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Indledning

Hermed foreligger Arsberetning 2008 fra samradet for svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og
sterilisation i Region Hovedstaden.

Denne arsberetning er den 2. arsberetning efter samradets etablering i forbindelse med regionsdannelsen pr.
1. januar 2007. Dette indebarer, at det nu er muligt at sammenholde antallet af abortansggninger mv. i
regionsregi for 2 ar og dermed at uddrage nogle tendenser i udviklingen. Opmarksomheden skal dog i den
forbindelse henledes p4, at det er et meget lille sammenligningsgrundlag.

Indledningsvis kan det af arsrapporten uddrages, at antallet af abortansggninger er n@sten ens i 2008 og i
2007 (hhv. 373 og 388). Der kan imidlertid ses visse forskydninger i begrundelserne for abortansggningerne.
Saledes er der en lille stigning i antallet af ansggninger om abort pa grund af sygdom hos fosteret, mens der
er et lille fald i antallet af ansggninger om abort pa grund af sociale arsager. Arsagen til stigningen i antallet
af ansggninger om abort pa grund af sygdom hos fosteret kan formentlig henfgres til udviklingen i
diagnostikken, hvor mulighederne for at skanne for misdannelser og dermed at diagnosticere med meget
precise resultater til stadighed forbedres.

Det kan konstateres, at ansggninger fra unge under 18 ar om abort uden foraeldresamtykke er halveret. Dette
kan skyldes, at der hos det personale, der vejleder de unge i forbindelse med graviditeten, er blevet stgrre
viden om de ret restriktive betingelser, der skal vere opfyldt for, at man kan undlade at inddrage foraldrene i
disse beslutninger.

Arsberetningen er opdelt saledes:

1. Ansggning om abort efter 12. uge
1.1. Ansggning begrundet i sygdom hos fosteret
1.2. Ansggning begrundet i sociale forhold
1.3.1. Ansggernes alder
1.3.2. Ansggernes graviditetslengde
1.3.3. Ansggernes etnicitet
1.3.4. Ansggernes geografiske spredning
1.3.5. Ansggningernes fordeling over éret
2. Ansggning om abort uden foreldresamtykke
3. Ansggning om fosterreduktion
4. Ansggning om sterilisation
5. Afslag der er anket og Abortanken®vnets tilsynsfunktion
6. Konklusion og perspektivering

7. Fakta om lovgivning og arbejdsgang



Som introduktion vises neden for en oversigt med nggletal for abortsamradets ansggningstyper.

Nogletal for abort-/fosterreduktionssager

Region Hovedstaden

2007

2008

| alt ansegninger

388

373

Ansggninger bortfaldet 22 13
Ansggninger behandlet 366 360
Abortsag efter 12. uge i alt ansegninger 307 326
Samrads Tilladelse 292 298
Samrads Afslag 15 28
Ansggninger begrundet i sygdom hos foster: §94stk.1nr.3 161 180
heraf
Kromosomfejl/ Kromosomabnormitet Ej opdelt i 2007 81
Organfejl - 46
Mistanke om organfejl/misdannelser - 44
Uspecifik misdannelse - 9
Samrads Tilladelse 161 174
Samrads Afslag 0 6
Ansggninger begrundet i sociale forhold 146 146
Samrads Tilladelse 131 124
Samrads Afslag 15 22
Ankenaevns-afgerelse i alt 10 22
Tilladelse 1 4
Afslag 9 18
Uden foreeldresamtykke i alt ansegninger 45 22
Samrads Tilladelse 36 16
Samrads Afslag 9 6
Ankenaevns-afgorelse i alt 0
Tilladelse 0
Afslag 0
Fosterreduktion i alt ansegninger 14 12
Samrads Tilladelse 14 10
Samrads Afslag 0 2
Ankenaevns-afgorelse i alt 0 2
Tilladelse 0 1
Afslag 0 1




1. Ansggning om abort efter 12. uge

Abortsamradet i Region Hovedstaden modtog i 2008 i alt 326 ansggninger om abort efter 12.
svangerskabsuge. Der blev givet 298 tilladelser og 28 afslag.

Det giver en samlet afslagsprocent pa 9 %. Jo l&ngere kvinden er i graviditeten, jo stgrre er afslagsprocenten.
Til sammenligning modtog Region Hovedstaden i 2007 i alt 307 ansggninger om abort efter 12.
svangerskabsuge. Der blev givet 292 tilladelser og 15 afslag. Afslagsprocenten er noget stgrre i 2008 end i

2007, hvor den samlede afslagsprocent var pa 5 %.

Bade i ar 2008 og 2007 er der en hgjere afslagsprocent, desto senere i graviditeten der sgges. Se figur 1.

Figur 1. Antal tilladelser og afslag i forhold til graviditetslaengde 2007 og 2008

2007 2008 Afslagsprocent

Tilladelser Afslag Tilladelser Afslag 2007 2008
-12. uge 2 0 1 0 0 0
13-14. uge 89 1 123 6 1 5
15-16. uge 90 3 79 5 3 6
17-18. uge 44 2 32 3 4 9
19-20. uge 30 1 30 4 3 12
21-22. uge 29 4 28 7 12 20
23. uge 4 1 5 2 20 29
24.- uge 4 3 0 1 43 100
| alt 292 15 298 28 5 9

Anm. | opgarelsen indgar enkelte ansggninger, hvor ansgger er i graviditetens 12.uge.

