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Forord

Den nugeeldende danske lov om svanger-
skabsafbrydelse blev vedtaget i 1973.
Saledes markeres i 2023 50-aret for
gravides ret til frit at tilvaelge abort inden
udlgbet af 12. graviditetsuge®.

Historisk set var der frem til 1866 dgdsstraf
i Danmark, hvis man tilsigtet afbragd en
graviditet. Fra 1866 blev dgdsstraffen aflgst
af strafarbejde i op til otte ar, og i 1930
blev straffen nedsat til hgjst to ars fangsel.
I 1937 blev den fgrste lov vedtaget, som
muliggjorde legal abort, nar visse helbreds-
maessige, etiske og arvelighedsmaessige
kriterier var opfyldt. I 1970 indfgrtes social
indikation i lovgivningen, sa der nu ogsa
skulle tages hensyn til den gravides sociale
og gkonomiske situation.

Forud for vedtagelse af loven om fri abort i
1973 havde iseer kvindebevaegelsen igang-
sat en diskussion om kvindens rolle i sam-
fundet, og herunder hendes ret til
selvbestemmelse i forhold til abort. I takt
med kvindernes indtraeden pa arbejdsmar-
kedet udviklede diskussionen sig til en
samfundsmaessig og politisk debat, som
endte med den abortlovgivning, der fortsat
er geeldende i Danmark i dag®.

@nsket om at afbryde en graviditet kan af
forskellige arsager opsta efter udgangen af
12. graviditetsuge. I sadanne tilfeelde skal
abortgnsket fremsaettes i en ansggning,
som behandles i det regionale Samrad for
svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og
sterilisation. Tilladelse til abort kan da gives

1 ved 12. graviditetsuge forstds 11 uger og 0 dage
(11+0) til 11 uger og 6 dage (11+6). | denne arsrapport

i saerlige tilfaelde, og kun hvis der er
enighed i Samradet. Med til Samradets
afggrelse hgrer en vurdering af indikatio-
nen, som eksempelvis kan vaere alvorlige
misdannelser eller genfejl hos fosteret, eller
af hensyn til den gravides helbred eller
livssituation.

I neervaerende arsrapport for 2022 belyses
fordelingen af sagstyper behandlet af
Samradet i Region Midtjylland, samt
herunder fordelingen af tilladelser og afslag
i de enkelte sagstyper.

Den fastsatte greense for frit at kunne
vaelge abort, uden krav om saerlig tilladelse
fra et regionalt samrad, har gennem tiden
veeret diskuteret. Ogsa aktuelt er abort-
graensen under debat og der fremseettes
forskellige perspektiver pd gnske om enten
at andre eller bevare den nuveerende
lovgivning.

I dette ars faglige indlaeg af Emma Marie
Dorf Overgaard skildres det gennem en
personlig beretning, hvilke overvejelser,
tanker og fglelser, der kan vaere forbundet
med ansggning om abort, samt hvilken
betydning det har haft for Emma og hendes
mand, at Samradet skulle ind over beslut-
ningen og traeffe afggrelse.

Arsrapporten er udfaerdiget af uddannelses-
laegerne i samfundsmedicin Kristine Olesen
0og Jeanet Kaczor Skov i samarbejde med
Samradssekretariatets medarbejdere.

er graviditetssuge synonymt med svangerskabsuge,
som blandt andet anvendes i Sundhedsloven.
2Fri abort, 1973- (danmarkshistorien.dk)
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Arsberetning 2022

Samradssekretariatet i Region Midtjylland
har i dret 2022 registreret i alt 220 sager.
Sammenlignet med de seneste to ar ses en
stigende tendens i antallet af registrerede
sager. Seerligt i 2020 var der et bemaerkel-
sesveerdigt lavt antal sager, mest sandsyn-
ligt pd grund af COVID-19 pandemien.
Antallet af registrerede sageri 2022 ses nu
igen pa hgjde med antallet af registrerede
sager i 2018 og 2019.

Det samlede antal ansggninger de seneste
fem &r fordeler sig som vist i figur 1.

Som tidligere udggr fosterskadesager efter
12. graviditetsuge den stgrste andel af de
registrerede sager med i alt 154 sager.
Sammenlignes med tallene for de seneste
ar spores en diskret stigende tendens i
antallet af fosterskadesager (129 sager i
2021, 143 sager i 2020, 150 sageri 2019
0g 136 sager i 2018). Fosterskadesagerne
udggr 70% af det samlede antal sager i

2022, hvilket ligeledes er en mindre stig-
ning i forhold til 2021 (64%), 2019 (65%)
0g 2018 (61%), men et fald i forhold til
2020 (78%), hvor det samlede antal
ansggninger var lavt.

Samradssekretariatet har i 2022 modtaget
55 ansggninger om abort p& social indika-
tion. Dette svarer stort set til antallet i
2021, hvor der blev registreret 57 ans@g-
ninger af denne sagstype. De sociale sager
over og under 18 3r i 2022 udger 25% af
det samlede antal registrerede sager,
hvilket er stabilt sammenlignet med 8rene
2021 (28%), 2019 (27%) og 2018 (31%).
Igen skilte 2020 sig ud som et szerligt ar
med kun 34 sager pa social indikation, som
udgjorde 18% af det samlede antal sager.

