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FORORD

Denne arsrapport fra Samradet for svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og sterilisation i
Region Midtjylland, giver et grundigt indblik i Samradets aktiviteter i det forlabne ar, foruden et godt
overblik over den samlede virksomhed siden kommunalreformen tradte i kraft den 1. januar 2007.

| Region Midtjylland er Samradssekretariatet organisatorisk placeret under sundhedsstaben i
Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering i CFK — Folkesundhed og Kvalitetsudvikling.

Som den eneste af de 5 regioner foretager Region Midtjylland med Klinisk Socialmedicin &
Rehabilitering som akter, en udredning af ansagningerne nar det drejer sig om senabort — ved en
kombineret socialmedicinsk og socialfaglig vurdering med feelles redeggrelse og indstilling til
Samradet. De abortsggende kvinder modtages pa afdelingens to afsnit i henholdsvis Aarhus og
Herning.

En stor tak skal rettes til Samradet og de medarbejdere i Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering
som har sikret at denne rapport kunne blive en realitet.

Ulrik Steen
Ledende regionssocialoverlaege

Skive

. FRanders .
Lemwig . Marddjurs
Struer Wibiarg
Haolstebro Syddijurs
Faurskow
Herning Silkeb
frehers Arhus
Ringk.abing-Skjern Skanderbarg
Ikast-Brande
Harsens Odder
Samsa

Hedensted

Oversigtskort over Region Midtjylland samt de 19 kommuner, som er hiegmmehgrende her.’

' Kilde: www.regionmidtiylland.dk




1. SAMRADET FOR SVANGERSKABSAFBRYDELSE, FOSTERREDUKTION OG
STERILISATION

Med virkning fra 1. januar 2007 er bestemmelserne om svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion
og sterilisation overfert 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 placering i Region Midtjylland
Samradet ved Region Midtjylland bestar af 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. 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)
e § 95, stk. 2 og 3 — fosterreduktion
§ 98, stk. 2 — abortsager vedrgrende udviklingsheemmede ansggere samt
§ 99, stk. 2 og 3 — unge under 18 ar.

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

Samradets sammensaetning

Samradene bestar 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:

5 speciallzeger i gynaekologi

4 specialleeger i psykiatri

2 jurister

3 socialfaglige medarbejdere

Ved Samradsmgderne deltager saledes en person fra hver gruppe.

Som gynaekologiske medlemmer er falgende beskikket:

Anni Holmskov, Regionshospitalet i Viborg

Susanne Ledertoug, Regionshospitalet Randers Sygehus
Ditte Trolle, Aarhus Universitetshospital (Skejby)

Astrid Mamsen, Regionshospitalet Horsens Sygehus
Mette Tobiassen, Regionshospitalet Horsens Sygehus

Som psykiatriske medlemmer er fglgende beskikket:
e Birgitte Hvidbjerg, Regionspsykiatrien i Herning
e 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:

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

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

o Jette Sgrensen, socialkonsulent, Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering, Aarhus, CFK — Fol-
kesundhed og Kvalitetsudvikling

e Anette Larsen, socialradgiver, Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering, Aarhus, CFK — Folke-
sundhed og Kvalitetsudvikling

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

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

Samradet afholder sa vidt muligt ordineert mgde én gang ugentlig. | sager vedrgrende foster-
misdannelser og fosterreduktioner afholdes der ad hoc Samrad, oftest samme dag som sagen
modtages i sekretariatet.

Samradssekretariatet

| Samradssekretariatet er der en socialfaglig medarbejder med direkte tilknytning til arbejdet, samt
en laegefaglig leder. Den socialt faglige medarbejder er sagsbehandler i sager om sociale an-
sggninger, sager vedrgrende unge under 18 &r og sterilisationssager vedrgrende normalt be-
gavede.

Ligeledes bestar arbejdet i afregning af vederlag til Samradet, statistik, tilsynssager,
journaloprettelse, koordinering mellem hospitaler, sekretariatet, Samradet og Ankenaevnet. Den
socialfaglige medarbejder fungerer desuden som Samradsmedlem pa misdannelsessager og
sager vedrgrende fosterreduktioner, samt som stedfortreedende socialt medlem af Samradet. Det
er dog vigtigt at pointere, at sagsbehandleren ikke fungerer som samradsmedlem og sags-
behandler i samme sag.

Medarbejderne i sekretariatet er:

Ulrik Steen, overlaege, laegefaglig leder

Jette Sarensen, socialkonsulent, samradsmediem

Anette Larsen, socialradgiver, stedfortreedende 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 mgder

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



Feelles Samradsmader og magder med Ankenaevnet

Der har i perioden 2007-2013 veeret afholdt mgde ca. én gang om aret mellem Samradet og
Samradssekretariatets sagsbehandlere. Foruden drgftelse af den praktiske tilretteleeggelse 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 drgftelser i Samradet. Hensigten med maderne er at koordinere
arbejdet og sikre ensartethed i afgarelserne.

Endvidere deltager Samradets medlemmer og sekretariat i mgder med Ankenaevnet, senest
afholdt 15. april 2013.

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 ansagningsblanketter.

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 forelaegges Samradet.

Der er ikke direkte kontakt mellem ans@ger og Samradssekretariat. Det er ligeledes hospitals-
lzegen, der efterfglgende sarger 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 foraeldrenes inddragelse, indeholder sagsbehandlingen altid en samtale
med ansggeren. Under samtalen optages en social journal (anamnese), som munder ud i en sags-
fremstilling til Samradet.

Samtalerne foregar i Region Midtjylland som faellessamtaler med en socialfaglig medarbejder og
en laege med socialmedicinsk baggrund, der udfeerdiger en faglig begrundet vurdering til Sam-
radet. Samtalerne finder sted i henholdsvis Aarhus eller Herning afhaengig af ansegers bopael. |
ganske seerlige tilfaelde har samtalen foregaet andre steder, f.eks. ved misbrugscentre eller pa
hospitaler i regionen.

| enkelte tilfeelde 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 treekkes fortrinsvis pa
psykiatrisk bistand fra Samradets medlemmer eller psykiater ansat ved Klinisk Socialmedicin &
Rehabilitering. Der har i 2013 vaeret 6 sager, hvor der ved samtalen med ansgger er benyttet
psykiater sammen med socialkonsulent i stedet for socialleege og ved én samtale har der veeret
benyttet psykolog.

Det har betydet, at der ikke har veeret behov for at indhente egentlige psykiatriske vurderinger, for
samradsbehandlingen, og ingen sager er udsat af samradet til en psykiatrisk vurdering far endelig
stillingtagen.

| forbindelse med samtalen med sagsbehandler og leege informeres kvinden om stgttemuligheder
ved Mgdrehjaelpen, 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. | 2013 har Region Midtjylland fremsendt i alt 2 underretninger,
hvor 1 af disse omhandlede én ung under 18 ar.

Sager om fosterskader (misdannelser, genfejl)

En ansggning om tilladelse pa grundlag af misdannelser eller genfejl, (Sundhedslovens § 94, stk.
1, nr. 3) indledes typisk med en henvendelse fra den gynaekologiske afdeling, hvor man ved
scanning eller pa anden made har konstateret en misdannelse hos fosteret. Hospitalet sender



hospitalsjournalen og de nadvendige ansagningsblanketter til Samradssekretariatet, der sgrger for
den videre formidling til Samradets medlemmer. En sag pa medicinsk indikation, forventes afgjort
og formidlet tilbage til hospitalet indenfor en, maksimalt to arbejdsdage.

Sager pa social indikation

| sager pa social indikation (§ 94, stk. 1, nr. 6) eller sager om tilladelse uden foreeldreinddragelse
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. Afgerelsen 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 falgende
grundlag:

Hvis indgrebet er ngdvendigt for at afvaerge fare for kvindens liv eller helbred

Hvis indgrebet formindsker risikoen for spontan abort af samtlige fostre

Ved risiko for en alt for tidlig fgdsel

Hvis der er arvelige anleeg, misdannelser eller sygdom i fostertilstanden, der senere vil
medfere 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 falgende 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 tilfaelde forudseettes det, at:

e Der pa grund af arvelige forhold hos ansageren, dennes aegtefelle eller samlever er risiko
for, at barnet vil fa en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse

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

e Der af seerlige grunde er risiko for, at ansegeren ikke er i stand til at gennemfgre et
svangerskab, eller at barnet ikke vil blive levedygtigt, eller fadt med vaesentlige beskadigel-
ser

e De forhold, hvorunder ansggeren og dennes familie lever, gor det pakreevet at undga
barnefgdsel (samlet psykosocial belastning)

Der forudsaettes desuden at:

o De ovennaevnte forhold har varig karakter

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

o Der kun ma gives tilladelse til sterilisation af en person under 18 ar, nar ganske sezerlige
forhold taler herfor

| sterilisationssager vedrgrende udviklingshaeemmede rekvireres en neurologisk speciallzege-
erklzering 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 foregadende ar viser, at antallet af
specialleegeerklaeringer ligger meget stabilt.



