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Forord: 

 
Samrådssekretariatets årsrapport er ud-
arbejdet i samarbejde med Region 
Midtjylland. Arbejdet i Samrådssekretaria-
tet har bestået siden kommunalreformen i 
2007, hvor regionen overtog behandlin-
gen af ansøgninger om senabort, foster-
reduktion og sterilisation. 
Samrådssekretariatet varetager i sa-
ger om fosterskade, fosterreduktion og 
sterilisation Samrådets administrative be-
handling. Samrådssekretariatet vareta-
ger desuden den udredende behandling i 
ansøgninger om senabort på social indi-
kation, hvor Region Midtjylland, som det 
eneste sted i landet, tilbyder samtale til 
den abortansøgende med tilstedeværelse 
af både socialfaglig medarbejder samt en 
socialmedicinsk læge. Herved tilstræbes 
en helhedsorienteret fremstilling af den 

abortansøgendes situation til Samrådets 
afgørelse. 
  
Årsrapporten 2016 indeholder gennem-
gang af Samrådets arbejde i det forgang-
ne år. 
Årsrapporten 2016 er udfærdiget af soci-
almedicinske uddannelseslæger tilknyttet 
Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering, 
Birte Maigaard og Marie Kikkenborg Møl-
ler i samarbejde med Samrådssekretaria-
tets medarbejdere. Derudover har adj. 
lektor, overlæge, PhD Olav Bjørn Peder-
sen bidraget med fagligt indlæg til rappor-
ten 
En stor tak til de ovennævnte for 
en engageret og ihærdig arbejdsindsats i 
forbindelse med udarbejdelsen af rappor-
ten. 
  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

På Samrådssekretariatets vegne, 
 
 
 
 

Cathrine Bach 
Socialmedicinsk uddannelseslæge,  

konstitueret lægefaglig leder, 
  Samrådssekretariatet 
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Paragraf Tilladelser Note 
§ 94 stk. 1 nr. 6 48 

 
 

§ 94 stk. 1 nr. 1 4 
 
 

3 af tilladelserne blev givet i kombination med nr. 6 

§ 94 stk. 1 nr. 5 3 
 
 

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

§ 94 stk. 1 nr. 2 2  

§ 94 stk. 1 nr. 4 1  

§ 99 stk. 2 4  

§ 93 1 Tilladelse udenom Samråd, jf. lægelig begrundelse 

Tabel 1: Tilladelse ud fra paragraf 
 
 
Ansøgning om tilladelse til abort uden 
forældremyndighedsindehavers sam-
tykke. Sundhedsloven § 99, stk. 2-3  
	
Hvis en kvinde er under 18 år og ugift og 
ønsker abort, kræves der samtykke fra 
forældremyndighedsindehaveren for at få 
foretaget svangerskabsafbrydelse uanset 
gestationsalder. Under særlige omstæn-
digheder kan Samrådet undtagelsesvis 
give tilladelse til svangerskabsafbrydelse 
uden forældremyndighedsindehaverens 
samtykke. Disse særlige omstændighe-
der omfatter sociale forhold. 
 
I 2016 var der i alt 11 ansøgere under 18 
år. Det er tre færre end året før. Antallet   
 

 
af ansøgere under 18 år har været meget 
svingende gennem årene. Seks kvinder 
ansøgte om abort på social indikation 
(Sundhedslovens § 94), hvilket er tre fær-
re end i 2015, mens fem ansøgte om til-
ladelse til abort uden forældresamtykke 
(Sundhedslovens § 99) svarende til 2015-
niveau. Der var ingen dobbeltansøgnin-
ger i 2016.  
To kvinder frafaldt deres ansøgning før 
sagen blev behandlet i Abortsamrådet, de 
øvrige ni fik tilladelse, og der var således 
ingen afslag. Én kvinde, som havde an-
søgt om abort efter 12. svangerskabsuge 
frafaldt sit ønske om abort efter tilladelsen 
var givet. 
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Ansøgning  om  tilladelse  til  senabort 
grundet  fosterskade.  Sundhedsloven  § 
94, stk. 1, nr.3 

Der kan ifølge ovenstående 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 bekræftes, 
hvis muligt, bekræftet ved en undersøgel-
se af fosterets kromosomer. 
Alle gravide tilbydes en nakkefoldskanning 
omkring 12. graviditetsuge. Her måler man 
tykkelsen på fosterets nakkefold. Tykkel-
sen på fosterets nakkefold sammenholdt 
med kvindens alder og en blodprøve be-
nyttes til at lave en risikovurdering for 
kromosomanomalier, blandt andet Down´s 
syndrom, som er langt den hyppigste al-
vorlige kromosomfejl. 
Såfremt der foreligger forhøjet risikovurde-
ring får kvinden tilbudt yderligere analyse 
af fosterets kromosomer foretaget på bag-
grund af en moderkagebiopsi eller foster-
vandsprøve. 
 
