L002 Woddeisay

19]elie]a)aS UJ9oUO0Y| 10]1BLIBlaINOSSPRIWEBSHOQY

Koncern Sekretariatet
Abortsamradssekretariatet

Arsrapport 2007

Maj 2008



Region Hovedstadens abort- og sterilisationssamrad

Forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden traf i efteraret 2006 beslutning om at indstille til det
daverende Indenrigs- og Sundhedsministerium, at der i Region Hovedstaden skulle etableres ét abort- og
sterilisationssamrad.

Beslutningen blev truffet pa baggrund af indsamlede oplysninger fra de enheder, der i forbindelse med
kommunalreformen indgik i Region Hovedstaden, og oplysninger om hvordan omradet havde veret
organiseret, hvor mange sager der var behandlet og endelig ressourceforbruget i forbindelse med
behandlingen af ansggningerne.

Lovgrundlag

Efter Sundhedslovens kap. 25 til 32 kan der under visse forudstninger (se n®@rmere nedenfor) gives
tilladelse til svangerskabsafbrydelse efter 12. uge, fosterreduktion og sterilisation. Afggrelse herom traffes af
et abort- og sterilisationssamrad nedsat af ministeren for sundhed og forebyggelse.

Et abort- og sterilisationssamrad bestar af en medarbejder ved regionen med juridisk eller social uddannelse
og to leger, den ene med speciale i gynekologi og den anden med speciale i psykiatri eller med serlig
socialmedicinsk indsigt. Samradsmedlemmer beskikkes af indenrigs- og sundhedsministeren for en firearig
periode.

Indenrigs- og sundhedsministeren besluttede pa baggrund af indstillingen fra Forberedelsesudvalget at
oprette ét abortsamrad i Region Hovedstaden.

Udpegning af medlemmer til abortsamradet

Som n@vnt ovenfor baserede beslutningen om at indstille, at der i Region Hovedstaden skulle etableres et
abortsamrad, sig pa indhentede oplysninger fra de hidtidige enheder.

Kgbenhavns Amt, Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner, Frederiksborg Amt og Bornholms
Regionskommune havde hver haft sit abortsamrad med dertil hgrende sekretariat.

En stor del af de hidtidige lgelige medlemmer og suppleanter af de respektive fem samrad tilkendegav, at
de var indstillet pa at fortsette som medlemmer af samradet. Det har haft stor betydning for samradets
arbejde iser i opstartfasen, at regionens nye samrad kunne drage nytte af tidligere erfaringer. Det har ogsa
haft betydning, at det gynakologiske samradsmedlem og suppleanterne for denne pa en god made er
repraesenteret pa de fleste gynaekologiske afdelinger i regionen.

Hvad angar det medlem af samradet, som skal have juridisk eller social uddannelse, har der ikke i de
hidtidige enheder veret medlemmer, der kunne genudpeges.

Etablering af abortsamradssekretariatet

Efter at forberedelsesudvalget havde truffet beslutning om at indstille, at der skulle etableres et abortsamrad i

Region Hovedstaden, skulle der treffes beslutning om, hvorledes den administrative forberedelse af sagerne
skulle varetages og herunder, hvortil opgaven organisatorisk skulle knyttes og den fysiske placering.



Det blev besluttet, at det var mest hensigtsmessigt at knytte den administrative varetagelse af
abortansggningerne til Koncern Sekretariatet. Det fandtes endvidere mest hensigtsmassigt, at medarbejderne
i sekretariatet fysisk blev placeret pa regionsgarden, men dog séledes at der pa et par af regionens hospitaler
blev placeret et radgivningssted, hvor samtaler med abortansggere kan finde sted.

Af det forberedende arbejde fremgik, at der i 2005 blev behandlet 310 ansggninger om abort i de hidtidige
enheders abortsamrad. Pa baggrund af det til forberedelse af disse sager anvendte ressourceforbrug blev det
besluttet at opsla til besattelse hhv. en stilling som socialradgiver og en stilling som administrativ
medarbejder. Det kan i den forbindelse oplyses, at der ikke i forbindelse med kommunalreformen blev
overfgrt medarbejdere, der hidtil havde beskeftiget sig med omradet.

Herudover blev der til abortsamradssekretariatet knyttet en reekke personer med socialfaglig baggrund og
specialleeger i psykiatri, som pa konsulentbasis kan foretage personundersggelser mv. til brug for samradets
behandling af ansggningerne. Om den administrative forberedelse af abortsamradssagerne se side 11 til 13 i
denne arsrapport.

