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Forord:

En graviditet er ikke altid hverken gnsket eller planlagt.
Kvinder i Danmark har ret til abort fgr udgangen af 12.
svangerskabsuge. Der kan i szrlige tilfeelde gives tilla-
delse til abort, selvom en graviditet er leengere
fremskreden.

Ansggninger om seerlig tilladelse til abort behandles ved
Samradet i Region Midtjylland. Samradet og
Samradssekretariatet har eksisteret siden 2007.
Samradssekretariatet er placeret i Region Midtjyllands
socialmedicinske enhed “Klinisk Socialmedicin &
Rehabilitering”, Hospitalsenheden Vest.

Samradssekretariatet varetager samtaler med ansggere,
der gnsker abort grundet sociale omstandigheder eller
ansggere under 18 ar, der gnsker abort uden foraeldres
samtykke. Samtalerne varetages af en socialfaglig med-
arbejder og socialmedicinsk laege med henblik pa en
helhedsorienteret beskrivelse af den abortsggendes
situation til brug for Samradets afggrelse.

Et godt forlgb for den abortsggende kraever samarbejde
mellem flere forskellige aktgrer. | sundhedsvaesnet om-
fatter det den alment praktiserende lege, de gynakolo-
giske afdelinger, privatpraktiserende gynakologer og
Samradssekretariatet. En vaesentlig samarbejdspartner
er ligeledes den socialhumanitere organisation,
Mgdrehjaelpen.

Mgdrehjalpen afholder dagligt samtaler med kvinder
som star i den fglelsesmaessige vanskelige situation, det
er at skulle forholde sig til abort. Beslutningen om at fa
foretaget en provokeret abort kan vaere en vanskelig
proces. Internationale studier har vist at op mod 80% af
kvinder, der far foretaget en abort, er i tvivl pa et eller
flere tidspunkter i processen (1). Nogle kvinder kan op-
leve psykisk belastning som fglge af abort, med stgrst
risiko hos i forvejen belastede kvinder (1,2).

Der kan saledes vaere et stort behov for at modtage rad-
givning og stgttende samtaler i savel overvejelsesfasen
som efter gennemfgrt senabort.

Vi har i ar valgt at bringe et indleeg omkring Mgdre-
hjeelpens vigtige arbejde pa abortomradet.

Samradets arsrapport 2017 er udarbejdet i samarbejde
med Region Midtjylland og indeholder en gennemgang
af Samradets arbejde i det forgangne ar.

Rapporten er udfeerdiget af samfundsmedicinsk uddan-
nelsesleege, Anne Petrea Hansen og undertegnede, i
samarbejde med Samradssekretariatets medarbejdere.

Ulla Krogsager, radgivningschef ved Mgdrehjaelpen, har
bidraget med et fagligt indlaeg til rapporten.

En stor tak til ovennavnte for en stor og engageret
arbejdsindsats i forbindelse med udarbejdelse af
rapporten.

Pa Samradssekretariatets vegne
Pernille Charmoth @stergard
Samfundsmedicinsk uddannelseslaege

(1) Ingham R, Lee E, Clements SJ, Stone N. Reasons for second
trimester abortions in England and Wales. Reprod Health Matters
2008 May;16(31 Suppl):18-29.

(2) wallin Lundell I, Georgsson Ohman S, Frans O, Helstrom L,
Hogberg U, Nyberg S, et al. Posttraumatic stress among women
after induced abortion: a Swedish multi-centre cohort study. BMC
Womens Health 2013 Dec 23;13:52-6874-13-52.
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ARSBERETNING 2017

SAMRADETS SAMLEDE VIRKSOMHED | 2017

| alt 247 sager er registreret for 2017 i Samradssekretariatet, Region Midtjylland.

Ansggningerne i 2017 fordelte sig som vist i tabel 1.

Antal  Fordeling Sagstype

i procent
153 62,0 Fosterskade - ansggning om abort efter 12. graviditetsuge
70 28,3 Sociale forhold - ansggning om abort efter 12. graviditetsuge, voksne > 18 ar
3 1,2 Sociale forhold - ansggning om abort fgr/efter 12. graviditetsuge, unge < 18 ar
13 5,3 Fosterreduktion
8 3,2 Sterilisation

Tabel 1: Fordeling af ansggniner pa sagstype for 2017

Antallet af ansggninger er uforandret i forhold til 2016,
hvor der ligeledes blev modtaget 247 ansggninger.

Lige som foregaende ar udger fosterskadesager mere
end halvdelen af ansggningerne. | forhold til 2016 har
antallet af fosterskadesager vaeret stor set uaendret. |
perioden 2014-2017 er der sket en stigning i antal af fo-
sterskadesager. | arsrapporten for 2016 bragte vi et ind-
leeg ved adj. lektor, overlaege, ph.d, Olav Bjgrn Pedersen,
som beskrev, at den observerede stigning blandt andet
kan forklares med ggning i antallet af fgdsler og udvik-
ling inden for genetisk fosterdiagnostik.

Antallet af ansggninger pa social indikation hos kvinder
over 18 ar er uforandret siden 2016. Der har de seneste
ar veeret gget fokus pa stgtteforanstaltninger til sarbare
gravide, saledes at flere kan gennemfgre graviditeten
trods udfordringer i sociale forhold. | arsrapporten fra
2015 bragte vi et indleeg ved overlaege Merete Hein, lae-
gefaglig leder ved Familieambulatoriet i Skejby. Her be-
skrives, at der i de sidste 15 ar er sket en stigning i antal-
let af gravide med szerlige behov.

Der har igen veeret et fald i antallet af ansggninger fra
kvinder under 18 ar. Siden 2014 har der veeret en falden-
de tendens i ansggninger hos unge under 18 ar, som sg-
ger uden foraeldremyndighedsindehavers samtykke.



ANS@GNING OM ABORT PA SOCIAL INDIKATION

Sundhedsloven § 94, stk. 1, nr. 1-2 & 4-6 samt
Sundhedslovens § 99

Samradssekretariatet modtog samlet 73 ansggninger
om ftilladelse til abort pa social indikation i 2017.
Der var 3 ansggere under 18 ar og 70 ansggere over 18
ar.

Dette er, sammenlignet med 2016, hvor der blev modta-
get 80 ansggninger, en reduktion pa 8,8 %.

Antallet af ansggere over 18 ar er stort set uforandret
siden 2016. Blandt ansggere under 18 ar er antallet
imidlertid faldet fra 11 ansggere i 2016 til 3 ansggere i
2017, svarende til kun 27,3 % af tidligere antal
ansggere.

