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Ar 2023 var 50-aret for den gaeldende danske lov
om svangerskabsafbrydelse vedtaget i 1973. En
lov, der giver gravide kvinder ret til frit at tilvaelge
abort inden udlgbet af 12.graviditetsuge!. Hvis en
kvinde gnsker abort efter 12.graviditetsuge, skal
abortgnsket fremstilles for det regionale Samrad
for svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og
sterilisation. Radet bestar af tre personer (en ju-
rist/eller socialfaglig konsulent, en gynaeko-
log/obstetriker og en psykiater/eller laege med
seerlig socialmedicinsk indsigt), der enstemmigt
kan give tilladelse til abort ud fra Sundhedsloven.
Med til Samradets afggrelse hgrer en vurdering af
indikationen, som eksempelvis kan vaere alvorlige
misdannelser eller genfejl hos fosteret, eller hen-
synet til den gravides helbred eller livssituation.
Kvinden har mulighed for at anke et eventuelt af-
slag til Abortankenaevnet, som er forankret under
Styrelsen for Patientklager, der enten kan om-

stgde eller stadfaeste afslaget.

50-8ret for den nuvaerende abortgraense har vee-
ret praeget af politisk interesse med offentlig de-
bat om, hvorvidt den 50 &r gamle lov er nutidig i
forhold til 1) laegevidenskabelige og teknologiske
fremskridt i preenatal diagnostik, 2) sikkerhed i
selve abortindgrebet og 3) kvinders rettigheder
for selvbestemmelse over egen krop og livssitua-

tion.

1ved 12. graviditetsuge forstds 11 uger og 0 dage
(11+0) til 11 uger og 6 dage (11+6). | denne arsrapport
er graviditetssuge synonymt med svangerskabsuge,
som blandt andet anvendes i Sundhedsloven.

2 https://nationaltcenterforetik.dk/Me-
dia/638313112249775936/Provoke-
ret%20abort.%20Hvor%20skal%20gr%C3%A6nsen%20

g%C3%AS5. pdf

Det Etiske R&d udgav i september 2023 en rap-
port? indeholdende rddets anbefalinger og over-
vejelser vedrgrende hvilken graviditetsuge, der
bgr vaere graensen for fri abort i Danmark. Fire
medlemmer stemte for, at abortgraensen bgr
saettes ved 15 uger, fire stemte for, at graensen
bgr forblive ved 12 uger, og flertallet (ni ud af 17)
stemte for en fri abortgreense pa 18 uger, samt
at unge kvinder ned til 15 &r egenhaendigt (altsd
uden foreeldresamtykke) bgr kunne f3 udfert
abort. Leegeforeningen har efterfglgende stgttet
flertallet af Det Etiske R3ds anskuelser om en
abortgraense ved 18 uger og om de 15-3riges ret-
tigheder3. Samtidig med offentligggrelsen af Det
Etiske R&ds anbefalinger udkom Sundhedsstyrel-
sen med en rapport*, bestilt af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet i maj 2023, omhandlende de
sundhedsfaglige aspekter forbundet med at an-
dre abortgraensen. I rapporten konkluderes
blandt andet, at positiv udvikling af teknikker af
selve abortindgrebet ggr, at sikkerhed og effekti-
vitet ved en abort udfgrt i Danmark er hgj. Desu-
den tages der i rapporten hgjde for den gravides
frie og informerede reproduktive valg samt udvik-

lingen i antal af aborter siden 1973.

Sammenlignet med de gvrige Europaeiske lande
ligger vi i Danmark, hvad angar abortlovgivnin-
gen, i den restriktive ende, hvor kun fire lande
(Polen, Malta, Portugal og Kroatien) har en mere
restriktiv lovgivning end Danmark®. Vores nabo-

lande Sverige (18 uger) og Tyskland (14 uger)

3 https://via.ritzau.dk/pressemeddelelse/13738055/la-
egeforeningen-stotter-fri-abort-til-18-graviditets-
uge?publisherld=13560841&lang=da

4 https://www.sst.dk/-/media/Udgivel-
ser/2023/Abort/Sundhedsfaglige-aspekter-forbundet-
med-at-aendre-abortgraensen.ashx

5 https://www.altinget.dk/artikel/her-er-abortgraen-
sen-i-alle-eu-lande




har en mere liberal lovgivning, imens Norge (12
uger) har samme graense som i Danmark. @vrige
lande, som vi gerne sammenligner os sundheds-
fagligt med, sdsom Holland og England, har
begge abortgraense pd 24 uger. Netop som
denne rapport var klar til udgivelse, blev der ind-
gdet en politisk aftale om at fastsaette abortgreen-
sen til udgangen af 18.graviditetsuge med virk-
ning per 1. juni 2025. Herudover vil 15-17-8rige
kunne sgge abort uden foraeldremyndighedens
samtykke, og de regionale Samrad erstattes af ét
nationalt Abortnaavn.

Dette ars faglige indleeg er skrevet af Leif Vester-
gaard Pedersen, formand for Det Etiske R&d,
cand.oecon., tidligere direktgr i Region Midtjyl-
land, og nu radgiver og debattgr pa sundhedsom-
radet samt medlem af Medicinradet, indstillet af
Danske Patienter. Leif beskaeftiger sig med sund-
hedsvaesenets organisering og funktion - mest
med patienternes perspektiv. Han er optaget af
at sikre patienterne stgrre indblik i og indflydelse
pé egen behandling. I det faglige indlzeg fortzeller
Leif om Det Etiske Rads arbejde med spgrgsmalet
omkring abortgraensen.

I naervaerende arsrapport for 2023 belyses forde-
lingen af sagstyper behandlet af Samrddet i Re-

6 https://www.dr.dk/nyheder/indland/stor-forskel-
paa-den-frie-ret-til-abort-i-europa-danmark-hoerer-til-
de-mindre

gion Midtjylland, herunder fordelingen af tilladel-
ser og afslag i de enkelte sagstyper. Arsrapporten
er udfeerdiget af uddannelseslaegerne i samfunds-
medicin Line Harck og Signe Bjerrum Hansen i

samarbejde med Samrddssekretariatets medar-

bejdere.
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Arsberetning 2023

Samradssekretariatet i Region Midtjylland har re-
gistreret i alt 234 sager (ansggninger) i Igbet af
2023. Sammenlignet med de seneste tre ar ses
en stigende tendens i antallet af registrerede sa-
ger. I 2020 var der et bemaerkelsesvaerdigt lavt
antal sager, mest sandsynligt pd grund af COVID-
19 pandemien. Antallet af registrerede sager i
2023 ses nu igen p8 samme niveau som fgr CO-
VID-19 med 234 sager i 2023 og 232 sager i
2019. Det samlede antal ansggninger for de se-

neste fem &r er vist i Figur 1.