Henover foraret 2007 blev det konstateret, at det var for sarbart kun at have én medarbejder med socialfaglig
baggrund ansat, og der blev derfor pr. 1. juni 2007 ansat endnu en socialradgiver pa 15 timer pr. uge.

1. Fakta om abortansggninger i 2007

Abortsamradet i Region Hovedstaden har i 2007 behandlet i alt 367 ansggninger om tilladelse til abort, abort
uden foreldresamtykke eller ansggning om fosterreduktion. Hertil kommer 20 ansggninger, som er frafaldet
i ansggningsforlgbet enten fgr eller efter samtaler med socialradgiver og psykiater. Sammenlignet med antal
ansggninger i regionens omrade i 2006, som er forelgbigt opgjort, er antallet af ansggninger nogenlunde
konstant. Der var 1 2006 i alt 361 ansggninger.

Af de 367 ansggninger blev 343 imgdekommet, mens 24 fik afslag pa deres ansggning om abort efter 12.
uge, abort uden foreldresamtykke eller ansggning om fosterreduktion. Et enkelt afslag blev @ndret i
Abortankenavnet (se nedenfor). Det giver en afslagsprocent pa 6,5 %. 12006 blev der givet tilladelse til 336
ansggere og afslag til 25, hvilket giver en afslagsprocent pa knap 7 %.

Samlet antal ansggninger om abort efter 12. uge
Samradet modtog 307 ansggninger om abort efter 12. svangerskabsuge. Der blev givet 292 tilladelser og 15
afslag. Det giver en samlet afslagsprocent pa 5 %. De fleste ansggninger kom fra kvinder, der var i uge 13 -

16. De fleste afslag blev givet til kvinder, der var langt i deres graviditet (Figur 1).

Til sammenligning sggte 316 kvinder i Region Hovedstadens omrade om abort efter 12. svangerskabsuge i
2006. Der blev givet 295 tilladelser og 21 afslag. Det giver en afslagsprocent pa 7 %.

Der er saledes i 2007 sket et lille fald i antallet af ansggninger om abort efter 12. svangerskabsuge i forhold
til antallet 1 2006. Samtidig er afslagsprocenten faldet fra 7 % 1 2006 til 5 % i 2007.



Figur 1. Tilladelser og afslag fordelt pa graviditetens
lzengde (I alt hhv. 292 og 15). Region Hovedstaden
2007
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Ansggning begrundet i sygdom hos fosteret

161 ansggninger svarende til 52 % af alle ansggninger om abort i 2007 var begrundet i, at der var konstateret
alvorlig sygdom hos fosteret, i henhold til Sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3. Alle 161 ansggere med alvorlig
sygdom hos fosteret fik tilladelse til abort.

12006 skyldtes 51 % af ansggningerne (153 af 295) sygdom hos fosteret, ogsa her fik alle ansggere med
alvorlig sygdom hos fosteret tilladelse.

Nakkefoldsskanning finder sted i uge 13, og der ses da ogsa det stgrste antal ansggninger om abort pga.
sygdom hos fosteret i denne uge (Figur 2).

Ultralydsskanning finder sted i uge 19-21, hvor der ligeledes ses en stigning i antallet af ansggninger om
abort pga. sygdom hos fosteret.

Figur 2. Tilladelser i henhold til § 94, stk.1, nr. 3 (syge
fostre) (1 alt 161) fordelt pa graviditetens laengde.
Region Hovedstaden 2007
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Ansggning begrundet i sociale forhold m.v.

De resterende 146 (af de 307) ansggninger i 2007 skyldtes saledes andre forhold end sygdom hos fosteret.
Typisk begrundes disse ansggninger i sociale forhold, umodenhed eller psykisk sygdom hos kvinden. Langt
de fleste ansggninger kom i graviditetens 15.-16. uge.

Af de 146 ansggere fik 131 tilladelse, og 15 fik afslag, hvilket giver en afslagsprocent pa 10 %. Et enkelt af
disse afslag blev @ndret ved anke til Abortanken®vnet.

Der er en klar stigning i antallet af afslag, jo l&ngere henne i graviditeten kvinden er. De fleste afslag gives
saledes fra uge 21 (Figur 3).

12006 spgte 163 kvinder abort af sociale arsager. Heraf fik 142 tilladelse og 21 afslag. Det giver en
afslagsprocent pa knap 13 %.