Database

Samradssekretariatet har i 2013 haft lejlighed til at lsegge oplysninger fra samtlige sager, modtaget
i sekretariatet i en database udarbejdet i samarbejde med Datamanagement, CFK - Folkesundhed
og Kvalitetsudviklingen. Databasen indeholder blandt andet oplysninger om de abortsggendes
demografiske forhold. Alle sager modtaget i Samradssekretariatet vil i fremtiden indga i Data-
basen.

3. SAMRADETS VIRKSOMHED

Samradets samlede virksomhed i perioden 2007-2013

Sekretariatet for Samradet for svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og sterilisation modtager
ansggninger om abort fra de gyneekologiske afdelinger pa regionens sygehuse. | meget sjeeldne
tilfeelde kommer henvisningen fra gynaekologisk specialleege, hvorefter sekretariatet formidler
kontakten til neermeste regionshospital. Sekretariatet vejleder praktiserende leege, der foresparger
om sagsgang. Der anbefales i forbindelse med denne henvendelse, at der henvises til foster-
scanning pa gynakologisk afdeling eller hos gyneekologisk specialleege, idet scanning skal fore-
tages for behandling af ansggning i samradet.

| 2013 modtog Samradssekretariatet i Region Midtjylland i alt 192 henvendelser til behandling.

Ansggningerne fordelte sig saledes:

e 175 ansggninger om abort efter 12. svangerskabsuge
o 111 var fosterskadesager
0 64 var sociale sager
e 6 ansggninger om tilladelse til abort fra unge under 18 ar uden foraeldresamtykke
e 9 ansggninger om tilladelse til fosterreduktion
e 3 ansggninger om tilladelse til sterilisation

| 2013 s@gte én ansgger om tilladelse til abort efter 12. svangerskabsuge og var samtidig under 18
ar uden foraeldresamtykke. Denne er i opggrelsen talt med som en samlet henvendelse. Det sam-
lede antal sager i Region Midtjylland er steget jeevnt i perioden 2007-2010, mens der de seneste ar
har veeret observeret et fald. | 2013 er der et fald i alle typer af ans@gninger i forhold til 2012.

Totale sagsantal i perioden 2007-2013
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Tilladelser i sager om svangerskabsafbrydelse i 2013

Hovedparten af ansggningerne fordeler sig pa § 94 stk. 1 nr. 3 og 6, dvs. ansagning om abort ved
fosterskade og social belastning. En opggrelse af samtlige tilladelser for § 94 stk. 1 sager fremgar
af figuren. Blandt disse var der 13 sager med flere begrundelser. | 2013 har der saledes fortsat
veeret opmaerksomhed péa at medtage flere begrundelser i afgerelserne.

Tilladelser til abort i 2013 fordelt efter § 94 stk. 1
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Nummereringen i tabellen deekker baggrunden for tilladelse til abort:

Nr. 1 omfatter sager, hvor der er risiko for forvaerring af kvindens helbred ved graviditet.
Nr. 2 omfatter sager, der henfarer under straffeloven.

Nr. 3 omfatter fosterskadesager.

Nr. 4 omfatter sager vedrgrende svag begavelse hos kvinden.

Nr. 5 omfatter sager vedrgrende ung alder og umodenhed.

Nr. 6 omfatter sager vedrgrende social belastning.

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

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

I 2013 modtog sekretariatet 64 ansggninger om tilladelse til abort pa social indikation, hvor 58 af
ansggerne fik tilladelse, mens 6 fik afslag. En af dem der fik afslag var under 18 &r. Der blev givet
afslag i 9,4 % af de sager, som Samradet behandlede. De foregaende ar varierede
afslagsfrekvensen mellem 6,2 og 14,3 % af ansagningerne. Afslag pa ansagninger om abort skete
oftest, hvor ansggningen var begrundet alene i sociale forhold. Af de 6 ansggere, som fik afslag,
valgte 5 at anke til Abortankenaevnet. Ingen af dem fik efterfalgende tilladelse.

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, @konomiske og
helbredsmeessige forhold. Jo leengere fremskreden graviditeten er, jo stgrre krav stilles der til de
forhold, der kan begrunde afggrelsen. Der gives ikke tilladelse til abort efter udlgbet af 18.-20. uge,
med mindre der er omsteendigheder af helt sarlig og alvorlig karakter.

Der er 2012 og 2013 observeret, at antallet af abortansggende faldt i forhold til tidligere ar, sa

antallet ligger pa niveau med 2007. | 2010 var antallet af abortsggende pa 91, det hgjeste antal i
perioden 2007-2013.
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Demografien blandt ansggerne pa social indikation § 94, stk. 1, nr. 6

Overordnet vurderes, at mange af de sent ansggende kvinder ofte er unge kvinder, der udger en
mere socialt belastet gruppe, hvis forhold har veeret preeget af darlig gkonomi, manglende
uddannelse og psykiske problemer. Der beskrives ofte svaere opvaekstbetingelser, et spinkelt
netveerk, svag forbindelse til familie og fa kontakter til jeevnaldrene.

Alder:

i 2013 var alderen pa de abortansggende mellem 15 og 45 ar. 58 % var under 26 ar. Blandt ansg-
gerne var der 9 kvinder under 18 ar, hvoraf 8 sggte med foraeldresamtykke, mens én sggte uden
foraeldresamtykke.

Forsgrgelsesgrundlag:
Af de 64 abortans@gende var 28 (44 %) uden forsgrgelsesgrundlag eller pa kontanthjzelp.

Udannelse:

Af de 64 abortansggende var 36 (56 %) uden eksamen eller havde 9./10. klassetrin. 7 (11 %)
havde gymnasie- eller hf-eksamen. 21 (33 %) havde en kort eller mellemlang uddannelse. Ingen af
ansggerne havde en lang videregaende uddannelse.

Etnicitet:
77 % af ansggerne var etniske danskere. Ellers var de typisk fra Europa eller Mellemgsten.
Enkelte fra Asien og Afrika.

Case: 24-arig kvinde, gravid i uge 14 og bor pa lejet veerelse. Har sma vikarjobs og har endnu ikke
taget en uddannelse. Er i et meget nyt forhold med en jeevnaldrende. Under samtalen kommer det
frem, at kvinden tidligere har haft et starre misbrug af alkohol og en opvaekst med en alkoholiseret
mor. Samradet giver tilladelse til abort efter Sundhedslovens § 94 stk. 1, nr. 6, truende social
belastning.

Abortansggninger pa social indikation 2007-2013
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Arsager til ansggning om senabort pa social indikation § 94, stk. 1, nr. 6

| 2013 er Samradssekretariatet i Region Midtjylland - ud fra ansggernes oplysninger og de med-
sendte akter - begyndt at registrere arsager til ansggning om senabort pa social indikation efter fol-
gende parametre:

Praeventionssvigt: Ansgger angiver at have anvendt korrekt praevention og er pa trods her-
af blevet gravid. F.eks. anvendt p-piller og blgdt i p-pillepausen pa trods af graviditet.

Ansgger: Tilfaelde, hvor kvinden fgrst ansgger om abort efter uge 12, fx grundet tvivl om
abortgnsket, negligering af graviditetssymptomer, eller manglende symptomer pa graviditet.

Doctors delay: Tilfeelde, hvor kvinden grundet graviditet har haft kontakt med sundheds-
vaesnet inden uge 12, f.eks. hvor laegen enten har overset, at en graviditet kunne veere
forklaringen pa kvindens symptomer, der har vaeret lang ventetid pa at fa en tid ved lezegen
fordi sekretaeren ikke har forstdet eller er oplyst om sagens hastende omfang, leegen har
ikke henvist til akutscanning i seerligt hastende tilfeelde, eller leegens beregning af
graviditetens laengde har veeret forkert.

Hospitalsfejl: Tilfeelde, hvor kvinden er henvist korrekt til hospitalet, men henvisningen er
blevet veek, eller indkaldelsen til ultralydsscanning har vaeret for sen i forhold til beregnet
graviditetsleengde, f.eks. fordi der kun har veeret visitation til aborter en enkelt dag om
ugen.

Ongoing pregnancy: Tilfeelde, hvor kvinden har faet foretaget en abort for uge 12, men
fortsat er gravid, og dette farst er opdaget efter uge 12.