1.1. Ansggning begrundet i sygdom hos fosteret

En forholdsvis stor andel af ansggningerne kommer pa grund af konstateret misdannelse eller sygdom hos
fosteret. I 2008 var saledes 180 ansggninger begrundet i sygdom hos fosteret (§ 94, stk. 1, nr. 3). Det svarer
til 55 % af alle ansggninger. Af de 180 afsggninger blev der givet 174 tilladelser og 6 afslag, hvor det blev
vurderet, at sygdommen hos fosteret ikke var tilstreekkelig alvorlig til at give tilladelse i forhold til
graviditetslengden. Det er en afslagsprocent pa 3 %.

Til sammenligning sggte 161 kvinder i 2007 abort begrundet i sygdom hos fosteret svarende til 52 % af
samtlige ansggninger. Der er altsd en lille stigning fra 2007 til 2008 i andelen af kvinder, som far konstateret
sygdom hos fosteret og som sgger abort af denne grund. 1 2007 fik alle tilladelse. Se figur 2.



Figur 2. Antal §94, stk 1, nr.3 ansggninger i forhold til graviditetslzengde 2007 og 2008

2007 2008
-12. uge 1 0
13-14. uge 58 79
15-16. uge 35 31
17-18. uge 17 16
19-20. uge 18 21
21-22. uge 25 27
23. uge 4 6
24.- uge 3 0
| alt 161 180
Pct af samtlige ansggere om abort efter 12. uge, der er begrundet i
sygdom hos foster 52 55
Antal afslag 0 6
Afslagsprocent 0 3

Misdannelser bliver oftest konstateret ved nakkefoldsskanningen og doubletesten, dvs. mellem uge 10 og 14
eller ved ultralydsskanningen mellem uge 19 og 21.

Eksempel pa tilladelse pa grund af sygdom hos fosteret

§ 94, stk. 1, nr. 3

33 darig andengangs gravid kvinde. Gravid i uge 14. Ved nakkefoldsskanning konstateres ¢get nakkefold pa
3,9 mm. Ved samlede prover er der en risiko pa 1:2 for at fosteret har en kromosomfejl. Pa denne baggrund
tilbydes fostervandsprgve. Kromosomanalyse viser et foster med trisomi 21, Downs syndrom. Parret tilbydes
genetisk radgivning og gnsker dette, for de beslutter, om de vil sgge samrdadsabort. Efter radgivning har
parret besluttet, at de vil spge om abort. Ansggning om abort behandles samme dag pa telefonisk
samrddsmgde, og der gives tilladelse til abort i henhold til Sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3 pa baggrund af
diagnosen Downs syndrom.

12008 har vi opgjort ansggninger om abort begrundet i sygdom i fostertilstanden i forhold til bestemte
sygdomskategorier.

Af de 180 ansggninger var 81 begrundet i kromosomfejl/kromosomabnormiteter. Det drejer sig bl.a. om
Downs syndrom, mongolbgrn, men ogsa andre alvorlige kromosomsygdomme.

46 var begrundet i en ultralydspavist organfejl. Det kan vare alvorlig brok i mave eller hoved, hjertefejl eller
manglende lemmer.

44 ansggninger var begrundet i uspecificeret mistanke om organfejl og misdannelser. Det kan vare
manglende fostervand, nyresygdomme, meget tyk nakkefold. Det kan ofte dreje sig om en tilstand, der er sa
alvorlig, at fosteret ikke kan overleve en fgdsel, og hvor der ikke umiddelbart kan stilles en pracis diagnose.
9 ansggninger var begrundet i uspecifik misdannelse, hvor der maske ville vaere mulighed for at lave
yderligere diagnostik, men hvor sygdommen skgnnedes sa alvorlig, at man ikke kunne vente pa grund af
fremskreden graviditet.




Figur 3. Antal §94, stk 1, nr.3 ansggninger efter diagnose og i forhold til graviditetsleengde 2008

Diagnose:

| alt Kromo- Organfejl Mistanke Uspecifik
somfejl/ om mis-
Kromo- organfejl/ dannelse

somab- mis-

normitet dannelser
13-14. uge 79 44 22 12 1
15-16. uge 31 18 0 13 0
17-18. uge 16 12 2 2 0
19-20. uge 21 3 8 9 1
21-22. uge 27 4 13 5 5
23. uge 6 0 1 3 2
| alt 180 81 46 44 9

Det kan ses, at kromosomsygdomme oftest bliver konstateret tidligt i graviditeten, idet
nakkefoldsskanningen og doubletesten eventuelt indikerer, at der skal laves fostervands- eller
moderkageprgve, mens flere af de gvrige misdannelser konstateres senere i graviditeten - ved
ultralydsskanningen.

Figur 4. Antal §94, stk 1, nr.3 ansggninger efter diagnose og i forhold til kvindens alder 2008

Diagnose:

lalt  Kromo- Organfejl Mistanke Uspecifik
somfejl/ om mis-
Kromo- organfejl/ dannelse

somab- mis-

normitet dannelser
20-24 ar 9 1 5 1 2
25-29 ar 49 20 15 12 2
30-34 ar 60 26 15 18 1
35-39 ar 45 18 11 12 4
40- ar 17 16 0 1 0
| alt 180 81 46 44 9

Nar kvinden er over 40 ar, og der konstateres sygdom hos fosteret, er det i nasten alle tilfeelde med
diagnosen kromosomfejl.