Figur 3. Tilladelser og afslag som ikke skyldes
sygdom hos fosteret (I alt hhv. 131 og 15). Region
Hovedstaden 2007
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Abortansggernes alder

Hovedparten af abortansggerne efter 12. uge, hvad enten de sgger abort pa grund af sygdom i fostertilstanden
eller af sociale arsager mv., er mellem 25 og 34 ar.

Blandt de unge under 20 ar sgger nasten ingen abort pa grund af sygdom hos fosteret, mens det er den
overvejende arsag til ansggning for de over 35 arige.

Figur 4 viser meget tydeligt, at ansggning om abort pa grund af sygdom i fostertilstanden stiger med
kvindens alder.



Figur 4. Ansggninger fordelt pa arsag og ansggers
alder (I alt 307). Region Hovedstaden 2007
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Ansggninger i forhold til graviditetsleengde

Blandt samtlige ansggere om abort er de fleste i 13.-16. uge af graviditeten med en lille overvaegt pa 15.-16.
uge. Det drejer sig om ansggere om abort efter 12. uge (i alt 307) og ansggere om abort uden
foreldresamtykke (i alt 45).

Figur 5. Ansggere fordelt pa graviditetsleengde (1l alt
352). Region Hovedstaden 2007
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Hvis Figur 5 sammenholdes med Figur 6 kan vi se, at en forholdsvis stor procentdel af unge 20-24 arige er
markant leengere i graviditeten, nar de sgger om abort, end de lidt @ldre kvinder, og det er iser blandt disse
ansggere, at vi har kvinder, der sgger abort efter 19. uge af sociale arsager (se ogsa Figur 7).



Figur 6. Alle ansggere efter alder og graviditetsleengde (I alt 366
incl. fosterreduktion). Region Hovedstaden 2007
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Abortansggninger begrundet i sociale arsager m.v.

De 20 — 24 arige, der sgger abort af sociale arsager, er markant leengere i graviditeten end de lidt ldre
kvinder. Det er ogsa blandt disse unge kvinder, vi ser flest, som er meget langt i graviditeten (over 21. uge)
(se Figur 7).

Figur 7. Ansggere (ekskl. §94 stk.1 nr.3 (syge fostre)) efter alder og
graviditetslaengde (I alt 263). Region Hovedstaden 2007
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Ansggning om abort uden foraldresamtykke

Samradet i Region Hovedstaden modtog i 2007 45 ansggninger om abort uden foreldresamtykke fra unge
under 18 ar. 36 af ansggningerne blev imgdekommet, og i ni tilfeelde blev der givet afslag. Det giver en
afslagsprocent pa 20 %.

12006 modtog samradene i hovedstadsregionen i alt 32 ansggninger om abort uden foraldresamtykke. Der
blev givet to afslag. Det giver en afslagsprocent pa 6 %.



Der er saledes sket en markant stigning i antallet af unge, der sgger abort uden foreldresamtykke, og ogsa en
markant stigning i antallet af unge, der far afslag pa deres ansggning.

Stgrstedelen af de unge, der sgger abort uden foreldresamtykke, er af anden etnisk herkomst eller
efterkommere af borgere med anden etnisk herkomst end dansk (Figur 8).

Det drejer sig om 24 unge af anden etnisk herkomst eller efterkommere af borgere med anden etnisk
herkomst end dansk, og 21 unge med dansk baggrund. Altsa 53 % unge med anden etnisk herkomst.

Da det i 2006 ikke er registreret, om ansggere havde anden etnisk herkomst eller var efterkommere af
borgere med anden etnisk herkomst end dansk, ved vi ikke, om den procentuelle fordeling er typisk for unge,
der sgger abort uden foreldresamtykke.

Figur 8. Ansggninger uden foraeldresamtykke fordelt
pa alder og herkomst (I alt 45). Region Hovedstaden
2007
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Det bemerkes, at Figur 8’s 18 — 19 arige er unge, der efter abortansggningstidspunktet er fyldt 18 ar.

Ansggninger i forhold til etnicitet

En del ansggere, bade af abort efter 12. uge og abort uden foreldresamtykke og fosterreduktion, er af anden
etnisk herkomst end dansk eller efterkommere af borgere med anden etnisk herkomst.