Såfremt der er kendt arvelig sygdom i fa-
milien og der findes forhøjet risiko for syg-
dom, tilbydes ligeledes yderligere diagno-
sticering med en analyse af fosterets kro-
mosomer på baggrund af en moderkage-
biopsi eller fostervandsprøve. 
En analyse kan påvise specifikke kromo-
somfejl eller kendt arvelig sygdom. 
 
Omkring 20. uge tilbydes alle gravide en 
gennemskanning for misdannelser og man 
kan her påvise en række sygdomme og 
misdannelser med stor sikkerhed. 

 
Når Samrådet giver tilladelse til senabort 
på baggrund af en fosterskade, lægges 
der vægt på forventet levedygtighed hos 
fosteret eller om det i tilfælde af levedyg-
tighed vil få alvorlige mentale eller legem-
lige lidelser. I enkelte tilfælde kan der gi-
ves tilladelse til senabort udelukkende på 
baggrund af nakkefoldskanningen, så-
fremt den vurderede risiko er særlig høj. 
 
Der gives sjældent afslag på ansøgning 
om senabort på baggrund af alvorlig fo-
sterskade. 
I 2016 var der 156 ansøgninger til Samrå-
det om tilladelse til senabort på denne 
baggrund, og der blev ikke givet nogen 
afslag. Til sammenligning var der i 2015 
128 ansøgninger om senabort grundet 
fosterskade. Der blev der givet 2 afslag, 
som begge blev anket og i begge sager 
omgjorde Abortankenævnet Samrådets 
afgørelse 
 
Fosterskadesagerne på singleton gravidi-
teter i 2016 fordelte sig efter følgende år-
sager: 
 

 72 tilladelser på baggrund af påvi-
ste misdannelser. 

 17 tilladelser på baggrund af øget 
risiko for misdannelser, hydrops fø-
talis, tyk nakkefold, væksthæmning 
og præterm (for tidlig) vandafgang. 

 67 tilladelser på baggrund af kro-
mosomafvigelser. 
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Ansøgning 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 sjældent 
indgreb, og sker kun i de tilfælde, hvor der 
er store helbredsmæssige risici forbundet 
med gennemførsel af graviditeten eller 
ved alvorlig tilstand hos fosteret. 
I særlige tilfælde kan kvinden få reduktion 
af antal fostre. Dette sker, hvis kvinden er 
gravid med trillinger eller flere. Det er altså 
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 særlig tilladelse for at en kvinde, der 
er gravid med flere fostre, kan få fosterre-
duktion. 
Der skal dog foreligge en af følgende be-
grundelser for at indgrebet kan foretages: 
 

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

 Et eller flere fostre som følge af for 
tidlig fødsel ikke vil være levedygti-
ge eller få alvorlig legemlig eller 
sjælelig lidelse. 

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

 
 
 
 
Fosterreduktion efter udgangen af 12. 
graviditetsuge: 
Efter udgangen af 12. uge kan kvinden få 
tilladelse til fosterreduktion i de oven-
nævnte tilfælde hvis der foreligger særlige 
omstændigheder. 
 

 
Tilladelsen gives af Samrådet i henhold til 
Sundhedslovens § 95, stk. 2-4. 
 
I 2016 behandlede Samrådet ni sager om 
fosterreduktion, og der blev givet tilladelse 
til fosterreduktion i otte af sagerne. 
I tre af sagerne blev der givet tilladelse til 
reduktion af trillinge- og firlingegraviditeter, 
alle på baggrund af risiko for, for tidlig fød-
sel. I 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 Samrådet 
og der blev givet tilladelse til reduktion i 
samtlige sager.  
 
 

Ansøgning om tilladelse til sterilisation. 
Sundhedsloven, afsnit VIII, kapitel 29 § 
107, stk.1‐4 
 
Samrådet afgjorde i 2016 to ansøgninger 
om sterilisation. En af ansøgningerne var 
modtaget i 2014, men på grund af lang 
sagsbehandling kunne der først træffes en 
afgørelse i 2016. Der blev i begge sager 
givet tilladelse til sterilisation efter sund-
hedslovens § 107.  
Samrådet modtog udover dette yderligere 
en ansøgning om sterilisation i 2016.  
Denne sag blev dog henlagt inden afgø-
relsen blev truffet, da ansøger flyttede til 
en anden region. 
Sammenlignet med 2015 er antal ansøg-
ninger om sterilisation uændret. 
 
