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FORORD

Siden kommunalreformen tradte i kraft den 1. januar 2007 har Samradet for svangerskabs-
afbrydelse, fosterreduktion og sterilisation i Region Midtjylland varetaget behandlingen af ansgg-
ninger om senabort, fosterreduktion og sterilisation.

Samradssekretariatet varetager Samradets administrative sagsbehandling i sager om foster-
reduktion, fostermisdannelser og sterilisation samt den udredende behandling af ansagninger om
senabort pa social indikation og abort uden foraeldremyndighedsindehavers samtykke. Herudover
star sekretariatet til radighed for den aborts@gende, regionens praktiserende leeger, gynaekologiske
afdelinger, kommuner og @vrige samarbejdspartnere i forhold til at sikre information om sags-
behandling, rad og vejledning, arsopggarelser og statistikker, rettigheder og lovmaessige rammer pa
omradet.

Samradssekretariatet er organisatorisk placeret i regionens socialmedicinske enhed Kilinisk
Socialmedicin & Rehabilitering under CFK - Center for Folkesundhed og Kvalitetsudvikling. De
abortsggende kvinder modtages — som det eneste sted i landet — af en socialfaglig konsulent og
en socialmedicinsk laege eller psykiater pa en af afdelingens to afsnit i henholdsvis Aarhus og
Herning. | bestraebelsen pa en bred, helhedsorienteret vurdering af den abortsggendes situation
foretages en kombineret socialmedicinsk og socialfaglig udredning til belysning af sociale rammer
og helbred, savel fysisk som psykisk. Der udfeerdiges en redegarelse for funktionsniveau, abort-
gnske, gvrige gnsker og behov, forudsaetninger, ressourcer og eventuelle begraensninger. Den
samlede vurdering foretaget i Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering bringes for Samradet til
afgarelse.

Siden 2007 er der blevet udgivet en abortarsrapport, som giver indblik i de sagstyper, der fore-
lzegges Samradet, samt en redeggarelse for antal og afggrelser i de forskellige sagstyper.

Dette ars rapport omhandler ydermere handtering af sager om fostermisdannelser samt forleb og
opfalgning af generelle sager om senabort.

Abortarsrapporten 2014 er udfaerdiget af socialmedicinske uddannelsesleeger tilknyttet Klinisk
Socialmedicin & Rehabilitering, Laerke Knud Damgaard og Emma Helledie i samarbejde med Sam-
radssekretariatets medarbejdere. Her foruden har antropolog og ph.d. Stina Lou Fleron og Sam-
rddsmedlemmerne, overleeger i gyneekologi Jane Boris og Mette Tobiassen bidraget til rapporten.

En stor tak skal rettes til ovennaevnte for en velvillig, engageret og malrettet indsats, som har sikret
denne rapports tilblivelse.

Mila Kim

Laegefaglig ansvarlig for Abortsamradssekretariatet
Afdelingsleege Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering



SAMRADSSEKRETARIATET FOR SVANGERSKABSAFBRYDELSE, FOSTERREDUKTION OG
STERILISATION, REGION MIDTJYLLAND

SAMRAD 2015:

Gyneekologiske medlemmer beskikket for 1 ar:

Susanne Ledertoug, overlaege gynaekologi, Regionshospitalet Randers

Charlotte Mgller, overlaege gynaekologi, Aarhus Universitetshospital Skejby

Astrid Mamsen, overleege gynaekologi, Regionshospitalet Horsens

Mette Tobiassen, overleege gynaekologi, Regionshospitalet Horsens

Jane Boris, overlaege gynakologi, Regionshospitalet Herning

Jeannette Marie Bing Lauritzen, overleege gyneekologi, Regionshospitalet Herning

Psykiatriske medlemmer beskikket for 1 ar:

Birgitte Hvidbjerg, overlaege psykiatri, Regionspsykiatrien i Herning

Inger Lerche Poulstrup, overlaege psykiatri, Ambulant Psykoseenhed, Risskov

Peter Mgller Andersen, overlaege psykiatri, Aarhus Universitetshospital Risskov, Afdeling N
Jorgen Tybjerg, overlaege psykiatri, Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering, Aarhus, CFK —
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling

Juridiske/socialfaglige medlemmer beskikket for 1 ar:

Anne Marie Thyrring, fuldmaegtig, cand.jur., Region Midtjylland — Tjenestested i egenskab
af samradsmedlem: Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering, CFK — Folkesundhed og Kvali-
tetsudvikling

Jakob Abild Lawaetz, fuldmeegtig, cand.jur., Region Midtjylland — Tjenestested i egenskab
af samradsmedlem: Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering, CFK — Folkesundhed og Kvali-
tetsudvikling

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

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

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 afsnit om
sterilisation.

SAMRADSSEKRETARIAT 2015:

Medarbejdere er:

Mila Kim, afdelingslaege, speciallzege i almen medicin, laegefaglig leder

Jette Sgrensen, socialkonsulent, samradsmedlem

Anette Larsen, socialradgiver, stedfortreedende sagsbehandler, samradsmedlem

Helle Jessen Tornemand socialradgiver, stedfortraedende sagsbehandler, samradsmedlem
Anette Kristensen, sekreteer
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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.

1.1. Samradets placering i Region Midtjylland
Samradet ved Region Midtjylland bestar af et sekretariat placeret i Sundhedsstaben i CFK —
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering i Aarhus.

Direktionen indstiller pa grundlag af forslag fra Samrad og Samradssekretariat laegelige 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 de enkelte regioner.

1.2. Samradets opgaver
Efter Sundhedslovens § 97, stk. 1 opretter Sundhedsministeren for hver region et eller flere
Samrad, der afgaer 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 og 4-6)
e § 95, stk. 2 og 3 — fosterreduktion
§ 98, stk. 2 — abortsager vedrgrende udviklingshaemmede ansggere samt
e §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. — Ny lov er tradt i kraft 1. september 2014.

1.3 Samradets sammenseaetning

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

Til Samradet for svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og sterilisation i Region Midtjylland har
Sundhedsstyrelsen pa nuvaerende tidspunkt beskikket i alt 15 personer:

6 specialleeger i gynaekologi

4 specialleeger i psykiatri

2 jurister

3 socialfaglige medarbejdere

Ved Samradsmgderne deltager saledes en person fra hver gruppe.

Som gynaekologiske medlemmer var falgende beskikket i 2014:
e Anni Holmskov, Regionshospitalet Viborg
e Susanne Ledertoug, Regionshospitalet Randers
e Charlotte Mgller, Aarhus Universitetshospital, Skejby
e Astrid Mamsen, Regionshospitalet Horsens



¢ Mette Tobiassen, Regionshospitalet Horsens

Som psykiatriske medlemmer var folgende beskikket i 2014:

Birgitte Hvidbjerg, Regionspsykiatrien i Herning

Inger Lerche Poulstrup, Ambulant Psykoseenhed, Risskov

Peter Mgller Andersen, Aarhus Universitetshospital Risskov, Afdeling N
Charlotte Freund, Klinik for Personlighedsforstyrrelser, Risskov

Som juridiske/socialfaglige medlemmer var falgende beskikket i 2014:

¢ Vibeke Rathje, fuldmaegtig, cand.jur., Region Midtjylland - Tjenestested: Klinisk Socialmedi-
cin & Rehabilitering, CFK — Folkesundhed og Kvalitetsudvikling

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

o Jette Sarensen, 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 var dommer Mette Sggaard 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.

1.4 Samradssekretariatet

| Samradssekretariatet er der en socialfaglig medarbejder med direkte tilknytning til arbejdet samt
en leegefaglig leder. Den socialfaglige medarbejder er sagsbehandler i sager om sociale ansggnin-
ger, sager vedrgrende unge under 18 ar og sterilisationssager vedrgrende normalt begavede unge
under 18 ar og udviklingsheemmede.

Ligeledes bestar arbejdet i afregning af vederlag til Samradets medlemmer, statistik, tilsynssager,
journaloprettelse, koordinering mellem hospitaler, sekretariatet, Samrad og Ankenazevn. 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
sagsbehandler i samme sag.

Medarbejderne i sekretariatet var i 2014

Ulrik Steen, overlaege, laegefaglig leder

Jette Sgrensen, socialkonsulent, samradsmedlem

Anette Larsen, socialradgiver, stedfortraeedende sagsbehandler, samradsmedlem

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



2 SAMRADETS SAGSARBEJDE

2.1 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)

2.2 Samradets mgder

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

2.3 Feelles Samradsmegder og mgder med Ankenavnet

Der har i perioden 2007-2014 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 mg@derne er at koordinere
arbejdet og sikre ensartethed i afgarelserne.

Endvidere deltager Samradets medlemmer og sekretariat i mgder med Ankenaevnet, senest
afholdt 17. november 2014 i Vejle.

2.4 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.

2.4.1 Sager om fosterskader

| sager om ansggning om abort pa grund af fosterskader og genfejl, beror sagsbehandlingen pa at
skaffe de ngdvendige oplysninger fra hospitalets journal, egen laege, Klinisk Genetisk Afdeling eller
andre, der har veeret i kontakt med den gravide, sa oplysningerne kan forelsegges Samradet.
Der er ikke direkte kontakt mellem ans@ger og Samradssekretariat. Det er ligeledes hospitals-
lzegen, der efterfglgende sarger for, at ans@geren bliver orienteret om Samradets afgarelse.

2.4.2 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 danner baggrund for
en omfattende sagsfremstilling til Samradet.