Formalet med registreringen er gnsket om at identificere indsatsomrader for at nedbringe antallet
af ansggninger om senabort pa social indikation.
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Opgoarelsen efter dette farste ar viser, at den dominerende arsag med 52 % er de tilfeelde, hvor
kvinden for sent har henvendt sig til laegen med g@nsket om abort, altsd ansgger angivet som

arsag.

42 % er registreret som praeventionssvigt og 6 % kombinationen af begge. Der har ikke veeret regi-
streret nogen tilfaelde af doctors delay, ongoing pregnancy eller hospitalsfejl.
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Registrering af antallet af ansggninger om senabort med baggrund i doctors delay, hospitalsfejl og
ongoing pregnancy er pabegyndt i 2013. Udviklingen i Region Midtjylland kan saledes ikke
beskrives, men det er saerdeles positivt, at der i 2013 ikke har veeret registreret tilfeelde af oven-
naevnte som arsag til ansggning om senabort pa social indikation.

Ser man pa udviklingen andre steder, hvor der har vaeret en registrering af doctors delay, viser
tendensen et fald i andelen af disse sager. | Region Hovedstaden har doctors delay veeret
registreret i 2010 og 2011% Her er der sket et fald fra 25 % til 11 %, hvor ansggningen om
senabort pa social indikation har skyldtes doctors delay.

En metode til forebyggelse af hospitalsfejl, doctors delay og ongoing pregnancy er omfattende
retningsliner for samarbejde og kommunikation samt beskrivelser af opgavefordeling mellem
primeer og sekundaer sektor i form af forlgbsbeskrivelser pa sundhed.dk.

Beskrivelse af patientforlgb er et led i den nationale strategi for kvalitetsudvikling i sundheds-
sektoren.

Region Midtjylland oprettede den 19.2.2013 en forlgbsbeskrivelse for provokeret abort pa
Sundhed.dk.’ Her er det blandt andet praeciseret, at egen laege ved konstatering af gestationsalder
over uge 10+0 telefonisk skal kontakte relevant afdeling med henblik pa en hurtig scanning.
Henvisningen skal fremsendes elektronisk og indeholde oplysninger om bl.a. kvindens aktuelle
mobilnummer.

Lignende forlebsbeskrivelser er oprettet for alle regioner®, dog med variationer. Det fremgar f. eks
ikke af alle forlabsbeskrivelser, hvornar det er ngdvendigt for praktiserende laege at rette telefonisk
henvendelse til gynaekologisk afdeling med henblik pa at fa en hurtig tid til scanning. At kvinden
skal gares opmaerksom pa selv at kontakte afdelingen, hvis hun ikke er blevet indkaldt inden for en
bestemt tidsfrist. At egen lsege bgr vurdere om livmoderens stgrrelse er svarende til graviditets-
leengden.

Der har fra abortsekretariatets side de senere ar vaeret en indsats for at informere praktiserende
lzeger om problemet med doctors delay, dels ved undervisning af 12-mandsforeninger, dels via en
artikel i Manedsskrift for almen praksis "Adgang til provokeret abort efter 12. uge. Hvordan mind-
skes doctors delay?” - august 2013.

Arsager til ansggning om senabort pa social indikation er et omrade, som Samradssekretariatet
fortsat vil registrere for dermed at fastholde fokus pa at forebygge en stigning i fremtiden.

Sager pa social indikation fordelt efter graviditetsleengden 2007-2013

Ved fordeling af tilladelser til abort pa social indikation i 2013 ses, at hovedvaegten pa ansagninger
fortsat ligger i perioden 13. til 16. svangerskabsuge, samlet 66 % for denne periode. 1 ansgger fik
afslag i denne periode.

Der blev i 2013 givet 6 tilladelser til abort i 17.-18. uge og 9 tilladelser i 19.-20. uge. Der var 3
ansggninger om tilladelse til abort i/efter 21. uge, hvor 2 fik tilladelse og 1 fik afslag. Der kan ikke
gives tilladelse til abort pa socialindikation efter 18. svangerskabsuge, med mindre seerlige om-
staendigheder taler herfor.

2 Arsberegning 2010 og 2011, Samradet for svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og sterilisation i Region Hovedstaden
% Se under kapitel 7 Litteratur og nyttige links
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Sociale sager, tilladelser til abort, fordelt efter graviditetsleengde 2007-2013
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Svangerskabsafbrydelse uden samtykke fra foraeldremyndighedsindehaveren til unge
under 18 ar

Hvis en gravid kvinde er under 18 ar og ugift, kreeves der foreeldresamtykke for at fa foretaget en
abort, jf. § 99 i Sundhedsloven. Hvis saerlige omsteendigheder gar sig geeldende, kan Samradet
tillade, at foreeldresamtykke ikke indhentes.

| 2013 behandlede Samradet i Region Midtjylland 6 ansggninger om tilladelse til abort uden
foreeldresamtykke. Der blev givet tilladelse i alle 6 sager. | alle sager var ansgger gravid uden
familiens vidende. | 4 af de 6 sager var ansgger af anden etnisk herkomst end dansk. Tilladelse til
abort blev i disse sager givet pa baggrund af formodning om, at ansgger var i risiko for at blive
udstedt af familien og/eller udsat for repressalier, safremt graviditeten blev kendt af familien. |
ansggningerne fra etnisk danske kvinder blev tilladelserne givet med baggrund i skrabelige forhold
til foreeldremyndighedsindehaverne samt pa baggrund af formodning om, at ans@ger var i risiko for
at blive udsat for repressalier, safremt graviditeten blev kendt af familien.

Som det fremgar af diagrammet "Ansagning hos unge under 18 ar uden foraeldresamtykke 2007-
2013”, har antallet af ansegninger veaeret svingende gennem arene. Ligeledes har andelen af
tilladelser hhv. afslag veeret vekslende. | 2013 er set det laveste antal ansggninger siden 2007. |
de seneste to ar er der givet tilladelse til abort ved alle ansagninger.
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Ansggning hos unge under 18 ar uden foreeldresamtykke 2007-2013
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Case: 17-arig kvinde, gravid i uge 8+2, netop afsluttet 9. klasse. Bor hos sin mor i et konfliktfyldt og
skrgbeligt forhold. Sparsom kontakt til sin far. God stgtte fra keereste. Har netop veeret til
psykiatrisk udredning — der foreligger endnu ikke svar pa undersggelsen. Samradet giver tilladelse
til abort uden foreeldresamtykke, da det ikke kan udelukkes, at ansgger vil blive udsat for
repressalier, safremt graviditeten bliver kendt for foreeldrene samt pga. de darlige relationer mellem
ansgger og hendes mor, og at de sociale myndigheder yder indsats i forhold til dette.

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

Kvinder kan sgge om tilladelse til senabort i henhold til ovenstaende paragraf, hvis fosteret har
genfejl, alvorlig sygdom eller misdannelser. Disse forhold opdages ved en scanning og bliver evt.
bekreeftet ved en efterfglgende kromosomanalyse. Nar der gives tilladelse til en senabort pa
baggrund af en fosterskade, laegges der veegt pa, at barnet enten ikke vil veere levedygtigt, eller at
det vil fa alvorlige sjeelelige eller legemlige lidelser. Der gives sjaeldent afslag ved ansggning om
senabort pa baggrund af fosterskade. | 2013 blev der givet 5 afslag, hvilket er det hgjeste antal
afslag siden 2007 pa trods af det laveste antal totale ans@gninger i henhold til § 94, stk. 1, nr. 3. |
én sag fik kvinden efterfglgende tilladelse af Ankenaevnet. To sager blev viderebehandlet under en
anden paragraf som sociale sager, hvoraf én kvinde efterfglgende fik tilladelse, og én kvinde fik
afslag. De sidste to sager blev ikke anket.

Arsagerne til tilladelse til abort i fosterskadesagerne fordelte sig pa 57 sager med misdannelser, 44
sager med kromosomafvigelser, 3 sager med forhgjet risikovurdering uden andre misdannelser og
uden kromosomanalyse samt 2 sager pa baggrund af ongoing pregnancy. | disse tilfeelde var der
forsagt medicinsk abort, og der blev saledes givet tilladelse til abort pa baggrund af stor risiko for
pafart fosterskade.
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Fosterskadesager, ansaggning om abort 2007-2013
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Case: Hos en 40-arig kvinde, gravid i uge 12+0, finder man ved nakkefoldsscanningen en gget
risiko for Downs Syndrom samt for Trisomi 18. Der er endvidere mistanke om hjertemisdannelse.
Der tilbydes kromosomanalyse, som viser Trisomi 18. Samradet giver tilladelse til abort efter § 94
stk. 1, nr. 3.

