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1 Sammendrag

I 2004 gjennomferte Statens helsetilsyn
landsdekkende tilsyn med abortnemndenes
sammensetning og behandlinger av abort-
seknaderi2003.

Bakgrunnen for tilsynet var péviste geogra-
fiske forskjeller i nemndvedtak i tidligere
undersekelser. Uensartede nemndvurderin-
ger er ogsd kommet til uttrykk pa de arlige
nasjonale konferanser for abortnemndenes
medlemmer. Abortstatistikken gir ikke noe
entydig svar pa om sykehusenes abortnemn-
der oppfyller kravene i regelverket ved be-
handling av abortseknader.

Tilsynet har omfattet kartlegginger av abort-
nemndenes sammensetning, verifikasjoner
av saksgangen og vurderinger av relevante
saksdokumenter fra et utvalg abortnemnder.
Tilsynet har ogsd omfattet de regionale
klagenemndene hvor samtlige saksdoku-
mentene er gjennomgatt. Tilsynet har hatt
spesiell fokus pa nemndbehandling av abort-
begjeringer pa grunnlag av kvinnens helse
og/eller sosiale arsaker.

Tilsynet avdekket ikke avvik fra gjeldende
regelverk verken i primarnemndene elleride
regionale klagenemndene. Tilsynet viste
imidlertid at detien del saker var registrert sa
fa opplysninger at det ikke var mulig a etter-
prove om nemndens grunnlag for vedtaket
samsvarte med kvinnens begrunnelse. Noen
vedtak viste likevel at nemndene utever de
skjennsmessige vurderinger ulikt. Sammen-
lignbare forhold resulterte i avslagiennemnd
og innvilgelse i en annen. Tilsynet konklu-
derte med at dagens nemndordning ikke ute-
lukker at innslag av ikke etterprovbare
subjektive faktorer, kan gjere vedtakene
uforutsigbare. Dette kan svekke den abort-
sokendes rettssikkerhet.

Erfaringene fra tilsynet ber brukes til for-
bedring, bade lokalt og nasjonalt.
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2 Innledning

Formalet med det seerskilte tilsyn med abort-
nemndenes sammensetning og virksomhet
har vert & vurdere om de abortsekendes
rettigheter blir ivaretatt i henhold til abort-
lovens bestemmelser og intensjon.

Erfaringene fra de A4rlige abortnemnd-
konferansene har gitt indikasjoner om at
sykehusenes abortnemnder kan ha uensartet
praksis for vurdering av abortbegjeringer.
Undersgkelser om nemndbehandlede svan-
gerskapsavbrudd (1,2,3) har pévist geo-
grafiske forskjeller i utfall av nemndved-
takene. Uensartet praksis kan svekke de
abortsekendes rettssikkerhet. P4 denne bak-
grunn bestemte Helsedepartementet at
Statens helsetilsyn skulle gjennomfere et
serskilt tilsyn med abortnemndenes sam-
mensetning og virksomhet.

Tilsynet ble gjennomfort av et revisjonsteam
med ansatte ved Statens helsetilsyn. Teamet
har bestdtt av helsefaglig og juridisk
kompetanse ved henholdsvis seniorrddgiver
Kristina Totlandsdal og radgiver Hanne
Knudsen. 1 tillegg var seniorradgiver
Gunnstein Sundene tilknyttet gruppen for &
bistd med innsamling av data og statistisk
bearbeiding. Seniorrddgiver Ellisiv Hegna,
Helsetilsynet i Buskerud og assisterende
fylkeslege Toril Hagerup-Jenssen, Helse-
tilsynet i Vest-Agder, bisto revisjonsteamet i
planleggingsfasen og fungerte senere som
referansegruppe.
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3 Regelverk

Reglene om svangerskapsavbrudd er gittilov
av 13. juni 1975 nr. 50 om svangerskaps-
avbrudd (abortloven) og 1 forskrift om svan-
gerskapsavbrudd av 15. juni 2001 (abort-
forskriften) (4,5).

Det folger av abortforskriften § 11 at alle
sykehus og institusjoner som utforer
svangerskapsavbrudd skal ha etablert minst
en abortnemnd. Alle begjeringer om
svangerskapsavbrudd etter utgangen av 12.
svangerskapsuke skal fremmes for abort-
nemnd som avgjer hvorvidt aborten skal ut-
fores. Primarnemndas vedtak om avslag ut-
loser en automatisk klageordning. De regio-
nale klagenemndene ved landets fem univer-
sitetssykehus behandler de paklagede avslag.
Regler om oppnevning av nemndmedlemmer
og nemndenes sammensetning fremgér fra
abortforskriften §§ 11 og 12.

