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FORORD

Siden kommunalreformen af 1.1.2007 har regionerne varetaget behandlingen af ansggninger om
senabort, fosterreduktion og sterilisation far 25 ar. Sagsbehandlingen varetages i hver region i et
sakaldt Samrad, der bestar af en jurist som formand, en gynaekolog og en psykiater. Samradet har
et sekretariat, der varetager den udredende og administrative sagsbehandling.

Den socialt stattende og forebyggende funktion vedr. ugnsket graviditet ligger i kommunerne.

| Region Midtjylland er Samradssekretariatet organisatorisk placeret i regionens socialmedicinske
afdeling: Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering i CFK — Folkesundhed og Kvalitetsudvikling.
Regionen dezekker den centrale del af Jylland og har et befolkningsgrundlag pa 1,27 mio.
mennesker.

Den udredende del af ansggningerne om senabort pa social indikation foregar her — som det
eneste sted i landet — ved en kombineret socialmedicinsk og socialfaglig vurdering med faelles
redegarelse og indstilling til Samradet. De abortsagende kvinder modtages pa afdelingens to afsnit
i henholdsvis Aarhus og Herning.

Med 2012-udgaven fremlaegges data for det regionale samrads funktioner gennem de sidste seks
ar. Vi har lagt veegt pa at give indblik i de sager, Samradet behandler, og samtidig en redeggarelse
for antal og afgarelser i de forskellige sagstyper.

Jeg vil gerne takke Samradet for venlig medvirken i rapportens tilblivelse foruden gruppen af
entusiastiske medarbejdere i Samradssekretariatet, der har udarbejdet rapporten.

Kenneth Kibsgard
Overleege
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. Randers -
LeTwig i Marddjurs
Struer Wibarg

Haolstebro Syddjurs
Fawrskow

Herning Silksbarg Lo
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Oversigtskort over Region Midtjylland samt de 19 kommuner, som er hjemmehgrende her."

' Kilde: www.regionmidtjylland.dk



1. SAMRADET FOR SVANGERSKABSAFBRYDELSE, FOSTERREDUKTION OG
STERILISATION

Med virkning fra 1. januar 2007 er bestemmelserne om svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion
og sterilisation overfart til "Sundhedsloven” (lovbekendtgarelse nr. 95 af 5. februar 2008), hvor
reglerne om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion findes i afsnit VII (§§ 92-103) og reglerne
om sterilisation i afsnit VIII (§§ 104-114). Det samlede lovgrundlag kan ses sidst i rapporten.

Samradets etablering i Region Midtjylland

Region Midtjyllands Forberedelsesudvalg vedtog pa et mgde 15. november 2006 at etablere et
Samrad placeret i regionen med et sekretariat placeret i Sundhedsstaben ved Center for
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering i Aarhus.

Direktionen indstiller pa grundlag af forslag fra Samrad og sekretariat leegelige og juridiske
medlemmer til beskikkelse af Sundhedsministeren. For de gynaekologiske medlemmer gaelder, at
de bliver foreslaet af "Specialeradet” efter anmodning fra sekretariatet. Jf. § 97, stk. 4 i
Sundhedsloven beskikkes Samradsmedlemmerne af ministeren for indtil fire ar ad gangen.

Regionen afholder Samradsmedlemmernes honorar med fuld refusion fra staten. Samradene er
saledes et statsorgan, der sekretariatsbetjenes af regionerne.

Samradets opgaver
Efter Sundhedslovens § 97, stk. 1 opretter Sundhedsministeren for hver region et eller flere
Samrad, der afger sager efter lovens:
e § 94 — misdannelser (§ 94, stk. 1, nr. 3) og sociale ansggninger m.v. (§ 94, stk. 1, nr. 6,
sammenfatning af nr. 1, 2, 4, 5 og 6)
§ 95, stk. 2 og 3 — fosterreduktion
§ 98, stk. 2 — abortsager vedrgrende udviklingsheemmede ansggere samt
e §99, stk. 2 0g 3 —unge under 18 ar.

Efter Sundhedslovens § 108 behandler Samradene endvidere ansaggninger om sterilisation efter
lovens § 106, stk. 2 og §§ 107, 110 og 111.

Samradets sammensatning

Samradene bestéar af tre medlemmer.
e En speciallaege i gynaekologi, sa vidt muligt ansat ved et af regionens hospitaler
e En specialleege i psykiatri
e Et medlem, der har juridisk eller social uddannelse

Til "Samradet for svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og sterilisation” i Region Midtjylland har
Sundhedsstyrelsen pa nuveerende tidspunkt beskikket i alt 14 personer:

e 5 specialleeger i gynaekologi

e 4 specialleeger i psykiatri

e 2 jurister

e 3 socialfaglige medarbejdere

Ved Samradsmederne deltager saledes en person fra hver gruppe.

Som gynaekologiske medlemmer er fglgende beskikket:

Anni Holmskov, Regionshospitalet i Viborg

Susanne Ledertoug, Regionshospital Randers Sygehus
Ditte Trolle, Aarhus Universitetshospital Skejby Sygehus
Astrid Mamsen, Regionshospital Horsens Sygehus
Mette Tobiassen, Regionshospital Horsens Sygehus



Som psykiatriske medlemmer er falgende beskikket:
e Birgitte Hvidbjerg, Regionspsykiatrien i Herning
¢ Inger Lerche Poulstrup, Ambulant Psykoseenhed, Risskov
e Peter Mgller Andersen, Aarhus Universitetshospital Risskov, Afdeling N
e Charlotte Freund, Klinik for Personlighedsforstyrrelser, Risskov

Som juridiske/socialfaglige medlemmer er fglgende beskikket:

e Vibeke Rathje, fuldmeegtig, cand. jur., Region Midtjylland — Tjenestested: Klinisk
Socialmedicin & Rehabilitering, CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling

e Anne Marie Thyrring, fuldmeegtig, cand.jur., Region Midtjylland — Tjenestested: Klinisk
Socialmedicin & Rehabilitering, CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling

e Jette Sgrensen, socialkonsulent, Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering, Aarhus, CFK -
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling

e Anette Larsen, socialradgiver, Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering, Aarhus, CFK -
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling

e Helle Jessen Tornemand, socialradgiver, Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering, Herning,
CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling

Her foruden er dommer Mette Sggaard Vammen, Retten Aarhus, beskikket. Se herom i afsnittet
under sterilisation.

Det har veeret hensigten at sikre hele regionen repraesenteret i Samradet. Det tilstraebes, at det
ogsa kommer til at gaelde fremover.

Samradet afholder sa vidt muligt ordinaert mede én gang ugentlig i Klinisk Socialmedicin &
Rehabilitering i Aarhus. Pa grund af den geografiske afstand er der neermere bestemmelser for, i
hvilke sager Samradet kan treeffe afgerelser via telefonmede. | sager vedrgrende foster-
misdannelser og fosterreduktioner afholdes der ad hoc Samrad, oftest samme dag som sagen
modtages i sekretariatet.

Samradets medlemmer afholder mader ved behov. Der har i den forlebne periode siden 1. januar
2007 veeret afholdt mgde ca. 1 gang arligt. Endvidere deltager Samradets medlemmer i mader
med Ankenaevnet, senest afholdt 15. april 2013.

Gynaekologens rolle i Samradet

Gyneekologens rolle i Samradet er at “tolke” medicinske oplysninger i ansggningerne for de gvrige
Samradsmedlemmer - det kan for eksempel dreje sig om ultralydsfund ved fosterskadesager og
konsekvenser af disse. Desuden er det gynaekologens opgave at vurdere ansggerens
helbredsforhold set i sammenhaeng med de gvrige oplysninger i ansggningen. | forbindelse med
sterilisations-sager er det saledes gyneekologen, der tager stilling til, om andre former for
preevention eventuelt kunne bruges eller proves.

Gyneaekologen er altid ansat ved en klinisk afdeling og har derfor ogsa en rolle, der omfatter
tilbbagemelding til afdelingen, undervisning af vordende gynaekologer i Sterilisationsloven og Lov
om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion, samt diskussion om de etiske overvejelser, de
forskellige sager matte rejse.?

Psykiaterens rolle i Samradet.

Psykiateren indgar som medlem af Samradet i et tveerfagligt samarbejde med gynaekolog, jurist og
det socialfaglige medlem. Det er vigtigt at understrege, at denne opbygning sikrer et grundlag for
afgarelser pa et fagligt hgjt niveau. Der er saledes en meget bred viden tilgaengelig, og man opnar
en hgj kvalitet i vurderingen og afgerelsen af ansggninger.

P4 samme made som det andet leegelige medlem, skal psykiateren tolke og vurdere de tilgaen-
gelige oplysninger fra samtaler, undersggelse mv. af ansgger. Kan der veere tale om sygdom,

2 Kilde: Overlaege Ditte Trolle, Aarhus Universitetshospital Skejby Sygehus



herunder psykisk sygdom/psykisk lidelse af en sadan svaerhedsgrad, at det kraever yderligere
belysning? Som specialleege vurderes spgrgsmal om f.eks. depression. "Depression” som begreb
bruges meget bredt og vurdering af evt. depression og svaerhedsgraden heraf skal belyses. Derfor
undersgges og dokumenteres om der er tale om sveer depression og evt. selvmordsrisiko.

| spergsmal om umodenhed og/eller svag begavelse er psykiaterens vurdering tilsvarende
nedvendig. Den psykiatriske specialleege har almindeligvis en bred viden fra det daglige arbejde
om sociale forhold og vilkar; en viden og erfaring, der leegges ind i vurdering af sager med
grundlag i social belastning.

Ganske mange af de sager, som Samradet mgder, indeholder vaesentlige og til tider svaere etiske
problemstillinger, som drgftes ud fra den specielle sag. Ogsa generelle overvejelser om etiske
spergsmal er der plads til. Denne viden om Samradets arbejdsomrade og de forbundne etiske
aspekter f. eks. i undervisning af medicinstuderende og andre faggrupper formidles videre.?

Samradssekretariatet

| Samradssekretariatet er der en socialfaglig medarbejder med direkte tilknytning til arbejdet, samt
en leegefaglig leder. Her foruden rader medarbejderen over adgang til sekreteer og sted-
fortreedende sagsbehandlere under ferie, sygdom m.v. Den socialt faglige medarbejder er sags-
behandler i sager om sociale ansggninger, sager vedrgrende unge under 18 ar og
sterilisationssager vedrarende normalt begavede. Ligeledes bestar arbejdet i afregning af vederlag
til Samradet, statistik, tilsynssager, journaloprettelse, koordinering mellem hospitaler, sekretari-
atet, Samradet og Ankenaevnet. Den socialfaglige medarbejder fungerer desuden som Samrads-
medlem pa& misdannelsessager og sager vedrgrende fosterreduktioner, samt som stedfortree-
dende socialt medlem af Samradet. Det er dog vigtigt at pointere, at sagsbehandleren ikke
fungerer som samradsmedlem og sagsbehandler i samme sag.