1.2. Ansggning begrundet i sociale forhold m.v.

12008 var 146 ansggninger begrundet i andre forhold end sygdom hos fosteret. Det kan dreje sig om
vanskelige sociale forhold eller sygdom hos kvinden, ofte psykisk. Det er u@ndret det samme antal i 2008
som 2007. 12008 svarer antallet til, at 45 % af ansggningerne kommer pa grund af sociale forhold. Der blev
givet 124 tilladelser og 22 afslag. Det svarer til en afslagsprocent pa 15 %.

12007 var 48 % af ansggningerne begrundet i sociale forhold. Afslagsprocenten var 10 %.



Figur 5. Antal tilladelser og afslag begrundet i sociale forhold (dvs. ikke sygdom hos fosteret) 2007 og 2008

2007 2008 Afslagsprocent

Tilladelser Afslag Tilladelser Afslag 2007 2008
-12. uge 1 0 1 0 0 0
13-14. uge 31 1 45 5 3 10
15-16. uge 55 3 48 5 5 9
17-18. uge 27 2 16 3 7 16
19-20. uge 12 1 9 4 8 31
21-22. uge 4 4 4 4 50 50
23. uge 0 1 1 0
24.- uge 1 3 0 1 . .
| alt 131 15 124 22 10 15
Ansggere i alt 146 146
Pct af samtlige ansggere om abort efter 12. uge, der er
begrundet i sociale forhold 48 45

Det ses i gvrigt af figur 6, at en forholdsmessig stor del af ansggninger pga. sociale forhold er modtaget
tidligere i graviditetsforlgbet i 2008 end i1 2007.

Figur 6.

Antal ansggninger begrundet i sociale
forhold efter graviditetens laengde
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Eksempel pa tilladelse til abort efter uge 12

§ 94, stk. 1

23 drig kvinde, der er ugnsket gravid i uge 21. Hun har ikke opdaget graviditeten, da hun ikke har haft
menstruation i 2 dar. Ved samtaler med socialrddgiver og psykiater oplyses, at hun startede misbrug af hash
som 12 drig. Siden prgvede hun andre stoffer og startede pa heroin som 16-17 arig. Misbruget begyndte i
forbindelse med sociale problemer med ustabil opveekst, mange flytninger og psykiske problemer i
teenagealderen. Kvinden er gaet ud af 9. klasse og har haft sveert ved at fastholde arbejde eller uddannelse
pa grund af stofmisbrug. Hun far kontanthjeelp og skaffer sig penge til stoffer ved berigelseskriminalitet.
Hendes mor og gvrige familie kender til graviditeten. Hun er for tiden i metadonbehandling. Pa trods af den
hgje graviditetsalder gives tilladelse til abort pa grund af stor risiko for, at fosteret er skadet af massivt
blandingsmisbrug. Psykiater vurderer herudover, at kvinden vil have ringe forstdelse for at kunne give et
barn neerver og tryghed. Der er darlige sociale forhold med manglende arbejde og uddannelse.
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Eksempel pa afslag pa ansggning om abort efter 12. uge

§ 94, stk. 1

26 arig kvinde er ugnsket gravid i uge 16. Hun er ved at uddanne sig til social- og sundhedsassistent. Bor i
stor 2 veerelses lejlighed. Barnefaren er flyttet. Han gnsker ikke barnet. Hun er bekymret for, om barnet har
taget skade, efter hun har taget medicin og et par gange har veeret fuld, fgr hun var klar over, at hun var
gravid. Er fortvivlet over, at hun ikke selv kan bestemme, om hun md fa abort. Ved samtale med psykiater
findes hun uden psykisk sygdom, ikke selvmordstruet, men dog noget umoden. Der gives afslag, idet det
vurderes, at den samlede sociale situation, hendes helbredsmeessige forhold og risikoen for fosteret ikke er
alvorlig nok til at tillade abort. Kvinden gnsker efterfplgende ikke at anke afggrelsen, men vil beholde
barnet.

1.3.1. Ansggernes alder

Hovedparten af abortansggerne i 2008 var mellem 25 og 39 ar, flest i alderen 30 til 34 ar. Det ses klart, at
ansggninger begrundet i sociale forhold hyppigst kommer fra 18-24 arige, mens ansggere med sygdom hos
fosteret er @ldre, oftest 30-34 ar.

Figur 7.

Antal ansggere efter sygdom hos
foster og sociale forhold 2008
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Tallene for abortansggere efter 12. uge indikerer, at en del ansggninger i 2008 er kommet tidligere i
graviditetsforlgbet end i 2007. Det galder savel for gravide med begrundelse i sygdom hos fosteret som for
gravide med sociale begrundelser.

I forleengelse heraf er det undersggt, om der ogsa er sket en forskydning mht. de gravides alder. Det viser sig,
at kvinder med begrundelse i sygdom hos fosteret i 2008 er mere koncentreret i alderen 25-39 ar end i aret
for, mens kvinder med en social begrundelse generelt hyppigere er yngre i 2008 end i 2007.




Figur 8.