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

| enkelte tilfaelde kan der veere behov for en supplerende samtale ved psykolog eller psykiater med
henblik pad en uddybende 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 eller psykiater ansat ved Klinisk Socialmedicin &



Rehabilitering. Der har i 2014 veeret fire sager, hvor der ved samtalen med ansgger er benyttet
psykiater sammen med socialkonsulent i stedet for sociallaege, og ved én samtale har der veeret
benyttet psykolog.

Det har betydet, at der kun har veeret behov for at indhente én egentlig psykiatrisk vurdering i en
sag, hvor Ankenaevnet udbedte sig dette, far der kunne treeffes endelig afgerelse i sagen.

| forbindelse med samtalen med sagsbehandler og leege informeres kvinden om stgttemuligheder
ved Mgdrehjeelpen, adgang til laege- og psykologsamtaler via Sygesikringen og om selve indgre-
bets 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 bgrn, der i forvejen er i hjemmet. | 2014 har Region Midtjylland fremsendt i alt 3 under-
retninger.

2.5 Sager om fosterskader (misdannelser, genfejl)

En anseggning om tilladelse til abort 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 eller en forhgjet
risiko for kromosomfejl. Hospitalet sender hospitalsjournalen og de ngdvendige ans@g-
ningsblanketter til Samradssekretariatet, der sgrger for den videre formidling til Samradets
medlemmer. En sag pa medicinsk indikation, forventes afgjort og formidlet tilbage til hospitalet
indenfor én maksimalt to arbejdsdage.

2.6 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.

2.7 Sager om fosterreduktion

Efter Sundhedsloven gives tilladelse til fosterreduktion efter 12. graviditetsuge pa fglgende grund-
lag:

Hvis indgrebet er ngdvendigt for at afveerge 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 fgr 12.
uge).

2.8 Sager om sterilisation — den 1. september 2014 tradte sendrede regler om sterilisation i
kraft

AEndringerne betyder, at alle personer, der er fyldt 18 ar, og som er habile, nu har fri adgang til
sterilisation.

For personer der er fyldt 18 ar men endnu ikke er fyldt 25 ar kraeves dog en refleksionsperiode pa
6 maneder, fgr indgrebet ma foretages. Refleksionsperioden treeder i kraft fra det tidspunkt, hvor
ansgger har veeret til indledende samtale pa hospitalet.
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Tilladelse fra Samradet skal foreligge i fglgende tilfeelde:
e Safremt personen er under 18 ar
e Huvis personen pa grund af sindssygdom, heemmet psykisk udvikling, alvorligt sveekket hel-
bred eller af anden arsag er ude af stand til at forstd betydningen af indgrebet eller i
tilfeelde, hvor det er betaenkeligt, at personen anmoder om sterilisation pa egen hand,

Der henvises til lovteksten i Sundhedsloven afsnit VIII.

| begge tilfeelde forudseettes det, at:

e der pa grund af arvelige forhold hos ansggeren, dennes aegtefaelle eller samlever er risiko
for, at barnet vil fa en alvorlig legemlig eller sjalelig lidelse

e der pa grund af fysiske eller psykiske forhold hos ans@geren, dennes eegtefeelle eller
samlever er manglende foraeldreevne

o der af seerlige grunde er risiko for, at ansggeren ikke er i stand til at gennemfgre et svan-
gerskab, eller at barnet ikke vil blive levedygtigt, eller fadt med vaesentlige beskadigelser

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

Der forudseettes desuden, at:

e de ovennaevnte forhold har varig karakter

o at forebyggelse af graviditet ikke hensigtsmaessigt kan opnas pa anden made

e der kun ma gives tilladelse til sterilisation af en person under 18 ar, nar ganske seaerlige
forhold taler herfor

| sterilisationssager vedrgrende udviklingshaeemmede individer rekvireres en neurologisk special-
leegeerkleering 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 atholdes af regionens budget.

2.9 Database

Samradssekretariatet har i arene 2013 og 2014 haft lejlighed til at registrere oplysninger fra samt-
lige sager modtaget i sekretariatet i en database udarbejdet i samarbejde med Datamanagement,
CFK — Folkesundhed og Kvalitetsudvikling. Databasen indeholder blandt andet oplysninger om de
abortsggendes demografiske forhold. Alle sager modtaget i Samradssekretariatet vil i fremtiden
indga i Databasen.

3 SAMRADETS VIRKSOMHED

3.1 Samradets samlede virksomhed i perioden 2007-2014

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.

| 2014 har Samradssekretariatet i Region Midtjylland registeret i alt 230 ansggninger.
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Ansggningerne fordelte sig saledes:
194 ans@gninger om abort efter 12. svangerskabsuge
114 ansggninger grundet fosterskade efter § 94, stk. 1, nr. 3
o 80 ansggninger grundet sociale forhold efter § 94, stk. 1, nr. 1-2 og 4-6

17 ansggninger om tilladelse til svangerskabsafbrydelse uden foraeldremyndighedsindeha-
verens samtykke fra unge under 18 ar — alle ansggere var fgr udgangen af 12. svanger-
skabsuge
16 ansggninger om tilladelse til fosterreduktion
3 ansggninger om tilladelse til sterilisation
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Nedenstaende revideret 1.6.2015 med angivelse af korrigerede procenttal:

| 2014 er der set en stigning i antallet af registrerede ansggninger pa 20 % i forhold til 2013.
Stigningen i de enkelte sagskategorier set i forhold til 2013 fordeler sig saledes:

e 2,7 % stigning i antallet af ansggninger grundet fosterskade

e 25 % stigning i antallet af ans@gninger grundet sociale forhold

e 183 % stigning i antallet af ans@gninger om tilladelse til svangerskabsafbrydelse

uden foraeldremyndighedsindehaverens samtykke

e 78 % stigning i antallet af ansagninger om tilladelse til fosterreduktion
e 0 % stigning i antallet af ansagninger om tilladelse til sterilisation

| 2014 er der registreret fire tilfeelde af dobbeltansaggninger, dvs. samme ansgger har ansggt
Samradet om svangerskabsafbrydelse to gange.
En ansggte om tilladelse til fosterreduktion efter 12. svangerskabsuge grundet misdan-
nelser af fosteret. Senere ansggte samme kvinde ogsa om svangerskabsafbrydelse af det
tilbagevaerende foster da det viste sig, at ogsa dette foster havde svaere fosterskader. Der
blev givet tilladelse til begge ansggninger.
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En ansggte om tilladelse til fosterreduktion efter 12. svangerskabsuge grundet svaere mis-
dannelser ved det ene foster, fik tilladelse til svangerskabsafbrydelse men valgte ikke at
benytte sig af tilladelsen. Senere ansggte kvinden igen samradet, men graviditeten var da
fremskredet udover levedygtighedskriteriet, og kvinden fik afslag pa ansggningen.

En ansggte om tilladelse til svangerskabsafbrydelse efter 12. svangerskabsuge efter § 94,
stk. 1 nr. 6 og fik afslag, dernaest efter § 94, stk. 1, nr. 3 og fik afslag. Begge afggrelser blev
anket og stadfeestet.

En ansggte om tilladelse til svangerskabsafbrydelse efter 12. svangerskabsuge grundet
fosterskade efter § 94, stk. 1, nr. 3 og fik afslag. Afggrelsen blev anket og stadfaestet.
Ansgger sggte derefter om svangerskabsafbrydelse grundet truende social belastning § 94,
stk. 1. nr. 6 og fik tilladelse.

3.2 Tilladelser i sager om svangerskabsafbrydelse i 2014

Hovedparten af ansggningerne fordeler sig pa § 94, stk. 1 nr. 3 og 6, dvs. ansggning om abort ved
fosterskade og/eller social belastning. Dette ligner fordelingen de foregaende ar. En opggrelse af
samtlige tilladelser for § 94, stk. 1 sager fremgar af figuren. Blandt disse var der seks sager med
flere begrundelser.
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Tilladelser til abort i 2014 fordelt efter 8§94 stk. 1

11

65

Nummereringen i tabellen deekker baggrunden for tilladelse til abort omfattende sager:

Nr. 1 hvor der er risiko for forveerring af kvindens helbred ved graviditet.
Nr. 2 der henfgrer under straffeloven.

Nr. 3 vedrgrende fosterskadesager.

Nr. 4 vedrgrende svag begavelse hos kvinden.

Nr. 5 vedrgrende ung alder og umodenhed.

Nr. 6 vedrgrende social belastning.

Der henvises til Sundhedslovens afsnit VIl § 94, se bilag.
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3.3 Ansggninger om senabort pa social indikation § 94, stk. 1, nr. 1-2 og 4-6

I 2014 modtog Samradssekretariatet 80 ansggninger om tilladelse til abort pa social indikation,
hvor 67 af ansggerne fik tilladelse, mens 9 fik afslag. Jf. punktet "Samradets samlede virksomhed i
perioden 2007-2014” var der 4 ans@gninger, der ikke blev behandlet ved samradet pga. aflysning,
udeblivelse eller henlaeggelse. 10 af de ansegende kvinder var under 18 ar, hvoraf 1 fik afslag. Alle
10 havde foreeldresamtykke. Der blev givet afslag i 12 % af de ansegninger, som Samradet
behandlede. De foregaende ar varierede afslagsfrekvensen mellem 6,2 % og 14,3 %. Afslag pa
ansggninger om senabort skete oftest, hvor ansggningen var begrundet alene i sociale forhold. Af
de 9 ansg@gere, som fik afslag, valgte alle 9 at anke til Abortankenaevnet. 1 af disse fik efterfalgen-
de tilladelse — det drejede sig om en kvinde under 18 ar.

