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Forord:

Samradssekretariatets arsrapport er ud-
arbejdet i samarbejde med Region
Midtjylland. Arbejdet i Samradssekretaria-
tet har bestaet siden kommunalreformen i
2007, hvor regionen overtog behandlin-
gen af ansggninger om senabort, foster-
reduktion og sterilisation.
Samradssekretariatet varetager i sa-
ger om fosterskade, fosterreduktion og
sterilisation Samradets administrative be-
handling. Samradssekretariatet vareta-
ger desuden den udredende behandling i
ansggninger om senabort pa social indi-
kation, hvor Region Midtjylland, som det
eneste sted i landet, tilbyder samtale til
den abortansggende med tilstedeveerelse
af bade socialfaglig medarbejder samt en
socialmedicinsk leege. Herved tilstreebes
en helhedsorienteret fremstilling af den

abortansggendes situation til Samradets
afgarelse.

Arsrapporten 2016 indeholder gennem-
gang af Samradets arbejde i det forgang-
ne ar.

Arsrapporten 2016 er udfaerdiget af soci-
almedicinske uddannelsesleeger tilknyttet
Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering,
Birte Maigaard og Marie Kikkenborg Mgl-
ler i samarbejde med Samradssekretaria-
tets medarbejdere. Derudover har ad;.
lektor, overleege, PhD Olav Bjgrn Peder-
sen bidraget med fagligt indlaeg til rappor-
ten

En stor tak till de ovennaevnte for
en engageret og ihaerdig arbejdsindsats i
forbindelse med udarbejdelsen af rappor-
ten.

Pa Samradssekretariatets vegne,

Cathrine Bach

Socialmedicinsk uddannelseslaege,
konstitueret laegefaglig leder,
Samradssekretariatet
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Arsberetning 2016

Ansggning om abort pa social indikation.
Sundhedsloven § 94, stk. 1, nr. 1-2 & 4-6
samt Sundhedslovens § 99

Samradssekretariatet modtog i 2016 80
ansggninger om tilladelse til abort pa so-
cial indikation. Dette er ngjagtigt det
samme antal ansggninger som i 2015. 11
af ansggerne var ansggninger om abort
far/efter 12. graviditets uge blandt kvinder
under 18 ar, mens 69 ansggninger var

Ansggninger pa

ansggninger om senabort hos kvinder
over 18 ar.

Ud af de 69 ansggere over 18 ar frafaldt
6 ansggere efterfglgende @nsket om
abort, hvorfor sagerne ikke blev behand-
let ved Samradet. Frafaldsprocenten var
saledes 8,6 % hvilket er et fald i forhold til
2015, hvor 10,6 % frafaldt gnsket om
abort.

Ud af de 69 behandlede ansggninger,
blev der givet 9 afslag, hvilket svarer til

13 %. Dette er veesentligt flere end i
2015, hvor 6,8 % fik afslag.

: Fordeling pa Afggrelse i Reaktion pa Afggrelse i
social o
- alder Abortsamradet afslag Ankenzevnet
indikation
Frafaldt
6
Ansggere -
over 18 ar T‘“ﬁelse Stadf;estet
69 Klage
PE——— til Ankenzevn
Afslag 7 Omgjort
Ansggere 9 0
508 —— Beholdt barnet
ialt :
80
Frafaldt
2
—_—
Ansggere .
' under 18 ir | Tlllagelse
11
—_—
e
Afslag
0
—_—

Diagram 1: Ansggere pa social indikation, 2016



Paragraf

Tilladelser Note

8§94 stk. 1 nr. 6 48

8§94 stk. 1 nr. 1 4

3 af tilladelserne blev givet i kombination med nr. 6

8§94 stk. 1 nr. 5 3

Alle tilladelser blev givet i kombination med nr. 6, og alle an-
sggere var under 18 ar

8§94 stk. 1 nr. 2

8§94 stk. 1 nr. 4

8§ 99 stk. 2

P A PRN

§ 93

Tilladelse udenom Samrad, jf. leegelig begrundelse

Tabel 1: Tilladelse ud fra paragraf

Ansggning om tilladelse til abort uden
foreeldremyndighedsindehavers sam-
tykke. Sundhedsloven § 99, stk. 2-3

Hvis en kvinde er under 18 ar og ugift og
gnsker abort, kreeves der samtykke fra
foraeldremyndighedsindehaveren for at fa
foretaget svangerskabsafbrydelse uanset
gestationsalder. Under seerlige omstaen-
digheder kan Samradet undtagelsesvis
give tilladelse til svangerskabsafbrydelse
uden foreeldremyndighedsindehaverens
samtykke. Disse seerlige omsteendighe-
der omfatter sociale forhold.

| 2016 var der i alt 11 ansggere under 18
ar. Det er tre faerre end aret fgr. Antallet

af ansggere under 18 ar har veeret meget
svingende gennem arene. Seks kvinder
ansggte om abort pa social indikation
(Sundhedslovens § 94), hvilket er tre feer-
re end i 2015, mens fem ansggte om til-
ladelse til abort uden foreeldresamtykke
(Sundhedslovens § 99) svarende til 2015-
niveau. Der var ingen dobbeltansggnin-
geri 2016.

To kvinder frafaldt deres ansggning for
sagen blev behandlet i Abortsamradet, de
gvrige ni fik tilladelse, og der var saledes
ingen afslag. En kvinde, som havde an-
sggt om abort efter 12. svangerskabsuge
frafaldt sit gnske om abort efter tilladelsen
var givet.