Antal ansggere med sygdom hos
foster efter moderens alder 2007 og
2008
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Figur 9.
Antal ansggere med sociale
begrundelser efter moderens alder
2007 og 2008
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1.3.2. Ansggernes graviditetslaengde

De fleste ansggninger kommer umiddelbart efter 12. svangerskabsuge, dvs. nar ansggeren er i uge 13-14. 1
2008 drejer det sig om 131 ansggninger. 83 kom, nar ansggeren var i uge 15-16. Ansggningerne fordeler sig
jevnt fra 17. til 22. uge. 8 kvinder sggte abort i 23. uge og 1 i 24. uge. Fra 2007 til 2008 skete der en markant
stigning i antallet af ansggninger tidligt i graviditetsforlgbet.
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Figur 10.

Antal ansggere efter
graviditetsleengde
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For 2008 ses i figur 11 forskellen i graviditetslengden for ansggninger begrundet i hhv. sygdom hos fosteret

og sociale forhold.

Figur 11.

Antal ansggninger efter
graviditetsleengde 2008
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Desuden er det blevet undersggt, hvorvidt de unge ansggere med en social begrundelse er lengere i deres

graviditet end de mere modne ansggere, og her viser data fra 2008, at der blandt de helt unge under 18 ar er
relativt mange ansggere (25 %), der er i 21. uge eller mere. Tallene er naturligvis sma at beregne og tolke pa,

men af de 11 gravide, som var i 21. uge eller mere, var der i 2008 7, som ikke var fyldt 20 ar.
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Figur 12.

Ansggere med social begrundelse
efter alder og graviditetslaengde 2008
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1.3.3. Ansggernes etnicitet

Blandt ansggere af abort efter 12. uge har en del anden etnisk herkomst end dansk, eller er efterkommere af
foreldre med anden etnisk baggrund.

Af samtlige 326 ansggninger i 2008 kommer 68 eller 22 % fra kvinder med anden etnisk herkomst end
dansk. Det er samme procentdel som i 2007.

Afslagsprocenten for kvinder med anden etnisk baggrund, som s@ger abort efter 12. uge, er n@sten den
samme som for danske kvinder, nemlig 7 % over for danske kvinders 9 %.

_Figur 13. Antal ansegninger om abort efter alder og etnicitet 2007 og 2008

2007 2008
| alt Etnicitet | alt Etnicitet

Dansk Anden Dansk Anden
-15 ar 2 2 0 9 9 0
16-17 ar 9 8 1 8 8 0
18-19 ar 11 10 1 25 18 7
20-24 ar 59 41 18 50 36 14
25-29 ar 70 55 15 74 60 14
30-34 ar 74 59 15 82 63 19
35-39 ar 49 42 7 56 45 11
40- ar 33 26 7 22 19 3
| alt 307 243 64 326 258 68
Heraf afslag 15 12 3 28 23 5
Pct. afslag 5 5 5 9 9 7
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Ser man generelt pa den etniske sammensatning blandt ansggerne efter 12. uge, har 21 % en anden herkomst
end dansk. Men hvis man ser pa hhv. ansggere med begrundelse i sygdom hos fosteret og i sociale forhold,
sa viser det sig, at der i 2008 blandt de med sygdom hos fosteret kun er 17 % med anden etnisk herkomst
mod 25 % blandt de med begrundelse i sociale forhold. En detaljeret opggrelse efter alder og
graviditetslengde viser ingen forskel for kvinder med dansk og anden etnisk herkomst.

Figur 14. Antal ansggere efter begrundelse og etnicitet 2007 og 2008
Samtlige efter 12.uge |Sygdom hos foster  [Sociale forhold

2007 2008 2007 2008 2007 2008
Etnicitet
| alt 307 326 161 180 146 146
Dansk 243 258 139 149 104 109
Anden 64 68 22 31 42 37
Pct. anden etnisk herkomst 21 21 14 17 29 25

1.3.4. Ansggernes geografiske spredning

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

Ansggninger om abort kommer primert fra de gynakologiske afdelinger, men kan ogsa komme fra
gynakologiske specialleeger og fa gange fra praktiserende leger.

Nar samradet skal afggre, om der kan gives tilladelse til abort, er det vigtigt at kende den praecise
graviditetslengde, som en speciallege kan fastsla. Derfor henvises alle ansggere enten til en gynaekologisk
afdeling eller en speciallege.

Bemerk at i figur 15 og 16 medregnes ogsa ansggninger om abort uden foreldresamtykke.

Figur 15.
Antal ansggere efter
henvisningshospital 2007 og 2008
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Figur 16.

Antal ansggere efter
henvisningshospital og etnicitet 2008
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1.3.5. Ansggningernes fordeling over aret
I figur 17 og 18 kan ses, hvordan ansggningerne er fordelt henover aret.

Bemerk at i figur 17 og 18 medregnes ogsa ansggninger om abort uden foraldresamtykke.

Figur 17.
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Figur 18.

Antal ansggere pr kvartal 2007 og
2008
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2. Ansggning om abort uden foraldresamtykke

Samradet i Region Hovedstaden modtog i 2007 et meget stort antal, 45, ansggninger om abort uden
foreldresamtykke fra unge under 18 ar. Her fik 36 tilladelse og 9 afslag - en afslagsprocent pa 20 %.

12008 er antallet halveret til 22 ansggninger, hvoraf 16 fik tilladelse og 6 fik afslag. Det er en afslagsprocent
pa 27 %.