3.1 Svangerskapsavbrudd etter utgangen
av 12. svangerskapsuke

Siden 1978 har kvinner i Norge selv kunnet
bestemme om de vil avbryte svangerskapet i
lopetav de 12 forste ukene. Etter 12. svanger-
skapsuke ma kvinnen sgke en abortnemnd
som kan innvilge svangerskapsavbrudd pa
bestemte vilkér, jf. abortloven § 2 tredje
ledd. Abortnemnden avgjor hvorvidt det
foreligger vilkér for 4 innvilge abort etter de
alternative vilkarene i § 2 tredje ledd. I hen-
hold til bestemmelsen kan svangerskaps-
avbrudd etter utgangen av 12. uke bare skje
nar:
a. svangerskapet, fodselen eller omsorgen
for barnet kan fore til urimelig belastning

for kvinnens fysiske eller psykiske helse

b. svangerskapet, fodselen eller omsorgen

for barnet kan sette kvinnen i en vanskelig
livssituasjon

c. det er stor fare for at barnet kan fa alvorlig
sykdom som folge av arvelig anlegg, syk-
dom eller skadelige pavirkninger under
svangerskapet

d. graviditet som folge av incest, seksuelle
overgrep, voldtekt

e. kvinnen er alvorlig sinnslidende eller
psykisk utviklingshemmet i betydelig
grad

Ved vurdering av seknad om svangerskaps-
avbrudd skal nemnda legge vesentlig vekt pd
hvordan kvinnen selv bedemmer situa-
sjonen. Dette inneberer at hun skal gis en
reell mulighet til & influere pa avgjorelsen i
nemnda ved at det blir tatt hensyn til hennes
synspunkter og vurderinger. Selv om hver
enkel indikasjon alene ikke ville gitt grunnlag
for svangerskapsavbrudd, kan kvinnen like-
vel f4 innvilget abort dersom flere vilkar
spiller sammen.

I tillegg skal det etter § 2 fjerde ledd ved
vurderingen av begjering om svangerskaps-
avbrudd tas hensyn til kvinnens samlede
situasjon, herunder hennes mulighet til & dra
tilfredsstillende omsorg for barnet. Nemnda
skal 1 samrad med kvinnen vurdere om ett
eller flere vilkér for svangerskapsavbrudd er
til stede.

Kravene til grunn for innvilgelse av svanger-
skapsavbrudd skal eke med svangerskapets
varighet. Etter utgangen av 18. svanger-
skapsuke kan et svangerskap ikke avbrytes
med mindre det er serlig tungtveiende grun-
ner for det. Er det etter 22. svangerskapsuke
grunn til & anta at fosteret er levedyktig
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utenfor livmoren kan avbrudd bare tillates
hvis det er overhengende fare for kvinnens
liv og helse.

3.2 Aktuelle bestemmelser om opp-
nevning og sammensetning av abort-
nemndene

I abortforskriften § 11 er det gitt regler om
oppnevning og sammensetning av primar-
nemnd.

e Det skal vare minst en primarnemnd
bestdende av to leger ved sykehus eller
institusjoner der svangerskapsavbrudd
foretas

* Det ene medlem skal vere lege ved den
avdeling hvor svangerskapsavbruddet
foretas

* Det andre medlemmet oppnevnes av
fylkesmannen og md ikke vaere tilsatt ved
den avdeling hvor svangerskapsavbruddet
foretas

e Minst et av medlemmene ber veare
kvinne

* Det skal oppnevnes varamedlemmer med
tilsvarende kvalifikasjoner

e Leger som av samvittighetsgrunner er
fritatt fra 4 utfore eller assistere ved
svangerskapsavbrudd kan ikke sitte i
nemnda

Reglene om oppnevning av et tredje medlem
ved klagebehandling felger av abortfor-
skriften § 12.

* Fylkesmannen oppnevner et tredje med-
lem som skal tiltre den nemnd som skal
behandle klagen. Vedkommende ber for-
trinnsvis vaere jurist

* Medlemmene i klagenemnda ma ikke ha
behandlet begjeeringen i primarnemnd.