Hos ansggerne under 18 ar var der 2 ansggninger uden
foreeldremyndighedsindehaverens samtykke og 1 an-
sggning med samtykke.

Frafald

| alt 4 kvinder frafaldt deres gnske om abort og mgdte
derfor ikke til samtale i Samradssekretariatet. De 4 kvin-
der var over 18 ar og vil ikke indga i rapportens gvrige
opggrelser.

Der var 2 kvinder, der frafaldt deres gnske om abort, ef-
ter samtale i Samradssekretariatet. Begge kvinder var
over 18 ar.

Paragraf Tilladelse Bemaerkning
§ 94, stk.1, nr. 1 1

§ 94, stk. 1, nr. 2 2

§94,stk. 1, nr. 4 3

§94,stk.1,nr. 5 -

§ 94, stk. 1, nr. 6 38

§ 99, stk. 2 2

Tabel 2: Fordeling i tilladelser efter Sundhedslovens § 94 og § 99

Der blev saledes gennemfgrt samtale med 69 kvinder,
hvoraf 67 sager er behandlet i Samradet. Ud af de 67
behandlede sager var 64 af kvinderne over 18 ar og 3 af
kvinderne under 18 ar.

| rapportens videre opggrelser indgar data pa de 69
kvinder, som mgdte til samtale i samradssekretariatet.
Der henvises til figur 1.

En ansgger sggte 2 gange om abort pa social indikation.
Kvinden trak sin ansggning fgrste gang og sggte siden
igen. Det er kun kvindens ansggning nummer 2, som
medregnes i resultaterne.

Tilladelser

Der blev hovedsagligt spgt efter § 94 stk. 1 nr. 6 i grup-
pen af ansggere over 18 ar. Der blev ogsa givet tilladel-

ser efter § 94 stk. 1 nr. 1, 2 og 4, ogsa sammen med nr. 6.

Der blev desuden givet tilladelse efter § 99 stk. 2.

Se venligst tabel 2 for uddybende oplysninger.

Tilladelse givet sammen med tilladelse efter stk. 1, nr. 6

1 tilladelse givet sammen med tilladelse efter stk. 1, nr. 6

Samlet antal
ansggere i sociale
sager

73

Afstdet for samtale

e
4
Fremmagdt til
samtale
69
Afstaet efter
samtale -
2
Sager behandlet i
Samradet
67
Tilladelser
44

Afslag
23

Ankede ikke
afggrelse

5

Figur 1: Ansggere pa social indikation i 2017

Ankede afggrelse
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Afggrelse .
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Afslag

Der blev givet 23 afslag i de 67 behandlede sager i
Samradet, svarende til en afslagsprocent pa 34,3 %.

Dette er en betydelig stigning, sammenlignet med af-
slagsprocenten for de forgangne ar, hvor afslagsprocen-
ten har ligget mellem 6,2 % og 14,3 % i perioden 2007-
2016. Afslagsprocenten i 2016 for de samlede 72
ansggninger, som blev behandlet i Samradet, var 12,5 %.

Vi forventede, at stigningen i antal afslag skyldtes, at der
var flere kvinder med graviditet i 18. uge eller derover
pa tidspunktet for behandling af deres ansggning i
Samradet i 2017 sammenlignet med 2016.

Abort pa social indikation:

Der var dog ikke en sammenhang mellem stigningen i
antal af ansggere i 18. uge eller derover og stigningn i
afslagsprocenten fra 2016 til 2017.

| stedet kunne der fra 2016 til 2017 ses en tendens til
flere afslag til ansggere i 17. uge eller derunder, da der i
2016 var 3 ansggere som fik afslag og i 2017 10
ansggere.

Ud af de 23 afslag blev de 22 afslag givet i gruppen af
kvinder over 18 ar og 1 afslag i gruppen af kvinder under
18 ar. Der var 18 kvinder, der valgte at anke afggrelsen
om afslag i Abortankenzavnet. Der var 17 af afggrelser-
ne der blev stadfaestet, og 1 afg@relse blev omgjort med
efterfglgende tilladelse til abort.

En kvinde, som er gravid og lseengere henne end 12 uger, kan anmode Samradet om abort. Tilladelse gives,
safremt saerlige forhold taler for afbrydelse af svangerskabet, som beskrevet i Sundhedslovens kapitel 25 §94
stk 1, nr 1-2 og 4-6 (5). Tilladelsen ma kun gives, hvis de forhold, der begrunder ansggningen, har en sadan
veegt, at det findes berettiget at udseaette den gravide for den forggede helbredsmaessige risiko, som indgrebet

indebzerer.

Der vil ikke blive givet tilladelse til abort, hvis det antages at fosteret er levedygtigt pa det tidspunkt, hvor
aborten bliver gennemfgrt. Det er Abortankenaevnets opfattelse, at et normalt udviklet foster er levedygtigt fra
uge 23+0.

ANS@GNING OM TILLADELSE TIL ABORT UDEN
FORZALDREMYNDIGHEDSINDEHAVERS SAMTYKKE

Sundhedsloven § 99, stk. 2-3

| 2017 var der i alt 3 ansggere under 18 ar. De 2 af kvin-
derne sggte uden foraeldremyndighedsindehaverens
samtykke efter § 99, stk. 2 under szerlige omstaendighe-
der i henhold til sociale forhold. De s@gte begge fgr 12.
svangerskabsuge og fik tilladelse. Den 3. ansgger sg@gte i
uge 23 med foraeldremyndihedsindehaverens samtykke
efter § 94, stk. 1, nr. 6, og fik ikke tilladelse.

Sundhedslovens § 99, stk. 2-3

Antallet af ansggere under 18 ar, som sgger abort uden
foreeldremyndighedsindehavers samtykke, har vaeret
faldende siden 2014. | 2014 var der 17 ansggninger. |
2015 faldt antallet til 6, og i 2016 var der 5 ansggninger.

| Sundhedslovens § 99 fremgar det, at safremt en ugift kvinde under 18 ar gnsker abort, kreeves der samtykke
fra foraeldremyndighedsindehaveren til svangerskabsafbrydelse uanset gestationsalder. Under szerlige om-
staendigheder kan Samradet undtagelsesvis give tilladelse til svangerskabsafbrydelse uden foraeldremyndig-
hedsindehaverens samtykke. Disse szrlige omstaendigheder omfatter sociale forhold.