1 ansgger, som fik afslag pa senabort pa social indikation, sggte efterfalgende om senabort med
baggrund i fosterskade. Hun fik afslag og ankede afggrelsen, som blev stadfaestet.

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, skonomiske og helbreds-
maessige forhold. Jo laengere fremskreden graviditeten er, jo starre krav stilles der til de forhold,
der kan begrunde en evt. tilladelse. Der gives ikke tilladelse til abort efter udigbet af 18.-20. uge,
med mindre der er omstendigheder af helt saerlig og alvorlig karakter. Der vil ikke blive givet
tilladelse til abort, hvis det antages, at fosteret er levedygtigt pa det tidspunkt, aborten bliver
gennemfart. Det er Abortankenaevnets opfattelse, at et normalt udviklet foster er levedygtigt fra
uge 23+0. Hvis der derimod er tale om sveer fosterskade, kan der gives tilladelse til abort pa trods
af levedygtighedskriteriet.

Antallet af abortansggende efter 12. uge er steget i forhold til 2012 og 2013. Det er i 2014 pa
niveau med antal ansggere i 2011. Det hgjeste antal abortansggere er 91 i 2010.
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3.3.1 Demografien blandt ansggerne pa social indikation § 94, stk. 1-2 og 4- 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:
| 2014 var alderen pa de abortansggende mellem 14 og 43 ar. 59 % var under 26 ar. Blandt ansg-
gerne var der 10 kvinder under 18 ar, hvoraf alle sggte med foraeldresamtykke.

Forsgrgelsesgrundlag:
Af de 80 abortansggende var 25 (31 %) uden forsgrgelsesgrundlag eller pa kontanthjselp. Heri
inkluderet alle 10 ans@gere under 18 ar svarende til 36 %.

Udannelse:

Af de 80 abortansggende var 51 (64 %) uden eksamen eller havde 9./10. klassetrin, inklusiv de 10
under 18 ar. 7 (9 %) havde gymnasie- eller hf-eksamen. 18 (23 %) havde en kort eller mellemlang
uddannelse. 1 ansgger (1 %) havde en lang videregaende uddannelse. 3 ansagere (4 %) uoplyst
(dette kan bl.a. skyldes at ans@geren udeblev fra samtalen).

Etnicitet:
84 % af ansggerne var etniske danskere. 4 % var fra gvrige Europa, 4 % fra Mellemgsten og 4 %
fra Asien.

3.3.2 Geografien blandt ansggerne pa social indikation § 94, stk. 1, nr. 1-2 og 4-6

Arsrapporten omhandler ansggninger til senabort, fosterreduktion og sterilisation blandt kvinder
bosat i Region Midtjylland.

Indenfor Region Midtjylland fordeler ansa@gerne pa social indikation § 94, stk. 1, nr. 1-2 og 4-6

sig saledes pa de forskellige kommuner:

Aarhus kommune 31 %

Randers kommune 9 %

Viborg kommune 6 %

Resterende 16 kommuner med hver 0-6 %

Der var ingen ansggere bosat i Lemvig, Samsg eller Struer kommune. 3 ansggere var bosat i
Region Nordjylland eller Syddanmark. 1 ansagers bopaelskommune var uoplyst.

Til procentsatserne bemaerkes, at Aarhus kommune er Region Midtjyllands stgrste med et ind-
byggertal pa 326.246 i 2014. Dernaest kommer Randers kommune med 96.800 indbyggere i 2014
og Viborg kommune med 94.985 indbyggere i 2014.

Den procentvise fordeling af ansggninger pr. indbygger fordeler sig sadledes med 0,008 % i Aarhus
kommune, 0,007 % i Randers kommune og 0,005 % i Viborg kommune.

3.3.3 Arstidsvariationen blandt ansggerne pa social indikation § 94, stk. 1, nr. 1-2 og 4-6

Med arstidsvariation menes hvornar pa aret kvinden er blevet gravid. Dette er opgjort efter, hvornar
hun var i uge 0, dvs. ved tilbageregning fra dato for ultralydsskanningen og den herved udregnede
graviditetslaengde.

Arstidsvariationen for hvornar undfangelsen er sket, fordeler sig séledes:
e Vinter (december-februar) 28 %
e Forar (marts-maj) 30 %
e Sommer (juni-august) 13 %
e Efterar (september-november) 30 %
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Det ses at der er faerre ansggere, som er blevet gravide i sommermanederne, hvor der ellers ses
en jaevn fordeling over resten af aret.

3.3.4 Arsager til ansggning om svangerskabsafbrydelse pa social indikation § 94, stk. 1, nr. 6

| 2013 begyndte Samradssekretariatet i Region Midtjylland — ud fra ansggernes oplysninger og de
medsendte akter — at registrere arsager til ansggning om svangerskabsafbrydelse pa social indi-
kation § 94, stk. 1, nr. 6 efter fglgende parametre:

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

Ansgger: Tilfeelde, hvor kvinden fgrst ansgger om abort efter uge 12, f.eks. grundet eksem-
pelvis tvivl om abortensket, negligering af graviditetssymptomer, eller fravaer af symptomer
pa graviditet.

Doctors delay: Tilfeelde, hvor kvinden grundet graviditet har haft kontakt med sundheds-
vaesnet inden udgangen af 12. svangerskabsuge, men hvor sagsbehandlingen forsinkes af
leegelige arsager sa som manglende foranledning til graviditetstestning, uhensigtsmaessig
ventetid pa laeegekonsultation, fejlagtig beregning af graviditetsleengde eller fejlskan i forbin-
delse med vurdering af akut scanningsbehov.

Hospitalsfejl: Tilfaelde, hvor kvinden er henvist korrekt til hospitalet, men hvor henvisningen
er bortkommet, eller indkaldelsen til ultralydsscanning har veeret for sen i forhold il
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 far udgangen af 12.
svangerskabsuge, men fortsat er gravid, og dette farst er opdaget efter udgangen af 12.
svangerskabsuge.

Formalet med registreringen er gnsket om at identificere indsatsomrader for at nedbringe antallet
af ansagninger om svangerskabsafbrydelse pa social indikation.

40

35

30

25

20

Arsager til ansggning om svangerskabsafbrydelse pd social indikation § 94, stk.1, nr. 6

37

32

0 0 0

Ansgger Praevention Ansgger og Doctors delay Ongoing pregnancy Hospitalsfejl
praeventionssvigt

16



Opgoarelsen efter dette andet ar viser, at de dominerende arsager til anseagning om svangerskabs-
afbrydelse er "ansgger” med 50 % og "praeventionssvigt” 43 %. 7 % er registret som en kombina-
tion af begge.

Der blev i 2014 ikke registreret nogen tilfeelde af doctors delay, ongoing pregnancy eller hospi-
talsfejl. Fordelingen af arsag til ansggning om senabort pa social indikation er usendret i forhold til
2013.

Det skal bemaerkes, at der i 2014 har veeret registreret 2 tilfaelde af ongoing pregnancy. | den ene
sag var der tale om en ansgger under 18 ar og under 12. svangersskabsuge, som havde faet
foretaget en medicinsk abort tidligt i graviditeten. Ansgger sggte om tilladelse til svangerskabs-
afbrydelse uden foraeldremyndighedsindehaverens samtykke og indgar derfor ikke i ovenstaende
opgerelse. Den anden sag drejede sig ogsa om en ongoing pregnancy efter medicinsk abort,
denne sag blev behandlet som en fosterskadesag og indgar derfor heller ikke i ovenstaende
opgoarelse.

3.3.5 Tilladelser til senabort pa social indikation fordelt efter graviditetsleengden 2007-2014
Falgende omhandler sager under § 94, stk. 1, nr. 1-2 og 4-6.

| 2014 var tilladelser og afslag grupperet efter graviditetsleengde fordelt saledes:

13.-14. uge 22 tilladelser og 3 afslag

15.-16. uge 18 tilladelser og 1 afslag

17.-18. uge 12 tilladelser og 2 afslag

19.-20. uge 12 tilladelser

21. uge og op: 3 tilladelser og 3 afslag

Den seneste tilladelse blev givet i uge 21, mens den seneste ansggning var i uge 23.

Alle 9 afslag blev anket og 1 fik efterfglgende tilladelse. Det drejede sig om en kvinde under 18 ar i
graviditetsuge 23. Der kan ikke gives tilladelse til abort pa socialindikation efter 18. svangerskabs-
uge, med mindre seerlige omstaendigheder taler herfor.

Ved fordeling af tilladelser til abort pa social indikation i 2014 ses, at hovedveegten af ansagninger
fortsat ligger i perioden 13. til 16. svangerskabsuge med 57 %. | disse uger ligger ogsa 58 % af
tilladelserne og 44 % af afslagene.
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Sociale sager, tilladelse til abort, fordelt efter graviditetslaengde 2007-2014
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Case: 25-arig kvinde, gravid i uge 16, bor i 2 veerelses lejelejlighed med 1 barn pa 2% ar. Har kun
haft sporadisk kontakt til arbejdsmarkedet, er oprindelig uddannet tjener, men kan ikke forene
arbejdet med sin status som enlig forsgrger. Der er ingen kontakt til barnets far. Er blevet gravid
trods konsekvent brug af kondom efter en aften i byen. Under samtalen kommer det frem, at
kvinden tidligere har haft tilbagevendende behandlingskreevende depressioner. Samradet giver
tilladelse til abort efter Sundhedslovens § 94 stk. 1, nr. 6, pd grund af truende psykosocial
belastning og hensynet til det mindredrige barn, der i forvejen er i hjemmet.

