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Denne rapporten presenterer resultatene fra en sam-
funnsvitenskapelig studie om kvinners erfaringer med
abortnemnder. Rapporten bygger pa 13 dybdeinte-
rvju med kvinner som hadde erfaring med a soke
om og gjennomleve andretrimesterabort innenfor et
abortnemndsystem. Kvinnene hadde fatt sine abort-
begjzeringer behandlet i nemnd ved dtte ulike syke-
hus i hele landet. Studien undersgkte kvinnenes
helhetlige prosess med a sgke andretrimester-
abort innen rammene av et abortnemndsystem,
opplevelser knyttet til selve mgtet med nemn-
den og kvinnenes erfaringer knyttet til nemn-
denes myndighet til a fatte beslutning om deres
liv samtidig som de skal ivareta kvinnenes rett
til informasjon og veiledning. Kvinnene fortalte
sine historier fra de oppdaget svangerskapet til tiden
etter at abortfedsel var overstatt. Analysen som pre-
senteres i denne rapporten fokuserer pd temaene
1) Forventninger og forberedelser til nemndsme-
tet, 2) A mote abortnemnden og 3) Tidsrammer og

oppfelging.

Studien viser at tiden far selve nemndsmatet preges
av varierende forkunnskaper og ulik og mangelfull
informasjon til kvinnene om plikter og rettig-
heter ved nemndsbehandling. Muligheten for
4 fa avslag preget kvinnene i forkant av nemnds-
meotet, og gjorde kvinnenes beslutningsprosess
vanskeligere. Videre viser studien at abortnemn-
dene organiseres svaert ulikt fra sykehus til syke-
hus. Noen kvinner opplevde at nemnden ga rad
og statte utover det & avklare om aborten oppfylte
lovens kriterier. Mens noen opplevde nemndsmatet
som bdde belastende og meningslgst, opplevde
andre det som en stgtte. Metaforer som «eksa-
men» eller «<avhgr» ble brukt til & beskrive noen av
kvinnenes mgte med nemnden. Kvinner som hadde
spkt om & fa avslutte et @nsket svangerskap var frus-
trert over at partner ikke hadde plass som part
i nemndsystemet. Tidsaspektet formet kvinnenes
opplevelser med nemndsbehandling. For noen var

det & vente pa nemnden en belastning. For andre
gjorde lovens grenser for svangerskapets avslut-
ning at vanskelige avgjgrelser matte tas pa kort tid.
Kvinnene hadde et stort behov for stgtte og opp-
folging etter abortfadsel, og i dag er det ikke noe
system som sikrer dette.

Abortnemndene utgjer bare én del av et stgrre
system som aktiveres nar en kvinne sgker en andre-
trimesterabort. Kvinnenes erfaringer med abort-
nemndsystemet preges av skjevheten i makt
mellom dem selv og nemnden. Denne skjevhe-
ten begrenser rommet for tvil og muligheten for
en god og opplysende dialog. Noen kvinner opp-
lever at mgtet med nemnd gir dem stgrre kontroll
over egen situasjon. Slik det fungerer i dag favori-
serer nemndsystemet ressurssterke kvinner og
kan bidra til & ytterligere marginalisere sarbare
kvinner.

Uklarhet og ulik praksis knyttet til abortnemn-
dens oppgave utover det & fatte et vedtak om andre-
trimesterabort, skaper risiko for at viktig informa-
sjon ikke formidles. Dette svekker kvinners rett til
a ikke delta i nemndsmgte samt hennes mulighet
til @ handle pa bakgrunn av riktig informasjon.
Dagens system tar i liten grad hgyde for at de fleste
andrestrimesteraborter er avbrudd av gnskede svan-
gerskap. For kvinner som opplever dette virker abort-
nemdsystemet fremmedgjerende og lite forsta-
elsesfullt. Dette kan gjere den vanskelige tiden etter
en gjennomfart abort ekstra krevende.

Dagens helsesystem sikrer ikke god oppfelging til
kvinnene som gjennomgar en andretrimesterabort.
Tiden etter en gjennomfart abortfedsel er den mest
sarbare for kvinnene som har vaert gjennom abort-
nemndsystemet. Det er grunn til 4 stille sparsmal til
ressursbruken knyttet til nemndsmetene i kontrast til
fa ressurser til oppfelgingstjenester.
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Abortbegjaering: En abortbegjaering er en formell
sgknad om abort. Denne ma utformes skriftlig av
kvinnen selv, noen ganger i samrad med lege.

Abortfadsel: Abortmetoden som brukes etter uke 12
er medisinsk abort som induserer en fgdsel. Mange
av kvinnene i denne studien bruker begrepet fadsel
om inngrepet, mens andre kaller det abort. Vi bruker
derfor abortfgdsel som begrep for & beskrive selve
aborten.

Andretrimesterabort: Aborter utfert etter 12. svan-
gerskapsuke og frem til grensen i den norske abortlo-
ven ved uke 22. Slike aborter kalles i noen sammen-
henger ogsad senaborter. | denne rapporten bruker vi
begrepet andretrimesteraborter som samlebegrep
for aborter som utfgres etter 12. svangerskapsuke
etter & ha blitt behandlet av en abortnemnd.

NOU: Norges offentlige utredninger. En NOU er en
statlig rapport som er laget for a legge frem og dis-
kutere kunnskapsgrunnlaget, samt foresla strategier
og tiltak for & l@se et av samfunnets problemstillinger.

Fosterreduksjon: Fosterreduksjon er et inngrep som
avbryter svangerskapet for ett eller flere fostre i et fler-
lingsvangerskap. Svangerskapet fortsetter for ett eller
flere av de andre fostrene.

Primaernemnd: Alle sgknader om abort etter 12.
svangerskapsuke skal behandles av en nemnd
bestdende av to leger. Denne nemnden kalles for
en primaernemnd siden den er fgrste instans i saks-
behandlingen. Dersom nemnden fatter negativt
vedtak, klages saken automatisk videre til en sentral
klagenemnd.

Sentral klagenemnd: Nemnd som pa nytt vurderer
abortbegjeeringer som har fatt avslag hos primaer-
nemnd. Klagenemnden bestér av fem medlemmer
og det er krav om overvekt av kvinner. Minst to av
nemndsmedlemmene skal vaere leger, og minst ett
medlem skal vaere jurist. Videre skal klagenemnden
ha hay kompetanse pa bade sosiale forhold og psy-
kisk helse. Medlemmene i sentral klagenemnd utnev-
nes av Helse- og omsorgsdepartementet for fire ar
av gangen.



BAKGRUNN

1. BAKGRUNN

U'I‘

Denne rapporten presenterer resultatene fra en sam-
funnsvitenskapelig studie om kvinners erfaringer med
abortnemnder. Studien ble utfart varen 2023 pa opp-
drag fra Helse- og omsorgsdepartementet. Den tok
sikte pa & bringe frem ny kunnskap om hvordan dagens
ordning for abort etter 12. svangerskapsuke erfa-
res og oppleves av kvinnene som gar gjennom den.
Rapporten vil inngd som en del av kunnskapsgrunn-
laget for det regjeringsoppnevnte Abortutvalgets
arbeid med en NOU. Abortutvalget har som mandat
4 gad gjennom Abortloven (1975), samt vurdere alterna-
tiver til dagens ordning med abortnemnder.

Dagens abortlov slar fast at abort frem til og med
12. svangerskapsuke kan gjares etter kvinnens eget
gnske, mens svangerskapsavbrudd etter 12. uke ma
behandles av en abortnemnd. Ordningen utgjorde
et politisk kompromiss mellom dem som ville ha
nemndsbehandling av alle aborter, og dem som
onsket en mer liberal abortlov (Elvbakken, 2021).
Siden loven tradte i kraft i 1979, har over 27 000
andretrimesteraborter blitt behandlet av en abort-
nemnd (Folkehelseinstituttet, 2023). Likevel finnes
det lite dokumentert kunnskap om hvordan det er for
kvinner & begjzere andretrimesteraborter og & mate
eller f& sine saker avgjort av en abortnemnd.

Malrettet politisk satsing pa & redusere antallet abor-
ter har gitt resultater (Akerkar et al.,, 2022; Helse- og
omsorgsdepartementet, 2017, 2020). Noen aborter kan
likevel ikke forebygges, heller ikke etter 12. svanger-
skapsuke. | 2022 ble det utfert 590 nemndsbehand-
lede svangerskapsavbrudd, etter innvilgelse i primaer-
nemnd eller sentral klagenemnd (Lgkeland et al,
2023). Andelen aborter som utfgres etter nemnds-
behandling har siden 2005 ligget mellom 4 og 5 %
(Lakeland et al,, 2023).

Til tross for bred oppslutning om dagens abortlov, har
aborter etter 12. svangerskapsuke (heretter kalt andre-
trimesteraborter) vaert et spesielt omdiskutert tema

de siste tidrene (Flatseth, 2010; Flatseth & Madsen,
2013). Med dagens nemndsystem legger samfunnet
opp til bestemte ordninger som den gravide kvinnen
ma nytte seg av for at et svangerskap kan avbrytes.
| dette systemet har nemndene en kompleks rolle. De
skal bade lytte til den abortsgkende kvinnen, sgrge
for at hun har fatt riktig informasjon og veiledning og
ta en endelig bestemmelse med store konsekvenser
for hennes liv. Dette gjgr abortnemnden til en saere-
gen institusjon i det norske samfunnet.

1.1HVAER EN ABORTNEMND?

| abortloven star det beskrevet at abort er selvbestemt
frem til og med 12. svangerskapsuke (Abortloven,
1975). Videre star det at kravene for & innvilge svanger-
skapsavbrudd skal gke med svangerskapets lengde,
samt at aborter etter uke 18 ikke kan innvilges med
mindre det er sezerlige tungtveiende grunner for det.
Abortloven setter grensen for abort nar fosteret er &
anse som levedyktig. | abortforskriften er det spesifi-
sert at dersom det ikke er szerlige forhold ved fosteret
som tilser noe annet, skal fosteret anses som levedyk-
tig ved 22 uker (21 + 6) (Abortforskriften, 2001).

Abortloven slar fast at aborter etter 12. svangerskaps-
uke farst kan utfgres dersom minst ett av vilkdrene for
andretrimesteraborter i abortlovens §2 tredje ledd
er oppfylt. Vilkdrene handler om kvinnens helse og
forutsetninger og muligheter til & ta vare pa et barn,
alvorlige sykdommer hos fosteret, forhold knyttet til
overgrep av kvinnen og fosterreduksjon i flerlingsvan-
gerskap (Abortloven, 1975). Det er en nemnd som skal
vurdere dette og fatte vedtak i samrad med kvinnen.

Nemndene som fgrst behandler en sgknad om andre-
trimesterabort kalles en primaernemnd. Dersom en
primaernemnd avslar en sgknad om abort, vil saken
automatisk sendes til en sentral klagenemnd som vur-
derer den. En primaernemnd skal besta av to leger. En
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av dem skal veere ansatt pa sykehuset hvor aborten
skal finne sted. Den andre legen oppnevnes av stats-
forvalteren og skal veere en lege som ikke jobber pa
samme avdeling som det farste nemndsmedlemmet.
For & sikre tilgjengelighet, m& det oppnevnes minst
to varamedlemmer med tilsvarende kvalifikasjoner
(Abortforskriften, 2001). Antall varamedlemmer skal
holdes til et minimum for 4 sikre kontinuitet og likebe-
handling, men nemnder med stort omfang av saker
til behandling kan oppnevne flere varamedlemmer
(Helsedirektoratet, 2019). Nemndene skal mgotes etter
behov for & vurdere saker fortlapende.

Abortnemndenes virke er regulert i Lov om svanger-
skapsavbrudd og sier at «Vedtak om svangerskapsav-
brudd treffes etter samrad med kvinnen (...)
(Abortloven, 1975)». A fatte en beslutning er nemn-
dens viktigste oppgave. Abortloven er videre tolket i
Abortforskriften (2001), og Helsedirektoratet har laget
en veileder til forskriften (Helsedirektoratet, 2019) som
gir ytterligere spesifikasjoner om nemndenes funk-
sjon. Lov, forskrift og veileder utgjer det juridiske
grunnlaget for abortnemndenes arbeid.

Nemnden skal sgrge for at saken som skal behandles
er sd godt opplyst som mulig (Abortforskriften, 2001).
Dette kan blant annet gjgres ved & hente inn rapport
om kvinnens liv, deriblant helse- sosiale og boforhold.
Samtidig skal nemnden «ivareta kvinnens rett til &
holde tilbake informasjon» (Helsedirektoratet, 2019).
Det er tydelig beskrevet i bdde lov, forskrift og veile-
der at kvinnen skal f& mulighet til & fortelle om sin sak
dersom hun gnsker det. Det er likevel ikke et krav og
det er frivillig for kvinnen & mate nemnden. Hun kan
0gsa velge & mate nemnden gjennom en fullmektig
eller sammen med en annen person hun gnsker a
ha med seg. Om hun vil, kan hun velge & uttale seg
skriftlig til nemnden (Abortforskriften, 2001).

Abortnemndene skal forvalte lovverket som regulerer
tilgang til abort. | s& mate er nemndene beslutningsor-
gan og underlagt de samme rammer og faringer som
andre deler av forvaltningen, inkludert dokumenta-
sjonsplikt og likebehandling (Helsedirektoratet, 2019).
Veilederen er tydelig pa at nemndsmedlemmene ma
skille mellom sin rolle som fagpersoner og nemndens
rolle som forvaltningsorgan, men hva som ligger i et
slikt skille er ikke beskrevet (Helsedirektoratet, 2019). En
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tidligere handbok for nemndsmedlemmer, som siden
ble erstattet av Veileder til forskrift (abortforskriften),
gir en pekepinn pa hvilke hensyn nemndsmedlem-
mene ma balansere: «Etter & ha tilrettelagt for at kvin-
nens fremstilling fremtrer med sterst mulig klarhet,
skal nemnden innta dommerrollen. Dette kan vaere et
krevende perspektivskifte» (Helsedirektoratet, 2013, 13).

1.2 HVAVET VI OM
KVINNERS ERFARINGER
MED ABORTNEMNDER?

Abortregisterets drlige statistikk over utferte abor-
ter som er behandlet i nemnd gir innsikt i hvordan
nemndsbehandlede aborter fordeles etter fylke, svan-
gerskapslengde og hjemlet grunnlag for seknad etter
abortloven (Folkehelseinstituttet, 2022). Registeret
giringen innsikt i hvordan kvinnene som mater, eller
far sine saker behandlet av abortnemnd, opplever
prosessen.

Det finnes lite systematisert kunnskap om kvinners
erfaringer med abortnemnder i Norge. | 2021 pre-
senterte Solli (2021) sin masteroppgave om temaet.
Oppgaven som samlet erfaringer fra perioden 1970 til
2021 er det eneste arbeidet som frem til na ser pa erfa-
ringer med abortnemnder uavhengig av bakgrunn
for & sgke om andretrimesterabort. Masteroppgaven
viste at kvinnens erfaring fra nemndsmatene ma sees
i sammenheng med beslutningsprosessen fer, og
tiden etter mgtet. Mgtene med nemnd ble beskrevet
i to tema som viste kvinnenes erfaringer; «d matte
mote en domstol» og «& fa statte i et ensomt valg»
Solli (2021). Solli konkluderer med at nemndsystemet
ikke apner for en eventuell ambivalens hos kvinnen
(2021, 80). Hun pdpeker ogsd den manglende opp-
folgingen fra helsetjenesten av kvinnene etter svan-
gerskapsavbruddet (Solli, 2021, 90).

To norske doktorgradsstudier av Risgy (2009) og
Sommerseth (2010) beskriver erfaringer fra kvinner
som hadde veert gnsket gravide, men mgtte i abort-
nemnd etter & ha fatt pavist sykdom hos fosteret.
Kvinnene i Sommerseths studie karakteriserte mgtet
med abortnemnden som et angrep pa deres integri-
tet, og nemnden ble opplevd som en diskvalifikasjon
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av beslutningen kvinnen selv hadde tatt. Nemndene
ble sett som fosterets advokat og ikke en samtale-
partner (Sommerseth & Sundby, 2007). Avhandlingen
til Risgy (2009) viste storre variasjon i kvinnenes erfa-
ringer. Noen beskrev mgtene med nemnden som
en kamp og at de fglte seg som forbrytere. Andre
beskrev at nemnden bidro til & gjere avgjerelsen om
abort moralsk legitim. | denne sammenhengen opp-
levde kvinnene nemndene som opprettholdere av
samfunnets normer (Ris@y, 2009, 285-286). Studiene
referer til praksisen i Norge far vedtak om sentral kla-
genemnd for abortnemndene i 2009 (Abortloven,
1975, §8). Kunnskapsgrunnlaget omkring ndvaerende
innretning av nemndsystemet er derfor tynt. Alle tre
studier Igfter frem spennet mellom nemndenes rolle
som beslutningstakere og som mulige samtalepart-
nere for kvinnene, og hva det gjgr med kvinners erfa-
ringer med nemndsprosessen. Dette er et tema vi har
utforsket videre i denne undersgkelsen.