Medarbejderne i sekretariatet er:

Kenneth Kibsgard, overleege, leegefaglig leder

Jette Sgrensen, socialkonsulent, samradsmedlem

Anette Larsen, socialradgiver, stedfortraeedende sagsbehandler, samradsmedlem

Helle Jessen Tornemand socialradgiver, stedfortreedende sagsbehandler, samradsmedlem
Anette Kristensen, sekretaer

2. SAMRADETS SAGSARBEJDE

Sagsbehandling
Sagsbehandlingen pa abortomradet falder i to hovedformer:

e Abort pa grund af fosterskader eller genfejl (§ 94, stk. 1, nr. 3)
e Abort pa social indikation (§ 94, stk. 1, nr. 6 og § 99, stk. 2 og stk. 3).

Samradets mader

Samradet mgdes normalt tirsdag eftermiddag, hvis der er sager til afgerelse. Voteringen foregar
mundtligt, og tilladelse til svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion eller sterilisation forudseetter
enighed.

Det fremgar af § 5 i cirkuleeret om behandling af sager om svangerskabsafbrydelse, at Samradet
nar det skennes hensigtsmaessigt, kan afgere sagerne pa anden made end ved et mgde. | disse
tilfaelde sendes sagerne til Samradsmedlemmerne, der efterfglgende treeffer afgorelse via et
telefonmade, hvor alle 3 sagsbehandlere er koblet op pa samme telefonlinje og kan drafte sagen
med hinanden.

? Kilde: Overlaege Birgitte Hvidbjerg, specialleegekonsulent ved Regionspsykiatrien i Herning
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Faelles Samradsmader

Der har i perioden 2007-2012 veeret afholdt mgde ca. 1 gang om aret mellem Samradet og
Samradssekretariatets sagsbehandlere. Foruden drgftelse af den praktiske tilrettelaeggelse af
arbejdet mellem Samradet og Samradssekretariatet er der mulighed for at gennemga konkrete
sager pa disse mgder. Det drejer sig om sager, som enten har principielle problemstillinger, eller
som har givet anledning til seerlige dreftelser i Samradet. Hensigten med mgderne er at koordinere
arbejdet og sikre ensartethed i afggrelserne.

Den praktiske sagsgang

En ny sag til Samradet starter oftest pa baggrund af en telefonisk henvendelse fra et hospital.
Herfra modtager Samradssekretariatet hospitalsjournalen og de ngdvendige ansggningsblanketter
via telefax.

Sager om fosterskader

| sager om ansggning om abort pa grund af fosterskader og genfejl, beror sagsbehandlingen pa at
skaffe de ngdvendige oplysninger fra sygehusjournal, egen laege, Klinisk Genetisk Afdeling eller
andre, der har veeret i kontakt med patienten, sa oplysningerne kan foreleegges Samradet.

Der er ikke direkte kontakt mellem ansgger og Samradssekretariat. Den behandlende leege er
bekendt med samtlige oplysninger, der er sendt til Samradssekretariatet. Det er ogsa leegen, der
efterfalgende sgrger for, at ansegeren bliver orienteret om Samradets afgarelse.

Sager pa social indikation

| de sager, hvor ansggningen har en social baggrund, eller hvor ansgger er under 18 ar og gnsker
tilladelse til abort uden foreeldrenes inddragelse, indeholder sagsbehandlingen altid en samtale
med ansggeren. Under samtalen optages en social journal (anamnese), som munder ud i en
indstilling til Samradet.

Samtalerne foregar i Region Midtjylland oftest som feellessamtaler med en socialfaglig
medarbejder og en leege med socialmedicinsk baggrund, der sammen udfeerdiger en faglig
begrundet vurdering til Samradet. Samtalerne finder sted i henholdsvis Aarhus eller Herning
afhaengig af ansegers bopael. | ganske seerlige tilfaelde har samtalen foregaet andre steder, f.eks.
ved misbrugs-centre eller pa hospitaler i regionen.

| enkelte tilfaelde kan der veere behov for dybdegaende samtale ved en psykolog eller psykiater
med henblik pa yderligere beskrivelse af de psykiske forhold, diagnosticering af en eventuel
psykiatrisk lidelse, eller vurdering af selvmordstruede patienter. Her traekkes fortrinsvis pa
psykiatrisk bistand fra Samradets medlemmer. | perioden 2007-2012 er der sammenlagt rekvireret
mellem 8 og 10 erkleeringer. |1 2012 blev der rekvireret 3 erkleeringer. Det lave antal kan forklares
ved at der almindeligvis foreligger bade en socialmedicinsk og en socialfaglig vurdering i
enkeltsager.

| forbindelse med samtalen med sagsbehandler og leege informeres kvinden om stagttemuligheder
ved Meadrehjaelpen, adgang til psykologsamtaler via Sygesikringen og om selve indgrebets
karakter. Efter samtalen kan det blive ngdvendigt at sende en underretning til kommunen, hvis der
foreligger oplysninger, der kan give anledning til bekymring for kvinden, det ventede barn eller
barn, der i forvejen er i hjemmet. |1 2012 har Region Midtjylland fremsendt i alt 6 underretninger,
hvor 4 af disse omhandlede unge under 18 ar.

Sager om fosterskader (misdannelser og genfejl)

En ansggning om tilladelse pa grundlag af misdannelser eller genfejl, (Sundhedslovens § 94, stk.
1, nr. 3) indledes typisk med en henvendelse fra den gyneekologiske afdeling, hvor man ved
scanning eller pa anden made har konstateret en misdannelse hos fosteret. Hospitalet sender via
telefax hospitalsjournalen og de nedvendige ansggningsblanketter til Samradssekretariatet, der
sgrger for den videre formidling til Samradets medlemmer. En sag pa medicinsk indikation kan
forventes afgjort og formidlet tilbage til hospitalet indenfor en, maksimalt to arbejdsdage.



Se endvidere bilag: "Fosterskader og arvelighedsleere (klinisk genetik)”.

Sager pa social indikation

| sager pa social indikation (§ 94, stk. 1, nr. 6) eller sager om tilladelse uden foraeldreinddragelse
ved unge under 18 ar (§ 99, stk. 2), kontakter hospitalet som oftest Samradssekretariatet, der giver
tid for samtale i Aarhus eller Herning. Denne samtale finder typisk sted indenfor et par dage,
hvorefter sagen bliver forelagt Samradet. Afgarelsen treeffes som hovedregel indenfor en uge. Ved
ansggning sent i graviditeten tilstraebes en kortere sagsbehandlingstid.

Sager om fosterreduktion
Efter Sundhedsloven gives tilladelse til fosterreduktion efter 12. graviditetsuge pa folgende
grundlag:

e Huvis indgrebet er nadvendigt for at afveerge fare for kvindens liv eller helbred

e Hvis indgrebet formindsker risikoen for spontan abort af samtlige fostre

e Ved risiko for en alt for tidlig fadsel

e Hvis der er arvelige anleeg, misdannelser eller sygdom i fostertilstanden, der senere vil

medfgre alvorlig lidelse hos barnet

Der henvises til Sundhedslovens § 96. (Sundhedslovens § 95 omhandler fosterreduktion far 12.
uge).

Sager om sterilisation

Tilladelse fra Samradet skal foreligge i folgende tilfeelde:
e En person mellem 18 og 25 ar kan efter Samradets tilladelse blive steriliseret
e En person over 25 ar, som er svagt begavet eller sindssyg, kan efter Samradets tilladelse
blive steriliseret. Der henvises til lovteksten i Sundhedsloven afsnit VIII.

| begge tilfeelde forudsaettes det, at:

e Der pa grund af arvelige forhold hos ansggeren, dennes aegtefeelle eller samlever er risiko
for, at barnet vil fa en alvorlig legemlig eller sjelelig lidelse.

e Der pa grund af fysiske eller psykiske forhold hos ansggeren, dennes aegtefaelle eller
samlever er manglende foreeldreevne.

e Der af seerlige grunde er risiko for, at ansggeren ikke er i stand til at gennemfore et
svangerskab, eller at barnet ikke vil blive levedygtigt, eller fedt med vaesentlige
beskadigelser.

e De forhold, hvorunder ansggeren og dennes familie lever, gar det pakreevet at undga
barnefadsel (samlet psykosocial belastning).

Der forudseettes desuden at:

e De ovennaevnte forhold har varig karakter.

e Der ikke er rimelig udsigt til, at svangerskab kan undgas pa anden made.

e Der kun ma gives tilladelse til sterilisation af en person under 18 ar, nar ganske saerlige
forhold taler herfor.

| sterilisationssager vedrgrende udviklingshaemmede rekvireres en neurologisk speciallaege-
erkleering til vurdering af foreeldreevne og eventuel mulighed for senmodning.

Region Midtjylland har tilknyttet to neurologer henholdsvis Morten Kraft, Risskov og Einar Bech,
Viborg. Udgiften hertil afholdes af regionens budget. De seks foregaende ar viser, at antallet af
specialleegeerkleeringer ligger meget stabilt.

Det skal her bemaerkes, at der i Region Midtjylland i 2011 er givet tilladelse til sterilisation til én ung
under 18 ar. (Der har i perioden 2007-2012 vaeret 10 ansggninger i alt).

Et eksempel pa ganske seerlige forhold kan veere, at anden medicin, eksempelvis nogle
preeparater til behandling af epilepsi, kontraindicerer brug af hormonpraevention.
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Nar denne type sager behandles i Samradet, deltager foruden de tre faste Samradsmedlemmer,
en dommer til at varetage den unges interesser og pase, om der foreligger ganske szerlige forhold.
Nar der gives afslag skyldes det oftest, at ansager ikke er seksuelt aktiv, at preeventionsmulig-
hederne ikke er udtemte, eller en kombination af begge. (Sundhedslovens § 107, stk. 2).

Med virkning fra 1. januar 2011 blev der indfgrt egenbetaling for sterilisation af personer over 25
ar, hvor der ikke kraevedes seerlig tilladelse. Personer, som ifglge Sundhedsloven skulle have
tilladelse forinden sterilisation, ville ikke blive omfattet af egenbetalingen. Dette afstedkom flere
henvendelser til Samradssekretariatet fra almindelige borgere, typisk nogle der havde overvejet
sterilisation og nu selv skulle afholde udgiften hertil. Nogle borgere kunne med det samme afvises,
da det ved henvisningen blev vurderet, at de under ingen omstaendigheder faldt ind under
lovgivningen, nogle ganske fa blev sendt til neurolog, hvor der blev udfaerdiget special-
laegeerklaering. Disse blev siden forelagt Samradet der i alle tilfeelde vurderede, at de ikke var
omfattet af lovgivningen og dermed blev afvist.

