Region
Hovedstaden

POLITIKERSP@GRGSMAL

Spargsmal nr.: RR-041-25

Dato: 10. marts 2025

Stillet af: Maria Gudme (A) og Sofie de Bretteville Olsen A)
Besvarelse udsendt den: 9. april 2025

RR-041-25 - RR-spegrgsmal vedr. aborter, abortsamtaler og ny abortlov,
stillet af Maria Gudme (A) og Sofie de Bretteville Olsen (A)

Sporgsmal:

1 Hvordan er antallet af provokerede aborter fordelt p4 kommuner i Re-
gion Hovedstaden?

2. Hvordan fordeler de provokerede aborter sig i procent set ift. til kom-
munernes indbyggertal?

3. Hvor mange abortsamtaler afholdes der hos de praktiserende laeger i
Region Hovedstaden?

4. Hvad definerer afholdelsen af en abortsamtale hos en praktiserende
lzege i Region Hovedstaden?

5. Erder et forberedende arbejde i gang ift. at fa implementeret den kom-
mende opdatering af abortlovgivningen, hvor ugegraensen haeves fra
GA 12 til 18 og aldersgraensen saenkes fra 18 ar til den seksuelle laval-
der pa 15 ar. | sa fald, hvad indebaerer dette?

Svar:

Der er til besvarelsen af ovenstdende spgrgsmal indhentet bidrag fra Center
for @konomi, Regionens hospitaler med fadeafdelinger samt Sundhedsfagligt
Rad for gyneekologi og obstetrik.

Ad. 1 & 2. Hvordan er antallet af provokerede aborter fordelt pa kommu-
ner i Region Hovedstaden? & hvordan fordeler de provokerede aborter
sig i procent set ift. til kommunernes indbyggertal?

Center for Sundhed

Sekretariat og Sundhedsjura
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gion Hovedstadens hospitaler for 2024

Tabel 1. Kommunefordelt antal provokerede aborter pa hospitaler i Re-
gion Hovedstaden og andel af befolkning (sorteret efter hgjeste andel)
‘Kommuner  Antal provokerende aborter  Andel i % af befolkning
‘Brondby 45 0,115
Albertslund 28 0,101
‘Hvidovre 54 0,100
‘Tamby 43 0,098
Vallensbzk 15 0,084
'Kebenhavn 475 0,072
Herlev 19 0,064
shej 15 0,063
'Hoje-Taastrup 36 0,063
Glostrup 12 0,051
‘Drager 7 0,048
'Redovre 21 0,047
Frederiksbers s 0,042
Gentofte 31 0,041
Gribskov 17 0,041
Hersholm 10 0,040
CHillersd 21 0,039
Fredensborg 16 0,038
Halsnms 12 0,038
Helsinger 22 0,034
Gladsaxe 24 0,034
‘Ballerup 16 0,031
Frederikssund 14 0,030
Furess 12 0,028
'Rudersdal 16 0,028
Egedal 12 0,026
Allered 6 0,023
‘Bomholm 9 0,023
Lyngby-Taarbzk 1 0,019
Tabel 2. Region Hovedstadens hospitaler samlet:

~ Antal provokerede aborter Andel i % af befolkning
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Herunder vises samlet antal provokerede aborter i Region Hovedstaden i
2024. Tallene er fra Sundhedsdatastyrelsens opgerelse. Link til opgerelse her:
https://www.esundhed.dk/Emner/Graviditet%20foedsler-og-boern/Provoke-
rede-aborter

Opggrelsen omfatter bade provokerede aborter foretaget pa hospitaler, som
indberettes via Landspatientregisteret (LPR), og i speciallaegepraksis, som
indberettes via Sundhedsdatastyrelsens Elektroniske Indberetningssystem
(SEIl). For overskuelighedens skyld er tallene overfgrt til tabel nedenfor.

Tabel 3. Kommunefordelt antal provokerede aborter og andel af befolk-
ning (sorteret efter hojeste andel):

Region Hovedstaden Antal aborter i 2024 Region Hovedstaden Antal aborter i 2024
Albertslund 70 Ishgj 70
Allerad 45 Kebenhavn 2.515
Ballerup 125 Lyngby-Taarbaek 125
Bornholm 55 Rudersdal 115
Brandby 125 Redovre 125
Drager 40 Tarnby i85
Egedal 105 Vallensbaek 45
Fredensborg 85 Sum antal aborter 2024 5.585
Frederiksberg 295
Frederikssund 105
Furesg 90
Gentofte 140
Gladsaxe 195
Glostrup 65
Gribskov 100
Halsnees 100
Helsinger 160
Herlev 90
Hillerad 155
Hvidovre 140
Hgje-Taastrup 125
Hegrsholm 45
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https://www.esundhed.dk/Emner/Graviditet%20foedsler-og-boern/Provokerede-aborter
https://www.esundhed.dk/Emner/Graviditet%20foedsler-og-boern/Provokerede-aborter

Ad. 3. Hvor mange abortsamtaler afholdes der hos de praktiserende lze-
ger i Region Hovedstaden?

| almen praksis er der i 2024 afholdt 1.312 stettesamtaler.