3.4. Svangerskabsafbrydelse uden samtykke fra foreeldremyndighedsindehaveren til unge
under 18 ar

Hvis en gravid kvinde er under 18 ar og ugift, kreeves der samtykke fra foraeldremyndigheds-
indehaveren for at fa foretaget svangerskabsafbrydelse, jf. § 99 i Sundhedsloven. Hvis seaerlige
omstaendigheder gor sig gaeldende, kan Samradet give tilladelse til svangerskabsafbrydelse, uden
foraeldremyndighedsindehaverens samtykke indhentes.

| 2014 modtog Samradet i Region Midtjylland 17 ansggninger om tilladelse til svangerskabs-
afbrydelse uden foreeldremyndighedsindehaverens samtykke.

Der blev givet tilladelse til 16 ansggere. En af disse trak ansggningen tilbage efter samtale med
samradssekretariatet. | alle sager var ansgger gravid under 12. svangerskabsuge og segte derfor
alene om tilladelse til svangerskabsafbrydelse uden foreeldresamtykke.

5 ansggere var af anden etnisk herkomst end dansk, heraf var 2 fgdt og opvokset i Danmark.
Tilladelse til abort blev i disse sager givet pa baggrund af formodning om, at ans@ger var i risiko for
at blive udstgdt af familien og/eller udsat for repressalier, safremt graviditeten blev kendt af
familien eller, at ansgger var anbragt udenfor hjemmet.
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Ved ansggningerne fra etnisk danske kvinder blev tilladelserne givet med baggrund i skrabelige
forhold til foreeldremyndighedsindehaverne samt pa baggrund af formodning om, at ansgger var i
risiko for at blive udsat for repressalier, safremt graviditeten blev kendt af familien. 3 ansggere var
hjemmeboende, 9 ansggere var enten fraflyttet foraeldrene pga. uoverensstemmelser eller anbragt
uden for hjemmet.

Som det fremgar af diagrammet "Ansg@gning om svangerskabsafbrydelse uden foraeldremyndig-
hedsindehavers samtykke 2007-2014”, har antallet af ansegninger veeret svingende gennem
arene. Ligeledes har andelen af tilladelser hhv. afslag veeret vekslende. | 2014 er set det hgjeste
antal ansggninger siden 2008. | de seneste tre ar er der givet tilladelse til svangerskabsafbrydelse
uden foraeldremyndighedsindehaverens samtykke til alle ansggere.

Ansggning om svangerskabsafbrydelse uden foreeldremyndighedsindehavers samtykke
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Case: 15-arig kvinde, gravid i uge 9+4, folkeskoleelev i 8. klasse. Bor hos sin moster og onkel efter
foreeldrenes skilsmisse. Er praeget af omsorgssvigt med baggrund i misbrug og psykisk sygdom
hos foreeldrene under opvaeksten. Barnefaderen er jeevnaldrende klassekammerat.

Samradet giver tilladelse til abort uden foreeldresamtykke, da det ikke vurderes hensigtsmaessigt at
inddrage foreeldrene, da de med baggrund i egne problemer alligevel ikke vil kunne yde ansgger
den forngdne stgtte.

3.5 Ansggninger om tilladelse til senabort grundet fosterskader § 94, stk. 1, nr. 3

Kvinder kan sgge om tilladelse til senabort i henhold til ovenstadende 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 sjeeldent afslag ved ansggning om
senabort pa baggrund af fosterskade. | 2014 var der 114 ansg@gninger, hvoraf der blev givet 3 af-
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slag. 2 af disse blev anket og afgerelsen stadfeestet. En af disse kvinder ansggte efterfalgende om
senabort pa social indikation og fik tilladelse.
Andelen af tilladelser i 2014 udgjorde saledes 97 % af det samlede antal ansggere.

Arsagerne til tilladelse til senabort i fosterskadesagerne fordelte sig som falger:
e 43 tilladelser grundet misdannelser
e 59 tilladelser grundet kromosomafvigelser
e 1 tilladelse grundet ongoing pregnancy efter medicinsk abort
o 38 tilladelser grundet forhgjet risikovurdering uden andre misdannelser og uden kromosom-
analyse. Disse 8 tilladelser omfatter bl.a. hydrops foetalis, tyk nakkefold samt vaeksthaem-
ning af fosteret.

Fosterskadesager, ansggning om abort 2007-2014
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Case: Hos en 26-arig kvinde, gravid i uge 13+2, finder man ved nakkefoldsscanningen en gget
risiko for Edwards Syndrom. Der tilbydes kromosomanalyse, som viser Trisomi 18. Samradet giver
tilladelse til abort efter § 94 stk. 1, nr. 3.

Case: Hos en 38-arig kvinde, gravid i uge 21+2, finder man ved scanning hjertemisdannelse.
Kvinden sgger Samradet om abort. Samradet giver afslag, da misdannelsen ikke vurderes alvorlig
nok til at begrunde en tilladelse i s& fremskreden graviditet.

3.5.1 Tilladelser til senabort pga. fosterskade fordelt efter graviditetsleengde 2007-2014
| 2014 fordelte ansg@gninger og tilladelserne sig saledes:

e 39 % af ansagerne fik tilladelse mens de var i graviditetsuge 13-14.
e 20 % af ansagerne fik tilladelse mens de var i graviditetsuge 21-22.

Fordelingen kan relateres til scanningstidspunkterne. Den seneste tilladelse, som blev givet, var i
graviditetsuge 29.
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Omkring uge 12 tilbydes en nakkefoldsscanning, og sammenholdt med en blodpreve samt
kvindens alder udregnes en risikovurdering. Hvis der findes forhgjet risiko for kromosom-
forandringer eller misdannelser, tilbydes der en moderkagebiopsi eller en fostervandsprgve. | den
videre diagnostik foretages dyrkning af cellematerialet, og det kan med meget stor sikkerhed
afgares, 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.

Fosterskadesager fordelt efter graviditetsleengde, tilladelser til abort 2007-2014
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3.6 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 der foreligger en eller flere
af felgende begrundelser:
e at dette vaesentligt reducerer risikoen for, at kvinden spontant aborterer alle fostre,
o at et eller flere fostre som falge af for tidlig fadsel ikke vil veere levedygtigt eller vil fa alvorlig
legemlig eller sjeelelig lidelse,
e at der vil opsta fare for kvindens liv, eller at kvindens legemlige eller sjeelelige helbred vil
blive vaesentligt 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 saerlige omstzendigheder.

Efter 12. svangerskabsuge kan man uden tilladelse reducere antallet af fostre hvis:

e det er ngdvendigt for at undga fare for kvindens liv
e der er risiko for alvorlig forringelse af kvindens legemlige eller sjeelelige helbred.
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Ovenstaende skal dog udelukkende eller ganske overvejende veere leegefagligt begrundet. Der
kan ikke gives tilladelse til fosterreduktion pa social indikation.

Abortsamradet behandlede 16 sager om fosterreduktion i 2014. 14 ansggere fik tilladelse. En
ansggte om tilladelse til fosterreduktion efter 12. svangerskabsuge grundet sveere misdannelser
ved det ene foster og fik tilladelse til svangerskabsafbrydelse, men valgte ikke at benytte sig af
tilladelsen. Senere ansggte kvinden atter samradet om tilladelse til fosterreduktion, men gravi-
diteten var da fremskredet udover levedygtighedskriteriet, hvorfor kvinden fik afslag pa ansgg-
ningen. En ansggning blev afvist, idet 12. svangerskabsuge endnu ikke var udlgbet. Hovedparten
af tilladelser blev givet pa baggrund af forskellige fosterskader eksempelvis kromosomfejl, hvor
ansggningen omhandlede reduktion af to til et foster. | 6 sager blev der sggt om reduktion af
trillingegraviditet pga. risiko for for tidlig fedsel. En ansgger sggte om at reducere en firlingegra-
viditet til en tvillingegraviditet. Alle ansggerne var mellem 25 og 39 ar. Graviditetslaengden var
fordelt fra 12. til 31. svangerskabsuge.

Case: 27-arig kvinde, gravid i uge 14 med tvillinger. Ved en scanning i uge 13 ses misdannelser i
form af megacystis (abnormt stor urinbleere) med mere end 80 % risiko for sveert nedsat eller
manglende nyrefunktion hos tvilling 2. Samradet gav tilladelse til fosterreduktion af den syge tvilling
efter Sundhedslovens § 95, stk. 3.

3.7 Sager om sterilisation

Modsat ansggninger om svangerskabsafbrydelse, kan sagsbehandlingen i sterilisationssagerne
veere af leengere varighed. Det skyldes, at der ofte skal indhentes supplerende oplysninger i
forbindelse med sagsbehandlingen. | 2014 registrerede Samradssekretariatet for svangerskabs-
afbrydelse, fosterreduktion og sterilisation i alt 3 ansggninger om sterilisation. Grundet laengere
sagsbehandling var 7 ansggninger endnu ikke afgjort ved udgangen af 2013, og de blev derfor
behandlet i 2014.

Der er séledes afsluttet 10 ans@gninger om sterilisation i 2014, hvoraf 8 blev afgjort ved Samradet,
og 2 ansggninger blev afsluttet og henlagt uden afggrelse ved Samradet.

