemnda gker fra to til tre. Dette betyr at kostnaden for en nemndsbehandling av et
svangerskapsavbrudd endres. Endringen i kostnad er béde knyttet til at antallet nemndsmedlemmer gker, og at
nemndsmedlemmene har en annen kompetanse og dermed lgnn enn i dag.

Endret sammensetning kan potensielt ogsd gi gkt tverrfaglig kompetanse, samt gkt kompetanse fordi hvert
medlem involveres i flere saker.

Tidsbruk for nemndsmedlemmene

Vi legger til grunn at tidsbruken til nemndsmedlemmene for hvert nemndsmete ikke pdvirkes av forslaget om &
flytte grensen for selvbestemmelse. Abortutvalget har gjennomfgrt en sparreundersgkelse blant
nemndsmedlemmene som blant annet kartlegger nemndsmedlemmenes tidsbruk i forbindelse med en begjcering
om svangerskapsavbrudd. De fleste (70 prosent) oppga at de bruker mellom 10 og 20 minutter pd forberedelse
og lesing av sakspapirer, og i overkant av halvparten (58 prosent) oppga at gjennomfgringen av selve
nemndsmgtet tar mellom 20 og 30 minutter. De fleste (62 prosent) oppga at vurderingen nér kvinnen venter ute
tar rundt 10 minutter. De gvrige respondentene oppga & bruke mer tid p& de ulike delene knyttet til et
nemndsmgte. Som en forenkling legger vi til grunn at nemndsmedlemmene bruker 60 minutter p& & behandle en
begjcering om svangerskapsavbrudd, fordelt p& 20 minutter forberedelse, 30 minutter til gjennomfaring og 10
minutter til vurdering.

Dagens sammensetning av primeernemd Foreslatt sammensetning av primeernemnd
Person med
Fastlege helse- eller
Sykehuslege eller Sykehuslege Jurist . X
sosialfaglig
gynekolog

bakgrunn



Figur 3: Nemndsmedlemmenes tidsbruk knyttet til forberedelser, gjennomfering av nemndsmetet og
vurdering i forbindelse med begjeering om svangerskapsavbrudd

Forberedelse Nemndsmgtet Vurdering

10 minutt h 34% i
minuner ° | 20 minutter 10 minutter h 62%

20 minutter [N 36% | SO minutter 38%
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Kilde: Undersgkelse gjennomfort i forbindelse med Abortutvalgets utredning.

Spersmal forberedelse: Hvor lang tid bruker du vanligvis pd forberedelser og lesing av sakspapirer for et nemndsmote? N=89.
Spersmal nemndsmote: Hvor lang tid bruker dere vanligvis pé selve nemndsmotet? N=85.

Spersmal vurdering: Hvor lang tid bruker dere vanligvis pé& vurderingen (nar kvinnen venter ute)? N=85.

Tidskostnad for nemndsmedlemmene

For & anslé tidskostnaden for et nemndsmate for en sykehuslege, tar vi utgangspunkt i et anslag pé lgnnskostnad
per time (inkludert sosiale kostnader) for sykehusleger (Oslo Economics, 2022). KPI-justert til 2023 gir dette en
anslé&tt timekostnad pé& 650 kroner.? Vi legger dette til grunn for halvparten av nemndsmedlemmene. For den
resterende halvparten av nemndsmedlemmene, legger vi til grunn satsene for selvstendig nceringsdrivende fra
Statens personalhdndbok. Leger som er oppnevnt av fylkesmannen har rett til utvalgsgodtgjerelse etter Statens
personalhdndbok kapittel 10.14.2 Godtgjerelse til leder, medlemmer og sekretcerer i statlige utvalg. Leger i egen
praksis regnes som selvstendig nceringsdrivende og skal ha godtgjerelse etter spesielle satser. Satsene for 2023
er 1 425 kroner per time for arbeid i mater, og 518 kroner per time for mateforberedelser (Statens
personalhéndbok, 2023).

For leger ansatt ved sykehuset vil arbeidet i abortnemnd inngé som en naturlig del av oppgavene i tjenesten
(Helsedirektoratet). Dette betyr at sykehusene dekker deler av nemndsutgiftene for primecernemndene over sine
lgnnsbudsijetter.

Dagens sammensetning av primeernemnd

Ettersom sykehuslegene allerede er pd& sykehuset hvor nemndsmeatet gjennomfares, legger vi til grunn at
tidsbruken for et mgte er 60 minutter. Dette gir en kostnad p& 650 kroner per lege per mate. For den andre
legen i nemndsmgatet, legger vi til grunn at tidsbruken for arbeid i mgtet er 40 minutter, og gitt en kostnad per
time pd& 1 425 kroner, tilsvarer dette 950 kroner. | tillegg kommer tidsbruk til reise og forberedelse p& 80
minutter som honoreres med 518 kroner i timen, tilsvarende om lag 1 000 kroner. Den samlede tidskostnaden blir
1 950 kroner for denne legen. Den samlede kostnaden for nemndsmgtet blir da 2 600 kroner.

Foreslatt sammensetning av primeernemnd

Tilsvarende som for anslaget p& kostnadene for et nemndsmgte med dagens sammensetning av primcernemnd,
legger vi til grunn at sykehuslegens tidsbruk har en kostnad pé& 650 kroner. Videre legger vi til grunn at juristen
vil ha samme tidsbruk og godtgijerelse som legen som ikke er ansatt pé& sykehuset. Vi anslar derfor tidskostnaden
for juristen til 1 950 kroner. Vi legger til grunn at personen med helsefaglig eller sosialfaglig kompetanse er
ansatt pé sykehuset hvor nemndsmgtet gjennomferes og har en Ignnskostnad p& samme nivé som sykepleier. Dette
gir en anslatt lennskostnad inkludert sosiale kostnader pé& 350 kroner per time. Vi antar at personen vil ha samme
tidsbruk som legen ansatt pd sykehuset. Samlet anslér vi at et nemndsmagte med endret sammensetning vil ha en
kostnad pé& 2 950 kroner.

2 Anslaget er basert pé& gjennomsnittslgnn for leger i sykehus. Dersom legene som sitter i nemnd i hovedsak er overleger, vil
lznnskostnaden veere noe hayere.