 

Samrådets samlede virksomhed i 2016 
 
I 2016 har Samrådssekretariatet i Region 
Midtjylland registreret i alt 247 ansøgnin-
ger. Ansøgningerne fordelte sig således: 
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Samrådet for svangerskabsafbrydelse, 
fosterreduktion & sterilisation 
 
 
Abortsamrådets virke er lovmæssigt ned-
fældet med lovbekendtgørelse 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. 
Samrådet ved Region Midtjylland består af 
et sekretariat tilhørende afdelingen Klinisk 
Socialmedicin og Rehabilitering, Hospi-
talsenheden Vest. Sekretariatet behandler 
samtlige abortansøgninger i regionen på 
to matrikler i henholdsvis Herning og Aar-
hus. 
Direktionen indstiller, på grundlag af for-
slag fra Samråd og Samrådssekretariat, 
lægelige og juridiske medlemmer til be-
skikkelse af Sundhedsministeren for en 
periode på op til fire år af gangen. Regio-
nen afholder Samrådsmedlemmernes ho-
norar med fuld refusion fra staten. Samrå-
dene er således et statsorgan, der sekre-
tariatsbetjenes af de enkelte regioner. 
 
Samrådene består af tre medlemmer: 

 En speciallæge i gynækologi, så 
vidt muligt ansat ved et af regio-
nens hospitaler 

 En speciallæge i psykiatri 
 Et medlem, der har juridisk eller so-

cial uddannelse 
 
Til Samrådet for svangerskabsafbrydelse, 
fosterreduktion og sterilisation i Region 
Midt har Sundhedsstyrelsen på nuværen-
de tidspunkt beskikket i alt 15 personer: 

 6 speciallæger i gynækologi 
 4 speciallæger i psykiatri 
 3 jurister 
 3 socialfaglige medarbejdere 

 
Ved Samrådsmøderne deltager således 
en person fra hver gruppe.  
Samrådet afholder ordinært møde én 
gang ugentligt, tirsdag eftermiddag, så-

fremt der er sager til afgørelse. Voteringen 
foregår mundtligt, og tilladelse til svanger-
skabsafbrydelse, fosterreduktion eller ste-
rilisation forudsætter enighed i samrådet. I 
sager omhandlende fostermisdannelser 
og fosterreduktioner afvikles ydermere ad 
hoc samråd, ekstraordinære samråd; of-
test samme dag, som den pågældende 
sag modtages i sekretariatet. 
Meget af den enkelte sagsbehandling fo-
regår i sekretariatet. I abortsamrådssekre-
tariatet er der en socialfaglig medarbejder 
med direkte tilknytning til arbejdet samt en 
lægefaglig leder. Den socialfaglige med-
arbejder er sagsbehandler i sager om so-
ciale ansøgninger, sager vedrørende unge 
under 18 år og sterilisationssager vedrø-
rende normalt begavede unge under 18 år 
samt udviklingshæmmede.  
Udover den administrative behandling af 
sager omfatter sekretariatsfunktionen af-
regning af vederlag til samrådets med-
lemmer, statistik, tilsynssager, journalop-
rettelser, koordinering mellem hospitaler, 
sekretariat, Samråd og Ankenævn. Den 
socialfaglige medarbejder fungerer desu-
den som samrådsmedlem på særskilte 
fosterskadessager og sager vedrørende 
fosterreduktioner samt som stedfortræd-
ende socialt medlem af Samrådet.  
 
 
Den praktiske sagsgang 
 
En sag til Samrådet starter oftest på bag-
grund af en telefonisk henvendelse fra et 
hospital. 
Herfra modtager Samrådssekretariatet 
hospitalsjournalen og de nødvendige an-
søgningsblanketter. Sagsgangen er for-
skellig afhængig af indikation for ansøg-
ningen: 
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en poster til Dansk Samfundsmedicinsk 
Selskab’s årsmøde. 
 
 
Fælles Samrådsmøder og møder med 
Ankenævnet 
 
Der har i perioden 2007-2016 været af-
holdt møde ca. én gang om året mellem 
Samrådet og Samrådssekretariatets 
sagsbehandlere. Foruden drøftelse af den 
praktiske tilrettelæggelse af arbejdet mel-
lem Samrådet og Samrådssekretariatet, er 
der mulighed for at gennemgå konkrete 
sager på disse møder. Det drejer sig om 
sager, som enten har principielle problem-
stillinger, eller som har givet anledning til 
særlige drøftelser i Samrådet. Hensigten 
med møderne er at koordinere arbejdet og 
sikre ensartethed i afgørelserne. 
Endvidere deltager Samrådets medlem-
mer og sekretariat i møder med Anke-
nævnet. 
 