Tabel 1 viser fordelingen af de registrerede an-
sggninger i 2023 pa forskellige sagstyper. Som i
de tidligere 8r udgjorde fosterskadesager efter
12. graviditetsuge den stgrste andel af de regi-
strerede sager - med i alt 152 sager, hvilket er i
samme niveau som i 2022 (154 sager). Antallet
af registrerede fosterskadesager har ligget no-
genlunde stabilt igennem de seneste 3r, fraset et
noget lavere antal i 2021 (129 sageri 2021, 143
sager i 2020, 150 sager i 2019 og 136 sager i
2018). Hvorfor der ses dette fald i 2021 er uvist,
men kan ikke skyldes et generelt lavere antal gra-
viditeter, da der i 2021 blev fgdt flere bgrn end i

den forudg8ende 10-3rige periode’.

Samlede antal ansggninger(n), 2019-2023
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Figur 1: Udvikling i det samlede antal ansggninger i perioden 2019-2023.

7 https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/borgere/be-
folkning/foedsler




Fosterskadesagerne udggr 65% af det samlede
antal sager i 2023, hvilket svarer til andelen de
forudgdende 3r; 70% i 2022, 64% i 2021, 65% i
2019 0g 61% i 2018. I 2020 udgjorde fosterska-
derne 78%, men dette &r var det samlede antal
ansggninger historisk lavt, hvorfor fosterska-
derne, der i absolutte tal var pa linje med forrige
ar, udger en stgrre andel end i de gvrige ar.

I 2023 modtog Samradssekretariatet 70 ansgg-
ninger om senabort pd social indikation, hvilket

viser en svagt stigende tendens over de seneste

tre &r, med 55 ansggninger i 2022 og 57 ansgg-
ninger i 2021.

Samlet set udggr sociale sager over og under 18
ar i 2023 30% af de samlede registrerede sager.
Relativt set er andelen sdledes tilbage p& samme
niveau som fgr COVID-19, og kan anses som vae-
rende stabiliseret over en seksdrs periode; 2023
(30%), 2022 (25%), 2021 (28%), 2020 (18%)
2019 (27%) og 2018 (31%). Igen skilte 2020 sig
ud som et saerligt ar med kun 34 sager pa social

indikation.

Sagstype Procent
Fosterskadesager efter 12. svangerskabsuge 152 65 %
Sociale sager over 18 ar efter 12. svangerskabsuge 57 24 %
Sociale sager under 18 ar 13 6 %
Fosterreduktion efter 12. svangerskabsuge 10 4 %
Sterilisation 2 1%
Ialt 234 100 %

Tabel 1: Fordeling af sagstyper, 2023.




Sundhedslovens kapitel 25 §94, stk. 1 nr. 1-2 og 4-6 samt §99, stk. 2-3

Jf. Sundhedslovens kapitel 25 §94, stk. 1 nr. 1-2
og 4-6, kan en gravid anmode Samradet om til-
ladelse til afbrydelse af en ugnsket graviditet ef-
ter 12. svangerskabsuge. Jf. Sundhedslovens ka-
pitel 25 8§99, stk. 2-3, kan en gravid, som er un-
der 18 &r og ugift, anmode Samradet om tilla-
delse til afbrydelse af en ugnsket graviditet uden
foreeldremyndighedsindehavers samtykke. Tilla-
delse gives, sdfremt szerlige begrundelser, be-
skrevet i de fgrnaevnte love, vurderes til stede.
Disse begrundelser beskrives samlet som "social
indikation" i denne rapport. Se venligst Sund-
hedslovens §94 pa side 9 og §99 pa side 12.

I 2023 modtog Samrddet 70 ansggninger om
abort pa social indikation, hvoraf 62 ansggninger
var efter Sundhedslovens §94

(herunder fem ansggere under 18 &r), syv var ef-
ter Sundhedslovens §99 og en var efter bade
Sundhedslovens §94 og §99.
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Ved anmodning om afbrydelse af ugnsket gravi-
ditet pd social indikation indkaldes ansggeren til
en samtale ved Samradssekretariatet for svan-
gerskabsafbrydelse, fosterreduktion og sterilisa-
tion. Organisatorisk hgrer Samradssekretariatet i
Region Midtjylland under afdelingen Socialmedi-
cin og Rehabilitering, Regionshospitalet Ggd-
strup. Samtalen afholdes med en socialfaglig kon-
sulent, en socialmedicinsk laege og evt. en psyki-
ater. P baggrund af denne samtale udfzerdiges
en samradsjournal, som Samrddet behandler an-

sggningen ud fra.

Af de 70 ansggninger, Samradet modtog i 2023,
frafaldt syv inden samtale - alle syv frafaldne an-
sggere var over 18 3r. Sdledes blev 63 ansggnin-
ger behandlet i Samradet i 2023, og det er ude-
lukkende oplysninger fra de 63 behandlede an-
sggninger, der ligger til grund for denne rapport.

63
51 52

32

2020 2021 2022 2023

Figur 2: Antal sociale sager efter frafald i perioden 2016-2023.




I Region Midtjylland har der i perioden 2016-2022
veeret en faldende tendens i antal behandlede an-
sggninger pa social indikation, ogsd ndr der ses
bort fra 2020 - se venligst Figur 2. Over denne
periode er der sket et fald i antal behandlede an-
sggninger pd 28%. Denne faldende tendens ses
afbrudt i 2023, hvor Samradet behandlede 63 sa-
ger pa social indikation, hvilket er pd niveau med
antal sager fgr COVID-19 nedlukning af samfun-
det i 2018 (64) og 2019 (61).