Case: Hos en 33-arig kvinde, gravid i uge 21+5, finder man ved scanning et diaphragmahernie
(mellemgulvsbrok). Kvinden sgger Samradet om abort. Samradet giver afslag, idet der er tale om
et kromosomalt normalt foster i uge 21+6 med medfadt hgjresidigt diaphragmahernie, som kan
opereres og Vil resultere i ca. 80 % chance for et raskt barn.

Fosterskadesager fordelt efter gestationsalder 2007-2013

Folgende graf viser fordelingen af fosterskadesagerne efter graviditetsleengde. Det ses, at kurven
er U-formet. | 2013 blev der givet tilladelse til abort i uge 13-14 i 51 % af sagerne og i uge 21-22 i
16 % af sagerne. Fordelingen kan relateres til scanningstidspunkterne.

Omkring uge 12 tilbydes en nakkefoldsscanning og sammenholdt med en blodprgve udregnes en
risikovurdering. Hvis der findes forhgjet risiko for kromosomforandringer eller misdannelser,
tilbydes der en moderkagebiopsi eller en fostervandsprgve. | den videre diagnostik foretages
dyrkning af cellematerialet, og det kan med meget stor sikkerhed afgeres, om fosteret har en
kromosomfejl eller andre arvelige sygdomme.

Omkring uge 20 tilbydes en gennemscanning af fosteret, hvor pavisning af alvorlige misdannelser
kan give overvejelser om abort.
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Fosterskadesager fordelt efter gestationsalder, tilladelse til abort i 2007-2013
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Sager om fosterreduktion

En kvinde, som er gravid med flere fostre, kan indtil udgangen af 12. svangerskabsuge uden
seerlig tilladelse fa foretaget fosterreduktion af et eller flere fostre, hvis dette veesentligt reducerer
risikoen for at kvinden spontant aborterer alle fostre, at et eller flere fostre som fglge af for tidligt
fodsel ikke vil veere levedygtigt eller vil fa alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse, at der vil opsta fare
for kvindens liv, eller at kvindens legemlige eller sjeelelige helbred vil blive veesentligt forringet.

Efter 12. svangerskabsuge kan kvinden ligeledes sgge Samradet om tilladelse til fosterreduktion i
henhold til Sundhedslovens § 95, hvis en eller flere af de ovennaevnte arsager hos fosteret er til
stede og der er seerlige omsteendigheder.

Efter 12. svangerskabsuge kan man uden tilladelse reducere antallet af fostre, hvis det er
ngdvendigt 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.

Abortsamradet behandlede 9 sager om fosterreduktion i 2013. Alle fik tilladelse. Hovedparten var
pa baggrund af forskellige fosterskader eksempelvis kromosomfejl, hvor det omhandlede reduktion
af to til et foster. | 3 sager blev der segt om reduktion af en trillinggraviditet pga. en stor risiko for
en alt for tidlig fedsel. Alle ansggerne var etniske danske og mellem 23 og 41 ar. Enkelte havde
barn i forvejen. Graviditetsleengden var fordelt fra 12. til 17. svangerskabsuge. 7 af sagerne la i 12.
til 14. svangerskabsuge.

Case: 25-arig kvinde, gravid i uge 13 med tvillinger. Ved en scanning i uge 12 fandtes tegn til
misdannelse hos den ene tvilling. Kvinden blev henvist til specialafdeling, hvor man ved
ydereligere scanning og kromosomundersggelse, fandt frem til at den ene tvilling led af en sveer
kromosomsygdom. Samradet gav tilladelse til fosterreduktion af den syge tvilling efter
Sundhedslovens § 95, stk. 3.

Sager om sterilisation

Modsat abortansggningerne, kan sagsbehandlingen i sterilisationssagerne veere af leengere
varighed. Det skyldes, at der ofte skal indhentes supplerende oplysninger i forbindelse med
sagsbehandlingen. | 2013 modtog Samradet i alt 10 ansggninger om sterilisation. Heraf blev 2
sager afsluttet og henlagt uden samrad, dvs. ansagning blev trukket fgr samrad. Der blev givet
afslag i 2 sager. Grundet lzengere sagsbehandling var 6 sager endnu ikke afgjort ved udgangen af
2013. Herudover blev der i 2013 truffet afggrelse i én sag, hvor der var ansagt i 2012. | denne sag
blev der ligeledes givet afslag. Som det fremgar af diagrammet ” Ansagning om sterilisation 2007-
2013” er opgerelsen af sterilisationssagerne lavet pa baggrund af hvilket ar, sagerne er afgjort. Der
er saledes afgjort 3 sager om sterilisation i 2013, hvor der er givet afslag i alle sagerne.
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Afslagsfrekvensen ligger generelt hgjt i disse sager; 2013 er det fgrste ar siden 2007, hvor
afslagsfrekvensen ligger pa 100 %. Afslagene er begrundet i, at den antikonception, som kvinden
benytter sig af, er velfungerende, eller at der ikke er afprgvet tilstreekkeligt med anden antikon-
ception.

Af de sager, der blev afgjort i 2013, var der én ansgger under 18 ar. Der henvises i gvrigt til kapitel
2, sager om sterilisation.

Ansggning om sterilisation 2007-2013
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Case:18-arig kvinde med Downs Syndrom med psykomotorisk retardering i svaer grad. Vurderes at
veere uden foreeldreevne. Samradet giver afslag pa ansggning om tilladelse til sterilisation med
begrundelse i, at der ikke har veeret afprgvet anden svangerskabsforebyggende metode, og at
ansgger ikke er seksuelt aktiv, hvorfor der for tiden ikke findes behov for sterilisation.

Som det fremgar af ovenstdende diagram var der i 2013 sket et markant fald i antallet af
sterilisationsansagninger.

Det skyldes bl.a., at Samradssekretariatet ved henvendelser fra praktiserende lzeger og foreeldre til
udviklingsheemmede et blevet orienteret om den nye sterilisationslov, der treeder i kraft pr. 1.
september 2014.

Efter vedtagelsen af denne lov, vil adgangen til sterilisation for denne gruppe, blive markant
lempeligere, og flere har derfor valgt at afvente den endelige vedtagelse af loven.

Ansggninger fordelt pa graviditetsleengde

| fosterskadesager og pa social indikation var der i 2013 samlet 175 ansggninger om abort efter
12. svangerskabsuge. Der blev givet 164 tilladelser til abort, hvor 74 af ansggningerne vari 13.-14.
uge. Tallene ligger i niveau med tidligere ar, hvor den procentuelle fordeling har ligget mellem 40
og 45 %. Der var 48 ansggninger om abort for 19. svangerskabsuge. 33 af ansggningerne var
fosterskadesager (2 fik afslag) og 15 var pa socialindikation (4 fik afslag). Svangerskabsafbrydelse
bar principielt forega sa tidligt som muligt i graviditeten for at mindske antallet af komplikationer.

Afslag i abort- og sterilisationssager

Afslag pa social indikation

I 2013 modtog sekretariatet 64 ansggninger om tilladelse til abort pa social indikation, hvor 58 af
ansggerne fik tilladelse, mens 6 fik afslag. 5 af dem valgte at anke til Abortankenaevnet. Ingen af
dem fik efterfalgende tilladelse.

Af de 6, der fik afslag, var én under 18 &r. Ellers var aldersfordelingen 22 til 31 &r. En ansg@ger var i
14. svangerskabsuge, mens de gvrige var mellem 18.-22. svangerskabsuge. 4 havde en kort eller
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mellemlang videregédende uddannelse. En var uden forsgrgelse, mens resten havde en Ignindtaegt
eller var pa SU. 2 var etniske danske.

Afslag i fosterskadesager

I 2013 modtog sekretariatet 111 ansggninger om tilladelse til abort pga. fosterskader, hvor 106 af
ansggerne fik tilladelse, mens 5 fik afslag. En valgte at anke til Abortankenaevnet og fik efter-
folgende tilladelse. To sager blev viderebehandlet under en anden paragraf som sociale sager,
hvoraf én kvinde efterfglgende fik tilladelse, og én kvinde fik afslag. De sidste to sager blev ikke
anket. De 5 kvinder som fik afslag i farste omgang var i 14.-22. svangerskabsuge og mellem 28-38
ar.

Afslag i fosterreduktion og sterilisationssager
Abortsamradet behandlede 9 sager om fosterreduktion i 2013. Alle fik tilladelse.
Der blev behandlet 3 sager om sterilisation. Alle 3 fik afslag pa ansagningen.

Underretninger 2013
| 2013 foretog abortsekretariatet 2 underretninger, omfattende én kvinde under 18 ar, og én kvinde
over 18 ar.