Det er fa land som har en ordning med abortnemnder
som ligner den norske. Det er derfor f& studier fra
andre land som tar opp problematikk som er direkte
sammenlignbar med norsk nemndsbehandling.
Danmarks abortlov er tilngermet lik den norske med
lovbestemt fri abort til 12. svangerskapsuke. Der
behandles begjeering om svangerskapsavbrudd av
et regionalt abortsamrad’. «Ndr fosteret antages for
levedygtigt (fra 24. uge) kan der kun gives abort, hvis
fosteret har sa alvorlig en skade/lidelse, at det ikke vil
kunne overleve mere end nogle fd uger ved normal
fadsel» (Sundhedsloven, 2018 kap 25-28). Systemet
skiller seg likevel fra det norske ved at det ikke er
vanlig at abortsamradet mgter kvinnene direkte
(Petersen & Herrman, 2021). Petersen og Herrmann
(2021) har i en studie av 663 samradsprotokoller vist
at fa kvinner far avslag, men ogsa at det er langt
feerre avslag pa begjaeringer pa fostermedisinsk enn
pa sosial indikasjon. Studien viser ogsa relativt store
regionale variasjoner. Forskerne konkluderte blant
annet med at «Sundhedslovens ambition om et
‘gennemsiktigt sundhedsvaesen’, ‘let adgang til infor-
mation’ og 'lige adgang til sunndhedsvaesenet’ star
uopfyldt tilbake» (Petersen og Herrmann 2021, s. 201).

En annen dansk studie har gjennom kvalitative inter-
vju undersgkt hvordan kvinner og deres partnere opp-
levde & gjennomleve andretrimester abort etter & ha
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oppdaget fosterskade. P& bakgrunn av 16 fortellinger,
konkluderte de med at opplevelsene rommet en serie
med vanskelige hendelser som 4 signere sgknaden om
& abortere et gnsket barn, innta medikamentet som
starter aborten, gjennomleve abortfgdselen og vende
tomhendt tilbake til et vakuum. Kvinnene og deres
partnere fglte seg alene og strevde med moralsk og
emosjonell turbulens i lang tid etter aborten. De felte
at de falt mellom flere stoler, fordi de ikke visste hvor
de kunne fa ngdvendig hjelp og statte (Heinsen, 2022).

Flere internasjonale studier har fokusert pa erfa-
ringer kvinner har gjort seg i etterkant av andretri-
mesterabort, uavhengig av om kvinnene fikk sine
saker behandlet av en nemnd eller ikke. En australsk
metasyntese av ti kvalitative studier inkluderte erfa-
ringer fra 581 kvinner etter gjennomlevd abortfad-
sel i andre trimester pa grunn av fosterskade. Ogsa
her beskriver funnene at det a fade et foster de selv
hadde valgt bort farte til emosjonelt kaos. Forfatterne
konkluderte med at helsepersonell begr vise starre for-
staelse for og anerkjennelse av kvinnenes erfaringer
(Jones et al,, 2017). Dette sammenfaller med Lafarge
et al (2019) sin beskrivelse av kompleksitet og utfor-
dringer som valget om andretrimesterabort inne-
baerer for kvinner. | studien sammenfattes engelske
og franske kvinners (n=44) beskrivelser av & skulle ta
stilling til og gjennomfare et svangerskapsavbrudd
der det var pavist fosteravvik. Opplevelser av ambi-
valens viste seg & veere fremtredende gjennom
hele prosessen. Kvinnene ble dratt mellom hap og
fortvilelse, opplevelsen av & ha et valg, men likevel
ikke ha noe valg, mellom & st3 stille og & skynde seg,
mellom a knytte band og lgsrive seg, mellom trau-
mer og fred, avslgring og hemmelighold, & bygge bro
mellom fortid og fremtid, og mellom individuelle og
samfunnsrelaterte erfaringer. Kvinnenes ambivalens
illustrerer deres indre kamp for & forene valget om
& avbryte svangerskapet med deres gnske om 4 bli
madre. Lafarge et al (2019) konkluderer med at det for
helsepersonell er viktig & vaere klar over denne kom-
pleksiteten i beslutningen om andretrimesterabort
for & kunne stotte kvinner pa riktig mate. Behov for
bedre oppfelging av kvinner og par som gjennomgar
andretrimesterabort er ogsa beskrevet i andre studier
(Heaney et al,, 2022; Hendriks & Abraham, 2022; Lou
etal, 2018).
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1.3 FORSKNINGSSP@RSMAL

For & bedre kunnskapsgrunnlaget omkring dagens
abortnemndsystem, og fa bedre innsikt i de abort-
spkende kvinnenes erfaringer, fokuserer denne studien
pa tre hovedspgrsmal. Studien skiller mellom kvin-
nenes erfaringer med alle faser av prosessen med &
begjeere og fa behandlet sin abort i nemnd, og erfa-
ringen av selve matet i abortnemnden:

1. Hvordan erfarer kvinner prosessen med
4 soke andretrimesterabort innenfor
rammene av abortnemndsystemet?

2. Hvordan opplever abortsgkende kvinner
selve mgte med abortnemnden?

3. Hvordan erfarer kvinnene nemndens
myndighet til & fatte en beslutning
om deres liv samtidig som de skal
sorge for at kvinnene far tilstrekkelig
informasjon og veiledning?

oo‘
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Studien ble designet som en kvalitativ samfunns-
vitenskapelig intervjustudie. | tillegg ble det laget en
sperreundersakelse for & kartlegge erfaringer med &
mate nemnd. Ettersom det finnes lite dokumentert
kunnskap om kvinners erfaringer med abortnemn-
der, var et utforskende og fleksibelt design nedven-
dig for & kunne fange opp variasjon og nyanser i de
erfaringer som ble delt med forskerne. Kvalitative stu-
dier bygger pa en fortolkende forskningstradisjon
hvor samtalen og en induktiv tilnaerming star sen-
tralt. Denne tilngermingen til forskning er velegnet til
innhenting av kunnskap om menneskelige erfaringer
generelt og erfaringer fra sarbare og krevende situ-
asjoner spesielt.

2.1 REKRUTTERINGSSTRATEGIER

Deltakerne i denne studien ble rekruttert etter tre
ulike rekrutteringsstrategier: 1) Selvrekruttering via
informasjonsskriv levert ut til kvinner etter nemnds-
behandling og 2) Malrettet rekruttering av kvinner
med relevant erfaring ved hjelp av sngballmetoden
3) Selvrekruttering via informasjonsskriv delt ut til
kvinner hos andre samarbeidspartnere. Alle strate-
gier tok sikte pa a rekruttere deltakere bade til inter-
vjuer og sparreundersgkelse. Malet med rekrutterin-
gen var 3 sikre stgrst mulig variasjon i hjemmel for
abortbegjeering, alder, geografi og andre bakgrunns-
variabler for d sgrge for bredde og nyanser i erfaringer
med & sta overfor andretrimesteraborter.

1. Selvrekruttering via sykehus med primaernemnd:

Ved studiens oppstart, ble det lagt en strategi for
& rekruttere i samarbeid med sykehus som orga-
niserer primaernemnder, og dermed er i kontakt
med kvinner som begjaerer andretrimesteraborter.
Forskningsteamet kontaktet ti sykehus med spgrsmal
om samarbeid, og fikk etablert samarbeid med fem av
dem, spredt ut over ulike byer i hele landet. Av hensyn
til deltakernes konfidensialitet vil vi ikke i denne rap-

porten spesifisere hvilke sykehus vi har rekruttert fra.
Selvrekruttering fant sted ved hjelp av et informa-
sjonsskriv som kort introduserte studien, og inne-
holdt to QR-koder til skanning. Informasjonsskrivet
inneholdt falgende: 1) Informasjon om studien og
dens hensikt, 2) Kontaktinformasjon til prosjektleder
for studien Marte Haaland. Kvinnene kunne selv kon-
takte prosjektleder for & melde sin interesse for d delta
i begge deler av studien, eller bare for & f& mer infor-
masjon. 3) Lenke 1 (QR-kode) til sparreskjema for &
delta i sperreundersgkelsen, 4) Lenke 2 (QR-kode) for
4 legge igjen kontaktinformasjon for a bli kontaktet
for et intervju.

Informasjonsskrivet med QR-koder ble delt ut til
kvinner av sykepleier eller helsesekretaer, avhengig
av hvordan nemndsmetene var organisert pa det
enkelte sykehus. For & ivareta sentrale forskningsetiske
prinsipper om frivillighet (NESH, 2016), ble skrivet ikke
delt ut for etter at nemndsmatet var avsluttet.

To av studiens deltakere som stilte til intervju, ble
rekruttert gjennom denne strategien. | tillegg kom
det inn fire besvarelser pad sparreundersgkelsen gjen-
nom QR-kodene delt ut pa sykehus.

2. Mdilrettet rekruttering av kvinner
med relevant erfaring:

| tillegg til & rekruttere via sykehusene, henvendte
studien seq til kvinner som pa ulike vis hadde gatt
ut offentlig med sine erfaringer med andretrimester-
abort og abortnemnd. Dette er kvinner som hadde
stilt opp i nyhetssaker, debatter og podkaster eller
pa annet vist delt sine erfaringer i samfunnsdebat-
ten. Etter hvert som noen av disse deltakerne stilte til
intervju, ble de spurt om a videreformidle informa-
sjon om studien til andre kvinner som hadde kon-
taktet dem etter offentlige opptredener. Med denne
sngballmetoden (Andrews & Vassenden, 2007), ble i
alt elleve av studiens deltakere rekruttert.
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3. Selvrekruttering via informasjonsskriv delt ut
til kvinner hos andre samarbeidspartnere

For & oppna starre variasjon og bredde i deltakernes
bakgrunn, samarbeidet forskningsteamet med organi-
sasjoner og institusjoner som retter seg mot utvalgte
grupper. Kvinnehelsehuset i Bergen (driftet av Norske
kvinners sanitetsforening) Gatehospitalet i Oslo (drif-
tet av Frelsesarmeen), samt Familieambulatoriet pa
Tertnes (driftet av Avdeling for rusmedisin Helse-
Bergen), bidro alle til & formidle informasjon om stu-
dien til sin brukergruppe. Informasjonsskrivene som
ble delt ut eller hengt opp hos disse samarbeidspart-
nerne inneholdt ogsa QR-koder som ledet til sparre-
undersgkelsen og til skjema for & legge igjen kontak-
tinformasjon for a bli kontaktet for intervju.

| tillegg henvendte forskningsteamet seg til Helse-
senter for papirlgse migranter i Oslo og i Bergen,
Kirkens Bymisjon flerkulturelle ressurssenter EMPO,
og organisasjonen Papillon. Disse meldte tilbake at
problemstillinger knyttet til andretrimesteraborter var
noe de sjelden kom borti, og at det derfor ikke var
hensiktsmessig a rekruttere via dem.

Fem kvinner besvarte spgrreskjema gjennom QR-
kodene, mens ingen ble rekruttert til intervju via
denne strategien.

Utfordringer med rekruttering

A rekruttere kvinner til studier om abort kan vaere kre-
vende. En undersgkelse fra 2012 som kartla kvinners
villighet til & delta i en studie om psykiske senvirknin-
ger etter abort for 12. svangerskapsuke, viste at flertal-
let av kvinner ikke var villige til det (Iversen et al,, 2012).
Kvinner som star overfor en andretrimesterabort og
far sine abortbegjeeringer behandlet av en nemd star
i en spesielt krevende situasjon. Et flertall av nemnds-
behandlede aborter skjer med hjemmel i abortlovens
§2 tredje ledd bokstav ¢, hvor det er oppdaget alvorlig
sykdom hos fosteret (Lakeland et al., 2023). Det vil si
at mange kvinner star i en situasjon der de sgker om
4 avslutte et gnsket svangerskap (Busch, 2023). Dette
kan gjere det ekstra krevende 4 stille opp til et inter-
vju om situasjonen de star i. Litteraturen viser at kvin-
ner som sgker abort pa bakgrunn av sosiale forhold,
i sterre grad kan oppleve at deres grunner for a soke
abort sees pd som mindre legitime av samfunnet og
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dermed fgler pa sterre grad av stigma og skam (de
Zordo, 2018; Kimport et al., 2016; Solli, 2021, 31). Dette
er ogsa faktorer som gjer det vanskelig a delta i studier
om abort. Prosessen fra abortbegjaering til nemnds-
behandling og gjennomfgringen av selve svanger-
skapsavbruddet gar ofte svaert raskt. For mange kvin-
ner vil det vaere vanskelig 4 ta stilling til sp@rsmalet om
& delta i en studie pa et tidspunkt hvor de overveldes
av informasjon og krevende beslutninger.

Blant deltakerne vi klarte & rekruttere til intervju, var
det flere som lgftet frem utfordringer med & snakke
om erfaringene sine kort tid etter at de fant sted. En
av deltakerne beskrev at det var ngdvendig med
litt avstand i tid for & kunne fortelle sin historie: «Jeg
hadde ikke blitt klar for det [ bli intervjuet] pd samme tid
i fior, men nd er jeg liksom meg selv igjen, og faler meg
liksom sterk». Dette har trolig satt begrensninger for
rekruttering av deltakere via sykehusene.

Det er ukjent hvor mange med annen kulturell bak-
grunn som mgter i abortnemnd. Dette skyldes at
det ikke registreres direkte identifiserende opplysnin-
ger som navn eller fadselsnummer i Abortregisteret
(Folkehelseinstituttet, 2022). Spgrreundersgkelsen
som ble utarbeidet til denne studien tok sikte pa
& kartlegge migrasjonsbakgrunn hos kvinner som
matte en abortnemnd, men f& besvarelser gjar at vi
ikke kan ta med resultatene her. En pilotstudie har vist
at kvinner med en annen kulturell bakgrunn hadde
hyppigere forekomst av provosert abort enn etnisk
norske (Eskild et al,, 2002). De senere drene har samlet
fruktbarhetstallet i Norge sunket, og dette gjelder
0gsa innvandrerkvinner (Krokedal, 2023).

| denne studien var malet at deltakerne skulle vise
et mangfold, ogsa i kulturell bakgrunn. Men kvinner
med annen kulturell bakgrunn meldte seg ikke ved
selvrekruttering innenfor studiens relativt korte tids-
rom. Liknende rekrutteringsproblemer blant innvan-
drere er nylig beskrevet av Nasjonalt kunnskapssen-
ter om vold og traumatisk stress (NKVTS). Til tross for
omfattende strategier lyktes de ikke i & f& et represen-
tativt utvalg for innvandrere i Norge (Dale et al,, 2023).
| SSBs levekarsundersgkelse (Vrdlstad & Wiggen, 2017s.
26) ble det lansert tiltak som kan implementeres for &
na individer med etnisk minoritetsbakgrunn. De fore-
slar & tilby respondentene & gjennomfare intervjuet
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pa morsmalet, tilby gavekort til deltakerne og 4 tilby
besgksintervju.

P& denne bakgrunn forstar vi at & f& innsikt i kvin-
ner med minoritetsbakgrunn sine erfaringer med &
mate i abortnemnd vil kreve bdde gkonomiske res-
surser, gode tidsrammer og ikke minst, et grundig
forarbeid. Brukerrepresentanter som forstar og kjen-
ner utfordringene til kvinner fra andre kulturer ma
involveres i planlegging av rekrutteringstiltak. Det vil
0gsa vaere nyttig a etterspgrre abortnemndsmed-
lemmer og abortnemndadministratorenes erfaringer
med 4 legge til rette for disse kvinnenes mgte med
abortnemnder.

| denne studien var rekruttering spesielt utfordrende
for sparreundersgkelsen. Til tross for samarbeid med
fem sykehus med primeernemnder og en rekke orga-
nisasjoner klarte ikke studien & rekruttere nok del-
takere til @ kunne utfgre en meningsfull analyse av
besvarelsene. Det er grunn til & tro at spgrreunder-
sgkelsen hadde hatt bedre mulighet til d lykkes
dersom studien hadde pagatt over lenger tid. Det
ville gitt mulighet til & innga samarbeid med flere
sykehus med primaernemnd, samt d ha en lengre
periode for datainnsamling. Forskerteamet hadde
forventet at en kort og anonym spgrreundersgkelse
ville gi kvinner som syntes et intervju var for inngri-
pende muligheten til & delta i studien. Utfordringene
med 3 rekruttere til sparreundersekelsen kan si noe
om at muligheten til & fortelle hele sin historie, som
etintervju gir, var en viktig motivasjonsfaktor for kvin-
nene som deltok i denne studien.

2.2 UTVALG

Denne rapporten bygger pa 13 dybdeintervjuer med
kvinner i alderen 19-48 ar (Gjennomsnitt: 32,7 ar). De
fleste var mellom 28 og 36 ar. Det var et stort spenn i
kvinnenes utdanningsniv4, fra & ha fullfert grunnskole
til & ha en ph.d. Alle hadde fétt sine sgknader behand-
let av en primeernemnd og gjennomlevd en andre-
trimesterabort. Ni av disse kvinnene sgkte om abort
pa grunnlag av alvorlig sykdom hos fosteret. To kvin-
ner sgkte pa grunnlag av sosiale drsaker, en kvinne
spkte pa bakgrunn av egen helse, og en kvinne sgkte
om fosterreduksjon. Noen av kvinnene matte nem-
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nden alene, mens andre hadde med seg en partner
eller en annen pargrende. Tre av kvinnene fikk sine
abortbegjzeringer behandlet av en nemnd uten a
mate selv. Tolv av de tretten kvinnene hadde relativt
ferske erfaringer (2017-2023) med abortnemnd og
andretrimesteraborter.

2.3 KVALITATIVE DYBDEINTERVJU

Studiens forskningssparsmal om hvordan kvinner
erfarer prosessen med & sgke andretrimesterabort
innen et system med abortnemnder, krevde en
forskningsmetode som dpnet for at kvinnene fikk for-
talt sine historier fra begynnelse til slutt. Kvalitative
dybdeintervju dpner for at deltakerne far komme
frem med ngdvendige detaljer og kontekstuell infor-
masjon om sine erfaringer. Slik informasjon frembrin-
ger og tillater en analyse som gar i dybden av det
utforskede fenomenet (Brinkmann & Kvale, 2015).