Ansggningerne i 2022 har fordelt sig pa de
forskellige sagstyper som vist i tabel 1.
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Figur 1 - Udvikling i det samlede antal ansegninger de seneste 5 &r




Sagstype Antal Procent
Fosterskadesager efter 12. svangerskabsuge 154 70 %
:Ic():;)aslsgs:ger over 18 &r efter 12. svanger- 44 20 %
Sociale sager under 18 ar 11 5 %
Fosterreduktion efter 12. svangerskabsuge 6 3%
Sterilisation 5 2%
Ialt 220 100 %

Tabel 1 - Fordeling af sagstyper, 2022




Ansggning om abort pa social indikation
Sundhedslovens kapitel 25 § 94, stk. 1 nr. 1-2 og 4-6 samt § 99, stk. 2-3

Samradet modtog i 2022 55 ansggninger
om abort pad social indikation, hvoraf 44 an-
sggninger var efter Sundhedslovens § 94,
og 11 var efter Sundhedslovens § 99.

Jf. Sundhedslovens kapitel 25 § 94, stk. 1
nr. 1-2 og 4-6, kan en gravid anmode Sam-
radet om tilladelse til afbrydelse af en
ugnsket graviditet efter 12. svangerskabs-
uge.

Jf. Sundhedslovens kapitel 25 § 99, stk. 2-
3, kan en gravid, som er under 18 &r og
ugift, anmode Samradet om tilladelse til af-
brydelse af en ugnsket graviditet, uden for-
eldremyndighedsindehavers samtykke.
Tilladelse gives safremt saerlige begrundel-
ser, beskrevet i de fgrnzevnte love, vurde-
res tilstede. Disse begrundelser beskrives
samlet som "social indikation" i denne
rapport.

Ved anmodning om afbrydelse af ugnsket
graviditet pa social indikation indkaldes an-
sggeren til en samtale ved Samradssekreta-
riatet for svangerskabsafbrydelse, fosterre-
duktion og sterilisation. Organisatorisk hg-
rer Samradssekretariatet i Region Midtjyl-
land under afdelingen Socialmedicin og Re-
habilitering, Regionshospitalet Ggdstrup.
Samtalen afholdes med en socialkonsulent,
en socialmedicinsk lzege og evt. en psyko-
log/psykiater. P& baggrund af denne sam-
tale udfaerdiges en samradsjournal, som
Samradet behandler ansggningen ud fra.

Af de 55 ansggninger Samradet modtog i
2022, frafaldt tre inden samtale, sa kun de
resterende 52 blev behandlet i Samradet.
De tre frafaldne ansggere var alle over 18
ar. Kun oplysninger fra de 52 behandlede
ansggninger ligger til grund for denne
rapport.

Siden 2016 ses i Region Midtjylland en
stabilt nedadgaende tendens i antal be-
handlede ansggninger pa social indikation,
nar der ses bort fra 2020. Se figur 2. Over
denne periode er der sket et fald i antal
behandlede ansggninger pa 28%. Sammen-
lignet med sidste ar er antallet af behand-
lede ansggninger stort set usendret, med
hhv. 51 sager i 2021 og 52 sager i 2022.

Ser man pa landets @vrige regioner, genfin-
des dette stabile, om end diskrete, fald i
antal ansggere i Region Nordjylland. I lan-
dets gvrige regioner ses en hgjere grad af
udsving i antallet af ansggere pa social
indikation i perioden 2016 - 2022. Se tabel
2 og figur 3 for naermere beskrivelse af
udviklingen af antal ansggere i alle landets
regioner gennem de sidste syv ar.

I tidligere arsrapporter er frafaldne
ansggninger inkluderet i tallene for Region
Midtjylland, nar der blev sammenlignet med
de gvrige regioner. For at ggre tallene mere
sammenlignelige, er frafaldne sager ikke
inkluderet i denne arsrapport.

Region Midtjylland
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Antal af sociale sager 2016 - 2022 i

Figur 2 - Antal sociale sager i Region
Midtjylland, 2016 - 2022. Data er baseret
p8 antal ansogere efter frafald.




Region/Antal

sager
Midt 72 69 64 61 32 51 52
Nord 36 30 28 23 22 25 26
Syd 56 34 63 55 45 65 51
Hovedstaden | 99 113 95 99 84 64 93
Sjeelland 56 37 43 59 46 29 29

Tabel 2 - Fordeling af det samlede antal sociale sager i hver region, 2016-2022
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Figur 3 — Antal sociale sager i regionerne, 2016 - 2022.




Sundhedslovens § 94

Er 12. svangerskabsuge udlgbet, kan en gravid fa tilladelse til svangerskabsafbrydelse,
hvis:

1) svangerskabet, fgdslen eller omsorgen for barnet medfagrer fare for forringelse af den
gravides helbred p& grund af foreliggende eller truende legemlig eller sjeelelig sygdom eller
svaekkelsestilstand eller som fglge af dennes gvrige livsforhold.