Som det fremgar af diagrammet "Afgarelser i sager om sterilisation 2007-2014” er opgerelsen af
sterilisationssagerne lavet pa baggrund af hvilket ar, ansagningerne er afgjort. Henlagte ansg@g-
ninger er ikke medtaget i grafen. Afslagsfrekvensen ligger generelt hgijt i sterilisationssager og af-
slag er oftest begrundet i, at den antikonception som benyttes er velfungerende, at der ikke er
afprevet anden antikonception eller at ansager ikke er seksuelt aktiv.

Af de ansggninger, der blev afgjort i 2014, var der 3 ansggere under 18 ar, alle fik afslag. Alle

ansggerne havde varierende grader af mental retardering. Der henvises i gvrigt til kapitel 2:
» Samradets sagsarbejde”, kapitel 2.8 "Sager om sterilisation”.
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Afggrelser i sager om sterilisation 2007 - 2014
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Case: 21-arig kvinde med psykomotorisk retardering i middelsveer grad. Vurderes at vaere uden
foraeldreevne og uden mulighed for senmodning. 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 steri-
lisation.

Den 1. september 2014 tradte en ny sterilisationslov i kraft. Denne betyder blandt andet, at
adgangen til sterilisation for udviklingshaemmede er blevet mere lempelig. Det var derfor forventet,
at antallet af ansggninger om tilladelse til sterilisation ville stige herefter. Effekten af loven vil kunne
ses i neestkommende arsrapport idet ingen ansggninger endnu er afgjort efter ikrafttreedelse af
loven.

3.8 Ansggninger om senabort fordelt pa graviditetsleengde

Fosterskadesager og sager pa social indikation (§ 94, stk. 1, nr. 1-2 og 4-6) talte i 2014 samlet 194
ansggninger om abort efter 12. graviditetsuge.

Der blev givet 178 tilladelser til abort, dvs. 92 % af alle ansggere inden for disse to kategorier fik
tilladelse. 38 % af tilladelserne blev givet til kvinder i graviditetsuge 13-14. 23 % af tilladelserne
blev givet til kvinder efter graviditetsuge 18.

Der blev givet i alt 12 afslag, hvoraf 6 var fgr udgangen af 18. graviditetsuge, og 6 var efter
udgangen af 18. graviditetsuge.

3.9 Afslag i abort- og sterilisationssager

3.9.1 Afslag pa social indikation

| 2014 modtog sekretariatet 80 ansggninger om tilladelse til abort pa social indikation efter § 94,
stk. 1, nr. 1-2 og 4-6. Heraf var 10 ansggere under 18 ar, hvoraf ingen sagte tilladelse uden for-
&ldremyndighedsindehaverens samtykke. 67 af ansggerne fik tilladelse, 4 ansggere valgte at
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treekke deres ansggning, heraf var en ansgger under 18 &r. En ansgger blev rescannet, og man
fandt, at graviditeten ikke var overskredet 12. svangerskabsuge.

| alt fik 9 ansggere afslag. Alle var ansggere efter § 94, stk. 1, nr. 6, og samtlige 9 valgte at anke til
abortankenaevnet. | 8 sager blev afggrelsen stadfaestet. | disse sager var aldersfordelingen 19-38
ar, 2 ansggere var over 30 ar. Uddannelsesmaessigt var 1 ansgger uden eksamen, 2 havde 10.
klasse, 1 var student, 2 havde kortere videregaende uddannelser og 2 havde mellemlange videre-
gaende uddannelser. Ingen ansggere var uden forsgrgelse, eftersom 3 ansggere var forsgrget ved
egen lgnindteegt, 2 fik dagpenge og 3 fik hhv. elevign eller SU.

En ansgger fik omgjort samradets afgarelse ved abortankenzevnet. Der var tale om en ansgger
under 18 ar, uden eksamen med fremskreden graviditetslaengde 21+6.

3.9.2 Afslag i fosterskadesager

I 2014 modtog sekretariatet 114 ansggninger om tilladelse til abort pga. fosterskader, hvor 111 af
ansggerne fik tilladelse, mens 3 fik afslag. 2 ans@gere valgte at anke afslaget, afgarelsen blev i
begge tilfeelde stadfeestet ved abortankenaevnet. En sag var forinden behandlet som § 94, stk. 1,
nr. 6 sag, hvor ansgger havde faet afslag, anket og afggrelsen ligeledes stadfaestet. Den anden
sag ansggte efterfelgende om svangerskabsafbrydelse grundet truende social belastning efter §
94 stk. 1 nr. 6 og fik tilladelse.

3.9.3 Afslag i fosterreduktion og sterilisationssager

Abortsamradet behandlede 16 sager om fosterreduktion i 2014. 1 ansggning blev afvist, eftersom
12. svangerskabsuge endnu ikke var udlgbet. En ansgger fik afslag, hun havde dog tidligere s@gt
og faet tilladelse, som hun ikke havde benyttet sig af.

Sekretariatet registrerede i 2014 i alt 3 ansggninger om sterilisation. Der blev i alt behandlet 10
sager om sterilisation, 7 ansggere fik afslag, heraf 6 afslag med begrundelsen at forebyggelse ville
kunne opnas ved anvendelse af praevention. 1 afslag blev givet med begrundelsen, at ansgger
ikke var seksuelt aktiv. 2 ansggere ankede afgagrelsen, som i begge tilfeelde blev stadfaestet ved
ankestyrelsen. 1 sag blev henlagt efter manglende henvendelse til undersagelse ved neurolog, 1
ansgger trak ansggningen tilbage efter samtale med sekretariatet.

3.10 Underretninger 2014

Underretningspligten

Alle, der far kendskab til at et barn under 18 ar er udsat for omsorgssvigt eller overgreb, har pligt til
at underrette myndighederne. Autoriseret sundhedspersonale samt fagpersoner er underlagt den
skeerpede underretningspligt, hvilket betyder at disse har pligt til at underrette myndighederne,
safremt de har mistanke til ovenstdende. | denne gruppe hgrer bl.a. laeger, sundhedsplejersker,
jordemadre, leerere, peedagoger, psykologer, socialradgivere, ansatte ved politiet m.fl.

Nar underretningen er fremsendt til rette kommune, har kommunen 6 dage til at sende en kvittering
for modtagelse tilbage til underretter. Safremt den pageeldende kommune ikke reagerer pa
underretningen, er det muligt at sende underretningen direkte til Ankestyrelsen.

| 2014 foretog Samradssekretariatet 3 underretninger:

e En kvinde under 18 ar med behov for seerlig stgtte. Der var bekymring for kvindens trivsel
pga. familiemaessige forhold samt leveforhold.

e En kvinde under 18 ar med behov for seerlig stgtte. Der var bekymring for kvindens trivsel
pga. tidligere og pagaende misbrug af alkohol og hash, mistanke om psykiatrisk sygdom og
foreeldre, som ikke laengere kunne handtere situationen.

e En kvinde under 18 ar, som ikke gnskede abort. Der var pga. kvindens og barnefaderens
umodenhed bekymring for, om hun ville kunne drage omsorg for barnet og saledes behov
for seerlig statte til barnet.
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Case:

15-arig kvinde, gravid i 7. uge. Hun bor hjemme, men har et konfliktfyldt forhold til forseldrene. Hun
feerdes efter skole i kredse, foraeldrene har forbudt hende at feerdes i. Foreeldrene har meget lidt
indblik i, hvad hun foretager sig efter skoletid. Der gives afslag pa abort uden foraeldresamtykke og
der foretages underretning til kommunen.

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.

4.1 Temamgder med hospitalerne

De forudgaende 7 ar har Samradssekretariatet besggt hovedparten af de gyneekologiske 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.

4.2 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.

4.3 Informationsmateriale

Samradssekretariatet i Region Midtjylland udarbejdede i 2010 en patientrettet informationsfolder,
som henvender sig til de kvinder, der kontakter hospitalet om et muligt snske 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/abort-og-sterilisation

4.4 Samfundsmedicinsk arsmgde 2015
Arsrapport for 2014 bliver preesenteret ved en poster ved arsmgdet i Dansk Samfundsmedicinsk
Selskab pa Hindsgavl i maj 2015.

5 ANKENZAEVNETS VIRKSOMHED

5.1 Ankenavnet i sager om svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og sterilisation
Ankeneevnet fik juli 2011 ny formand ved dommer Lene Hjerrild.
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:
e Ankenazevnet behandler sager fra regionerne i de tilfeelde, hvor ansgger anker Samradets
afgarelse.
e Ankenaevnet fgrer tilsyn med sagsbehandlingen i regionerne og udtager sager til rutine-
maessigt gennemsyn for at sikre en ensartet praksis i de 5 regioner.

5.2 Ansgger anker afggrelsen

Hvis en ansa@ger gnsker at anke Samradets afgerelse, sender Samradssekretariatet omgaende det
samlede journalmateriale til Ankenaevnet pa vegne af ansggeren. Ankenaevnet traeffer saedvan-
ligvis afgarelse 1-2 hverdage herefter. Ankenaevnet kontakter Samradssekretariatet telefonisk om
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afgerelsen, som Samradssekretariatet herefter videreformidler telefonisk til ans@ger.

5.3 Sager sendt til rutinemeaessigt 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 draftet blandt Samradsmed-
lemmerne, sa fremtidig praksis kan indrettes herefter.

5.4 Ankenaevnets gvrige virksomhed
Ankenaevnets statistik for arene 2011 og 2012 kan ses pa Ankenaevnets hjemmeside under "Abort-
ankenaevnet” pa https://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/graviditet/abortankenaevnet/statistik

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

Ankenzevnet arbejder pa en praksishandbog, som samler ankenaevnets praksis og udmeldinger ét
sted og som Igbende opdateres.