I Figur 9 er ansggerne fordelt pa alder og etnicitet. Af samtlige 367 ansggere har 279 en dansk baggrund,
mens 88 er af anden etnisk herkomst eller er efterkommere af borgere med_anden etnisk herkomst. Det giver

en procentuel fordeling pa 76 % med dansk baggrund og 24 % med anden etnisk baggrund.

Etnisk herkomst er ikke medtaget i optalling for 2006.



Figur 9. Ansagere fordelt pa alder og etnicitet (I alt 352).
Region Hovedstaden 2007
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Hyvilke hospitaler kommer ansggningerne fra?

I Region Hovedstaden er der gynakologiske afdelinger pa Hvidovre Hospital, Glostrup Hospital, Herlev
Hospital, Gentofte Hospital, Frederiksberg Hospital, Rigshospitalet, Hillerad Hospital og ved
feellesambulatoriet pa Bornholms Hospital.

Ansggninger om abort kommer primert fra de gynaekologiske afdelinger, men kan ogsa komme fra
gynakologiske specialleeger og i ganske fa tilfelde fra preeventionsklinikker, som figurerer under
speciallager i tabellen (Figur 10).

Figur 10. Ansggninger fordelt pa hospitaler mv. (I alt 352).
Region Hovedstaden 2007

Ansggninger fordelt hen over 2007

Der er et meget stort udsving i antallet af abortansggninger i de enkelte maneder. Hvorvidt dette udsving er
typisk og vil gentage sig fremover, vides selvsagt ikke.



Figur 11. Ansggninger (1 alt 367 inkl. fosterredukt.) pr. maned.
Region Hovedstaden 2007
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2. Fakta om ansggninger om fosterreduktion

Abortsamradssekretariatet i Region Hovedstaden modtog i 2007 15 ansggninger om fosterreduktion. Der
blev givet tilladelse til alle 15 ansg@gere.

Ni tilladelser blev givet i henhold til Sundhedslovens § 95, stk. 2, ifglge hvilken der kan gives tilladelse til
fosterreduktion efter 12. svangerskabsuge, safremt der foreligger serlige omstaendigheder. Seks tilladelser
blev givet i henhold til § 95, stk. 3, som drejer sig om risiko for sygdom hos et af fostrene.

I forhold til 2006 er der sket en lille stigning i antallet af ansggninger om fosterreduktion. Region
Hovedstadens omrade modtog i 2006 12 ansggninger om fosterreduktion. Der blev givet 11 tilladelser og et
afslag.

3. Fakta om ansggninger om sterilisation

Der er tradition for, at antallet af ansggninger om sterilisation i Region Hovedstadens omrade ikke er hgjt
sammenlignet med de gvrige regioner. I 2007 var der fire ansggninger. Der blev givet tilladelse til alle fire
ansggere.

12006 var der otte ansggninger om sterilisation i Region Hovedstadens omrade. Der blev givet tre tilladelser
og fem afslag.

4. Fakta om afslag, der er anket, og Abortankenavnets tilsynsfunktion

15 ansggere, som s@gte abort efter 12. uge, fik afslag. Af disse gnskede 10 at anke afggrelsen til
Abortanken@vnet i Sundhedsstyrelsen. De ni ansggere fik stadfestet afggrelsen, og en afggrelse blev
omgjort.

Ni ansggere, som sggte abort uden foraeldresamtykke, fik afslag. Af disse gnskede fire at anke. Alle
afggrelser blev stadfastet.



Abortankenavnet har tilsynsfunktion overfor regionernes abortsamrad. Tilsynet udfgres ved, at samtlige
ansggninger for tre maneder, i Region Hovedstaden drejer det sig om januar, juni og september, indsendes til
Abortankenavnet.

Der har veret kommentarer til 14 af de i alt 80 sager, som har veret til gennemsyn. I to sager, hvor samradet
1 Region Hovedstaden havde givet tilladelse til abort uden foreldresamtykke, mente Abortankenavnet ikke,
at der burde vaere givet tilladelse. De gvrige bemarkninger vedrgrte pracisering af den anfgrte lovhjemmel.