Okonomiske konsekvenser av tiltak foreslatt av Abortutvalget



Endring i samlet tidskostnad for nemndsmedlemmene i primeernemnd

Gitt anslagene pé kostnader for et mgte i primecernemnda med dagens sammensetning og sammensetningen
foreslétt av Abortutvalget, finner vi at hvert mate blir 350 kroner dyrere. Isolert sett innebcerer derfor dette
forslaget gkte kostnader for matene i primeernemnd. Sett i sammenheng med forslaget om utvidet grense for
selvbestemt abort, finner vi at reduksjonen i nemndsmedlemmenes tidsbruk som fglge av redusert antall mater i
nemnda er stgrre enn gkningen som fglge av endret sammensetning og gkt antall nemndsmedlemmer.

1.3 Endret antall primcernemnder

1.3.1 Om tiltaket

Det er i dag 23 primeernemnder og 1 sentral klagenemnd i Norge. Utvalget foreslér & redusere dette til 5 til 10
nemnder. Dersom antallet reduseres til 5, foreslar utvalget at disse plasseres ved sykehusene med
fostermedisinske sentre: Oslo universitetssykehus (Oslo), Haukeland sykehus (Bergen), St. Olavs hospital Trondheim,
Universitetssykehuset i Nord-Norge (Tromsg) og Stavanger universitetssykehus (Stavanger).

1.3.2 Virkninger av tiltaket
Tidsbruk for nemndsmedlemmene - reise til moter

Medlemmene i primcernemnd som ikke er ansatt p& sykehuset, mé reise til og fra sykehuset for & delta pd&
mgtene. Dersom antallet primcernemnder endres, kan dette pdvirke reisetiden og reisekostnaden. Nemnds-
medlemmene har rett til dekning av reiseutgifter etter statens regulativ i den utstrekning disse ikke er dekket pé&
annen méte. Vi har ikke tilstrekkelig informasjon til & vurdere omfanget av endret reisetid for nemnds-
medlemmene som ikke er ansatt pd sykehuset.

Tidsbruk for nemndsmedlemmene — kompetansetiltak

Forslaget om endret sammensetning av primecernemndene og endret antall primeernemnder innebcerer en endring
i antall personer som er nemndsmedlem eller vara for et nemndsmedlem. | dag er det 23 primecernemnder, og
hver av disse har 2 medlemmer og 4 varaer (2 for hvert nemndsmedlem). Noen fé& sykehus har en eller to ekstra
varamedlemmer, og til sammen er rundt 150 personer nemndsmedlem eller vara. Utvalget foreslar & endre til 5
primeernemnder der hver nemnd har 3 medlemmer. Gitt dagens dimensjonering av varaordningen med 2 varaer
per nemndsmedlem, vil det for hver nemnd veere 9 personer som er enten medlem eller vara, og det totale
antallet personer som er nemndsmedlem eller vara vil bli 45. Dette betyr at det er fecerre personer som vil ha
tidsbruk knyttet til oppdatering og vedlikehold av kompetanse, for eksempel giennom deltakelse pé
abortkonferansen.

Dersom hvert nemndsmedlems tidsbruk p& kompetansetiltak er uendret, vil redusert antall primeernemnder gi en
reduksjon i tidsbruken p& kompetansetiltak. Abortutvalget har flere tiltak som omhandler kompetanseheving og
gkt kunnskap.

Tidskostnad for nemndsmedlemmene

Det eksisterer lite dokumentasjon som viser hvor mye tid nemndsmedlemmene bruker pé& kompetansetiltak i dag,
men som en illustrasjon legger vi til grunn at hvert nemndsmedlems bruker 4 timer i dag, og at dette gker til 12
timer. Vi legger til grunn at tidskostnaden for de ulike nemndsmedlemmene er som beskrevet over. Dagens
kostnad for tid brukt pé kompetansetiltak blir da 1,1 millioner kroner, mens kostnaden med feerre
nemndsmedlemmer og mer tid p& kompetansetiltak for hvert medlem gir en kostnad pé& 1,0 million kroner.

Tidsbruk og tidskostnad for abortsgkende og parsrende

Med feerre primcernemnder vil den abortsgkende og partner eller annen person som er med fé& lengre reisevei til
sykehuset. Det er ikke krav om at den abortsgkende mé mgte i nemnda, og det er mulig & gjennomfgre mgtet
digitalt eller som skriftlig saksbehandling. | mange ftilfeller vil ikke nemndsmegtet innebcere en egen reise til
sykehuset, men gjeres i forbindelse med at den abortsgkende er der. Vi har ikke tilstrekkelig informasjon til &
ansléd omfanget og verdien av endringer i reisetid og reisekostnad som falge av at antallet primcernemder
reduseres.

Okonomiske konsekvenser av tiltak foreslatt av Abortutvalget

10



1.4 Implementeringskostnader

1.4.1 Digitalt saksbehandlingssystem
Om tiltaket

Primcernemndene bruker i dag ulike saksbehandlingssystemer. Enkelte av nemndene har en egen modul og bruker
delvis journalsystemet, noen har papirbaserte systemer, mens andre har egne journalsystemer eller bruker det
digitale arkivsystemet pé& sykehuset. Ettersom Abortutvalget foresldr endringer i nemndene, blant annet reduksjon
av antall nemnder og at de skal opprettes som nye forvaltningsorganer, vil det trolig veere nadvendig med et
nytt saksbehandlingssystem. Dette kan ogsd bidra til bedre kvalitetssikring. Et nytt saksbehandlingssystem vil
medfare bade investeringskostnader og lisenskostnader. Utvalget har ikke gétt ncermere inn i detaljer om
hvordan dagens systemer fungerer, eller hvordan nytt saksbehandlingssystem skal veere.

Virkninger av tiltaket

Dersom det skal etableres et nytt saksbehandlingssystem, vil det trolig veere hensiktsmessig & identifisere om noen
av nemndene har et system i dag som kan rulles ut til alle nemndene. | s& fall vil utviklingskostnadene vcere lavere
enn ved & utvikle et nytt system, men det vil trolig veere noe kostnader knyttet til integrasjon med eksisterende
saks- og arkivsystemer. Det md péregnes at det vil pdlgpe en gkt &rlig driftskostnad ettersom lisenser ofte har
begrensninger pda antall brukere eller installasjoner.