5.5 Ankesager i 2012 (statistikken for ankesager i 2013 og 2014 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 aendrede ca. 19 procent af sagerne.
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6 SAMMENFATNING

Antallet af ansagninger, der i arene 2007 til 2014 blev forelagt Samradet for svangerskabs-
afbrydelse, fosterreduktion og sterilisation i Region Midtjylland, har i gennemsnit ligget pa 228 pr.
ar. Dette svarer til niveauet for 2014, hvor det samlede antal var pa 230 ansagninger.

I 2013 modtog sekretariatet det laveste samlede antal ansggninger, der har veaeret opgjort. Der er
ikke tale om, at der er en begyndende faldende tendens, idet antallet af ansagninger i 2014 er
oppe péa det gennemsnitlige niveau for de foregadende ar. Arsagen til variationen i 2013 kendes
ikke. | lgbet af 2007 - 2014 er der observeret en afvigelse fra gennemsnittet pa over 10 % i 3 ikke
pa hinanden fglgende ar.

Antallet af abortansggende efter 12. uge pa social indikation er steget i forhold til 2012 og 2013.
Det er i 2014 pa niveau med antal ansagere i 2011.

Unge under 18 ar, som sggte om tilladelse til svangerskabsafbrydelse uden foreeldremyndig-
hedsindehaverens samtykke, 1a i 2013 meget lavt. | 2014 er der sket en stigning pa 183 % i denne
kategori af ansggninger i forhold til 2013.

Antallet af ansggninger om senabort pga. fosterskade ligger pa niveau med 2013 og flere af de
andre ar. Til sammenligning har der veeret en let stigning i antal ansagninger i 2010 og 2012.
Arsager til fosterskade fordeler sig efter samme manster som i 2013.

| kategorien "Ansggninger om tilladelse til fosterreduktion” er der observeret en stigning pa 78 % i
forhold til 2013.

Mht. ansggninger om sterilisation bliver der generelt givet afslag i en stor del af ansggningerne.
Desuden kan sagsbehandlingen forega over laengere tid, og afgerelsen straekker sig ind i det efter-
folgende ar. Den 1. september 2014 blev der vedtaget en ny lov om sterilisation. Det formodes at
en eventuel effekt heraf vil afspejle sig i antal indgaede ansggninger for 2015.
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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

Bekendtgerelse om tilskud til psykologbehandling i praksissektoren for seerligt udsatte person-
grupper kan lzeses pa www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=142603

Mgdrehjeelpen: www.Moedrehjaelpen.dk

Abortlinien: www.abortlinien.dk

Abortnet: www.abortnet.dk

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

Margit Maltesen, speciallaege 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.

Stina Lou Fleron, antroprolog ph.d., CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, Ph.d.-afhandling
“Managing high risk at first trimester prenatal screening”
http://www.cfk.rm.dk/publikationer/ShowPublication?id=496&pageld=309986

Denne rapport samt Arsrapport 2007-2010 samt 2011, 2012 og 2013 kan leeses pa hjemmesiden
for Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering, CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling
http://www.socialmedicin.rm.dk/abort+og+sterilisation/%c3%abrsrapporter

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/nordjy!land/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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9. BILAG

9.1 Nar nakkefoldsscanningen viser forhgjet risiko - ved Stina Lou Fleron, antropolog, ph.d.,
CFK - Folkesundhed & Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland

Som Samradets arsrapport viser, s& omhandler langt stgrstedelen af sidste ars fosterskadesager

tilfeelde, hvor man i forbindelse med nakkefoldsscanningen i farste trimester opdager, at noget

muligvis er i vejen med fosteret. Det kan vaere en forhgjet risiko for kromosomfejl, der som oftest

kan endeligt afklares med invasiv diagnostik (moderkage- eller fostervandsprgve). Det kan ogsa

veere, at ultralydsundersggelsen viser andre tegn pa misdannelser.

| 2014 feerdiggjorde jeg min ph.d.-afhandling 'Managing high risk at first trimester prenatal
screening’ ved Health, Aarhus Universitet. Afhandlingen er baseret pa antropologisk feltarbejde pa
en obstetrisk ultralydsklinik og undersager, hvordan gravide kvinder og par sammen med per-
sonalet handterer nakkefoldsscanninger, der viser forhgjet risiko for kromosomfejl.

Danske gravide har generelt et hgjt informationsniveau og en positiv indstilling til nakkefolds-
scanningen. De ved godt, at nakkefoldsscanningen kan vise, om der er risiko for Downs syndrom
hos fosteret, men de fleste af dem kommer med hab og forventning om, at nakkefoldsscanningen
vil vise, at fosteret og graviditeten udvikler sig normalt. Flere af de par, som jeg har talt med,
forteeller, at de op til scanningen blev lidt nervese, men at de samtidigt glaedede sig meget til i
feellesskab at se barnet. Flere undersggelser har vist, hvordan ultralyd pa naesten magisk vis kan
skabe et fglelsesmaessigt band og gere graviditeten mere virkelig for bade gravid og partner.
Heldigvis kommer langt de fleste gravide (ca. 95 %) ud fra nakkefoldsscanningen med et smil pa
leben og et ultralydsbillede af den lille ny i handen. Disse gravide forteeller begejstret om nakke-
foldsscanningen som en 'keempestor oplevelse’ og bidrager saledes til den generelle forventning
om, at nakkefoldsscanningen er noget man som nygravid kan glaede sig til.

Derfor er de faerreste forberedte pa, at det lige praecis er dem, der far den vanskelige besked om,
at alting maske ikke ser ud, som det skal. | min forskning observerede jeg flere gange det gjeblik,
hvor sygeplejersken — naermest i slowmotion — vender sig rundt mod parret og beder dem saette
sig ned, mens hun forteeller at risikovurderingen viser en forhgjet risiko. Og jeg observerede
parrenes uforstdende og overraskede respons. "Det er jo sadan noget, der sker for naboen”.
Forstaeligt nok bliver parrene bade kede af det og bekymrede, nar resultaterne af scanningen
pludselig rokker ved forestillingen om den graviditet og det barn, som de haber pa og glaeder sig til.

Det er en situation, som ogsa stiller store krav til personalet, der pa forstaelig og fyldestggrende vis
skal informere parrene om de valgmuligheder, som den nye situation stiller dem overfor. | lgbet af
mit forskningsprojekt blev jeg ofte bade personligt bergrt og fagligt imponeret over, hvor
professionelt og empatisk personalet handterede disse situationer i teet dialog med parret. | ph.d.-
afhandlingen beskriver jeg kommunikationen mellem gravide par og personalet som et sam-
arbejde, hvor en vanskelig situation skal gares forstaelig og handterbar, sa der kan treeffes den
beslutning, som er bedst for det pageeldende par. Mine forskningsresultater viser, at parrene
veerdsaetter, at personalet ikke kun praesenterer facts og neutral information, men ogsa indgar i en
dialog om, hvad resultaterne betyder for det enkelte par og praesenterer forskellige synsvinkler pa
situationen. Det var helt tydeligt, at nar det kommer til fosterundersggelser og —diagnostik, sa er
der ingen lette eller entydige Igsninger — hverken for parret eller personalet.

Nar en nakkefoldsscanning viser en forhgjet risiko, s& veelger flertallet at f& foretaget invasiv
diagnostik for at fa en endelig afklaring. | ph.d.-afhandlingen beskriver jeg de forskellige strategier,
som parrene anvender til at holde bekymringen nede og habet oppe, mens de venter pa det
diagnostiske svar. En af strategierne er en selektiv hukommelse og et helt bevidst fokus pa de
positive informationer og empatiske kommentarer, som de har fet af personalet pa hospitalet. En
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anden strategi er at bruge tid pa at formulere en egen forstaelse og sammenhaeng i situationen —
fx ved at s@ge yderligere information eller ved at tale med udvalgte venner og familiemedlemmer.
Pa den made integrerer parrene den nye information og situation i deres livssituation og —
erfaringer. Ved forhgijet risiko for kromosomafvigelser og efterfalgende invasiv diagnostik far de
fleste kvinder/par (ca. 8 ud af 9) et normalt diagnostisk svar. Undersggelser — min og andre — viser,
at gravide efter et normalt resultat som regel vender tilbage til en normal graviditet og til at tro pa
og glaede sig til familieforggelsen. Der var ingen af de kvinder og par, som jeg interviewede i
forbindelse med ph.d.-afhandlingen, der fortred at de havde faet lavet en nakkefoldsscanning og
risikovurdering for Downs syndrom. Og alle forventede at fa foretaget nakkefoldsscanningen igen i
en eventuel fremtidig graviditet.

Jeg har i min forskning undersagt den kliniske interaktion og kommunikation, der er sa afggrende
for at gravide kvinder og par far et — efter omstaendighederne — godt forlgb gennem de
fosterdiagnostiske undersggelser og eventuelle sveere valg. Uanset udkommet. Jeg haber meget,
at forskningsresultaterne kan bidrage til en fortsat udvikling af praksis.