2) graviditeten skyldes omstandigheder som naevnt i straffelovens §210 eller §§216-224,

3) der er fare for, at barnet pd grund af arvelige anlaeg eller beskadigelse eller sygdom i
fostertilstanden vil f& en alvorlig legemlig eller sjzelelig lidelse,

4) den gravide pa grund af legemlig eller sjzelelig lidelse eller svag begavelse ikke formar
at drage omsorg for barnet pa forsvarlig made,

5) den gravide pa grund af ung alder eller umodenhed ikke for tiden formar at drage om-
sorg for barnet pa forsvarlig made eller,

6) svangerskabet, fgdslen eller omsorgen for barnet m& antages at ville medfgre en al-
vorlig belastning af den gravide, som ikke kan afvaerges pa anden made, sdledes at det af
hensyn til den gravide, til opretholdelse af hjemmet eller omsorgen for familiens gvrige
bgrn ma anses for pakraevet, at svangerskabet afbrydes. Ved afggrelsen tages hensyn til
den gravides alder, arbejdsbyrde og personlige forhold i gvrigt samt til familiens boligmaes-
sige, gkonomiske og helbredsmaessige forhold.




Frafald

Som beskrevet frafaldt tre ansggere deres
gnske om svangerskabsafbrydelse, hvorfor
de ikke fremmgdte til samtale i Samradsse-
kretariatet. Samradet behandlede derfor
kun de resterende 52 sager, hvor alle
ansggere forud for afggrelse havde veeret til
samtale i Samradssekretariatet. Statistik-
ken som denne rapport er baseret p3, er
indhentet pd baggrund af de 52 sager.

Tilladelser

Af de 52 ansggninger om abort p& social
indikation, som Samradet behandlede i
2022, blev der givet tilladelse i 36 sager.
Se figur 4. Dette svarer til en tilladelsespro-
cent pd 69%. Der blev givet yderligere to
tilladelser efter omggrelse af sagerne i
Abortankenavnet. I otte af sagerne, hvor
der blev givet tilladelse, var ansggerne
under 18 &r. I de resterende 28 sager, var
ansggerne 18 3r eller derover. Blandt de
sager, hvor den gravide var under 18 3r,
blev to af tilladelserne givet jf. Sundhedslo-
vens § 94 og en enkelt tilladelse blev givet
efter bdde Sundhedslovens § 94 og § 99.
De resterende fem tilladelser, blandt sager
hvor den gravide var under 18 &r, blev
givet efter Sundhedslovens § 99.

Afslag

I 2022 gav Samradet 16 afslag pa anmod-
ninger om afbrydelse af ugnhsket graviditet
pa social indikation. Dette svarer til en
afslagsprocent pa knap 31% (30,8 %).

Af de 16 afslag, blev 11 afggrelser anket til
Abortankenaavnet, der i to sager omgjorde
afggrelsen. De resterende ni afggrelser blev
stadfzestet. Ved sammenligning med 8ret
fagr, betyder dette en stigning i afslagspro-
centen, som i 2021 var 23,5%. Ser man pa
udviklingen af afslagsprocenten gennem
flere 3r, ses den at vaere relativt stabil.

Se figur 5.
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Figur 4 - Flowchart over ansggninger p§
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Figur 5 — Udvikling i afslagsprocenten 2016 - 2022




Ansggning om tilladelse til abort uden foraeldremyndigheds-

indehavers samtykke
Sundhedslovens kapitel 25 § 99, stk. 2-3

Ugifte gravide under 18 ar kan ansgge
Samradet om at afbryde en ugnsket gravi-
ditet uden foraeldremyndighedsindehave-
rens samtykke jf. Sundhedslovens § 99.

I 2022 ansggte 11 personer Samradet om
abort efter denne lovgivning. Af de 11 an-
sggninger gav Samradet otte tilladelser og
tre afslag, svarende til en afslagsprocent pa
27%.

Tre ansggere under 18 ar fik tilladelse jf.

§ 94, da 12. graviditetsuge var overskre-
det. De tre ansggere var alle etnisk danske
og hjemmeboende. En af disse tre ansggere
fik samtidig tilladelse efter § 99 grundet
manglende foraeldresamtykke.

De resterende otte ansggere under 18 ar
ansggte efter Sundhedslovens § 99.

Ud af de tre sager Samradet gav afslag til,
blev en enkelt sag anket til Abortankenaev-
net, som stadfzeestede afggrelsen. Syv ud af
de 11 (64%) ansggere var 17 ar gamle.
Resten af ansggerne var mellem 14 og 16
ar gamle.

Fire ud af de 11 (36%) ansggere var af an-
den etnisk baggrund end dansk. Ud af de
otte ansggninger alene efter Sundhedslo-
vens § 99, var halvdelen af de ansggende
af anden etnisk baggrund end dansk. Til
sammenligning var andelen af ansggere,
med anden etnisk baggrund end dansk, en
del stgrre i 2021, hvor otte ud af ni (89%)
ansggere efter Sundhedslovens § 99, havde
anden etnisk baggrund end dansk.

Sundhedslovens § 99

Er den gravide under 18 ar, og har denne ikke indgaet aegteskab, skal
foreeldremyndighedens indehaver samtykke i anmodningen.

Stk. 2. Samradet kan, nar omstaendighedeme taler derfor, tillade, at samtykke efter stk.
1 ikke indhentes. Samradets afgorelse kan af den gravide indbringes for ankenaevnet.

Stk. 3. Samradet kan, nar omstaendighedeme taler derfor, tillade svangerskabsafbrydelse
eller fosterreduktion, selv om samtykke efter stk. 1 naegtes. Samradets afgorelse kan
indbringes for ankenzevnet af den gravide eller foreeldremyndighedens indehaver.