Eksempel pa afslag pa ansggning om abort uden foreeldresamtykke

§ 99, stk. 2

17 arig pige, der sgger abort uden foreeldresamtykke. Hun er gravid i uge 6 med sin 18 arige keereste, som er
muslim. Pigen er etnisk dansk. Hun har en gang tidligere faet abort uden foreldresamtykke. Forceldrene er
skilt, og hun bor hos sin mor og stedfar. Hun har et rimeligt forhold til begge foreeldre, ogsda faren som har
stiftet ny familie. Begge foreeldrene beskrives som religigse. De er begge af den opfattelse, at hun er for ung
til at dyrke sex. Pigen er bange for, at foreeldrene vil blive kede af det og rasende, hvis de far kendskab til
hendes graviditet. Der gives afslag med begrundelsen, at pigen stadig bor hjemme og risikoen for
repressalier anses ikke for at veere af et sadant omfang, at pigen lider fysisk eller psykisk overlast.

Pigen fik tilbud om stgtte til at fortelle moren om graviditeten.

Det er fortsat sadan, at hovedparten af de unge, der sgger abort uden foreldresamtykke, er af anden etnisk
herkomst end dansk eller efterkommere. I 2008 drejede det sig saledes om 14 ud af 22 unge. Det svarer til, at
64 % af ansggerne om abort uden foraldresamtykke har en anden etnisk baggrund. I 2007 drejede det sig om
28 ansggere ud af 45, altsd 62 % med anden etnisk baggrund.

Selv om antallet af ansggninger om abort uden foreldresamtykke er faldet, er andelen af etniske unge, som
sgger abort uden foreldresamtykke, altsa steget.

I henhold til Sundhedsloven, cirkule®rer og anken@vnets praksis kan der kun gives tilladelse til abort uden
foreldresamtykke, hvis der pa grund af uoverensstemmelser ikke har veeret forbindelse mellem pigen og
foreldrene igennem lengere tid, hvis der ikke kan opnas kontakt til foreldrene, eller hvis der er helt
bestemte grunde til at tro, at foreldrenes reaktion vil medfgre, at pigen vil lide alvorlig fysisk eller psykisk
overlast.
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Der er i 2008 givet afslag til 2 unge med anden etnisk baggrund end dansk, mens der er givet i alt 4 afslag til
danske piger. Afslagsprocenten i 2008 er saledes 50 % for danske piger, mens den kun er 14 % for piger med
anden etnisk baggrund.

Eksempel pa tilladelse til abort uden forceldresamtykke

§ 99, stk. 2

Det drejer sig om en 16 arig pige, der er gravid i uge 6. Hun er sammen med sin familie kommet til Danmark
fra Kosovo som 9 arig. Familien er muslimer. Familien har oplevet mange krigstraumer, og selv er pigen
som 8 arig blevet voldtaget af en soldat. Hun har to selvmordsforsgg bag sig. Det sidste for 14 dage siden,
da hun blev klar over graviditeten. Hun ncevnte intet om graviditeten, da hun var indlagt til afgifining. Siden
har hun bedt en sagsbehandler om hjeelp. Sagsbehandleren har i forvejen samtaler med familien pa grund af
store problemer, der forte til fgrste selvmordsforsgg. Pigen frygter, at faren vil fa nogen til at sla hende ihjel,
sdfremt han far kendskab til graviditeten. Der gives tilladelse, fordi det vurderes, at der er risiko for liv og
helbred, hvis foreeldrene far kendskab til graviditeten. Samradet tager, efter aftale med pigen, kontakt til
sagsbehandler, sa der kan ske opfplgning med radgivning om preevention.

Figur 19. Antal ansggninger om abort uden forzeldresamtykke efter alder og etnicitet 2007 og 2008

2007 2008
lalt Etnicitet lalt Etnicitet
Dansk Anden Dansk Anden
-15 ar 2 2 0 2 0 2
16-17 ar 43 15 28 20 8 12
| alt 45 17 28 22 8 14
heraf Afslag 9 8 1 6 4 2
Pct. afslag 20 47 4 27 50 14

3. Ansggning om fosterreduktion

12008 er der et lille fald i antallet af ansggninger om fosterreduktion. 12 kvinder sggte om tilladelse til at
reducere antallet af fostre. Dette tal var i 2007 14 kvinder.

Der blev i 2008 givet 10 tilladelser og 2 afslag, som begge blev anket. Det ene blev stadfestet og det andet
@ndret.

Reglerne om fosterreduktion kom ind i lovgivningen 1. juli 2004. Der kan ikke gives tilladelse til
fosterreduktion af sociale arsager, men udelukkende hvis der er risiko for, at fosteret vil fa en legemlig eller
sjelelig lidelse eller for at formindske risiko for, at kvinden spontant vil abortere alle fostre eller for at
formindske risikoen for de tilbageblevne fostre. Oftest drejer det sig om reduktion fra 3 eller flere fostre til 2.
4 kvinder har faet tilladelse til fosterreduktion, fordi der foreligger sa@rlige omstendigheder, 1 har faet afslag.
Serlige omstendigheder kan f.eks. vaere, at en flerfoldsgraviditet fgrst er opdaget efter uge 12, og det
vurderes, at risiko for spontan abort eller for tidlig fgdsel kan afverges ved en fosterreduktion til 2 fostre.