Ph.d.-afhandlingen kan downloades her:
www.cfk.rm.dk/publikationer/ShowPublication?id=496&pageld=309986

9.2 Det kliniske forlgb efter samradstilladelse til abort — ved samradsmedlemmer Jane Boris
0g Mette Tobiassen
| Region Midtjylland har vi feelles regionale retningslinjer udarbejdet af gynaekologisk/obstetriske
instruks-udvalg. Her har man udarbejdet overordnede generelle retningslinjer for handteringen af
senaborter pa bade misdannelsesindikation og social indikation. Lokalt pa de enkelte afdelinger er
der desuden mulighed for at tilrette retningslinjerne efter de lokale forhold og muligheder.
Generelt vil det i langt de fleste tilfaelde veaere graviditetsleengden, der afger, hvorvidt aborten kan
forega kirurgisk eller "medicinsk”. Ved kirurgisk abort fijernes graviditeten operativt med kvinden i
fuld narkose. Kirurgisk abort udfgres primeert ved tidlige graviditetsuger men kan udfgres frem til
og med udgangen af 14. graviditetsuge (= uge 13+6). Medicinsk abort indikerer, at man med
medicin gennemfgrer en abort eller en minifadsel. Generelt anbefales medicinsk abort efter 12.
graviditetsuge, da komplikationsraten ved kirurgisk abort gges med @get graviditetsleengde. Det
kan f. eks veere starre blgdning i forbindelse med kirurgisk abortindgreb. Man anbefaler derfor at
alle til kirurgisk abort ogsa forbehandles medicinsk, sa livmoderhalsen begynder at bledgeres til
udvidelse.
Nar en kvinde anmoder om abort efter graviditetsuge 11+6, informeres hun om, at hun er for langt
henne i graviditeten til selv at kunne bestemme, hvorvidt hun vil have abort. Hun informeres om, at
der er mulighed for at anmode Samradet for abort og sterilisation om tilladelse til aborten. Hvis
kvinden fastholder sit gnske om abort, aftales der tid til samtale med socialradgiver i regionens
samrad.
Hvis der fra Samradet gives tilladelse til abort, informeres kvinden herom. Hun indkaldes til fornyet
samtale pa sygehuset, oftest den samme dag eller inden for et par dage afhaengig af de specifikke
omstaendigheder og graviditetslaengden. Ved samtalen laegges veegt pa det praktiske i
abortforlgbet. Blandt andet informeres om, at aborten kommer i gang ved at give piller med jeevne
mellemrum, sa der kommer vearbejde som ved en fgdsel. Herved udvider livmoderhalsen sig, sa
det lille foster kan aborteres.
Man kommer ind pa smerte-problematikken, metoder til smertebehandling, og hvad der kan
forventes af blgdning og tidsperspektiv. Man informerer om, at kvinden skal veere indstillet pa
eventuel udskrabning efter aborten (ved behov for fiernelse af moderkagen eller ved ukontrollabel
bladning), selv om selve aborten skal forega medicinsk. Herudover informeres om og drgftes
handteringen af fosteret efter aborten.
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Typisk vil en kvinde, som skal gennemga medicinsk senabort, opstarte abortforlebet med en pille
samme dag, som bevillingen pa abort er ankommet fra Samradet. Denne behandling er en anti-
hormon-behandling, som i mange tilfeelde bevirker, at graviditeten gar til grunde og ogsa forbe-
reder for den medicin, som gives i forbindelse med selve aborten 1-2 dage senere. Pa selve dagen
for aborten indlaegges kvinden pa fedeafdelingen eller en sengeafdeling, indtil aborten er fuldfert.
Kvinden modtager tabletter hver 3. time, hvilket oftest vil saette aborten i gang samme dag. Dog
kan det ved cirka 5 % af aborterne vaere nadvendigt at holde pause i Igbet af natten og starte op
igen dagen efter. Kvinderne skal sdledes vaere forberedte pa en del ventetid og anbefales generelt
at have en pargrende med. Kvinden har i forbindelse med aborten mulighed for smertestillende
behandling i form af bade tabletter, indsprgjtninger og epidural blokade (lokal bedavelse gennem
et tyndt kateter ind i ryggen) samt bad, massage og lign.

Nar kvinden har aborteret, handteres fosteret af personalet i henhold til de aftaler, som er indgaet
med kvinden inden den planlagte abort. Hvis aborten er forlabet medicinsk ukompliceret, kan
kvinden allerede efter et par timer forlade afdelingen og vende hjem. Hvis der i forbindelse med
eller efter aborten opstar kraftigere blgdning end normalt, eller hvis moderkagen ikke slipper, er det
ngdvendigt at foretage en udskrabning pa operationsafdelingen.

Inden hjemgang orienteres kvinden ogsa om tegn pa infektion, sasom tiltagende smerter, blgdning
eller feber, og at hun skal ses af en leege, enten egen leege eller vagtlaege, hvis disse tegn opstar.
Bade lzeger, jordemadre, sygeplejersker og social- og sundheds-assistenter kan veere involverede
i forlabet omkring en senabort. Laegerne varetager forlgbet omkring anmodningen om abort og
informerer sammen med jordemoder eller sygeplejerske om forleb og efterforlgb. Laegen
involveres herefter ved eventuelle komplikationer til aborten (f.eks. bladning, fastsiddende moder-
kage mm).

Pa nogle afdelinger er det jordemoderen og eventuelt en social- og sundheds-assistent, der pa
fedestuen hjaelper kvinden igennem abort-forlgbet. Jordemoderen har desuden efter-samtale med
parret; i forste omgang et par dage efter aborten og igen et par uger efterfglgende ved eonske
herom. Andre steder er det sygeplejersken pa en sengeafdeling, hvor patienten ligger pa enestue,
der hjeelper til og assisteres af en jordemoder ved behov afhaengigt af, hvor langt fremskredet
graviditeten er.

Den jordemor eller sygeplejerske, der har vaeret med i abortforlgbet, har ansvaret for at afstemme
med kvinden eller parret hvilke behov, der er med hensyn til opfelgning. Jordemoderen har oftest
efter-samtale med kvinden et par dage efter aborten, da oftest pr telefon. Herudover kan der veere
flere senere samtaler afhaengig af de individuelle forhold og behov. Behovene for samtaler efter
abortforlgbet er oftest meget afhaengige af, hvorvidt aborten er bevilget pa grund af pavist
misdannelse eller pa social indikation. Behovet opleves oftest mindre efter abort bevilget pa social
indikation.

Der er pa samtlige sygehuse mulighed for at tilkalde hospitalspraest i forbindelse med et sen-abort-
forleb. Kvinden eller parret har mulighed for samtale med praesten pa alle tidspunkter i forlgbet,
bade i beslutningsfasen samt under og efter aborten. Ved aborter pa social indikation er det
sjaeldent et gnske. Ved aborter efter paviste misdannelser er det oftere et gnske at tale med en
preest.

Kvinden er efter aborten berettiget til psykolog-samtaler med tilskud efter seerlige regler. Egen
lzege henviser til dette. Alle fadeafdelinger har adgang til akut psykiatrisk tilsyn, hvilket dog findes
yderst sjaeldent ngdvendigt i forbindelse med sen-aborter.
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9.3 SAMRADSMEDLEMMERNES ROLLE

9.3.1 Juristens rolle i Samradet

Juristens rolle i Samradet er at pase, at de ngdvendige dokumenter og oplysninger foreligger i
ansggers sag, forinden Samradet treeffer 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 g@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 samradsmade og meddele Samradets afgarelse.?

9.3.2 Psykiaterens rolle i Samradet

Psykiateren indgar som medlem af Samradet i et tvaerfagligt samarbejde med gynaekolog, jurist og
det socialfaglige medlem. Det er vigtigt at understrege, at denne opbygning sikrer et grundlag for
afgarelser pa et fagligt hejt niveau. Der er sdledes en meget bred viden tilgeengelig, og man opnar
en hgj kvalitet i vurderingen og afgarelsen af ansagninger.

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 sveaerhedsgrad, at det kraever yderligere
belysning? Som speciallaege vurderes spagrgsmal om f.eks. depression. "Depression" som begreb
bruges meget bredt og vurdering af evt. depression og sveerhedsgraden heraf skal belyses. Derfor
undersgges og dokumenteres om der er tale om sveer depression og evt. selvmordsrisiko.

| spgrgsmal om umodenhed og/eller svag begavelse er psykiaterens vurdering tilsvarende nad-
vendig. Den psykiatriske speciallaege har almindeligvis en bred viden fra det daglige arbejde om
sociale forhold og vilkar; en viden og erfaring, der lzegges 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
spargsmal 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.®

9.3.3 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 helbreds-
forhold set i sammenhang med de @vrige oplysninger i ansggningen. | forbindelse med sterili-
sationssager er det saledes gynaekologen, der tager stilling til, om andre former for preaevention
eventuelt kunne bruges eller praves.

Z Kilde: Fuldmeegtig, cand.jur. Vibeke Rathje, tjenestested: Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering, CFK — Folkesundhed og Kvalitets-
udvikling
3 Kilde: Overlaege Birgitte Hvidbjerg, specialleegekonsulent ved Regionspsykiatrien i Herning
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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.*

9.3.4 Neurologens rolle i erkleeringer i Samradet

Jeg er blevet bedt om at redegare for baggrunden for de neurologiske speciallaegeerkleeringer,
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 erklzeringer 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 barn, og dermed undga sager
med tvangsfjernelse og de fglelsesmaessige belastninger, som opstar deraf.

Samtidig skal det papeges, at der er meget store ressourcer pa spil, hvis udviklingshaeammede
foreeldre far bern, som de ikke kan klare, og at disse bgrn med overvejende sandsynlighed ikke vil
fa en veerdig tilvaerelse 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 foreeldreevne.

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

En vurdering af, hvorvidt ansggeren er seksuel aktiv.

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

o=

Svaret pa disse spargsmal skal fremga af neurologens speciallaegeerkleering.