Overskridelse af 12-

Ansggere under 18 ar
ugers-gransen

<12 uger
5 ansggere

11 ansggere

> 12 uger
6 ansggere

Diagram 2: Ansggninger under 18 ar, 2016

Fordeling pa seerlige levevilkar

| det falgende beskrives de i alt 80 an-
saggninger om abort pa social indikation
ud fra forhold omkring alder, uddannelse,
forsgrgelse, civilstand og etnicitet samt
den geografiske fordeling i regionen.
Derudover har vi medtaget oplysninger
om graviditetsleengde, arsag til ansagnin-
gen, tidligere abort og brug af preeventi-
on. Alle oplysningerne stammer fra sam-
radsjournalerne. | de tilfaelde, hvor kvin-

Samtykke fra

foraeldremyndig- Tilladelse
hedsindehaver
1 ansgger
frafaldt
Nej 4 tilladelser
5 ansggere §99
1 ansgger
) — frafaldt
Ja 5 tilladelser §94
6 (1 frafaldt efter
ansggere tilladelse)
N ——
Nej
0 ansggere
| S —

den er frafaldet gnsket om abort far sam-
tale i Samradssekretariatet, kan der
mangle enkelte oplysninger. Dette vil
fremga af de enkelte statistikker.

Alder:

Alderen pa de ansggende kvinder varie-
rede fra 14 til 42 ar med et gennemsnit pa
25,3 ar. Dette er pa niveau med tallene
fra 2015. Som tidligere beskrevet, var 11
af ansggerne under 18 ar.



Uddannelse:

20 ud af de 69 ansggere over 18 ar sva-
rende til 29 % af gruppen var uden ud-
dannelse. 39 % var under uddannelse. 5
% havde ufagleert arbejde mens 7 % var
fagleerte. 4 % havde en kort videregaen-
de uddannelse og 9 % havde en mellem-
lang eller lang videregaende uddannelse.

For 7 % af ansggerne foreld ingen oplys-
ninger.

Af de unge under 18 ar var syv af de 11
under uddannelse svarende til 64 %. Tre
ansggere gik ikke i skole og var ikke i
beskeeftigelse og i en enkelt sag foreld
ingen oplysninger om uddannelse.

7%
9%

29%

i Ingen
i Ufagleert
Under uddannelse
i Faglert
i Kort, videregdende
Mellemlang og lang

videregdende

Ingen oplysninger

Figur 1: Uddannelse. Sociale sager, 2016

Forsgrgelsesgrundlag:
Forsgrgelsesgrundlaget er opgjort for an-
sggerne over 18 ar alene, da alle ansage-
re under 18 ar var uden indkomst og blev
forsgrget af deres foreeldre.

| 2016 var 22 % af ansggerne almindelige
lsnmodtagere, dette er et marginalt lavere
antal lsnmodtagere end aret far (23,5 %).
32 % var pa SU, andelen af SU-

modtagere i 2015 var til sammenligning pa
26 %.

De gvrige ansggere fordelte sig saledes,
at 9 % var pa dagpenge, barselsdagpenge
eller sygedagpenge, 3 % var uden ind-
komst og 27 % var pa kontanthjeelp eller
integrationsydelse. | 7 % af sagerne forela
ingen oplysninger om forsgrgelsesgrund-
lag.



i Lgnmodtager
usu

wDagpenge

i Kontanthjeelp

i Ingen indkomst

i Ingen oplysninger

Figur 2: Forsgrgelsesgrundlag. Sociale sager, 2016

Civilstand:

Ud af de 80 ansggere var 45 % enlige. 19
% havde en partner, men var ikke sambo-
ende mens 29 % boede sammen deres
partner. 2 % af ansggerne var udenfor
parforhold, men boede stadig sammen
med tidligere partner. | 5 % af tilfeeldene

var der ingen oplysninger om civilstand.
Tallene afviger ikke naevneveerdigt fra tal-
lene for 2015.

Af ansggerne under 18 &r var ingen sam-
boende. Seks havde en fast partner, fire
var enlige og pa en enkelt foreld ingen
oplysninger om civilstand.

i Samlevende i parforhold

i [kke-samlevende i parforhold
~ Enlig

i Enlig samboende med tidligere

partner

i Ingen oplysninger

Figur 3: Civilstand. Sociale sager, 2016



Etnicitet:

Af alle 80 ansggere var 65 % etniske dan-
skere. Det tilsvarende tal aret far var 74
%. 9 % af ansggerne kom fra Mellem-
gsten, 13 % var fra Afrika og 9 % stam-
mede fra gvrige Europa. Iseer antallet af
ansggere fra afrikanske lande er steget i
forhold til 2015, hvor denne gruppe kun
udgjorde 4 % af ansggerne.

De sidste tre ansggere, svarende til de
resterende 4 %, var fgdt og opvokset i
Danmark, men af udenlandsk herkomst.
To af de tre ansggere i sidstnavnte grup-
pe havde mellemgstlig baggrund og var
begge under 18 ar. De ansggte om tilla-
delse uden foraeldresamtykke. Tilladelsen
blev givet, da det blev vurderet, at de var i
risiko for at blive udsat for repressalier,
herunder vold, fra familiens side.

4%
9%

9%‘

s

0,

i@ Danmark

i Afrika
Mellemgsten

i @vrige Europa

i Ingen oplysninger

Figur 4: Etnicitet. Sociale sager, 2016

Geografi:
Ansggernes geografiske fordeling pa de
19 kommuner i Region Midt fremgar af
kortet nedenfor. Der var i 2016 to ansgge-
re, som var bosat i en anden region — hhv.
Region Nord og Region Hovedstaden.
Sagerne blev behandlet i Region Midt, da
de pa ansggningstidspunktet havde til-
knytningsforhold til regionen, selvom de
havde adresse andetsteds.
Som forventet var der flest ansggere fra
kommunerne med starst befolkning.
e | forhold til 2015 ses et fald i ande-
len af ansggere fra Arhus Kommu-
ne fra 37,5 % til 28,8 %.
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e Tilsvarende ses der en stigning i
andelen af ansggere fra Viborg
Kommune, som i 2015 havde 6,3 %
af ansggerne mod 12,5 % i 2016.

e 8,8 % var fra Randers kommune
mod 10 % i 2015.

e 7,5 % var fra Horsens i 2016 mod 5
% i 2015.

e 6,3 % var fra Herning mod 2,5 %
aret far.

e De gvrige kommuner havde mellem
1 og 4 ansggere svarende til mel-
lem 2 og 5 % af ansggerne.

e Der var ingen ansggere fra Odder
og Samsg Kommuner.