5. Konklusion og perspektivering

Sammenfattende kan siges, at antallet af abortansggninger i Region Hovedstaden har varet nogenlunde
konstant i 2006 og 2007. Der er sket en stigning i antallet af unge, der har sggt abort uden forazldresamtykke.
Stigningen har ikke medfert, at et gget antal unge har faet tilladelse til abort uden foraeldresamtykke,
tveertimod har flere unge faet afslag, idet det har veret praksis fra samradets side, at en tilladelse til abort
uden foreldresamtykke skal bygge pa lengere afbrydelse af kontakten mellem den unge og foreldrene, frygt
for alvorlige repressalier eller at der ikke kan opnas kontakt til foreeldrene. Denne praksis har lagt sig tet op
af Abortankenavnets praksis. De instanser, praktiserende leger mv., som kommer i kontakt med og radgiver
unge, der sgger abort uden foreldresamtykke, bgr veere opmarksom pa, at der skal ganske serlige arsager til
at give tilladelse.

En forholdsmassig stor del af de unge, der sgger abort uden foreldresamtykke, er unge af anden etnisk
herkomst end dansk eller efterkommere. Disse unge giver udtryk for en stor frygt for alvorlige repressalier
safremt foraeldrene far kendskab til den ugnskede graviditet. De giver ogsa udtryk for ringe kendskab til
pravention, eller is@r for at foreldrene er imod pravention, da sex fgr ®gteskab ikke er accepteret.

Ogsa abortansggninger efter 12. uge kommer fra et forholdsmeaessigt stort antal indvandrere eller
efterkommere i forhold til danskere. Der har tidligere fra Sundhedsstyrelsens side varet fokuseret pa det
forhold, at abortkvotienten for nogle indvandrergrupper eller efterkommere var hgjere end for danske
kvinders vedkommende, isar for efterkommere. For nogle af disse kvinder h&nger det sammen med, at de
lever i en mere udsat social situation.

Da det i 2006 ikke er registreret, om abortansggninger efter 12. uge eller fra unge uden foreldresamtykke
kommer fra indvandrere og efterkommere eller fra danskere, kan det ikke udledes, om fordelingen er
stigende, faldende eller konstant. Det er et forhold, som det vil veere interessant at have fokus pa, nar tallene
for 2008 kan sammenlignes med 2007.

Blandt de kvinder, der sgger abort efter 12. uge, er en overvaegt af kvinder i 20-24 ars alderen. Flere af disse
kvinder er tillige forholdsmeessigt leengere i deres graviditet, nar de sgger abort. Det er vurderingen, at
hovedarsagen er, at de ikke selv har haft en fornemmelse af at veere gravide, saledes at de pludselig opdager,
at de er alt for langt i en graviditet til, at fri abort er mulig.

Det kan blive interessant at se, om denne tendens fortsatter, eller om der eventuelt kan sattes ind, sa unge
kvinder far bedre oplysning og bedre fornemmelse for egen krop.



Abortsamradssekretariatets sagsbehandling:

Abortsamradssekretariatet forbereder ansggninger til samradet vedrgrende

= ansggning om abort efter udlgbet af 12. uge, Sundhedslovens § 94,

= ansggning om fosterreduktion, Sundhedslovens § 95 stk. 2, 3 og 4,

* ansggning om tilladelse til abort uden foreldresamtykke, Sundhedslovens § 99, stk. 2 og 3 samt
= ansggning om sterilisation, Sundhedslovens §§ 105, stk. 2, 106 og 107.

Samradets afggrelser kan indbringes for Abortankenavnet, som tillige fgrer tilsyn med samradets
virksomhed. Anken@vnet er nedsat af ministeren for sundhed og forebyggelse.

Ansggninger/arbejdsgang ved abort efter 12. uge

Anmodning om abort eller fosterreduktion skal fremsattes af kvinden selv. Hun skal fremsatte sin
anmodning overfor en lege eller regionsradet. I praksis fremsattes anmodning overfor en leege, der skal
vejlede kvinden om indgrebet og den risiko, der ma antages af vaere forbundet med indgrebet.

Oftest henvises kvinden herefter til en gynakologisk afdeling, eventuelt en specialleege i gynekologi, som
sender anmodning om abort samt gynakologiske oplysninger til samradssekretariatet.

Da der skal vare en pracis fasts@ttelse af graviditetens lengde i form af et skanningsresultat, som de
praktiserende lager ikke kan udfgre, kommer ansggninger om abort til samradssekretariatet veesentligst fra
regionens gynakologiske afdelinger pa Hvidovre Hospital, Rigshospitalet, Glostrup Hospital, Herlev
Hospital, Gentofte Hospital, Frederiksberg Hospital, Hillergd Hospital og Bornholms Hospital.