* I klagenemnda skal det vere minst en
kvinne

* Helsepersonell som av samvittighets-
grunner er fritatt fra & utfore eller assistere
ved svangerskapsavbrudd etter § 15, kan
ikke sitte i klagenemnda
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4 Metode og tema

Det ble utfort tilsyn med primarnemndene
ved 17 av de 42 sykehusene som utforer
abortinngrep. Det ble gjennomfort stedlig
tilsyn ved gynekologisk avdeling/poli-
klinikk ved fire av landets fem universitets-
sykehus. Bakgrunnen for dette var at det ved
disse sykehusene er regionale klagenemnder
i tillegg til primernemnder. Den regionale
klagenemnden ved Universitetssykehuset i
Nord-Norge (UNN) behandlet ikke klage-
saker 1 2003, og dette sykehuset ble derfor
ikke besokt. De ovrige 13 sykehusene ble
bedt om & sende inn dokumentasjon om be-
handling av abortseknader 1 2003.

Tilsynet ble gjennomfoert ved kartlegginger,
gransking av dokumenter, ved intervju av
involvert personell og gjennom verifika-
sjoner. Verifikasjoner er stikkprever for a
underseke om prosedyrer, instrukser og
rutiner blir fulgt i praksis.

De regionale helseforetakene ble bedt om 4 gi
en oversikt over hvilke sykehus som utferer
svangerskapsavbrudd. De ble ogsé bedt om &
gi oversikter over personell ved det enkelte
sykehus som var fritatt fra & utfere eller
assistere ved abortinngrep.

Opplysninger om oppnevning og sammen-
setning av abortnemndene i 2003 ble inn-
hentet fra Helsetilsynet i fylkene.

Tilsynet med prima&rnemndene omfattet 13
sykehus. Disse sykehus ble bedt om & sende
inn dokumentasjon om behandling av abort-
soknaderi2003.

Aktuell dokumentasjon som ble etterspurt
var: kopier av journal/protokoll for primaer-
nemndens behandling av begjering om
svangerskapsavbrudd (Skjema IK-1143),
all relevant dokumentasjon om nemnd-

behandlingen i fritekst, for eksempel kopier
av dokumentasjon om abortinngrep fra
pasientjournalen og/eller opplysninger fra
lose notatark med begrunnelse for vedtak
etter abortloven § 2 tredje ledd a, b og
kombinasjoner av disse. Personidentifiser-
bare dokumenter ble bedt avidentifisert for
oversendelse til Statens helsetilsyn. Det ble
0gsa bedt om relevant informasjonsmateriell
om svangerskapsavbrudd som opplysnings-
brosjyrer, pasientinformasjon, brevmaler for
nemndens vedtak, instrukser, prosedyrer og
retningslinjer vedrerende saksbehandlings-
prosessen.

Pé bakgrunn av innhentet materiell ble det
kartlagt:

1. Hvilke helseforetak/institusjoner som ut-
forte svangerskapsavbrudd

2. Antall nemndbehandlede sgknader om
svangerskapsavbrudd ved de enkelte
sykehus

3. Om helsepersonell som av samvittighets-
grunner var fritatt fra  utfore eller assistere
ved abortinngrep i 2003 var medlem av en
abortnemnd

4. Andel saker behandlet av klagenemndene
ved universitetssykehusene 1 2003

5. Saksbehandlingsprosessen ved klage-
nemndbehandling ved universitetssyke-
husene.

Ved dette tilsyn har Statens helsetilsyn
gjennomgatt dokumenteri228 saker pa grunn
av sosiale og/eller helsemessige Aarsaker
behandlet av primaernemnd ved 17 sykehus
(SSB-data om abortnemndbehandlingene i
2003). Sakene fordeler seg mellom 198
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innvilgede og 30 avslatte sgknader. I tillegg ble behandletav de regionale klagenemndene

ble saksdokumentene fra 25 klagesaker som  gjennomgatt.
Tabell 1
Behandlede abortspknader ved 17 sykehus
Innvilgede Klage- Gjennom-
$2ab | Avslatte | saker/ snittlig
saker saker | avslatti | behandlings-
Helse- primeer- | primeer | klage- tid Antall
region | Helseforetak nemnd | nemnd | nemnd dager
Helse Ulleval Universitetssykehus 48 7 1/1 4
Ost Akershus Universitetssykehus 25 0 0 6
Sykehuset Innlandet 7 4 7
(Elverum-Hamar)
Helse Rikshospitalet 2 0 18/12
Ser Sykehuset i Vestfold 18
(Tonsberg)
Serlandet sykehus (Arendal) 5
Helse Helse Bergen (Haukeland 33 3/2
Vest Universitetssykehus)
Helse Stavanger 15 3 5
(Sentralsykehuset i Rogaland)
Helse Forde 2 0 3
(Forde Sentralsykehus)
Helse St. Olavs Hospital 21 3/3
lltl/hdt' Helse Nordmere og Romsdal 4
Orge | (Molde-Kristiansund)
Helse Nord-Trondelag * 1 4
(Orkdal sanitetssykehus)
Helse Universitetssykehuset 10 0 0 5
Nord Nord-Norge
Nordlandssykehuset (Bodg) 5
Helse Finnmark 10
(Kirkenes sykehus)
Totalt 198 30 25/18** 5
*Opplysninger mangler