Ser man pa landets gvrige regioner for perioden
2016-2022, genfindes dette stabile, om end dis-
krete, fald i antal ansggere i Region Nordjylland

samt Hovedstaden. I landets gvrige regioner ses

120
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20
2016 2017 2018
Midt 72 69 64
= Nord 36 30 28
Syd 56 34 63
- Hovedstaden 99 113 95
—Sjeelland 56 37 43

en hgjere grad af udsving i antallet af ansggere
pé social indikation i perioden. I Region Syddan-
mark er antallet af sociale sager fra 2022 til 2023
uzendret. I Region Nordjylland, Sjezelland og
Midtjylland ses en stigning, hvorimod der i Region
Hovedstaden ses et fald i antallet af sociale sager.
Se venligst Figur 3 for naermere beskrivelse af
udviklingen af antal ansggere i alle landets regio-
ner gennem de seneste syv ar.

I tidligere arsrapporter er frafaldne ansggninger
inkluderet i tallene for Region Midtjylland, nr der
blev sammenlignet med de gvrige regioner. For
at ggre tallene mere sammenlignelige, er fra-

faldne sager ikke inkluderet i denne &rsrapport.

/
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55 45 65 51 55
99 84 64 93 72
59 46 29 29 61

Figur 3: Fordeling af sociale sager i regionerne, 2016-2023.




Sundhedslovens §94

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

1) svangerskabet, fgdslen eller omsorgen for barnet medfgrer fare for forringelse af den
gravides helbred pd grund af foreliggende eller truende legemlig eller sjzelelig sygdom eller
svaekkelsestilstand eller som fglge af dennes gvrige livsforhold.

2) graviditeten skyldes omstaendigheder 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 sjeelelig lidelse eller svag begavelse ikke formar
at drage omsorg for barnet pa forsvarlig made,

5) den gravide p& grund af ung alder eller umodenhed ikke for tiden formar at drage omsorg
for barnet pa forsvarlig made eller,

6) svangerskabet, fgdslen eller omsorgen for barnet ma antages at ville medfgre en alvorlig
belastning af den gravide, som ikke kan afvaerges pa anden méade, 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 boligmaessige, gkonomi-
ske og helbredsmaessige forhold.




Frafald

Som beskrevet frafaldt syv ansggere deres gnske
om svangerskabsafbrydelse og fremmgdte derfor
ikke til samtale i Samrédssekretariatet. Samradet
behandlede derfor kun de resterende 63 sager,
hvor alle ansggere forud for Samrddets afggrelse

havde veeret til samtale i Samradssekretariatet. . .
Ansggninger social sager

Statistikken, som denne rapport er baseret p&, er

indhentet pd baggrund af de 63 sager. j:l ‘
Frafald for samtale
Tilladelser
. . ) . o Ansggere til samtale
Der blev i 2023 givet 50 tilladelser til abort pa T

social indikation ud af de 63 ansggninger, der blev
behandlet af Samradet. Dette svarer til en tilla-

Ansggninger behandlet i Samradet

1
1
13
Afslag |
1

delsesprocent p& 79%. Se venligst Figur 4. 1 11

af sagerne, hvor der blev givet tilladelse, var an- I
sggerne under 18 &r. I de resterende 39 sager, 50

var ansggerne 18 ar eller derover. Blandt de sa- Tilladelser
ger, hvor den gravide var under 18 &r, blev fire af

tilladelserne givet jf. Sundhedslovens §94, seks
tilladelser blev givet efter Sundhedslovens §99,

8

Stadfaestet | Omgjort |

og én tilladelse blev givet efter bdde Sundhedslo-
vens §94 og §99.

Figur 4: Flowchart over ansggninger p& social indi-
kation og deres udfald, 2023.
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Samradet gav 13 afslag p& anmodninger om af-
brydelse af ugnsket graviditet pa social indikation
i 2023. Dette svarer til en afslagsprocent pa 21%
(20,6%). Af de 13 afslag blev otte afggrelser an-
ket til Abortankenaevnet, der i to af sagerne om-
gjorde afggrelsen. De resterende seks afggrelser
blev stadfeestet. Ved sammenligning med aret for
betyder dette et fald i afslagsprocenten, som i
2022 var 31%. Ser man pa udviklingen af afslags-
procenten gennem flere 8r, ses den at vaere rela-
tivt stabil i perioden 2017-2022, hvorimod af-
slagsprocenten var markant lavere i 2023. Se

venligst Figur 5.
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Sammensaetningen af Samradets fagprofiler har
ikke veaeret andret og deres praksis har ej heller
veaeret andret over den opgjorte periode. Sam-
menlignes forskellige demografiske parametre
hen over perioden 2018-2023 ses ingen tydelige
forskelle i graviditetsleengde og alder ved ansgg-
ning (se side 13). Der er en stgrre andel ugifte
eller fraskilte ansggere i 2023 end i de foregdende
ar (se side 18). Uddannelsesniveauet er p3 sit hg-
jeste i 2023, hvor der ses en lille andel ansggere
uden uddannelse og de stgrste andele med be-
stdet folkeskoleeksamen samt videregdende ud-
dannelser (se side 16). Dog ses &r 2023, at have
den stgrste andel ansggere uden Ignindkomst (se
side 17).

31

25 24

2020 2021 2022 2023

Figur 5: Udvikling i afslagsprocent for sociale sager i perioden 2016-2023.
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Sundhedslovens kapitel 25 §99, stk. 2-3

Ugifte gravide under 18 ar kan ansgge Samradet
om tilladelse til at afbryde en ugnsket graviditet
uden
tykke, jf. Sundhedslovens §99. I 2023 ansggte

otte personer Samradet om tilladelse til abort ef-

foreeldremyndighedsindehaverens sam-

ter denne lovgivning. Af de otte ansggninger gav
Samradet syv tilladelser og et afslag, svarende til
en afslagsprocent pa 12,5%.

Seks ansggere under 18 &r sggte om tilladelse til
abort jf. §94. Fem af de seks ansggere fik tilla-
delse, alle ansggere var hjemmeboende, og alle
pa naer én havde dansk baggrund. En af disse fem
ansggere fik samtidig tilladelse efter §99 grundet
manglende foraeldresamtykke.

Samradet gav sdledes to afslag til gravide under
18 8r i 2023; et afslag til en §94 ansggning og et

Sundhedslovens §99

afslag til en §99 ansggning. En enkelt sag (§94
sag) blev anket til Abortankenaevnet, der stadfee-
stede afggrelsen.