5%

Holstebro

Herning
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Figur 5: Geografisk fordeling. Sociale sager, 2016

Graviditetslaengde: e > 20 uger: 6,25 %
Graviditetsleengden er opgjort indenfor
nedenstaende intervaller:

Som de foregdende ar ses det, at ca.

o <12 uger: 6,25 % halvdelen af ansggningerne i 2016 1a i de
e 13.-14. uge: 48,8 % to farste uger efter overskridelse af green-
e 15.-16. uge: 20 % sen for fri abort. Antallet af ansggninger
e 17.-18. uge: 10 % aftog gradvist med stigende graviditets-
e 19.-20. uge: 8,75 % leengde.
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
<12 uger 13-14 uger 15-16 uger 17-18 uger 19-20 uger > 20 uger

Figur 6: Antal sociale sager fordelt efter graviditetsleengde, 2016.

11



Praevention:

Der foreld oplysninger om brug af preeven-
tion for 71 ud af de 80 ansggere. 32 an-
sggere (40 %) brugte ikke sikker preeven-
tion pa undfangelsestidspunktet. | seks af
disse tilfeelde fremgik det af sagsakterne,
at graviditeten var gnsket, men at ansgge-

Ren eller dennes partner senere havde
fortrudt gnsket om et barn.

24 % af ansggerne brugte kondom, 23 %
brugte p-piller, 1 % brugte spiral, 1 %
brugte pessar og pa de gvrige foreld ingen
dokumentation om brug af praevention.

1% 11%

i [ngen

& Kondom
i Spiral

i P-piller
i Pessar

i Ingen oplysninger

Figur 7: Praevention. Sociale sager, 2016.

Tidligere abort:
| neesten en tredjedel af tilfeeldene (29 %)
havde kvinden tidligere faet foretaget pro-

vokeret abort pga. ugnsket graviditet. In-
gen af disse kvinder var under 18 ar.




Arsager til ansggning om abort p so-
cial indikation

Siden 2013 er arsagen til ansggningen om
abort pa social indikation blevet registre-
ret. | 2016 kunne arsagen til overskridelse
af 12-ugers greensen i de fleste tilfeelde
(69 %) tilskrives forhold hos ansggeren.
Der var her tale om tvivl om abortgnsket,
negligering eller fraveer af graviditetssymp-
tomer, uregelmaessig eller ikke korrekt
brug af praevention. Til sammenligning var
dette tal 50 % i 2015.

I 21 % af tilfeeldene angav ansggeren at
have brugt preevention korrekt efter ordi-
nationen, og arsagen kategoriseredes sa-
ledes som praeventionssvigt. 1 2015 blev

preeventionssvigt tillagt arsagen i 44% af
tilfeeldene.

Afvigelserne i forhold til aret far kan for-
mentlig delvist tilskrives maden, hvorpa
arsagen vurderes af den enkelte laege.

| et enkelt tilfeelde kan det argumenteres,
at der var tale om Doctor's Delay, da der
var 5 dages ventetid pa skanning, hvor
graviditetsleengden blev fastsat til 12 uger
og 3 dage. Man henviste ikke til akut
skanning, da der ikke var nogen forvent-
ning om, at kvinden var i naerheden af, at
overskride 12-ugers-graensen.

Der var ingen tilfeelde af ongoing
pregnancy eller hospitalsfejl.

| de gvrige tilfeelde foreld der ingen oplys-
ninger om arsag.

i Ansgger
i Doctor's delay
. Praeventionssvigt

i Ingen oplysninger

Figur 8: Arsager til ansggning om abort. Sociale sager, 2016
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Ansggning om tilladelse til senabort
grundet fosterskade. Sundhedsloven §
94, stk. 1, nr.3

Der kan ifglge ovenstaende paragraf gives
tilladelse til senabort, hvis der foreligger
dokumenteret genfejl, alvorlig sygdom el-
ler alvorlige misdannelser.

Disse forhold opdages som oftest ved ru-
tineskanning og diagnosen kan bekraeftes,
hvis muligt, bekraeftet ved en undersggel-
se af fosterets kromosomer.

Alle gravide tilbydes en nakkefoldskanning
omkring 12. graviditetsuge. Her maler man
tykkelsen pa fosterets nakkefold. Tykkel-
sen pa fosterets nakkefold sammenholdt
med kvindens alder og en blodprgve be-
nyttes til at lave en risikovurdering for
kromosomanomalier, blandt andet Down’s
syndrom, som er langt den hyppigste al-
vorlige kromosomfejl.

Safremt der foreligger forhgjet risikovurde-
ring far kvinden tilbudt yderligere analyse
af fosterets kromosomer foretaget pa bag-
grund af en moderkagebiopsi eller foster-
vandsprgve.

Safremt der er kendt arvelig sygdom i fa-
milien og der findes forhgijet risiko for syg-
dom, tilbydes ligeledes yderligere diagno-
sticering med en analyse af fosterets kro-
mosomer pa baggrund af en moderkage-
biopsi eller fostervandspragve.

En analyse kan pavise specifikke kromo-
somfejl eller kendt arvelig sygdom.

Omkring 20. uge tilbydes alle gravide en
gennemskanning for misdannelser og man
kan her pavise en reekke sygdomme og
misdannelser med stor sikkerhed.
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Nar Samradet giver tilladelse til senabort
pa baggrund af en fosterskade, laeegges
der veegt pa forventet levedygtighed hos
fosteret eller om det i tilfeelde af levedyg-
tighed vil fa alvorlige mentale eller legem-
lige lidelser. | enkelte tilfeelde kan der gi-
ves tilladelse til senabort udelukkende pa
baggrund af nakkefoldskanningen, sa-
fremt den vurderede risiko er seerlig hgj.