Demografisk beskrivelse 2022
Folgende demografiske beskrivelser er med udgangspunkt i de 52 ansggninger, som Samradet
behandlede i 2022, hvor der blev sggt tilladelse om abort efter enten Sundhedslovens § 94

stk. 1 nr. 1-2 og 4-6 eller § 99 stk. 2.

Alder

Alderen pd de 52 ansggere spaendte mellem
14 til 37 8r med en gennemsnitsalder pd 25
ar. Af de 52 ansggere var 11 under 18 &r,
og 41 (79%) var 18 3r eller ldre.

Graviditetslaengde

P& ansggningstidspunktet var 23 af ansg-
gerne (44%) i 13. til 14. graviditetssuge,
og otte ansggere var i 19. graviditetsuge
eller hgjere (15%). Se figur 6. Dette er lidt
lavere end i 2021, hvor 22% af ansggnin-
gerne skete i 19. graviditetsuge eller
hgjere, men vurderes pa niveau med
tendensen de seneste ar. Af de otte, der
ansggte om abort i 19. graviditetsuge eller
hojere, fik fem en tilladelse af Samradet.
De gravide, der ikke havde overskredet 12.
graviditetsuge, var alle under 18 ar gamle.
Derudover havde tre ansggere under 18 ar
overskredet 12. graviditetsuge. Af disse an-
sggere fik alle tre en tilladelse af Samradet.
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Figur 6 - Fordeling af graviditetsleengde p8 ansggningstidspunktet, 2022
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Praavention

Lidt over halvdelen af ansggerne i 2022
havde ikke benyttet praevention i perioden
op til graviditeten, naermere bestemt 27 ud
af 52 ansggere, svarende til 52%. Se figur
7. Den anden halvdel af ansggerne havde
anvendt forskellige typer af praevention,
stgrstedelen et P-praeparat (P-pille, P-stav,
P-injektion, P-ring). Denne ligelige fordeling
mellem ikke at benytte praevention vs. at
benytte preevention, ses at veere usendret
gennem flere 3r.

Tre af de gravide havde anvendt ngdprae-
vention forud for ansggningstidspunktet, og
alle tre havde ikke anvendt praevention i
perioden op til graviditeten.

Uddannelse

Det afsluttede uddannelsesniveau fordeler
sig saledes, at preecis halvdelen af de 52
ansggere i 2022, havde enten ingen eksa-
men eller 9./10. klasses eksamen. Se figur
8. Denne fordeling er stort set uzendret de
seneste ar. 11 ansggere (21%) havde en
gymnasial uddannelse. De resterende 29%
af ansggerne havde enten en kort, mellem-
lang eller lang videregdende uddannelse.

Praevention ® P-praeparat
m Spiral

= Kondom

m Pessar

mIngen
praevention

-
>

2%

Figur 7 - Fordeling af anvendt praeventionsmiddel, 2022

Gruppen af gravide uden eksamen eller
med 9./10. klasses eksamen inkluderede
samtlige af de 11 ansggere under 18 &r.
Dette er ikke overraskende, deres alder
taget i betragtning. Ud af ansggerne over
18 8r havde 37% ingen uddannelse eller
uddannelse svarende til folkeskoleniveau.
Til ssmmenligning var dette tal 42% i 2021.

Uddannelsesniveau

= Ingen eksamen
= 9. klasse
10. klasse
= Gymnasial uddannelse
= Kort videregdende

uddannelse

= Mellemlang eller lang
. o
videregaende uddannelse

Figur 8 — Fordeling af uddannelsesniveau, 2022
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Forsgrgelsesgrundlag

Halvdelen af alle de abortsggende i 2022
var forsgrget ved egen Ignindteegt. Se figur
9. Dette er en stigning siden 2021, hvor
kun 43% var forsgrget ved egen Ignind-
taegt. Denne gruppe inkluderede i 2022 fire
ansggere under 18 ar.

Syv ud af det samlede antal ansggere
havde intet eget forsgrgelsesgrundlag,
svarende til 13%. Ud af denne gruppe var
over halvdelen, nemlig fem ansggere,
under 18 ar, og derfor formodentlig forsgr-
get af foraeldremyndighedsindehaverne.

De resterende to kvinder ma antages reelt
at have staet uden egen forsgrgelse.

0%

Forsgrgelsesgrundlag

NN - N

20% 40% 60% 80% 100%

B Lgnindtaegt m Kontanthjeelp

SuU m Dagpenge
B Uden forsgrgelse mFgrtidspension
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Dette er en nedgang fra 2021, hvor 12% af
ansggerne over 18 ar reelt stod uden egen
forsgrgelse, til 5% i 2022.

Civilstand

I 2022 fordelte ansggernes civilstand sig
fortrinsvist som set de forrige ar. Sdledes
var 40% enten gifte eller samlevende pa
ansggningstidspunktet, hvor hhv. 17 ud af
de 52 ansggere var samlevende, og fire var
gifte. 29% af de gravide var ugifte og bo-
siddende alene. Af de 52 ansggere var 12
hjemmeboende (23%). Ud af de 12 hjem-
meboende, var syv under 18 ar pa ansgg-
ningstidspunktet. Fire ansggere var bosid-
dende pa institution pa ansggningstids-
punktet, og heraf var tre under 18 ar.