Der var i alt 13 ansggere samlet under bade §94
og/eller §99. Otte ud af de 13 (62%) ansggere
var 17 &r gamle, fire (31%) var 16 ar og én (7%)
var 15 8r. Seks ud af de 13 (46%) ansggere var
af anden etnisk baggrund end dansk. Ud af de
otte ansggninger alene efter Sundhedslovens
8§99, var fem (63%) af de ansggende af anden
etnisk baggrund end dansk. Til sammenligning
var andelen af ansggere efter Sundhedslovens
8§99 med anden etnisk baggrund end dansk 50%
i 2022 og 89% i 2021.

Er den gravide under 18 ar, og har denne ikke indgaet segteskab, skal foreeldremyndighedens

indehaver samtykke i anmodningen.

Stk. 2 Samradet kan, ndr omstaendighederne taler derfor, tillade, at samtykke efter stk. 1
ikke indhentes. Samradets afggrelse kan af den gravide indbringes for ankenaevnet.

Stk. 3 Samradet kan, nar omsteendighederne taler derfor, tillade svangerskabsafbrydelse
eller fosterreduktion, selv om samtykke efter stk. 1 naegtes. Samradets afggrelse kan ind-
bringes for ankenesevnet af den gravide eller foreeldremyndighedens indehaver.

12



De demografiske beskrivelser er med udgangspunkt i de 63 ansggninger, der blev behandlet i Samradet i

2023, hvor der blev sggt tilladelse om abort efter enten Sundhedslovens §94 stk. 1 nr. 1-2 og 4-6 eller

§99 stk. 2.

Gennemsnitsalderen for ansggerne var 27 ar; den
yngste var 15 og den aldste var 44 &r. Hoved-
parten, 50 ud af de 63 ansggere (sv.t. 79%) var
18 &r eller zldre. Tabel 2 viser gennemsnit samt
spaendvidde for alderen af ansggere per ar i peri-
oden 2018-2023.

P& ansggningstidspunktet var stgrstedelen af an-
sggerne (26 ud af 63 sv.t. 41%), i 13.-14.gravi-
ditetssuge, otte (13%) var <12 uger, otte (13%)
var i 15.-16.uge, 10 (16%) var i 17.-18.uge og
11 (17%) ansggere var i 19.graviditetsuge eller
hgjere. Se venligst Figur 6. Dette er pd niveau
med i 2022, hvor otte ansggere (15%) var <12
uger, 23 (44%) i 13.-14.uge, syv (14%) vari 15.-
16.uge, seks (12%) var i 17.-18.uge og otte an-
sggere (15%) vari 19.graviditetsuge eller hgjere.

2018 28 (15-43)
2019 22 (15-47)
2020 27 (15-39)
2021 27 (15-50)
2022 25 (14-37)
2023 27 (15-44) 30 26
Tabel 2: Gennemsnitlig al- 25
dersfordeling af ansggere p&
sociale indikation i perioden 20
2018-2023 (tal i parentes er 15
spaendvidde). 10 9
10 8
5 2
0
<12 13-14 15-16 17-18 19-20 >20
uger uger uger uger uger uger

Figur 6: Fordeling (antal) af graviditetsleengde p& ansogningstidspunkt, 2023.
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Af de otte gravide, der ikke havde overskredet
12.graviditetsuge, var alle pa naer én under 18 &r.
Derudover havde seks ansggere under 18 &r
overskredet 12.graviditetsuge. Af disse ansggere
fik fem en tilladelse af Samrddet. Sammenlignes
tendensen for ansggere efter 18.graviditetsuge i
perioden 2018-2023 ses, at niveauet af ansggere
er nogenlunde stabilt, hvis der ses bort fra 2020,

hvor antallet af ansggere generelt var lavt. Det
ses ligeledes, at der er tale om et lavt antal ansg-
gere, der sgger om abort efter 18.graviditetsuge
pé social indikation. Se venligst Figur 7. Af de
11, deri 2023 ansggte om abort efter 18.gravidi-
tetsuge, fik fire (40%) en tilladelse af Samradet,

og alle pd neer én ansgger var over 18 ar.

Ansggere efter 18.graviditetsuge, 2018-2023
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Figur 7: Udvikling i antal ansegere p& social indikation med ansggningstidspunkt efter 18.graviditets-

uge i perioden 2018-2023.




Mere end halvdelen af ansggerne i 2023 havde
ikke benyttet praevention i perioden op til gravi-
diteten, naermere bestemt 39 ud af 63 ansggere,
svarende til 62%. Se venligst Figur 8. Den reste-
rende andel af ansggerne havde anvendt forskel-
lige typer af praevention; 24% kondom, 14% et
P-praeparat (P-pille, P-stav, P-injektion, P-ring)
og ingen ansggere havde brugt spiral eller pessar.
Denne omtrent ligelige fordeling mellem ikke at
benytte praevention versus at benytte praeven-
tion, ses at veere uaendret gennem flere ar, dog
med en stigning fra 52% uden praevention i 2022
til 62% i 2023. Desuden ses en hgjere andel at
angive, at have brugt kondom i 2023 i forhold til
2022 (24% vs. 15%) og en mindre andel angav
at bruge P-praeparat (14% vs. 29%). Ingen af de
gravide havde anvendt ngdpreaevention (fortrydel-
sespiller) forud for ansggningstidspunktet. Figur
9 viser andring i anvendt praevention i perioden
2018-2023.

80
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0

M P-praeparat uESpiral “Kondom uPessar LiIngen

Figur 8: Fordeling (procent) af anvendt
preeventionsmiddel, 2023.

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Kondom

P-Preeparat mIngen

Figur 9: Fordeling (procent) af anvendt praeventionsmiddel i perioden 2018-2023. Her er vist de tre stgr-
ste kategorier; kondom, p-praeparat og ingen praevention.
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Uddannelse

Det afsluttede uddannelsesniveau fordeler sig sa-
ledes, at 58% af ansggerne havde uddannelse
under gymnasialt niveau, og 39% havde enten en
kort, mellemlang eller lang videregdende uddan-
nelse. To ansggere (3%) havde en gymnasial ud-
dannelse. Se venligst Figur 10. Denne fordeling
er stort set uzendret de seneste ar.

Gruppen af gravide uden eksamen eller med

9./10. klasses eksamen inkluderede samtlige af

de 13 ansggere under 18 &r. Dette er ikke over-
raskende, deres alder taget i betragtning. Ud af
ansggerne over 18 ar havde 23 ud af 50 (46%)
ingen uddannelse eller uddannelse svarende til
folkeskoleniveau. Til sammenligning var dette tal
37% i 2022 og 42% i 2021. Figur 11 viser ud-
dannelsesniveau blandt ansggere i perioden
2018-2023.