Ansggning begrundet i sygdom hos fosteret

Hyvis ansggning om abort efter 12. svangerskabsuge er begrundet i konstateret alvorlig sygdom hos fosteret,
afhenger en afggrelse udelukkende af de leegelige oplysninger, og samradssekretariatet tilstraeber, at
ansggningen afggres hurtigt, oftest efter telefonmgde i samradet samme dag som ansggningen modtages.

Ansggning begrundet i sociale forhold mv.

Er en ansggning begrundet i ansggerens gvrige forhold skal disse forhold undersgges, fgr sagen kan
behandles pa samradsmgde.

Kvinden bliver indkaldt til samtale med en socialradgiver, som udarbejder en social rapport til samradet.

Hyvis kvinden er langt i graviditeten, eller hvis der er s@rlige forhold f.eks. psykisk sygdom, indkaldes hun
tillige til en psykiatrisk speciallegeundersggelse.

Savel den sociale som den psykiatriske undersggelse skal klarlegge, om der er forhold hos kvinden, som
kan begrunde tilladelse til abort i henhold til Sundhedslovens § 94, stk. 1. Det er punkter, som beskriver
forskellige forhold, der giver tilladelse til abort efter 12. uge. Det drejer sig om kvindens helbred eller
sociale situation, eller om kvinden vil vaere i stand til at varetage omsorgen for et barn eller eventuelt har
svare sociale forhold, der vil blive vaesentligt forringet ved fgdsel af et barn.

Alle ansggninger om abort er som udgangspunkt af hastende karakter og afggres sa hurtigt som muligt,
oftest pa under en uge.




Ansggninger/arbejdsgang ved abort uden foraeldresamtykke
Hvis kvinden er under 18 ar og ikke har indgaet @gteskab, skal foreldremyndighedsindehaveren samtykke i
anmodning om abort.

Sundhedsloven giver mulighed for, at samradet kan give tilladelse til abort til en ung kvinde, uden at der

indhentes samtykke fra foreldremyndighedsindehaver. Det kan gives, enten

= fordi den unge frygter for alvorlige repressalier, safremt foraeldrene far kendskab til graviditeten,

= hvis foreldrene nagter at give samtykke eller

» hvis det ikke er muligt at fa kontakt til foreeldrene under hensyn til ansggningens hastende karakter.

Oftest henvender unge, der er blevet ugnsket gravide, sig tidligt i graviditeten til en praktiserende lege, hvis
de har et abortgnske. Typisk er de unge i 6.-8. svangerskabsuge. Da en kvinde kan fa abort indtil 12.
svangerskabsuge uden tilladelse, er der saledes ikke problemer med at fa tilladelse til abort, hvis
foreldremyndighedsindehaverens samtykke foreligger. Men hvis samtykket ikke foreligger, skal
ansggningen behandles i samradet.

Den unge, der sgger abort uden foreldresamtykke, indkaldes til samtale med en socialradgiver. Denne skal
vasentligst klarlegge forholdet mellem den unge og foreldrene.

Af den praksis, der kan udledes af de afggrelser, som er truffet af abortankenzvnet, fremgar, at der kun

gives tilladelse til abort uden foreldresamtykke,

= hvis der pa grund af uoverensstemmelser ikke har veret forbindelse mellem pigen og foreldrene
igennem lengere tid,

» hvis der ikke kan opnas kontakt til foreldrene, for eksempel fordi de er bortrejst eller forsvundet, eller

= hvis der er helt bestemte grunde til at tro, at foreldrenes reaktion vil medfgre alvorlig risiko for, at pigen
vil lide alvorlig fysisk eller psykisk overlast.

Om det drejer sig om sa alvorlige situationer, bliver afdekket i samtalen og eventuelt ved indhentelse af

oplysninger fra sociale kontaktpersoner.

Socialradgiversamtaler

For at kunne gennemfgre samtaler med alle abortansggere - bortset fra ansggere, som sgger abort pa grund
af sygdom i fostertilstanden - er det ngdvendigt at benytte socialradgivere, som kan udfgre arbejdet pa
konsulentbasis.

Socialradgiversamtalerne finder sted pa et af regionens hospitaler, hvor der er aftale med en
socialradgiverkonsulent, eller hvor der kan stilles et lokale til radighed for samradssekretariatets
socialradgiver. I praksis betyder det, at samtalerne foregar pa Hvidovre Hospital, Bispebjerg Hospital,
Hillergd Hospital eller Bornholms Hospital.