Der gives sjeeldent afslag pa ansggning
om senabort pa baggrund af alvorlig fo-
sterskade.

| 2016 var der 156 ansggninger til Samra-
det om tilladelse til senabort pa denne
baggrund, og der blev ikke givet nogen
afslag. Til sammenligning var der i 2015
128 ansggninger om senabort grundet
fosterskade. Der blev der givet 2 afslag,
som begge blev anket og i begge sager
omgjorde Abortankensevnet Samradets
afgarelse

Fosterskadesagerne pa singleton gravidi-
teter i 2016 fordelte sig efter fglgende ar-
sager:

e 72 tilladelser pa baggrund af pavi-
ste misdannelser.

e 17 tilladelser pa baggrund af gget
risiko for misdannelser, hydrops f@-
talis, tyk nakkefold, veekstheemning
og preeterm (for tidlig) vandafgang.

e 67 tilladelser pa baggrund af kro-
mosomafvigelser.



i Pavist misdannelse:
i Bget risikovurdering:

. kromosomfejl:

Figur 9: Fosterskadesager ved singleton graviditet, 2016

Derudover blev der givet tilladelser til fo-
sterreduktion i flerfold graviditeter pa bag-
grund af enten misdannelse eller kromo-
somafvigelse. Mere herom senere.

Tilladelse til senabort grundet fosterskade
fordelt efter graviditetsleengde i 2016:

Graviditetslaeengden ved tilladelse til se-
nabort pa baggrund af fosterskade varie-
rer i 2016 fra uge 12+0 til 22+6. Som det
ses af nedenstadende diagram var stgrste-
delen af ansggerne i uge 13-14.uge. Der-
udover ses stigning i 21-22. Fordelingen
kan relateres til skanningstidspunkterne.

70

50 -

40 -

20 A

10 ~

13.14.uge 15.-16-uge

17.-18.uge

19.-20.uge 21.-22.uge

Figur 10: Antal fosterskadesager ved singleton graviditet fordelt efter graviditetslaenge, 2016
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Ansggning om tilladelse til fosterredukti-
on. Sundhedsloven,§ 95, stk. 2-4

Fosterreduktion er et selektivt abortind-
greb, der ikke omfatter alle fostre, og hvor
selektionen sker mellem fostre i samme
graviditet. Fosterreduktion er et sjeeldent
indgreb, og sker kun i de tilfeelde, hvor der
er store helbredsmaessige risici forbundet
med gennemfgrsel af graviditeten eller
ved alvorlig tilstand hos fosteret.

| seerlige tilfeelde kan kvinden fa reduktion
af antal fostre. Dette sker, hvis kvinden er
gravid med trillinger eller flere. Det er altsa
tale om en delvis abort, hvor antallet af
fostre kan reduceres til to.

Fosterreduktion inden udgangen af 12.
graviditetsuge:

Inden 12. graviditetsuge skal der ikke fore-
ligge seerlig tilladelse for at en kvinde, der
er gravid med flere fostre, kan fa fosterre-
duktion.

Der skal dog foreligge en af falgende be-
grundelser for at indgrebet kan foretages:

e Indgrebet medvirker til at formind-
ske risikoen for at kvinden spontant
vil abortere alle fostre.

e Et eller flere fostre som falge af for
tidlig fedsel ikke vil veere levedygti-
ge eller fa alvorlig legemlig eller
sjeelelig lidelse.

e Risiko for kvindens liv eller at kvin-
dens helbred vil blive alvorlig forrin-
get ved at gennemfgre graviditeten.

Fosterreduktion efter udgangen af 12.
graviditetsuge:

Efter udgangen af 12. uge kan kvinden fa
tilladelse til fosterreduktion i de oven-
naevnte tilfaelde hvis der foreligger seerlige
omsteendigheder.
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Tilladelsen gives af Samradet i henhold til
Sundhedslovens § 95, stk. 2-4.

| 2016 behandlede Samradet ni sager om
fosterreduktion, og der blev givet tilladelse
til fosterreduktion i otte af sagerne.

| tre af sagerne blev der givet tilladelse til
reduktion af trillinge- og firlingegraviditeter,
alle pa baggrund af risiko for, for tidlig fad-
sel. | de resterende sager er der givet til-
ladelse til reduktion i tvillingegraviditet
grundet fosterskade hos den ene tvilling.
Til sammenligning blev der i 2015 behand-
let 12 sager om fosterreduktion i Samradet
og der blev givet tilladelse til reduktion i
samtlige sager.

Ansggning om tilladelse til sterilisation.
Sundhedsloven, afsnit VIII, kapitel 29 §
107, stk.1-4

Samradet afgjorde i 2016 to ansggninger
om sterilisation. En af ansggningerne var
modtaget i 2014, men pa grund af lang
sagsbehandling kunne der farst treeffes en
afgerelse i 2016. Der blev i begge sager
givet tilladelse til sterilisation efter sund-
hedslovens § 107.

Samradet modtog udover dette yderligere
en ansggning om sterilisation i 2016.
Denne sag blev dog henlagt inden afge-
relsen blev truffet, da ansgger flyttede til
en anden region.

Sammenlignet med 2015 er antal ansgg-
ninger om sterilisation usendret.

Samradets samlede virksomhed i 2016

| 2016 har Samradssekretariatet i Region
Midtjylland registreret i alt 247 ansggnin-
ger. Ansggningerne fordelte sig saledes:



e 156 ansggninger sv.t. 63 % om
abort efter 12. svangerskabsuge
grundet fosterskade

e 69 (28 %) ansggninger om abort ef-
ter 12. svangerskabsuge grundet
sociale forhold, hvor ansgger var
over 18 ar

e 11 ansggninger (4 %) om tilladelse
til svangerskalbsafbrydelse uden
foreeldremyndigheds-indehaverens
samtykke fra unge under 18 ar.

e 9 ansggninger (4 %) om tilladelse til
fosterreduktion.

e 2 ansggninger (1 %) om tilladelse til
sterilisation.