Ad. 4. Hvad definerer afholdelsen af en abortsamtale hos en praktise-
rende lege i Region Hovedstaden?

Der kan afholdes én stgttesamtale for og én stgttesamtale efter et abortind-
greb. Stettesamtalen forud for abortindgrebet skal, i det omfang det er muligt,
forsgge at klarlaegge, hvorfor kvinden gnsker aborten. Samtalen skal tage ud-
gangspunkt i kvindens aktuelle livssituation, herunder kvindens eventuelle tid-
ligere erfaringer med abort, overvejelser om psykiske reaktioner, familiefor-
hold, muligheder for stgtte fra venner og familie, gkonomiske forhold og ar-
bejdsmaessige/uddannelsesmaessige forhold. Stgttesamtalen skal hjzelpe
kvinden til af afklare sit valg, men skal ikke sgge at pavirke valget.

Stettesamtalen efter abortindgrebet skal stgtte kvinden til at komme igennem
eventuelle psykiske gener som fglge af indgrebet. Et element i samtalen kan
veere vejledning om de forskellige preeventionsmidler, som kvinden kan an-
vende for at undga fremtidige ugnskede graviditeter.

Ved aborter efter 12. uge skal kvinden oplyses om muligheden for at kunne
blive henvist til akut psykologhjeelp bade far og efter indgrebet med tilskud fra
det offentlige.

Ad. 5. Er der et forberedende arbejde i gang ift. at fa implementeret den
kommende opdatering af abortlovgivningen, hvor ugegraensen haves
fra GA 12 til 18 og aldersgraensen sankes fra 18 ar til den seksuelle lav-
alder pa 15 ar. | sa fald, hvad indebzerer dette?

| udgangspunktet forventes det ikke at lovaendringen indebeerer flere aborter
eller et betydende skred i tidspunktet for udfgrelse af provokeret abort.

Hvis det viser sig, at kvinderne far deres aborter senere end tidligere eller far
flere aborter, kan det betyde en stgrre belastning af de gynaekologiske afdelin-
ger. De sene aborter vil i veesentlig udstraekning kreeve indlaeggelse. Ved de
meget sene aborter er der tale om en fadsel af fostrene, hvilket vil ngdvendig-
gere en helt anden bemanding pa bade fedegang og de gynaekologiske afde-
linger, ligesom de psykologiske aspekter af dette ikke er afdaekkede.

Indtil videre er det ikke muligt for afdelingerne at planleegge yderligere, da be-
tydningen af lovaendringen ikke kendes i sin helhed.

| forhold til seenkelse af aldersgreensen fra 18 til 15 ar, sa er det afdelingernes
erfaring at flertallet af unge kvinder mellem 15-18 ar gnsker at foraeldrene er
involveret i abortindgrebet.
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Personalet pa det relevante afdelinger kleedes pa til handtering af den nye
abortlov via skriftlig kommunikation og undervisning, og afdelingernes kliniske
vejledninger opdateres.

Loveaendringen er ligeledes blevet draftet pa samarbejdsmede med de prakti-
serende speciallaeger og dregftes med praksiskonsulenter med henblik pa ori-
entering af de alment praktiserende laeger, som henviser til indgrebet i savel
specialleegepraksis som pa hospital.

Sundhedsfagligt Rad Gyneekologi og obstetrik har dreftet opdatering af den
regionale VIP mhp. at ensrette arbejdsgange i regionen, samt hvilke udfordrin-
ger man ser, herunder evt. feelles holdninger/indsatser.

Radet har besluttet, at den regionale VIP-vejledning skal opdateres da den
nye loveendring indebaerer veesentlige eendringer. Falgende forhold blev draf-
tet, som opdateringen af VIP-vejledningen skal tage hgjde for: handtering af
tavshedspligt, nye scenarier personalet skal handtere, synlighed pa notater og
tilgeengelighed i den made, der arbejdes pa i praksis.

Sundhedsfagligt Rad vil falge op pa et SFR-made til efteraret for at gere sta-
tus over, hvor meget aendringerne fylder i afdelingerne for sa at vurdere, hvad
der er behov for fremadrettet.
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