Dersom det skal kigpes inn et nytt saksbehandlingssystem, vil kostnaden vcere avhengig av om det kan benyttes
et standard saksbehandlingssystem, om det er mulig & ta utgangspunkt i et standardsystem og videreutvikle
dette, eller om det skal utvikles en skreddersydd lgsning. Et standard saksbehandlingssystem (hyllevare) uten
integrasjoner mot andre systemer koster mellom 0,5 og 1 million kroner som engangskostnad og 100 000-

200 000 som drlig lisenskostnad. Dersom det derimot er behov for & utvikle et system som er tilpasset egen
virksomhet, med integrasjoner til saksarkiv og datafangst, vil kostnaden bli hayere. Kostnaden for denne typen
lgsninger avhenger ikke av antall saker som behandles, men av grad av skreddersem og antall integrasjoner med
andre systemer. Som et eksempel ble utvikling og nasjonal innfgring av Igsningen Digihelse, en lgsning for digitale
innbyggertjenester knyttet til kommunale helse- og omsorgstienester p& en nasjonal digital plattform
(helsenorge.no), finansiert med prosjektstgtte pd 14,4 millioner kroner (tilsvarende 16,1 millioner 2023-kroner)
(KS, 2021). Riksantikvaren bestemte i 2017 at de skulle f& et nytt saksbehandlingssystem, og de planla at dette
ville koste 16 millioner (tilsvarende 21 millioner 2023-kroner).

Uavhengig av om saksbehandlingslgsningen som velges er en standardlgsning eller skreddersem, vil et nytt system
medfare implementeringskostnader. Disse knytter seg til oppleering og redusert produktivitet i en
overgangsperiode. Det er usikkert hvor stor denne kostnaden vil vcere, men som en illustrasjon kan vi si noe om
hva kostnaden blir dersom kostnaden tilsvarer et halvt ukesverk (lavt anslag) og ett ukesverk (hayt anslag) for
hver bruker av systemet. Vi legger til grunn at det med Abortutvalgets forslag til ny sammensetning og antall
primeernemnder vil veere 45 nemndsmedlemmer totalt (avsnitt 1.2.1 og 1.3.2), og at medlemmene vil vcere jevnt
fordelt pd sykehusleger, personer med helsefaglig eller sosialfaglig kompetanse og jurister. Gitt anslagene pé
tidskostnad for disse gruppene (avsnitt 1.2.2), anslar vi at implementeringskostnaden for et nytt
saksbehandlingssystem utgjer 1,5 millioner kroner dersom tidsbruken tilsvarer et halvt ukesverk (18,75 time) for
hvert nemndsmedlem, og 6,0 millioner kroner dersom tidsbruken tilsvarer ett ukesverk (37,5 time) for hvert
nemndsmedlem.

1.4.2 Implementeringskostnader ved ny organisering
Om tiltaket

De foreslatte tiltakene knyttet til endring i grensen for selvbestemmelse, sammensetning av primecernemndene og
antall primcernemnder vil medfare et behov for videre juridisk utredning og hgringsrunde blant grupper og
instanser som bergres av lovendringene.

Dersom de foreslatte lovendringene blir vedtatt, vil det veere behov for & utarbeide informasjonsmateriell til
helse- og omsorgstienesten, og de ansatte i tjenesten vil matte bruke noe tid pd & sette seg inn i endringene og
hva det innebcerer for dem.

Virkninger av tiltaket

Kostnadene knyttet til nedvendig forarbeid og utredning av de foreslatte lovendringene vil trolig veere betydelig
starre enn kostnadene ved de é&rlige endringene i tidsbruk for personene som er involvert i behandlingen av
begjceringer i primecernemnda. Lovarbeidet vil innebcere utredning, hering, lovproposisjon, lovvedtak, sanksjon og
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ikrafttredelse (Regjeringen.no, 2018). Deler av dette arbeidet kan trolig lgses innenfor rammene av allerede
eksisterende organiseringer i den sentrale helseforvaltningen, mens andre deler av arbeidet kan lyses ut og
gijennomfares med bruk av ekstern bistand. Forslag til lovendring vil ogsé medfere arbeid hos hgringsinstansene.
Dersom forslagene til lovendring blir godtatt, vil den sentrale helseforvaltningen métte jobbe med
informasjonstiltak rettet mot aktgrene som bergres av lovendringen. De mé ogsé fglge opp endringene i antall og
sammensetning av primeernemnder. Arbeidet vil anslagsvis ha en kostnad p& mellom 20 og 50 millioner kroner.

| tillegg kommer ressursbruken i b&de primcer- og spesialisthelsetjenesten knyttet til at helsepersonell skal sette
seg inn i den nye organiseringen. Det er om lag 580 000 personer sysselsatt i helse- og sosialtjenesten (SSB-
tabell 13470), og som en illustrasjon kan vi legge til grunn at mellom 2 og 5 prosent av disse bruker 1 time pé &
sette seg inn i endringene. Dersom vi legger til grunn en arsverkskostnad p& 1 million kroner, gir dette et anslag
pd mellom 7 og 17 millioner kroner. Det ventes at deltakelse pa kurs i stor grad kan skje som del av ordincer
fagutvikling.

1.5 Anslag pa kostnadene ved dagens nemndsystem

| dag er nemndene er delvis finansiert av helseforetakene og delvis finansiert av Helsedirektoratet via stats-
forvalterne. Statsforvalterne utbetaler godtgijgrelse til nemndsmedlemmene og har en &pen belastningsfullmakt
hos Helsedirektoratet som har veert p& 500 000 kroner éarlig. Belastningsfullmakt i forbindelse med drift av
nemndene er ikke nevnt i Helsedirektoratets &rsrapport for 2021 eller 2022. Nemndene er heller ikke nevnt i
tildelingsbrev eller instruks fra Helse- og omsorgsdepartementet til Helsedirektoratet, men delegeringsforskriften
av 18. mars 2010 nr. 425 bestemmer at Helsedirektoratet skal fastsette godtgijering til nemndas medlemmer (jf.
abortforskriften § 14). Det er ikke satt av spesifikke midler til drift av abortnemndene over statsbudsjettet.

Hvert nemndsmete involverer i dag to leger, og vi anslar at kostnaden for legenes tidsbruk til forberedelse og
deltakelse i mgtet er 2 600 kroner (avsnitt 1.2.2).3 Nemndsmedlemmene har hver sine vararepresentanter som fér
tilsvarende ytelser dersom de mater. | tillegg til & vurdere enkeltsaker bruker badde medlemmer og vara-
representanter tid til kompetanseutvikling og kvalitetsarbeid, herunder deltakelse pa felles seminar mv. | tillegg
kommer tidskostnad for hjelpepersonell pé& sykehuset, samt mater med sosionom for noen av kvinnene. Samlet sett
anslér vi et nemndsmgte medfgrer en tidsbruk for helsepersonell p& sykehuset tilsvarende om lag 3 000 kroner.
For & ta hensyn til kostnader knyttet til lokaler, legger vi til et paslag pé& 10 prosent. Med 660 mgter i dret, i
tillegg til om lag 15 meater i klagenemnda, anslér vi at tidsbruken til nemndsmgtene og kompetanseutvikling
medfegrer en &rlig kostnad pé& om lag 3 millioner kroner (usikkerhetsspenn +/- 20 prosent: 2,4 millioner — 3,6
millioner kroner).