4% __1%

28 % ‘

i Fosterskadesager i Sociale sager < 18 ar

i Fosterreduktion

Sociale sager > 18 ar

w Sterilisationer

Figur 11: Samlet virksomhed, 2016

Til sammenligning modtog Samradssekre-
tariatet i 2015 i alt 222 ansggninger.
Antallet af ansggninger pa social indikati-
on er det samme som i 2015, stigningen i
sags antal skyldes primaert en stigning i
antallet af fosterskadesager. Der sas lige-
ledes en stigning i fosterskadesager fra
2014 til 2015. Der har saledes over de
sidste ar veeret en tendens til en stigning i
antallet af fosterskadesager. Denne stig-
ning kan ikke alene forklares ud fra et sti-
gende antal fgdsler i region Midtjylland.
For yderligere arsager til stigning i antallet
af fosterskadesager, se det faglige indleeg
senere.

Antallet af sociale sager i 2016 var ngjag-
tigt det samme som i 2015. Set i forhold til
stigningen i antallet af fadsler i 2016 i for-
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hold til 2015, kan dette betragtes som et
procentvist fald i antallet af sociale sager.
Dette er en fortseettelse af tendensen fra
2014 til 2015, hvor der ligeledes sas et
fald i antallet af sociale sager. Dette kan
afspejle stigende fokus pa, og ggede mu-
ligheder for, stgtteforanstaltninger til sar-
bare gravide, saledes at stadig flere veel-
ger at gennemfgre graviditeten pa trods af
sociale forhold.

Tallene fra 2016 antyder saledes en fort-
seettelse af sidste ars tendenser. De
kommende ars registreringer ma vise, om
tendensen er blivende. Det bar understre-
ges, at en generel preesentabilitet og ge-
neraliserbarhed begraenses, materialets
starrelse taget i betragtning.



Samradet for svangerskabsafbrydelse,
fosterreduktion & sterilisation

Abortsamradets virke er lovmaessigt ned-
feeldet med lovbekendtgarelse nr. 95 af 5.
februar 2008, hvoraf reglerne om svan-
gerskabsafbrydelse og fosterreduktion
findes i afsnit VII, og reglerne om sterilisa-
tion findes i afsnit VIII.

Samradet ved Region Midtjylland bestar af
et sekretariat tilhgrende afdelingen Klinisk
Socialmedicin og Rehabilitering, Hospi-
talsenheden Vest. Sekretariatet behandler
samtlige abortansggninger i regionen pa
to matrikler i henholdsvis Herning og Aar-
hus.

Direktionen indstiller, pa grundlag af for-
slag fra Samrad og Samradssekretariat,
laegelige og juridiske medlemmer til be-
skikkelse af Sundhedsministeren for en
periode pa op til fire &r af gangen. Regio-
nen afholder Samradsmedlemmernes ho-
norar med fuld refusion fra staten. Samra-
dene er saledes et statsorgan, der sekre-
tariatsbetjenes af de enkelte regioner.

Samradene bestar af tre medlemmer:

e En specialleege i gynaekologi, sa
vidt muligt ansat ved et af regio-
nens hospitaler

e En specialleege i psykiatri

e Et medlem, der har juridisk eller so-
cial uddannelse

Til Samradet for svangerskabsafbrydelse,
fosterreduktion og sterilisation i Region
Midt har Sundhedsstyrelsen pa nuvaeren-
de tidspunkt beskikket i alt 15 personer:

6 specialleeger i gynaekologi

4 specialleeger i psykiatri

3 jurister

3 socialfaglige medarbejdere

Ved Samradsmaderne deltager saledes
en person fra hver gruppe.

Samradet afholder ordinzert magde én
gang ugentligt, tirsdag eftermiddag, sa-
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fremt der er sager til afggrelse. Voteringen
foregar mundtligt, og tilladelse til svanger-
skabsafbrydelse, fosterreduktion eller ste-
rilisation forudsaeetter enighed i samradet. |
sager omhandlende fostermisdannelser
og fosterreduktioner afvikles ydermere ad
hoc samrad, ekstraordinaere samrad; of-
test samme dag, som den pageeldende
sag modtages i sekretariatet.

Meget af den enkelte sagsbehandling fo-
regar i sekretariatet. | abortsamradssekre-
tariatet er der en socialfaglig medarbejder
med direkte tilknytning til arbejdet samt en
lsegefaglig leder. Den socialfaglige med-
arbejder er sagsbehandler i sager om so-
ciale ansggninger, sager vedrgrende unge
under 18 ar og sterilisationssager vedrg-
rende normalt begavede unge under 18 ar
samt udviklingsheemmede.

Udover den administrative behandling af
sager omfatter sekretariatsfunktionen af-
regning af vederlag til samradets med-
lemmer, statistik, tilsynssager, journalop-
rettelser, koordinering mellem hospitaler,
sekretariat, Samrad og Ankenaevn. Den
socialfaglige medarbejder fungerer desu-
den som samradsmedlem pa saerskilte
fosterskadessager og sager vedrgrende
fosterreduktioner samt som stedfortraed-
ende socialt medlem af Samradet.

Den praktiske sagsgang

En sag til Samradet starter oftest pa bag-
grund af en telefonisk henvendelse fra et
hospital.

Herfra modtager Samradssekretariatet
hospitalsjournalen og de ngdvendige an-
sggningsblanketter. Sagsgangen er for-
skellig afhaengig af indikation for ansgg-
ningen:



Sager om abort pa social indikation

| de sager, hvor ansggning om abort har
en social baggrund, eller hvor ansgger er
under 18 ar og gnsker tilladelse til abort
uden foreeldrenes inddragelse, indeholder
sagsbehandlingen altid en samtale med
ansggeren.