Geografi

Som set de forrige ar kom stgrstedelen af
ansggerne i 2022 fra regionens stgrste
kommune Aarhus, med en andel pa 27% af
ansggerne. Til sammenligning er dette tal
lavere end aret tidligere, hvor 37% af ansg-
gerne kom fra Aarhus kommune. Fire ud af
de 52 gravide var enten bosat uden for Re-
gion Midtjylland eller havde ikke gnsket at
oplyse deres bopalskommune. Resten af
ansggerne fordelte sig som vist i tabel 3.

Figur 9 - Fordeling af forsgrgelsesgrundlag, 2022

Kommune Antal ansggere

Aarhus 14
Favrskov
Hedensted
Herning

Holstebro

Horsens
Ikast-Brande
Lemvig

Norddjurs

Odder

Randers
Ringkgbing-Skjern
Samsg

Silkeborg
Skanderborg
Skive

Struer

Syddjurs

Viborg

NOOWO RAROWNWOOOWUNWNO

Tabel 3 - Geografisk fordeling, 2022
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Underretning

I forbindelse med at ansggeren er til sam-
tale i Samradssekretariatet, vurderes det,
hvorvidt der er behov for en underretning i
sagen, safremt graviditeten gennemfgres.
Pligten til at foretage underretning til kom-
munen fglger Lov om social service § 153. 1
knap halvdelen af ansggningerne pa social
indikation i 2022, naermere 25 ud af 52
(48%), blev der vurderet at vaere behov for
underretning til kommunen. Dette tal eri
tradd med sidste 3rs tal pd 45%.

Etnicitet

Blandt de 52 gravide, der ansggte om abort
i 2022 var 42 (81%) etnisk danske.
Sammenlignet med aret tidligere er andelen
af etnisk danske ansggere steget fra 59%.
For ansggere under 18 &r, var fire ud af 11
(36%) ansggere etnisk danske i 2022.
Sammenlignet med 2021 havde syv ud af
otte (88%) ansggere under 18 8r anden
etnisk baggrund end dansk.
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Arsager til ansggning om abort
pa social indikation

pregnancy og hospitalsfejl. Af de 52 ansgg-
ninger pa social indikation, som Samradet
behandlede i 2022, havde 44 ansggere
overskredet 12. graviditetsuge. Arsagerne
hertil fordelte sig ligeligt mellem de to
fgrste kategorier, nemlig ansgger og prae-
ventionssvigt, pa hver 50%. Siden 2017 har
der ikke veeret registreret tilfaelde af doc-
tor's delay eller hospitalsfejl.

Samradssekretariatet registrerer arsagen
til, at ansggere om abort pa social indika-
tion har overskredet 12. graviditetsuge.
Registreringen fordeles pa fire kategorier.
Af tabel 4 fremgar en uddybende forklaring
af de fire drsagskategorier; ansgger, prae-
ventionssvigt, doctor's delay, ongoing

Arsager Definition Fordeling
Ansgger Tilfaelde, hvor der har veeret tvivl 22 50%

om abortgnsket, negligering eller

fraveer af graviditetssymptomer,

manglende brug af praeventions-

middel efter forskrifterne eller an-

dre forhold, hvor ansgger selyv til-
skrives rsagen til overskridelse af
12-ugers greensen.
Praaventionssvigt Ansgger angiver at have anvendt 22 50%
preevention efter forskrifterne, og
antog derfor ikke at kunne veere
gravid.
Doctor's delay Kvinden har haft kontakt med 0 =
sundhedsveesenet inden udgangen
af 12. graviditetsuge, men sagsbe-
handlingen er blevet forsinket af
laegelige drsager.
Ongoing pregnancy | Den situation, hvor kvinden har 0 -
faet foretaget abort inden udgan-
gen af 12. graviditetsuge, men
fortsat er gravid.
Hospitalsfejl Ansgger er korrekt henvist til hos- | 0 =
pitalet, men henvisningen er bort-
kommet eller indkaldelse til skan-
ning er for sen i forhold til den
skgnnede graviditetslaengde.

Tabel 4 - Fordeling af 8rsager til ansegning om abort p social indikation, 2022
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Ansggning om tilladelse til senabort grundet fosterskade
Sundhedslovens § 94, stk. 1 nr. 3

Der kan efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3. gives tilladelse til abort efter udigb af 12.
svangerskabsuge, hvis "der er fare for, at barnet p8 grund af arvelige anlaeg eller beskadi-
gelse eller sygdom i fostertilstanden vil f en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse".

Paviselige misdannelser vil typisk vise sig ved rutinescanninger omkring 12. og 20. svan-
gerskabsuge. Kromosomafvigelser pdvises ved moderkagebiopsi eller fostervandsprove.

I 2022 modtog Samradet 154 ansggninger

Arsag Antal  Fordeling ;
om senabort pa grund af alvorlig foster-
Kromosomafvigelser 69 45 % skade eller mistanke herom. I 153 sager
: ; _ blev der i Samradet givet tilladelse efter §
Péviste misdannelser 63 % 94 stk. 1 nr. 3. 1 én sag blev der i Samra-
@get risiko for misdannel- 22 14 % det givet afslag. Afggrelsen blev efterfgl-
ser gende omgjort efter behandling i Abortan-

kenaevnet.

Tabel 5 - Fordeling af 8rsag til tilladelse i fosterskadesager, 2022
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Arsagerne til ansggning om tilladelse til
abort efter 12. graviditetsuge grundet
fosterskade eller mistanke herom fordelte
sig med en lille overvaegt af kromosom-
afvigelser i forhold til paviste misdannelser.
Se tabel 5. En mindre del af ansggningerne
var med baggrund i gget risiko for
misdannelser.