Kvinnene som stilte til intervju i denne studien, fikk
velge mellom a gjennomfare ansikt-til-ansiktintervju
enten digitalt eller fysisk. Av de 13 kvinnene som ble
intervjuet valgte ni & gjennomfare intervjuet digitalt.
De fysiske intervjuene ble gjennomfgrt enten pa uni-
versitet/hayskole eller i skjermet lokale pa pasientens
hjemsted. Alle intervjuene ble, med samtykke fra del-
takerne, tatt opp pa en lydfil. De fleste intervjuene
varte i ca. en time, men varierte i lengde fra 45 minutt
til 1 time og 40 minutter.

Intervjuene fulgte en fleksibel intervjuguide som
inkluderte spegrsmal om kvinnenes egne beslutnings-
prosesser, forberedelser til mate med nemnd, opp-
levelsen av selve mgte med nemnden og hennes
opplevelse av nemndens beslutning. Intervjuet star-
tet med at kvinnen fortalte sin historie sa fritt som
mulig. Videre stilte forskeren oppfalgingssparsmal
for at kvinnen kunne utdype deler av sine erfaringer.
Temaene i intervjuene var av sensitiv art og det var
derfor en fordel at de foregikk ansikt til ansikt, enten
fysisk eller digitalt.

Alle kvinnene ga rike og reflekterte beskrivelser.
Seerlig gjaldt dette de som hadde fatt opplevelsen pa
avstand og tidligere hadde fortalt om den. For flere
av informantene, var dette farste gangen de fortalte
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utenforstadende om erfaringene sine. Noen av disse
hadde bearbeidet erfaringene gjennom & skrive til
seg selv og viste til disse refleksjonene underveis i
intervjuet. | intervjuene med kvinnene som nylig
hadde mattinemnd, ble tid til  reflektere over erfa-
ringene der og da viktig. Dette krevde en ro i intervju-
situasjonen med rom for ettertanke. At disse intervju-
ene ble gjennomfart fysisk ga forskerne mulighet til &
veere stgttende og ivaretakende i situasjonen

Intervjuene ble gjennomfart av to erfarne forskere,
transkribert ordrett og alle direkte identifiserbare
kiennetegn ble fiernet for transskriptene ble delt med
forskningsteamet. Tematisk analyse (Braun & Clarke,
2006) ble brukt til & analysere materialet og identifisere
mgnstre i det innsamlede materiale pa tvers av inter-
vjuene. Tematisk analyse er szerlig egnet til & besvare
forskningssparsmal om folks livserfaringer, som & mate
i abortnemnd. Analysen gjgres systematisk gjennom
seks trinn 1) bli kjent med data - flere gjennomlesnin-
ger av transskriptene, 2) farste koding av data, dvs.
identifisere 0og navngi segmenter i teksten, 3) gruppere
kodene og starte prosessen med a identifisere forelg-
pige tema, 4) kritisk gjennomgang av forelgpige tema,
5) definere endelige tema, 6) utskriving av materialet.

Forskerteamet leste gjennom alle transkriberte inter-
vju og diskuterte dem for felles forstaelse for inter-
vjuene ble kodet. | denne prosessen ble det ogsa
gjort en vurdering av variasjon i materialet. Teamet
fant at kvinner som hadde rekruttert andre kvinner
gjennom sngballmetoden, ikke n@dvendigvis delte
meninger eller oppfatninger om nemndsordningen
med dem de hadde rekruttert. Kodingen ble gjen-
nomfart av tre av forskerne. Pa bakgrunn av diskusjon
i forskerteamet ble kodene deretter gruppert i fore-
lopige temaer. Etter kritisk diskusjon ble tre endelige
tema med undertema identifisert med tanke pé at de
dekket det vesentlige i kvinnenes erfaringer. | rappor-
ten presenteres disse temaene.

2.4 SPORREUNDERSOKELSE

For & supplere datamateriale fra intervjuene, og for
& kunne tilby en mate a dele erfaringer for dem som
ikke @nsket 4 stille til intervju, utviklet teamet et digitalt
sporreskiema pa bakgrunn av forskningssparsmalene.
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Skjemaet besto av ti sparsmal om bakgrunnsvariabler
og spersmal relatert til kvinnenes erfaringer knyttet
til abortbegjeering etter uke 12, samt mate i nemnd
knyttet til fire falgende kjerneomrader:

1. Opplevelse av mgtene med helsevesenet
for saken ble behandlet i nemnd

2. Opplevelsen av @ mgte i nemnd.
Prosessen etter nemndmaete

4. Opplevelse av nemndens funksjon som
samtalepartner og mulig radgiver

Spersmal relatert til kvinners erfaringer var utformet
som Likert skala med 5 svaralternativer for 5 til 9
pastander under hvert av de fire kjerneomrddene.
Skjemaet ble utformet pd en mate som tok hensyn
til at det skulle kunne besvares av kvinner i en séarbar
situasjon.

Data fra sparreundersgkelsen ble samlet inn via nett-
basert og personvernsikkert sparreskjema (REDCap)
hvor tilgang og innsending av spe@rreskjema var
knyttet til en QR kode som ble scannet av mulige
respondenter. | trdd med dataminimeringsprinsip-
pet og etter anbefaling fra personvernombudet
ved Universitetet i Bergen, var sparreundersgkel-
sen anonym. Kvinnene samtykket til deltakelse uten
& legge igjen navn. Rekruttering ble gjennomfart
i lopet av en periode pd tre maneder via samtlige
abortnemnder som takket ja til & bidra til studien.

For & styrke rekruttering til spgrreundersgkelsen ble
Kvinnehelsehuset i Bergen, Gatehospitalet i Oslo og
Familieambulatoriet pa Tertnes (Helse Vest) inkludert
som rekrutteringsarenaer. | tillegg fikk kvinnene som
deltok i den kvalitative delen av studien, informasjon
om tilgang til sparreundersakelsen. Ettersom spgrre-
undersgkelsen var anonym, var det ikke mulig d vite
hvem som hadde fatt informasjon om undersakel-
sen, men ikke deltatt, og det var heller ikke mulig a
minne noen pa sparreundersgkelsen. De fleste av
sparreskjiemaene som ble aktivert gjennom QR kode
ble utfylt, mens to skjema forble tomme eller delvis
utfylt. Ved prosjektslutt har kun et fatall respondert pa
sparreundersgkelsen. Disse besvarelsene er for fa til
at det er meningsfullt & analysere dem. Rapporten er
derfor skrevet pa bakgrunn av intervjustudien alene.
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2.5 METODISKE STYRKER
0G SVAKHETER

Dybdeintervjuer er velegnet nar hensikten er d sgke
kunnskap om farstepersonsperspektivet. Det krever
imidlertid at intervjuer stiller seg dpen for kvinnens
erfaringsverden, skaper tillit i intervjusituasjonen og
utever et godt etisk skjgnn. Forskerne som har inter-
vjuet kvinner i denne studien har relevant erfaring
med & intervjue kvinner i sdrbare livssituasjoner. Dette
har veert en forutsetning for & hente inn et verdifullt
datamateriale.

Alle intervju ble gjennomfart ansikt til ansikt, og
de fleste (9) foretrakk & gjennomfare det digitalt pa
Teams eller Zoom. Muligheten for digitale intervju
bidro til at flere informanter kunne delta innenfor et
kort tidsrom. Studien har gjennom hele datainnsam-
lingsperioden skt starst mulig variasjon i utvalget.
Intervjuene som ligger til grunn for denne rapporten
forteller 13 ulike historier om det & sgke andretrimes-
terabort innen et abortnemndsystem. Av disse 13 er
det en klar overvekt (9) av kvinner som har sgkt abort
med hjemmel i abortlovens § 2 tredje ledd bokstav c.
Dette reflekterer overvekten av aborter som innvilges
etter §2 tredje ledd bokstav c totalt. En starre varia-
sjon i bakgrunnen for abortsgknaden kunne styrket
studien.

En styrke ved studien er at den bygger pa erfaringer
hentet fra dtte ulike primaernemnder spredt over hele
landet. Dette gjgr det mulig & si noe om manstre og
fellestrekk, men ogsa variasjon i erfaringer pa tvers av
hvilken nemnd kvinnene har matt. Variasjon i geo-
grafisk spredning, kvinnenes alder, utdanningsniva
og livssituasjon styrker ogsa studien.

Mange av kvinnene som har delt sine erfaringer i
denne studien var godt voksne og hadde et hayt
utdanningsnivad med god formidlingserfaring. Dette
ma regnes som en fordel nar man skal orientere seg
og argumentere for sin sak, 0gsa i en abortnemnd.
A komme i en livssituasjon der en begjeering om
abort ma behandles av en abortnemnd kan imidler-
tid ramme alle gravide, uavhengig av alder og utdan-
ning. | denne studien er det en styrke at ogsa yngre
deltakere, og deltakere med lavere utdanning, var vil-
lige til & bli intervjuet. En av dem beskrev motivasjo-

13

nen for a dele sine erfaringer slik: S vil jeg gjerne at
det [d mate i abortnemnd] skal bli forsket pd, sa da vil jeg
gjerne bidra. Flere av kvinnene som deltok hadde kjent
seg sveert alene i prosessen knyttet til abortnemnd
og andretrimesterabort. De deltok i studien for &
bidra til sterre oppmerksomhet rundt dette. Denne
motivasjonen var uavhengig om de hadde en posi-
tiv eller negativ erfaring med & meote abortnemnden.

Studien mangler variasjon hva gjelder migrasjons-
bakgrunn, eller inklusjon av spesielt sarbare grupper.
Til tross for malrettede tiltak, klarte ikke forsknings-
teamet & rekruttere kvinner med innvandrerbak-
grunn. Intervjuer med kvinner fra utsatte grupper
i samfunnet, ville trolig ha tilfert flere perspektiv til
datamaterialet. Studiens korte tidshorisont gjorde det
vanskelig & na ut til et bredere lag av befolkningen.
Studien har heller ikke lykkes med & rekruttere kvin-
ner som opplevde & f& avslag pa sine abortbegjeerin-
ger i primaernemnd. Deres erfaringer ville ha styrket
studien.

Dersom det hadde kommet inn nok besvarelser, ville
sparreundersgkelsen ha styrket studien. Ulike meto-
der gir mulighet for et bredere tilfang av datamate-
riale som vi i denne studien ikke fikk anledning til.

2.6 FORSKNINGSETISKE
OVERVEIELSER

Prosjektet er utformet i samsvar med NESH sine
forskningsetiske retningslinjer (NESH, 2016) og Helsinki-
erkleeringen (WMA, 2013). Prosjektbeskrivelsen ble
lagt frem for Regional komite for medisinsk og hel-
sefaglig forskning (REK) i januar 2023, som vurderte
prosjektet som ikke fremleggingspliktig da det ikke
faller inn under helseforskningsloven.

Forskningsteamet vurderte grundig strategier for &
minimere mulige skader for deltakerne. Forskerne
som intervjuet kvinner, har erfaring med & inter-
vjue mennesker i og etter livskriser. De var godt
forberedt og kvalifisert til & samle forskningsdata
under dybdeintervjuer med kvinner som har matt
i abortnemnd. Forskningsteamets totale kliniske og
forskningsmessige erfaring knyttet til etiske utfor-
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dringer i mgte med sarbare kvinner var avgjgrende i
dette prosjektet. Strategien med rekruttering via syke-
husene innebar at potensielle deltakere ble informert
0g spurt om deltakelse i studien midt i en krevende
situasjon. Det var derfor spesielt viktig at rekrutterin-
gen foregikk pa en forsvarlig mate som ikke la press
pa kvinnen.

Et dybdeintervju med sgkelys pd matet med abort-
nemnden medferer at deltakeren evaluerer og tenker
gjennom situasjonen de har statt i. For noen kan det
veere traumatisk. Intervjuerne strakk seg derfor langt
for & forhindre at intervjuet opplevdes som trauma-
tiserende. Videre inngikk forskningsteamet en avtale
med stiftelsen Amathea som tilbyr samtaler om gravi-
ditet og abort, om at kvinner som gnsker det kunne bli
henvist etter intervju. Kontaktinformasjon til Amathea
var 0gsa en del av studiens informasjonsskriv.

A bli intervjuet gir ogsd informantene en mulighet
til & reflektere og f& dypere innsikt (Burgess-Proctor,
2015; Campbell et al,, 2009). Tidligere studier har vist
atinformanter som ble ansett som sdrbare, ga uttrykk
for at deres motivasjon for a bli dybdeintervjuet var a
gi andre kvinner og helsepersonell innsikt i deres erfa-
ringer (Arntzen, 2019; Kjelsvik et al., 2018).

Samtykke til & delta i intervju

Det ble innhentet informert samtykke fra alle som
stilte til intervju. Der intervjuene foregikk fysisk var
dette samtykket skriftlig. Ved digitale intervju ble
samtykke tatt opp pa en egen lydfil. Bdde signerte
samtykkeskriv og lydfiler med samtykke ble oppbe-
vart separat fra det andre datamaterialet. Kvinnens
rett til & trekke samtykket til deltakelse etter intervjuet
ble vektlagt.

Samtykke til & delta i sperreundersgkelsen

For deltakere i sparreundersgkelsene skjedde samtyk-
ket anonymt. Den farste siden i den digitale spgrreun-
dersgkelsen ga detaljert informasjon om studien og
hva det vil si & delta. | dette skrivet ble det gjort klart
at besvarelsen var helt anonym. Dette betyr at det
ikke er mulig for deltaker & trekke tilbake samtykket,
og trekke sin besvarelse etter den er sendt. Dette var
likevel mindre inngripende enn & innhente dokumen-
terbart samtykke, da samtykket i seg selv er a regne
som en personopplysning.
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Strategier for a redusere skade:

Det ble understreket at deltakelse er frivillig
og at det ikke ville fa konsekvenser for
kvinnen dersom hun ikke gnsket a delta.

Prosjektet benyttet selvrekruttering

som hovedprinsipp. Kvinnen mottok

et skriv med kort informasjon om
studien, og mulighet til & direkte besvare
sparreundersgkelsen, eller melde inn
kontaktinformasjon som vil brukes

for & avtale et eventuelt intervju.

Kvinnene ble tilbudt oppfelging etter
intervjuet av kvalifisert personell
(erfaren veileder i Stiftelsen Amathea).

Det ble lagt saerlig vekt pa anonymisering
der informasjon om tredje part kom frem.

Datafiler, transkripsjoner og besvarelse av
sparreundersakelse ble lagret pa UiBs sikre
server for handtering av forskningsdata.

Koblingsngkkel, navneliste og
samtykkeskjema ble lagret kryptert
og atskilt fra annet materiale.

Konfidensialitet ble sikret ved at:

» Rekrutteringen fant sted i flere fylker

« Intervjuene foregikk pa steder
som sikrer konfidensialitet

« Ved transkripsjon ble gjenkjennbare
personopplysninger flernet.

«  Lydfiler, koblingsngkkel og
skriftlig samtykke slettes etter
at prosjektet er fullfort

« Sikker lagring av alt datamateriale i
SAFE Server ved Universitetet i Bergen

Forsker i teamet har taushetsplikt
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3. KVINNERS ERFARINGER MED

ABORTNEMNDER

Deltakerne i studien har gjennom intervjuer delt hel-
hetlige fortellinger om sine opplevelser med andre-
trimesterabort. Historiene starter med erkjennelsen
om graviditet og vissheten om egen uegnet helse
eller livssituasjon eller med oppdagelsen av alvorlige
fosteravvik, diagnostikk og utredning. Matet med
helsepersonell underveis, matet med nemnden og
senere abortfadsel og varierende oppfelging i etter-
kant ble vektlagt i deres fortellinger. Felles for dem
er at situasjonen betegnes som en livskrise. Pa grunn
av opplevelsens natur, er det for disse kvinnene naer-
mest umulig & skille erfaringer med nemnden fra
omstendighetene som ledet til andretrimesterabort
og felgene for livet etterpd. | presentasjonen av resul-
tatene av analysen trekker vi frem de tema som direkte
eller mer indirekte bergrer opplevelsen av matet med
nemnden.

O0m konfidensialitet

Kvinnene som deltok i denne studien omtales videre
uten navn. For 4 ivareta deres rett til konfidensialitet,
har vi ogsa gjort mindre utelatelser av karakteristikker
som kan gjgre dem gjenkjennbare for leseren. Disse
valgene gar noen ganger pa bekostning av nyan-
sene i analysen. For eksempel vil det 3 referere til en
kvinnes unge alder kunne bidra til & vise skjevheter
mellom henne og nemndsmedlemmene med konse-
kvenser for opplevelsen av matet. Vi har likevel valgt &
gjore slike grep i trdd med forskningsetiske prinsipper.

3.1 FORVENTNINGER 0G
FORBEREDELSE TIL NEMNDSM@TET

Dette kapittelet tar for seg hvilke forventinger kvin-
nene har til det 4 fa sin sak behandlet av en abort-
nemnd. Kapittelet presenterer hvordan forkunnska-

per om nemnd gjorde noe med kvinnenes helhetlige
erfaring, og om hvordan informasjon om nemndens
virke og funksjon spilte inn i det videre forlgpet.

Varierende kunnskap og informasjon om nemnd

Kvinnene som ble intervjuet i denne studien hadde
varierende grad av kjennskap til eller forkunnskaper
om abortnemnder far de selv fikk saken sin behand-
let av en. Mens noen kvinner hadde fulgt debatten
om dagens abortlov, og dermed ogsa systemet med
nemnder for andretrimesterabort, hadde andre ingen
kjennskap til systemet. En av deltakerne som ikke selv
motte da en primaernemnd behandlet hennes sak
beskrev dette slik: «jeg hadde nok ikke satt meg inn i
hva en nemnd var ... for jeg visste jo ikke at man egent-
lig [mater en nemnd]... jeg tror jeg har leert at det & mate
nemnden er normalt nd i ettertid». Spesielt de yngste
av deltakerne hadde lite forkunnskaper om nemnde-
nes funksjon og myndighet. En av disse, en kvinne
som spkte om abort etter 4 ha oppdaget svanger-
skapet etter uke 12, fortalte at hun visste lite om hva
en abortnemnd var og var redd for 4 mgte nemnden:

Det hortes veldig... det var sd stort... nar de
snakket om det, det forste jeg tenkte pa var
liksom at jeg skulle sette meg i et avher pa en
mate. At det foltes... veldig sann stort, og de
skulle finne ut hva de folte.