Helsedirektoratet har tolkningsansvar for abortforskriften og abortloven, holder oversikt over medlemmene i
nemndene og arrangerer &rlige abortnemndkonferanser for medlemmer og varamedlemmer. FHI mottar
statistikken som rapporteres fra nemndene. Vi anslér at arbeidet hos FHI og Helsedirektoratet har en kostnad pé
3 til 4 millioner kroner. Inkludert kostnadene ved nemndsmedlemmenes tidsbruk til kompetanseutvikling og
konferanser, anslér vi at de &rlige kostnadene ved dagens nemndsystem er p& mellom 6 og 9 millioner kroner.

1.6 Anslag pé kostnadene ved endret organisering, men uendret grense for
selvbestemmelse

Gitt anslagene pé kostnader for et mgte i primcernemnda med dagens sammensetning og sammensetningen
foreslétt av Abortutvalget, finner vi at hvert magte blir 350 kroner dyrere (avsnitt 1.2). Dersom dagens grense for
selvbestemmelse beholdes, vil dette veere kostnadsgkningen for hvert av de 660 nemndsmgtene. Vi anslér vi at
selve endringen i nemndas sammensetning vil gi en arlig kostnadsgkning pé& om lag 200 000 kroner (usikkerhets-
spenn +/- 20 prosent: 150 000 — 300 000 kroner).

Samtidig vil de foreslatte endringene i organisering pé& kort sikt medfere implementeringskostnader. Ettersom den
foreslétte endringen innebcerer at antallet nemndsmedlemmer og varaer reduseres betydelig, vil ogsé
kostnadene til vedlikehold og utvikling av kompetanse reduseres sammenlignet med i dag. Samlet sett er det
derfor ikke gitt at endret organisering, men uendret grense for selvbestemmelse vil gi hayere kostnader knyttet til
nemndsystemet.

3 Anslaget er delvis basert pé& gjennomsnittslgnn for leger i sykehus. Dersom legene som sitter i nemnd i hovedsak er overleger,
vil lannskostnaden vcere noe hgyere.
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2. Dvrige tiltak

Abortutvalget foreslar en rekke tiltak som skal bidra til bedre informasjon, rdd og veiledning til kvinner som
gnsker abort, samt tiltak for enklere abortforlgp. Utvalget foresldr ogsé at det blir gjennomfart en utredning av
abort utenfor sykehus for kvinner som gnsker abort fer uke 10. For & bidra til gkt kunnskap om abort i Norge,
foreslar utvalget ogsa tiltak knyttet til forskning, samt utredning av endringer i Abortregisteret og Medisinsk
fedselsregister.

2.1 Informasjon, réd og veiledning

Utvalget foreslar flere ulike tiltak som handler om informasjon, rdd og veiledning, bade til den abortsgkende og
til ansatte i helsetjenesten. Vi har ikke gjort en konkret vurdering av de gkonomiske konsekvensene av de ulike
tiltakene. Vi har gruppert tiltakene inn i fire hovedgrupper:

e Tiltak for bedret informasjon
— Bygge ut informasjonssidene p& helsenorge.no med mer informasjon
— Bygge ut nettressursene pd helsenorge.no med flere sprdak og funksjonaliteter
— Utarbeide nasjonale standardiserte pasientinformasjonsskriv
e Utredningstiltak
— Utrede etablering av en digital nasjonal Igsning for & sende inn seknad om abort
e  lovendringstiltak
— Lovfeste kvinnens rett til tilbud om samtale, veiledning og beslutningsstatte fra helsepersonell
—  Lovfeste plikt for helsetjenesten til & gi tilbud om veiledning med kompetent personell som kan tilby
samtaler og gi veiledning til abortsgkende og i etterkant av abort
e Kompetansehevingstiltak
— Utarbeide kurs for etter- og videreutdanning av helsepersonell om veiledning om abort
— Utarbeide nasjonalt nettkurs for fastleger og helsepersonell om veiledning/informasjon til kvinner som er
gravide ifm. tilbud om tidlig ultralyd og NIPT

2.1.1 Bedret informasjon

Bygge ut informasjonssidene pé helsenorge.no med mer informasjon

Abortutvalget foreslar & videreutvikle og utdype den offentlig tilgjengelige informasjonen om abort. Dette
omfatter bade informasjon til befolkningen generelt og til personer som vurderer abort. Utvalget foreslar at
helsenorge.no bygges ut med mer og utdypende informasjon om abort og at informasjon pd& nett rettet mot unge
videreutvikles. Informasjonen skal veere lett tilgjengelig, basert p& oppdatert kunnskap og retningslinjer og
oversettes til flere sprék. Utvalget presiserer at informasjonen og nettsidene bgr oppdateres i forbindelse med
arbeid med nasjonale retningslinjer (se avsnitt 2.2).

Utbedring av informasjon pd& nett og bedret digital plattform vil bidra til at abortsgkende far bedret tilgang til
korrekt og oppdatert informasjon. Det kan bidra til mer forutsigbart forlep og ekt trygghet for den abort-
sgkende. Det er Helsedirektoratet som leverer informasjonen om abort p& helsenorge.no, og arbeidet med &
bygge ut informasjonen kan trolig Izses innenfor de eksisterende rammene til Helsedirektoratet. Arbeidet kan
ogsd medfgre noe ressursbruk hos Norsk Helsenett som har ansvar for drift og utvikling av nettsiden.

Bygge ut nettressursene pa helsenorge.no med flere sprak og funksjonaliteter

For & bedre tilgangen til informasjon om abort, foreslér Abortutvalget at informasjon og nettressurser pa
helsenorge.no bygges ut med tekst, sprak og funksjonaliteter. Eksempler pé funksjonaliteter er haytlesning,
videoveiledning, chatbot som kan besvare standardspgrsmdl og Al-samtale med lyd.