For kvinden under 18 ar, gik underretningen pa den unges behov for seerlig stette.

For kvinden over 18 ar, gik underretningen pa, at der ville blive behov for sezerlige statte til barnet
efter fadslen, hvis kvinden valgte at gennemfare graviditeten.

Abortsekretariatet har, for alle fremsendte underretninger, modtaget en skriftlig bekraeftelse fra
kommunen. Erfaringen er, at kommunerne sender bekraeftelsen indenfor de 6 dage, som
Serviceloven foreskriver, og i @vrigt overholder reglerne om ikke at give oplysninger om, hvad
kommunen har teenkt sig at gare i de enkelte sager.

Case

16-arig kvinde, gravid i 14. uge. Hun bor hjemme, men har et konfliktfyldt forhold til foraeldrene, og
har oplyst om vold og alkoholmisbrug i hjemmet. Forzeldrene ved ikke, at hun er gravid. Gar i
folkeskolen, men pjeekker ofte for at veere sammen med en jeevnaldrende keereste, som hun ryger
hash sammen med. Samradet giver tilladelse til abort uden foreeldresamtykke pa grund af den
unge alder og de sociale belastninger. Der foretages underretning til kommunen.

Stotte efter abort

For de fleste kvinder, er det en alvorlig beslutning at fa foretaget en abort, og efter et abortindgreb
kan der veere forskellige reaktioner. Nogle kan fgle lettelse, mens andre kan opleve tristhed. Nar
man har faet foretaget en abort efter 12. graviditetsuge, er der flere muligheder for at fa en eller
flere stgttesamtaler.

e Det kan veere hos Abortsekretariatet eller den sygehusafdeling, hvor indgrebet er foretaget.

e Det kan veere hos den praktiserende leege.

e Det kan veere hos en psykolog, der har overenskomst med sygesikringen. Kvinden kan
bede sin praktiserende lzege om en henvisning. Det skal normalt ske inden der er gaet 6
maneder efter aborten. Der gives tilskud pa 60 % af psykologens honorar, resten skal

kvinden selv betale.

e Pa Sundhed.dk, Find behandler - sundhed.dk, kan man se listen over psykologer, der mod-
tager patienter og oplysning om ventetid.

e Man kan desuden fa samtaler hos frivillige organisationer, f. eks. Mgdrehjaelpen.
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Henvist til psykolog:

Statistiske oplysninger fra Region Midtjylland viser, at der er i 2013 har vaeret 47 henvisninger til
psykolog under sygesikringen, hvor henvisningsarsagen har veeret, at kvinden har faet foretaget
abort efter 12. uge.

Det er muligt, at der kan veere tale om flere henvisninger for enkelte kvinder, da der er mulighed for
at skifte psykolog under et forlgb, hvilket kraever en ny henvisning. Dette fremgar ikke af de
statistiske oplysninger.

Retten til samtaler hos psykolog geelder uanset man far tilladelse til abort efter 12. uge, fordi der er
tale om sveere misdannelser hos fosteret eller svaere psykiske eller sociale belastninger.

Gyneaekologisk afdeling:

Kvinder, der har faet tilladelse til abort pa social indikation, far tilbud om opfelgende samtale, men
det lyder samstemmende fra de gynaekologiske afdelinger, at det er fa kvinder, der benytter sig af
tilbuddet.

Kvinder der har faet tilladelse til abort, fordi der har veeret tale om sveere misdannelser ved
fosteret, bliver indkaldt til samtale efterfalgende. Kvinderne tager altid imod tilbuddet om den
opfalgende samtale.

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.

Temamgder med hospitalerne

De forudgaende 7 ar har Samradssekretariatet besagt hovedparten af de gynaekologiske afdelin-
ger pa de af regionens sygehuse, der foretager abortindgreb. P& maderne har savel Samrads-
sekretariatet som hospitalet faet bedre indblik i, og forstaelse for hinandens arbejde i de sager,
der forelaegges Samradet.

Samarbejde med de gvrige regioner i Danmark

Siden 2007 har der eksisteret et formaliseret netveerk blandt Samradssekretariaterne i de 5
regioner i Danmark. Dette netvaerk mades arligt og drefter aktuelle problemstillinger samtidig med,
at der oftest er et temaoplaeg. Netvaerket 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 til Samrads-
sekretariatet. Anden information kan findes pa www.socialmedicin.rm.dk

Samfundsmedicinsk arsmgde 2014
Arsrapport for 2013 bliver praesenteret ved en poster ved arsmgdet i Dansk Samfundsmedicinsk
Selskab pa Hindsgavl i juni 2014.

5. ANKENAEVNETS VIRKSOMHED

Ankeneevnet i sager om svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og sterilisation
Ankenaevnet fik juli 2011 ny formand ved dommer Lene Hijerrild.

Det nationale Ankenazevn i sager om svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og sterilisation
(betegnes i det felgende som Ankenaevnet) bestar — ligesom de regionale samrad — af en dommer
(juridisk medlem) samt et gynaekologisk og et psykiatrisk medlem. Ankenaevnet behandler sager
fra regionerne pa to mader:
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e Ankenaevnet behandler sager fra regionerne i de tilfeelde, hvor ansager anker Samradets
afgarelse.

e Ankenaevnet forer tilsyn med sagsbehandlingen i regionerne og udtager sager til rutine-
maessigt gennemsyn for at sikre en ensartet praksis i de 5 regioner.

Ansgger anker afggrelsen

Hvis en ansgger gnsker at anke Samradets afgerelse, sender Samradssekretariatet det samlede
journalmateriale til Ankenaevnet pa vegne af ansggeren. Dette sker i Igbet af 1-2 dage. Ankenaev-
net traeffer saedvanligvis afgerelse 1-2 hverdage herefter. Ankenaevnet kontakter Samradssekre-
tariatet telefonisk om afgarelsen, som Samradssekretariatet herefter videreformidler telefonisk til
ansgger.

Sager sendt til rutinemeessigt gennemsyn

Ankeneevnet 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 bemeerkninger til sagerne, bliver dette draeftet blandt Samradsmed-
lemmerne, sa fremtidig praksis kan indrettes herefter.

Ankeneevnets gvrige virksomhed

Ankenaevnet bad i juni 2013 Samradene indsende statistik for 2012. Statistikken der udkom i
december 2013 indeholder tal for virksomheden i Samradene og Ankenazevnet for 2012. Stati-
stikken erstatter arsberetninger for Ankeneevnet fra og med 2011. Den offentliggeres pa Sund-
hedsstyrelsens hjiemmeside (www.sundhedsstyrelsen.dk ) under "Abortankenaevnet”.

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

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

Ankesager i 2012 (statistikken for ankesager i 2013 er endnu ikke tilgeengelige)
Det fremgar af Statistik fra Ankenaevnet for 2012, at der er modtaget 53 ankesager fra Samradene
til behandling i Ankenaevnet med fglgende fordeling:

e 47 ankesager om afslag pa tilladelse til svangerskabsafbrydelse, jf. § 94
e 1 ankesag om afslag pa tilladelse til svangerskabsafbrydelse uden foraeldresamtykke, jf. §
99

¢ 5 ankesager om afslag pa sterilisation, jf. § 107

Af de 53 ankesager stadfaestede ankenaevnet 41 af Samradenes afgarelser om afslag pa tilladel-
se, mens 6 sager medfgrte eendring af Samradenes afgarelser. Dette svarer til en andringspro-
cent pa 13. Dette tal er lavere end i 2011, hvor Ankenaevnet eendrede ca. 19 procent af sagerne.4

* Statistik 2012. Virksomheden for de regionale samrad og Ankenaevnet vedr. svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og sterilisation.
www.sundhedsstyrelsen.dk
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6. SAMMENFATNING

Antallet af sager, der i 2013 blev forelagt Samradet for svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og
sterilisation i Region Midtjylland viste de fgrste ar en jaevn stigning, primeert fordelt pa
fosterskadesager og sociale sager. Siden har der vaeret observeret et fald, hvor det samlede antal
nu ligger lidt under niveauet for 2007.

Der blev i 2013 behandlet 192 sager, heraf 175 ansggninger efter § 94 med hovedveegten pa stk.
1 nr. 3, fosterskadesager (111) og stk. 1 nr. 1,2,4,5 og 6, sociale sager/og andre, abort efter 12.
svangerskabsuge (64).

Unge under 18 ar som sggte uden foraeldresamtykke 1a i 2013 meget lavt. | ar udgjorde unge med
anden etnisk baggrund 66 % af ansggerne.

| antallet af fosterreduktionssager var sagsmeengden halveret i forhold til 2013, hvor sagsantallet |a
bemaerkelsesveerdigt hgit.