**] 2003 ble det behandlet en klagesak ved Haugesund sjukehus. Seknaden ble avslatt.

Tabellen viser antall innvilgede seknader
etter § 2 tredje ledd bokstav a og/eller b, og
avslatte saker i primarnemnd, saker behand-
let i de regionale klagenemndene, herav av-
slatte og gjennomsnittlig behandlingstid i
dager fra mottatt seknad til fattet vedtak. Alle
saksdokumentene i disse sakene ble inkludert
i tilsynet, og grunnlaget for abortnemndas
vurderinger og vedtak verifisert. Tilsynet har
vert konsentrert om de tallmessig hyppigst
forekommende vilkdr for svangerskaps-
avbrudd etter utgangen 12. svangerskapsuke,
og kombinasjoner av disse, nemlig:

* nér svangerskapet, fodselen eller om-
sorgen for barnet kan fore til urimelig
belastning for kvinnens fysiske eller
psykiske helse (abortloven § 2 tredje ledd
bokstav a)

* nér svangerskapet, fodselen eller om-
sorgen for barnet kan sette kvinnen i en
vanskelig livssituasjon (abortloven § 2
tredje ledd bokstav b).
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5 Funn og vurderinger

Tilsynets vurderinger har konsentrert seg om
folgende problemstillinger:

¢ Datakvalitet i abortstatistikken

¢ Om abortnemndenes sammensetning var i
trad med regelverkets bestemmelser

* Om kriteriene for behandling av begjerin-
ger om svangerskapsavbrudd etter 12.
svangerskapsuke ved de aktuelle sykehu-
sene var kjent og fulgt

* Om abortnemndenes vedtak var i samsvar
med regelverkskrav og de abortsekendes
rettigheter.

5.1 Abortstatistikken

Alle sykehus som utferer svangerskapsav-
brudd skal hvert kvartal sende avidentifiserte
meldinger om behandlede begjeringer om
svangerskapsavbrudd til fylkesmannen. Fyl-
kesmannen sender meldingene etter kvali-
tetssikring videre til Statistisk sentralbyrd
(SSB). I tillegg skal sykehusene fortlapende
sende opplysninger om alle behandlede be-
gjeringer etter utgangen av 12. svanger-
skapsuke til Folkehelseinstituttets avdeling
for Medisinsk fedselsregister (MFR).

I dag handteres melding, innsamling, regis-
trering og statistikk om svangerskapsavbrudd
av flere instanser. Det er uklare ansvarslinjer,
dataflyten er lite rasjonell og det utfores
overlappende registrerings- og kontrollopp-
gaver. Systemet er utsatt for meldesvikt og
darlig datakvalitet.

Statens helsetilsyn har innhentet datasett for
nemndbehandlingene 12003 fra bade SSB og
MFR. Ideelt sett skulle disse datasettene gi

identisk statistikk, men dette er ikke tilfelle.
Eksempelvis er det ca 20 % diskrepans i re-
gistreringene av opplysningene om kvinnens
fodselsér, bostedsfylke og dato for utfort
inngrep.

Statens helsetilsyn har tilskrevet Folkehel-
seinstituttet, som er databehandlingsansvar-
lig for bade SSB- og MFR-statistikken om
dette forholdet. Forelopig tilbakemelding
understreker betydingen av a fa gjennomfert
Helse- og omsorgsdepartementets planer for
forenkling av dagens melde- og registrerings-
praksis og koordinert registerdrift fra statis-
tikkaret 2006.

Figuren pd neste side er laget pd basis av mot-
tatte SSB-dataomabortnemndbehandlingene
12003.
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Antall registrerte skjema om svangerskapsavbrudd
etter 12. svangerskapsuke mottatt ved 42 sykehus

i 2003: 606

A 4

Innvilget: 512
(utf¢rt' 496)

§2.3.b: 312
N (utfgrt: 299)

/Herav |nnV|Iget etter
§2.3.a og/eller

L } Avslatt:

Uten vedtak
(trukket, spontan-
abort, ikke mgtt i
nemnd,mangelfull
skjemautfylling): 51

43

Paklaget til Ikke pa-
klagenemnd: klaget:
16

<\

Innvilget: 7
(utfgrt: 6)

} [Avslétt: 20 ’

Herav innvilget etter

§2.3.a og/eller
§2.3.b: 6
(utfgrt: 5)

Figur 1. Saksgang for abortsgknader i 2003.