En forbedret digital plattform og oversettelse til flere sprdk vil kunne bidra til gkt tilgang til informasjon for
mennesker med nedsatt funksjonsevne og personer som ikke har norsk som morsmél. Dette kan bidra til et likere
tilbud uvavhengig av funksjonsevne og morsmdl. Oversettelse til flere sprék trolig veere relativt lite kostbart.
Gjeldende normalsats for oversettelse er kr 242 kroner per 1000 tegn med mellomrom (Den norske
forleggerforening, 2023). De gkonomiske konsekvensene ved & utvikle en digital plattform med en chatbot og
andre funksjoner er ikke utredet og vil avhenge av funksjonalitet. Et forenklet anslag er 5-10 millioner kroner.
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Utarbeide nasjonale standardiserte pasientinformasjonsskriv

Abortutvalget foreslar at det utarbeides nasjonale standardiserte pasientinformasjonsskriv til de som skal ta
abort. Formdlet er & sikre at alle gravide som sgker abort far informasjon om abortforlgpet, metode, rettigheter
og medisinske konsekvenser. Sykehusene kan lenke til informasjonsskrivene fra sykehusenes nettsider, og
informasjonsskrivene skal veere i nedlastbart format s& man kan skrive det ut som en brosjyre eller lese pd nett i
digitalt format pé& helsenorge.no

P& samme méte som for arbeidet med & bygge ut informasjonssidene pé& helsenorge.no med mer informasjon, kan
dette tiltaket bidra til bedre tilgang til korrekt og oppdater informasjon, samt et bedre forlgp for kvinnen som
gnsker abort. Arbeidet med & utarbeide nasjonale standardiserte pasientinformasjonsskriv kan trolig langt pé& vei
Igses innenfor de eksisterende rammene til Helsedirektoratet, men vil i tillegg kreve involvering og kvalitetssikring
fra eksterne fageksperter.

2.1.2 Utredningstiltak — digitalt seknadsskjema for abort

Utvalget foreslar en utredning av muligheten for & utvikle digitalt seknadsskjema for abort. | dag benyttes
seknadsskjema fra Helsedirektoratet i forbindelse med begjcering om abort. Skiemaet benyttes for alle
begjceringer om abort, uavhengig av om det er fgr eller etter uke 12. Uavhengig av om grensen for
selvbestemmelse blir flyttet, foreslar utvalget at man vurderer & etablere en digital nasjonal Iasning for & sende
inn begjcering om abort. Sgknadsfunksjonen kan bli innlemmet som en funksjon under veiledningssidene pé&
helsenorge.no.

P& sgknadsskjema om abort kan det veere mulig & krysse av for om sgker har mottatt veiledning om
abortmetoder og inngrepets art, og om sgker har mottatt beslutningsstatte etter gnske. Lasningen krever egen
utredning og vurdering, blant annet for & vurdere hensiktsmessig utforming, konsekvenser, kostnader og
ressursbehov knyttet til et eventuelt digitalt sgknadskjema.

Forelgpig er det ikke utredet hvordan et sgknadsskjema for abort vil utformes og dermed hvilke virkninger det vil
ha for helsepersonell og abortsgkende. Integrasjon med eksisterende journalsystemer vil veere avgjsrende for
kostnadsnivéet pa lgsningen. Til sammenligning har Helsedirektoratet anslétt at prosjektkostnaden for digital
triageringslgsning p& fastlegekontor er 43,5 millioner kroner i perioden 2022-2025. Dette prosjektet innebcerer
utvikling og utpraving av flere digitale skjema integrert pé helsenorge.no, og selv om ikke prosjektet er direkte
sammenlignbart, gir det en pekepinn pd kostnadsnivaet ved arbeid med digitale skjemaer som integreres pé&
helsenorge.no.

2.1.3 Lovendringstiltak — lovfestet rett og plikt til veiledningstjeneste

Abortutvalget foreslar at gravide som vurderer abort skal ha lovfestet rett til tilbud om samtale, veiledning og
beslutningsstette fra helsepersonell dersom hun gnsker slik samtale og veiledning. Kvinnen har ogsé rett til
informasjon om selve aborten, medisinske konsekvenser og tilbud fra tienestene.

Abortutvalget foreslar ogsé & lovfeste helsetjenestens plikt til & tilby samtaler og veiledning til abortsgkende
kvinner og til kvinner som gnsker samtale etter abort. Utvalget foreslar videre at det i de nasjonale faglige
retningslinjer for abortforlgp stilles scerskilte kompetansekrav til personell som skal veilede gravide som vurderer
abort.

Mange kvinner fér allerede veiledning i forbindelse med at de sgker abort. Tiltaket forventes & gke antall
informasjons- og veiledningssamtaler. Med utgangspunkt at det i 2022 var om lag 12 000 svangerskaps-
avbrudd, anslar vi at tiltaket vil fere til en gkning p& opptil 500 samtaler i dret. Kompetansehevingen vil
innebcere utarbeidelse av veiledningsmateriell og kurs til helsepersonell i de aktuelle tienestene (se avsnitt 2.1.4).
Det ventes at opplceringen i stor grad kan skje som del av ordincer fagutvikling. Lovarbeidet krever trolig béde
utredningsstatte i den sentrale helseforvaltningen og ved hjelp fra eksterne ressurser.

Samlet vurderer vi at de gkonomiske konsekvensene ved lovarbeidet vil veere pd mellom 5 og 30 millioner
kroner, og det vil trolig veere en fordel om dette gjeres i forbindelse med et eventuelt lovarbeid for utvidelse av
grensen for selvbestemmelse. Det vil ogsé veere arlige kostnader til gjennomfering av veiledningssamtaler pé&
anslagsvis 0,5 millioner kroner.

2.1.4 Kompetansehevingstiltak — kurs for helsepersonell

Helsepersonell fra forskjellige fagbakgrunner kan veere involvert i abortforlgpet. Abortutvalget foreslar kurs for
etter- og videreutdanning av helsepersonell om veiledning om abort. Malgruppe for kursene vil vecere
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helsepersonell som er involvert i abortforlapet, som blant annet sykehussosionomer, sosionomer i de kommunale
helse- og omsorgstjenestene, sykepleiere, helsesykepleiere, jordmegdre, leger, psykologer og sykehusprester.
Kursene kan gi tellende kurspoeng for leger i spesialisering innen allmennmedisin, medisinsk genetikk,
gynekologer, samfunnsmedisin, pediatri, psykiatri mv.

| dag fér gravide som er 35 ar eller eldre ved termin tilbud om tidlig ultralyd og NIPT. Tilbudet ble innfert 1.
januar 2022. Tilbudet innebcerer at noen gravide f&r mer informasjon om fosteret tidligere i svangerskapet.
Abortutvalget foreslar at Helsedirektoratet utarbeider et nasjonalt nettkurs for fastleger og helsepersonell om
veiledning av gravide i forbindelse med tidlig ultralyd og NIPT.