FORDELING PA SZARLIGE LEVEVILKAR

| det fglgende beskrives forhold omkring alder, uddan-
nelse, forsgrgelse, civilstand, etnicitet og den geografi-
ske fordeling i regionen for de i alt 69 ansggere, som
anmodede om abort pa social indikation og mgdte frem
til samtale i Samradet. Resultaterne fra 2017 vil blive
sammenlignet med resultater fra 2016, hvor de kvinder
som ikke fremmgdte til samtale ogsa indgar i beregnin-
ger. Sammenligningerne skal derfor tages med et min-
dre forbehold.

Alder Uddannelse

Aldersspredningen var 16-43 &r med en gennemsnitsal- Der var 12 ansggere (17,4 %) uden en eksamen, mens
der pa 23 ar. 20 kvinder (29,0 %) havde afsluttet 9. eller 10. klasse.

Det er en smule yngre end 2016, hvor gennemsnitsalde- En gymnasial uddannelse var gennemfgrt hos 10 ansg-
ren var 25,3 ar. gere (14,5 %) og en kort videregdende uddannelse hos

19 kvinder (27,5 %). En mellemlang/lang videregdende
uddannelse var opnaet for 6 kvinder (8,7 %). Se venligst
figur 2.

Oplysninger mangler for 2 af kvinderne over 18 ar.

i Ingen eksamen

9. eller 10. klasses afgangseksamen
L Gymnasiet/HF

i Kort videregaende uddannelse

ki Mellemlang/lang videregaende

uddannelse

& Ingen oplysninger

Figur 2: Uddannelsesniveau, sociale sager i 2017
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Forsgrgelsesgrundlag

Ansggerne fordeler sig primaert pa tre typer af forsgrgel-
se: Lgnindtaegt, SU/elevign og offentlig forsgrgelse.

Der var 18 ansggere med Ignindtaegt (26,1 %), 17 ansg-
gere pa SU/elevlgn (24,6 %) og 17 ansggere pa offentlig
forsgrgelse i form af enten kontanthjzelp, ressourcefor-
Igbsydelse eller integrationsydelse (24,6 %).

Der var 9 ansggere uden forsgrgelsesgrundlag (13 %), 5
som modtog dagpenge (7,3 %), og 2 som modtog f@r-
tidspension (2,9 %). Der var en enkelt ansgger over 18
ar, hvor forsgrgelsesgrundlaget var uoplyst (1,5 %). De 3
ansggere under 18 ar var angivet uden et forsgrgelses-
grundlag. Se venligst figur 3.

2%

Figur 3: Forsgrgelsesgrundlag, sociale sager i 2017

Etnicitet

Det var hovedsagligt etniske danskere, der var blandt de
69 ansggere (85,5 %). Det er en markant stigning siden
2016, hvor 65 % af ansggerne var etniske danskere. De
resterende ansggere i 2017 var fra henholdsvis
Mellemgsten (8,7 %) og Afrika (5,8 %).

Det tydelige fald i antal ansggere med anden etnicitet fra
35 % i 2016 til 14,5 % i 2017 er primaert i ansggere fra
Afrika (13 % i 2016) og gvrige Europa (9 % i 2016 og 0 %
i 2017). Antallet af ansggere fra Mellemgsten er uforan-
dret fra 2016.

W Lgnindtaegt

i Offentlig forsgrgelse

. SU/elevlgn

i Dagpenge

K Fgrtidspension

Hngen forsgrgelsesgrundlag

“ Uoplyst
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Civilstand

Hovedparten af de 69 ansggere boede alene, svarende
til 43,5 %. Flere af disse kvinder var i et forhold uden at
dele bopzl med deres partner. | alt 20,3 % var
samboende.

2%

Figur 4: Civilstand, sociale sager i 2017

Geografi

Anspgernes geografiske fordeling pa de 19 kommuner i
Region Midtjylland fremgar af figur 5.

| overensstemmelse med tidligere er der flest ansggere
fra Aarhus kommune (36,2 %). Det er en stigning i for-
hold til 2016, hvor 28,8 % var fra Aarhus. Tallene for
2017 er dog i trad med 2015, hvor 37,5 % var fra Aarhus
kommune.

Randers havde 10,1 % af ansggerne i 2017 og 8,8 % af
ansggerne i 2016.

Herning havde 8,7 % af ansggere i 2017, hvor der til
sammenligning var 6,3 % af ansggerne herfra i 2016.
Skive havde 7,2 % af ansggerne i 2017 og 5,0 % af ansg-
gerne i 2016.

Der var 13 % ugifte kvinder. | 13 % af sagerne var ansg-
gerne hjemmeboende, herunder de 3 ansggere under
18 ar. | alt 8,7 % var fraskilte og 1,5 % var anbragt.

i Bosiddende alene
W Samboende

i Ugifte

i Hjemmeboende
K Fraskilte

& Anbragte

I 2017 havde Viborg ligeledes 7,2 % af ansggerne bosid-
dende, mens der i 2016 var 12,5 %.

Der var ingen ansggere fra lkast-Brande, Odder eller
Samsg.

De gvrige kommuner havde mellem 1 og 4 ansggere sva-
rende til 1,5-5 %.

Der har i 2017 veeret 3 ansggere fra henholdsvis Region
Nordjylland og Region Syddanmark, svarende til 4,3 % i
begge regioner, som fik deres sag behandlet i Region
Midtjylland. Der henvises venligst til figur 5.

Fordelingen ved opggrelse per 1000 kvinder mellem 12
og 49 ar i kommunerne viste et speend mellem 0,0 til 5,3
%o, se venligst figur 6. Der var stgrst forekomst i Skive
(5,3 %o), Randers (3,1 %o), Herning samt Hedensted (de
to sidstnaevnte begge med 2,9 %o).
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Graviditetslaengde

Graviditetslaengden er opgjort indenfor nedenstaende
intervaller:

Som de foregaende ar ses det, at stgrstedelen af ansg-
gerne i 2017 sg@gte inden for de fgrste uger efter over-
skridelse af graensen for fri abort. Der var en jaeevn for-
deling af ansggere de resterende graviditetsuger
mellem 15. og 20. uge samt over 20. uge. Se venligst

. <12 uger: 2,9%
o 12.-14. uge: 56,5 %
. 15.-16. uge: 10,2 %
. 17-18.uge: 10,2 % figur 7.
. 19.-20.uge: 8,7 %
. > 20. uge: 11,5 %
45
40 |
i |
a0
25
20 |
15
10
: "
o | RO | |

« 12 wQer 1214, uge 15.-16. uge

Figur 7: Antal sociale sager fordelt efter graviditetslaengde i 2017

Praevention

De mest anvendte praeventionsmidler er p-piller/p-
stav/p-sprejte, hvilket blev anvendt hos 12 ansggere,
svarende til 17,4 %. Hovedparten af ansggerne angav
dog, at de ikke havde anvendt sikker praevention.