Ansggernes gennemsnitsalder pa
tidspunktet for ansggning var 32,2 &r med
et aldersspaend fra 19 til 45 3r.

Sammenlignes med opggrelsen fra 2021,
ser vi i 2022 en stigning pa cirka 16% i
antallet af ansggninger om tilladelse til
senabort grundet fosterskade.

Graviditetslaengden i fosterskadesagerne
varierer mellem uge 1240 og uge 3144, og
fordeler sig som vist i figur 10.

De fleste ansggninger 18 primaert i relation
til de rutinemaessige scanninger omkring
12. og 20. graviditetssuge.

Graviditetsleengde pa ansggningstidspunktet i
fosterskadesager

60
50
40

30
20
10
0 i = B _

13.-14. 15.-16. 17.-18. 19.-20. 21.-22. 23.uge+
uge uge uge uge uge

B Graviditetslaengde v. ansggning i fosterskadesager

Figur 10 - Graviditetslzengde ved ans@ggning i fosterskadesager, 2022
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Ansggning om tilladelse til fosterreduktion

Fosterreduktion er et selektivt I 2022 har Samradet behandlet seks
abortindgreb, der ikke omfatter alle fostre. ansggninger om fosterreduktion. Heraf var
Indgrebet kan udfgres i graviditeter med der tale om fem tvillingegraviditeter og én
flere fostre, hvor der er betydelige trillingegraviditet. Ved behandling i
helbredsmaessige risici forbundet med Samradet blev der givet tilladelse i fem
gennemfgrsel af graviditeten eller ved sager. I én sag blev der givet afslag fra
alvorlig tilstand hos et foster. Der er typisk Samradet. Ansggningerne fordelte sig pa
tale om trillingegraviditeter, der reduceres tre ansggninger fra Region Midtjylland og
af hensyn til den gravides helbred eller tre ansggninger fra Region Syddanmark.
tvillingegraviditeter, der reduceres grundet Der er tale om en halvering af sager siden
misdannelser eller kromosomafvigelser hos 2021, hvor Samradet behandlede 12

ét foster. Der kraeves seerlig tilladelse, hvis ansggninger om fosterreduktion.

indgrebet skal foretages efter udlgbet af 12.
graviditetsuge.

Sundhedslovens § 95

En person, der er gravid med flere fostre, kan uden seerlig tilladelse f& reduceret antallet af
fostre, hvis indgrebet kan foretages inden udigbet af 12. svangerskabsuge og vasentligt
formindsker en risiko for, at den gravide spontant vil abortere alle fostre, at et eller flere fo-
stre som fglge af for tidlig fadsel ikke vil vaere levedygtige eller vil fa en alvorlig legemlig
eller sjaelelig lidelse, at der vil opsta fare for den gravides liv, eller at den gravides legem-
lige eller sjaelelige helbred vil blive vaesentligt forringet.

Stk. 2. Er 12. svangerskabsuge udlgbet, kan en gravid i de i stk. 1 naevnte tilfaelde 3 til-
ladelse til fosterreduktion, hvis der foreligger szerlige omstaendigheder.

Stk. 3. Uden for de i stk. 1 naevnte tilfeelde kan en gravid fa tilladelse til at fa reduceret
antallet af fostre, hvis der er risiko for, at fosteret pa grund af arvelige anlaeg eller beskadi-
gelse eller sygdom i fostertilstanden vil fa en alvorlig legemlig eller sj=elelig lidelse.

Stk. 4. Ma fosteret i de i stk. 2 og 3 naevnte tilfeelde antages at vaere levedygtigt, kan til-
ladelse til fosterreduktion kun gives, hvis de i stk. 3 naevnte omstaendigheder med afgg-
rende vaegt taler for det.
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Ansggning om tilladelse til sterilisation

Alle habile® personer i Danmark, der er fyldt
18 3r, kan uden tilladelse fra et samrad
vaelge at blive steriliseret jeevnfgr Sund-
hedslovens § 105. For habile personer mel-
lem 18 og 25 &r kreeves dog en refleksions-
periode pa seks maneder efter, at et tilbud
om behandling er givet fra sygehus eller
speciallaegepraksis. Refleksionsperiodens
formal er at sikre personer mellem 18 og
25 &r mulighed for ngje at overveje konse-
kvenserne af sterilisation.

I tre tilfeelde kreeves tilladelse til sterilisa-
tion:

- Hos ikke-habile personer fx som fglge af
haemmet psykisk udvikling.

- Hos personer under 18 &r, sdvel habile
som ikke-habile.

3Ved habil forstds, at personen er i stand til at forsta betyd-
ningen og konsekvenserne af at blive steriliseret (Vejledning
om sterilisation VEJ nr. 9667 af 28/08/2014)

- Hvor det er betaenkeligt, at personen pa
egen hand anmoder om sterilisation fx ved
svag begavelse.

I disse tilfaelde, kan der ansgges om
tilladelse til sterilisation jeevnfgr Sundheds-
lovens § 107. En sddan ansggning behand-
les af Samradet.

Samradet har i 2022 truffet afggrelse i fire
sager om sterilisation i Region Midtjylland.
Der blev i tre sager givet tilladelse ved
forste behandling i Samradet. I én sag blev
der ved fgrste behandling i Samradet givet
afslag. Sagen blev efterfglgende anket til
Abortankenzevnet, som stadfzestede
afggrelsen om afslag.