 
Samarbejde 
 
Som et led i udviklingen af arbejdet i Sam-
rådet har Samrådssekretariatet i Region 
Midtjylland fokus på samarbejdet med re-
levante parter, herunder de øvrige regio-
ner samt hospitaler i Region Midt. I løbet 
af de seneste år har Samrådssekretariatet 
besøgt samtlige af de gynækologiske af-
delinger på de af regionens sygehuse, der 
foretager abortindgreb. På møderne har 
såvel Samrådssekretariatet som hospita-
lerne fået bedre indblik i og forståelse for 
hinandens arbejde i de sager, der fore-
lægges Samrådet. 
Siden 2007 har der eksisteret et formalise-
ret netværk blandt Samrådssekretariater-
ne i de 5 regioner i Danmark. Dette net-
værk mødes årligt og drøfter aktuelle pro-
blemstillinger, samtidig med, at der oftest 
er et temaoplæg. Netværket giver desu-
den mulighed for faglig sparring i hverda-

gen. Herudover står sekretariatet til rådig-
hed for den abortsøgende, regionens 
praktiserende læger, kommuner og øvrige 
samarbejdspartnere i forhold til at sikre 
information om sagsbehandling, råd og 
vejledning, årsopgørelser og statistikker, 
rettigheder og lovmæssige rammer inden-
for området. 
 
 
Informationsmateriale 
 
Samrådssekretariatet i Region Midtjylland 
udarbejdede i 2010 en patientrettet infor-
mationsfolder, som henvender sig til de 
kvinder, der kontakter hospitalet om et 
muligt ønske om abort. Folderen er tænkt 
som et supplement til den information, 
kvinderne modtager på hospitalet. Folde-
ren foreligger i en dansk og en engelsk 
version, der kan rekvireres ved henven-
delse til Samrådssekretariatet.  
 
 
Ankenævnets virksomhed 
 
Det nationale Ankenævn i sager om svan-
gerskabsafbrydelse, fosterreduktion og 
sterilisation består, ligesom de regionale 
Samråd, af en dommer (juridisk medlem) 
samt et gynækologisk og et psykiatrisk 
medlem. Ankenævnet behandler sager fra 
alle landets regioner, hvor en ansøger an-
ker samrådets afgørelse. Herudover fører 
Ankenævnet tilsyn med sagsbehandlingen 
i regionerne og udtager sager til  rutine-
mæssigt gennemsyn, for at sikre en ens-
artet praksis i de 5 regioner. Hver region 
indsender i 3 vilkårlige måneder samtlige 
sager behandlet i regionens Samråd den 
pågældende måned, sagerne gennemgås 
af Ankenævnet. Er der bemærkninger fra 
Ankenævnet til de pågældende sager, 
bliver disse efterfølgende drøftet blandt 
Samrådsmedlemmerne med henblik på 
fremtidig praksis. 
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Fagligt indlæg. 
 

Årsrapporten fra samrådet 2016 – nogle føtalmedicinske kommentarer. 
 
Af Olav Bjørn Petersen 
Adj lektor, overlæge, PhD 
Lægefaglig afsnitsleder, Ultralydklinikken for Gravide 
Afd. for Kvindesygdomme og Fødsler 
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 fødsler i Region Midt siden 2014 er steget med 10 
%, heraf 7 % i perioden 2015 – 2016. 
Hvis man ser på fordelingen af årsager til samrådsansøgning, så var 41 % af alle ansøg-
ningerne i perioden 2007-2014 på grund af genetisk- eller kromosomal sygdom. i 2015 var 
det 38 %, og i 2016 45 %. 
Ud over tilfældig variation i antal og fordeling af årsager, kan en medvirkende forklaring væ-
re den betydelige udvikling indenfor den genetiske fosterdiagnostik, idet chromosomal mi-
croarray (CMA =array-CGH) siden oktober 2015 har været anvendt som den primære fo-
sterdiagnostiske kromosomundersøgelse i hele Region Midt, dvs. også hvor der ”kun” var 
tale om øget risiko for kromosomanomali, og et Ultralydsmæssigt normalt foster. Tidligere 
blev metoden kun anvendt, når 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) kromosomundersøgelse, typisk 4-5 dage mod 16-17 dage, 
hvad der både er af meget stor betydning for både parrene i en vanskelig situation, og kan 
være af afgørende betydning ved diagnostik tæt på grænsen for mulig samrådstilladelse. 
CMA er også karakteriseret ved en betydeligt højere ”opløsning” end traditionel cytogene-
tisk kromosomanalyse, og kan derfor detektere mindre, sygdomsfremkaldende genomiske 
ubalancer, der ville blive overset med cytogenetisk kromosomanalyse. 
Dette sidste er både en stor diagnostisk fordel i form af klart højere sensitivitet for sygdoms-
fremkaldende kromosomanomalier, og har givet anledning til diskussioner i både faglige 
fora og pressen, lokalt, nationalt og internationalt. 
En bekymring har været, om man med CMA ville detektere et større 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 føtalmedicinen i Region Midt mener vi at skift til CMA har haft en række klare for-
dele. Den meget kortere svartid for det fulde resultat er oplagt en fordel. 
Vi har med CMA diagnosticeret en række alvorlige kromosomanomalier som vi med cyto-
genetisk analyse ville have overset. 
 