2%

3%

Figur 8: Praevention, sociale sager i 2017

17 .18, uge

19,0 uge = 20, bge

Saledes havde 47 kvinder, svarende til 68,1 % ikke an-
vendt sikker praevention. Brug af kondom udgjorde 10 %
mens spiral blev anvendt hos 1,5 %. Se venligst figur 8.
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i p-piller
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i Spiral

X Ingen oplysninger
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Arsager til ansggning om abort
pa social indikation

Siden 2013 er arsagen ftil overskridelse af 12-ugers
graensen og ansggninger om abort pa social indikation
blevet registreret. Registreringerne inddeles i forhold
omkring ansgger, praeventionssvigt, ongoing pregnan-
cy, hospitalsfejl og doctors delay.

Forhold omkring ansggerne angives i 2017 som arsag
til overskridelse af 12-ugers graensen hos 72,5 % af an-
sggerne. Det kan dreje sig om et initialt gnske om at
gennemfg@re graviditeten, tvivl om et abortgnske, fra-
veer af graviditetssymptomer eller manglende brug af
praeventionsmiddel efter forskrifterne.

Forhold hos ansgger har ogsa tidligere ar veeret den
primaere arsag til ansggning om senabort med 50,5 % i
2015 og 69 % i 2016.

Praeventionssvigt blev angivet som arsag hos de reste-
rende 27,5 %. Praeventionssvigt blev defineret ud fra
graviditet trods oplysning om korrekt brug af praeventi-
onsmiddel. Praventionssvigt var i 2016 pa 21 % og i
2015 pa 44 %.

Ongoing pregancy er defineret som den situation,
hvor kvinden har faet foretaget abort inden
udgangen af 12. graviditetsuge, men fortsat er
gravid, hvilket f@rst opdages efter 12. graviditetsuge.

Hospitalsfejl omhandler, at ansgger er blevet korrekt
henvist til hospitalet, men henvisningen er bortkom-
met, eller indkaldelsen til skanningen er for sen i for-
hold til den beregnede graviditetslaengde.

Betegnelsen “doctors delay” anvendes, safremt kvin-
den har haft kontakt med sundhedsvaesenet inden 12.
graviditetsuge, men sagsbehandlingen forsinkes af lze-
gelige arsager, sdsom manglende graviditettestning,
ventetid pa laegekonsultation, fejlagtig beregning af
graviditetsleengden eller fejlskgn i forbindelse med
vurdering af behov for akut skanning.

| 2017 er ongoing pregnancy, hospitalsfejl og doctors
delay ikke beskrevet som arsag til overskridelse af
12-ugers graensen.
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ANS@GNING OM TILLADELSE TIL SENABORT
GRUNDET FOSTERSKADE Fosterskade:

Der kan ifglge sundhedslovens § 94, stk 1, nr 3 gives tilladelse til senabort, hvis der foreligger dokumenteret

Sundhedsloven § 94, stk. 1, nr. 3 genfejl, alvorlig sygdom, alvorlige misdannelser eller saerlig gget risiko herfor.

Dette er i fin trdd med 2016, hvor der blev ansggt og gi-
| 2017 blev der ansggt om og givet tilladelse ftil vet tilladelse til 156 kvinder.
senabort, pa baggrund af alvorlig fosterskade eller mis- Fosterskadesagerne pa singleton graviditeter i 2017 for-
tanke herom ved 153 kvinder. Der blev sdledes ikke givet delte sig efter falgende arsager, vist i tabel 3.
nogen afslag.

@get risiko for misdannelser kan eksempelvis omfatte hydrops fgtalis og tyk nakkefold.

Disse forhold opdages som oftest ved rutineskanning omkring 12. og 20. graviditetsuge. Diagnosen kan, hvis
muligt, bekraeftes ved en undersggelse af fosterets kromosomer pa baggrund af en moderkagebiopsi eller
fostervandsprgve.

En analyse kan pavise specifikke kromosomfejl eller kendt arvelig sygdom.

Antal Fordeling Arsag Nar Samradet giver tilladelse til senabort pa baggrund af en fosterskade, leegges der vaegt pa forventet levedyg-
I procent tighed hos fosteret, eller om det i tilfaelde af levedygtighed vil fa alvorlige mentale eller legemlige lidelser. |
enkelte tilfeelde kan der gives tilladelse til senabort udelukkende pa baggrund af nakkefoldskanningen, safremt
74 48,5 Paviste misdannelser den vurderede risiko er szerlig hgj.
60 39,2 Kromosomafvigelser
19 12,4 @Dget risiko for misdannelser

Tabel 3: Fordeling af fosterskader

Ansggerne var mellem 19 og 46 dr med en gennemsnitsal- Der var en signifikant stgrre forekomst af trisomi 21

der pa 30,9 ar. blandt gruppen af kvinder med fosterskader over 35 ar
end de yngre kvinder i gruppen med fosterskader.

Ud af de 60 fosterskadesager, grundet kromosomafvigel- Graviditetslaengden for de 153 ansggere var mellem 13.

ser, var 41,7 % pd baggrund af fund af trisomi 21 (25/60). og 30. graviditetsuge, med stgrstedelen fordelt omkring
Hovedparten af fostre med trisomi 21 blev fundet i forbin- tidspunkter for rutinemaessige skanninger. Se venligst

delse med nakkefoldskanningen omkring 12. graviditetsu- figur 9.
ge (72 % mellem 13-15. graviditetsuge).
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Figur 9: Fordeling af fosterskadesager pa graviditetslaengden
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ANS@OGNING OM TILLADELSE TIL
FOSTERREDUKTION

Sundhedsloven § 95, stk. 2-4
De 12 af tilladelserne i 2017 blev givet til reduktion af

| 2017 behandlede Samradet 13 sager om foster- tvillingegraviditet, grundet fosterskade hos den ene
reduktion, og der blev givet tilladelse i alle sagerne. Til tvilling, og den 13. tilladelse blev givet til reduktion af
sammenligning blev der behandlet 9 sager i 2016, og trillinggraviditet til tvillingegraviditet.

der blev givet tilladelse i otte af sagerne.