18



Sundhedslovens § 107

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

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

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

3) der af sezerlige grunde er betydelig fare for, at ansggeren eller dennes aegtefzlle eller
samlever ikke kan gennemfgre et fremtidigt svangerskab, eller at barnet ikke vil blive leve-
dygtigt eller vil blive fgdt med vaesentlige beskadigelser eller

4) de forhold, hvorunder ansggeren og dennes familie lever, gor det pakraevet at undga
barnefgdsel. Ved afggrelsen tages hensyn til familiens helbredsmaessige, boligmaessige og
gkonomiske forhold samt antallet af hjemmevaerende bgrn og til, om det ma forventes, at
flere bgrn vil medfgre en vaesentlig belastning af forholdene gennem forringelse af ansgge-
rens helbredstilstand, betydelig forggelse af dennes arbejdsbyrde eller pd anden made.

Stk. 2. Ved afggrelsen af, om sterilisation kan tillades, skal der lsegges szerlig vaegt pa, om
de forhold, der begrunder sterilisationen, kan antages at vaere af varig karakter. Der skal
deosuden laagges vaegt pd, om svangerskab kan forebygges hensigtsmaessigt pa anden
made.

Stk. 3. Sterilisation af personer under 18 8r ma ikke tillades, medmindre ganske szerlige
forhold taler derfor.

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed kan fastseette naermere regler for sterilisation efter
stk. 1-3.
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Fagligt indlaeg

Vores historie om Conrad:

Skrevet af Emma Marie Dorf Overgaard, 28
ar, uddannet sygeplejerske, mor til Anker
pa 5 ar, Svala pa 3 ar, og lille Conrad pa
kirkegarden, gift med Jens.

Den dag, vi sendte invitationer ud til
vores sgns begravelse, samtidig med at
han 13 levende i maven pa mig:

To dage for juleaften kom vores lille Conrad
p8 110 gram og 18 cm til verden.

Men vores lille Conrad n8ede aldrig at
treekke vejret, fordi min mand og jeg, f§
dage forinden, traf et aktivt valg om at
veelge ham fra.

Min mand og jeg sidder og snakker sam-
men i bilen pa vej til Frederikshavn. Det var
her vi blev enige og endegyldigt kom frem
til vores beslutning. Det var den 17. de-
cember og jeg var 16 uger og 3 dage
henne. Det var fem dage inden, at jeg fadte
vores lille Conrad. Det var denne dag jeg
kontaktede fgdeafdelingen for at forteelle,
at jeg gerne vil sgge om en senabort.

Inden vi traf denne beslutning, havde min
mand og jeg veeret igennem en nakkefolds-
scanning, blodprgver, en moderkagebiopsi
0g syv meget lange dage, inden vi fik be-
skeden om, at vores lille dreng inde i ma-
ven pa mig var skabt med to kromosomfejl.

Conrad havde Klinefelter syndrom og en
deletion pa kromosom 16. Kombinationen
af disse to kromosomfejl havde laegerne i
Danmark ikke set fgr, og pa den baggrund
kunne vi ikke vide, hvordan disse to kromo-
somfejl 'spillede’ sammen. Det bragte Jens
0g jeg i en rigtig sveer situation, fordi vi
skulle veelge Conrad til eller fra, uden helt
preecist at vide, hvor sygt et barn han
maske var blevet - og maske ikke.

Jens og jeg havde nogle rigtigt gode snakke
om, hvad det ville betyde, hvis Conrad kom
ud og var handicappet. Hvad ville det
betyde for vores to andre bgrns liv? Hvad
ville det betyde for vores liv og i den grad
0gsa, hvad det ville betyde for Conrads liv.
Ville Conrad mon nogensinde tilgive mig for
et liv, som ikke var som hans andre
sgskendes.

Jeg er helt med pa, at man 'fagligt' fgrst
omtaler et foster som et barn, ndr man er
over 22. uge. Men igennem hele dette skriv
vil Conrad omtales som et barn, for det var
det han var, mit og vores barn.

Tanker inden hele denne proces:

To gange tidligere har vi veeret til helt
perfekte nakkefoldsscanninger, men den 1.
december 2022, var det en helt anden nak-
kefoldsscanning, da vi til denne scanning fik
at vide, at der var en gget risiko for, at
vores lille kommende barn ville vaere udvik-
lingshaemmet og have Downs syndrom.

Det kom bag pa os, og jeg blev frygtelig
ked af det. Som tidligere naevnt, sa forven-
ter man ikke, at der er tal, som kan veaere
skaeve, nar man har prgvet det to gange
fgr, og hvor alt var som det skulle veere. Ef-
ter scanningen var det fgrste gang nogen-
sinde, at Jens og jeg skulle starte en sam-
tale om, at vi godt kunne komme til at sta i
en situation om at skulle veelge et barn fra.

Processen efter beslutningen om se-
nabort var taget:

Efter Jens og jeg havde truffet beslutningen
om at sende en ansggning afsted om
senabort til abortsamradet, gik det rigtig
staerkt. Der gik to dage fra vi havde truffet
beslutningen, til at laagen sendte en
anmodning afsted, og herfra yderligere tre
dage, inden Jens og jeg fik lov til at fgde
vores dgdfgdte sgn.
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Fra vi tog denne beslutning, var det rigtig
vigtigt for mig at fa sat det hele i veerk med
det samme. Det lyder ikke paent, men jeg
ville bare rigtigt gerne have det hele
stoppet. At g8 med et levende barn i
maven, som egentlig ikke skulle vaere her,
var absurd hardt for mig at vaere i. Jeg var
rigtigt bange for at komme til at maerke liv,
og at det derfor ville veere endnu sveerere
for mig at tage den beslutning.