Folketinget vedtog den 21. december 2011 en afskaffelse af egenbetalingen i det offentlige
sundhedsvaesen gaeldende fra 1. januar 2012.

3. SAMRADETS VIRKSOMHED

Samradets samlede virksomhed i perioden 2007 - 2012

Sekretariatet for Samradet for svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og sterilisation modtager
ansggninger om abort fra de gynaekologiske afdelinger pa regionens sygehuse. | meget sjaeldne
tilfaelde kommer henvisningen fra gyneekologisk specialleege, hvorefter sekretariatet formidler
kontakten til neermeste regionshospital. Sekretariatet vejleder praktiserende laeger, der foresparger
om sagsgang. Der anbefales i forbindelse med denne henvisning til fosterscanning pa gynasko-
logisk afdeling eller hos gyneekologisk speciallaege, idet scanning skal foretages for behandling af
ansggningen i Samradet.

| 2012 modtog Samradssekretariatet i Region Midtjylland i alt 235 henvendelser til behandling.
Ansggningerne fordelte sig saledes:
e 199 ansggninger om abort efter 12. svangerskabsuge
o 134 var fosterskadesager
o 65 var sociale sager
e 11 ansggninger om tilladelse til abort fra unge under 18 ar uden foreeldresamtykke
e 18 ansegninger om tilladelse til fosterreduktion
e 7 ansggninger om tilladelse til sterilisation

Det samlede antal sager i Region Midtjylland er steget jeevnt i perioden 2007 - 2010, mens der de
seneste ar har der veeret observeret et fald inden for isaer abortansggninger efter 12. uge.
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Tilladelser i sager om svangerskabsafbrydelse i 2012
Hovedparten af ansggningerne fordeler sig pa § 94 stk.1 nr. 3 og 6, dvs. ansggning om abort ved
fosterskade og social belastning. En opgerelse af samtlige tilladelser for § 94 stk.1 sager fremgar
af figuren. Blandt disse var der 22 sager med flere begrundelser, hvilket er oget i forhold til
tidligere. Der synes saledes i 2012 at have veeret en skeerpet opmaerksomhed pa at medtage flere
begrundelser i afggrelserne end tidligere.
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Nummereringen i tabellen daekker baggrunden for tilladelse til abort:

Nr. 1 omfatter risiko for forveerring af kvindens helbred ved graviditet
Nr. 2 er sager, der henhgrer under straffeloven

Nr. 3 er fosterskadesager,

Nr. 4 svag begavelse hos kvinden

Nr. 5 ung alder og umodenhed

Nr. 6 social belastning.

Der henvises til Sundhedslovens afsnit VII § 94, se bilag.

Sager om fosterskadesager (misdannelser og genfejl) § 94, stk. 1, nr. 3

Kvinder kan sgge om tilladelse til senabort i henhold til ovenstdende paragraf, hvis fosteret har
genfejl, alvorlig sygdom eller misdannelser. Disse forhold opdages ved en scanning og bliver evt.
bekraeftet ved en efterfalgende kromosomanalyse. Nar man giver tilladelse til en senabort pa
baggrund af en fosterskade, laegger man vaegt pa, at barnet enten ikke vil veere levedygtigt, eller at
det vil fa alvorlige sjeelelige eller legemlige lidelser. Der gives sjeeldent afslag ved ansggning om
senabort pa baggrund af fosterskade. | 2012 blev der givet 2 afslag. | den ene sag fik kvinden
efterfalgende tilladelse til senabort under en anden paragraf. | den anden sag tilkom der nye
oplysninger, og Ankenaevnet gav kvinden tilladelse til senabort.
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Case: Hos en 39-arig kvinde gravid i uge 12 finder man ved nakkefoldsscanningen en oget risiko
for Downs syndrom, samt for Trisomi 18. Man anbefaler kromosomanalyse. Kvinden onsker ikke
yderligere undersogelser og soger Samrddet om abort. Samradet afger, at der ikke kan gives
tilladelse. Sagen bliver herefter vurderet efter en anden paragraf, og kvinden far tilladelse til
svangerskabsafbrydelse pa grund af andre tungtvejende grunde.

Sager pa social indikation § 94, stk. 1, nr. 6

| 2012 modtog sekretariatet 65 ansagninger om tilladelse til abort pa social indikation, hvor 60 af
ansggerne fik tilladelse, mens 4 fik afslag. Samradet anbefalede én sag genvurderet, men kvinden
madte ikke op. Der blev givet afslag i 6,2 % af de sager, som Samradet behandlede. De foregaen-
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de ar varierede afslagsfrekvensen mellem 7,4 og 14,3 % af ansggningerne. Afslag pa ansggninger
om abort skete oftest, hvor ansggningen var begrundet alene i de sociale forhold

Det er i 2012 observeret at antallet af abortansggende faldt i forhold til tidligere ar, s& antallet nu
ligger pa niveau med 2007 og ligeledes givne afslag. Ved tilladelse til abort jfr. Sundhedslovens §
94 stk. 1 nr. 6, tages der hensyn til kvindens alder, arbejdsbyrde og personlige forhold, samt til
familiens boligmaessige, gkonomiske og helbredsmeessige forhold. Jo laengere fremskreden
graviditeten er, jo starre krav stilles der til de forhold, der kan begrunde afgarelsen. Der gives ikke
tilladelse til abort efter udlobet af 18.—20. uge, med mindre der er omstaendigheder af helt saerlig
og meget alvorlig karakter.

Blandt ansegerne var der 8 kvinder under 18 ar, hvoraf 7 segte med foraeldresamtykke, mens én
sggte uden foraeldresamtykke. Blandt de sent ansggende kvinder drejer det sig hyppigt om unge
kvinder, der udger en mere socialt belastet gruppe, hvis forhold har vaeret preeget af darlig
gkonomi, manglende uddannelse og psykiske problemer. Graviditeten har ikke veeret planlagt, og
de lever tit alene under vanskelige forhold. Der beskrives ofte sveere opvaekstbetingelser og et
spinkelt netveerk, svag forbindelse til familie og fa kontakter til jaevnaldrende.

Abortansggninger pa social indikation 2007 - 2012
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Case: 15-arig kvinde, gravid i uge 13+1, elev i 9. klasse, bor hos foraeldrene i velordnede forhold.
Har brudt med kaeresten, som er jaevnaldrende. Ved samtalen fremtraeder den unge pige som et
barn i puberteten, knapt udvokset og psykisk afhaengig af moderen. Samradet giver tilladelse til
abort efter § 94 stk.1, nr. 5 og 6, ung alder og truende social belastning.

Ansggninger fordelt pa graviditetsleengde

| 2012 var der samlet 199 ansggninger om abort efter 12. uge. Der blev givet 194 tilladelser til
abort, hvor 42 % af ansggerne var i 13.—14. graviditetsuge. Tallene ligger i niveau med tidligere ar,
hvor den procentuelle fordeling har ligget mellem 40 og 45 %. Svangerskabsafbrydelse bor
principielt forega sa tidligt som mulig i graviditeten for at mindske antallet af komplikationer.
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Fosterskadesager fordelt pa gestationsalder 2007-2012

Folgende graf viser fosterskadesager, hvor der er givet tilladelse til abort i 2007-2012. Sagerne er
fordelt efter gestationsalder. Uge 13-14 udgjorde i 2012 46 % af sagerne, mens uge 21-22 ud-
gjorde 28 % af sagerne. Denne fordeling er et udtryk for den fosterdiagnostik, man praktiserer.

Omkring 12. uge tilbydes den gravide at fa foretaget nakkefoldsscanningen, som sammenholdt
med en blodprgve giver en risikovurdering. Hvis der er forgget risiko for kromosomforandringer
eller misdannelser, tilbydes kvinden en moderkagebiopsi eller fostervandspreove. Disse under-
sagelser kan med meget stor sikkerhed afgare, om fosteret har kromosomfejl eller andre arvelige
sygdomme.

Omkring uge 20 tilbyder man misdannelsesscanningen, som er en gennemscanning, der kan
afslare betydelige misdannelser.

Fosterskadesager fordelt efter gestationsalder, tilladelse til abort i 2007-2012
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Ansggning om senabort pa baggrund af fosterskade fordelt pa kvindens alder

Denne graf viser ansggning om abort i fosterskadesager fordelt efter kvindens alder. Alle ansggere
er medtaget, bade dem der fik tilsagn, og dem der fik afslag. Aldersgrupperne er inddelt i 5 ars
intervaller og er angivet i procent af det samlede antal sager. | samme graf er angivet den procent-
vise fordeling af kvinders alder (ogsa i 5 ars intervaller) ved barnefgdsler i Region Midtjylland set i
forhold til det samlede antal fadsler i Region Midtjylland.*

Kurverne ses at veere tilnaermelsesvist klokkeformede med et toppunkt i gruppen af 30-34-arige
kvinder.

Bade gruppen af 25-29-arige kvinder og gruppen af 30-34-arige kvinder udgjorde en starre del af
fadslerne end af fosterskadesagerne. | de tre aldre grupper er fordelingen omvendt saledes, at de
tre grupper hver iszer udgjorde en starre procentdel af fosterskadesagerne end af fgdselssagerne.

* Statistikbanken
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Man ma forvente, at dette haenger sammen med, at risikoen for kromosomfejl stiger drastisk fra
35-ars alderen.

De to yngste grupper af kvinder udgjorde en starre procentdel af fosterskadesagerne end af

fodslerne. En forklaring pa dette kunne veere, at en del af de unge mgdre er socialt sveert
belastede, hvilket i sig selv er en risiko for darligt graviditetsudkomme.®

Fodsler og fosterskadesager med kvindens alder fordelt i %

40
36
35
31,8
30 28,4
25 4 24.8
201 O Antal ansegere
20 A
B Antal fedsler
16,8
15
12,7
10,9 11,2

10

51 3,1

1,5 1,2 1,5
| Mhew | o2 0 0
0 . .
<19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 250

Case: 35-arig kvinde, gravid i uge 21+2. Henvises til specialsygehus, da man ved misdannelses-
scanningen fandt tegn til hjertemisdannelse. Efterfolgende scanning viste massive misdannelser
med stor risiko for infantile spasmer og sveer risiko for mental retardering. Samradet gav tilladelse
til abort efter Sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3.