Fosterreduktion:

Fosterreduktion er et selektivt abortindgreb, 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 i 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 foreligge seerlig tilladelse for at en kvinde, der er gravid med flere fostre,

kan fa foretaget fosterreduktion.
Der skal dog foreligge en af falgende begrundelser for at indgrebet kan foretages:

o Indgrebet medvirker til at formindske risikoen for at kvinden spontant vil abortere alle
fostre.

o Et eller flere fostre som fglge af for tidlig fedsel ikke vil veere levedygtige eller fa alvorlig le-
gemlig eller sjxlelig lidelse.

o Risiko for kvindens liv eller at kvindens helbred vil blive alvorlig forringet ved at gennemfgre

graviditeten.
Fosterreduktion efter udgangen af 12. graviditetsuge

Efter udgangen af 12. graviditetsuge kan kvinden fa tilladelse til fosterreduktion i de ovennaevnte tilfeelde, hvis
der foreligger saerlige omstaendigheder.
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ANS@OGNING OM TILLADELSE TIL STERILISATION

Sundhedsloven, afsnit VilI, kapitel 29 § 107, stk.1-4
| en enkelt sag, hvor Samradet vurderede, at ansgge-

Samrddet afgjorde i 2017 otte ansggninger om sterili-  ren var omfattet af sundhedslovens § 105, kunne an-

sation. Der blev givet fem tilladelser og to afslag. spgeren derfor sgge om sterilisation uden Samradets
tilladelse.

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, kraeves der dog en refleksionsperiode pa 6 maneder, fgr indgrebet
ma foretages. Refleksionsperioden traeder i kraft fra det tidspunkt, hvor ansgger har veeret til den indledende
samtale pa hospitalet.

Tilladelse fra Samradet skal foreligge i fglgende tilfeelde:

o Alder under 18 ar.

o Safremt personen, som fglge af psykisk lidelse, h&ammet psykisk udvikling, alvorligt
svaekket helbred eller anden arsag, vurderes at veere ude af stand til at forsta betydningen af
indgrebet.

. | tilfelde, hvor det er betaenkeligt, at personen anmoder om sterilisation pa egen hand.
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FAGLIGT INDLAG

Mgdrehjaelpens tilbud om stgttesamtaler ved tvivl om abort samt evt. efterreaktioner pa abort

Mgdrehjaelpen har gennem en lang arraekke ydet uvildige stgttesamtaler ved tvivl om abort — og har derigen-
nem opnaet en grundig viden og erfaring pa omradet.

Samtalerne varetages af erfarne socialradgiver. Ved svaerere efterreaktioner pa abort kan der henvises til
psykologbehandling i Mgdrehjzaelpen.

Mgdrehjaelpen har alle ar tilbudt stgttesamtaler bade fgr og efter abort med det formal at forebygge negative
psykiske fglgevirkninger af beslutninger om abort og graviditet.

Malgruppen for indsatsen er kvinder, maend og par, der har brug for stgtte i forhold til at vaelge graviditet eller
provokeret abort. Erfaringerne fra Mgdrehjaelpens radgivning viser, at kvinder eller par, der er i tvivl om
svangerskab, ofte er sarbare eller i krise og fgler sig alene med deres beslutning og tanker.

Stgttesamtalerne finder sted i Mgdrehjaelpens radgivningshuse i Aalborg, Aarhus, Odense og Kgbenhavn, samt
via Mgdrehjelpens landsdaekkende telefon- og chatradgivning — og der er altid afsat god tid til disse samtaler.

Det er vigtigt for Mgdrehjzelpen, at det er den enkelte kvinde, mand og parrets gnsker og behov, som er
udgangspunktet for, hvorvidt stgttesamtalerne er telefoniske, pa chat eller sker ved personligt fremmgde.
Derudover vedligeholder og opdaterer vi Igbende vores hjemmeside, saledes at radgivning og vidensformidling
ogsa kan opnas ad denne vej.

https://moedrehjaelpen.dk/holdepunkt/forside/

Mgdrehjaelpens landsdaekkende telefon- og chatradgivning har succes med at komme i kontakt med kvinder
og par, der bor langt fra Mgdrehjalpens radgivningshuse, og som har behov for samtale ved tvivl om abort
samt stgttesamtaler efter abort.

Mgdrehjaelpens radgivningshuse i Aalborg, Aarhus, Odense og Kebenhavn oplever ogsa en stor efterspgrgsel
pa ansigt til ansigt stgttesamtaler. | radgivningshusene kommer typisk par, men ogsa udsatte unge gravide, som
f.eks. kan have fglgeskab af en kontaktpadagog eller anden stgtteperson.

12017 blev der afholdt 435 stgttesamtaler, og vi har gennem de sidste ar oplevet en stigning i antallet af
henvendelser (pa savel telefon, chat og ansigt til ansigt)

De landsdaekkende radgivninger pa telefon og chat har i 2017 udgjort 55 %, mens ansigt til ansigt samtaler har
udgjort 45 %. Gennem arene har der vist sig en tiltagende interesse for telefon- og chatradgivning, da denne
kan tilgas fra alle steder i landet. Samlet set har alle tre medier en yderst gavnlig effekt.

| vores radgivning oplever vi af og til at fa henvendelser vedr. senabort - bade hvor den gravide sgger oplysnin-
ger og viden om abort i udlandet og/eller radgivning efter afslag. Vi radgiver ikke om abortmuligheder i
udlandet, men forholder os til den lovgivning, der er i Danmark. | samtalerne tager vi udgangspunkt til hvilke
muligheder, der kan vaere i forhold til at skulle vaere mor/foreeldre, men ogsa om de muligheder, der kan veere i
forhold til adoption.

Udover vores telefon, chat og ansigt til ansigt-radgivning har Mgdrehjalpen en altid opdateret og meget
professionel hjemmeside, hvor man kan sgge oplysninger og sgge viden om abort
https://moedrehjaelpen.dk/holdepunkt/viden-og-raad/

Det er vigtig for os, at denne Igbende bliver vedligeholdt og opdateret, sa alle ogsa kan opna radgivning og
viden ad denne ve;j.
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Generelle statistiske oplysninger om alle stgttesamtaler i
Mgadrehjaelpen

Stgrstedelen af samtalerne (95 %) i 2017 har vaeret med kvinden selv, mens en mindre del har veeret med
andre — herunder 3 % med manden alene. Fordelingen kan ses i nedenstaende figur.