Antallet af sterilisationssager har veeret jeevnt faldende. |1 2013 blev der kun afgjort 3 sterilisations-
sager, der alle fil afslag.

Sagsantal totalt 2007 - 2013
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7. LITTERATURLISTE OG NYTTIGE LINKS

Sundhedslovens afsnit VIl og VI, bekendtgarelse nr. 95 af 7.2.2008 samt Servicelovens § 153
kan laeses pa www.retsinformation.dk

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

Mgdrehjeelpen: www.Moedrehjaelpen.dk

Susanne Ledertoug, overlaege, Regionshospitalet Randers Sygehus, undervisningsmateriale pr.
23.9.2010.

Margit Maltesen, specialleege i almen medicin, afdelingslaege og socialkonsulent Jette Sgrensen,
Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering, CFK , Folkesundhed og Kvalitetsudvikling. Manedsskrift for
almen praksis "Adgang til provokeret abort efter 12. uge. Hvordan mindskes doctors delay?” -
august 2013.

Denne rapport samt Arsrapport 2007-2010 samt 2011 og 2012 kan leeses pa hjemmesiden for
Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering, CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling
http://www.socialmedicin.rm.dk/abort+og+sterilisation/%c3%a5rsrapporter

Forlgbsbeskrivelse for provokeret abort: www.sundhed.dk

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-
praksis/midtjylland/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/w-svangerskab-foedsel-
svangerskabsforebyggelse/provokeret-abort/

Forlgbsbeskrivelser for provokeret abort fra de forskellige regioner:
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-
praksis/midtjylland/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/w-svangerskab-foedsel-
svangerskabsforebyggelse/provokeret-abort/

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-
praksis/hovedstaden/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/w-svangerskab-foedsel-
svangerskabsforebyggelse/abortus-provocatus/

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-
praksis/nordjylland/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/w-svangerskab-foedsel-
svangerskabsforebyggelse/abort-provokeret/

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-
praksis/sjaelland/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/w-svangerskab-foedsel-
svangerskabsforebyggelse/abortus-provocatus-syd/

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-
praksis/syddanmark/patientforloeb/icpc-oversigt/w-svangerskab-foedsel-
svangerskabsforebyggelse/abortus-provocatus/
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8. TAKSIGELSER
Tak for stor imgdekommenhed og velvilje til:

Morten Kraft, Speciallaege i neurologi for indlaeg om "Neurologens rolle i erkleeringer til Samradet”.

Samradsmedlem Vibeke Rathje, fuldmeegtig og cand. jur., for indlaeg om “Juristens rolle i
Samradet”.

Samradsmedlem Birgitte Hvidbjerg for indleeg om "Den psykiatriske specialleeges rolle i Samradet”.
Samradsmedlem Ditte Trolle for indlzeg om "Gynaekologens rolle i Samradet”.
Madrehjeelpen i Arhus, Ulla Krogager, radgivningschef for indleeg om Madrehjeelpen.

De gyneekologiske afdelinger ved Regionshospitalerne om oplysninger om stgttesamtaler efter
abort.

Fuldmaegtig Kristoffer Stegeager, Neere Sundhedstilbud, Region Midtjylland for oplysninger om
antal psykologsamtaler efter abort.

Datamanager Mette Lyng, Datamanagement, CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling for statte
ved databehandlingen.

Socialfaglig medarbejder Anette Larsen, Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering, CFK — Folkesund-
hed og Kvalitetsudvikling, for udvalgt fotomateriale og hjaelp til layout.

Sekreteer Heidi Wandbaek, Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering CFK - Folkesundhed og Kvali-
tetsudvikling, for udfeerdigelse af posters og handouts i forbindelse med oplaeg.
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9. BILAG

Juristens rolle i Samradet

Juristens rolle i Samradet er at pase, at de ngdvendige dokumenter og oplysninger foreligger i
ansggers sag, forinden Samradet traeffer afggrelse. Desuden er det juristens opgave at medvirke
til, at de afgarelser Samradet treeffer er indenfor de lovgivningsmaessige rammer og praksis pa
omradet. Endvidere "tolker" juristen lovgivningen for de @vrige samradsmedlemmer, samt
undersgger lovgivning og praksis, hvor denne ikke er udtemmende eller giver anledning til tvivl.

P& samme made som de laegelige medlemmer skal juristen vurdere de tilgaengelige oplysninger i
ansggerens sag ud fra de beskrevne samtaler, undersggelser m.v. Juristen er "pennefgrer" og
indskriver Samradets afgarelse i Samradsprotokollen.

Juristen har fra det daglige arbejde en bred viden og erfaring inden for det sociale omrade, som
indgar i vurderingen af sager med grundlag i sociale forhold. | disse sager er det juristens opgave,
at ringe til ansgger efter samradsmgde og meddele Samradets afgarelse.’

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 sdledes en meget bred viden tilgeengelig, og man opnar
en hgj kvalitet i vurderingen og afgarelsen af ansggninger.

Pa samme made som det andet leegelige medlem, skal psykiateren tolke og vurdere de tilgen-
gelige oplysninger fra samtaler, undersggelse mv. af ansgger. Kan der veere tale om sygdom,
herunder psykisk sygdom/psykisk lidelse af en sadan svaerhedsgrad, at det kreever yderligere
belysning? Som speciallaege vurderes spagrgsmal 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.

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

Ganske mange af de sager, som Samradet mader, indeholder veesentlige og til tider sveere etiske
problemstillinger, som dreftes ud fra den specielle sag. Ogsa generelle overvejelser om etiske
speorgsmal 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.®

Gyneekologens 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
sterilisationssager er det saledes gynaekologen, der tager stiling til, om andre former for
preevention eventuelt kunne bruges eller prgves.

Gynaekologen er altid ansat ved en klinisk afdeling og har derfor ogsa en rolle, der omfatter
tilbagemelding 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.’

® Kilde: Fuldmeegtig, cand.jur. Vibeke Rathje, tjenestested: Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering, Regionshuset, Aarhus
® Kilde: Overlaege Birgitte Hvidbjerg, specialleegekonsulent ved Regionspsykiatrien i Herning
" Kilde: Overlaege Ditte Trolle, Aarhus Universitetshospital (Skejby)
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Neurologens rolle i erkleeringer i Samradet

Jeg er blevet bedt om at redegare for baggrunden for de neurologiske speciallegeerkleeringer,
som jeg udfeerdiger til brug for Samradet for svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og
sterilisations beslutninger ved sterilisation af udviklingshaemmede.

Nar opgaven opleves positivt og relevant, skyldes det, at erkleeringer kan vaere medvirkende til, at
malgruppen beskrives korrekt og dermed er medvirkende til en beskyttelse mod vilkarlig sterilisa-
tion, som det typisk var kendt i nazityskland fgr 2. verdenskrig og i en vis udstraekning ogsa i andre
lande i 30’erne, hvor de genetiske renhedstanker var til stede.

Et andet aspekt er at beskytte voksne uden foreeldreevne mod at fa bgrn, og dermed undga sager
med tvangsfjernelse og de falelsesmaessige belastninger, som opstar deraf.

Samtidig skal det papeges, at der er meget store ressourcer pa spil, hvis udviklingshaammede
foreeldre far bgrn, som de ikke kan klare, og at disse barn med overvejende sandsynlighed ikke vil
fa en veerdig tilveerelse pa trods af omgivelsernes massive indsats.

Det faglige indhold i den neurologiske specialleegeerkleering skal besvare fglgende spargsmal:

Tilhgrer ansggeren malgruppen — gruppen af udviklingshaemmede.

Beskrivelse af foraeldreevne.

Om tilstanden er stationzer, eller om der kan forventes en senmodning.

En vurdering af, hvorvidt ansageren er seksuel aktiv.

Om antikonception forsvarligt kan udfgres pa anden made end ved sterilisation.

o=

Svaret pa disse spgrgsmal skal fremga af neurologens specialleegeerklaering.

Metoden til at vurdere, hvorvidt ansggeren tilhgrer malgruppen bygger pa en anamnestisk
beskrivelse af ansggerens udvikling — oftest dokumenteret ved foraeldreoplysninger eller oplys-
ninger fra ad hoc vaergen samt beskrivelser af erfaringer fra daginstitutioner, undervisningsforlgb
samt ogsa udsagn fra psykologer, som har veeret inde i sagen.

Foreeldreevne vurderes ofte ved konkret beskrivelse af ansggerens evne til at klare sin egen
tilveerelse og vurdere, hvorvidt ansggeren vil kunne klare det kraevende job at veere foraeldre til et
barn, samt det, som ad hoc vaergen kan forteelle under undersagelsen.