Deltakere som hadde noe kjennskap til abortnem-
ndene og deres funksjon hadde gjennomgaende
negative forventinger. En av deltakerne, som mgtte
en abortnemnd etter & ha oppdaget en alvorlig til-
stand hos fosteret hun bar p3, forklarte at «sd hadde
Jjeg sann inntrykk fra gamledager. . ., at to menn i brun
dress skulle sitte der og pd en mdte bestemme over
meg. . .». Slike negative forventinger til hva en nemnd
er og skal gjare, kunne for noen skape en ekstra belas-
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ting i en vanskelig situasjon. En av deltakerne oppda-
get i uke 18 av sitt andre svangerskap at fosteret led
av en tilstand som ikke var forenelig med et liv etter
fodsel. Beskjeden kom uten forvarsel pa ordineer ultra-
lyd, og etter en utredningsfase, som trakk seg over
noen fa dager, tok hun sammen med sin partner den
vanskelige avgjerelsen om d sgke om en andretrimes-
terabort. For henne ble beskjeden om at saken skulle
behandles av en nemnd et sjokk:

Og nar de nevnte det med nemnd sa ble jeg
helt sjokkert, og jeg ble rystet og redd. Skal
jeg det? Det fgltes liksom sa fiernt, og skrem-
mende... noe som skjer med andre... plutse-
lig skulle vi det. Navnet [nemnd] er s& ekkelt, og
hva man har hert om det er ikke noe bra. Jeg
satt bare med en fglelse av at dette er noe man
absolutt ikke [vil]... til nemnd vil du ikke.

Kvinnene fikk svaert ulik informasjon om hva som
ventet dem under nemndsmgtet, hvilke rettighe-
ter de hadde og hva som var nemndens funksjon.
Mange av kvinnene fortalte at de forst i ettertid
hadde funnet ut at det er frivillig @ mate i nemnd. En
av kvinnene som sgkte om abort pa bakgrunn av en
alvorlig tilstand hos fosteret fortalte at:

Vi fikk beskjed om at det var en formalitet, som
for sa vidt er greit nok, matte signere begjae-
ring... det var helt absurd, men jeg skjgnner jo
at det ma gjares... Vifikk beskjed om hvem jeg
ville mgte i nemnden, at det var to leger og at
de var veldig greie, og at vi ikke trengte & vaere
redde for noe. Men vi fikk ingen informasjon,
ingen informasjon om at det var frivillig.

Noen kvinner fortalte ogsa om at de ikke ble infor-
mert om muligheten for 4 ha med seg noen i nem-
ndsmetet. En kvinne som sgkte abort pad bakgrunn av
sosiale forhold ble farst bevisst pd denne muligheten
etter at nemndsmgtet og abortfadsel var overstatt.
Hun fortalte at hun gjerne skulle hatt med seg sin
sgster som stotte i det som for henne var en svaert
vanskelig situasjon.

Ingen av deltakerne fikk informasjon om at de kunne
uttale seg til nemnden skriftlig eller mgte i nemn-
den med en fullmektig, slik abortforskriften gir rett
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til. Utover forsikringer om at nemndsmetet var en for-
malitet, viser intervjuene at kvinnene hadde fatt sveert
ulik grad av informasjon om hva som skulle skje pa
nemndsmatet, og hvem de skulle mgte der.

Bare en formalitet

Uavhengig av hvilket inntrykk kvinnene hadde av
abortnemnder i forkant, var beskjeden om at saken
skulle behandles av en nemnd overraskende for de
fleste. Mange av deltakerne fortalte at informasjon om
at saken skulle til nemnd kom sammen med forsikrin-
ger om at nemnden ville innvilge sgknaden om abort.
For noen gjorde slike forsikringer situasjonen lettere
& handtere. En av kvinnene, som sgkte abort pa bak-
grunn av en alvorlig tilstand hos fosteret, opplevde
denne forsikringen som en stor lettelse:

Sa da husker jeg at han [fostermedisinsk lege]
informerte oss om at det med nemnd kom til
& ga helt fint, det var bare en formalitet. Jeg er
veldig glad for at han kalte det en formalitet.
Fordi da tenkte jeg ikke pd det... Jeg sa ikke pd
det som en prave vi skulle igjennom eller at den
skulle forsvares, sa jeg likte veldig godt... at han
kalte det en formalitet og at dette her kom til
... gafint & ga igjennom. Vi matte bare sende
inn papirer pa det sa det skulle ga riktig for seg.

For andre var beskjeden om at nemndsmegtet var en
formalitet oppsiktsvekkende eller provoserende. Flere
av deltakere i studien beskrev hvordan nemndsmatet
opplevdes meningslast og som en ungdvendig belast-
ning, nettopp fordi de fikk forsikringer om at det farst
og fremst var en byrakratisk ngdvendighet. En av kvin-
nene, som hadde veert til nemnd i forbindelse med
en spknad om fosterreduksjon, laftet frem felelsen av
a bli utsatt for en ekstra belastning da hun beskrev at:

Hvis de hadde bestemt at nei, vi syns ikke du
skal gjennomfgre det, sa hadde det jo [stoppet]
hele prosessen. Men legen sa jo at det er 100%
sikkert at det skjer ikke. Og da er jeg sénn, hva
er vitsen da? What's the point, hvis du sier det
er 100% sjanse for at den blir godkjent? Hvorfor
ma jeg det da? Da blir det liksom bare en ekstra
person jeg ma fortelle mine traumer til, igjen. Sa
nei, det er tullete, egentlig.
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En annen av kvinnene, som sgkte om abort etter at
det ble oppdaget en alvorlig tilstand hos fosteret,
beskrev hvordan den fostermedisinske legen som
informerte henne om nemndsystemet, forsgkte
& berolige henne med at hun ikke ville f& avslag i
nemnd:

Men hun var veldig tydelig hun legen pa at
dette er en diagnose som gir... det skal veldig
mye til at dere ikke far et svangerskapsavbrudd
med den diagnosen. Sa hun prevde liksom &
roe meg veldig pd det. Og jeg har jo tenkt mye
pa det i ettertid, at det er jo noe galt naren lege
ma berolige en som har tatt det valget [om & ta
abort] med at ‘ta det med ro, du kommer til &
fa innvilget’. Hvorfor utsetter man noen for den
ekstra pakjenningen da?

For noen av kvinnene fant nemndsmatet sted rett for
de var innkalt til time for a f& medikamenter for a sette
i gang den medisinske aborten, eller gjgre selve fos-
terreduksjonsinngrepet. Dette understreket for dem
at matet ferst og fremst var en formalitet de matte
gjennom pa veien.

Tre av kvinnene som deltok i denne studien matte
ikke i nemndsmatet selv. Dette valget ble tatt nett-
opp fordi de var bevisst, eller fikk informasjon om at
sgknaden om abort kom til & bli innvilget uansett.
En av kvinnene beskrev dette som at «jeg fikk beskjed
om at nemndsmatet farst og fremst var papirarbeid». En
annen av kvinnene fortalte at hun og partneren tok
avgjerelsen om 4 avslutte svangerskapet pa grunn av
en alvorlig tilstand hos fosteret, pad samme tid som
abortloven var oppe til diskusjon i mediene. Det
negative inntrykket av 8 mgte i nemnd, kombinert
med vissheten om at hun ikke ville f& avslag, gjorde
at hun tok valget om & ikke mgte i nemndsmatet selv:

Jeg hadde fulgt med péa det [debatten] sann av
allmenn interesse ... Jeg visste, jeg hadde lest
at med den diagnosen sa innvilger de alltid. ...
Jeg tenkte bare at jeg trenger ikke utsette meg
for det.

Noen av kvinnene som valgte 4 ikke mate nemden selv,
har i ettertid folt at informasjonen og oppfalgingen de
fikk var mangelfull (Se kapittel 3.2)

Forberede seg til motet

For noen av kvinnene i studien, opplevdes nemnds-
motet forst og fremst som et skritt pa veien mot a
avslutte et svangerskap. Forsikringer om at mgtet var
en formalitet forsterket denne oppfatningen. Selv om
mange likevel gruet seg til mgtet, var det fa som snak-
ket om & ha tatt konkrete grep for a forberede seg til &
meate abortnemnden. For andre var opplevelsen i for-
kant av matet preget av nemndens mulighet til 4 ta
en viktig avgjerelse med store konsekvenser for deres
liv. Dette kunne for noen pavirke hvordan de forbe-
redte seg til mgtet, og hvordan de gnsket d fremsta.
En ung kvinne som oppsekte sykehuset for sent til &
ta abort i uke 12, reflekterte over det & ha mgtt abort-
nemnden alene, til tross for at kameraten hun var blitt
gravid sammen med, fulgte henne til sykehuset:

Jeg tror ikke jeg hadde fatt beskjed om at noen
kunne vaere med inn, men jeg liker egentlig a
dra og snakke med sdnne folk alene. Ogsa
tenkte jeg at hvis han hadde vaert med inn, sa
virket det som om vi er mer pd en mate... at det
hadde gatt bedre om jeg fikk barnet da, fordi
han stgttet meg og er med pa sdnne ting. Sa
jeg tenkte at hvis jeg mater opp alene, sd viser
jeg litt mer at det kan vaere jeg blir alene om
det [barnet].

At nemnden sitter med avgjegrende myndighet i et
sparsmal av stor betydning for kvinnenes liv, kan med
andre ord fa konsekvenser for hvordan de forbere-
der seg og velger & mgte nemnden for & tjene sin
egen sak best. | slike refleksjoner avspeiles maktfor-
holdene i matet med nemnden. Ogsa kvinnene som
hadde fatt forsikringer om at nemnden ville innvilge
deres spknad, var preget muligheten for 4 fa avslag.
En av deltakerne i studien beskrev tanken pa et mulig
avslag slik:

Nar man meter nemnda, sa har man bestemt
seg. Du far ikke tilgang til nemnda uten & ha
bedt om 4 fa utfare en senabort. Damer som
moter nemnd har bestemt seg. Og det ... det
folk [er] redd for i mate med nemnda, [er] & fa
avslag. Det er jo den stgrste frykten man har.
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A velge uten 4 vite om man kan

At nemndsmedlemmene, til tross for forsikringer om
at de vil innvilge kvinnens sgknad, likevel har myn-
dighet til & avsla den, pavirket for noen selve proses-
sen med 4 ta et valg. Tanken pa & ha bestemt seg
for & avslutte et svangerskap, for sa & fa avslag, virket
som det verst tenkelige scenarioet. En av kvinnene
beskrev dette slik:

Det erjo alltid en tvil i deg. At det ble en ganske
stor beslutning & ha bestemt seq for a avslutte
et liv, saerlig ndr du har kommet sd langt at du
kjenner liv. Altsa. .. Sa er det jo alltid tvil om hva
hvis de sier nei nd. Jeg husker vi snakket om
det, hva hvis de sier nei, hvordan mennesker er
vi da liksom, som har prevd a avslutte et liv og
ikke fatt lov.

Flere av kvinnene i studien pekte pa det samme.
Avgjgrelsen om & avslutte et svangerskap i andre tri-
mester var vanskelig i seg selv, men tanken pa d ferst
ha tatt det krevende valget, og sa fa avslag gjorde
situasjonen enda mer prekaer. En kvinne oppdaget
sitt svangerskap veldig sent og var oppriktig i tvil om
hva nemnden ville bestemme seg for far matet. Hun
fortalte om hvordan muligheten for avslag pavirket
hennes prosess med a ta et valg pd denne maten:

Det var veldig... veldig vanskelig & finne ut
egentlig hva jeg folte, for jeg folte pa press,
ikke at noen sa det hayt og tydelig eller la noe
press, men jeg folte det baki hodet mitt, at de la
litt press pa meg likevel. For jeg visste jo at det
var... veldig usikkert om jeg egentlig fikk ta en
avgjerelse... og det [var] forst nar jeg skulle ha
mate med abortnemnda [at] jeg fikk vite om jeg
hadde et valg eller ikke... S& det var litt derfor
jeg ville liksom ikke ... jeg turte liksom ikke
bestemme meg helt, 3 si helt ut at det her [ta
en abort] vil jeg, for jeg var veldig redd for at jeg
kanskje ikke hadde et valg. Det siste jeg ville var
& hdpe at jeg kunne ta en abort, og s3, hvis de
hadde sagt at jeg ikke kunne gjort det, sa hadde
jeg pa en mate fortsatt med noe jeg egentlig
ikke hadde gnsket. Jeg hadde jo mest sannsyn-
lig fortsatt... men det er tanken pa liksom ikke
a ha gnsket et svangerskap, det hadde veert litt
toft. Det var veldig sdnn miks av felelser. Og jeg
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ville ikke helt sette for mye forventinger pa hva
jeg skulle fale og hva jeg skulle velge fer jeg
visste ngyaktig hva jeg kunne gjere. Sa derfor,
nar folk spurt meg om hva jeg folte og hva jeg
ville, s turte jeg ikke si noe.

| dette kapittelet er det gjort rede for aspek-
ter ved kvinnenes opplevelser i forkant av
mgtet med nemnd. Det var sveert varier-
ende forkunnskaper om nemndsystemet
hos kvinnene i studien, samt stor variasjon i
hvilken informasjon om nemnd som ble gitt
i forkant av matet. Flere kvinner visste ikke
eller kunne ikke huske & ha blitt informert
om at & mete personlig i nemnd er en rettig-
het og ikke en plikt. Mange kvinner ble forsi-
kret av helsepersonell om at nemndsmetet
var en formalitet for deres tilfelle, og denne
opplysningen hadde innvirkning pa kvin-
nenes opplevelse av nemndsmegtet, bade i
positiv og negativ forstand. Muligheten for
avslag gjorde at noen kvinner laget strate-
gier for & forberede seg til mgtet. Kvinnene
beskrev sine utfordringer med a ta et valg
om a begjzere en abort, nar de selv ikke
hadde myndighet til 8 bestemme.

3.2 A M@TE ABORTNEMNDEN

| dette kapittelet gjgres det rede for erfaringer kvinnene
har gjort seg under selve nemndsmatet. Kapittelet
viser stor variasjon i mgtets organisering og innhold,
og legger frem deltakernes opplevelser av matet.

Praktisk organisering av nemndsmgatet

Kvinnenes historier viser at det er store forskjeller pa
nemndenes praktiske fremgangsmate nar det gjel-
der sted for samtalen, samtalens varighet og nem-
ndens beslutningsprosess. Noen av kvinnene opp-
levde at nemndens medlemmer oppsakte kvinnen
for en samtale mens hun befant seg pa sykehuset
for utredning eller behandling. | andre tilfeller ble
kvinnen hentet inn pa et rom hvor nemnden ventet.
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Samtalens lengde varierte fra 5 minutter til 40 minut-
ter, pa tvers av arsak for sgknad om andretrimestera-
bort. Nemndmedlemmenes radfering seg imellom
ble ogsa praktisert ulikt. Noen kvinner fortalte om
at nemnden selv gikk ut pd gangen, andre at kvin-
nen ble sendt ut pa gangen og senere hentet inn nar
nemndens beslutning skulle formidles:

Sa det var ikke noe & snakke om, jeg tror de er
inne i fem minutter. Inn og ut — jeg signerer pa et
papir, 0gsa gar de ut pa gangen og konfererer. ..
de sier sdnn «Ja, vi skal ga ut pa gangen og kon-
fererex. Det tar tre minutter, maks. Ogsa kommer
de tilbake ogsa sier de «(Navn pa kvinne), du har
fatt innvilget din seknad om abort.»

Noen kvinner hadde ogsé opplevd at nemndsmed-
lemmene ikke konfererte med hverande etter sam-
talen eller at beslutningprosessen i realiteten var gjort
i forkant av samtalen med kvinnen. Beslutningen om
innvilget abort ble formidlet uten opphold i matet:

0Ogsa bare, det ble innvilga... det var ikke sann
der, ja, nd har vi tatt en avgjerelse. Det var mer
sann, her er det ikke noe tvil om at dette... S4,
ja det ble innvilga... Nei, de konfererte ikke. De
satt ved bordet hele tiden, stilte spersmalene
sine, sa vel, blikka litt pa hverandre, ogsa var det
sann, ja, ferdig.

Nemndens spgrsmal

Flere av kvinnene i denne studien opplevde at nem-
nden gnsket a forsikre seg om at kvinnen hadde fatt
riktig klinisk informasjon, om kvinnens egen helse
eller om alvorlige tilstander ved fosteret, som et ledd
i nemndens beslutningsprosess:

eg] satt meg ned, det var to kvinnelige leger,
og de fortalte hvem de var, 0gsa sa de at de
hadde innvilget. At i den konvolutten sa I3 det
en innvilgelse av senabort, men de ville likevel
snakke med meg litt om liksom hva jeg skulle
igjennom og forsikre seg om at jeg hadde
skjgnt pa en mate hva jeg skulle vaere med pa
da... s& de spurte meg hva tenker du om det
du skal veere med pd og ... har du skjgnt hva
du skal igjennom? Sa jeg sa hvorfor jeg hadde
landet pa det jeg hadde landet pd, og sd sa jeg
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0gsa at ja, jeg skjgnner at jeg ma inn og at jeg
skal settes i gang med en fadsel, og at vi... at
det er pd en mdte en normal prosess for krop-
pen da — som om det skulle veert en normal
fodsel da... Ja, det bekreftet de at jeg hadde
rettil...].