6 kvinder har faet tilladelse til fosterreduktion, fordi der er konstateret risiko for alvorlig sygdom hos et af
fostrene. 1 har féet afslag, fordi den konstaterede sygdomsrisiko ikke skgnnedes tilstreekkelig alvorlig.
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Eksempel pa tilladelse til fosterreduktion

§ 95, stk. 2

26 drig kvinde, der er blevet gravid ved 4. forsgg i fertilitetsbehandling pa privat klinik. Gravid i uge 12. Ved
skanning i uge 11 konstateres trillinger. Parret overvejer om de vil spge om fosterreduktion. Ved nceste
skanning i uge 12 konstateres firlinger. De tre fostre har samme stgrrelse og det sidste er lidt mindre. Der er
ikke forgget risiko for Downs syndrom. Parret gnsker fosterreduktion fra fire til to fostre i overensstemmelse
med generel anbefaling om at en tvillingegraviditet i forhold til firlinger vil mindske risiko for tidlig fgdsel
og andre graviditetskomplikationer. Parret er informeret om abortrisiko pa 5-7 %. Der foreligger en scerlig
situation, idet firlingegraviditeten fgrst er konstateret efter 12. graviditetsuge. Der gives tilladelse til
reduktion til tvillingegraviditet.

4. Ansggning om sterilisation

Samradet behandler udover abortansggninger ogsa ansggninger om sterilisation fgr det fyldte 25. ar.
Sterilisation af personer under 18 ar ma ikke tillades, medmindre ganske s@rlige forhold taler derfor.
Ansggning om sterilisation af en ung under 18 ar behandles i samradet med tiltraedelse af en sarlig beskikket
dommer.

Som hovedregel kan enhver, der er fyldt 25 ar, blive steriliseret.

Region Hovedstaden modtog 1 2008 5 ansggninger om sterilisation. De fire kom fra personer mellem 18 og
25 ar, og den femte fra en ung under 18 ar. Der blev givet tilladelse til alle fire mellem 18 og 25 ar og afslag
til den unge under 18 ar.

Afslaget blev anket til Ankenavnet, som stadfestede afggrelsen.

5. Afslag der er anket og Abortankenzevnets tilsynsfunktion

12008 fik 29 ansggere, som s@gte abort efter 12. uge, afslag. Af disse ankede 22 afggrelsen til
Abortanken@vnet i Sundhedsstyrelsen. 18 fik afslaget stadfastet. 4 fik omgjort afggrelsen til tilladelse.

6 unge piger, som sggte abort uden foreldresamtykke, fik afslag. Ingen af disse ankede afggrelsen.
Abortankenavnet har tilsynsfunktion overfor regionernes abortsamrad. Tilsynet udfgres ved gennemsyn af

samtlige ansggninger for tre maneder. I Region Hovedstaden drejer det sig om afggrelser fra januar, juni og
september.

6. Konklusion og perspektivering

Sammenfattende kan det siges, at antallet af abortansggninger i Region Hovedstaden er nogenlunde konstant.
Antallet af ansggninger om abort af sociale arsager efter 12. uge er ngjagtig det samme i 2008 som i 2007.
En del ansggere kommer efter 12. uge med deres abortansggning, fordi de fejlagtigt tror, at de ikke er sa
langt i deres graviditet, og f@grst nar de bliver skannet, ses den precise graviditetsleengde.

17




Der er en lille stigning i antallet af ansggere, som sgger abort pa grund af alvorlig sygdom hos fosteret, fra
16112007 til 180 i 2008. Dette er forventeligt i forhold til, at der nu er tilbud til alle gravide i Region
Hovedstaden om rutinemassig nakkefoldsskanning mellem uge 10 og 14 og ultralydsskanning mellem uge
19 og 21. Med en stadig mere pracis diagnostik vil man kunne opdage flere alvorlige sygdomme og
formentlig med flere abortansggninger til fglge i de kommende ar.

Som noget nyt er det i statistikken for 2008 forsggt kategoriseret hvilke alvorlige sygdomme, der fgrer til
ansggning om abort.

Stgrste sygdomskategori er kromosomabnormiteter, hvor der er 81 ansggninger i 2008. Det kan dreje sig om
Downs syndrom eller andre alvorlige kromosomsygdomme. Disse sygdomme bliver oftest diagnosticeret ved
nakkefoldsskanningen eller ved yderligere undersggelser afledt af nakkefoldsskanningen i uge 13-15.

7. Fakta om lovgivning og arbejdsgange

Sundhedsloven, som tradte i kraft 1. januar 2007, beskriver i kapitel 25 betingelser for
svangerskabsafbrydelse.

En kvinde kan uden tilladelse fa afbrudt sit svangerskab, hvis indgrebet foretages inden udlgbet af 12.
svangerskabsuge. Ligeledes kan en kvinde uden serlig tilladelse fa sit svangerskab afbrudt efter 12.
svangerskabsuge, hvis indgrebet er ngdvendigt for at afverge fare for hendes liv.

Herudover beskriver Sundhedsloven situationer, der kan give tilladelse til abort efter 12. svangerskabsuge i
§ 94, stk. 1.

Sundhedsloven beskriver i § 95 situationer, hvor der kan gives tilladelse til fosterreduktion.

Er kvinden under 18 ar skal foreldremyndighedens indehaver samtykke i ansggning om abort. Loven
beskriver situationer, hvor der efter ansggning kan gives tilladelse uden foreldresamtykke.

Endelig indeholder Sundhedsloven regler for tilladelse til sterilisation fgr det fyldte 25. ar.