Fosterskader fordelt efter arsag

Denne graf viser fordelingen af arsager til ansegning om senabort i fosterskadesager. Kun de
sager, hvor kvinden fik tilladelse, er medtaget. Der ses en klar overvaegt af misdannelser i central-
nervesystemet (CNS) og Trisomi 21 (Downs Syndrom). Misdannelse af hjerte og urinveje samt
gvrige kromosomfejl er ogsa hyppige arsager. Hvis nakkefolden, som man maler ved den farste
scanning, er meget fortykket, er dette foroundet med stor risiko for sygdom hos fosteret og foster-
dad.

| Region Midtjylland er en nakkefold over 6,5 mm derfor i sig selv nok til at fa tilladelse til abort, da
sandsg/nligheden for et alvorligt sygt barn, vurderet ved undersggelsestidspunktet, er stgrre end
60 %.

Nogle fostre har flere forskellige skader og kategoriseres efter den skade, der er mest alvorlig.

® Overlaege Olav Bjgrn Petersen, Aarhus Universitetshospital, Skejby
6 Overleege Susanne Ledertoug, Regionshospitalet Randers, Samradsmedlem
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Fosterskadesager fordelt efter arsag
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Fosterskader fordelt efter arsager og kvindens alder

Ved en opgarelse over fosterskadesager opdelt efter arsager; kromosomfejl, mistanke om kromo-
somfejl og organfejl, samt kvindens alder pa ansggningstidspunktet, ses, at organfejl dominerer
som arsag hos de yngre kvinder, mens kromosomfejl er hyppigere hos de lidt seldre kvinder.

Kun de sager, hvor kvinden fik tilladelse, er medtaget.

Fosterskader opdelt efter arsager og kvindens alder
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Case: Hos en 39-arig kvinde gravid i uge 12+2 findes ved nakkefoldsscanningen en fortykket nak-
kefold og en eget risiko for Downs syndrom. Man foretager herefter moderkagebiopsi, som fastslar
diagnosen Downs syndrom. Kort efter seger kvinden Samradet om tilladelse til svangerskabsafbry-
delse og far tilladelse hertil.

Fosterskader fordelt efter arsag og gestationsalder

Ved en opgarelse over fosterskader fordelt efter gestationsalder samt arsag til fosterskade
(kromosomfejl, mistanke om kromosomfejl og organfejl) ses, at der ved nakkefoldsscanningen i
12.-14. uge findes en stor del af bade kromosomfejl og organfejl. Ved misdannelsesscanningen i
19.-21. uge findes typisk organfejl. Ansggningerne i de mellemliggende uger vil typisk repree-
sentere kromosomfejl, som man fik mistanke om ved fgrste scanning og derefter har bekreeftet
med moder-kagebiopsi. Alternativt kan det vaere en organskade, man har set farste gang ved
nakkefoldsscanningen, og som man har besluttet sig at holde oje med, og som derefter er
forveerret. Kun sager, der endte med tilladelse til svangerskabsafbrydelse, er medtaget.

Fosterskader fordelt efter arsag og gestationsalder
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Case: 26-arig kvinde kommer til nakkefoldsscanning i 13. graviditetsuge. Der findes et foster med
en forstorret bleere. Moderkagebiopsi er normal. Efter to uger gentages scanningen, og blaeren
findes yderligere forstarret tydende pa alvorlige nyremisdannelser, som sandsynligvis er ufor-
eneligt med liv. Samradet ansoges om tilladelse til svangerskabsafbrydelse og giver tilladelse til
dette. Da der har veeret flere lignende tilfaelde i familien anbefales obduktion af fosteret.

Sociale sager fordelt efter graviditetsleengde 2007-2012

Ved fordeling af tilladelser til abort ved sociale sager i 2012 ses, at hovedvaegten pa ansggninger
fortsat ligger i perioden 13.-16. uge, samlet 65 % for denne periode. Der blev givet 12 tilladelse til
abort i 19.-20. uge. Der var 3 ansggninger om tilladelse til abort > 21. uge, hvor alle fik afslag. Der
kan ikke gives tilladelse til abort pa social indikation efter 18. svangerskabsuge, med mindre
seerlige omstandigheder taler herfor.
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Sociale sager, tilladelser til abort, fordelt efter graviditetsleengde 2007 - 2012
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Svangerskabsafbrydelse uden samtykke fra foraeldremyndighedsindehaveren til unge
under 18 ar

Hvis en gravid kvinde er under 18 ar og ugift, er det ngdvendigt med foreeldresamtykke for at fa
foretaget en abort jf. § 99 i Sundhedsloven. Hvis seerlige omstaendigheder gor sig geeldende, kan
Samradet tillade, at foreeldresamtykke ikke indhentes.

| 2012 behandlede Samradet i Region Midtjylland 11 ansggninger om tilladelse til abort uden
foraeldresamtykke. Der blev givet tilladelse i alle 11 sager. | 7 af de 11 sager var ansgger af anden
etnisk herkomst end dansk. | langt de fleste af disse sager var ansgger gravid uden familiens
vidende og tilladelsen til abort blev givet pa baggrund af formodning om, at ansgger var i risiko for
at blive udstadt fra familien og/eller udsat for repressalier safremt graviditeten blev kendt af
familien. | ansggningerne fra etnisk danske kvinder blev tilladelserne givet med baggrund i
skrgbelige forhold til foraeldre og enkelte var ikke hjemmeboende.

Som det fremgar af diagrammet "Ansggning hos unge under 18 ar uden foreeldresamtykke 2007-
2012” pa naeste side, har antallet af ansggninger vaeret svingende gennem arene.

19



Ansggning hos unge under 18 ar uden foraeldresamtykke 2007-2012
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Case: 17-arig kvinde, gravid i uge 9+0, elev i 10. klasse i folkeskolen. Bor hos sin mor i et konflikt-
fyldt og skrobeligt forhold. Ingen kontakt til sin far. Kaeresten stotter hende, ellers sparsomt
netveerk. Tidligere selvskadende adfaerd. Samradet giver tilladelse til abort uden foraeldresamtykke
pa grund af det skrobelige forhold til moderen, intet familizert netvaerk i evrigt samt psykisk
ustabilitet med fare for selvskadende adfeerd.

Sager om fosterreduktion

En kvinde, som er gravid med flere fostre, kan indtil udgangen af 12. uge uden seerlig tilladelse fa
foretaget fosterreduktion af et eller flere fostre, hvis dette vaesentligt reducerer risikoen for at
kvinden spontant aborterer alle fostre, hvis et eller flere fostre pga. for tidlig fadsel ikke vil veere
levedygtigt, vil fa alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse eller hvis der er fare for kvindens liv eller
legemlige eller sjeelelige helbred.

Efter 12. graviditetsuge kan kvinden ligeledes soge Samradet om tilladelse til fosterreduktion i
henhold til Sundhedslovens § 95, hvis en eller flere af de ovennaevnte arsager hos fosteret er til
stede. Efter 12. graviditetsuge kan man uden tilladelse reducere antallet af fostre, hvis det er
nedvendigt for at undga fare for kvindens liv eller for at undga alvorlig forringelse af hendes
legemlige eller sjeelelige helbred. Dette skal dog udelukkende eller ganske overvejende veere
leegefagligt begrundet. Der kan ikke gives tilladelse til fosterreduktion pa social indikation.

Samradet i Region Midtjylland behandlede i 2012 18 sager om fosterreduktion. Alle fik tilladelse.
Der var fire tilfaelde af universel vaeskeansamling (hydrops foetalis) og tre tilfeelde af TTTS.” De
gvrige sager drejede sig om forskellige fosterskader eksempelvis kromosomfejl. | langt de fleste
tilfeelde blev der sagt om reduktion fra to til en.

De kvinder, som sggte om fosterreduktion i 2012, var alle etnisk danske. Deres alder var fordelt

fra 25 ar til 41 ar. 10 ud af de 18 kvinder havde faet fertilitetsbehandling for at opna den aktuelle
graviditet.

7 Twin to Twin Transfusion Syndrome er en tilstand som kan opsta hos enaeggede tvillinger, hvis der bliver et ulige forhold af fordelin-
gen af blod mellem de to tvillinger gennem de forbundne blodkar i den feelles moderkage. Barnene er normale, det unormale er moder-
kagen.
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Graviditetsleengden var fordelt fra 10. uge til 21. uge. | 10 ud af de 18 sager var gestationsalderen
13.-14. uge. | disse sager drejer det sig hovedsagligt om fosterskade hos den ene tvilling,
eksempelvis Downs syndrom, mens ansggning om fosterreduktion senere i graviditeten ofte skyl-
des transfusionssyndrom.

Case: 32-arig kvinde gravid i uge 19 med tvillinger. Ved en scanning i uge 18 fandtes tegn til
transfusionssyndrom. Kvinden blev henvist til specialafdeling, som vurderede, at der var meget
stor risiko for, at man ville miste begge born, eller at de ville fa neurologiske skader ved
fortseettelse af tvillingegraviditeten. Parret sogte efterfolgende samradet om tilladelse til
fosterreduktion af den mindste tvilling og fik tilladelse til fosterreduktion efter Sundhedslovens § 95
stk. 3.

Sager om sterilisation

| 2012 modtog Samradet 7 ansggninger om sterilisation. | 3 af de 7 ansggninger blev der givet
tilladelse til sterilisation. Afslagsfrekvensen ligger generelt hgjt ved denne type sager. Afslagene er
ofte begrundet i, at den antikonception som kvinden benytter sig af, er velfungerende eller at der
ikke er afprgvet tilstreekkeligt med anden antikonception.

Der var i 2012 ingen ansggere under 18 ar. Der henvises i gvrigt til kapitel 2, sager om sterilisa-
tion.

Ansggning om sterilisation 2007-2012

B Ansggninger pr ar
10 M@ Tilladelser
O Afslag
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Case: 23-arig kvinde, samlever, 2 barn, svag begavelse. Har familievejleder tilknyttet for at hjeelpe
med barnene og det ekonomiske. Forskellig antikonception afprovet. Samradet giver tilladelse til
sterilisation med begrundelse i at ansoger pga. svag begavelse ikke er i stand til at tage vare pa
yderligere born, da familien i forvejen modtager stotte for at varetage foreeldrerollen.

Case: 22-arig kvinde, psykisk udviklingshaeemmet med adfaerdsforstyrrelse og epilepsi. Vurderes at
veere uden foraeldreevne. Bruger antikonception i form af p-piller. Samradet giver afslag pa anseg-
ning om tilladelse til sterilisation med begrundelse i, at kvinden er i velfungerende behandling med
p-piller og der herudover er andre uafprovede antikonceptions muligheder.
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Afslag i abort- og sterilisationssager

Af de ansggninger, som Samradet i 2012 behandlede, blev der i alt givet 10 afslag. Disse fordelte
sig med 6 afslag vedr. abort, fordelt pa 4 sociale sager og 2 fosterskadesager, og 4 afslag vedr.
sterilisation. Dette svarer til en afslagsprocent for Samradets totale virksomhed i 2012 pa 4,3.