En kvinne som sgkte abort pd bakgrunn av alvor-
lig tilstand ved fosteret ble fortalt av nemnden at en
av deres oppgaver var a forsikre seg om at kvinnens
abortbegjeering var basert pa riktige fakta, i tillegg
til & serge for at aborten var i henhold til gjeldende
lovverk:

Ja, for det var sann de spurte meg ... etter den
informasjonen du har fatt, hva tror du er galt
med barnet ditt?... Akkurat der og da foltes det
skremmende at jeg skulle si det, fordi ... plutse-
lig merket [jeg] at det var mye jeg ikke visste og
var veldig usikker pa visse detaljer, og du skal
plutselig snakke lege-ting foran leger ... Men
sd viste det seg ganske fort at det var ikke noe
problem at jeg ikke visste det, og at de da hjalp
meg & fylle inn de hullene, og s& pa meg og
nikket og var sann «ja, det det er riktig.

Kvinnene som sgkte andretrimesterabort pa bak-
grunn av sosiale forhold, opplevde sparsmal og infor-
masjon om muligheter og tilgjengelige stgtteordnin-
ger som var relevante for deres situasjon:

For alle de mgtene jeg hadde... sd var det jo
ingen som... direkte tar hdand om abortsaker
eller pasienter som skal ta det [abort], sd det var
veldig godt & vite litt om rettighetene mine og
om varsling til han som egentlig var barnefar
og vite hva jeg kunne gjere med det. Og vite at
om jeg hadde beholdt [barnet], hadde jeg fatt
noe stptte 0g. Ja, sd jeg folte egentlig det hjalp
veldig godt a vite hvor jeg [sto] i situasjonen...
hva jeg egentlig hadde rett pa. Og det 4 fa kart-
legge litt med to leger som kan mye om det...

Noen kvinner opplevde at nemnden ville forsikre seg
om at beslutningen om a avslutte svangerskapet var
tatt av kvinnen selv og ikke som falge av press fra
andre:
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Nei, det var vel egentlig bare om jeg forsto hvil-
ken situasjon jeg... altsa det var dette her om
jeg var frivillig, altsd de forklarte at de trengte d
vite at ingen presset meg til 4 ta abort. Og sa
var det liksom... det var vel egentlig bare om
jeg forsto hva jeg skulle igjennom.

Nemndens rolle i & forhindre press ble problemati-
sert av noen intervjudeltakere. En kvinne opplevde
at det var ungdvendig av nemnden 4 forsikre seg om
at aborten var frivillig, nar det til sist er kvinnen som
aktivt ma ta det endelige valget ndr hun svelger den
forste pillen i en medisinsk abort:

Det er jo ingen som tvinger deg til & ta den
pillen... hun [sykepleier] gikk igjennom selve
prosessen og hva som na skulle skje. Og... jeg
matte jo aktivt sette i gang den fadselen sely,
eller avbryte den selv. Det er jo kvinnen... som
selv aktivt gjer det. Hun tar den pillen, svelger
den med et glass vann, og... da har du satt det
i gang. Og hadde jeg sittet der og tenkt neij, jeg
vil ikke allikevel, s& hadde jeg jo ikke gjort det.

Partners plass

For kvinnene som begjzerte andretrimesterabort pa
bakgrunn av alvorlige tilstander ved fosteret eller
spkte om fosterreduksjon, var partneren en viktig del
av prosessen. Disse kvinnene opplevde det som sart
at deres partner ble tilsidesatt i magtet med nemnden.
Fra nemndsmeatene som behandlet slike saker, for-
talte kvinnene at nemndsmedlemmene henvendte
seg direkte til dem, uten & involvere partnere som
0gsa deltok pa metet. Kvinnene fremhevet at de var
klar over at nemnden gjorde dette med overlegg
siden de gnsket & hare kvinnens egen stemme og
sikre at det var hennes avgjerelse. Samtidig var de
frustrerte over & ikke bli behandlet som et par som sto
i denne krisen sammen, og som sammen opplevde
& miste et gnsket svangerskap. Flere problematiserte
hensikten med dette:

Vi snakket litt om hva vi pa en mate hadde tenkt
pa og hva jeg hadde tenkt pa de siste ukene,
hva slags informasjon jeg hadde fatt, om jeg
hadde pa en mate... om det var mitt valg og
sann, og de var jo ikke interessert i & snakke
med...[navn samboer] sann, men det er na greit
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nok da, men han var jo der... Det er ogsa veldig
tydelig, veldig sénn fort at de var ikke her for &
snakke med han, og at de bare skulle snakke
med meg. Og jeg husker jo 0gsa at jeg tenkte at
altsd han er jo pappaen da til dette barnet han
0g, han skal ogsd miste barnet sitt... Jeg skjgn-
ner at det er min kropp og at det er jeg som
skal igjennom en fadsel, men den sorgproses-
sen har jo ogsa han... pa en annen mate da. Sa
det d pd en mate bli matt med at stemmen din
er kanskje ikke sd viktig... det er vel litt trist da.

Mer enn et beslutningsorgan

Abortnemndenes oppgave er 3 fatte et vedtak om
hvorvidt en andretrimesterabort kan innvilges i trad
med den norske abortloven. Loven beskriver at ved-
taket skal treffes i samrdd med kvinnen, og at det er
nemndens oppgave & belyse saken. Kvinnenes fortel-
linger viser at mange av samtalene under nemnds-
metet tok for seg langt flere temaer, enn de som var
nedvendig for d belyse saken og fatte et vedtak. Flere
fortalte om hvordan nemndsmedlemmene ga rad og
informasjon som handlet om obduksjon av fosteret,
muligheter for minnelund eller gravferd og anbefa-
linger om 4 se eller holde fosteret etter abortfadsel.

En av kvinnene som sgkte om andretrimesterabort
pa bakgrunn av en alvorlig tilstand hos fosteret for-
talte om hvordan nemndens ga rad om obduksjon
av fosteret:

Sa snakket vi om hva som var galt [med fosteret]
og brukte tid pa det. Og sa spurte de [nemnds-
medlemmene] vel oss om vi ville at han skulle
obduseres. Jeg sa nej, for det faltes jo helt
absurd. Og da sa de noe sant som «Det syns vi
dere skal revurdere». Og sa fortalte de oss om
hvorfor det vil vaere gunstig for oss & vite ngy-
aktig hva som er galt [med fosteret], omfanget
av det og om vi har noen hayere risiko for at det
skulle skje igjen:

Som ledd i & bearbeide sorgen, fikk noen av kvinnene
anbefalinger om a se fosteret etter abortfadsel:

Sa sa de noe om at de anbefalte ogsa at vi sa
barnet mitt etterpd. De kom med en sann type
anbefaling. Ogsa tror jeg de @nsket meg lykke til.
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Etter innvilgelse av abort i nemnd fortsatte noen av
kvinnene umiddelbart til neste trinn i prosessen der
sykepleier eller jordmor ga informasjon om igangset-
telse av aborten og administrering av medikament:

Og sa kom viinn, 0gsa sa de at her er det innvil-
get abort eller hva man sier. Og sd signerte vi vel
kanskje pa noe, jeg husker ikke helt. Ogsa gikk
det to min eller noe, i hvert fall faltes [det som]
veldig kort tid. Sa kom de inn med et beger
med en tablett, ogséd da ma du sluke denne
liksom, og da er fadselen i gang da eller for &
forberede... Ja, det var... rett med engang, og
det husker jeg var liksom ganske brutalt, for du
sitter med den svaere hvite pillen...

Informasjon om forlgp for andretrimesterabort og
abortfgdsel ble for noen ogsa gitt i samtalen med
nemndsmedlemmene. En ung kvinne opplevde at
nemnden ville vite noe om hennes forkunnskaper
om abortfadsel og trygget henne med mer tilpasset
informasjon om det kliniske forlapet.

De spurte meg litt sdnn om jeg visste hvordan
det fungerte. Jeg hadde jo fatt et ark, men de
forklarte litt bedre og fortalte det at... siden jeg
var langt pad vei og sant sa blir det jo som en
fodsel, men at jeg da skulle 0gsa vaere pa syke-
huset og [bli] fulgt opp [med] observasjoner,
skulle ikke vaere alene et sekund. Men de for-
klarte det at det kommer til & vaere veldig mye
smerter, og at det kan ta tid og det trenger ikke
4 ta tid. Det var veldig ulikt hos alle... men at
jeg skulle vaere i trygge hender da med jordme-
dre... jeg visste jo ikke sd mye om det [andretri-
mesterabort] heller... jeg visste jo mer om abort
hvis det er far 12 uker.

Noen av kvinnene fortalte om et stort informasjons-
behov i perioden rundt nemndsmgtet og abort-
fadsel. Nemndsmgtet ble i slike tilfeller en anled-
ning til & snakke i detalj om fosterets tilstand, egen
livssituasjon og eventuelle alternativer til & avslutte
svangerskapet. En av kvinnene som oppdaget en
alvorlig tilstand hos fosteret sent i svangerskapet,
beskriver at:
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Jeg syns det var litt deilig & snakke med nemd,
og med jordmor etterpa. Jeg fikk en sann fglelse
av at jeg snakker med noen som er vant til & ha
noe med denne tematikken & gjere. Og det er
jo litt deilig, for det fales jo der og da som om
ting ikke skal ga bra. Men nar du meter men-
nesker som er vant til disse situasjonene sd gir
det deg en fglelse av at det ikke er eksepsjonelt
0g at dette er en del av det & vaere gravid. ...
Jeg fikk en sann fglelse fordi de satt der med en
sann ro og hadde oversikt over situasjonen og
hva som ventet meg.

Den samme kvinnen fortalte at hun under nemnds-
matet fikk inngaende kunnskap om hva som var til-
standen til fosteret hun bar pa og ble bedt om & gjen-
fortelle den til nemndsmedlemmene:

Det foltes som en gave & fa lov til & ha denne
informasjonen som man vet er korrekt og man
kan si til hverandre [mellom partnere] og som
man kan si til andre. For det er sann at jeg vet
alle detaljene, og fordi jeg har mattet si det til
nemnden sa vet jeg at det er riktig... Det var
masse makt og ro i a fa lov til & vite sann helt
sikkert. Sa sikkert at det er sagt foran en lege og
legen sier «det er helt riktig.

En av kvinnene som valgte & ikke mate nemnden
fordi hun visste at det i hennes tilfelle ble regnet som
en formalitet, forteller at hun i etterkant har forstatt
at hun kan ha gatt glipp av en type omsorg hun har
savnet:

Sann i ettertid har jeg gatt og tenkt pa hva
jeg hadde fatt ut av det hvis jeg gikk [til nem-
ndsmeatet]. Om det hadde vaert godt a snakke
med noen. Etterpa har jeg hatt et behov for &
snakke om det, og det er ingen plasser man kan
snakke om det. Ingen som har kompetanse pa
det. Samtidig, et nemndsmgte er jo ikke en
terapitime.

Den samme kvinnen reflekterer videre over hvorvidt
nemnden er riktig sted for den type omsorg hun har
savnet:
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Det behovet [for personer med kompetanse pa
andretrimesteraborter] kan tilfredsstilles pa andre
mater en at det skal vaere i det juridiske organet
som sitter og avgjer noe. Jeg er altsa ikke en mot-
stander av abortnemnd. Det jeg er redd for er at
hvis de legger ned nemnden, s er det ingenting.
Da har man ingen a snakke med. Fordi, selv om
det [abortnemnden] ikke er oppfalging, sé er det
den eneste oppfalgingen som er.

En annen kvinne hadde matt nemnden personlig og
hadde som flere andre opplevd at nemnden ville for-
sikre seg om at hun hadde riktige forutsetninger for a
ta et informert valg. Kvinnen hadde reflektert over at
nemnden satt med beslutningsmyndighet og derfor
fremstod for henne som uegnet til & gi veiledning
og rad. Hun problematiserte at nemnden var ment
& gi henne informasjon og statte til 4 ta et valg, etter
at begjeeringen om abort allerede var underskrevet:

Ogsa tenker jeg at du mgter den nemnden
etter at du har signert den begjeeringen, og da
er det argumentet [om rad og stotte til & ta et
valg] dedt. For du er avhengig av at de skal ta
en avgjgrelse, og hvis jeg hadde lurt pd noe sd
er de de siste jeg ville ha spurt, uansett hvor
hyggelige de er.

Medmenneskelighet og ubehag

Noen kvinner opplevde at nemndens medlemmer
opptradte i mgtet med varme og medmenneskelig
forstaelse for deres situasjon. En kvinne fortalte:

Og sa motte vi opp pa [sykehuset], fikk vente. ..
et sann rart sted i gangen pa noen stoler satt vi
og ventet. Ogsa hentet de oss inn, 0gsa sa jo det
helt annerledes ut enn jeg hadde trodd. At det
bare var et sdnn helt vanlig rom og et helt vanlig
bord og... og det at det var to kvinner som var
ganske unge, eller de var kanskje litt eldre enn
meg da, det var ogsa veldig overraskende for
megq... Ogsa sier de jo at de er lei seg i forhold
til situasjonen vi er i, som var en veldig fin...
jeg var sann overrasket over det. Jeg trodde de
skulle... desmme meg nord og ned. Det skulle
de ikke. De var jo sann... [de] viste sympati nar
jeg kom inn daren, og det var veldig deilig.
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| kontrast til dette beskrev andre deltakere nemnds-
matet som en sveaert ubehagelig situasjon. Upassende
kroppssprak og oppfatning av manglende forstaelse
for den krisen de sto i bidro til ubehagsopplevelsen
i nemndsmatet:

Og hun lege nummer to, hu hadde et kropps-
sprak og pa en mate, jeg opplevde at hu bare
ville vaere alle andre steder enn akkurat der. Hun
hadde det veldig travelt, sa det ut som, og jeg
folte, jeg husker i hvert fall at hun satt og kikket
pa klokka, omtrent, for & komme seg videre.
Legel[n], hun som pa en mate hadde den sam-
talen, jeg husker at jeg opplevde [henne] veldig
dgmmende, da. Opplevde at hu pé en mate var
veldig lite fglsom, og hadde pa en mate ikke
noe forstaelse for hvordan jeg hadde det, og
hvor teft det var.

Beskrivelser av nemndsmatet som en «eksamen»
eller et «avher» gar igjen i kvinnenes fortellinger. En
av kvinnene beskriver at nemndsmedlemmene var
hyggelige, men at situasjonen likevel opplevdes som
en eksamen:

Ogsa far vi beskjed om den nemndsbehandlin-
gen, hvor, og jeg ma bare si, vi ble veldig pent
behandla i nemnden, altsa, det er ikke noe sann
der at de var noe kjipe eller noe sann, det var
bare hele systemet som saddan. Og det at jeg
folte at jeg matte gd opp i eksamen naermest,
for at de skulle kunne kontrollere at jeg hadde
skjont hvilken avgjerelse jeg var i ferd med a ta,
da. At jeg satt og ble eksaminert, det er, det var
den fglelsen jeg hadde. Det var ikke noe sann
der, «Ah, dette var trygt og godt,» og na kan
jeg lene meg enda mer pa at jeg har tatt et
riktig valg. Det var virkelig sénn at jeg folte det,
at det var et forher da. Og veldig sann sterilt, &
komme inn i et rom hvor det sitter liksom tre
mennesker pa rad og du skal sitte foran de og
naermest liksom sann, kan jeg pretty please fa
lov & avslutte dette svangerskapet?

Noen kvinner opplevde & matte forsvare og argu-
mentere for gnsket sitt om et svangerskapsavbrudd:
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Det var veldig sénn om og men pa hvordan jeg
folte egentlig, for de hadde jo forstaelse for mye,
men jeg folte jo at jeg matte ta fram alt av fak-
torer veldig fort og legge litt press pa det, for
jeg visste ikke hvor jeg hadde dem. Jeg folte
jeg matte forklare meg veldig godt eller forsvare
meg selv, ... men jeg er jo veldig glad for at de
spurte slik at jeg kunne forklare meg litt mer slik
at de forstod mer av situasjonen ... men ... det
var jo litt ekkelt & sitte der og prate med to leger
som jeg heller ikke kjenner.

Opplevelsen av 4 bli forhart eller testet som pa en
eksamen var knyttet til vissheten om at den endelige
beslutningen 1& hos nemnden og ikke hos dem selv:

Jeg synes det gikk greit, men det var jo litt sdnn
ekkelt. Jeg tenkte skal pd en mate de to velge over
min kropp? Og meg da, men jeg falte jo mest at
det vari deres hender hva utfallet kom til 4 bli da.