Det er om lag 7 000 arsverk helsestasjons- og skolehelsetienesten (SSB-tabell 11994) og 5 000 fastleger
(Helsedirektoratet). Vi antar at det er 5 000 ansatte i sykehus og primecerhelsetienesten i bergrte stillinger. Vi
antar mange vil delta pd kurs tilsvarende om lag en dag, mens andre vil ha et kortere kursopplegg. Andre vil ha
delta pa kurs tilsvarende en til to uker for & kunne ha en veiledningsrolle. | snitt legger vi til grunn en tidsbruk
tilsvarende en dag for alle ansatte i helsetjenesten i bergrte stillinger, og dette gir en anslatt kostnad pé& 68
millioner kroner, med et usikkerhetsintervall p& mellom 50 og 100 millioner kroner. Det ventes at deltakelse pa
kurs i stor grad kan skje som del av ordincer fagutvikling.

| tillegg kommer kostnader til utarbeidelse av kurs og kursmateriell, ansltt til mellom 5 og 10 millioner kroner.

2.2 Enklere abortforlgp

Abortutvalget foreslar en rekke tiltak som skal bidra til et enklere abortforlap. Tiltakene spenner over et bredt
spekter av virkemidler, og kostnadene ved tiltakene vil variere avhengig av omfang og detaljnivé. Det er grunn
til & tro at det vil veere relativt store forskjeller mellom de gkonomiske konsekvensene, og det vil for eksempel
veere mer ressurskrevende & prgve ut og evaluere sykepleierstyrt poliklinikk for abort enn & oppdatere lokale
pasientundersgkelser med egne sparsmdl som skiller ut abortpasienter. Far man gdr videre med tiltakene, bgr det
gjgres en grundigere vurdering av hvilke gkonomiske virkninger de ulike tiltakene vil medfgre.

e Utarbeide nasjonale faglige retningslinjer for abort, inkludert standardisert pasientforlgp. Abortutvalget
foreslér at retningslinjene utarbeides av Helsedirektoratet.

— Helsedirektoratet har en veileder for utvikling av kunnskapsbaserte retningslinjer (Helsedirektoratet,
2012). Utarbeidelser av retningslinjer vil anslagsvis koste mellom 5 og 10 millioner kroner. Deler av
dette arbeidet kan trolig lases innenfor de eksisterende rammene til Helsedirektoratet

e Innfare takst for fastleger ved oppfelgende samtale etter abort slik at egenandelen ved konsultasjonen
bortfaller (bé&de ved spontanabort og provosert abort).

— Innfgringen av en egen takst kan gi fastlegene insentiver til & styrke tilbudet til kvinner som har
gjennomfart en abort, i tillegg til at det kan senke terskelen for & ta kontakt for kvinnene. | 2022 ble det
gijennomfert 11 967 provoserte aborter i Norge (FHI, 2023). Det er usikkert hvor mange som opplever
en spontanabort, men anslagsvis mellom 10 og 30 prosent av alle erkjente svangerskap avsluttes med
en spontanabort (Helsenorge.no, 2021). Med utgangspunkt i at det ble fadt 51 480 barn i Norge i
2022 (SSB-tabell 04331), anslér vi at det var mellom 6 000 og 22 000 spontanaborter. Inkludert
provoserte aborter, anslér vi at det arlig er mellom 18 000 og 34 000 aborter.

— Noen kvinner mgter allerede fastlegen til en oppfelgende samtale etter abort, men innfaring av en takst
som gjer at egenandelen fiernes kan bidra til at flere gjennomferer en slik samtale. Som en illustrasjon
legger vi til grunn en gkning pd 10 prosentpoeng i andelen kvinner som gjennomfgrer en
oppfelgingssamtale med fastlegen, tilsvarende 1 800 til 3 400 flere samtaler enn tidligere. Vi legger til
grunn at halvparten vil ha en ordincer time, og halvparten vil ha en dobbelttime. Gjennomsnittskostnaden
blir da anslagsvis 650 kroner per konsultasjon (KPl-justert til 2023-kroner) (SLV, 2021). Dette gir en
kostnad pé& mellom 1 og 2 millioner kroner for de nye konsultasjonene.

o  Gjennomfgre kvalitetssikringsprosjekter og evaluering pé tvers av helseforetak om organisering og
oppgavedeling med hensyn til abort.

— Kostnaden vil avhenge av innretting og kostnadene ved tilsvarende evalueringer spenner fra 2 til 20
millioner kroner.

e Pragve ut og evaluere sykepleierstyrt abort-poliklinikk p& sykehusene flere steder i landet.

— Tiltaket mé& utredes ncermere for det settes i gang. Drift og evaluering av et pilotprosjekt koster
erfaringsmessig i overkant av 25 millioner kroner i &ret. Dette kommer i tillegg til de ordincere
personellkostnadene. Det er mulig & gjennomfgre utpravinger som er mindre kostbare, men erfaringene
fra andre prosjekter indikerer likevel at denne typen utpravinger kan veere sveert ressurskrevende.
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—  Selv om en utpraving og evaluering av sykepleierstyrt abort-poliklinikk vil medfere betydelige
kostnader, kan en omlegging til en sykepleierstyrt poliklinikk pé sikt gi lavere kostnader enn en legestyrt
poliklinikk.

e  Gjennomfgre en nasjonal undersgkelse om pasientopplevelser og pasienterfaringer blant kvinner som tar
abort (gjennomfares av Folkehelseinstituttet).

— Kostnaden ved en slik undersgkelse vil avhenge av innretting. Tilsvarende undersgkelser koster anslagsvis
mellom 2 og 5 millioner kroner.

e Oppdatere pasientundersgkelsene ved helseforetakene med egne spgrsmdl til abortpasienter (b&de for
selektiv abort og spontanabort) for & f& mer kunnskap om pasientenes opplevelse og gjgre tienestene mer
tilpasset.

— Kostnaden ved & utarbeide tilpassede skjema og lokal innfgring koster anslagsvis 1-2 millioner kroner.

e Etablere Iceringsnettverk for jordmgdre og sykepleiere om abort med éarlige regionale samlinger og digitale
kurs.