Dagen inden fgdslen mgdte jeg ind pa
sygehuset. Jeg fik korte informationer og
en medicinsk tablet, som skulle stoppe
graviditeten. Den 22. december 2022 kl.
13:29 fgdte jeg Conrad med min mand ved
siden af.

Conrad var et barn, han var mit barn.
Selvfglgelig s& han lidt anderledes ud, han
var jo slet ikke klar til at komme ud endnu.
Men han manglede kun at vokse, ellers var
han bare sa fin en lille baby. Conrad fik en
lille hue p& hovedet og 18 svgbt ind i et
teeppe.

Efter Jens og jeg havde brugt nogle timer
pa sygehuset med Conrad, tog jordmoderen
ham med og satte pa kgl. Herefter pakkede
vi vores ting sammen og tog fra sygehuset
uden vores sgn i armene. At skulle g8 ud
fra en fgdestue efter en fgdsel, uden Con-
rad, var forfeerdeligt hardt. For det var jo
ikke sddan det helt perfekte liv skulle vaere.

Uenighed om beslutningen:

Vores beslutning om at beholde Conrad
eller ej var slet ikke nem. I mange dage
inden vi tog beslutningen, var Jens og jeg
meget uenige med hinanden om, hvorvidt
vi skulle gennemfgre graviditeten eller €].
Jens laeste rigtig meget op pé& statistikker
og havde brug for at fa nogle tal pd, hvor
mange der havde Klinefelter syndrom, hvor
mange der valgte til, og ligeledes, hvor
mange der valgte fra.

Der havde jeg et andet forhold til Conrad,
fordi jeg havde ham i maven, og fordi jeg
skulle vaere mor. Hvis jeg udelukkende
skulle vaelge med hjertet, s& havde jeg
valgt noget andet end at veelge ham fra.

P& det tidspunkt ville jeg jo bare rigtigt
gerne gennemfgre graviditeten. Jeg teenkte,
at han sagtens kunne leve med Klinefelter
syndrom, ligesom han godt kunne leve med
blandt andet indlaeringsbesvaer og med en
risiko for en psykisk lidelse - da min tanke
dengang var, at det var der sd mange, som
ogsa gjorde.

Jens og jeg lavede en liste med plusser og
med minusser, og efter denne gvelse stod
det klart for os, at der var flere minusser
end der var plusser. Vi var sa bange for,
hvad de to kromosomfejl var tilsammen.
Ville de mon give 'dobbelt konfetti' og dob-
belt op af en psykisk lidelse? Det kunne vi
ikke fa svar pa.
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Igennem hele denne lange - men ogsa hur-
tige proces, var det enormt veerdifuldt for
mig at have fagpersoner med ind over
vores beslutning, da vi stod i vores livs
stgrste dilemma. Jeg havde enormt meget
brug for en eller anden voksen, som sagde,
at det var okay, og at der var et skarpt nok
grundlag til at veelge Conrad fra. Vi har
igennem hele processen laenet os op af dem
og derigennem faet en bekreeftelse. Det har
vaeret, og er stadig, vores egen beslutning.
Hvis vi havde faet et nej fra abortsamradet,
kan det godt veere, at vi havde forholdt os
anderledes til det.

Vi synes det er vigtigt at bibeholde kravet
om abortsamrad for aborter efter uge 12.
Hvis valget om abort bliver givet frit, giver
man ogsa hele ansvaret, og den potentielt
medfglgende skyldfglelse, til foraeldrene.
For hvad nu hvis man efterfglgende ikke
synes, at valget var det rigtige? For os har
det veeret vigtigt at kunne stgtte os til, at
fagpersoner har givet "grgnt lys", hvilket
0gsa gor det nemmere at leve med valget
efterfglgende.

Den sveere beslutning blev taget i stor kaer-
lighed til vores to andre bgrn, os selv, og i
den grad til vores lille skytsengel, Conrad.
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Nyttige links

RED Center mod aeresrelaterede kraenkelser - www.red-center.dk

Sundhed.dk - www.sundhed.dk

Sundhedslovens afsnit VII og VIII, LBK nr 248 af 08/03/2023 kan laeses pa www.retsinforma-
tion.dk

Bekendtggrelse om psykologbehandling i praksissektoren for szerligt udsatte persongrupper -
BEK nr. 311 af 20/03/2023 - kan laeses pa www.retsinformation.dk

Mgdrehjeelpen www.moedrehjaelpen.dk

Samradssekretariat www.socialmedicin.rm.dk

Sundhedsstyrelsen, 2005 - “N&r der ikke er noget tredje valg - Social s8rbarhed og valget af
abort” - kan laeses pa www.sst.dk/~/media/DF605E038A8E4CEB8FB1D4C17665659C.ashx

Samradssekretariatets publikationer

,&rsrapporter fra Abortsamradssekretariatet Region Midtjylland 2007-2022 kan rekvireres ved
kontakt til Samradssekretariatet eller som download via
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