Metoden til at vurdere, hvorvidt ansageren 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
tilvaerelse og vurdere, hvorvidt ansggeren vil kunne klare det kraevende job at vaere forzeldre til et
barn, samt det, som ad hoc veergen kan forteelle under undersggelsen.

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 ansageren 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-
haammede topper tidligere i deres udvikling end andre. Ogsa dette kan man fa en anamnestisk

* Kilde: Overlaege Ditte Trolle, Aarhus Universitetshospital Skejby

34



klarhed over ved at vurdere, hvordan funktionsevnen over tid har aendret sig, og hvor laeenge den
har veeret stationzer. Det er her vigtigt at skelne mellem en egentlig udvikling og sa evnen il
konkret at indleere nye situationer, men hvor man ogsa ma kraeve, at det tillaerte 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 sammenheeng.

Jeg har i denne sammenhaeng deltaget i stimulationsprogrammer for udviklingsheemmede mgdre
og deres bern 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 kreeves til foreeldreevne.

Det har ogsa veeret erfaringen, at hvis man ved vejledning opnaede en vis grad af foraeldreevne,
da kraeves der en vedvarende fastholdelse af traening og en vedholdende stgtte til foraeldrene, og
sa snart statten falder bort, er forseldreevnen tilbage til det, den var for treeningen.

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 gegre sig nogle vurderinger af, om seksuel
aktivitet kan teenkes at foreligge.

Hvad angar antikonception vil ans@gergruppen sjaeldent 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) veere forbundet med uacceptable bivirkninger og ogsa stade
pa en vaegring fra ansggerens side i at medvirke hertil.

Nar det er neurologer, der typisk bliver anmodet om at udfaerdige specialleegeerkleeringer il
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 leegelige 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 kreeves 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, unadvendige 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
stgtte 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 ogsd en kummerlig tilveerelse
for det tvangsfjernede barn og en stor byrde for de parerende og samfundet, som ikke krones med
held.’

9.4 Stgtte efter abort
For de fleste kvinder er det en alvorlig beslutning at fa foretaget en abort, og efter et abortindgreb
kan der forekomme forskellige reaktioner. Nogle kan fgle lettelse, mens andre kan opleve tristhed.

> Morten Kraft, specialleege i neurologi, Vestre Skovvej 3, 8240 Risskov
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Nar man har faet foretaget en abort efter 12. graviditetsuge, er der flere muligheder for at fa en
eller flere stgttesamtaler.
¢ Det kan veere hos Abortsamradssekretariatet 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 laeage 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 Man kan desuden fa samtaler hos frivillige organisationer, f. eks. Mgadrehjeelpen,
Abortnet.dk, eller ved telefonisk henvendelse til Abortlinjen
e P& Sundhed.dk, Find behandler - sundhed.dk, kan man se listen over psykologer, der
modtager patienter og oplysning om ventetid

9.4.1 Henvisninger til psykolog:

Statistiske oplysninger fra Region Midtjylland viser, at der er i 2014 har vaeret 32 henvisninger til
psykolog under sygesikringen, hvor henvisningsarsagen har veeret, at kvinden har faet foretaget
abort efter 12. uge.

Det er muligt, at der er fremsendt flere henvisninger pa hver enkel kvinde, 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 svaere misdannelser hos fosteret eller sveere psykiske eller sociale belastninger.

9.4.2 Gynakologisk afdeling:

Kvinder, der har faet tilladelse til abort pa social indikation, far tilbud om opfglgende 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 svaere misdannelser ved
fosteret, bliver indkaldt til samtale efterfalgende. Disse kvinder tager oftest imod tilbuddet om den
opfalgende samtale.

9.4.3 Praktiserende leege:

Kvinder med planlagte abortindgreb, om end der er tale om provokeret abort for eller efter 12.
svangerskabsuge, far tilbud om en stgttesamtale ved egen laege henholdsvis far og efter det
planlagte abortindgreb.

9.4.4 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 traeffe det valg, der er rigtigt for
dem. Vi tilbyder ogsa en stgttesamtale efter en eventuel abort.

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

Konkret tilbyder vi:

e Samtale ved tvivl om, hvorvidt graviditeten skal gennemfgres eller ej — én eller to samtaler
a 1,5 times varighed
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e Samtale efter abort

Mgadrehjeelpens radgivere hjeelper med at udfolde mulighederne for brugeren og forsagger 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.

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.

| Magdrehjeelpen har vi ogsa et radgivningstilbud til mgdre 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.®

6 Kilde: Mgdrehjzelpen, 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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9.5 Sundhedsloven, Afsnit VIl og VIlI

9.5.1 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 medferer 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 méa 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 méa anses for pakreevet, 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 neevnte 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 neevnte omstaendigheder med afgagrende 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 lzeger. Den ene laege skal vaere speciallaege 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.
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Formanden skal vaere 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 saerlig socialmedicinsk
indsigt.

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

Stk. 4. Samradenes og ankenaevnets medlemmer samt stedfortraedere beskikkes af indenrigs-
og sundhedsministeren for indtil 4 ar ad gangen.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter forretningsordenen for samradene og ankenavnet.

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 aegteskab, skal foreeldremyndighedens indehaver samtykke i
anmodningen.

Stk. 2. Samradet kan, nar omstaendighederne taler derfor, tillade, at samtykke efter stk. 1 ikke indhentes.
Samradets afgarelse 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 opmaerksom p4, at hun ved
henvendelse til regionsradet kan fa vejledning om de foreliggende muligheder for statte til gennemfaerelse 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. Skanner 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 omstaendigheder 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 udigbet 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.

9.5.2 Afsnit VIl
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.
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Kapitel 30 - Sterilisation

§ 105. Enhver, der er fyldt 18 ar, kan uden tilladelse blive steriliseret. Sterilisation af personer mellem 18 og 25 ar ma farst
foretages, 6 maneder efter at et tiloud om behandling er givet, jf. dog § 106. Den behandlende lsege kan beslutte, at der kan
ske sterilisation fer fristens udlgb, jf. 2. pkt., hvor saerlige hensyn taler herfor.

Stk. 2. Dette geelder dog ikke personer, der er omfattet af bestemmelserne i § 110 og § 111.

8§ 106. En person med livmoder kan steriliseres, hvis det er ngdvendigt at forebygge svangerskab for at afvaerge fare for
personens liv eller for alvorlig og varig forringelse af dennes legemlige eller sjeelelige helbred og denne fare udelukkende eller
ganske overvejende er leegefagligt begrundet.

Stk. 2. Hvis betingelserne i stk. 1 er opfyldt, kan personens aegtefeelle eller samlever 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 p& grund af arvelige anleeg hos ansggeren eller dennes aegtefeelle eller samlever er en sddan fare for, at eventuelle barn

vil fa en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse, at det ma anses for gnskeligt at forebygge fadsler,

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

3) der af saerlige grunde er betydelig fare for, at ansggeren eller dennes segtefeelle eller samlever ikke kan gennemfgre et frem-
tidigt svangerskab, eller at barnet ikke vil blive levedygtigt eller vil blive fedt med vaesentlige beskadigelser eller

4) de forhold, hvorunder ansggeren og dennes familie lever, gar det pakraevet at undga barnefgdsel. Ved afgarelsen tages hen-
syn til familiens helbredsmaessige, boligmeessige og gkonomiske forhold samt antallet af hjemmeveerende bgrn og til, om det
ma forventes, at flere bgrn vil medfare en vaesentlig belastning af forholdene gennem forringelse af ansggerens helbredstil-
stand, betydelig forggelse af dennes arbejdsbyrde eller p& anden made.

Stk. 2. Ved afggrelsen af, om sterilisation kan tillades, skal der laegges szerlig veegt pa, om de forhold, der begrunder
sterilisationen, kan antages at vaere af varig karakter. Der skal desuden laegges veegt pa, om svangerskab kan forebygges
hensigtsmaessigt pa anden made.

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

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen kan fastseette neermere regler for sterilisation efter stk. 1-3.

Kapitel 31 - Samrad og ankenaevn for sterilisation

§ 108. Sager efter § 106, stk. 2, og 8§ 107, 110 og 111 afgares af de samrad, der er oprettet i henhold til § 97.
Stk. 2. Et samrads afggrelse kan indbringes for det ankenzevn, 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 §8§ 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. Ministeren for sundhed og forebyggelse beskikker dommere og stedfortreedere for disse efter stk. 3. Beskikkelsen
geelder for 4 &r ad gangen og kan omfatte flere samrad.

Kapitel 32 — Fremgangsmaden

§ 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, haammet psykisk
udvikling, alvorligt svaekket helbred eller af anden grund varigt eller for laengere tid ude af stand til at forstd betydningen
af indgrebet, kan samradet efter anmodning fra en szerligt beskikket veerge tillade sterilisation, nar omstaendighederne
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
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 foraeldremyndighedens indehaver eller en seerligt beskikket veerge.
For beskikkelsen af vaergen finder bestemmelsen i veergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse. Samradets afggrelse
kan indbringes for ankenzevnet af ansggeren, foreeldremyndighedens indehaver og vaergen.
§ 112. Anmodning om sterilisation fremseettes 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 naevnt i
§ 110 eller § 111, henviser laegen eller regionsradet den pageeldende til sterilisationsbehandling. | modsat fald skal
lzegen foreleegge anmodningen med sin udtalelse for regionsradet.
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§ 113. Den, pa hvem indgrebet skal foretages, skal af en leege 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 fastsaetter 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 ankenzevnet, 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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