— Deter 1700 jordmgdre og 7 000 &rsverk helsestasjons- og skolehelsetjenesten (SSB-tabell 11994).
Dersom 5 prosent av disse deltar p& dette, vil dette anslagsvis koste 3,5 millioner kroner for tidsbruk til
deltakelse. | tillegg kommer kostnader til utvikling av lceringsnettverkene, anslagsvis mellom 3 og 5
millioner kroner.

o  Utvikle et e-lceringskurs for helsepersonell om informasjon, veiledning og rédgivning til kvinner.

— Kostnaden vil avhenge av innretting av e-lceringskurset, anslagsvis 4 til 8 millioner kroner.

e  Vurdere oppdatering av de nasjonale kvalitetsindikatorene til & ogsé omfatte flere kvalitetsindikatorer pé&
abortomrédet.

— Kostnaden vil avhenge av omfanget av oppdateringen, anslagsvis 2 til 4 millioner kroner.

2.3 Utrede abort far uke 10 utenfor sykehus

| dag utfares abort pé sykehus eller hjemme etter oppstart pd sykehuset. Abortutvalget foreslér at det utredes
hvordan man kan organisere et tilbud utenfor sykehusene til kvinner som skal ta abort hjemme for uke 9/10.
Utredningen skal gi kunnskap om hvordan tienesten kan organiseres, og utvalget foreslar at utredningsoppdraget
kan gis til Helsedirektoratet.

En utredning vil innebcere ressursbruk til planlegging, informasjonsinnhenting, analyse og dokumentasjon, samt
behov for involvering av de bergrte aktgrene. Tilsvarene utredninger har hatt en kostnad pé& mellom 3 til 5
millioner kroner. Hele eller deler av dette arbeidet kan trolig Igses innenfor de eksisterende rammene fil
Helsedirektoratet og de bergrte aktarene. Dersom utredningen ferer til endret praksis, kan det pavirke
helsetjenestekostnadene for disse abortene.

2.4 Mer kunnskap om abort

Utvalget foreslar flere tiltak for & styrke kunnskapsgrunnlaget om abort:

e Bredere forskning p& abort i Norge
e Utrede endringer i Abortregisteret og Medisinsk fedselsregister
e Fglgeevaluering av tidlig ultralyd og NIPT

2.4.1 Forskning

Abortutvalget mener det bar satses bredere pd forskning pé& abort i Norge innen flere fagomrader. Utvalget
anbefaler et eget satsingsomréde for forskning p& abort der prosjekter fra ulike fagdisipliner kan sgke om
midler til forskning p& abort gjennom Norges forskningsréd.

@kt kunnskap om abort kan gi et bedre beslutningsgrunnlag for utforming av tienestene. Tiltakene som er
foreslatt vil medfare gkte kostnader til opprettelse av satsingsomréde for forskning pé abort. Vi mangler
informasjon om hvor mye som skal settes av til satsingsomrédet. Til sammenligning har Forskningsré&det nylig gitt
60 millioner kroner til forskning pé kvinnehelse (Forskningsrédet, 2023). Forskningsrddet har ogsé& en ordning der
forskningssentre kan sgke om finansiering over en tidrsperiode (SFF-ordningen, Sentre for fremragende forskning).
Sentrene som ble tildelt midler i 2022 fikk 155 millioner kroner over 10 é&r (Forskningsrédet, 2022).
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2.4.2 Abortregisteret og Medisinsk fadselsregister

Abortregisteret er et avidentifisert register over aborter i Norge (FHI, 2022). Permanent registrering i Medisinsk
fedselsregister av svangerskapsavbrudd etter abortloven § 2 tredje ledd bokstav ¢4 kan inkludere
personidentifiserende opplysninger, men bare dersom kvinnen ikke motsetter seg dette. Dersom dagens praksis
for registrering viderefgres ved gkt grense for selvbestemmelse, uten forskriftsendringer av Medisinsk
fedselsregisterforskriften vil antallet svangerskapsavbrudd i denne kategorien reduseres, og man vil f& mindre
kunnskap om aborter i Norge.

Utvalget foreslér at det utredes ncermere om registrering i Abortregisteret skal endres slik at det registreres
personidentifiserbare opplysninger for alle provoserte aborter. Utvalget foreslér videre at det skal utredes om
det skal etableres et felles register eller felles «registerparaply» for svangerskap i Norge der Medisinsk
fedselsregister og Abortregisteret samles.

Endring av registrering i Abortregisteret vil bidra til & vedlikeholde og utvide kunnskapen om provoserte aborter.
Krav til lagring av personsensitiv data kan medfgre gkte kostnader dersom Abortregisteret gjgres
personidentifiserbart, med mindre eksisterende systemer kan benyttes. Det kan ogsé veere behov for utredninger
knyttet til eventuelle endringer i abortregisterforskriften.

En utredning av endring i Abortregisteret og Medisinsk fadselsregister vil anslagsvis koste mellom 3 og 10
millioner kroner avhengig av behovet for ekstern juridisk kompetanse. Det er usikkert hva en eventuell overgang
til personidentifiserbare opplysninger i Abortregisteret og etablering av et felles register for svangerskap vil
koste. Til sammenligning ble nylig det pseudonyme Reseptregisteret erstattet av et nytt personidentifiserbart
legemiddelregister (FHI, 2023). Folkehelseinstituttet anslo at kostnadene ved & etablere Reseptregisteret som et
personidentifiserbart legemiddelregister til mellom 30 og 35 millioner kroner (Helse- og omsorgsdepartementet,
2020). Anslaget omfattet blant annet kostnader knyttet til etablering av en ny IT-lgsning og overfgring av data
fra dagens Reseptregister. Folkehelseinstituttet anslo videre at etablering av et personidentifiserbart
legemiddelregister ville gi noe gkte kostnader til forvaltning og drift sammenliknet med det eksisterende
reseptregisteret. Kostnadsgkningen ble anslatt til om lag 2,5 millioner kroner érlig og omfattet kostnader til gkt
systemforvaltning, gkte driftskostnader i Norsk Helsenett og kostnader til helsenorge.no for innsynslasninger. Det
er usikkert i hvilken grad kostnadene ved overgangen fra det pseudonyme Reseptregisteret til det
personidentifiserbare Legemiddelregisteret er representative for hva forslaget til endring i Abortregisteret og
Medisinsk fadselsregister vil koste.