Samtalerne finder sted indenfor et par da-
ge og foregar i Region Midtjylland. Samta-
len finder sted i Arhus eller Herning, af-
haengigt af ansggerens bopael. | samtalen
deltager dels en socialfaglig medarbejder
og dels en laeege med socialmedicinsk
baggrund. Der optages en journal (anam-
nese), som danner baggrund for en omfat-
tende sagsfremstilling til Samradet. | saer-
lige tilfeelde er samtalen foregaet andre
steder, f.eks. i eget hjem, ved misbrugs-
centre, pA kommunekontorer eller pa hos-
pitaler i regionen.

| enkelte tilfeelde vurderes der at veere be-
hov for en supplerende samtale ved psy-

Praktiserende

Hospital
leege
~

e graviditet
konstateres

o fastsaettelse af
graviditetslaeng-

e abortansggnings- de ved skanning
attest udfyldes s udferdigelse af

« henvisning til gynaekologisk
skanning journal

e information om
abortforlgb

e opleeg til videre
sagsbehandling

Diagram 3: Sagsbehandling sociale sager

19

kolog eller psykiater med henblik pa en
uddybende beskrivelse af de psykiske for-
hold, diagnosticering af en eventuel psyki-
atrisk lidelse eller vurdering af selvmords-
truede patienter. | disse tilfaelde treekkes
fortrinsvis pa psykiatrisk bistand fra Sam-
radets medlemmer eller psykiater ansat
ved Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering.
| forbindelse med samtalen i Samradet
informeres kvinden om stgttemuligheder
ved Mgdrehjeelpen samt adgang til laege-
og psykologsamtaler via Den Offentlige
Sygesikring. Efter samtalen kan det blive
ngdvendigt at sende en underretning til
kommunen, safremt samtalen giver anled-
ning til bekymring for kvinden, det ventede
barn eller barn, der i forvejen er i hjemmet.
Samradets afggrelse treeffes som hoved-
regel indenfor en uge. Ved ansggning
sent i graviditeten tilstraebes en kortere
sagsbehandlingstid.

( . )
Samrads- D T
sekretariat © Samrad

N a2 N

e samtale med
socialkonsulent
og socialmedi-
cinsk lege

einddragelse af
psykiater ved be-
hov

s udfeerdigelse af
socialmedicinsk
abortjournal

evidereformidling
af journal og an-
sggning

e stillingtagen til
fremsat abort-
ansggning

e afggrelse om til-
ladelse/afslag

¢ Videreformidling
af afggrelse til
samradsse-
kretariat (og
ansgger hvis
afslag)




Fosterskadessager og fosterredukti-
onssager

Sager om ansggning om abort pa grund af
fosterskader og kromosomafvigelse indle-
des med en henvendelse fra den gynaeko-
logiske afdeling, hvor der ved skanning er
konstateret en misdannelse hos fosteret,
eller en forhgijet risiko for kromosomafvi-
gelse. Sagsbehandlingen beror pa at skaf-
fe de ngdvendige oplysninger fra hospita-
lets journal, egen laege, Klinisk Genetisk
Afdeling eller andre, der har veeret i kon-
takt med den gravide, sd oplysningerne
kan foreleegges Samradet. Fosterskade-
sagerne forventes afgjort og tilbageformid-
let via Samradssekretariatet til hospitalet
indenfor én, maksimalt to arbejdsdage. |
disse sager er der ingen direkte kontakt

Praktiserende
lege

|:> Hospital

~\

¢ 12-ugers og/eller
19-ugers
skanning

s udfeerdigelse af
gynaekologisk
journal

e planleegning af
videre udred-
ningsforlgb

o graviditet
konstateres

e udfeerdigelse af
svangrejournal og
vandrerjour-nal

« henvisning til
skanning som led
ivanligt
graviditetsfor-lgb

 information om
abortforlgb

e opleeg til videre
sagsbehandling

mellem ansgger og Samradssekretariat.
Ansggeren har udelukkende kontakt til
hospitalet, og det er laegen herfra, der ef-
terfglgende orienterer ansgger om Sam-
radets afgarelse. Nar en sag er blevet be-
handlet, og der er taget beslutning i Sam-
radet, er der to mulige udfald: Tilladelse til,
eller afslag pa abort. Ved tilladelse kontak-
tes ansgger af hospitalet, som oplyser om
tidspunkt for det forestdende abortindgreb.
Hvis en ansgger far afslag, er det muligt at
anke Samradets afgarelse.

Safremt ansggeren @nsker at anke, sen-
der Samradssekretariatet omgaende det
samlede journalmateriale til Abortanke-
neevnet pa vegne af ansgger. Ankenaev-
net treeffer ssedvanligvis afgerelse 1-2
hverdage herefter.

Samrads- , Samrad
seKkretariat

~
e administrativ « stillingtagen til
sagsbehandling fremsat abort-
eindhentning af ansggning
oplysninger fra e rekvirering af
og/eller spar-ring yderligere op-
med klin-isk lysninger
genetisk af-deling s afggrelse om
e videreformid-ling tilladelse/af-slag
af journal og Videreformid-ling
ansggning af afggrelse til
samradsse-
kretariat
\ J . "y

Diagram 4: Sagsbehandling fosterskade- & fosterreduktionssager



Samrads-
afggrelse

I
Tilladelse

Hospital

Diagram 5: Sagsgang ved tilladelse /afslag pa abort

Sager om sterilisation.

Alle personer, der er fyldt 18 ar, og som er
habile, har nu fri adgang til sterilisation.
For personer over 18 ar men under 25 ar
kreeves dog en refleksionsperiode pa 6
maneder, far indgrebet ma foretages. Re-
fleksionsperioden treeder i kraft fra det
tidspunkt, hvor ansgger har veeret til den
indledende samtale pa hospitalet.
Tilladelse fra Samradet skal foreligge, séa-
fremt personen er under 18 ar, eller per-
sonen som fglge af sindssygdom, haem-
met psykisk udvikling, alvorligt sveekket
helbred eller anden arsag vurderes at vae-
re ude af stand til at forstd betydningen af
indgrebet, eller i tilfeelde, hvor det er be-
teenkeligt, at personen anmoder om sterili-
sation pa egen hand.

| sterilisationssager vedrgrende udvik-
lingsheemmede individer rekvireres en
neurologisk specialleegeerkleering til vur-
dering af foraeldreevne og eventuel mulig-

1
Afslag

(gennemfgrelse af
graviditet)

Anke
|

Ankenaevn

4 Stadfeestelse
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Abortsamrads-
sekretariat*

‘ Omggrelse

hed for senmodning. Region Midtjylland
har tilknyttet to neurologer til at foresta
disse undersggelser, hhv. Morten Kratft,
Risskov og Olga Antropova, Viborg. Udgif-
ten hertil afholdes af regionens budget.