Et eksempel på en sådan er følgende: En gravid får ved 1. Trimester skanningen i uge 12 
og efterfølgende risikoberegning følgende resultat: Normal UL-skanning, risikoen for kro-
mosomanomali er 1:270. Moderkageprøve tages samme dag, og efter 4 dage forligger re-
sultatet: Der er påvist en deletion (der mangler et stykke) på kromosom 17, der medfører et 
kendt, alvorligt syndrom. Tilstanden kan ikke diagnosticeres med cytogenetisk kromosom-
analyse. Parret valgte at søge samrådet om afbrydelse af graviditeten, gentagelsesrisikoen 
er lav. 
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Vi har også haft tilfælde hvor CMA har diagnosticeret mindre alvorlige tilstande, eller til-
stande med en meget varieret fænotype eller penetrans. Vi har især i sådanne situationer 
gavn af fælles (føtalmediciner og klinisk genetiker) rådgivning af parrene, og erfaringerne 
har været at parrene som hovedregel formår at håndtere denne information på en positiv og 
konstruktiv måde.  Samtidigt har center for fosterdiagnostik, en forskningsenhed for genetik, 
antropologi og føtalmedicin (www.cffd.dk) opstartet forskningsprojekter om 1) hvordan bli-
ver ny genetisk viden om graviditeten til 2) hvordan gravide rådgives og 3) hvordan lever de 
med de beslutninger de tager. Disse resultater kan vi fortælle om nogle år. Men allerede nu 
lærer vi yderligere om rådgivning ved at arbejde sammen klinisk og forskningsmæssigt. 
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Samrådsmedlemmer og medarbejdere tilknyttet Samrådssekretariatet. For deres daglige og 

ihærdige indsats 
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Nyttige links: 
 
 
 

Sundhedslovens afsnit VII og VIII, bekendtgørelse nr. 95 af 7.2.2008 samt Servicelovens 
 § 153 kan læses på www.retsinformation.dk 

 
Bekendtgørelse om tilskud til psykologbehandling i praksissektoren for særligt udsatte per-

songrupper kan læses på 
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=180039 

 
Mødrehjælpen www.moedrehjaelpen.dk 

 
Abortnet www.abortnet.dk 

 
Abortlinjen www.abortlinjen.dk 

 
Sundhedsstyrelsen. 2005. ”Når der ikke er noget tredje valg – Social sårbarhed og valget af 

abort”. http://www.sst.dk/~/media/DF605E038A8E4CEB8FB1D4C17665659C.ashx 
 

Billedkunstner Anette Topp www.anettetopp.dk 
 
 
 

For information om Abortsamrådssekretariatets virksomhed og publikationer: 
 
 

Årsrapporter Abortsamrådssekretariatet Region Midtjylland 2007-2016 og følgende tidligere 
indlæg kan læses på http://www.socialmedicin.rm.dk/abort-og-sterilisation/arsrapporter/ 

 
”Når nakkefoldsscannningen viser forhøjet risiko”, Stina Lou Fleron, antropolog og ph.d. 

 
”Det kliniske forløb efter samrådstilladelse til abort”, Jane Boris & Mette Tobiassen, samrådsmedlemmer 

Abortsamrådet Region Midtjylland. 
 

”Samrådsmedlemmernes rolle”: 
”Juristens rolle”, Vibeke Rathje, fuldmægtig, cand. Jur. 

”Psykiaterens rolle”, Birgitte Hvidbjerg, ekstern speciallægekonsulent, Abortsamrådssekretariatet Region 
Midtjylland. 

”Gynækologens rolle”, Ditte Trolle, speciallæge i gynækologi. 
”Neurologens rolle”, Morten Kraft, speciallæge i neurologi. 

 
 
 

Abortsamrådssekretariatet Region Midtjylland www.abort.rm.dk 
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