Mellemlang eller lang

18 videregdende

Kort videregdende
21
= Gymnasial
22 m 10.klasse
m9.klasse

mIngen

® Andet*

Figur 10: Fordeling (procent) af uddannelsesniveau, 2023. *Ved to kvinder er der registreret "andet”
ved uddannelsesniveau. Ved gennemlaesning af disse to journaler kan uddannelsesniveauet ikke videre
defineres; den ene kvinde er forsgrget ved kontanthjeelp og den anden kvinde er i gang med en gymna-

sial uddannelse.

Uddannelsesniveau(%), 2018-2023
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Figur 11: Fordeling (procent) af uddannelsesniveau i perioden 2018-2023, data vist i tre kategorier; 1)
kort, mellemlang og lang videreg8ende uddannelse, 2) Indtil 10.kl. og 3) ingen uddannelse.




Forsgrgelsesgrundlag

12023 var kun 19 ansggere (30%), heriblandt to
under 18 3r, forsgrget ved egen Ignindtaegt. Dette
er en nedgang fra de seneste to &r, hvor andelen
var henholdsvis 50% (2022) og 43% (2021). 12
ud af de 63 ansggere (19%) var uden forsgrgelse,
og af de 12 var 11 ansggere under 18 &r. Disse

11 ansggere under 18 3r formodes forsgrget af

Forsgrgelsesgrundlag(%b)

foreeldremyndighedsindehaverne. Sammenlignet
med tidligere &r ses i 2023 en stigning i andelen
af ansggere forsgrget af henholdsvis SU (16%) og
kontanthjzelp (19%).
fremgar af Figur 12 og Figur 13 viser forsgrgel-

Den samlede fordeling

sesgrundlaget for ansggerne i perioden 2018-
2023.

Lgnindtaegt
30 Kontanthjaelp
19 Uden forsgrgelse
19
16 mSU
= Dagpenge
= Fgrtidspension
m @vrig offentlig forsgrgelse
0 10 20 30 40
Figur 12: Fordeling (procent) af forsgrgelsesgrundlag, 2023.
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Figur 13: Fordeling (procent) af forsgrgelsesgrundlag i perioden 2018-2023, data vist i tre kategorier; 1)
lenindkomst, 2) kontanthjeelp og 3) ingen forsgrgelse.
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Civilstand

Ansggernes civilstand blev registreret som hen-
holdsvis hjemmeboende, samlevende, gift, ugift,
fraskilt samt anbragt. 17 ansggere (27%) var
gifte eller samlevende, hvilket er en lavere andel
end i de forudgdende fem &r. Tilsvarende var vae-
sentlig flere ansggere i 2023 ugifte eller fraskilte

sammenlignet med de sidste fem ar, idet der var
28 ansggere (44%) i denne kategori. 17 ansggere
(27%) var hjemmeboende og 1 (2%) ansgger var
anbragt. Se fordeling i civilstand fra 2018 til 2023
i Figur 14.

Civilstand (%), 2018-2023
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Figur 14: Fordeling (procent) af civilstand i perioden 2018-2023, data vist i tre kategorier; 1) gifte og/el-
ler samlevende, 2) ugifte og/eller fraskilte og 3) hjemmeboende.
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Svarende til tidligere &r kom stgrstedelen af an- Kommune Antal ansggere

s@gerne i Region Midtjylland fra Aarhus; 19 ansg- Aarhus 19
gere, svarende til 30%. Til sammenligning var an- Favrskov 3
delen 27% i 2022 og 37% i 2021. De gvrige an- Hede.nsted 0
Herning 3
sggere i 2023 fordelte sig geografisk som vist i Holstebro 3
Tabel 3. Horsens 6
Ikast-Brande 1
Lemvig 0
Norddjurs 5
Odder 0
I forbindelse med samtale i Samradssekretariatet Randers 4
vurderes det, om der er behov for underretning i RLr!gk;zsbing-
o .. rn
sagen, safremt graviditeten gennemfgres. Under- gajrﬁsg 5
retningspligten fglger Lov om Social Service Silkeborg 4
§153. 1 2023 vurderedes det i 49% af sagerne, at Skanderborg 1
der ville vaere behov for underretning i tilfaelde af, Skive 3
at der blev givet afslag fra Samradet eller at an- gtlrdudejilrs (5)
sgger ikke benyttede sig af en tilladelse fra Sam- Viborg 4

radet. Til sammenligning med tal fra 2021 og

Tabel 3: Geografisk for-
2022 var dette galdende i henholdsvis 45% og deling af ansggere p& so-
cial indikation, 2023.

48% af sagerne.

Blandt de 63 ansggere om abort p& social indika-
tion i 2023, var 44 (70%) etnisk danske. For
gruppen af ansggere under 18 ar var syv ud af de
13 ansggere (54%) etnisk danske. Sammenlignet
med tidligere &r var denne andel 36% i 2022 og
kun 12% i 2021.
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Arsagen til overskridelse af 12. graviditetsuge hos
ansggere om abort pa social indikation er siden
2013 blevet registreret af Samrddssekretariatet.
Registreringen er traditionelt blevet inddelt i fem
kategorier, som er defineret i Tabel 4. Ansggnin-
gerne har de seneste ar stort set fordelt sig lige-
ligt pd de to kategorier ansgger og praeventions-

svigt.

Arsager

Ansgger

Definition

Figur 15 viser, at 8rsagerne i 2023 ogsa fordeler
sig pé’\ kategorierne ansgger og praeventionssvigt,
men at der var dobbelt s& mange ansggere, hvor
praeventionssvigt var arsagen til overskridelse af
12. graviditetsuge sammenlignet med 2022. Si-
den 2017 har der ikke veeret tilfaelde af doctor's
delay eller hospitalsfejl.

Tilfeelde, hvor der har veeret tvivl om abortgnsket, neglige-

ring eller fraveer af graviditetssymptomer, manglende brug
af praeventionsmiddel efter forskrifterne eller andre forhold,
hvor ansgger selv tilskrives arsagen til overskridelse af 12-

ugers gransen.

Praeventionssvigt

Ansgger angiver at have anvendt praevention efter forskrif-

terne, og antog derfor ikke at kunne vaere gravid.