Figuren over viser bl.a.:

- Ca’5 av 6 saker som fremmes for primer-
nemnd innvilges

- Av den gjenvaerende sjettedelen av
primernemnd-sakene er det snautt halv-
parten som avslas (43). De gjenvarende
(51) er enten trukket, skyldes spontan-
abort, ikke mett i nemnd, ikke gravid og
andre arsaker, bl.a. uneyaktig skjema-
utfylling

- Tre av fem innvilgete begjeringer i
primarnemd og nesten alle 1 klagenemnd
begrunnes med kvinnens medisinske til-
stand (§2.3.a) og/eller sosiale forhold
(§2.3.b) Avslatte begjeringer begrunnes
ikke

- Om lag 60 % (27 av 43) av avslagene i
primarnemnd gar videre til klagenemnd

- Omlagenfjerdedel (7 av27) av de som fér
avslag 1 primernemnd og gar videre til
klagenemnd, far sin begjering innvilget
av klagenemnda.

Flestabortseknader ble behandlet av primeer-
nemnd ved Ulleval universitetssykehus med
96 saker, prim@memnden ved St. Olavs
sykehus behandlet 72 saker, ved Riks-
hospitalet 55 saker, ved Haukeland
universitetssykehus 59 saker og primar-
nemnden ved Universitetssykehuset i Nord-
Norge (UNN) hadde behandlet 21 saker. Alle
soknadene behandlet av primememnd ved
UNN varinnvilget. Enrekke mindre sykehus
hadde 12003 bare behandlet et fatall saker.

5.2 Abortnemndenes sammensetning og
oppnevning

Oversikter over abortnemndenes sammen-
setning, sammenholdt med oversikter over
helsepersonell som i 2003 av samvittighets-
grunner var fritatt fra 4 utfore eller assistere
ved abortinngrep, viste at personell som
hadde reservert seg ikke var medlem i en
abortnemnd. Denne verifikasjonen ble ansett
nedvendig for & folge opp erfaringer ved et
tidligere tilsyn med abortlovens praktisering.
Det ble da avdekket tilfeller der personell
som hadde reservert seg var registrert som
medlem i abortnemnd.
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Oversiktene over abortnemndenes sammen-
setning, viser at flere abortnemnder var regi-
strert med opptil 3 vararepresentanter for det
faste nemndsmedlemmet som oppnevnes av
fylkesmannen. Da behandling av seknader
om svangerskapsavbrudd etter 12. uke
vanligvis er hastesaker, md abortnemnda
innkalles pa kort varsel. A ha en ”pool” med
flere reserver for det eksterne nemnds-
medlemmet kan derfor forklares av effektivi-
tetsmessige arsaker. P4 den andre siden er
Statens helsetilsyn bekymret for at nemnds-
medlemmer som sjelden far anledning til &
vurdere de problemstillingene en seknad om
senabort inneberer, ikke fir det nedvendige
erfaringsgrunnlaget som kan bidra til & sikre
en mest mulig ensartet behandling.

Oversikten viste en del tilfeller der abort-
nemndas leder og dens stedfortredere, dvs.
overlegen ved aktuell gynekologisk av-
deling/poliklinikk, var oppnevnt av fylkes-
mannen. Fylkesmannen har kun opp-
nevningsansvaret for det medlemmet som
ikke arbeider ved den avdeling hvor svanger-
skapsavbrudd utfores. Statens helsetilsyn
mener at dette kan fore til misforstaelser om
hvem som er ansvarlig for oppnevningen, og
vil derfor kontakte de fylkesmennene der
dette var tilfellet.

Bestemmelsen om at det i primernemnden
ber vaere minst en kvinne, var oppfylt i de
innhentede oversiktene. Likevel viste gjen-
nomgangen av abortprotokollene (der abort-
nemndas medlemmer som har behandlet
soknaden skal underskrive), flere tilfeller der
navn og underskrifter avdekket at aktuell
nemnd bare hadde bestatt av mannlige leger.
Da behandling av seknader om svanger-
skapsavbrudd etter 12. uke vanligvis er haste-
saker, md abortnemnda innkalles pd kort
varsel. Det vil derfor i praksis ikke alltid vaere
mulig & sikre at det kvinnelige nemnds-
medlemmet kan delta i alle nemndssaker. Det
ber imidlertid tilstrebes & oppnevne flere
kvinnelige vararepresentanter for & sikre in-
tensjonen om at det ene nemndsmedlemmet
ber vaere kvinne. Dette er ogsa vesentlig i et
kjennsperspektiv.