Samradet

Ansggning om abort efter uge 12, fosterreduktion, abort uden foreldresamtykke og sterilisation behandles i
et samrad. Det bestar af en speciallaege i gynakologi, en specialleege i psykiatri eller socialmedicin og en
medarbejder ved regionen med social eller juridisk uddannelse.

Samradet er beskikket af ministeren for sundhed.

Abort - pa medicinsk grundlag

En del ansggninger om abort efter 12. svangerskabsuge fremsattes, fordi der er konstateret sygdom eller
misdannelser hos fosteret, § 94, stk. 1, nr. 3. Misdannelserne bliver oftest konstateret ved
nakkefoldsskanningen og doubletesten, dvs. mellem uge 10 og 14 eller ved ultralydsskanningen mellem uge
19 og 21.

Samradet behandler en sadan ansggning udelukkende pa baggrund af de laegelige oplysninger. Sagen
behandles hurtigst muligt, dvs. ofte samme dag.

Abort - pa social indikation

Sundhedsloven indeholder beskrivelse af, 1 hvilke situationer der kan gives tilladelse til abort efter 12. uge,
nar det ikke drejer sig om sygdom hos fosteret.

Der kan gives tilladelse, hvis svangerskabet og fgdslen af barnet medfgrer fare for forringelse af kvindens
helbred. Det kan vaere pa grund af legemlig eller psykisk sygdom.

Der kan gives tilladelse, hvis graviditeten skyldes et strafbart forhold - en voldtagt eller incestforhold eller
hvis kvinden er under 15 ar pa samlejetidspunktet.
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Der kan gives tilladelse, hvis kvinden pa grund af svag begavelse ikke formar at drage omsorg for barnet pa
forsvarlig vis.

Der kan gives tilladelse, hvis kvinden pa grund af ung alder eller umodenhed ikke for tiden kan drage
omsorg for barnet pa forsvarlig vis.

Der kan gives tilladelse, hvis svangerskabet eller fgdslen vil medfgre en alvorlig belastning af kvinden, som
ikke kan afverges pa anden made. Her tages hensyn til kvindens forhold sasom @vrige bgrn, boligmassige,
helbredsmassige og gkonomiske forhold.

Levedygtighed

Hyvis det vurderes, at fosteret er levedygtigt, kan der ikke gives tilladelse.

En kvinde kan fa afbrudt sit svangerskab uden serlig tilladelse, hvis indgrebet er ngdvendigt af legefaglige
arsager for at afvaerge fare for kvindens liv.

Abort - uden foraeldresamtykke

Hvis kvinden er under 18 ar, og hun ikke har indgaet &gteskab, skal indehaveren af foreldremyndigheden
samtykke i ansggning om abort. Hvis kontakten mellem den unge kvinde og foreldrene er afbrudt, eller der
er fare for, at hun vil lide fysisk eller psykisk overlast, er der mulighed for at tillade, at samtykke ikke
indhentes. Samradet har ogsa mulighed for at give tilladelse, selv om foreldrene skulle nagte.

Fosterreduktion

En kvinde, der er gravid med flere fostre, kan i serlige situationer fa tilladelse til fosterreduktion, ligesom
der kan gives tilladelse til fosterreduktion, hvis der er risiko for, at et af fostrene er alvorligt sygt. Der kan
ikke gives tilladelse til fosterreduktion af sociale arsager.

Sterilisation
Enhver der er fyldt 25 ar kan uden tilladelse blive steriliseret.
Ansggning om sterilisation fgr det fyldte 25. ar behandles i samradet.

Praktisk arbejdsgang for samradsbeslutninger

Anmodning om abort eller fosterreduktion skal fremsattes af kvinden selv. Hun skal fremsatte sin
anmodning overfor en lege eller regionsradet. I praksis sgger en kvinde om abort hos den praktiserende
leege, der skal vejlede kvinden om indgrebet og den risiko, der ma antages at veere forbundet med indgrebet.
Herefter henvises kvinden akut til en gyn@kologisk afdeling, eventuelt en speciallege i gynakologi. Nar hun
er skannet, og der er optaget journal, sendes ans@ggning til samradssekretariatet.

I samradssekretariatet undersgges begrundelsen for ansggningen.

Ansggning begrundet i sociale forhold

Kvinden kommer til samtale med en socialradgiver, der udarbejder en social rapport. Hvis kvinden er langt i
graviditeten, eller der er s@rlige omstendigheder, skal hun ogsa til samtale med en psykiater, som
udferdiger en speciallegeerklering.

Begge erkleringer og de gynakologiske oplysninger med skanningsresultat foreleegges pa et samradsmgde.
Undersggelse af sagen sker hurtigt under hensyn til sagens hastende karakter. Ansggningerne kan
almindeligvis afggres inden for en uge.

Samradsmgde

Samradet i Region Hovedstaden holder mgde en gang om ugen, torsdag.

Mgdedeltagelsen gar pa skift mellem de faste samradsmedlemmer og suppleanterne. Tilladelse kan kun
gives, hvis der er enighed i samradet.
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Opfglgning efter samradsmgde

Nar samradet har truffet beslutning i en sag, bliver kvinden kontaktet hurtigst muligt. Ligesom megen anden
kontakt til ansggerne sker det pr. telefon, evt. sms, fordi behandlingen af sagerne skal ske hurtigt. Hvis der
gives tilladelse, sender samradssekretariatet tilladelsen til hospitalet og formidler ofte en mgdetid til kvinden.
Hvis der gives afslag, sker det ogsa pr. telefon, hvor kvinden oplyses om ankemuligheder. Et afslag sendes
dog ogsa skriftligt med begrundelse for afslaget.