Doctor's delay

Kvinden har haft kontakt med sundhedsvaesenet inden ud-

gangen af 12. graviditetsuge, men sagsbehandlingen er
blevet forsinket af lzegelige arsager.

Ongoing pregnancy

Den situation, hvor kvinden har faet foretaget abort inden

udgangen af 12. graviditetsuge, men fortsat er gravid.

Hospitalsfejl

Ansgger er korrekt henvist til hospitalet, men henvisningen

er bortkommet eller indkaldelse til skanning er for sen i for-
hold til den sk@gnnede graviditetslaengde.

Tabel 4: Arsager til ansegning om abort p§ social indikation.
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A) Arsag til abort pa social indikation(n)
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B) Arsag til abort pa social indikation(%)

= Ansgger

= Praeventionssvigt

Figur 15:Fordeling af 8rsager til ansagning om abort p8 social indikation, 2023. A) fordeling i
antal p& fire grupper. B) Procentvis fordeling af de to grupper, hvori ansggerne var fordelt.
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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 udlgb af 12.
svangerskabsuge, hvis "der er fare for, at barnet p8 grund af arvelige anleeg 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. svanger-
skabsuge. Kromosomafvigelser pavises ved moderkagebiopsi eller fostervandsprgve.

I 2023 behandlede Samradet 152 ansggninger
om senabort p& grund af alvorlig fosterskade eller
mistanke herom, hvilket er i lighed med aret for,
hvor der blev behandlet 154 sager.

Der blev givet tilladelse i 149 af de 152 ansggnin-
geri2023. I de resterende tre sager blev to sager
anket, hvoraf den ene blev omgjort, og den anden
blev stadfaestet efter behandling i Abortankenaev-

net.

De fleste ansggninger om senabort pa grund af
fosterskade eller mistanke herom fordelte sig i
overensstemmelse med tidligere &r med stort set
ligelig fordeling af ansggninger pd baggrund af
pdviste misdannelser (46%) og kromosomafvi-
gelser (43%). Kun en mindre del af ansggnin-
gerne skete pd baggrund af gget risiko for mis-
dannelser (11%). Se Figur 16.

Arsag til tilladelse i fosterskadesager(%o)

11

E Kromosomafvigelse

= Pdviste misdannelser

. @get risiko for misdannelser

Figur 16: Fordeling (procent) af 8rsag til tilladelse i fosterskadesager, 2023.




Ansggernes gennemsnitsalder pa tidspunktet for De fleste ansggninger 13 tilsvarende tidligere ar i
ansggning var 32 ar med et aldersspaend fra 19 13.-14. og 21.-22.uge i relation til de
til 45 &r. Graviditetsleengden i fosterskadesa- rutinemaessige graviditetsscanninger.

gerne varierer mellem 12. og 22.uge og fordeler

sig som vist i Figur 17.
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Figur 17: Fordeling (antal) af graviditetsleengde ved ansggning i fosterskadesager, 2023.
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Ansggning om tilladelse til fosterreduktion

Fosterreduktion er et selektivt abortindgreb, der I 2023 har Samradet behandlet 11 ansggninger
har til form3l at afbryde et eller flere fostres liv, om fosterreduktion efter 12. graviditetsuge.
men ikke alle fostre, i en flerfoldsgraviditet, og Heraf var der tale om syv tvillingegraviditeter og
hvor et eller flere fostre samtidig bevares. Ind- fire flerfoldgraviditeter. I alle sager var der syg-
grebet kan udfgres, hvor der er helbredsmaessige dom eller risiko herfor hos et foster. Ved behand-
risici forbundet med at gennemfgre graviditeten, ling i Samradet blev der givet tilladelse i samtlige
ved sygdom eller risiko herfor hos et foster, og sager. Svarende til i 2022 blev der behandlet an-
kan udfgres uden seerlig tilladelse inden udlgbet sggninger fra to regioner; seks ansggninger fra
af 12. graviditetsuge. Efter udgangen af 12. gra- Region Midtjylland og tre ansggninger fra Region
viditetsuge kraeves saerlig tilladelse. Syddanmark.

Sundhedslovens §95

En person, der er gravid med flere fostre, kan uden seerlig tilladelse fa reduceret antallet af
fostre, hvis indgrebet kan foretages inden udlgbet af 12. svangerskabsuge og vaesentligt
formindsker en risiko for, at den gravide spontant vil abortere alle fostre, at et eller flere
fostre som folge af for tidlig fadsel ikke vil veere levedygtige eller vil f& en alvorlig legemlig
eller sjeelelig lidelse, at der vil opsta fare for den gravides liv, eller at den gravides legemlige
eller sjeelelige helbred vil blive vaesentligt forringet.

Stk. 2. Er 12. svangerskabsuge udigbet, kan en gravid i de i stk. 1 naevnte tilfeelde fa
tilladelse til fosterreduktion, hvis der foreligger saerlige omstaendigheder.

Stk. 3. Uden for de i stk. 1 naevnte tilfeelde kan en gravid fa tilladelse til at f& 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 sjeelelig lidelse.

Stk. 4. M3 fosteret i de i stk. 2 og 3 naevnte tilfeelde antages at vaere levedygtigt, kan
tilladelse til fosterreduktion kun gives, hvis de i stk. 3 naevnte omstendigheder med afgg-
rende vaegt taler for det.
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I Danmark kan alle myndige og habile® personer
blive steriliseret uden saerlig tilladelse jeevnfgr
Sundhedslovens §105. For personer mellem 18
og 25 ar kreeves imidlertid en refleksionsperiode
pd seks maneder gzeldende fra det tidspunkt,
hvor borgeren har veeret til indledende samtale
om indgrebet. I andre tilfaelde hvor disse betin-
gelser ikke er opfyldt, herunder habilitet og alder
under 18, skal der sgges om tilladelse jeevnfgr
Sundhedslovens §107.

Sundhedslovens §107

Samradet har i 2023 behandlet to sager om ste-
rilisation, hvor begge var omfattet af Sundheds-
lovens §110 (anmodning om sterilisation fra saer-
ligt beskikket vaerge) eller §111 (ansgger under
18 &r anmoder sammen med foraeldremyndig-
hedsindehaver eller seerligt beskikket veerge).

Begge ansggere fik tilladelse.