Hertil kommer, at der udover de anamnestiske oplysninger ogsa vil blive foretaget en objektiv
vurdering af, hvorvidt ansggerens tilstand er i overensstemmelse med de oplysninger, der fremgar
af sagsakter samt det, som veergen kan forteelle under undersggelsen.

Konklusionen kan typisk veere, at ansaggeren ikke kan klare sin egen dagligdag, og derfor ikke kan
tage vare pa et barn.

Man har ofte drgftet senmodning, og i den sammenhang er det sadan, at psykisk udviklings-
haemmede topper tidligere i deres udvikling end andre. Ogsa dette kan man fa en anamnestisk
klarhed over ved at vurdere, hvordan funktionsevnen over tid har aendret sig, og hvor laenge den
har veeret stationzer. Det er her vigtigt at skelne mellem en egentlig udvikling og sa evnen til
konkret at indleere nye situationer, men hvor man ogsa ma kreeve, at det tillzerte ikke alene skal
kunne anvendes helt konkret i den indleerte situation, men ogsa med en vis abstraktionsevne skal
kunne overfares til lignende funktion i en anden sammenhaeng.

Jeg har i denne sammenhaeng deltaget i stimulationsprogrammer for udviklingsheemmede mgdre
og deres bgrn og har der faet en massiv erfaring for, hvor vanskeligt det er, hvor lidt indsats
hjeelper, og hvor vanskeligt det er for selv relativt velfungerende psykisk udviklingsheemmede at
tage vare pa et barn med de udfordringer og krav, som kraeves til foraeldreevne.
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Det har ogsa veeret erfaringen, at hvis man ved vejledning opnaede en vis grad af foraeldreevne,
da kreeves der en vedvarende fastholdelse af treening og en vedholdende statte til foreeldrene, og
sa snart statten falder bort, er foreeldreevnen tilbage til det, den var fer traeningen.

Ved vurdering af, hvorvidt ansggeren er seksuel aktiv, er i sagens natur et vanskeligt emne, og
selvom seksuel aktivitet ikke er dokumenteret, er det vigtigt at gare sig nogle vurderinger af, om
seksuel aktivitet kan teenkes at foreligge.

Hvad angar antikonception vil ansggergruppen sjeeldent veere i stand til pa betryggende made og
uden stgtte fra omgivelserne forsvarligt at sikre en sadan. Ofte vil en anden form for antikonception
end peroral antikonception — (p-piller) vaere forbundet med uacceptable bivirkninger og ogsa stede
pa en vaegring fra ans@gerens side i at medvirke hertil.

Nar det er neurologer, der typisk bliver anmodet om at udfeerdige speciallaegeerkleeringer til
Samradet for svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og sterilisation ved sterilisationssager i
Region Midtjylland, skyldes det for mit vedkommende, at jeg gennem en arraekke har haft ansvaret
for laegelige undersggelse og behandling af psykisk udviklingsheemmede, og at jeg i den
sammenhang har deltaget i omfattende tidligere stimulationsprogrammer, hvor vi fik erfaring for,
hvor vanskeligt det var for selv relativt velfungerende psykisk udviklingsheemmede at tage vare pa
et barn med de udfordringer og krav, som kraeves til foreeldreevne.

Det er mit hab, at man i den fremtidige tilkendelse af sterilisation vil vaere mere forstaende over for
vanskelighederne ved at dokumentere seksuel aktivitet, da dette ikke kan lade sig gare og derfor
ofte vil give nogle efter min mening, ungdvendige afslag.

Samme problem synes jeg geelder antikonception, hvor kravene til antikonception burde vaere pa
en sadan made, at den udviklingsheemmede med sikkerhed skal kunne klare antikonception uden
stotte fra anden side.

Min erfaring er, at det er en massiv ulykke, nar kombination af psykisk udviklingshaemning uden
tilstraekkelig foraeldreevne resulterer i et barns fgdsel. Det giver ofte ogsa en kummerlig tilveerelse
for d%t tvangsfjernede barn og en stor byrde for de pargrende og samfundet, som ikke krones med
held.

Abortstgttesamtaler hos Mgdrehjeelpen

Mgadrehjeelpen radgiver kvinder og par, hvis de er i tvivl om, hvorvidt de skal have en abort eller
gennemfere graviditeten. Vores radgivere guider brugere til at traeeffe det valg, der er rigtigt for
dem. Vi tilbyder ogsa en stettesamtale efter en eventuel abort.

En graviditet er ikke altid planlagt eller gnsket. | samarbejde med Sundhedsstyrelsen tilbyder
Mgadrehjeelpen derfor stottesamtaler — bade til gravide, der er i tvivl, og til kvinden, der har brug for
at tale med nogen efter en abort. Magdrehjaelpen giver mulighed for at tale om de fglelsesmaessige
dilemmaer, spgrgsmal om rettigheder, muligheder for uddannelse, barsel med videre. Vores
radgivere stiller afklarende spagrgsmal og videregiver viden om muligheder.

Konkret tilbyder vi:

Samtale ved tvivl om, hvorvidt graviditeten skal gennemfares eller ej — én eller to samtaler a 1,5
times varighed

Samtale efter abort

Mgadrehjeelpens radgivere hjeelper med at udfolde mulighederne for brugeren og forsager at gere
det mere overskueligt for hende at treeffe sit valg. | Madrehjaelpen gnsker vi at give kvinden troen
pa, at hun selv kan traeffe en beslutning, der er rigtig for hende. Vi tilbyder ogsa en stattesamtale
efter en eventuel abort.

% Morten Kraft, specialleege i neurologi, Birkevej 26, 8240 Risskov
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Hos Mgadrehjeelpen tilbyder vi altid uvildig radgivning. Abortstgttesamtalerne varetages af profes-
sionelle radgivere, der er ansat i Mgdrehjeelpen. De er hverken for eller imod abort — men guider
den enkelte bruger til et bevidst og gennemtaenkt valg. Brugere kan ringe og bestille tid i vores
radgivningshus i Aarhus, ringe og fa telefonisk radgivning pa Familielinien eller chatte med en
radgiver pa Familiechatten.

| Madrehjeelpen har vi ogsa et radgivningstilbud til madre og gravide under 30 ar i Aarhus. Her kan
de fa professionel rad og vejledning til foreeldreskabet og til senere at uddanne sig eller arbejde.
Indsatsen hedder Unge Familier pa Vej og foregar i et partnerskab med Aarhus Kommune og med
fodselsforberedelse fra Aarhus Jordemodercenter. | vores radgivningshus i Aarhus radgiver vi
ogsa om sociale rettigheder, uddannelse og arbejde, parforhold, vold i familien, skilsmisse,
foreeldremyndighed, samvaer og gkonomi.’

? Kilde: Madrehjzelpen, Sendergade 53, 4. sal, 8000 Aarhus C, Telefon: 33 45 86 60, e-mail-adresse aarhus@moedrehjaelpen.dk.
Laes mere pa https://moedrehjaelpen.dk/
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10. SUNDHEDSLOVEN, Afsnit VIl og VIII

Afsnit VII
Svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion

Kapitel 25 — Betingelser for svangerskabsafbrydelse

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

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

1) svangerskabet, fgdslen eller omsorgen for barnet medfarer fare for forringelse af kvindens helbred pa grund af
foreliggende eller truende legemlig eller sjaelelig sygdom eller svaekkelses-tilstand eller som falge af hendes gvrige
livsforhold,

2) graviditeten skyldes omstaendigheder som naevnt 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 medfare en alvorlig belastning af kvinden, som
ikke kan afveerges pa anden made, saledes at det af hensyn til kvinden, til opretholdelsen af hjemmet eller omsorgen
for familiens gvrige bern ma anses for pakraevet, at svangerskabet afbrydes. Ved afggrelsen tages hensyn til kvindens
alder, arbejdsbyrde og personlige forhold i gvrigt samt til familiens boligmeessige, skonomiske og helbredsmaessige
forhold.

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

Stk. 3. Ma fosteret antages at veere levedygtigt, kan tilladelse til svangerskabsafbrydelse kun gives, safremt
de i stk. 1, nr. 3, naevnte omsteendigheder med afggrende veegt taler for det.

Kapitel 26 — Betingelser for fosterreduktion

8§ 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 vaesentligt formindsker en risiko for, at kvinden spontant vil
abortere alle fostre, at et eller flere fostre som fglge af for tidlig fedsel ikke vil veere levedygtige eller vil fa en alvorlig
legemlig eller sjeelelig lidelse, at der vil opsta fare for kvindens liv, eller at kvindens legemlige eller sjaelelige helbred vil
blive vaesentligt forringet.