Nemndmedlemmene hadde en gjennomsnitt-
lig fartstid i nemnd pa 5 ar. Vi har imidlertid
ikke kunnskap om antallet saker det enkelte
nemndsmedlemmet har veert med & vurdere.

I de fleste nemndene var det medlemmet som
ikke arbeidet ved den avdeling hvor svanger-
skapet ble utfert, lege fra primaerhelse-
tjenesten.

Lovkravene pa disse punktene ma anses &
vaere oppfylt, men det ber tilstrebes & opp-
nevne flere kvinnelige varamedlemmer for &
sikre lovens intensjon.

De regionale klagenemndene bestir av tre
medlemmer og i henhold til abortforskriften
ber klagenemndas tredje medlem vere jurist.
Formaélet med jurist i klagenemnda er ensket
om & oppnd en mer ensartet praktisering av
regelverket. Bare i en av landets fem klage-
nemnder var jurist oppnevnt som det faste
tredje medlemmet. I de andre klagenemndene
var helsesgster eller sosionom oppnevnt, og
jurist var varamedlem i to av de fem klage-
nemndene.

Abortlovens krav pa dette punktanses siledes
oppfylt. Imidlertid finner Statens helsetilsyn
grunn til & papeke at det ber tilstrebes & opp-
nevne flere jurister for & sikre lovens inten-
sjon.

5.3 Saksbehandlingsrutiner ved svanger-
skapsavbrudd

Statens helsetilsyn har merket seg at det
praktiske ansvaret for arbeidet rundt behand-
ling av abortseknader ved de fleste sykehus er
basert pd samhandling og kommunikasjon
mellom sykepleiere, leger ved gynekologisk
avdeling/poliklinikk og kontorpersonell. Det
folges faste rutiner for samhandlingen. Saks-
behandlingsrutinene var ikke nedfelt i skrift-
lige prosedyrer ved alle sykehus. Uformelle
praktiske arbeidsordninger og mangel pa
oppdaterte skriftlige prosedyrer kan fore til
uklarheter nar det gjelder organisering og
ansvar, og kan gjere behandlingssystemet
sarbar for svikt. Statens helsetilsyn pépeker
derfor at de sykehusene som per dato ikke har
nedfelt sine rutiner i oppdaterte skriftlige
prosedyrer ber utarbeide slike, og i1 disse
definere ansvar og roller for personell som er
involvert i saksbehandlingsprosessen.

Ved mange sykehus foreld det retningslinjer
for & ivareta sykehusets meldeplikt om av-
sluttede svangerskap til fylkesmannen og
Folkehelseinstituttets avdeling for Medi-
sinsk fodselsregister. Verifikasjoner av-
dekket imidlertid en del tilfeller hvor abort-
protokollen (IK-1143) var mangelfullt eller
ungyaktig utfylt. Det gjaldt seerlig data om
svangerskapets varighet, manglende indika-
sjon eller feilaktig indikasjon for innvilget
soknad. I noen tilfeller var utgétt skjema-
versjon brukt. Statens helsetilsyn finner at
abortlovens meldeplikt overholdes, men
kvaliteten pd meldingene er for darlig ved
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flere sykehus. Feil bruk av skjema, og
manglende og/eller ungyaktige opplysninger
svekker datakvaliteteten i den nasjonale
abortstatistikken.

5.4 Funn ved dokumentgjennomgangen
og verifikasjoner

Nemnda skal legge vesentlig vekt pd hvordan
kvinnen selv bedemmer situasjonen. Dette
innebarer at hun skal gis en reell mulighet til
a influere pé avgjorelsen i nemnda ved at det
blir tatt hensyn til hennes synspunkter og
vurderinger.

Statens helsetilsyn har etterprovd aktuelle
begrunnelser for nemndvedtakene pad bak-
grunn av tilgjengelig dokumentasjon i
sakene. Det ma imidlertid tas forbehold om
at det kan ha fremkommet opplysninger i
metet mellom den abortsekende og abort-
nemndas medlemmer som har veert utslags-
givende for vedtaket, men som ikke klart
fremgikk av sakens dokumenter. Dette ble
det opplyst om i samtalen mellom revisjons-
temaet og ansvarlig lege ved sykehus-
avdelingen.