Opgavernes hastende karakter betyder, at samradssekretariatet er athaengigt af socialradgiverkonsulenter,
som kan patage sig en arbejdsopgave med meget kort varsel.

Psykiatriske konsulenter
Pa samme made er der brug for samarbejde med psykiatere, som med kort varsel kan patage sig at udfgre en
psykiatrisk speciallegeundersggelse.

Samradssekretariatet har et godt og velfungerende samarbejde med en gruppe psykiatere med udgangspunkt
pa Bispebjerg Hospital, som ugentlig stiller 2-4 aftaletider til radighed, og med en psykiater ved Psykiatrisk
Center Hillergd.

Psykiaterundersggelserne finder sted pa enten Bispebjerg Hospital eller Psykiatrisk Center Hillergd.

I mange situationer skal kvinden saledes til samtale pa to forskellige hospitaler, to forskellige dage, fgr
sagen — inden en uge — kan behandles pa samradsmgde.




Arbejdsgange ved ansggninger om fosterreduktion

Nar det drejer sig om ansggning om fosterreduktion, bliver disse ansggninger udelukkende behandlet pa et
leegeligt grundlag, idet det ifglge lovgivningen ikke er muligt at fa tilladelse til fosterreduktion af sociale
arsager.

Pa grund af de risici, der er forbundet med trillingesvangerskaber, antages det, at betingelsen for
fosterreduktion altid vil veere opfyldt, nar en kvinde er gravid med tre eller flere fostre. Hun vil inden
udgangen af 12. uge kunne opna tilladelse til at fa reduceret antallet af fostre til to. Den samme mulighed for
reduktion ggr sig ikke geldende ved tvillingegraviditeter, hvor der skal en serlig legelig grund med
sygdom hos kvinden eller et af fostrene til at begrunde reduktion. Efter 12. uge skal der ligeledes sarlige
omstendigheder til at begrunde reduktion af trillingegraviditet. En s&rlig omstendighed kunne vere
sygdom hos et af fostrene, eller at trillingegraviditeten fgrst er opdaget efter 12. uge.

Samradsmgder

Ansggninger om abort pa grund af alvorlig sygdom hos fosteret afggres pa telefonmgder, oftest samme dag
som ansggningen modtages i sekretariatet. Alle gvrige sager behandles pa samradets ugentlige mgde, der
aftholdes hver torsdag.

Det ordinzre gynaekologiske samradsmedlem har valgt at deltage i samradsmgderne ca. hver anden uge. De
gvrige uger gar samradsdeltagelsen pa skift mellem de gynakologiske suppleanter for det ordinzere
samradsmedlem fra regionens forskellige gynakologiske afdelinger.

Det ordin®re medlem med socialmedicinsk/psykiatrisk indsigt har valgt at deltage i hovedparten af
samradsmgderne, men ca. en gang manedlig varetages funktionen af 1. stedfortrader.

Regionens samradsmedlem har valgt, at mgdedeltagelsen gar pa skift mellem samradssuppleanterne, og ca.
hvert andet mgde varetages af samradssekretariatets socialradgiver, der er beskikket som suppleant.

Sager til Ankenaevnet
Abortankenavnet under Sundhedsstyrelsen er ankeinstans for regionernes abortsamrad. De forer tillige
tilsyn med samradenes virksomhed.

Nar abortsamradet giver afslag, kan samradssekretariatet veere den abortansggende behjalpelig med at
sende sagen med samtlige akter til Abortankenavnet. De behandler ansggningen hurtigst muligt, oftest
inden for 1-4 dage.

Tilsynsvirksomheden udgves bl.a. ved, at samtlige ansggninger for tre maneder om aret skal gennemses af
Abortankenavnet. Region Hovedstaden har saledes indsendt sager for manederne januar, juni og september.

Abortnetvzerket
I forbindelse med dannelsen af de nye samrad i regionerne pr. 1.1. 2007 er dannet et fagligt netveerk af
medarbejdere ved sekretariaterne i alle regioner.

Der er i 2007 afholdt to netverksmgder pa regionsgarden i Vejle. Mgderne bruges til erfaringsudveksling,
drgftelse af nye tiltag pa abortomradet og til at skabe kontakt pa tvars af regionerne, saledes at
sekretariatsmedarbejdere, som ofte sidder alene, kan traekke pa erfaringer fra medarbejdere i andre regioner.