Til sammenligning har der i perioden 2007 - 2011 veeret en afslagsprocent pa 7,9 — 9,5.

| 3 af sagerne om senabort blev levedygtighedskriteriet lagt til grund for afslaget. De 3 sager blev
anket, men medforte at sagen blev stadfaestet. 2 sterilisationssager blev anket men afgarelsen
blev stadfeestet af Ankenaevnet. Enkelte sager i 2012 kunne ikke behandles af Samradet, da fos-
teret enten gik til grunde eller kvinden efterfalgende ikke mgdte op.

Case:17-arig kvinde, gravid i uge 22+6, gar pa gymnasiet, planer om videreuddannelse. Medicinsk
behandling for depression, tidligere selvmordsforseg. Kender ikke barnefader og husker ikke at
have haft samleje. Bor hjemme hos foreeldrene under velordnede forhold. Samradet giver afslag,
som ankes. Ankenzevnet stadfeester Samradets afgorelse med begrundelse i, at der ikke findes
tilstreekkeligt tungtvejende omstaendigheder, der kan begrunde svangerskabsafbrydelse pa det
sene tidspunkt i graviditeten.

Efter udlgbet af 18.-20. svangerskabsuge gives der ssedvanligvis ikke tilladelse til abort af sociale
arsager, medmindre der foreligger omstaendigheder af helt saerlig og meget alvorlig karakter.

Underretning
| 2012 foretog Samradssekretariatet 6 underretninger, heraf 4 underretninger omfattede kvinder
under 18 ar, og 2 underretninger omfattede kvinder over 18 ar.

For kvinderne under 18 ar, gik underretningerne dels pa den unges behov for seerlig statte, dels pa
trusler pa livet.

For kvinderne over 18 ar, gik underretningerne pa vurdering af, om der ville blive behov for saerlig
stotte til barnet efter fadslen.

Samradssekretariatet har, for alle fremsendte underretninger, modtaget en skriftlig bekreeftelse fra
kommunen. Erfaringen er, at kommunerne sender bekreeftelsen indenfor de 6 dage, som Service-
loven foreskriver, og i avrigt overholder reglerne om, ikke at give oplysninger om, hvad kommunen
har teenkt sig at gore i de enkelte sager.

Case: 22-arig kvinde, gravid i 17. uge. | familiepleje siden sit 7. ar, da foraeldrene er psykisk syge.
Har siden 16-ars alderen haft tilbagevendende depressioner. Har ingen uddannelse eller arbejde.
Lever af kontanthjeelp. Bor alene og isolerer sig fra omverdenen. Den 20-arige barnefader er ikke
indstillet pa at patage sig foreeldreskab. Samradet giver tilladelse til abort, men kvinden ensker at
gennemfaore graviditeten. Der sendes underretning til kommunen, da der kan blive behov for szerlig
Stotte til barnet efter fodslen.

Tilskud til psykologsamtaler

Hvis en kvinde har faet foretaget abort efter 12. graviditetsuge, har hun ret til tilskud op til 12
konsultationer hos psykolog. Tilskuddet udgar 60 % af psykologens honorar.

Hvis kvinden gnsker en henvisning, skal hun kontakte sin praktiserende laege og bede denne om
at blive henvist til psykolog. Normalt kan henvisningen ikke gives senere end 6 maneder fra det
tidspunkt, kvinden har faet foretaget aborten.

Der gives kun tilskud til psykologer, der har overenskomst med Sygesikringen. P4 Sundhed.dk,
Find behandler - sundhed.dk kan man se listen over psykologer, der modtager patienter. Der kan
veere op til flere maneders ventetid hos nogle psykologer, men kvinden kan pa samme
hjemmeside finde oplysninger om, hvilke psykologer, der har kort ventetid.

Ordningen er omtalt i Bekendtgarelse nr. 663 af 25.06.2012, og kan findes pa Retsinformation.dk
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4. SAMRADETS @VRIGE VIRKSOMHED

Som et led i udviklingen af arbejdet i Samradet har Samradssekretariatet i Region Midtjylland fokus
pa samarbejdet med relevante parter, herunder de gvrige regioner og hospitalerne.

Temameoder med hospitalerne

De forudgaende 6 ar har Samradssekretariatet besggt hovedparten af de gynaekologiske afdelin-
ger pa de af regionens sygehuse, der foretager abortindgreb. P4 mgderne har savel Samradsse-
kretariatet som hospitalet faet bedre indblik i, og forstaelse for hinandens arbejde i de sager, der
foreleegges Samradet.

Samarbejde med de ovrige regioner i Danmark

Siden 2007 har der eksisteret et formaliseret netveerk blandt Samradssekretariaterne i de 5
regioner i Danmark. Dette netveerk mgdes arligt og drafter aktuelle problemstillinger samtidig med,
at der oftest er et temaopleeg. Netveerket giver desuden mulighed for faglig sparring i hverdagen.

Informationsmateriale

Samradssekretariatet i Region Midtjylland udarbejdede i 2010 en patientrettet informationsfolder,
som henvender sig til de kvinder, der kontakter hospitalet om et muligt enske om abort. Folderen
er teenkt som et supplement til den information, kvinderne modtager pa hospitalet. Folderen
foreligger i en dansk og en engelsk version, der kan rekvireres ved henvendelse il
Samréadssekretariatet.

Anden information kan findes pa www.socialmedicin.rm.dk

Samfundsmedicinsk Arsmode 2012 o
Arsrapport 2007 — 2011 blev preesenteret ved en poster ved Arsmgdet i Dansk Samfundsmedi-
cinsk Selskab pa Hindsgavl i juni 2012.

5. ANKENAVNETS VIRKSOMHED

Ankenzevnet i sager om svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og sterilisation
Ankenaevnet fik juli 2011 ny formand ved dommer Lene Hijerrild.
Det nationale Ankenaevn i sager om svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og sterilisation
(betegnes i det falgende som Ankenaevnet) bestar — ligesom de regionale Samrad — af en dommer
(juridisk medlem) samt et gyneekologisk og et psykiatrisk medlem. Ankenaevnet behandler sager
fra regionerne pa to mader:
e Ankenzevnet behandler sager fra regionerne i de tilfeelde, hvor ansgger anker Samradets
afgorelse.
e Ankenaevnet forer tilsyn med sagsbehandlingen i regionerne og udtager sager til rutine-
meessigt gennemsyn for at sikre en ensartet praksis i de 5 regioner.

Ansgger anker afgorelsen

Hvis en ansgger gnsker at anke Samradets afgarelse, sender Samradssekretariatet det samlede
journalmateriale til Ankenaevnet pa vegne af ansggeren. Dette sker i lgbet af 1-2 dage.
Ankenaevnet treeffer ssedvanligvis afgerelse 1-2 hverdage herefter. Ankenaevnet kontakter Sam-
radssekretariatet telefonisk om afgerelsen, som Samradssekretariatet herefter videreformidler
telefonisk til ansager.

Sager sendt til rutinemaessigt gennemsyn

Ankenaevnet har for hver region fastsat 3 maneder, hvor regionen skal indsende samtlige sager,
der er behandlet i det regionale Samrad. For Region Midtjylland drejer det sig om manederne,
april, juni og oktober. Er der bemaerkninger til sagerne, bliver dette dreftet blandt Samradsmed-
lemmerne, sa fremtidig praksis kan indrettes herefter.
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Ankenaevnets ovrige virksomhed

Ankenaevnet bad i september 2011 Samradene indsende statistik for 2011. Statistikken der udkom
i slutningen af februar 2012 indeholder tal for virksomheden i Samradene og Ankenaevnet for 2011.
Statistikken erstatter arsberetninger for Ankenzevnet fra og med 2011. Den offentliggeres pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside (www.sundhedsstyrelsen.dk ) under "Abortankenaevnet”.

Denne statistik vil blive suppleret med offentliggerelse af afgerelser af almindelig interesse, som
Ankenaevnet skal meddele Samradene, jf. § 16, stk. 4 i cirkulaere nr. 23. af 3. april 2006 om be-
handling af sager om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion.

Pa baggrund af aktuel efterspgrgsel efter flere statistiske oplysninger vil Ankenaevnet i samarbejde
med Samrad og sekretariater udvide statistikken for 2013 og frem.

Ankesager i 2011
Det fremgar af Statistik fra Ankenasvnet for 2011, at der er modtaget 46 ankesager fra Samradene
til behandling i Ankenaevnet med folgende fordeling:

* 41 ankesager om afslag pa tilladelse til svangerskabsafbrydelse, jf. § 94.
(En sag blev frafaldet, indgar ikke i statistikken)

e 3 ankesager om afslag pa tilladelse til svangerskabsafbrydelse uden foraeldresamtykke, jf.
§ 99

e 1 ankesag om afslag pa fosterreduktion, jf. § 95

e 1 ankesag om afslag pa sterilisation, jf. § 106 stk. 2 og § 107

Af de 46 ankesager stadfeestede ankenzevnet 36 af Samradenes afgarelser om afslag pa tilladel-
se, mens 10 sager medfarte eendring af Samradenes afgarelser. Dette svarer til en andringspro-
cent pa 22, mens Ankenaevnets gennemsnitlige aendringsprocent de tidligere 10 ar havde ligget pa
19.°8

8 Statistik 2011. Virksomheden for de regionale samrad og Ankenzevnet vedr. svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og sterilisation.
www.sundhedsstyrelsen.dk
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6. SAMMENFATNING

Antallet af sager, der blev forelagt "Samradet for svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og ste-
rilisation” i Region Midtjylland var jeevnt stigende de farste 4 ar, hvor stigningen primeert 14 pa fos-
terskadesager og sociale sager over 12. uge. 12012 blev observeret en stigning i sagsmaengden
for fosterskader og fosterreduktion, mens antallet af sociale sager atter i ar viste faldende tendens.
| 2012 blev der ligesom det foregaende ar observeret et faldende antal levendefgdte barn i Region
Midtjylland.

Sagsantal totalt 2007 - 2012
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Der blev i 2012 behandlet 235 sager, heraf 199 ansggninger efter § 94 med hovedveegten pa stk.
1 nr. 3, fosterskadesager (134) og stk. 1 nr. 1, 2, 4, 5 og 6, sociale sager/og andre, abort efter 12.
svangerskabsuge (65).