I en del tilfeller inneholdt saksdokumentene
fa opplysninger om den abortsekendes livs-
situasjon og begrunnelse for seknaden. Det
var i disse tilfellene ikke mulig & vurdere om
nemndas grunnlag for vedtaket samsvarte
med kvinnens begrunnelser.

De avslatte abortsgknadene viste at nemn-
dene gjennomgaende hadde en konsistent
praksis for behandling av seknader rundt og
etter utgangen av 18. uke av svangerskapet.
Med fa unntak ble alle seknadene rundt 18.
svangerskapsuke av sosiale arsaker konse-
kvent avslatt med begrunnelsen “for langt
kommet svangerskap”, eller ikke tungtvei-
ende grunner”. Dette kan sies 4 vere i trad
med abortlovens ordlyd i § 2 sjette ledd:
”Etter utgangen av attende uke av svanger-
skapsuke kan et svangerskap ikke avbrytes
med mindre det er serlig tungtveiende
grunner for det”. De fleste soknader rundt
12., 13., 14. og 15. uke i svangerskapet ble
innvilget. Likevel forekom det ogsé enkelte
avslag. Dokumentasjonen i flere av disse
sakene var sparsom. Ved gjennomgangen
fant tilsynet sammenlignbare grunner for &
soke om abort som ble innvilget i en abort-
nemnd, men avslatt i en annen. Pa grunn av
den sparsommelige dokumentasjonen var
det ikke mulig & finne narmere begrunnelse
for dette. Disse ulike nemndavgjerelsene
avspeiler at det ligger en stor grad av skjenn i

den enkelte nemnd som det ikke er mulig &
vurdere i ettertid.

Ved tre av de 17 sykehus i utvalget var doku-
mentasjonen si sparsommelig at Statens
helsetilsyn har funnet grunnlag for & felge
dette opp serskilt. Ved disse sykehus ble kun
de meldepliktige summariske opplysninger
om behandlingen av seknaden registrert pa
blankett IK-1143 (Standardisert journal og
protokoll for svangerskapsavbrudd). Ved
disse sykehusene var det ikke mulig & etter-
prove begrunnelsene for nemndvedtakene.

Dokumentgranskingen ved tilsynet med
abortnemndenes saksbehandling avdekket at
nemndene, spesielt i behandling av seknader
pa sosial indikasjon, ma forholde seg til en
meget sammensatt virkelighet. Utovelse av
skjonn er sentralt i denne prosessen. Vurde-
ringene er etter gjeldende regelverk tillagt
leger som sentrale medlemmer i en abort-
nemnd. Vedtakene skal fattes pa grunnlag av
en avveining mellom abortlovens skjerpede
krav i forhold til svangerskapets varighet, og
vesentlig vektlegging av kvinnens egen vur-
dering av sine forutsetninger og livssituasjon.
Formelle krav om begrunnelse for nemndas
vedtak ble formulert i henhold til gjeldende
regler, for eksempel: “ikke alvorlig nok
grunner”, “svangerskapet har kommet for
langt i forhold til lovens krav” ved avslag, og
motsatt formulert ved innvilgelser. Tilsynet
har vist at abortnemndenes dokumentasjons-
praksis har et forbedringspotensiale. En mer
fullstendig dokumentasjonspraksis, som
tydelig gjenspeiler bakgrunnen for abort-
soknaden og en klarere formulering av
abortnemndens begrunnelse for vedtakene,
vil i sterre grad sikre etterprovbarhet.
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6 Konklusjon

Statens helsetilsyn avdekket ikke avvik fra
gjeldende regelverk verken 1 primer-
nemndene eller 1 de regionale klage-
nemndene. Noen vedtak viser likevel at
nemndene utever de skjennsmessige vurde-
ringer ulikt. Sammenliknbare forhold resul-
terte 1 avslag i en nemnd og innvilgelse i en
annen, uten at det kunne papekes regelverks-
brudd. Statens helsetilsyn konstaterer pa
denne bakgrunn at dagens nemndordning
ikke utelukker at innslag av ikke etter-
provbare, subjektive faktorer, kan gjore
nemndvedtak uforutsigbare.

Forskjellene i1 datasettene fra MFR og SSB
indikerer at abortstatistikken ikke holder til-
fredsstillende kvalitet.

Erfaringene fra tilsynet forusettes brukt til
kvalitetsforbedring, bade lokalt og nasjonalt.
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8 Summary of Supervision of the Composition and
Activities of the Norwegian Abortion Boards in 2004

Short summary of Report from the Norwegian Board of Health 1/2005

This report contains a summary and discus-
sion of the results of supervision of the com-
position and activities of the Norwegian
abortion boards in 2003. Supervision of the
boards was initiated after surveys had identi-
fied regional variation in decisions and
evaluations made by the boards. This lack of
uniformity is an issue that has been brought
up at the annual conferences for members of
the boards. Thus doubts have been raised
about legal safeguards for people who apply
to the boards.