For en av kvinnene ble denne opplevelsen forsterket
gjennom inntrykket av at hennes abortbegjaering var
en seerlig vanskelig beslutning for nemnden:

Jeg folte jo at hun ikke herte helt hva jeg tenkte
pa, at det var sdpass viktig da. Sa. .. jeg felte jeg ble
litt sdret der og da, men nar de gikk ut og skulle
bestemme, sa fikk jeg jo vite at de har jo tenkt over
hvor alvorlig det var etterpa. Sa... jeg falte at de
var litt usikre pa hva de skulle avgjere igjennom
hele motet, og det er jo forstaelig det og.

| sammenheng med ubehag ble det ogsa av flere
kvinner vektlagt at nemndsmatet isolert sett ikke n@d-
vendigvis var en negativ opplevelse, men at det ble
oppfattet som en ekstra belastning sett i sammen-
heng med livskrisen kvinnene stod i. En av kvinnene
som opplevde nemndsituasjonen som en eksamen,
fortalte om hvordan en av legene i nemnd viste sine
egentlige meninger etter nemndsmgtet var overstatt.
Hun tematiserte at interaksjonen med legen bidro
ytterligere til hennes opplevelse av nemndsmatet
som en eksamenssituasjon:

Jeg ma ogsa si det at etter nemndsbehandlin-
gen, sa var det en av legene som, som kom frem
til meg 0gsa sa, sa det til meg at han mente
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jeg hadde tatt et riktig valg. Han sa det etter at
det var ferdig. Og det tenkte jeg pa etterpa, at
det var han, det var sikkert ikke sdnn han skulle
si, men det var jo likevel en litt sann klapp pa
skulderen for at, ja, du klarte dette bra liksom,
0g at ja, du har tatt et riktig valg. Sa det... det
er liksom det jeg husker mest av akkurat den
nemndbehandlingen. Ogsa gikk jeg jo rett fra
nemnd og... prosessen ble satt i gang, da.

| dette kapittelet er det gjort rede for erfa-
ringer fra selve mgtet med nemnden.
Mgtets sted og varighet, samt nemndens
beslutningsprosess artet seg sveaert ulikt.
Kvinnene erfarte at nemnden ville sikre
at aborten oppfylte lovens kriterier ved a
sporre om kvinnen hadde tatt en selvsten-
dig beslutning pa riktig faktagrunnlag, og
om informasjon om relevante stgtteordnin-
ger var gitt. Noen kvinner opplevde at nem-
nden ogsa ga informasjon og rdd om abort-
forlgpet, obduksjon og spersmal knyttet en
kommende sorgprosess. Kvinner som hadde
avsluttet et @nsket svangerskap i samrad
med sine partnere reflekterte over man-
glende rom for partner i nemndsystemet.
Positive opplevelser med nemnd var knyt-
tet til det a bli mott med forstdelse for en
vanskelig situasjon, og a fa faglig bekref-
telse av egen forstaelse av det medisinske i
situasjonen. Ubehagelige opplevelser med
nemnd handlet om at matet opplevdes som
en eksamen eller et avhgr hvor kvinnene
folte de matte legitimere sitt valg om svan-
gerskapsavbrudd og argumentere sin sak.
Manglende medmenneskelighet og upas-
sende kroppssprak ble trukket frem. Noen
av kvinnene som valgte 3 ikke mgte nemn-
den personlig fglte de hadde gatt glipp av
informasjon og oppfalging som heller ikke
ble tilbudt dem andre steder i helsevese-
net. Bevissthet om nemnden som endelig
beslutningstaker bidro til opplevelsen av
nemnd som en ekstra belastning i en van-
skelig situasjon.
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3.3 TIDSRAMMER 0G OPPFOLGING

Opplevelsen av tid

Historiene fortalt av deltakerne i denne studien vari-
erer i stor grad. Likevel er det noen temaer som gar
igjen i mange av kvinnenes beskrivelser. Et av disse
temaene handlet om hvordan oppfatningen av tid
ble annerledes i prosessen rundt abortbegjzering,
nemndsbehandling og abortfadsel. For kvinnene
som sgkte abort pa bakgrunn av en alvorlig tilstand
hos fosteret, var selve utredningsfasen hvor fosterets
helse og prognose ble kartlagt, svaert vanskelig. Flere
av deltakerne beskrev at erkjennelsen om at svan-
gerskapet ikke kan fullferes kommer sammen med
en trang til & fa fortgang i prosessen. En av kvinnene,
som oppdaget i uke 19 at fosteret hadde en tilstand
som ikke var forenelig med liv utover svangerskapet,
fortalte at:

Jeg hadde ikke lyst til at dette skulle ta tid. Jeg
syntes det var sa skummelt at han hadde blitt sa
stor inni meg allerede. Og det er jo den falelsen
av a ha et levende barn i magen som ikke skal
leve. Det er jo liksom en helt sann grotesk ting.

For disse kvinnene opplevdes tiden fra avgjgrelsen
om svangerskapsavbrudd var tatt og frem til nem-
ndsmeotet ble avholdt som unadvendig lang. Selv
nar nemndsmgtet finner sted allerede dagen etter
at begjaeringen er sendt, oppleves tiden for noen
sveert lang:

Sa jeg ville bare (fa det overstatt) sa fort som
mulig... Det er det at livet [fosteret] foregar inni
deg, sd det er liksom umulig &, du kan ikke flykte
fra det. Det er bare utrolig tilstedevaerende. Sa
tiden har aldri gatt sa sakte som da. Og da kan
joendag fales... det er liksom ulevelig. Det er
en hel dag til jeg finner ut om jeg fér lov til & ta
den aborten eller ikke.

Den samme deltakeren fortalte om hvordan hun pa
en torsdag fikk vite at nemndsmatet kanskje ikke
kunne finne sted fer etter helgen. Tanken pa at hun
kanskje matte vente i tre hele dager var for henne
provoserende:
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Det fgltes helt grusomt at jeg jeg kunne matte
vente enda flere dager enn ngdvendig for &
fa det avklart. Det syns jeg var veldig vanske-
lig... Jeg var egentlig litt sint for at jeg kunne
matte vente til mandagen. Da tenkte jeg ‘dere
ma da kunne prioritere & gjgre dette pa freda-
gen. Jeg star jo i mitt livs verste opplevelse’...
Na kan jeg jo skjgnne at helsepersonell er helse-
personell, og jobben deres handler om andres
liv, s man kommer jo pd en mate ikke rundt
det. N& skjgnner jeg jo at de skal ha helger og fri
og vaere sammen med familiene sine de ogsa.
Men ndr jeg sto i det, sd foltes det helt absurd
at noen andre skulle fa helg — at det skulle sta
mellom meg og [det &] avslutte, det & fullfare
grusomhetene.

A vente pa nemndsmotet

For noen av kvinnene som hadde fatt vite at nem-
ndsmetet farst og fremst var en formalitet, opplev-
des nemndsbehandlingen som et forsinkende ele-
ment i en prosess de farst og fremst gnsket fortgang
i. En av deltakerne valgte til og med & ikke mote
nemnden da det ville ta lenger tid enn om nemn-
den behandlet saken hennes uten & ha snakket med
henne:

Da visste jeg jo at det var satt i gang en prosess
om & sgke om abort som bare var en formalitet.
De [fostermedisinsk lege] ringte og spurte «vil
dere mate nemnda?», sa sa jeg «ikke hvis det
utsetter prosessen. For de hadde ikke leger til
& mote 0ss, og det var derfor det [nemndsbe-
handling] skjedde uten at vi matte noen.

For en annen deltaker preget ventingen pa at nem-
nden kunne mgtes hele opplevelsen. Hun kom inn
til sykehuset med en alvorlig komplikasjon i svan-
gerskapet rett i forkant av en hgytid. Midt i en dra-
matisk situasjon fikk hun beskjed om at hun enten
matte velge & avslutte svangerskapet sveert raskt,
eller risikere & vente til de kommende helligdagene
er overstatt for nemnden kunne behandle hennes
sak. Hun opplevde ferst at tiden gikk altfor fort, og at
de forestdende helligdagene forhastet hennes vik-
tige avgjarelse:
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Sa det er ingen betenkningstid. Alt gar veldig
fort. De [nemndsmedlemmene] er ikke pa jobb,
eller de er pd jobb i en time til, og sd kan jeg
ikke fa behandling fer... ja med mindre jeg
holder pa & de av blodforgiftning, fer etter de
er tilbake fra ferie. Og jeg tenker bare sann her
‘brems, brems, brems, jeg er ikke klar! Jeg for-
star ikke hva som foregar og mannen min er
ikke her’.

Hun klarte ikke 3 ta en avgjerelse innen ordinaer
arbeidstid var over. Selv om hun og samboeren alle-
rede samme kveld kom frem til at & avslutte svanger-
skapet er eneste mulige l@sning, ble hun liggende
innlagt pad sykehus i fire dager for nemnden var til-
bake og kunne fatte et vedtak:

Jeg spar flere ganger «kan dere ringe abort-
nemnda, kan dere ringe, kan dere ringe til
noen?» Det er noen som er sted som kan, som
liksom kan... Jeg forstar ikke. Skal jeg liksom
bare ligge her, ndr jeg trygler dere om & sette
meg i gang. Jeg skal jo fade, jeg skal gjennom
en fodsel, og sd skal jeg holde begravelse, og
sa skal hjem tilbake til hjembyen min... og jeg
kan ikke se for meg hvordan jeg skal klare det
hvis jeg ikke far blitt satt i gang. Ogsa far jeg
bare beskjed om at de ikke kan fa tak i legen.
«Vi far ikke tak i abortnemnda, de er jo pa
ferie»... sd jeg ma bare innfinne meg med at
jeg ma vente.

Under disse fire dagnene beskrev kvinnen hvordan
tiden gikk fryktelig sakte og at hun «Teller sekund i fire
dagn». | hennes erfaring, var selve mgtet med nem-
ndens uvesentlig i forhold til dagene fgr de kom og
kunne behandle hennes sak: «Abortnemnda er drsa-
ken til at det strakk seqg over fire dager. Men de spiller i
det store og det hele ca. fem minutter av hele denne
historien.»

A forholde seq til ukesgrenser

Noen av deltakerne i denne studien var bevisste gren-
sene for svangerskapets utvikling som legger ram-
mene for lovlige aborter i Norge. Unge deltakere,
som sgkte abort etter 4 ha oppdaget svangerskapet
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sent, var sveert bevisste pa 12-ukersgrensen for selv-
valgtabort. En av disse kvinnene ble usikker pd egne
muligheter i det hun fant ut at hun allerede var over
den grensen:

Jeg fikk en skikkelig ekkel fglelse i magen, sénn
«0i, shit, men det er 12 uker som er grensen». Da
fikk jeg vite at jeg skulle mate abortnemnden.
Noe jeg egentlig aldri hadde hart om for. Jeg
visste ikke at det var en ting.

En annen deltaker i tilsvarende situasjon beskrev at:
«For jeg hadde jo lest om at det er 12-ukers grense, og at
det blir vanskeligere jo lenger du er pé vei, og jeg ville jo
vite om jeg kunne velge [& ta abort] eller ikke forst.»

Noen av kvinnene som sgkte om abort etter a ha
oppdaget en alvorlig tilstand hos fosteret, matte
aktivt forholde seq til at abortforskriften setter 22
uker som grensen for fosterets levedyktighet. Fra og
med 22. svangerskapsuke er det ikke lenger mulig
a innvilge en abort, med mindre det er seerskilte
forhold ved fosteret som tilsier at det likevel ikke er
levedyktig. Dette forte til en opplevelse av darlig tid
til & ta en vanskelig avgjerelse om & avslutte svan-
gerskapet. En av deltakerne bar et foster som etter
en utredning fikk en alvorlig diagnose, fortalte om
tidspresset:

For hadde jeg veert mye kortere pd vei, hadde
ikke jeg gétt inn i en abort, tror jeg, uten a ha
visst mer. Allerede pa vekstkontrollen, der alt ble
oppdaget, sd var det darlig tid. «<Her har vi darlig
tid» husker jeg jordmoren sa. «Du har ikke s
god tid til & bestemme degp. Jeg visste jo ikke
helt hva det innebar da, men jeg skjgnner jo nd
at det var... jeg tror det var 21+4 da, basert pa
mine mal og mine beregninger. Sa det var jo
virkelig ikke tid til noen ting.

En annen kvinne fortalte om lignende erfaringer med
a ta en vanskelig beslutning pa kort tid da 22-ukers-
grensen naermet seg. Hun har i ettertid kjent pa at
tidspresset var ungdvendig, gitt at fosteret likevel ikke
kom til & overleve svangerskapet:
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Vi fikk noen dager til & tenke pa. ... De begynte
& pushe pa at vi matte skynde oss fordi det
naermet seg grensen .... N i ettertid har jeg jo
kjent veldig mye pa den her 22-ukergrensen. ..
Det burde ikke bety s& mye, men det gjer det.
Jeg skulle gnske jeg visste, at sann som lovver-
ket er, med den diagnosen, s& hadde det ikke
veert et problem & ga et par dager lenger, fordi
det var en dgdsdom. Det var en helt klar deds-
dom. Det var liksom ikke et lite avvik. S& det
hadde liksom ikke hatt noe & si om det skjedde
2145 eller 22+1.

Nar det ikke lenger haster

De fleste kvinnene beskrev en stor kontrast mellom
perioden rett for nemndsmete og abortfadsel og
perioden etter. Perioden fgr nemnd var for mange
preget av stort tidspress og overveldende informa-
sjonsmengde om fosterdiagnostikk eller muligheter
og rettigheter ved a fullfere svangerskapet. Perioden
etter nemnd og abortfadsel ble for mange en van-
skelig periode hvor tidspresset hadde oppheart og en
ikke lenger hadde mulighet til & stille spgrsmal og fa
oppfelging fra helsevesenet. En av deltakerne i stu-
dien beskrev dette slik:

Hun jordmoren min som fant ut av dette pa
vekstkontrollen, ringte meg. Det tror jeg var
etter at aborten var utfert, sa ringte hun meg
og spurte hvordan det gikk. Men ellers, sa var
det jo ikke noe ordning for statte.

Denne kontrasten mellom en tett og intensiv kontakt
med helsevesenet i en krevende livssituasjon som
plutselig stopper i det man forlater sykehuset, kunne
veere sveaert belastende. En av kvinnene som hadde
hatt en utredningsfase som strakk seg over flere uker
for & kartlegge fosterets tilstand og prognose, fortalte
om hvordan det opplevdes a forlate sykehuset etter
abortfadselen:

Med en lang utredningsfase er det ogsd en lang
beslutningsprosess. Man begynner allerede
tidlig & tenke pa beslutningen sin hele veien.
S jeg var veldig rasjonell der, helt til fedsel blir
overstatt. Og det er sdnn at i det gyeblikket du
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gir fra deg barnet og gar ut av sykehuset sa er
all oppfalging over. Da er det ingenting. Og det
er jo det som er det aller stgrste ankepunktet.
Ett av flere.

Flere av kvinnene etterlyste bedre oppfelging i
etterkant av nemndsbehandling og abortfadsel, og
stilte spgrsmal ved ressursbruk og prioriteringer ved
sykehusene:

Det var en sann ting jeg slet mye med i etter-
kant... oppfelgingen stoppet jo opp pa syke-
huset den dagen jeg ble sendt hjem. Det
er kanskje det jeg feler at man burde legge
flere ressurser i da, oppfelging av damer etter
en senabort. For jeg foler at alt som skjer for
[aborten] er viktig, og alt som skjer underveis
er 0ogsa kjempeviktig... men hvor lite ressurser
er det til det etterpa da... Jeg opplevde ikke
det i nemnden som noen fzel opplevelse, [det
a] veere der. Jeg bare opplevde det som veldig
bortkastet fordi alle de kreftene vi bruker pa
a lage en abortnemnd, og alle de tingene,
de kunne veert lagt i det som trengs a gjere
etterpa.

En kvinne som kom til nemnd pé bakgrunn av en
alvorlig tilstand hos fosteret, opplevde ikke aborten
som et valg, men heller en ngdvendighet, og pekte
pa hvordan ressursbruken faltes uberettiget:

Jeg tenker jo at nemnden, nar du ser det i sam-
menheng med hvor darlig oppfelging det er,
sa er det ganske provoserende. [Spesielt] nar du
vet hvem som mgter i den nemnden, for de
aller fleste er jo sénn som meg [alvorlig tilstand
hos fosteret], 0gsa er det noen unntak.




KVINNERS ERFARINGER MED ABORTNEMNDER

| dette kapittelet er det gjort rede for aspek-
ter ved kvinnenes opplevelser og refleksjo-
ner i etterkant av mgtet med nemnden og
etter aborten. Utredningsfasen ved alvor-
lige fosteravvik var utfordrende for kvin-
nene. Tiden fra kvinnens egen avgjorelse
om svangerskapsavbrudd frem til nemnds-
motet ble oppfattet som ungdvendig lang,
og utsiktene til @ matte vente pa nemnden
ble beskrevet som belastende. Noen kvin-
ner gjorde det de kunne for & forkorte tiden
frem til nemndens avgjerelse ved 3 velge &
ikke mgte nemnden personlig. Noen opp-
levde at tiden gikk alt for fort til a ta inn-
over seg darlige nyheter om egen helse
eller fosterets tilstand. @nsket om & distan-
sere seg fra en vanskelig situasjon og den
kroppslige og emosjonelle opplevelsen
spilte inn pa tidsoppfatningen. Mange av
kvinnene hadde et bevisst forhold til ukes-
grenser for svangerskapets varighet i lov-
givning. Denne bevisstheten bidro til opp-
levelsen av tidspress. Kvinnene som sgkte
abort pa bakgrunn av alvorlig tilstand ved
fosteret, tok saerlig stilling til abortforskrif-
tens 22-ukers grense og sparsmal om fos-
terets levedyktighet. | kontrast til perioden
for nemnd og abortfedsel, ble tiden etter for
mange preget av et informasjons- og opp-
felgingsvakuum. Mangelen pa oppfelging
ble av mange trukket frem som vanskelig for
tiden etterpa.
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4, ERFARINGER FRA ET ABORTNEMNDSYSTEM

Kvinnene som deltok i denne studien, fortalte his-
torier om & ta en vanskelig og viktig avgjgrelse med
konsekvenser for eget og andres liv. Flere av kvin-
nene beskrev prosessen som en livskrise, og for dem
var det krevende 3 skille opplevelsen med nemnds-
behandling fra opplevelser knyttet til abortfgdsel
eller tiden etter at aborten var gjennomfart. Deres
historier handlet om hvordan de ble mgtt av helse-
vesenet, bade fer valget var tatt, gjennom matet
med nemnd, under medisinsk abort og abortfad-
sel og i tiden etter. Historiene har mange fellestrekk
med hverandre, men det er ogsd tydelig at kvinnene
maotte ulike systemer og ordninger for nemndsarbei-
det, og at dette hadde konsekvenser for erfaringene
med nemndsystemet.