Relationstype (n=434)
95%

30 % af brugerne i 2017 er samboende med en partner, mens en naesten lige sa stor del (25 %) er enlige.
23 % har en keaereste, som de ikke bor sammen med, og 22 % er gift.

Civilstand (n=416)

35% 7 30%
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

23% 22%

0,2%

Samboende Enlig Har kaereste, men Gift Andet
bor ikke sammen
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Stgrstedelen af brugerne i 2017 har en arbejdsindtaegt eller er pa SU. Fordelingen af forsgrgelsesgrundlag

kan ses i nedenstaende tabel — og fordelingen svarer til tidligere ar.

Forsgrgelsesgrundlag (n=360)

50,0% 45,8%
45,0% -
40,0%
35,0% -
30,0%
25,0% A
20,0% -
15,0% -
10,0% -
4 1,7% 9
5,0% °1,7% 1,1% 1,1% 0,8% 0,8% 0.8% 0,8% 0.3% 0.3%
0,0% - =
AN < < Q N 2 \-
&'g?o S é\% &,g,% o é‘% é‘% N \Q\@Q ‘.\\@Q ?*"\be Q;)\O 6@\9 c;z,o‘ ‘-\\@Q
r'—,\Q 6’2?" . N & 6’283 6’280 \Qe 'b& \‘—)Q"’ R Q;;\ 6Q> ’b&
O R R R . I O &N &
\OQ/ & N \\Q/ K\ [ N \{_0 Q \ .ba .Q% %0
R & F XS L F NP & &S
NSl ¥V ¥ ¥ & &S
XS & ¥E & R
> < N AN
VS‘Q ogz \"b(\ ‘,é
N\ %00 Q)'z}

Der er en raekke forskellige arsager til brugernes tvivl omkring en eventuel abort. Fordelingen i 2017 af
nogle af disse arsager ses i nedenstaende figur.

Arsag til tvivl (n=345)

37%
29%
18%
11%
6%
Dilemmaer (etiske, Uenighed mellem Rammevilkar Ikke parat Andet
folelsmaessige) kommende (gkonomi,
foraeldre uddannelse, bolig)
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Gennemsnitsalderen for de afholdte samtaler i 2017 er 29,7 ar. Fordeling ses i nedenstdende tabel.

Aldersfordeling (n=359)

35% -+
30% 29%

-
25% - 21%
20% - 17% 17%
15% -

0,
10% - 9% 6%
all o
O% T T T T T T
16-21 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50

75 % af samtalerne har vaeret fgr en eventuel abort, mens 25 % har vaeret efter abortsamtaler. Der hari 2017
veeret en stigning i efter abort samtaler pa 7 %.

For 5% af radgivningerne i 2017 har der veeret tale om parradgivning.

En ganske stor del af brugerne (40 %) kender til tilbuddet om radgivning fra Mgdrehjzelpens
hjemmeside. 33 % har i 2017 faet kendskab til tilbudet gennem egen lage eller offentlig myndighed, hvilket
er en markant stigning fra 22 % i 2016.

94 brugere har besvaret en brugerevaluering efter deres samtale. 100 % af brugerne har svaret, at de i hgj
grad er blevet lyttet til af radgiveren. 92 % har svaret, at samtalen i hgj grad har handlet om det, der var
vigtigt for dem. 60 % har svaret, at de i hgj grad ved, hvad deres naeste skridt skal veere, mens 39 % i nogen
grad ved dette.

Desuden er brugerne blevet spurgt, hvor tilfredse de var med radgivningen alt i alt. Her har 89 % svaret, at de
var meget tilfredse, og 10 % at de var noget tilfredse.

Vi registrerer Igbende, hvor mange der klikker sig ind pa vore artikler om abort og har de sidste ar set en
markant stgrre sggning pa hjemmesiden i forhold til viden og artikler om abort.

Digital guideline til praktiserende leeger og praksispersonale

Mgdrehjalpen udarbejdede i 2016 efter aftale med Sundhedsstyrelsen en digital guideline til praktiserende
laeger og praksispersonale. Denne vejledning giver gode rad i at gennemfgre stgttesamtaler med gravide/par,
der er i tvivl om abort, samt kvinder, som oplever en psykisk efterreaktion som fglge af en abort. Guidelinen
bliver Ipbende opdateret. Link til denne guideline er sendt ud til alle praktiserende laeger — og er senest
blevet annonceret via PLO’ s nyhedsbrev i december 2017.

Ulla Krogager
Radgivningschef
Mgdrehjzelpen
Aalborg
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SAMRADET FOR SVANGERSKABSAFBRYDELSE,
FOSTERREDUKTION OG STERILISATION

Abortsamradet varetager sagsbehandlingen i sager
om svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og steri-
lisation pa baggrund af Sundhedsloven. Reglerne om
svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion findes i
afsnit VII. Reglerne om sterilisation findes i afsnit VIII.

Sundheds — og Zldreministeriet opretter et eller flere
samrad for hver region. Det tilhgrende samradssekre-
tariat  betjenes af de enkelte regioner.
Samradssekretariatet i Region Midtjylland er placeret
i afdelingen Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering,
Hospitalsenheden Vest.

Samradssekretariatet behandler samtlige abort-
ansggninger i regionen pa to matrikler i henholdsvis
Herning og Aarhus.

Samradet bestar af tre medlemmer:

. En speciallaege i gynaekologi, sa
vidt muligt ansat ved et af region-
ens hospitaler

o En specialleege i psykiatri

. Et medlem, der har juridisk eller
social uddannelse

Samradets medlemmer indstilles fra Direktionen pa
baggrund af  forslag fra Samradet  og
Samradssekretariatet. De beskikkes af sundhedsmini-
steren i en periode pa op til fire ar af gangen.
Regionen afholder Samradsmedlemmernes honorar
med fuld refusion fra staten.

Til Samradet for svangerskabsafbrydelse, fosterreduk-
tion og sterilisation i Region Midtjylland har
Sundhedsstyrelsen pa nuveerende tidspunkt beskik-
ket i alt 16 personer:

. 5 speciallaeger i gynaekologi
. 4 speciallaeger i psykiatri

o 3 jurister

o 1 dommer

o 3 socialfaglige medarbejdere

Ved Samradsmgderne deltager saledes en person
fra hver gruppe.

Dommeren deltager udelukkende i samradsmgder i
sager, der omhandler unge under 18 ar , hvor der
ansgges om sterilisation.