The Norwegian Board of Health has audited
the regional complaints boards at the
university hospitals, has studied and verified
material collected from cases dealt with by
the boards in a representative sample of
hospitals, and has had discussions with
personnel who have been involved with
administrative procedures. The supervision
was carried out during the autumn of 2004.

During supervision, the Norwegian Board of
Health found no departure from current regu-
lations, and the decisions of the boards were
assessed as being in accordance with the regu-
lations. However, similar conditions could
resultin arefusal in one board and acceptance
in another, without departure from the regu-
lations having occurred. The Norwegian
Board of Health has thus established that the
current arrangement with the boards does not
exclude the possibility that decisions taken
by the boards can be unpredictable and diffi-
cult to control at a later date, due to subjective
factors and interaction between factors.
Guidelines for improving the documentation
of decisions taken by the boards could con-
tribute both to improving control of decisions
ata later date and improving legal safeguards
for people who apply for an abortion.

Experience from supervision should be used
in quality improvement, both locally and
nationally.
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Tilsynsmeldinger fra Helsetilsynet

Tilsynsmelding er en arlig publikasjon fra Helsetilsynet. Den
benyttes til & orientere omverdenen om saker som er sentrale
for sosial- og helsetjenestene og for offentlig debatt om
tjenestene. Tilsynsmeldingen gir uttrykk for Helsetilsynets
syn pa sosial- og helsetjenestene i landet og er et viktig
policydokument.

Utgivelser 2005

1/2005 Oppsummeringsrapport fra tilsyn med abort-
nemnder 12004

Serien ble etablert i 2002. Alle utgivelsene i serien finnes i
fulltekst pa Helsetilsynets nettsted www.helsetilsynet.no.
Enkelte utgivelser finnes i tillegg i trykt utgave som kan
bestilles fra Helsetilsynet, Postboks 8128 Dep, 0032 Oslo,
tlf. 21 5299 00, faks 21 52 99 99,

e-post postmottak@helsetilsynet.no.

Tilsynsmeldinger fra og med 1997 finnes i fulltekst pa
www.helsetilsynet.no. De nyeste kan ogsé bestilles i trykt
utgave fra Helsetilsynet.
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| serien Rapport fra Helsetilsynet formidles
resultater fra tilsyn med sosial- og helse-
tjenestene.

Serien ble etablert i 2002 og utgis av Statens
helsetilsyn. Alle utgivelser i serien finnes i
fulltekst pa www.helsetilsynet.no

HELSETILSVNET

tilsyn med sosial og helse

OPPSUMMERING

Rapport fra Helsetilsynet 1/2005
Oppsummeringsrapport fra tilsyn med abortnemnder i 2004

I'rapporten oppsummeres og droftes resultatene fra det serskilte tilsynet med abortnemndenes
sammensetning og virksomhet i 2003. Tilsynet ble initiert pa bakgrunn av undersekelser som
paviser geografiske forskjeller i nemndvedtak og uensartede nemndvurderinger som har
kommet til uttrykk pd de drlige nasjonale konferanser for abortnemndenes medlemmer. Det er
derfor reist spersmél om den abortsekendes rettssikkerhet.

Tilsynet har revidert de regionale klagenemndene ved universitetssykehusene, og gjenomgatt
og verifisertinnhentet materiell fra saker behandleti primaernemnd ved etrepresentativt utvalg
sykehus. Tilsynet ble gjennomfoert i lapet av hesten 2004.

Tilsynet avdekket ikke avvik fra gjeldende regelverk. Noen vedtak demonstrerer likevel at
nemndene utever de skjonnsmessige vurderingene ulikt. Sammenlignbare forhold resulterte i
avslag i en nemnd og innvilgelse i en annen, uten at det kunne pdpekes regelverksbrudd.
Statens helsetilsyn konstaterer pa denne bakgrunn at dagens nemndordning ikke utelukker at
innslag av ikke etterprovbare subjektive faktorer kan gjere nemndvedtakene uforutsigbare.
Retningslinjer for & dokumentere og formulere mer nyanserte begrunnelser for nemnd-
vedtakene kan muligens bidra til & bedre etterprevbarhet og sikre de abortsekendes retts-
sikkerhet.

Erfaringene fra tilsynet ber brukes til kvalitetsforbedring, bade lokalt og nasjonalt.