De resterende sager fordelte sig med 18 ansggninger om fosterreduktion, 7 sterilisationssager og
11 ansggninger om tilladelse til abort til unge under 18 ar uden foraeldresamtykke.
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7. LITTERATURLISTE OG NYTTIGE LINKS

Sundhedslovens afsnit VII og VIII, bekendtgerelse nr. 95 af 7.2.2008 samt Servicelovens § 153
kan laeses pa www.retsinformation.dk

Bekendtgerelse om tilskud til psykologbehandling i praksissektoren for seerligt udsatte person-
grupper kan laeses pa www.retsinformation.dk

Tarring N, Jolving LR, Bjorn Petersen O, Holmskov A, Uldbjerg N: Praenatal diagnostik i Aarhus
og Viborg Amter efter implementering af farste trimester risikovurdering.

Denne rapport samt Arsrapport 2007-2010 samt 2011 kan lzeses pa hjemmesiden for Klinisk
Socialmedicin & Rehabilitering, CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling
www.socialmedicin.rm.dk

Susanne Ledertoug, Regionshospitalet Randers Sygehus, undervisningsmateriale pr. 23.9.2010.
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9. BILAG

Fosterskader og arvelighedslaere (klinisk genetik) - ved Ida Vogel, ledende overleege, ph.d,
dr.med.

Klinisk genetik er et relativt "ungt" speciale, som blev stiftet i 1996. Far det havde universitetsan-
satte medarbejdere loftet genetikken i den preenatale diagnostik via deres forskningsjob. Klinisk
genetik har siden veeret under hastig forandring, og med de nye diagnosemetoder gar det hurtigere
og hurtigere. Vi har nu multidiciplinaere samarbejder med fgtalmedicinerne, onkologerne, neurolo-
gerne, hudleegerne, kardiologerne, barnelaegerne, medicinerne og mange andre. | kraft af denne
udvikling er vi derfor ogsa begyndt at blive mere sub-specialiserede. Mit hjerteblod er den preena-
tale diagnostik.

2012 var et udfordrende og helt vildt meningsfyldt arbejdsar!

Vi har gennem flere ar holdt konferencer med fgtalmedicinerne om udredningen af de sveere cases
som f. eks fostre med misdannelser, men ogsa koordineringen af de meget individuelt tilpassede
undersggelsesprogrammer for familier med kendt genetisk sygdom. | 2012 blev der tilbudt en
detaljeret, DNA baseret kromosomundersggelse — arrayCGH - udbudt som 1. valgs analyse for
fostre med misdannelser. Det er en metode vi kendte godt fra undersggelsen af fedte barn med
mental retardering og/eller misdannelser, men endnu ikke havde anvendt i praenatal regi grundet
frygten for tilfeeldighedsfund. | 2010 begyndt de forste starre undersggelser om preenatal
anvendelse af arrayCGH at komme og de viste at metoden ville finde den genetiske forklaring til
misdannelser hos ca. 5 % flere end almindelig kromosomundersggelse. Det er faktisk en mere end
en fordobling af detektionsraten. Og da metoden er DNA-baseret behgvede man ikke den lange
svar tid som ofte er en udfordring ved fund af misdannelser ved 19-20 ugers scanningen.

Hvordan er det sa gaet? Vi har lavet 250 praenatale array-CGH analyser, og fundet betydende
forandring hos 28 af dem, dvs. en detektionsrate pa 11 %, og 7/10 af disse havde en starrelse vi
IKKE ville have fundet med den tidligere kromosomundersggelse. Det svarer helt til internationale
erfaringer med et svangretilbud som det danske: nakkefoldsscanning og doubletest kombineret
med misdannelsesscanning. Og alle svar forela inden 7 arbejdsdage. Det har kraevet stort fokus og
velvillighed i laboratoriet at sikre resultaterne sa hurtigt. Vi har arbejdet intensivt med at omleegge
vores rutiner, sa vi kunne undga flaskehalse i afdelingen. Svarene SKAL ud er blevet en hold-
sport, og indsigten i betydningen for de enkelte kvinder er blevet mere tydelig ogsa for personalet i
laboratoriet. Det har vaeret sjovt, samarbejdsfremmende og hardt for os. Vi har haft mange dage
med stor travihed. @konomien har ogsa givet knuder, for det viste sig at vi fandt mere end vi
troede, og det tager laengere tid at undersege abnorme end normale praver: der skal kores
foreeldrepraver, der skal valideres, der skal slas op i databaser, leeses litteratur og laves
individuelle svar. Og sa er vi blevet mere inddraget i at lave information til samradsaborterne.

Sa har det givet mere multidiciplineert samarbejde med fgtalmedicinerne i hele region midt, region
nord og i Odense, da vi i 2012 var de eneste der udbgd analysen. Der har veeret stor telefonaktivi-
tet mellem aktarerne, og vi har flere gange talt med patienterne sammen. Undervejs er nye faglige
feellesskaber skabt. Feellesskaber med paediatere, kardiologer, hospitalspraest, med fotalmedicine-
re og laboratoriepersonale og med samrad om en kompleks og sart opgave.

Hardest og sjovest har veeret samarbejdet med patienterne og deres familier. Flere gange har man
nedbgjet gaet ind til en samtale med et par. Arsagen til fostrets misdannelse er fundet, og nu viser
det sig at en af foreeldrene har samme genfejl. Man taenker - det bliver helt umuligt at fa forklaret
og for parret at rumme. Men patienter er fantastiske. Oftest er det gaet helt anderledes. Parret har
forventet svaret, og seetter pris pa viden og besked. Flere patienter har formuleret at de altid har
veeret skuffede over sig selv og at der var s& meget de havde sveert ved. Men nar de nu ved de har
en mindre kromosomfejl, s har de jo egentligt klaret sig flot. Faktisk bedre end man kunne forven-
te.
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Vi har haft 2 tilfeeldige fund (anleegsbaererstatus for fiskehud og muskelsvind). Begge forlgb uden
starre problemstilling med kvinderne, trods det at tilfeeldighedsfund var vores primzere bekymring
inden vi udbgd metoden.

Ind imellem har de svar, den nye teknologi har preaesteret, ikke veeret helt entydige. F.eks har vi et
par gange pavist fraveer af et stykke kromosommateriale (deletioner) af omrader, vi ikke sikkert
kendte betydningen af, og hvor der ikke var tilsvarende cases indberettet til den internationale
database. Nar jeg nu kigger tilbage pa aret, synes jeg faktisk, patienterne klarer usikkerhed bedre
end jeg selv gar. De fleste kan godt tage beslutninger, selvom resultater indeholder grazoner.
Nogle fortseetter graviditet. Andre magter ikke et foster med misdannelse med usikkerheden om
det genetiske fund.

Jeg er glad for, at patienterne tager forskellige beslutninger. Det statter mig i, at vi forhabentlig
rummer at give informationen pa en made der gar, at de gravide er klar over, at det er deres valg,
og at det uanset udfald vil blive respekteret fra vores side.

Det er meningsfyldt arbejde!
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10. SUNDHEDSLOVEN, Afsnit VIl og VIil

Afsnit VI
Svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion

Kapitel 25 — Betingelser for svangerskabsafbrydelse

§ 92. En kvinde kan uden tilladelse fa sit svangerskab afbrudt, hvis indgrebet kan foretages inden udigbet af 12.
svangerskabsuge og kvinden, efter at reglerne i § 100 er iagttaget, fastholder sit gnske om svangerskabsafbrydelse.

§ 93. Selv om 12. svangerskabsuge er udlgbet, kan en kvinde uden seerlig tilladelse fa sit svangerskab afbrudt, hvis
indgrebet er ngdvendigt for at afveerge fare for hendes liv eller for en alvorlig forringelse af hendes legemlige eller
sjeelelige helbred og denne fare er udelukkende eller ganske overvejende laegefagligt begrundet.

§ 94. Er 12. svangerskabsuge udlgbet, kan en kvinde fa tilladelse til svangerskabsafbrydelse, hvis

1) svangerskabet, fadslen eller omsorgen for barnet medfarer fare for forringelse af kvindens helbred pa grund af
foreliggende eller truende legemlig eller sjeelelig sygdom eller sveekkelses-tilstand eller som felge af hendes gvrige
livsforhold,

2) graviditeten skyldes omsteendigheder som nzevnt i straffelovens § 210 eller §§ 216-224,

3) der er fare for, at barnet pa grund af arvelige anlaeg eller beskadigelse eller sygdom i fostertilstanden vil fa en alvorlig
legemlig eller sjeelelig lidelse,

4) kvinden pa grund af legemlig eller sjeelelig lidelse eller svag begavelse ikke formar at drage omsorg for barnet pa
forsvarlig made,

5) kvinden pa grund af ung alder eller umodenhed ikke for tiden formar at drage omsorg for barnet pa forsvarlig made
eller

6) svangerskabet, fadslen eller omsorgen for barnet ma antages at ville medfgre en alvorlig belastning af kvinden, som
ikke kan afvaerges pa anden made, saledes at det af hensyn til kvinden, til opretholdelsen af hjemmet eller omsorgen
for familiens gvrige barn ma anses for pakraevet, at svangerskabet afbrydes. Ved afgarelsen tages hensyn til kvindens
alder, arbejdsbyrde og personlige forhold i gvrigt samt til familiens boligmaessige, skonomiske og helbredsmeessige
forhold.

Stk. 2. Tilladelse til svangerskabsafbrydelse ma kun gives, hvis de forhold, der begrunder ansaggningen herom, har en
sadan veegt, at det findes berettiget at udsaette kvinden for den forggede helbredsmaessige risiko, som indgrebet nu
indebeerer.

Stk. 3. Ma fosteret antages at veere levedygtigt, kan tilladelse til svangerskabsafbrydelse kun gives, safremt
dei stk. 1, nr. 3, naevnte omsteendigheder med afgerende vaegt taler for det.

Kapitel 26 — Betingelser for fosterreduktion

§ 95. En kvinde, der er gravid med flere fostre, kan uden seerlig tilladelse fa reduceret antallet af fostre, hvis indgrebet
kan foretages inden udlgbet af 12. svangerskabsuge og veesentligt formindsker en risiko for, at kvinden spontant vil
abortere alle fostre, at et eller flere fostre som falge af for tidlig fadsel ikke vil vaere levedygtige eller vil fa en alvorlig
legemlig eller sjzelelig lidelse, at der vil opsta fare for kvindens liv, eller at kvindens legemlige eller sjeelelige helbred vil
blive veesentligt forringet.

Stk. 2. Er 12. svangerskabsuge udlgbet, kan en kvinde i de i stk. 1 naevnte tilfzelde fa tilladelse til fosterreduktion,
hvis der foreligger seerlige omsteendigheder.