Samradet afholder ordinsert mgde én gang ugent-
ligt, tirsdag eftermiddag, safremt der er sager til af-
gorelse. Voteringen foregar mundtligt, og tilladelse
til svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion eller ste-
rilisation forudsaetter enighed i samradet. | sager
omhandlende fostermisdannelser og fosterreduktio-
ner afvikles ydermere ad hoc samrad, ekstraordinae-
re samrad, oftest samme dag, som den pagaeldende
sag modtages i samradssekretariatet.

Meget af den enkelte sagsbehandling foregar i
Samradssekretariatet, hvor der er en socialfaglig
medarbejder med direkte tilknytning til arbejdet,
samt en laegefaglig leder. Den socialfaglige medar-
bejder er sagsbehandler i sager om sociale ansgg-
ninger, sager vedrgrende unge under 18 ar og sterili-
sationssager vedrgrende normalt begavede unge
under 18 ar samt udviklingsheemmede.

Udover den administrative behandling af sager om-
fatter sekretariatsfunktionen afregning af vederlag
til samradets medlemmer, statistik, tilsynssager,
journaloprettelser, koordinering mellem hospitaler,
sekretariat, Samrad og Ankenzvn. Den socialfaglige
medarbejder fungerer desuden som samradsmed-
lem pa fosterskadessager og sager vedrgrende fo-
sterreduktioner samt som stedfortreedende socialt
medlem af Samradet.

Den praktiske sagsgang

En sag til Samradet starter oftest pa baggrund af en
telefonisk henvendelse fra et hospital.

Herfra modtager Samradssekretariatet hospi-
talsjournalen og de ngdvendige ansggningsblanket-
ter. Sagsgangen er forskellig afhaengig af indikation
for ansggningen. Der henvises venligst til figur 10, 11
og 12.
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Sager om abort pa social indikation

| de sager, hvor ansggning om abort har en social
baggrund, eller hvor ansgger er under 18 ar og gn-
sker tilladelse til abort uden foraeldrenes inddra-
gelse, indeholder sagsbehandlingen altid en sam-
tale med ansggeren.

Samtalerne finder sted indenfor et par dage og
foregar i Region Midtjylland. Samtalen finder sted i
Herning eller Aarhus, afhaengigt af ansggerens bo-
pzl. | samtalen deltager dels en socialfaglig medar-
bejder og dels en leege med socialmedicinsk bag-
grund. Der optages en journal (anamnese), som
danner baggrund for en omfattende sagsfremstil-
ling til Samradet. | saerlige tilfeelde er samtalen
foregaet andre steder, f.eks. i eget hjem, ved mis-
brugscentre, pd kommunekontorer eller pa hospi-
taler i regionen.

| enkelte tilfeelde vurderes der at veere behov for
en supplerende samtale ved psykolog eller psykia-
ter med henblik pd en uddybende beskrivelse

af de psykiske forhold, diagnosticering af eneventu-
el psykiatrisk lidelse eller vurdering af selvmord-
struede patienter. | disse tilfaelde traekkes pa psykia-
trisk bistand fra en psykiater ansat ved Klinisk
Socialmedicin & Rehabilitering.

| forbindelse med samtalen i Samradssekretariatet
informeres kvinden om stgttemuligheder ved
Mgdrehjzlpen samt adgang til leege- og psykolog-
samtaler via Den Offentlige Sygesikring.

Efter samtalen kan det blive ngdvendigt at sende en
underretning til kommunen, safremt samtalen giver
anledning til bekymring for kvinden, det ventede
barn eller bgrn, der i forvejen er i hjemmet.

Samradets afggrelse treeffes som hovedregel inden-
for en uge. Ved ansggning sent i graviditeten til-
straebes en kortere sagsbehandlingstid.

A\ € | «Graviditet konstateres

A & eAbortansggnings-attest udfyldes
eHenvisning til scanning pa hospitalet

eInformation om abortforlgb

eScannning med fastsaettelse af graviditetsleengde
eGyneaekologisk journal udfeerdiges

*Oplaeg og henvisning til videre sagsbehandling i samradssekretariatet

ePsykiater inddrages ved behov
eSocialmedicinsk abortjournal udfeerdiges
eVidereformidling af journal og ansggning til Samradet

eAfggrelse om tilladelse eller afslag
eVidereformidling af afggrelse til samradssekretariatet og ansgger

eSamtale med socialkonsulent og socialmedicinsk laege J

den praktiserende laege.
Samradssekretariatet

eVidereformidler, med ansggers samtykke, Samradets afggrelse til hospitalet oﬂ

Figur 10: Sagsbehandling, sociale sager
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Fosterskadessager og fosterreduktionssager

Ansggning om abort pa baggrund af fosterskade og
kromosomafvigelse indledes med en henvendelse fra
den gynaekologiske afdeling, hvor der ved skanning er
konstateret misdannelse eller en forhgjet risiko for
misdannelse hos fosteret, samt konstateret eller fun-
det begrundet mistanke om kromosomafvigelse.
Sagsbehandlingen beror pa at skaffe de ngdvendige
oplysninger fra hospitalets journal, egen laege, Klinisk
genetisk afdeling eller andre, der har vaeret i kontakt
med den gravide, sa oplysningerne kan forelaegges
Samradet.

Fosterskadesagerne forventes afgjort og tilbageformid-
let via Samradssekretariatet til hospitalet indenfor én,
maksimalt to arbejdsdage. | disse sager er der ingen di-
rekte kontakt mellem ansgger og Samradssekretariat.
Ansggeren har udelukkende kontakt til hospitalet, og
det er leegen herfra, der efterfglgende orienterer ansg-
ger om Samradets afggrelse.

eGraviditet konstateres
eSvangre- og vandrejournal udfyldes

Praktiserende lege

eHenvisning til scanning som led i vanligt svangreforlgb

eScannning i 1. eller 2. trimester
*Gynakologisk journal udfaerdiges
ePlanlaegning af det videre forlgb
eInformation om abortforlgb

*Oplaeg og henvisning til videre sagsbehandling i samradssekretariatet

eAdministrativ sagsbehandling

Samradssekretariatet

eIndhentning af oplysninger eller sparring med Klinisk genetisk afdeling
eVidereformidling af journal og ansggning til Samradet

eAfggrelse om tilladelse eller afslag

eVidereformidling af afggrelse til samradssekretariatet

Samradssekretariatet

eVidereformidling af Samradets afggrelse til hospitalet

S U 2 R/ U N

Figur 11: Sagsgang ved behandling af fosterskade- & fosterreduktionssager
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Ved tilladelse/afslag kontaktes ansgger af hospitalet,
som oplyser om evt. tidspunkt for et forestaende abort-
indgreb. Hvis en ansgger far afslag, er det muligt at anke
Samradets afggrelse. Det galder for savel fosterskade-
sager, fosterreduktionssager, sterilisation og ansggnin-
ger om abort pa social indikation.