Samradets gvrige virksomhed

Database og arsrapport

Samradssekretariatet har siden 2013 regi-
streret oplysninger fra samtlige sager
modtaget i sekretariatet i en database ud-
arbejdet i samarbejde med DataManage-
ment, CFK — Folkesundhed og Kvalitets-
udvikling.

Databasen indeholder blandt andet oplys-
ninger om de abortsggendes demografi-
ske forhold.

Hvert ar udfaerdiges en beretning pa bag-
grund af disse data, som praesenteres ved



en poster til Dansk Samfundsmedicinsk
Selskab’s arsmgade.

Feelles Samraddsmgder og mader med
Ankeneavnet

Der har i perioden 2007-2016 veeret af-
holdt mgde ca. én gang om aret mellem
Samradet og  Samradssekretariatets
sagsbehandlere. Foruden drgftelse af den
praktiske tilrettelseggelse af arbejdet mel-
lem Samradet og Samradssekretariatet, er
der mulighed for at gennemga konkrete
sager pa disse magder. Det drejer sig om
sager, som enten har principielle problem-
stillinger, eller som har givet anledning til
seerlige drgftelser i Samradet. Hensigten
med mgderne er at koordinere arbejdet og
sikre ensartethed i afggrelserne.
Endvidere deltager Samradets medlem-
mer og sekretariat i mgder med Anke-
naevnet.

Samarbejde

Som et led i udviklingen af arbejdet i Sam-
radet har Samradssekretariatet i Region
Midtjylland fokus pa samarbejdet med re-
levante parter, herunder de gvrige regio-
ner samt hospitaler i Region Midt. | lgbet
af de seneste ar har Samradssekretariatet
besggt samtlige af de gynaekologiske af-
delinger pa de af regionens sygehuse, der
foretager abortindgreb. P& mgaderne har
savel Samradssekretariatet som hospita-
lerne faet bedre indblik i og forstaelse for
hinandens arbejde i de sager, der fore-
laegges Samradet.

Siden 2007 har der eksisteret et formalise-
ret netvaerk blandt Samradssekretariater-
ne i de 5 regioner i Danmark. Dette net-
veerk mgdes arligt og drafter aktuelle pro-
blemstillinger, samtidig med, at der oftest
er et temaopleeg. Netveerket giver desu-
den mulighed for faglig sparring i hverda-
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gen. Herudover star sekretariatet til radig-
hed for den abortsggende, regionens
praktiserende lseger, kommuner og gvrige
samarbejdspartnere i forhold til at sikre
information om sagsbehandling, rad og
vejledning, arsopgarelser og statistikker,
rettigheder og lovmaessige rammer inden-
for omradet.

Informationsmateriale

Samradssekretariatet i Region Midtjylland
udarbejdede i 2010 en patientrettet infor-
mationsfolder, som henvender sig til de
kvinder, der kontakter hospitalet om et
muligt gsnske om abort. Folderen er teenkt
som et supplement til den information,
kvinderne modtager pa hospitalet. Folde-
ren foreligger i en dansk og en engelsk
version, der kan rekvireres ved henven-
delse til Samradssekretariatet.

Ankenavnets virksomhed

Det nationale Ankenaevn i sager om svan-
gerskabsafbrydelse, fosterreduktion og
sterilisation bestar, ligesom de regionale
Samrad, af en dommer (juridisk medlem)
samt et gyneekologisk og et psykiatrisk
medlem. Ankenavnet behandler sager fra
alle landets regioner, hvor en ansgger an-
ker samradets afgarelse. Herudover farer
Ankeneevnet tilsyn med sagsbehandlingen
I regionerne og udtager sager til rutine-
maessigt gennemsyn, for at sikre en ens-
artet praksis i de 5 regioner. Hver region
indsender i 3 vilkarlige maneder samtlige
sager behandlet i regionens Samrad den
pageeldende maned, sagerne gennemgas
af Ankenaevnet. Er der bemeerkninger fra
Ankenaevnet til de pageeldende sager,
bliver disse efterfglgende drgftet blandt
Samradsmedlemmerne med henblik pa
fremtidig praksis.



Fagligt indlaeq.

Arsrapporten fra samradet 2016 — nogle fgtalmedicinske kommentarer.

Af Olav Bjgrn Petersen

Adj lektor, overleege, PhD

Leegefaglig afsnitsleder, Ultralydklinikken for Gravide
Afd. for Kvindesygdomme og Fadsler

Aarhus Universitetshospital

Der er sammenlignet med 2014 og 2015 sket en stigning i antallet af fosterskadesager i
2016 (hhv. 114, 128 og 156).

Dette kan til dels forklares ved at antal fgdsler i Region Midt siden 2014 er steget med 10
%, heraf 7 % i perioden 2015 — 2016.

Hvis man ser pa fordelingen af arsager til samradsansggning, sa var 41 % af alle ansgg-
ningerne i perioden 2007-2014 pa grund af genetisk- eller kromosomal sygdom. i 2015 var
det 38 %, og i 2016 45 %.

Ud over tilfeeldig variation i antal og fordeling af arsager, kan en medvirkende forklaring vae-
re den betydelige udvikling indenfor den genetiske fosterdiagnostik, idet chromosomal mi-
croarray (CMA =array-CGH) siden oktober 2015 har veeret anvendt som den primaere fo-
sterdiagnostiske kromosomundersggelse i hele Region Midt, dvs. ogsa hvor der "kun” var
tale om gget risiko for kromosomanomali, og et Ultralydsmaessigt normalt foster. Tidligere
blev metoden kun anvendt, nar der var tale om fostermisdannelse, eller anden sygdom hos
fostret.