Stk. 3. Uden for de i stk. 1 naevnte tilfaelde kan en kvinde fa tilladelse til at fa reduceret antallet af fostre, hvis der
er risiko for, at fosteret pa grund af arvelige anleeg eller beskadigelse eller sygdom i fostertilstanden vil f& en alvorlig
legemlig eller sjeelelig lidelse.

Stk. 4. Ma fosteret i de i stk. 2 og 3 naevnte tilfeelde antages at vaere levedygtigt, kan tilladelse til fosterreduktion
kun gives, hvis de i stk. 3 neevnte omstaendigheder med afgerende veegt taler for det.

§ 96. Selv om 12. svangerskabsuge er udlgbet, kan en kvinde uden tilladelse fa reduceret antallet af fostre, hvis
indgrebet er nadvendigt for at afvaerge fare for hendes liv eller for en alvorlig forringelse af hendes legemlige
eller sjeelelige helbred og denne fare udelukkende eller ganske overvejende er leegefagligt begrundet.

Kapitel 27 — Samrad og ankensevn for svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion

§ 97. Indenrigs- og sundhedsministeren opretter for hver region et eller flere samrad, der afgar sager efter § 94, § 95,
stk. 2 0g 3, § 98, stk. 2, og § 99, stk. 2 og 3. Et samrad bestar af en medarbejder ved regionen med juridisk eller social
uddannelse og to laeger. Den ene lzege skal vaere speciallaege i gynaekologi og sa vidt muligt ansat ved et stedligt
sygehus, mens den anden skal vaere specialleege i psykiatri eller have seerlig socialmedicinsk indsigt.

Stk. 2. Et samrads afgerelse kan indbringes for et ankenasvn, der tillige farer tilsyn med samradenes virksomhed.
Ankenzevnet, der oprettes af indenrigs- og sundhedsministeren, bestar af en formand og et antal andre medlemmer.
Formanden skal veere dommer. | behandlingen af hver klagesag deltager mindst 3 medlemmer, herunder formanden
eller et medlem, der opfylder betingelserne for at kunne veere formand for naevnet. Af de 2 andre medlemmer skal den
ene veere specialleege i gynaekologi, mens den anden skal vaere specialleege i psykiatri eller have saerlig socialmedicinsk
indsigt.

Stk. 3. Tilladelse kan kun gives, hvis der er enighed herom i samradet eller ankenaevnet.

Stk. 4. Samradenes og ankenzevnets medlemmer samt stedfortreedere beskikkes af indenrigs-
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og sundhedsministeren for indtil 4 &r ad gangen.
Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter forretningsordenen for samradene og ankenaevnet.

Kapitel 28 — Fremgangsmaden

§ 98. Anmodning om svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion skal fremsaettes af kvinden selv.

Stk. 2. Er kvinden pa grund af sindssygdom, haemmet psykisk udvikling, alvorligt sveekket helbred eller af anden
grund ude af stand til at forsta betydningen af indgrebet, kan samradet, nar omstaendighederne taler derfor, tillade
svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion efter anmodning fra en seerligt beskikket vaerge. For beskikkelsen af
denne veaerge finder bestemmelsen i vaergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse. Samradets afgorelse kan
indbringes for ankenaevnet af kvinden eller veergen.

§ 99. Er kvinden under 18 ar, og har hun ikke indgaet aegteskab, skal foreeldremyndighedens indehaver samtykke i
anmodningen.

Stk. 2. Samradet kan, nar omsteendighederne taler derfor, tillade, at samtykke efter stk. 1 ikke indhentes.
Samréadets afgerelse kan af kvinden indbringes for ankenaevnet.

Stk. 3. Samradet kan, nar omsteendighederne taler derfor, tillade svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion, selv
om samtykke efter stk. 1 neegtes. Samradets afgarelse kan indbringes for ankenzevnet af kvinden eller
foreeldremyndighedens indehaver.

§ 100. Anmodning om svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion fremseettes over for en laege eller over for et
regionsrad.

Stk. 2. Fremsaettes anmodningen over for en laege, skal denne gare kvinden opmaerksom p4, at hun ved
henvendelse til regionsradet kan fa vejledning om de foreliggende muligheder for statte til gennemfarelse af
svangerskabet og for statte efter barnets fadsel. Fremsaettes anmodningen over for et regionsrad, skal kvinden, hvis
hun gnsker det, vejledes som naevnt i 1. pkt.

Stk. 3. Kvinden skal af en leege vejledes om indgrebets beskaffenhed og direkte falger samt om den risiko, der ma
antages at veere forbundet med indgrebet. Det samme gaelder den, der skal fremsaette anmodning efter § 98, stk. 2, eller
samtykke efter § 99, stk. 1.

Stk. 4. Skenner leegen, at betingelserne for svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion i § 92, § 93, § 95, stk. 1,
eller § 96 ikke er opfyldt, skal leegen straks forelaegge anmodningen med sin udtalelse for regionsradet.

Stk. 5. Forud for og efter indgrebet skal kvinden tiloydes en stattesamtale. Indenrigs-
og sundhedsministeren fastsaetter de nsermere regler herom.

Stk. 6. Fremseettes der anmodning om svangerskabsafbrydelse begrundet i omsteendigheder som neevnt i § 94, stk.
1, nr. 3, eller fosterreduktion begrundet i omstaendigheder som nzevnt i § 95, stk. 3, skal kvinden tilbydes oplysning om
muligheden for supplerende oplysning og radgivning hos relevante handicaporganisationer m.v.

§ 101. Svangerskabsafbrydelse efter udigbet af 12. svangerskabsuge og fosterreduktion ma kun foretages af leeger
pa regionale sygehuse.

§ 102. Leeger, sygeplejersker, jordemadre, sygehjaelpere og social- og sundhedsassistenter, for hvem det strider mod
deres etiske eller religigse opfattelse at foretage eller medvirke til svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion, skal efter
anmodning fritages herfor. Tilsvarende geelder for personer, der er under uddannelse til et af de nzevnte erhverv.

§ 103. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter regler om anmodning om svangerskabsafbrydelse og
fosterreduktion og om behandling af sager herom.

Afsnit VIII
Sterilisation og kastration

Kapitel 29 — Anvendelsesomrade

§ 104. Bestemmelserne i afsnit VIIl anvendes pa indgreb, hvorved kanskirtlerne fiernes, eller behandlinger, hvorved de
varigt seettes ud af funktion (kastration), og pa andre indgreb, der varigt ophaever forplantningsevnen (sterilisation).
Stk. 2. Indgreb og behandlinger for at helbrede legemlig sygdom omfattes ikke af reglerne i afsnit VIII.

Kapitel 30 — Sterilisation

§ 105. Enhver, der er fyldt 25 ar, kan uden tilladelse blive steriliseret
Stk. 2. Dette geelder dog ikke personer, der er omfattet af bestemmelsernei § 110 0g § 111.

§ 106. Selv om en kvinde er under 25 ar, kan hun blive steriliseret uden seerlig tilladelse, hvis det er ngdvendigt at
forebygge svangerskab for at afvaerge fare for hendes liv eller for alvorlig og varig forringelse af hendes legemlige
eller sjelelige helbred og denne fare er udelukkende eller ganske overvejende leegefagligt begrundet.

Stk. 2. Hvis betingelserne i stk. 1 er opfyldt, og kvindens zegtefzelle eller samlever er under 25 ar, kan han i stedet
fa tilladelse til sterilisation, jf. dog § 107, stk. 3.

§ 107. Er betingelserne i § 105 eller § 106 ikke opfyldt, kan tilladelse til sterilisation gives, hvis

1) der pa grund af arvelige anleeg hos ansageren eller dennes aegtefeelle eller samlever er en sadan fare for, at
eventuelle barn vil fa en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse, at det ma anses for anskeligt at forebygge fadsler,

2) ansggeren eller dennes aegtefeelle eller samlever pa grund af sindssygdom eller anden sjeelelig lidelse, svag
begavelse, grovere karakterafvigelser eller alvorlig legemlig lidelse er uegnet til at drage omsorg for barn pa
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forsvarlig made,

3) der af seerlige grunde er betydelig fare for, at ansggeren eller dennes aegtefaelle eller samlever ikke kan

gennemfgre

et fremtidigt svangerskab, eller at barnet ikke vil blive levedygtigt eller vil blive fadt med vaesentlige beskadigelser

eller
4) de forhold, hvorunder ansggeren og dennes familie lever, gar det pakreevet at undga barnefgdsel. Ved afgarelsen

tages hensyn til familiens helbredsmeessige, boligmeessige og gkonomiske forhold samt antallet af hjemmevaerende
barn og til, om det ma forventes, at flere barn vil medfare en vaesentlig belastning af forholdene gennem forringelse
af

ansggerens helbredstilstand, betydelig foragelse af dennes arbejdsbyrde eller pa anden made.

Stk. 2. Ved afgarelsen af, om sterilisation kan tillades, skal der leegges sezerlig vaegt pa, om de forhold, der
begrunder sterilisationen, kan antages at veere af varig karakter, og om der er rimelig udsigt til, at forebyggelse af
svangerskab kan opnas pa anden made.

Stk. 3. Sterilisation af personer under 18 ar ma ikke tillades, medmindre ganske seerlige forhold taler derfor.

Kapitel 31 — Samrad og ankensevn for sterilisation

§ 108. Sager efter § 106, stk. 2, og §§ 107, 110 og 111 afgeres af de samrad, der er oprettet i henhold til § 97.
Stk. 2. Et samrads afgerelse kan indbringes for det ankenaevn, der er oprettet i henhold til § 97.
Stk. 3. Samradet tiltreedes af en szerlig beskikket dommer ved behandlingen af en ansggning fra en person, der
1) er under 18 ar,
2) er undergivet foranstaltninger i henhold til straffelovens §§ 68-70 eller
3) mod sin vilje er indlagt eller tilbageholdt pa et regionalt sygehus i medfer af lov om frihedsbergvelse og anden
tvang i psykiatrien.
Stk. 4. Tilladelse kan kun gives, hvis der er enighed herom i samradet eller ankenaevnet.
Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren beskikker dommere og stedfortraedere for disse efter stk. 3.
Beskikkelsen geelder for 4 ar ad gangen og kan omfatte flere samrad.

Kapitel 32 — Fremgangsméaden

§ 109. Anmodning om sterilisation skal fremsaettes af den, pa hvem indgrebet skal foretages, jf. dog § 110.