Safremt ansggeren @nsker at anke, sender
Samradssekretariatet omgdende det samlede journal-
materiale til Abortankenavnet pa vegne af ansgger.
Ankenaevnet treffer ssedvanligvis afggrelse 1-2 hverda-

ge herefter.

Samradets
afggrelse
1
1 1
Tilladelse Afslag
I |
1 1
. Gennemfgrelse
Hospital af graviditet Anke
|
1 1
Stadfestelse Omggrelse
Abortsamrads-
sekretariat
Hospital

Figur 12: Sagsgang ved tilladelse eller afslag pa abort
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SAMRADETS @VRIGE VIRKSOMHED

Database og arsrapport

Siden 2013 har Samradssekretariatet registreret op-
lysninger fra samtlige sager, modtaget i sekretariatet,
i en database udarbejdet i samarbejde med

Datamanagement, CFK — Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland.
Data presenteres i abortarsrapporten  for

Samradssekretariatet for svangerskabsafbrydelse,
fosterreduktion og sterilisation.

Feelles Samradsmgder og mgder med Ankenavnet

Der har i perioden 2007-2017 vaeret afholdt arligt
mgde mellem Samradet og Samradssekretariatets
sagsbehandlere. Foruden drgftelse af den praktiske
tilretteleeggelse af arbejdet mellem Samradet og
Samradssekretariatet, er der mulighed for at gen-
nemga konkrete sager pa mgderne. Det drejer sig
om sager, som enten har principielle problemstillin-
ger, eller som har givet anledning til saerlige drgftel-
ser i Samradet. Hensigten med mgderne er at koordi-
nere arbejdet og sikre ensartethed i afggrelserne.
Endvidere deltager Samradets medlemmer og
Samradssekretariat i mgder med Ankenaevnet.

Samarbejde

Som et led i udviklingen af arbejdet i Samradet har
Samradssekretariatet i Region Midtjylland fokus pa
samarbejdet med relevante parter, herunder de @vri-
ge regioner samt hospitaler i Region Midtjylland. |
Igbet af de seneste ar har Samradssekretariatet be-
spgt samtlige af de gynaekologiske afdelinger pa de af
regionens sygehuse, der foretager abortindgreb. Pa
mgderne har savel Samradssekretariatet som hospi-
talerne faet bedre indblik i og forstaelse for hinan-
dens arbejde i de sager, der forelaegges Samradet.

Siden 2007 har der eksisteret et formaliseret net-
vaerk blandt Samradssekretariaterne i de 5 regioner i
Danmark.

Dette netveerk mgdes arligt og drgfter aktuelle pro-
blemstillinger samtidig med, at der oftest er et tema-
oplaeg. Netvaerket giver desuden mulighed for faglig
sparring i hverdagen.

Herudover star sekretariatet til radighed for den
abortsggende, regionens praktiserende laeger, kom-
muner og @vrige samarbejdspartnere i forhold til at
sikre information om sagsbehandling, rdd og vejled-
ning, arsopggrelser og statistikker, rettigheder og lov-
maessige rammer indenfor omradet.

Informationsmateriale

Samradssekretariatet i Region Midtjylland udarbejde-
de i 2010 en patientrettet informationsfolder, som
henvender sig til de kvinder, der kontakter hospitalet
om et muligt abortgnske. Folderen er teenkt som et
supplement til den information, kvinderne modtager
pa hospitalet. Folderen foreligger i en dansk og en en-
gelsk version, der kan rekvireres ved henvendelse til
Samradssekretariatet.

Ankenavnets virksomhed

Det nationale Ankenaevn i sager om svangerskabsaf-
brydelse, fosterreduktion og sterilisation bestar, lige-
som de regionale Samrad, af en dommer (juridisk
medlem) samt et gynaekologisk og et psykiatrisk med-
lem. Ankenaevnet behandler sager fra alle landets re-
gioner, hvor en ansgger anker Samradets afggrelse.
Herudover fgrer Ankenaevnet tilsyn med sagsbehand-
lingen i regionerne og udtager sager til rutinemaessigt
gennemsyn, for at sikre en ensartet praksis i de 5 regi-
oner. Hver region indsender i 3 vilkarlige maneder
samtlige sager behandlet i regionens Samrad den pa-
geeldende maned. Sagerne gennemgas af Ankenaevnet.
Er der bemaerkninger fra Ankenaevnet til de pageel-
dende sager, bliver disse efterfglgende drgftet blandt
Samradsmedlemmerne med henblik pa fremtidig
praksis.
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Bekendtggrelse om tilskud til psykologbehandling i praksissektoren for szerligt udsatte persongrupper kan
laeses pa https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=180039
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Abortlinjen www.abortlinjen.dk
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INFORMATION OM SAMRADSSEKRETARIATETS
VIRKSOMHED OG PUBLIKATIONER

Arsrapporter, Abortsamradssekretariatet Region Midtjylland 2007-2016 og fglgende tidligere faglige indlzeeg
kan rekvireres ved kontakt til Samradssekretariatet.

Fatal medicinske kommentarer til Samrddets drsrapport fra 2016 af Olav Bjgrn Petersen, Adj. lektor, overlaege,
ph.d, Afd. for Kvindesygdomme og F@dsler, Aarhus Universitetshospital.

Familieambulatoriets virksomhed af Merete Hein, laegefaglig leder, overlaege i Team for sarbare gravide, Aarhus
Universitetshospital.

Nar nakkefoldsskannningen viser forhgjet risiko af Stina Lou Fleron, antropolog og ph.d.

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

Samradsmedlemmernes rolle:

o Juristens rolle af Vibeke Rathje, fuldmaegtig, cand. jur.

. Psykiaterens rolle af Birgitte Hvidbjerg, ekstern specialleegekonsulent, Abortsamradssekretariatet
Region Midtjylland.

o Gynaekologens rolle af Ditte Trolle, specialleege i gynaekologi.

o Neurologens rolle af Morten Kraft, speciallege i neurologi.

Samradssekretariatet Region Midtjylland www.socialmedicin.rm.dk/abort-og-sterilisation2/
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