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A sgke abort etter 12. svangerskapsuke er en stor
pakjenning. Et nytt system for andretrimesteraborter bgr i
storre grad ta inn over seg kvinnenes siarbare situasjon.

Dagens abortlov har, med noen fa justeringer, veert uendret i over 40 ar. I lgpet av
denne perioden har over 27 000 nemndsbehandlede andretrimesteraborter blitt utfart
(1). Det er imidlertid lite forskning pa hvordan kvinner opplever 4 fa sine sgknader om
andretrimesterabort behandlet i abortnemnd. Pa oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet gjennomfgrte vi varen 2023 en kvalitativ intervjustudie om
kvinners erfaringer med abortnemnder i Norge. Forskningsrapporten fra studien (2)
inngdr i kunnskapsgrunnlaget til det regjeringsoppnevnte abortutvalget som i desember
2023 la frem sin offentlige utredning (NOU). 13 dybdeintervjuer med kvinner som har
sgkt om andretrimesterabort og fatt sine saker behandlet i abortnemnd, har gitt innsikt i
hvordan dagens ordning fungerer og erfares av dem det gjelder.

«Bare en formalitet»

For de fleste av kvinnene i studien kom det som et sjokk at deres sak matte behandles
av en abortnemnd. Mange av dem ble mgtt av helsepersonell med forsikringer om at
nemndsbehandling var «bare en formalitet». Mens denne beskjeden virket
avdramatiserende for noen, fremsto den som provoserende for andre. Dersom saken
uansett ville bli innvilget, opplevde flere det som en ungdvendig belastning a skulle
matte fortelle om egen livssituasjon og helse.

I dagens nemndsystem far de aller fleste innvilget sine abortbegjeringer i
primarnemnd eller klagenemnd. En omlegging av systemet for andretrimesteraborter
ber ta inn over seg den gkte belastningen knyttet til det & ga igjennom en prosess hvor
utfallet for de fleste er avgjort i forkant.
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Ikke rom for tvil

Mens noen kvinner syntes at nemndsmgtet var meningsfullt, ble det av mange
beskrevet som «avhgr» eller «eksamen». Ett av argumentene for a beholde dagens
nemndsystem er at nemndsmgtene utgjgr et rom for dialog om kvinnens avgjarelse.
Flere av kvinnene opplevde imidlertid at mulighetene for dialog var begrenset all den
tid nemndsmedlemmene tok den endelige beslutningen. Denne skjevheten i makt
gjorde at mange av kvinnene la band pa seg under selve nemndsmgtet. En av kvinnene
i studien forklarte fglgende: «Hvis jeg hadde lurt pa noe, er de de siste jeg ville spurt —
uansett hvor hyggelige de er.»

«Skjevheten i makt begrenset muligheten for samtaler om eventuell
usikkerhet og tvil»

For noen pavirket muligheten for avslag ogsa prosessen med a ta en avgjarelse, da det a
ta et valg om a avslutte svangerskapet uten a fa lov var det verst tenkelige utfallet. Selv
blant dem som hadde fétt beskjed om at mgtet var en formalitet, kunne risikoen for
avslag prege samtalen. Noen fglte at omstendighetene krevde at de matte beskrive sin
situasjon pa en mate som «styrket saken». Slik begrenset skjevheten i makt muligheten
for samtaler om eventuell usikkerhet og tvil.

Tomrommet etter aborten

Et fellestrekk ved alle historiene til kvinnene i studien er mangelen pa oppfelging etter
aborten. I kontrast til den tette kontakten med helsevesenet fgr aborten opplevde
kvinnene et tomrom i tiden etterpa. Som en av kvinnene sa: «I det gyeblikk du gir fra
deg barnet og gdr ut av sykehuset sa er all oppfglging over. Da er det ingenting.»

Flere beskrev at tiden rett etter selve aborten var den mest sarbare der behovet for hjelp
var sterst. Noen stilte spgrsmal om ikke ressursene som brukes til abortnemndene
hadde vert bedre brukt til oppfalging i etterkant. Spesielt for dem som fikk
informasjon om at nemndsmetet var a regne som en formalitet, fremsto bruken av
ressurser lite hensiktsmessig.

Loven og dagens virkelighet

Nesten to tredjedeler av andrestrimesteraborter innvilges pa bakgrunn av abortloven §
2c etter funn av alvorlige tilstander hos fosteret (3). De fleste av disse er gnskede
svangerskap. Kvinnene i denne situasjonen sto i en krise sammen med sine partnere.
Likevel opplevde mange at nemndsystemet, hvor det er den gravide som alene signerer
abortbegjering og hvor det er hennes ord som vektlegges, ikke gjorde det mulig a dele
belastningen med en partner. For denne gruppen virker ogsa nemndsystemet slik at de
ma formidle sin avgjarelse gjentatte ganger, farst til fostermedisinsk lege, sé ved a
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signere abortbegjeringen og til sist under nemndsmetet. For kvinnene som opplevde
situasjonen som tap av et gnsket barn, virket kravet om a repetere avgjgrelsen inntil tre
ganger som en ungdvendig og fremmedgjorende belastning.

«Dagens system sikrer ikke nodvendig ivaretakelse av kvinnene, 0g
kan i verste fall bli en ekstra pakjenning med helsemessige folger»

Studien viser at kvinner som sgker andretrimesteraborter gar igjennom en sveert
krevende prosess. Dagens system sikrer ikke ngdvendig ivaretakelse av kvinnene, og
kan i verste fall bli en ekstra pdkjenning med helsemessige fglger. Vi haper at
abortutvalgets utredning blir ferste steg pa veien mot 4 sikre et godt helsetilbud til
kvinner i en sdrbar livssituasjon.
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