§ 110. Er den, som har fremsat anmodning om sterilisation efter § 109 pa grund af sindssygdom, haeemmet psykisk
udvikling, alvorligt svaekket helbred eller af anden grund varigt eller for leengere tid ude af stand til at forsta betydningen
af indgrebet, kan samradet efter anmodning fra en saerligt beskikket veerge tillade sterilisation, nar omsteendighederne
taler derfor. For beskikkelsen af denne vaerge finder bestemmelsen i vaergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse.
Samradets afgarelse kan indbringes for ankenaevnet af den, pa hvem indgrebet skal foretages, og af veergen.

§ 111. Er den, pa hvem indgrebet skal foretages, en person under 18 ar, der ikke har indgaet aegteskab, er den
pagaeldende sindssyg eller hsemmet psykisk udviklet, eller findes det i gvrigt pa grund af ansagerens sjeelelige tilstand,
herunder svag begavelse, beteenkeligt, at denne pa egen hand anmoder om sterilisation, kan samradet tillade
sterilisation efter anmodning fra den pagaeldende og foreeldremyndighedens indehaver eller en szerligt beskikket vaerge.
For beskikkelsen af vaergen finder bestemmelsen i vaergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse. Samradets afgarelse
kan indbringes for ankenzevnet af ansggeren, foreeldremyndighedens indehaver og veergen.
§ 112. Anmodning om sterilisation fremsaettes over for en lzege eller over for et regionsrad.

Stk. 2. Hvis betingelserne i § 105 eller § 106, stk. 1, er opfyldt, uden at der foreligger omstaendigheder som naevnt i
§ 110 eller § 111, henviser laegen eller regionsradet den pageeldende til sterilisationsbehandling. | modsat fald skal
laegen forelaegge anmodningen med sin udtalelse for regionsradet.

§ 113. Den, pa hvem indgrebet skal foretages, skal af en laege vejledes om indgrebets beskaffenhed og direkte falger og
om den risiko, der ma antages at vaere forbundet med indgrebet. Det samme geelder den, der skal fremsaette anmodning
efter § 110 eller tiltreede anmodningen efter § 111.

§ 114. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter regler om anmodning om sterilisation og om behandling af sager
herom.

Kapitel 33 — Kastration

§ 115. En person kan f4 tilladelse til kastration, herunder med henblik pa kensskifte, hvis ansagerens kensdrift medfarer
betydelige sjeelelige lidelser eller social forringelse.
Stk. 2. En person kan fa tilladelse til kastration, hvis ansggerens kensdrift udsaetter denne for at bega forbrydelser.
Stk. 3. Kastration af personer under 21 ar ma ikke tillades, medmindre ganske szerlige grunde taler derfor.

§ 116. Tilladelse til kastration gives af indenrigs- og sundhedsministeren.

Stk. 2. § 110 og § 111 finder tilsvarende anvendelse pa ansggninger om kastration. De afgerelser, der ved
ansggning om sterilisation efter § 110 og § 111 treeffes af et samrad eller ankenaevnet, traeffes dog af indenrigs- og
sundhedsministeren, nar der er tale om en ansggning om kastration.

Stk. 3. § 113 finder tilsvarende anvendelse ved kastration.

§ 117. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsezette regler om ansggning om kastration og om behandlingen af sager
herom.
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BEK nr. 663 af 25/06/2012

Bekendtgerelse om tilskud til psykologbehandling i praksissektoren for szerligt udsatte persongrupper

I medfer af § 69 og § 72 i sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 913 af 13. juli 2010,
fastseettes:

§ 1. Gruppe 1-sikrede og gruppe 2-sikrede personer har, jf. § 2, ret til tilskud til behandling hos psykolog, hvis de:
1) har veeret ofre for rgveri, vold eller voldteegt,

2) har veeret ofre for trafikulykker eller andre ulykker,

) er pararende til alvorligt psykisk syge personer,

) er ramt af en alvorligt invaliderende sygdom,

) er paragrende til personer, der er ramt af en alvorligt invaliderende sygdom,

) er paragrende ved dgdsfald,

) har forsaggt selvmord,

) har faet foretaget provokeret abort efter 12. graviditetsuge,

) inden de er fyldt 18 ar, har veeret ofre for incest eller andre seksuelle overgreb,

10) har en let til moderat depression, jf. bilag 1, og pa henvisningstidspunktet er fyldt 18 ar, eller

11) lider af let til moderat angst, herunder let til moderat OCD, jf. bilag 1, og pa henvisningstidspunktet er i
aldersgruppen 18 til og med 38 ar.

3
4
5
6
7
8
9

§ 2. Tilskud til psykologbehandling til bade gruppe 1-sikrede og gruppe 2-sikrede personer er betinget af, at
behandlingen ydes af en psykolog, der har tilsluttet sig den geeldende overenskomst mellem Regionernes Lannings- og
Takstnzevn og Dansk Psykolog Forening.

Stk. 2. Der skal foreligge en skriftlig eller en elektronisk henvisning fra en alment praktiserende laege, inden
behandlingen pabegyndes. Hvis den henvisende laege skanner, at patienten har behov for akut psykologhjaelp, kan
henvisning ske pa anden made. Der udstedes herefter snarest skriftlig eller elektronisk henvisning. Henvisningen har kun
gyldighed, hvis psykologen modtager den senest en maned efter udstedelsen.

Stk. 3. Leegehenvisningen til behandling i henhold til § 1, nr. 1 — 8, kan normalt ikke udstedes senere end 6 maneder
efter den begivenhed, der er arsag til henvisningen, indtradte. Henvisning i henhold til § 1, nr. 1 — 8 kan dog ikke
udstedes senere end 12 maneder efter begivenheden.

Stk. 4. Leegen kan henvise til psykologhjeelp efter § 1, nr. 8, forud for abortindgrebet, nar anmodning om tilladelse til
indgrebet er sendt til abortsamradet.

Stk. 5. Leegen kan kun henvise og evt. genhenvise de i § 1, nr. 10 og nr. 11 naevnte persongrupper, safremt patienten
opfylder kriterierne i bilag 1.

Stk. 6. Psykologen kan kun behandle de i § 1, nr. 10 og nr. 11 nzevnte persongrupper, safremt patienten opfylder
kriterierne i bilag 1.

§ 3. Tilskud ydes for indtil 12 konsultationer pr. behandlingsforlgb. Dog kan personer omfattet af § 1, nr. 10 og 11,
efter genhenvisning, jf. § 2, stk. 5, fa tilskud for indtil 12 konsultationer yderligere.

Stk. 2. Tilskud kan ydes til individuelle konsultationer, to-personers konsultationer og gruppekonsultationer.

Stk. 3. De naermere vilkar for ret til psykologisk behandling er fastsat i overenskomst mellem Regionernes Lannings-
og Takstneevn og Dansk Psykolog Forening.

§ 4. Tilskud til behandling hos psykolog ydes af Regionsradet i den sikredes bopzelsregion.

Stk. 2. Regionsradet yder et tilskud pa 60 pct. af de i overenskomst mellem Regionernes Lannings- og Takstnaevn og
Dansk Psykolog Forening fastsatte honorarer pr. konsultation.

Stk. 3. Bade gruppe 1- og gruppe 2-sikrede personer betaler deres egen andel af honoraret direkte til psykologen.

§ 5. Personer, der har ret til ydelser i praksissektoren i medfar af EU-retten eller internationale aftaler, har under
ophold her i landet ret til tilskud til psykologhjeelp pa samme vilkar som gruppe 1-sikrede og gruppe 2-sikrede personer.

Stk. 2. Ved EU-retten eller internationale aftaler forstas Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 883/04
om koordinering af de sociale sikringsordninger og Radets forordning (EF) nr. 987/09 om de naermere regler til
gennemfarelse af forordning (EF) nr. 883/04, aftalen om det Europaeiske Jkonomiske Samarbejde (EQJS-aftalen),
Nordisk Konvention om Social Sikring og aftalen mellem De Europaeiske Feellesskaber, dets medlemsstater og Schweiz
om fri beveegelighed for personer samt bilaterale sikringsaftaler.

§ 6. Bekendtgarelsen traeder i kraft den 1. juli 2012.
Stk. 2. Samtidig opheaeves bekendtgarelse nr. 300 af 7. april 2011 om tilskud til psykologbehandling i praksissektoren
for seerligt udsatte grupper.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, den 25. juni 2012

Astrid Krag
/ Louise Avnstrgm
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Bilag 1
Afgraensning af persongrupper omfattet af § 1, nr. 10 og nr. 11

Afgraensning af persongruppe, som er omfattet af § 1, nr. 10:
Kriterier, der skal veere opfyldt, for at personer med let til moderat depression er omfattet af

ordningen:
1) Patienten skal vaere leegefagligt diagnostisk udredt i henhold til geeldende kliniske retningslinjer pa omradet
herunder skal der veere foretaget en psykometrisk test.
2) Patientens funktionsevne skal veere nedsat i lettere til moderat grad pga. depressionen.
3) Patienten vil ifalge en leegefaglig vurdering kunne profitere af behandling hos psykolog, og det vurderes, at
behandling i almen praksis ikke vil kunne sta alene.

Der henvises i gvrigt til Sundhedsstyrelsens retningslinjer: Faglige retningslinjer for henvisning til

psykolog for patienter med let til moderat depression eller let til moderat angst.

Afgraensning af persongruppe, som er omfattet af § 1, nr. 11:
Kriterier, der skal veere opfyldt, for at personer med let til moderat angst er omfattet af ordningen:

1) Patienten skal vaere leegefagligt diagnostisk udredt i henhold til geeldende kliniske retningslinjer pa omradet
herunder bar der almindeligvis vaere foretaget en psykometrisk test.
2) Den praktiserende lzege skal have diagnosticeret patienten med en af nedenstaende diagnoser (i henhold til ICD

10-klassifikationen):
F40. 0 Agorafobi — fobisk angst for at feerdes alene (med og uden panikangst)
F40. 1 Socialfobi — fobisk angst i sociale situationer
F41. 0 Panikangst (moderat og sveer)
F41. 1 Generaliseret angst
F41. 2 Lettere angst-depressionstilstand
F41. 3 Anden blandet angsttilstand
F41. 8 Andre angsttilstande
F41. 9 Angsttilstand, uspecificeret
F42 Obsessiv-kompulsiv tilstand

3) Patientens funktionsevne skal vaere nedsat i lettere til moderat grad pga. angsttilstanden.
4) Patienten vil ifglge en leegefaglig vurdering kunne profitere af behandling hos psykolog, og det vurderes, at
behandling i almen praksis ikke vil kunne sta alene.

Der henvises i gvrigt til Sundhedsstyrelsens retningslinjer: Faglige retningslinjer for henvisning til psykolog for patienter

med let til moderat depression eller let til moderat angst.

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=142603
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