CMA er en DNA-baseret metode, der er karakteriseret ved en betydeligt hurtigere svartid
end traditionel (cytogenetisk) kromosomundersggelse, typisk 4-5 dage mod 16-17 dage,
hvad der bade er af meget stor betydning for bade parrene i en vanskelig situation, og kan
veere af afggrende betydning ved diagnostik taet pa greensen for mulig samradstilladelse.
CMA er ogsa karakteriseret ved en betydeligt hgjere "oplgsning” end traditionel cytogene-
tisk kromosomanalyse, og kan derfor detektere mindre, sygdomsfremkaldende genomiske
ubalancer, der ville blive overset med cytogenetisk kromosomanalyse.

Dette sidste er bade en stor diagnostisk fordel i form af klart hgjere sensitivitet for sygdoms-
fremkaldende kromosomanomalier, og har givet anledning til diskussioner i bade faglige
fora og pressen, lokalt, nationalt og internationalt.

En bekymring har veeret, om man med CMA ville detektere et starre antal ikke-betydende-
eller mindre betydende kromosomanomalier, eller kromosomanomalier med ukendt betyd-
ning — og derved introducere en kilde til potentielt stor bekymring hos de involverede par.
Indenfor fgtalmedicinen i Region Midt mener vi at skift til CMA har haft en raekke klare for-
dele. Den meget kortere svartid for det fulde resultat er oplagt en fordel.

Vi har med CMA diagnosticeret en reekke alvorlige kromosomanomalier som vi med cyto-
genetisk analyse ville have overset.

Et eksempel pa en sadan er falgende: En gravid far ved 1. Trimester skanningen i uge 12
og efterfglgende risikoberegning fglgende resultat: Normal UL-skanning, risikoen for kro-
mosomanomali er 1:270. Moderkageprgve tages samme dag, og efter 4 dage forligger re-
sultatet: Der er pavist en deletion (der mangler et stykke) pa kromosom 17, der medfarer et
kendt, alvorligt syndrom. Tilstanden kan ikke diagnosticeres med cytogenetisk kromosom-
analyse. Parret valgte at sgge samradet om afbrydelse af graviditeten, gentagelsesrisikoen
er lav.
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Vi har ogsa haft tilfaelde hvor CMA har diagnosticeret mindre alvorlige tilstande, eller til-
stande med en meget varieret faenotype eller penetrans. Vi har isaer i sadanne situationer
gavn af feelles (fgtalmediciner og klinisk genetiker) radgivning af parrene, og erfaringerne
har veeret at parrene som hovedregel forméar at handtere denne information pa en positiv og
konstruktiv made. Samtidigt har center for fosterdiagnostik, en forskningsenhed for genetik,
antropologi og fatalmedicin (www.cffd.dk) opstartet forskningsprojekter om 1) hvordan bli-
ver ny genetisk viden om graviditeten til 2) hvordan gravide radgives og 3) hvordan lever de
med de beslutninger de tager. Disse resultater kan vi fortaelle om nogle ar. Men allerede nu
leerer vi yderligere om radgivning ved at arbejde sammen klinisk og forskningsmaessigt.
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Taksigelser:

Olav Bjgrn Petersen, Adj lektor, overleege, PhD & Laegefaglig afsnitsleder, Ultralydklinikken
for Gravide, Afd for Kvindesygdomme og Fgdsler, Aarhus Universitetshospital. For fagligt
indlaeg.

Billedkunstner Anette Topp. For anvendelse af forsidebilledet "Teenksom kvinde”.
Datamanagement og Monitorering, Defactum, Region Midyjylland. For udskrift af data.

Sekretaer Marianne Bay Petersen, Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering,
Hospitalsenheden Vest. For handtering og printning af arsrapport.

Sekretaer Dorthe Middelhede Astrup, Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering,
Hospitalsenheden Vest. For korrekturlaesning.

Sekreteer Heidi Johansen, Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering, Hospitalsenheden Vest.
For opsaetning og printning af posters.

Gyneekologiske afdelinger i Region Midtjylland. For velvilligt samarbejde.

Samradsmedlemmer og medarbejdere tilknyttet Samradssekretariatet. For deres daglige og
iheerdige indsats
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Nvttige links:

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

Bekendtgarelse om tilskud til psykologbehandling i praksissektoren for seerligt udsatte per-
songrupper kan laeses pa
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=180039

Mgdrehjeelpen www.moedrehjaelpen.dk

Abortnet www.abortnet.dk

Abortlinjen www.abortlinjen.dk

Sundhedsstyrelsen. 2005. "Nar der ikke er noget tredje valg — Social sarbarhed og valget af
abort”. http://www.sst.dk/~/media/DF605EO038A8E4CEBSFB1D4C17665659C.ashx

Billedkunstner Anette Topp www.anettetopp.dk

For information om Abortsamradssekretariatets virksomhed og publikationer:

Arsrapporter Abortsamradssekretariatet Region Midtjylland 2007-2016 og fglgende tidligere
indleeg kan leeses pa http://www.socialmedicin.rm.dk/abort-og-sterilisation/arsrapporter/

"Nar nakkefoldsscannningen viser forhgijet risiko”, Stina Lou Fleron, antropolog og ph.d.

"Det kliniske forlgb efter samradstilladelse til abort”, Jane Boris & Mette Tobiassen, samradsmedlemmer
Abortsamradet Region Midtjylland.

"Samraddsmedlemmernes rolle”:
"Juristens rolle”, Vibeke Rathje, fuldmaegtig, cand. Jur.
"Psykiaterens rolle”, Birgitte Hvidbjerg, ekstern speciallaegekonsulent, Abortsamradssekretariatet Region
Midtjylland.
"Gyneaekologens rolle”, Ditte Trolle, specialleege i gynaekologi.
"Neurologens rolle”, Morten Kraft, speciallaege i neurologi.

Abortsamradssekretariatet Region Midtjylland www.abort.rm.dk
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