2.4.3 Folgeevaluering - tidlig ultralyd og NIPT

Fra 2022 ble det innfart tilbud om NIPT og tidlig ultralyd (uke 11+0-13+6) til alle gravide over 35 ér, og i
lzpet av 2022-2023 innferes tilbud om tidlig ultralyd for alle gravide (Regjeringen.no, 2021). Utvalget
anbefaler at tilbudet falges opp med en fglgeevaluering.

Kostnadene ved en fglgeevaluering vil avhenge av hvor detaljert kunnskap det er behov for. Dersom det bade
skal brukes kvalitative og kvantitative data, vil dette for eksempel veere mer ressurskrevende enn dersom
evalueringen kun skal basere seg pd en type data. Scerlig analyser av registerdata pé individnivé er
ressurskrevende, ettersom slik analyser innebcerer behov for utarbeidelse av forskningsprotokoll og sgknad om
dispensasjon fra taushetsplikten, sgknader til registrene og databehandling og analyse. Flere av de nasjonale
helseregistrene har for tiden lang ventetid for utlevering av data.

Som eksempel hadde fglgeevalueringen av digital triageringslgsning pé fastlegekontor en gkonomisk ramme pé&
1,8 millioner kroner ekskl. mva. Evalueringen gjennomfgres p& oppdrag fra Helsedirektoratet i perioden 2023-
2025. Evalueringen er i hovedsak basert pé intervjuer og sp@rreundersgkelser blant fastleger og andre ansatte
pé& legekontorene som praver ut Igsningen. Et annet eksempel pd en fglgeevaluering er evalueringen av
primcerhelseteam, som hadde en gkonomiske ramme p& 17 millioner kroner ekskl. mva. for perioden 2018-2021.
Felgeevalueringen ble gjennomfgrt p& oppdrag fra Helsedirektoratet. Evalueringen bygger pd et omfattende
datamateriale bestédende av registerdata fra en lang rekke registre, intervjuer med listeinnbyggere og
pérgrende, ansatte pd legekontorene og i @vrig helse- og omsorgstijeneste og fagforeninger, samt
spgrreundersgkelser til listeinnbyggere, ansatte pd legekontorene og ansatte i gvrig helse- og omsorgstjeneste.

4 Aborter innvilget dersom innvilges dersom «det er stor fare for at barnet kan f& alvorlig sykdom, som fglge av arvelige
anlegg, sykdom eller skadelige pavirkninger under svangerskapet».
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Vedlegg A Forutsetninger for anslag

Tabell A-1: Forutsetninger for anslag pé verdien av tid for abortsskende og pérerende, 2023.

Brutto manedslgnn

Arslgnn

Skatt

Brutto drslenn inkl. sosiale kostnader
Netto drslgnn ekskl. sosiale kostnader
Antall timer i et &rsverk

Andel av pasienter som er sysselsatt

Andel av nemndsmgter som gjennomfgres i arbeidstid

kr 58 547
kr 702 567
27,3 %

kr 913 337
kr 510 766
1750
75%

100 %

Kilde: SSB-tabell 11418 for brutto ménedslenn, KPl-justert til september 2023. Anslag pa skatt hentet fra

https://skattekalkulator.app.skatteetaten.no/#/

Tabell A-1: Forutsetninger for anslag pa kostnader ved nemndsbehandling av begjcering om svangerskaps-

avbrudd, 2023

Dagens sammen-

Foreslatt
sammensetning

setning av K
. av primeer-
primeernemnd
nemnd
Nemndsmedlemmer
Sykehuslege 1 person 1 person
Lege oppnevnt av fylkesmannen (lege som ikke er ansatt pé& 1 person Ingen
sykehuset)
Jurist (ikke ansatt pé& sykehuset) Ingen 1 person
Person med helsefaglig eller sosialfaglig kompetanse (ansatt pé Ingen 1 person
sykehuset)
Timekostnad
Lannskostnad sykehuslege (inkludert sosiale kostnader) 650 kr 650 kr
L kostnad d helsefaglig ell ialfagli
@nnskostna ’person me . elsefaglig eller sosialfaglig 350 kr 350 kr
kompetanse (inkludert sosiale kostnader)
dtgjerelse f beid i met dsmedl| ikk
Go g|¢:ese or arbeid i mgter (nemndsmedlem som ikke er 1 425 kr 1 425 kr
ansatt pd sykehuset)
Godtgifa:else mgteforberedelser (nemndsmedlem som ikke er 518 kr 518 kr
ansatt pd sykehuset)
Tidsbruk
Antall minutter forberedelse per nemndsmedlem 20 minutter 20 minutter
Antall minutter arbeid i matet per nemndsmedlem 40 minutter 40 minutter
Antall mi:wﬂer reisetid (gjelder nemndsmedlem som ikke er 60 minutter 60 minutter
ansatt pd sykehuset)
Kilde: Kostnad per time for sykehuslege og helsefaglig eller sosialfaglig kompet er hentet fra Oppgavedeling i helse- og

omsorgssektoren. Rapport utarbeidet pa oppdrag fra Helsepersonellk

(Oslo Economics). Kostnad per time for lege oppnevnt av
fylkesmannen er hentet fra Statens personalhédndbok kapittel 10.14.2 Godtgjerelse til leder, medlemmer og sekreteerer i statlige utvalg.
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Tabell A-2: Anslag pa kostnader ved nemndsbehandling av begjecering om svangerskapsavbrudd

Foreslatt
Dagens sammen- .
. sammensetning
setning av .
X av primeer-
primeernemnd

nemnd

Sykehuslege 650 kr* 650 kr

Lege oppnevnt av fylkesmannen (lege som ikke er ansatt pé& 1950 kr Ingen
sykehuset)

Jurist (ikke ansatt pé& sykehuset) Ingen 1 950 kr

Person med helsefaglig eller sosialfaglig kompetanse (ansatt pé Ingen 350 kr
sykehuset)

Sum 2 600 kr 2 950 kr

*Anslaget er basert péd giennomsnittslenn for leger i sykehus. Dersom legene som sitter i nemnd i hovedsak er overleger, vil
lennskostnaden veere noe hayere.

Okonomiske konsekvenser av tiltak foreslatt av Abortutvalget

21



wwuw.osloeconomics.no

E-post og telefon: Besgksadresse: Postadresse:
post@osloeconomics.no Klingenberggata 7 Postboks 1562 Vika
+47 21 99 28 00 0161 Oslo 0118 Oslo