4.1 A SOKE ABORT INNEN RAMMENE
AV ET ABORTNEMNDSYSTEM

Nar nemndsordningen diskuteres i samfunnsdebat-
ten er det ofte selve nemndsmgtet som stdr i sen-
trum. Historiene som ligger til grunn for denne rap-
porten viser at abortnemndsystemet omfatter mye
mer enn selve nemndsmgtet. Det at lovverket gir
abortnemndene myndighet til & fatte vedtak om &
avbryte svangerskap etter uke 12 far noen konsekven-
ser som strekker seg langt utenfor metet med nem-
nden. Selv om et mgte med en abortnemnd alltid
vil veere en krevende situasjon, var det mange kvin-
ner som fortalte om mgter hvor de ble behandlet
godt og folte seq ivaretatt. Likevel kunne de samme
kvinnene mene at ordningen med nemnd péferte
dem en ekstra og ungdvendig belastning i den van-
skelige situasjonen de sto i. Denne belastningen
kunne veere en av flere indirekte konsekvenser av
nemndsordningen.

Flere deltakere snakket om et ubehag som oppsto
nar de fikk vite at saken deres skulle behandles av en

nemnd. Dette ubehaget kunne vaere knyttet til for-
kunnskaper og bilder om hva en nemnd er fra sam-
funnsdebatten, noe som gjorde at de gruet seqg til
metet. Noen kvinner ble sjokkert over at deres sak
krevde ekstra behandling. Andre ble frustrert og
kjiente pd ubehag ved at noen andre skulle avgjere
hva som skulle skje med deres kropp. Usikkerhet og
forventinger om & skulle overbevise noen preget
tiden frem mot nemndsmatet for flere av deltakerne.

Deltakerne beskriver hvordan rammene gitt av abort-
nemndsystemet var med pa a forme deres opple-
velse av tid. For noen handlet dette om at ventetiden
frem til nemnden kunne samles for & ta en avgje-
relse, faltes som en forlengelse av en svaert vanske-
lig periode. Denne erfaringen ble forsterket med
sjokk over at den mest kritiske situasjonen i eget liv
kunne forlenges pa bakgrunn av administrative pro-
sesser. Andre igjen foglte at tiden gikk for fort, da de
ma ta viktige avgjerelser innen svangerskapet har
vart sa lenge at fosteret er bedre utviklet og nem-
nden ikke lenger kan innvilge deres sgknad. Studier
fra Frankrike og Storbritannia har funnet lignende
ambivalente erfaringer knyttet til tid i abortproses-
ser (Lafarge et al,, 2019). @kt forstaelse for hvordan
tid oppleves for kvinnene som far sine saker behand-
let av nemnd, er i s& mate viktig for & kunne forsta
hvordan nemndsystemet pavirker kvinnene som gar
gjennom det.

Noen av deltakere som ble fortalt at nemndsme-
tet kunne regnes som en formalitet, opplevde det &
skulle mgte i nemnd som ungdvendig og ble opprart
over at de matte utsettes for en situasjon som ikke
hadde noe 4 si for avgjarelsen. De stilte sparsmals-
tegn ved ressursbruken knyttet til nemndsmetene,
dersom utfallet allerede var avgjort. Andre kvinner
igjen, lot seg ikke overbevise om at nemndsmgtet
ikke hadde noen betydning for utfallet, selv om de
ble fortalt det pa forhdnd. Disse kvinnene, sammen
med kvinnene som ikke fikk beskjed om at metet var
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en formalitet, opplevde starre ubehag knyttet til tap
av kontroll og den ujevne maktfordelingen mellom
dem selv og nemndsmedlemmene.

Kvinner som sgker om andretrimestera-
bort, gjer det innen rammene av et stgrre
system. Abortnemndene og deres funksjon
utgjer bare én del av dette systemet og ma
forstas i sammenheng med kvinnenes hel-
hetlige prosess fra tvil om svangerskapet til
oppfelging etter eventuelt 3 ha gjennom-
fort en abort.

4.2 OM MAKT 0G AVMAKT

Abortloven gir nemndene myndighet til & innvilge
eller avslad kvinnens sgknad om abort etter 12. svan-
gerskapsuke (Abortloven, 1975). Den begrenser kvin-
nenes rett til selv & bestemme og overforer avgjo-
relsen til to oppnevnte leger. Selv om bade lov og
forskrift er tydelig pa at avgjgrelsen skal tas i samrad
med kvinnen og at det skal legges vekt pd hennes
vurdering av egen situasjon, er det likevel bare nem-
ndsmedlemmene som sitter med muligheten til &
fatte et vedtak. Denne skjevheten i makt mellom par-
tene som mgtes i en abortnemnd, former kvinne-
nes erfaringer bade fer, under og etter nemndsmatet
hvor saken hennes blir behandlet.

For noen kvinner kom det ujevne maktforholdet
til uttrykk allerede i prosessen med & ta et valg.
Kvinnene som var i tvil om hvorvidt nemnden kom
til & innvilge aborten, beskrev frustrasjon og tvil knyt-
tet til & matte aktivt begjeere en abort fer de visste om
abort i det hele tatt var en reell mulighet for dem. Til
tross for at dagens system ikke tillater kvinnene & selv
bestemme over svangerskapet etter uke 12, krever
det likevel at den gravide kvinnen tar et aktivt juri-
disk valg om & begjeere aborten. Dette paradokset,
at systemet krever at man tar et valg, ndr man samti-
dig ikke har myndighet til d iverksette valget, dukker
opp i andre norske studier om andretrimesterabor-
ter (Risgy, 2009; Sommerseth & Sundby, 2007). Flere
kvinner beskrev tanken pa at de skulle ha aktivt bedt
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om en abort, som nemnden sd avslo, som det verste
tenkelige scenarioet. Her understrekes maktskjevhe-
ten mellom kvinnen og nemndsmedlemmene. For
en av kvinnene preget muligheten for avslag henne
s& mye at hun ikke turte & tenke s& mye pa hva hun
egentlig @nsket. For henne var den stgrste belastnin-
gen tanken pa & ha tatt et aktivt valg som senere ble
avslatt, og det hadde veert bedre & ikke velge, for sjan-
sen for avslag var avklart.

Selv om maktskjevheten mellom nemnd og kvinne
tydelig preger hele prosessen, ma ikke kvinnene for-
stas som helt makteslase i situasjonen. Noen av kvin-
nene i denne studien tok grep for pavirke nemndens
utfall. En av kvinnene forteller om hvordan hun valgte
& mate nemnden alene, for & ikke fremstd som mer
ressurssterk enn hun egentlig var. Andre fortalte om
hvordan de underveis i mgte fortolket nemndsmed-
lemmenes reaksjoner, og la starre vekt pa de delene
av egen situasjon som virket & gi mest gjenklang hos
nemndsmedlemmene. Slik kunne de handle for &
pavirke egen situasjon, innen rammene systemet og
situasjonen setter for dem.

Ubalansen i makt mellom kvinnene og nemnden
former 0gséa selve samhandlingen med nemnds-
medlemmene. Selv om de fleste av kvinnene i denne
studien fortalte at nemndsmedlemmene de hadde
mett var hyggelige og profesjonelle, beskrev mange
situasjonen med uttrykk som «avhar» og «eksamen».
Begge metaforer viser til situasjoner hvor en part har
rolle som utspearrer, og enn annen part har en rolle
som krever at en forsvarer seg og virker sikker i sin sak.
| s mate kan et nemndsmate forstds som en iscene-
settelse hvor visse roller skal spilles ut. Historier om
nemndsmedlemmer som etter meotet forteller kvin-
ner at de har fattet riktig beslutning, styrker en slik
tolkning av nemndsmatet som en scene der roller
spilles ut, heller enn som et rom for dpen dialog.
| en slik situasjon er det lite rom for & vise tvil eller
stille spgrsmal. Kvinnene som deltok i Solli sin studie
om abortnemnder fra 2021 bruker metaforer som a
«sta skoleretts, men ogsa enda sterkere bilder som
«domstol» for & beskrive situasjonen (Solli, 2021).
Sommerseth og Sundby (2007) peker pa de samme
begrensningene nemndsituasjonen legger pa dialo-
gen ndr de etterlyser et terapeutisk rom med mulig-
het for samtale og veiledning.
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Noen av kvinnene i denne studien hadde rom for
a vise tvil og stille spgrsmal under en utrednings-
fase hvor en alvorlig tilstand hos fosteret ble kartlagt.
Kvinnene som sgkte om abort pa bakgrunn av sosiale
forhold, etter & ha oppdaget svangerskapet etter uke
12, hadde ikke denne muligheten. For dem var nem-
ndsmatet en av fa anledninger hvor de hadde mulig-
het til & stille sparsmdl og a fa informasjon. Disse kvin-
nene hadde ogsa de sakene der det var knyttet mest
tvil til utfallet. Dermed ble skjevheten i makt enda
mer uttalt, og mulighetsrommet for tvil og sparsmal
ytterligere begrenset.

A velge & ville ta en abort, enten for eller etter 12.
svangerskapsuke, er for noen en prosess preget av
nettopp tvil (Kjelsvik et al., 2018; Kjelsvik et al., 2019).
Dagens system virker i liten grad a ta heyde for
at kvinner kan ga frem og tilbake i valget sitt. Det
er heller ikke slik at det & ga gjennom nemndsys-
temet bare er ett valg. Kvinnene ma flere ganger
ta stilling til informasjon, og bekrefte at de @nsker
en abort, selv nar det kanskje ikke er tilfelle. Dette
kommer blant annet tydelig frem i Sollis (2021:80)
studie som kaller prosessen for «en rekke beslutnin-
ger heller enn et valg. Risgy og Sirnes (2015:318)
gar enda lenger nar de hevder at selve ordet «valg»
baerer med seg konnotasjoner om moralfilosofisk
debatt som er sveert flern fra kvinners levde erfarin-
ger. Lafarge (2019) og kollegaer sine studier om abort
etter & ha oppdaget alvorlige tilstander hos fosteret,
setter ambivalens som det mest sentrale tema for &
beskrive kvinnenes erfaringer gjennom hele proses-
sen, fra utredningsfase til inngrep og sorgarbeidet
som fulgte etterpa. At noen av kvinnene i denne stu-
dien opplever at aborten settes i gang nesten umid-
delbart etter matet, gjor muligheten for ambivalens
og tvil enda mindre.

Noen av kvinnene opplevde likevel mgtet med nem-
nden som noe som ga dem bedre kontroll pa situ-
asjonen de sto i. Dette gjaldt spesielt kvinner som
hadde et stort informasjonsbehov i perioden rundt
nemndsmgtet. Det at nemndsmedlemmene bidro
med detaljert og riktig informasjon om fosterdiagnos-
tikk, gjorde noen av kvinnene tryggere i sin beslut-
ning. Dette opplevdes som noe som ga en fglelse av
makt og kontroll. En av kvinnene som sgkte om abort
pa bakgrunn av sosiale forhold, og som var veldig i
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tvilom hun kom til & fa sin sgknad innvilget, opplevde
det som betryggende & fa riktig og god informasjon
om hvilke statteordninger som fantes dersom hun
skulle f& avslag pa seknaden. Samtidig var det noen
av kvinnene som satte sparsmadlstegn ved hvorvidt
denne type informasjon ikke kom for sent hvis den
kom pa nemndsmatet, nar kvinnene allerede hadde
signert abortbegjaeringen.

For noen av kvinnene, som hadde oppdaget alvor-
lige tilstander hos fosteret, ble valget ekstra vanske-
lig da det var usikker informasjon om prognosene for
fosterets helse. Disse kvinnene sto i en spesielt kre-
vende situasjon pa flere niva. A fatte en beslutning
pa usikkert informasjonsgrunnlag var i seg selv van-
skelig. | slike tilfeller var det for noen en ekstra trygg-
het i at det var nemnden som gjorde den endelige
godkjenningen. Da ble et vedtak i nemnd en stotte
og en legitimering for avgjerelsen som ogsa gjorde
sorgprosessen i etterkant lettere & handtere.

Nemndsavgjgrelsen kan gi en fglelse av legitimering
av eget valg, og kan i s& mate forstas som en forlen-
gelse av samfunnet. Abort, og spesielt andretrimes-
terabort, er i liten grad synlig i samfunnet. Flere av
kvinnene i denne studien fortalte om hvordan de var
de eneste de selv kjente som hadde statt i en tilsva-
rende situasjon, og mange uttrykte bekymring for
hvordan deres valg ville tas imot av andre. Abort, og
spesielt andretrimesterabort, er fremdeles et tema
det er knyttet stigma til (Kumar, 2013, 2018; Kumar et
al, 2009). Kumar har definert abortrelatert stigma som
«en negativ egenskap som tilskrives kvinner som soker é
avslutte et svangerskap som markerer dem, internt eller
eksternt, som ddrligere enn samfunnets kvinnelig idea-
ler» (Kumar et al,, 2009:628, var oversettelse). | en slik
forstaelse, hvor samfunnets underliggende idealer
pavirker hvordan bade andre og en selv vurderer og
potensielt dsmmer en handling, kan nemnden sym-
bolisere samfunnets verdier og meninger. Solli peker
pa at nemndens myndighet til & innvilge eller avsla
abortbegjaeringer kan forstas som et symbol pé hva
samfunnet tillater og taler (Solli, 2021:31). Dersom
nemnden innvilger en abortbegjaering, kan det bidra
til & motvirke opplevelsen av bade intern og ekstern
skam og stigma. | sd méate kan det at nemndene god-
kjenner et valg kvinnen har tatt, ha en positiv virking
pa kvinnenes fglelse av integritet. Skulle nemnden
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avsla abortbegjaeringen, som mange av kvinnene i
denne studien fryktet, er virkningen motsatt, og falel-
sen av stigma og skam desto sterkere.

Kvinnene som mgter abortnemndene er forskjel-
lige fra hverandre. De har ulik bakgrunn, ulikt utdan-
ningsniva, ulik inntekt og ulike erfaringer med a for-
holde seg til helsevesenet. Noen har godt nettverk,
mens andre star alene med fa personer 3 stotte seg
pa. Dette er forskjeller som kommer pa toppen av at
deres spesifikke situasjoner skiller seg fra hverandre,
slik at noen har stor sannsynlighet for & fa innvilget sin
abortbegjaering, mens andre mindre. Dagens system,
hvor kvinner bes om & delta pa et mate for & diskutere
egen situasjon, favoriserer kvinner med god evne til
bygge en god sak og & snakke og argumentere for
seg. Kvinner som er unge, har lavt utdanningsniva og
i tillegg er i en situasjon hvor det er usikkert om nem-
nden vil innvilge aborten, er langt mer sarbare for den
maktskjevheten som er bygget inn i abortnemndsys-
temet, enn ressurssterke kvinner med hgy utdanning
og erfaring med dialog med helsevesen og offent-
lige instanser. Kvinner som ikke har norsk som far-
stesprak vil vaere enda mer sarbare enn andre. Den
maktskjevheten som ligger innbakt i dagens system
kan dermed bidra til & ytterligere marginalisere alle-
rede sarbare kvinner.

Kvinners erfaringer med abortnemndsys-
temet preges av skjevheten i makt mellom
dem selv og nemnden som beslutningsta-
ker. Denne skjevheten begrenser rommet
for tvil og muligheten for en god og opp-
lysende dialog. Noen kvinner opplever at
metet med nemnd gir dem starre kontroll
over egen situasjonen. Nemndsystemet
favoriserer ressurssterke kvinner og kan
bidra til 8 ytterligere marginalisere allerede
sarbare kvinner.

4.3 HVEM IVARETAR
INFORMASJONSPLIKTEN?

Deltakerne i denne studien forteller om sine erfarin-
ger pa ulike sykehus og matet med ulike nemnder.
Deres fortellinger er preget av stor variasjon i hva de
har opplevd. Der noen fgler de fikk tilstrekkelig med
informasjon og veiledning av helsepersonell far saken
ble behandlet av en abortnemnd, faler andre at dette
forst ble ivaretatt nar de mgtte nemnden. P& noen
sykehus ble informasjon om hvordan medisinsk abort
og abortfadsel skulle forega gitt av sykepleier eller
jordmor uten sammenheng med selve nemndsme-
tet, mens andre steder ble denne informasjonen gitt
under motet eller i direkte tilknytning til det. Ogsa
informasjon om obduksjon, minnelund eller andre
rad om hvordan forberede seg pa tiden etter selve
aborten, var ogsa sveert ulikt organisert.

Abortforskriften slar fast at kvinnen som begjee-
rer en andretrimesterabort har rett til 4 ikke mote i
nemnd, eller 4 la seg representere av en fullmektig
(Abortforskriften, 2001). | denne studien kommer det
tydelig frem at informasjonen som gis om rettigheter
og plikter i prosessen med & sgke om andretrimes-
terabort er mangelfull. Det er ogsa svaert stor varia-
sjon i hva kvinnene far vite om hva som skal skje pa
nemndsmatet, og hvilken informasjon og stotte de
eventuelt kan fa der. Dette svekker muligheten til &
ta et informert valg om hvorvidt de gnsker & mate i
nemndsmgtet eller ikke, og svekker i sa mate kvin-
nens rettigheter i prosessen.

Noen av kvinnene som valgte & ikke mate i nemnd,
opplevde mangelfull informasjon om det kliniske
forlgpet de skulle gjennom, om abortfadsel og om
videre muligheter knyttet til minnelund og bearbei-
ding av sorg. For dem sto spersmalet om hvorvidt
denne informasjonen hadde blitt videreformidlet
dersom de hadde mgtt nemnden, sentralt. Det er
ikke mulig a si noe om hva som hadde skjedd om de
hadde mgtt nemnden likevel, men opplevelsen vitner
om en svakhet i systemet hvor det er ulikt fra syke-
hus til sykehus hvem som gir den type informasjon.