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

1) der pa grund af arvelige anlaeg hos ansggeren eller dennes aegtefzlle eller samlever er
en sadan fare for, at eventuelle bgrn vil f en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse, at det
ma anses for gnskeligt at forebygge fgdsler,

2) ansggeren eller dennes segtefeelle 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 saerlige grunde er betydelig fare for, at ansggeren eller dennes zegtefzlle eller
samlever ikke kan gennemfgre et fremtidigt svangerskab, eller at barnet ikke vil blive leve-
dygtigt eller vil blive fgdt med veesentlige 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 p& anden made.

Stk. 2. Ved afggrelsen af, om sterilisation kan tillades, skal der laegges saerlig vaegt pa, om
de forhold, der begrunder sterilisationen, kan antages at veere af varig karakter. Der skal
desuden laegges veaegt pad, om svangerskab kan forebygges hensigtsmaessigt pa anden made.

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

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed kan fastssette naermere regler for sterilisation efter
stk. 1-3.

legemlige eller sjzelelige helbred og denne fare udelukkende
eller ganske overvejende er leegefagligt begrundet.

Stk. 2. Hvis betingelserne i stk. 1 er opfyldt, kan personens
xgtefaelle eller samlever i stedet fa tilladelse til sterilisation,
jf. dog § 107, stk. 3.

8Ved 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).

98§106. En person med livmoder kan steriliseres, hvis det er
ngdvendigt at forebygge svangerskab for at afvaerge fare for
personens liv eller for alvorlig og varig forringelse af dennes

25



Af Leif Vestergaard Pedersen, formand for Det Etiske Rad

Det Etiske R&d har inden for det seneste 8r for-
holdt sig til b&de abort (oktober 2023) og foster-
undersggelser (april 2024), og jeg vil her fortzelle
lidt om, hvorfor r@det har taget emnerne op til
debat, og hvordan rddet har arbejdet med dem.

Da radet i efterdret 2022 besluttede at tage abort
op til debat, var der ud over det rent ceremonielle
i at det i 2023 ville vaere 50 &r siden, at den fri
abort blev indfgrt, iseer to forhold, som vejede
tungt. For det fgrste fandt radet det tankevaek-
kende, at abortlovgivningen basalt set ikke var
blevet andret siden indfgrslen i 1973, selvom
samfundet siden da har undergdet store foran-
dringer bl.a. hvad angar kvinders stilling. For det
andet vurderede rddet ogsd, at den hastige ud-
vikling i de fosterdiagnostiske metoder gjorde det
relevant at tage abort op til debat p8 ny. For i takt
med at det potentielt bliver muligt at vide mere
og mere om fosteret pd et tidligere og tidligere
tidspunkt, andres betydningen af den fri abort
ogsa. Det ggr nemlig, at den fri abort ikke blot er
en frihed til at fravaelge et foster som sddan, men
potentielt ogsd en frihed til at fravaelge et foster

med bestemte egenskaber.

Fordi radet fra starten var bevidst om den teette
sammenhaang mellem abort og fosterundersggel-
ser, overvejede det, om det skulle behandle
begge emner i én samlet rapport, i to parallelle
rapporter eller i to pd hinanden fglgende rappor-
ter. Af en reekke organisatoriske grunde endte det
med at veere den sidste model, rddet har fulgt,
men i praksis har rddet arbejdet kontinuerligt
med emnerne fra maj 2023 til april 2024. Mens
den forste behandling af abort fandt sted pa et
radsmgde i maj 2023, fandt den fgrste behandling

af fosterundersggelser sdledes sted pa et rads-
mgde i juni 2023.

Afgraensning af emnet og kortlaegning af de
bergrte parter

I sin tilgang til emnerne har rédet fulgt sin saed-
vanlige fremgangsmade. Fgrst er emnet blevet
beskrevet og afgraenset fra beslaegtede emner.
For abort har det bl.a. handlet om at afgraense
svangerskabsafbrydelse fra svangerskabsfore-
byggelse, mens det for fosterundersggelser bl.a.
har handlet om at afgraense dem fra praeimplan-
tationsdiagnostik og fra neonatale undersggelser.
I begge tilfzelde har rddet ogsd beskrevet de for-
skellige typer af abort (medicinsk vs kirurgisk,
tidlig vs. sen osv.) og fosterundersggelser
(screenende vs. diagnostisk, anatomisk/fysiolo-
gisk vs biokemisk vs. genetisk osv.).

Efter den indledende beskrivelse af emnerne, er
radet gdet videre til at se pd, hvem de bergrte
parter er. Her har radet iseer haft fokus pd den
gravide (inklusiv en evt. partner og familie), fo-
steret, sundhedspersonalet og samfundet mere
generelt (inklusiv personer, der lever med be-
stemte sygdomme eller funktionsnedsaettelser).
For hver af de bergrte parter har radet bestraebt
sig pa at beskrive de mader, forskellige typer af
abort og fosterundersggelser kan pavirke dem pa.
For den gravide har det f.eks. handlet om bl.a. at
beskrive, hvor stor betydning det kan have for en
kvinde selv at kunne bestemme, om man vil have
et barn eller ej, eller selv at kunne bestemme, om
man vil have sit foster undersggt eller ej, mens
det for fosteret f.eks. bl.a. har handlet om at be-
skrive, i hvilken forstand det kan siges at blive
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pavirket i forbindelse med en abort eller fosterun-
dersggelser. For de personer, der lever med nogle
af de sygdomme eller funktionsnedszettelser, som
kan give anledning til fosterundersggelser eller
abort, har det blandt andet handlet om at be-
skrive, hvorvidt det kan virke stigmatiserende at
undersgge for disse tilstande eller foretage abort
pa grund af dem. Ud over at beskrive, hvordan de
forskellige parter i princippet kan pavirkes i for-
bindelse med abort og fosterundersggelser, har
radet ogsd bestraebt sig pd at opsgge s& megen
tilgaengelig viden som muligt om, hvordan de for-
skellige parter rent faktisk bergres i en dansk
kontekst.

