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Usynlige forskjeller 
i nemndbehandling av abortsøknader

Det konkluderer Helsetilsynet etter et lands-
omfattende tilsyn i 2004 med abortnemn-
denes behandling av abortsøknader i 2003 (1). 

Bakgrunnen for tilsynet var påviste geo-
grafiske forskjeller i nemndvedtak i tidligere
undersøkelser (2,3,4). Abortstatistikken gir
ikke noe entydig svar på om sykehusenes
abortnemnder oppfyller kravene i regelverket
ved behandling av abortsøknader. 

Tilsynet omfattet saker fra et repre-
sentativt utvalg abortnemnder. Samtlige
saker ved universitetssykehusene med
regional klagenemnd er med i utvalget.
Tilsynet har konsentrert seg om nemndbe-
handling av abortbegjæringer på grunnlag
av kvinnens psykiske eller fysiske helse
og/eller sosiale årsaker (5). Tilsynet fant
ikke avvik fra gjeldende prosessuelle regler. 

Dokumentgranskingen avdekket at

nemndene, spesielt i behandling av søknader
på sosial indikasjon, må forholde seg til en
meget sammensatt virkelighet. Utøvelse av
skjønn er sentralt i behandlingsprosessen.
Vurderingen ved førstegangs behandling i
nemnd er, etter gjeldende regelverk, tillagt
leger som sentrale medlemmer i abortnemn-
da. En avveining mellom kvinnens vurdering av
sine forutsetninger og livssituasjonen på den
ene siden og abortlovens skjerpede krav i for-
hold til svangerskapets varighet på den andre,
skal ligge til grunn for vedtaket. Kvinnens egen
vurdering skal vektlegges tungt. 

Grunnlaget for nemndas beslutning er
formulert i henhold til lovkravene, for eksem-
pel: ”Ikke alvorlige nok grunner”, ”Svanger-
skapet har kommet for langt i forhold til
lovens krav”, og motsatt formulert når abort
innvilges (4). 

Helsetilsynet avdekket ikke avvik fra
gjeldende regelverk. Noen vedtak demon-
strerte likevel at nemndene utøver de
skjønnsmessige vurderingene ulikt.
Sammenliknbare forhold resulterte i avslag
i en nemnd og innvilging av abort i en
annen. Tilsynet konstaterte at subjektive
faktorer som ikke kan etterprøves, og
sammenhenger mellom ulike faktorer, kan
bidra til uforutsigbare vedtak i dagens
nemndordning. Dette kan svekke abortsø-
kerens rettssikkerhet. 
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Abortnemndene følger regelverket samtidig som de skjønnsmessige

vurderinger kan utøves ulikt og true de abortsøkendes rettssikkerhet.

Regelverket tar ikke høyde for uensartede skjønnsmessige vurderinger.

Klagesaker etter sosialtjenesteloven 

Ved utgangen av 2004 hadde fylkesmenne-
ne en restanse på 704 klagesaker etter
sosialtjenesteloven. I 2003 var restansen
1592 saker. Det er særlig Fylkesmannen i
Oslo og Akershus og Fylkesmannen i Roga-
land som har bidratt til det at restansen er
mer enn halvert på ett år.  To av tre saker ble
behandlet innen tre måneder, som også er
gjennomsnittlig saksbehandlingstid for
disse sakene. Ved inngangen til 2005 opp-
lyser fylkesmannsembetene at behand-
lingstiden er under tre måneder for nye
saker. 

I 2004 behandlet fylkesmennene 1288
saker (1399 i 2003) etter sosialtjenestelo-
ven kapittel 4. Kapitlet gjelder praktisk
bistand og opplæring, herunder brukerstyrt
personlig assistanse, avlastning, støttekon-
takt, plass i institusjon eller bolig med hel-
døgns omsorgstjenester, omsorgslønn og

midlertidig husvære. Saker om omsorgs-
lønn utgjør den største andelen med 417
saker, deretter kommer praktisk bistand og
opplæring med 361 saker. 96 av disse gjel-
der brukerstyrt personlig assistanse. 256
av sakene etter kapittel 4 gjelder støttekon-
takt og 191 gjelder avlastning. 54 % (49 %)
av sakene ble stadfestet, 21 % (28 %) opp-
hevet og sendt tilbake til ny behandling i
kommunen, og 22 % (21 %) ble omgjort.
3 % (2 %) ble avvist. Tallene i parentes gjel-
der 2003.

Totalt behandlet fylkesmennene 5464
(4471 i 2003) saker om økonomisk stønad
etter sosialtjenesteloven kapittel 5. Av
disse ble 80 % stadfestet, 9 % opphevet
og tilbakesendt til ny behandling, og 10%
ble omgjort. 1 % ble avvist. Prosentandel-
ene var omtrent de samme i 2003 som i
2004.

I 851 saker etter kapittel 4 og kapittel 5
ble kommunens vedtak omgjort av Fylkes-
mannen. 10 % ble begrunnet med feil saks-
behandling, i 34 % av sakene var begrun-
nelsen åpenbart urimelig skjønnsutøvelse
og i 19 % var begrunnelsen feil lovanven-
delse. Av de 769 sakene som ble sendt til-
bake til kommunen til ny behandling, ble
Fylkesmannens vedtak begrunnet med feil
saksbehandling i 60 % av sakene. 

Det kom inn 6394 saker i 2004. Det er
færre saker enn i 2003 da tallet var 6712.
Fylkesmannsembetene behandlet 7333
saker i 2004 mot 6340 i 2003. Antall inn-
komne saker gir et bilde av aktiviteten i
kommunene, mens antall behandlede
saker viser aktivitet hos fylkesmennene. 

Helsetilsynet har satt i gang prosjektet
Enhetlig behandling av tilsynssaker og ret-
tighetsklager som blant annet vurderer
rapporteringen av klagesakene etter sosial-
tjenesteloven. Det tas sikte på endring av
rapporteringen fra 2006. 

Behandlingstiden for klagesaker etter sosialtjenesteloven er blitt kor-

tere, men kommunene får mange vedtak om sosiale tjenester i

retur til ny behandling.
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