Afggrelser til ankenaevn

Abortankenavnet i Sundhedsstyrelsen er ankeinstans for regionernes abortsamrad.

Nar en kvinde far afslag og gnsker at anke, sender samradssekretariatet straks ansggningen med samtlige
akter til Abortankenavnet. Nevnet behandler ankesagen hurtigst muligt, oftest inden for et par dage.

Ankenavnets tilsynsforpligtelse

Ankenzvnet fgrer tilsyn med abortsamradenes behandling og afggrelse af ansggningerne. Tilsynet udgves
bl.a. ved, at samtlige ansggninger for tre maneder om aret bliver gennemset af Abortankenavnet. Det sker
bl.a. med det formal at sikre ensartet praksis mellem regionernes abortsamrad.

Nogle kvinder, som far afslag, tager til udlandet

Abortlovgivningen er forskellig i de enkelte lande i Europa.

Abortsamradet i Region Hovedstaden har ikke oplevet tilstrgmning af kvinder fra lande med en mere
restriktiv lovgivning.

Enkelte kvinder, der far afslag, tilkendegiver, at de vil prgve at fa abort i Sverige, hvor der er fri abort til
18. uge eller i England, som har en meget liberal lovgivning med fri abort til 24. uge. Der findes ikke tal pa
hvor mange kvinder, der er sggt til udlandet, men vurderingen er, at det er fa, dvs. under 5 i 2008.

Debat i medier

Ogsa i 2008 har abortgrensen varet debatteret i medierne.

En debat har drejet sig om rimeligheden i, at abortsamradet giver afslag pa ansggning om abort med
begrundelsen, at pavist sygdom hos fosteret ikke er tilstreekkelig alvorlig til at give tilladelse. Det er blevet
fremfgrt, at foraldrene bedst ma vide, om de kan klare et barn med handicap.

Det medfgrte en debat, hvor der bade blev argumenteret for og imod @ndring af 12 ugers greensen for fri
abort.

En anden debat har handlet om det forhold, at unge under 18 ar sgger abort uden foreldresamtykke, og i
hvilken udstrekning det drejer sig om unge med indvandrerbaggrund.

Det har ogsa vearet debatteret, at relativt mange au pair piger sgger om abort, nar de er over 12 uger i
graviditeten. Det har veret en del af en generel debat om vanskelige forhold for au pair piger, der for manges
vedkommende har et ringe kendskab til det danske samfund.

Informationsmateriale til udlevering pa alle afdelinger - pa dansk og engelsk

Samradssekretariatet har lavet en pjece om behandlingen af ansggninger om abort efter 12. uge og abort uden
foreldresamtykke. Alle gyn®kologiske ambulatorier har pjecen, som de giver til kvinder, der sgger abort.
Pjecen findes bade pa dansk og engelsk.

Netvaerksmgder med gvrige regioners sekretariater

Abortsamradssekretariaterne i alle 5 regioner har dannet et netveaerk, som holder mgde ca. hvert halve ar. Pa
mgderne i 2008 har der veret opleeg om fosterdiagnostik og om arabiske kvinders holdning til anvendelse af
pravention og abort.
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Mgde for samradsmedlemmer og konsulenter
Samradssekretariatet har i efteraret 2008 holdt mgde for samradsmedlemmer og konsulenter med opleg fra
Det centrale Handicaprad og debat om abortgraensen.

Sekretariat

Sekretariatets opgave er at klarggre sager til beslutning pa samradsmgder ved at indhente relevante
oplysninger dels fra gynakologiske afdelinger og dels via samtaler med ansggerne.

Medarbejdere:

Socialradgiver Helle Mundus

Sekreter Charlotte Skinbjerg

Samrad - medlemmer

Samradets medlemmer december 2008:
Gynzkologisk medlem:

Overlege Tom Weber, Hvidovre Hospital
Suppleanter:

Overlege Jens Hertz, Gentofte Hospital

Overlege Poul Jaszczak, Herlev Hospital
Overlege Nini K. Mgller, Hillergd Hospital
Overlege Kim Toftager-Larsen, Hillergd Hospital
Overlege Lars O. Vejerslev, Hillergd Hospital
Klinikchef Morten Hedegaard, Rigshospitalet
Ledende overlege Peter Hornnes, Hvidovre Hospital
Overlege Dorte Nielsen, Frederiksberg Hospital

Psykiatrisk/socialmedicinsk medlem:

Professor Niels Michelsen

Suppleanter:

Overlege Anne Marie Johansen, Psykiatrisk Center Hillergd
Embedslaege Henrik Szlan

Overlege Birgitte Bjerg Bendsen, Psykiatrisk Center Frederiksberg

Region Hovedstadens medlem:
Socialradgiver Helle Mundus
Suppleanter:

Jurist Charlotte Schultz

Jurist Karen Arpe

Jurist Marianne Morgen

Jurist Line Akiti Hingelberg
Jurist Lone Gundelach

Jurist Merethe @rgaard Bgggild
Jurist Tove Tovgaard
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