Petersen og Herrmann (2021) sin gjennomgang av
danske abortsamrddenes behandling av abortbe-
gjeeringer fant ogsa stor variasjon i praksis pa tvers
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av de ulike samradene, som ble forsterket av mangel
pd dpenhet rundt nemndenes saksbehandling. Det
de kaller en «black box forvaltning», gjer det mulig
at det utvikler seg vurderingspraksiser som ikke er i
trad med lovens intensjoner, og at sjansen for at like
saker far ulik behandling gker. Studien som ligger til
grunn for denne rapporten har ikke gjort en vurde-
ring av nemndenes vedtak, slik Petersen og Herrmann
(2021) gjorde, men det er grunn til & sette sparsmals-
tegn ved de ulikheter i organisering og informasjons-
formidling som kommer frem i materialet. Ulikheter i
hvordan nemndene er organisert, og hvilken informa-
sjon de gir til kvinnene som mgter dem, kan svekke
prinsippet likebehandling som star sentralt i helse-
vesenet og i offentlig forvaltning.

Ifalge veilederen til abortforskriften er det nemndens
oppgave a sgrge for at kvinnen har fatt informasjon
om béde abortinngrepets art og virkninger, samt
om tilbud, informasjon og veiledning om samfun-
nets stgtteordninger dersom kvinnen gnsker & fort-
sette svangerskapet (Helsedirektoratet, 2019). Om
nemnden oppdager at slik informasjon ikke er gitt
til kvinnen, er det uklart om det er nemndsmedlem-
menes oppgave 4 gi slik informasjon i motet, eller
ikke. Dersom nemnden selv velger & informere, gir
det kvinner som ikke mgter i nemndsmetet en man-
gelfull oppfelging, og svekker kvinnenes mulighet til
a ta informerte valg.

Uklarhet og ulik praksis knyttet til abort-
nemndens funksjon utover det a fatte et
vedtak om andretrimesterabort, skaper en
risiko for at viktig informasjon ikke videre-
formidles og svekker kvinners rett til a ikke
mgte og hennes mulighet til & handle pa
bakgrunn av riktig informasjon.
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4.4 NAR ABORTEN IKKE ER @NSKET

| denne studien var det elleve kvinner som pa ulike
hjemler sgker om & avbryte et svangerskap eller gjen-
nomga en fosterreduksjon av hensyn til en alvorlig
helsetilstand hos fosteret eller seg selv. Dette var his-
torier om & matte avbryte et gnsket svangerskap.
Flere av disse kvinnene trakk frem mangel pa forsta-
else for at det & skulle gjennom en andretrimestera-
bort, for dem var & miste et gnsket barn. For kvinner
som bar pa foster med klare diagnoser som ikke var
forenelig med et liv utenfor svangerskapet, opplev-
des ikke situasjonen som et valg, men som en stor
sorg og livskrise. Det & skulle signere abortbegjze-
ringen, eller 4 sitte i et nemndsmgte og bekrefte at
aborten var etter eget @nske, var for disse kvinnene
en ekstra belastning i en sveert krevende situasjon.
Misforholdet mellom at de i utgangspunktet gnsket
& beholde barnet og det & matte aktivt be om a
avslutte svangerskapet var bade fremmedgjgrende
0g traumatiserende.

| slike situasjoner opplevdes abortnemndsystemet,
hvor kvinnene aktivt ma be om & avslutte et svan-
gerskap de i utgangspunktet gnsker, som unadven-
dig tungt. Systemet krever at man fgrst kommunise-
rer avgjgrelsen om a ta en abort til fosterdiagnostisk
lege, sa signerer abortbegjeeringen, og siden ofte
mater i nemnd. Dermed ma den vanskelige situasjo-
nen med & aktivt be om & fa avslutte et gnsket svan-
gerskap gjennomleves opptil tre ganger. Det farer for
mange til en felelse av ungdvendig byrde og mangel
pa forstdelse for den situasjon de stér i. Disse erfarin-
gene stemmer godt overens med det Sommerseth
og Sundby (2010; 2007) og Risay (2009) kartla i sine
studier om kvinner som gjennomlevde fosterdiag-
nostikk og andretrimesterabort. | en britisk kvalitativ
studie om hva som er viktig for par som gjennomgar
en andretrimesterabort etter 4 ha fatt en alvorlig fos-
terdiagnose, beskrev forfatterne hvordan foreldrene
la stor symbolsk verdi i & signere pa at de samtykket
til at aborten skulle gjennomferes (Lotto et al,, 2016).
Denne verdien samsvarte ofte ikke med helseperso-
nells oppfatning av signaturen som en ren formalitet,
og forte til en fglelse av & ikke bli matt av helsevese-
net. | en studie av par som sgkte andretrimestera-
borter pa bakgrunn av alvorlige tilstander hos fos-
teret i Danmark, beskrives opplevelsen av & signere
en abortbegjeering av et gnsket svangerskap som a
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«signere en dadsdom» (var oversettelse) (Heinsen,
2022:523).

| tilfellene hvor det var snakk om & avslutte et gnsket
svangerskap, spilte parforholdet en tydelig rolle i
utredningsfasen og i prosessen frem mot abortbe-
gjeering. Dette samsvarer i liten grad med hvordan
abortnemndsystemet behandler saken. Nar en abort
begjaeres er det kvinnen som signerer. Det er hennes
kropp som skal gjennom en andretrimesterabort og
etter lovverket er det i samrad med henne at abort-
nemnden skal treffe sin beslutning (Abortloven, 1975).
For kvinnene som sto i prosessen sammen med sine
partnere, var dette ogsa et fremmedgjerende ele-
ment. En kvinne beskrev blant annet hvordan det
foltes som en ekstra belastning at det ikke kunne
veere partneren som ba fostermedisinsk lege om &
lage en abortbegjeering. Flere av deltakerne i studien
beskrev det som vanskelig at de sa tydelig matte sta
for avgjerelsen alene, selv om det i realiteten var et
valg som var tatt som et par. | Lotto og kolleger sin
studie fra Storbritannia beskrives hvordan noen par
ber om 4 fa signere samtykke til andretrimesterabor-
ter sammen, nettopp for & dele pa ansvaret for avgje-
relsen (Lotto et al., 2016).

Kvinnene som begjzerte abort pa bakgrunn av egen
eller fosterets helse, hadde i de fleste tilfeller vaert i
omfattende utredningsprosesser med flere leger og
annet helsepersonell involvert. Dette innebar at kvin-
nen hadde fortalt om seg selv og sin situasjon til flere
leger allerede far hun kom til nemndsmatet. | en slik
situasjon var det for mange en belastning a skulle
fortelle det hele pa nytt til enda et sett med leger.
For noen var det ekstra belastende at det var leger
som de ellers ikke skulle f3 noen oppfalging fra, og
som ikke hadde hatt sett ultralydbilder eller pa andre
mater «blitt kjent med» fosteret, som skulle ta den
endelige avgjerelsen. Flere stilte spegrsmalstegn ved
hvorfor det ikke var tilstrekkelig med en godkjenning
fra en av legene de allerede hadde truffet.

Studier av fosterdiagnostikk har pekt pd hvordan ny
teknologiilegger gravide kvinner et ytterligere ansvar
for & ivareta en underliggende men ofte uuttalt
moralsk standard. Etter hvert som fosterdiagnostikk
gir tilgang pa mer informasjon, blir det den gravide
kvinnens oppgave a vurdere, ta stilling til og eventu-
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ell ta vanskelige valg (Lowy, 2017). At kvinnene alene
ma utfere den juridiske handlingen & begjzere abor-
ten, og at det bare er henne abortnemnden hen-
vender seg til, ser ut til & gjere kvinnene til det Rapp
har kalt <moralske pionerer» (var oversettelse) (Rapp,
1999:306-307). Begrepet viser til at kvinner som gar
gjennom fosterdiagnostikk, far et utvidet ansvar for a
bestemme hva som er rett og hva som er galt, bade
for seg selv og de rundt seg. Selv om hun far god vei-
ledning, er det til slutt hun som mé ta den vanskelige
avgjerelsen, pa vegne av bade seg selv, familien, og
noen ganger samfunnet. At systemet ikke gir part-
nere plass til & dele ansvaret med henne, forsterker
hennes belastning.

Forskningsspgrsmalene som ligger til grunn for
denne rapporten handler om hvordan det er & sgke
abort innen et system som benytter seg av abort-
nemnder for 3 fatte vedtak om andretrimestera-
borter. Rapporten fokuserer derfor i liten grad pa
erfaringene med det kliniske forlgpet og selve abort-
fadslene. For kvinnene som sgkte om & fa avslutte et
@nsket svangerskap, var likevel helsehjelp og behand-
ling under og etter abortfedslene kanskje den viktig-
ste delen av historien. Der noen hadde fatt god og
verdig oppfelging under og etter abortfadselen, var
det flere som fortalte om liten forstaelse for at de
mistet et barn. Erfaringer knyttet til 4 fade et dodt
foster pa et toalett pa gangen, eller at helsepersonell
viser tegn til avsky eller fordgmmelse, preger flere av
disse historiene.

| 2022 var 65 % av alle andretrimesteraborter utfert
pa bakgrunn av alvorlige tilstander hos fosteret
(Lokeland et al, 2023:5.21). Det er godt dokumen-
tert at andretrimesterabort etter oppdagelsen av en
alvorlig tilstand hos fosteret er en traumatisk opp-
levelse for bade kvinner og menn som erfarer det
(Atienza-Carrasco et al, 2020; Heaney et al,, 2022;
Heinsen, 2022; Hendriks & Abraham, 2022; Lafarge
etal, 2019; Nazaré et al,, 2014). Abortregisterets statis-
tikk viser at andelen aborter som gjgres pa bakgrunn
av abortlovens §2 tredje ledd bokstav c er stigende
(Lakeland et al,, 2023). Erfaringene til mange av kvin-
nene i denne studien, vitner om at dagens ordnin-
ger ikke i tilstrekkelig grad imgtekommer kvinnenes
behov for omsorg og verdighet i en svaert vanskelig
situasjon.
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Dagens system tar i liten grad heyde for at
de fleste andrestrimesteraborter er avbrudd
av i utgangspunktet gnskede svangerskap.
For kvinner som opplever dette, virker abort-
nemdsystemet fremmedgjgrende og lite
forstaelsesfullt. Dette kan gjere den vanske-
lige tiden etter en gjennomfgrt abort ekstra
krevende.

4.5 MANGEL PA OPPFOLGING

Et fellestrekk ved alle historiene til kvinnene i denne
studien, var mangelen pa oppfelging i etterkant av
nemndsmagtet, medisinsk abort og abortfadsel. For
mange kvinner var dette den viktigste delen av his-
torien. Flere av kvinnene som sgkte abort pa bak-
grunn av en alvorlig tilstand hos fosteret, opplevde
en enorm kontrast mellom en periode med mye kli-
nisk informasjon, mange mater med helsevesenet far
og under nemndsprosessen, til en bra stans i kontak-
ten med helsevesenet i det abortfadsel var gjennom-
fort og de ble skrevet ut fra sykehuset. Flere beskrev
at tiden rett etter selve aborter, hvor ingenting lenger
hastet, og det ikke var flere beslutninger d ta, var den
mest sarbare hvor behovet for hjelp var sterst.

Kvinnenes historier er naturligvis ulike ogsad pa dette
punktet. Mens noen av kvinnene ikke hadde saer-
lige fysiske plager etter aborten, var det andre som
beskrev lengre perioder med blgdninger og smer-
ter, forverret av usikkerhet pa hva de kunne vente av
plager. Selv om flere etter hvert fikk hjelp til 8 hand-
tere disse plagene, kunne mye vaert unngatt om et
systematisk forlep for oppfelging hadde veert pa
plass. Andre kvinner opplevde fa fysiske plager, men
stor falelsesmessig belastning og behov for & bear-
beide prosessen de nylig hadde vaert gjennom. Noen
kvinner snakket varmt om enkeltpersoner blant hel-
sepersonell som hadde veert involvert i deres nem-
ndsprosess, som siden tok kontakt for & hare hvordan
det gikk. Samtidig var det tydelig at slik kontakt ikke
var systematisert.

Kvinnene i denne studien handterte behovet for
oppfelging sveert forskjellig fra hverandre. Der noen
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beskrev at de fant trast og bearbeidelse «pa sin egen
mate, var det flere som gjorde forsgk pa & soke psy-
kisk helsehjelp, med varierende hell. Noen fikk hjelp
etter lang ventetid, mens andre nddde aldri frem pa
ventelister eller ble avvist i forsgket. Mange kvinner
forsgkte & oppseke statteordninger i sivilsamfunnet,
men fant ikke organisasjoner eller sorggrupper de
kunne kjenne seqg igjen i. Felles for nesten alle kvin-
nene, er at tiden etter nemndsmatet og abort, er den
mest krevende i hele prosessen. I den nylig publiserte
boken «Senabort», som samler historier fra syv norske
kvinner som har sgkt abort etter & ha oppdaget en
alvorlig tilsand hos fosteret, tematiseres ogsa den kre-
vende tiden etter at aborten er utfert og behovet for
et oppfelgingstilbud (Busch, 2023).

Kvinnene som hadde fatt innvilget en abort pa bak-
grunn av en alvorlig tilstand hos fosteret ble kalt inn
til en samtale 6-10 uker etter at aborten var gjen-
nomfert. For de fleste handlet denne samtalen om
resultater fra obduksjon av fosteret, eventuell genetisk
veiledning og andre aspekter som kunne vaere viktig
for et mulig neste svangerskap. Lite oppmerksomhet
ble viet kvinnens egen fysiske og psykiske helse. For
noen av kvinnene som opplevde at de hadde mistet
et gnsket barn, kunne et slikt fokus pa neste svanger-
skap virke fremmedgjarende og vanskelig.

Det kom klart frem at kvinnene hadde behov for et
bedre og mer systematisk tilbud om oppfalging rettet
mot dem i tiden etter en andretrimesterabort. Dette
samsvarer i stor grad med andre studier om andretri-
mesteraborter i Norge (Solli, 2021; Sommerseth, 2010;
Sommerseth & Sundby, 2007). Det er dokumentert at
kvinner som har veert gjennom en andretrimestera-
bort oftere sitter igjen med komplekse og ambiva-
lente folelser som lettelse, skam, sinne og sorg, og
at flere trenger hjelp til & bearbeide opplevelsene
sine (Heinsen, 2022; Lafarge et al, 2019). | likhet med
denne studien, finner Heinsen at mange danske par
som har vaert gjennom en andretrimesterabort faler
at de faller mellom flere stoler og mangler oppfel-
ging i perioden etter at aborten er utfar. Deltakere
i Heinsens studie beskriver at perioden frem til og
under selve aborten, bare var begynnelsen pa en lang
og vanskelig periode hvor de falte seg alene og uten
et stpttesystem (Heinsen, 2022:529-530).
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Flere av kvinnene i denne studien satte selv mangel
pa oppfalging etter abort opp Mot prosessen knyt-
tet til nemndsbehandling og stilte spgrsmalstegn ved
ressursbruken. Spesielt for kvinnene som fikk beskjed
om at nemndsmatet var en formalitet, ble bruken av
ressurser pa en nemnd satt opp mot mangelen pa
ressurser til oppfelging. For noen har mangelen pa
oppfelging blitt s& patrengende at de til tross for
opplevelsen av nemnden som en ekstra belastning,
var i tvil om nemndenes berettigelse fordi nemnds-
motet representerer den eneste arena der de bel til-
budt en viss grad av oppfelging og stotte.

Dagens helsesystem sikrer ikke god oppfal-
ging til kvinnene som gjennomgdr en andre-
trimesterabort. Tiden etter en gjennomfert
abort er den mest sarbare for kvinnene som
har veert gjennom abortnemndsystemet.
Flere stiller sp@rsmalstegn ved ressursbru-
ken knyttet til nemndsmgtene i kontrast til
fa ressurser til oppfelgingstjenester.
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5. KONKLUSJON

w‘
o

Denne studien belyser kvinners erfaringer med &
sgke om andretrimesteraborter og 4 ga gjennom
et abortnemndsystem. Dagens ordning med abort-
nemnder som fatter vedtak om svangerskapsavbrudd
etter 12. svangerskapsuke, ma forstas i sammenheng
med hele prosessen kvinnene gar gjennom fra opp-
dagelse av svangerskap til perioden etter abortfed-
sel. Det kommer tydelig frem i studien at det er stor
variasjon i hvordan abortnemndene organiseres og
fungerer. Kvinner som skal giennom nemndsbehand-
ling far ulik grad av informasjon om prosess, plikter
og rettigheter. Uklarhet knyttet til nemndens ansvar
for & sgrge for at kvinnen har fatt informasjon om
kliniske forhold, stgtteordninger og muligheter for
oppfelging, svekker kvinnenes rettigheter, samt deres
muligheter til & ta informerte beslutninger om egen
situasjon.

Abortnemndsystemet preges av en maktskjev-
het mellom kvinnene og nemndsmedlemmene
som endelige beslutningstakere. Skjevheten legger
begrensinger pa rommet for tvil og muligheten for en
god og opplysende dialog. Kvinner som star overfor
en mulig andretrimesterabort har ofte et stort behov
for informasjon og stette i en vanskelig avgjerelse.
Noen opplever & fa dette i mgtet med nemnden,
mens andre ikke. Dagens nemndsystem favoriserer
ressurssterke kvinner og kan bidra til & ytterligere mar-
ginalisere allerede sarbare kvinner. For kvinner som
soker & avslutte et gnsket svangerskap virker abort-
nemndsystemet fremmedgjerende og lite forstael-
sesfullt. A soke og & gjennomfare en andretrimeste-
rabort er en stor fysisk og falelsesmessig pakjenning
for kvinner. | denne studien kommer det tydelig frem
at det er stort behov for et godt system for stgtte
og oppfelging av kvinner som gar gjennom en slik
prosess.
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