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

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

Stk. 4. Ma fosteret i de i stk. 2 og 3 naevnte tilfaelde antages at vaere levedygtigt, kan tilladelse til fosterreduktion
kun gives, hvis de i stk. 3 nsevnte omsteendigheder med afggrende veegt taler for det.

§ 96. Selv om 12. svangerskabsuge er udlgbet, kan en kvinde uden tilladelse fa reduceret antallet af fostre, hvis
indgrebet er ngdvendigt 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 laegefagligt begrundet.

Kapitel 27 — Samrad og ankensevn for svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion

8§ 97. Indenrigs- og sundhedsministeren opretter for hver region et eller flere samrad, der afger sager efter § 94, § 95,
stk. 2 og 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 leeger. Den ene laege skal veere specialleege i gynaekologi og sa vidt muligt ansat ved et stedligt
sygehus, mens den anden skal veere speciallaege i psykiatri eller have saerlig socialmedicinsk indsigt.

Stk. 2. Et samrads afggrelse kan indbringes for et ankenaevn, der tillige ferer tilsyn med samradenes virksomhed.
Ankenaevnet, 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 vaere formand for naevnet. Af de 2 andre medlemmer skal den
ene veere specialleege i gynaekologi, mens den anden skal veere speciallaege i psykiatri eller have seerlig socialmedicinsk
indsigt.

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

Stk. 4. Samradenes og ankenaevnets medlemmer samt stedfortraedere beskikkes af indenrigs-
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og sundhedsministeren for indtil 4 ar ad gangen.
Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsezetter 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, haammet psykisk udvikling, alvorligt sveekket helbred eller af anden
grund ude af stand til at forsta betydningen af indgrebet, kan samradet, nar omsteendighederne taler derfor, tillade
svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion efter anmodning fra en saerligt beskikket vaerge. For beskikkelsen af
denne veaerge finder bestemmelsen i veergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse. Samradets afggrelse kan
indbringes for ankenaevnet af kvinden eller vaergen.

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

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

Stk. 3. Samradet kan, nar omsteendighederne taler derfor, tillade svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion, selv
om samtykke efter stk. 1 naegtes. Samradets afggrelse kan indbringes for ankenaevnet af kvinden eller
foraeldremyndighedens indehaver.

§ 100. Anmodning om svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion fremsaettes over for en lsege eller over for et
regionsrad.

Stk. 2. Fremseettes anmodningen over for en lsege, skal denne ggre kvinden opmeerksom 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 laege vejledes om indgrebets beskaffenhed og direkte falger samt om den risiko, der ma
antages at vaere forbundet med indgrebet. Det samme gaelder den, der skal fremsaette anmodning efter § 98, stk. 2, eller
samtykke efter § 99, stk. 1.

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

Stk. 5. Forud for og efter indgrebet skal kvinden tilbydes en stgttesamtale. Indenrigs-
og sundhedsministeren fastsaetter de naermere regler herom.

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

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

§ 102. Laeger, 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 gaelder for personer, der er under uddannelse til et af de naevnte 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 — Anvendelsesomréde

§ 104. Bestemmelserne i afsnit VIl anvendes pa indgreb, hvorved kgnskirtlerne 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 bestemmelserne i § 110 og § 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 sjeelelige helbred og denne fare er udelukkende eller ganske overvejende laegefagligt begrundet.

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

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

1) der pa grund af arvelige anlaeg hos ansggeren eller dennes aegtefeelle eller samlever er en sadan fare for, at
eventuelle bgrn vil fa en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse, at det ma anses for gnskeligt at forebygge fadsler,

2) ans@geren eller dennes aegtefaelle 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 begrn pa
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forsvarlig made,

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

gennemfare

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

eller
4) de forhold, hvorunder ansageren og dennes familie lever, ger det pakraevet at undga barnefadsel. Ved afgerelsen

tages hensyn til familiens helbredsmaessige, boligmaessige og skonomiske forhold samt antallet af hjemmevaerende
bgrn og til, om det ma forventes, at flere bgrn vil medfare en vaesentlig belastning af forholdene gennem forringelse
af

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

Stk. 2. Ved afgerelsen af, om sterilisation kan tillades, skal der lsegges seerlig 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 saerlige forhold taler derfor.

Kapitel 31 — Samrad og ankenaevn 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 tiltraedes af en saerlig beskikket dommer ved behandlingen af en ansagning 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 medfgr af lov om frihedsbergvelse og anden
tvang i psykiatrien.
Stk. 4. Tilladelse kan kun gives, hvis der er enighed herom i samréadet eller ankengevnet.
Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren beskikker dommere og stedfortraedere for disse efter stk. 3.
Beskikkelsen gaelder for 4 ar ad gangen og kan omfatte flere samrad.

Kapitel 32 — Fremgangsmaden

§ 109. Anmodning om sterilisation skal fremseettes 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, haemmet psykisk
udvikling, alvorligt sveekket helbred eller af anden grund varigt eller for laengere tid ude af stand til at forsta betydningen
af indgrebet, kan samradet efter anmodning fra en seerligt beskikket veerge tillade sterilisation, nar omstaendighederne
taler derfor. For beskikkelsen af denne vaerge finder bestemmelsen i veergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse.
Samradets afgerelse 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
pageeldende sindssyg eller heemmet psykisk udviklet, eller findes det i gvrigt pa grund af ansegerens sjeelelige tilstand,
herunder svag begavelse, betaenkeligt, at denne pa egen hand anmoder om sterilisation, kan samradet tillade
sterilisation efter anmodning fra den pagaeldende og foreeldremyndighedens indehaver eller en saerligt beskikket vaerge.
For beskikkelsen af vaergen finder bestemmelsen i veergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse. Samradets afgarelse
kan indbringes for ankenaevnet af ansageren, foraeldremyndighedens indehaver og vaergen.
§ 112. Anmodning om sterilisation fremsaettes over for en laege eller over for et regionsrad.

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

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

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

Kapitel 33 — Kastration

§ 115. En person kan fa tilladelse til kastration, herunder med henblik pa kensskifte, hvis ansggerens kansdrift medfgrer
betydelige sjeelelige lidelser eller social forringelse.
Stk. 2. En person kan fa tilladelse til kastration, hvis ans@gerens kensdrift udsaetter denne for at begé forbrydelser.
Stk. 3. Kastration af personer under 21 ar ma ikke tillades, medmindre ganske saerlige 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 afggrelser, 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 fastsaette regler om ans@gning om kastration og om behandlingen af sager
herom.
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BEK nr. 663 af 25/06/2012

Bekendtggrelse om tilskud til psykologbehandling i praksissektoren for saerligt udsatte persongrupper

| medfer af § 69 og § 72 i sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse 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 pargrende til alvorligt psykisk syge personer,
) er ramt af en alvorligt invaliderende sygdom,
) er pargrende til personer, der er ramt af en alvorligt invaliderende sygdom,
6) er pargrende ved dedsfald,
7) har forsagt selvmord,
8) har faet foretaget provokeret abort efter 12. graviditetsuge,
9) 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

§ 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
Takstnaevn 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 skegnner, 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. Laegehenvisningen 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. Laegen kan henvise til psykologhjeelp efter § 1, nr. 8, forud for abortindgrebet, nar anmodning om tilladelse til
indgrebet er sendt til abortsamradet.

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

Stk. 6. Psykologen kan kun behandle de i § 1, nr. 10 og nr. 11 naevnte 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 Takstnaevn og Dansk Psykolog Forening.

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

Stk. 2. Regionsradet yder et tilskud pa 60 pct. af de i overenskomst mellem Regionernes L@nnings- 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 medfgr af EU-retten eller internationale aftaler, har under
ophold her i landet ret til tilskud til psykologhjaelp pa samme vilkar som gruppe 1-sikrede og gruppe 2-sikrede personer.

Stk. 2. Ved EU-retten eller internationale aftaler forstds 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 Fellesskaber, dets medlemsstater og Schweiz
om fri beveegelighed for personer samt bilaterale sikringsaftaler.

8§ 6. Bekendtgarelsen treeder i kraft den 1. juli 2012.
Stk. 2. Samtidig ophaeves bekendtggrelse 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
Afgreensning 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 lzegefagligt diagnostisk udredt i henhold til gaeldende 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 ifglge en laegefaglig 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.

Afgreensning 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 veere laegefagligt diagnostisk udredt i henhold til geeldende kliniske retningslinjer pa omradet
herunder bgr der almindeligvis veere foretaget en psykometrisk test.
2) Den praktiserende laege 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 svaer)
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 veere nedsat i lettere til moderat grad pga. angsttilstanden.
4) Patienten vil ifalge en lsegefaglig 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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