Afvejning af hensyn og overvejelser om re-

gulering

Efter at have beskrevet, hvordan de forskellige
parter kan bergres af henholdsvis abort og foster-
undersggelser, har radet set pd, hvordan man i
konkrete situationer kan afveje hensynene til de
forskellige parter. Hvor stor vaegt bgr hensynet til
den gravide, fosteret, sundhedspersonalet og
samfundet i bredere forstand tilleegges, ndr man
overvejer bestemte aborter eller fosterundersg-
gelser, og hvorfor bgr de hver iszer tilleegges en
bestemt vaegt? Ligesom ved beskrivelsen af de
bergrte parter, har rddet her bestraebt sig pa, at
saette sig ind i de mange forskellige mader, man
kan afveje de involverede hensyn p&. Det er dog
hele tiden sket med en bevidsthed om, at en sa-
dan afvejning altid rummer en unik, individuel di-
mension, idet der ikke findes alment accepterede
kriterier for, hvordan man skal foretage en sddan
afvejning, selv om den altid bgr ske med respekt
for de tilgaengelige kendsgerninger.

Efter at have set pd de forskellige m&der, man
kan vurdere konkrete tilfaelde af abort og foster-
undersggelser pa, har rédet til sidst overvejet, om
der er grund til at regulere omraderne politisk.
Her har rddet taget udgangspunkt i, at der som
regel er fire betingelser, som skal vaere opfyldt,
fgr det giver mening at regulere et omrade poli-
tisk. For det fgrste skal nogle af de bergrte parter
have vaegtige interesser pd spil. For det andet
skal de ikke kunne varetage disse interesser til-
straekkeligt selv. For det tredje skal der ikke vaere
andre af de umiddelbart involverede, som kan
forventes at varetage deres interesser. Endelig
skal en regulering ikke skade mere end den gav-

ner.

Udover at saette sig ind i den aktuelle regulering,
har Det Etiske R&d i forbindelse med sine overve-
jelser om en evt. regulering af abort og fosterun-
dersggelser iszer lagt vaegt pa, at der er en teet
vekselvirkning mellem de to omrdder. Hvis man
begraenser muligheden for fosterundersggelser,
begraenser man saledes ogsa indirekte mulighe-
den for abort, mens man indirekte begraenser in-
citamentet til at foretage fosterundersggelser,
hvis man begraenser muligheden for abort. Og
omvendt. For nogle aborter foretages pa bag-
grund af fosterundersggelser, ligesom nogle fo-
sterundersggelser foretages pga. muligheden for
abort. Og det er netop pd grund af denne tzette
sammenhang mellem de to faanomener, at det
fra starten har vaeret et kernebudskab fra radet,
at man ikke bgr zndre reguleringen af det ene
faenomen uden at medtaenke det andet. Hvad en-
ten det drejer sig om graensen for den fri abort,
muligheden for abort efter greensens udlgb,
abortsamrddenes sammensaetning, det offentlige
fosterdiagnostiske programs karakter, samt mu-
ligheden for at tilkgbe fosterundersggelser i privat
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regi, har det sdledes vaeret Det Etiske R&ds vur-
dering, at alle elementerne bgr ses i det kom-
plekse, gensidige samspil, de indgar i.

Individuel stillingtagen og offentlig debat

Det er altsd efter en proces som den beskrevne,
at Det Etiske R&ds medlemmer hver isaer er ndet
frem til at anbefale de forskellige reguleringer af
abort og fosterdiagnostik, som fremgar af rappor-
terne om henholdsvis abort og fosterundersggel-
ser. Selv om de enkelte rddsmedlemmer i sidste
ende tager stilling hver for sig (og ofte mener no-
get forskelligt), er det en kollektiv proces, som
ligger bag det grundlag, de tager stilling pa. Ud-
over at medlemmerne udveksler argumenter og
holdninger med hinanden, er radet sdledes helt
afhaengigt af, at en raekke eksterne eksperter og
interessenter er villige til at komme og dele deres
viden og synspunkter med radet, ligesom det
ogsa er afggrende, at sekretariatet evner at ind-
samle den viden, radet efterspgrger. I forbindelse
med behandlingen af abort og fosterundersggel-
ser har radet foruden sit eget specialiserede se-
kretariat f.eks. trukket pd alt fra fgtalmedicinere,
kliniske genetikere, obstetrikere, medicinske an-

tropologer, juraprofessorer og etikere til forper-
soner for organisationer, der repraesenterer kvin-
der og personer med handicaps. I sidste ende er
det dog som sagt r&dsmedlemmerne selv, der
star bag deres individuelle anbefalinger. Selv om
de pa den mé&de vover sig frem i til tider meget
gmtalelige spgrgsmal som abort og fosterunder-
sggelser, er det for mange af dem dog ikke deres
egne holdninger, som er det vigtigste, men sna-
rere, at den samfundsmaessige debat bliver s
nuanceret, konstruktiv og saglig som muligt. Og
det geelder iseer for to sd szerlige feenomener,
som abort og fosterundersggelser, hvor sund-
hedsvaesenet ikke blot tilbyder screeningslig-
nende undersggelser til alle gravide, selv om de i
udgangspunktet ma anses for raske, men ogsa
tilbyder dem muligheden for at afslutte det liv,
som vokser frem i dem. For selvom begge indgreb
har en klar sundhedsfaglig dimension, er de ogsa
s8 saeregne, at reguleringen af dem kalder pa en
bredere samfundsmaessig debat, som hverken
sundhedspersoner eller Det Etiske Rad har en
saerlig kompetence til at tage stilling til, selv om
de ligesom alle andre borgere selvfglgelig kan
vaere med til at gore debatten s& nuanceret som
mulig ved at bidrage med deres saerlige perspek-

. o
tiver pa sagen.
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RED Center mod zeresrelaterede kreenkelser - www.red-center.dk

Sundhed.dk - www.sundhed.dk

Sundhedslovens afsnit VII og VIII, LBK nr.248 af 08/03/2023 kan laeses p3 www.retsinformation.dk

Bekendtggrelse om psykologbehandling i praksissektoren for saerligt udsatte persongrupper -BEK nr. 311
af 20/03/2023 kan lzeses pé’\ www.retsinformation.dk

Mgdrehjaelpen 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

Det Etiske rdds rapport om fosterdiagnostik kan leeses her: https://etiskraad.dk/Me-
dia/638483444962080240/Det%20Etiske%20R%C3%A5ds%20udtalelse%200m%20fosterun-
ders%C3%B8gelser%202024.pdf

Arsrapporter fra Abortsamradssekretariatet Region Midtjylland 2007-2023 kan rekvireres ved kontakt til
Samradssekretariatet eller downloades via Abort og sterilisation - Fagperson Regionshospitalet Ggdstrup

(regionshospitalet-goedstrup.dk)
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