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Forord

Regionerne har siden kommunalreformen pr. 1. januar 2007 varetaget behandling af ansggninger
om abort, fosterreduktion og sterilisation. Opgaven med forebyggelse af ugnsket graviditet ligger
hos kommunerne.

| hver af de fem regioner er nedsat et samrad, der varetager individuel sagsbehandling for ansag-
ningerne. Samradet bestar af en jurist, en gynaekolog og en psykiater eller et medlem med social-
medicinsk baggrund.

I Region Syddanmark er sekretariatsbehandlingen omkring abort, fosterreduktion og sterilisation
samlet i samradssekretariatet i regionshuset i Vejle. Opgaven er organisatorisk placeret i Sund-
hedsstabens interne ledelsessekretariat.

Fra samradssekretariatet gnsker vi med denne arsrapport at give leeseren mulighed for indblik i,
hvilke typer sager der har veeret forelagt "Samradet for svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og
sterilisation” i Region Syddanmark i 2013. | rapporten betragter vi endvidere udviklingen over de
seneste seks ar.

For at illustrere samradets arbejde er der til rapporten konstrueret en reekke eksempler pa afgarel-
ser baseret pa konkrete sager.

Region Syddanmark bestar af 22 kommuner og daekker geografisk det sydlige Jylland fra Vejle i
nord til Fang i vest og Aabenraa i syd samt hele Fyn inkl. det fynske ghav. Det samlede befolk-
ningsgrundlag er pa 1,2 mio. borgere.

Sundhedsstaben

Internt ledelsessekretariat
Samradssekretariatet
Juni 2014






1. Samradet for svangerskabsafbrydelse, fosterreduk  tion og
sterilisation

Med virkning fra 1. januar 2007 er bestemmelserne om svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion
og sterilisation overfart til "Sundhedsloven” (lovbekendtggrelse nr. 913 af 15. juli 2010), hvor reg-
lerne om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion findes i afsnit VII (88 92-103) og reglerne om
sterilisation i kapitel 25 — 32. Det samlede lovgrundlag kan ses sidst i rapporten.

| lovteksten anvendes ordet "svangerskabsafbrydelse”. | daglig tale bruges ordet "abort”. | denne
rapport anvender vi begge ord.

1.1. Samradet i Region Syddanmark
Samradet i Region Syddanmark bestar af en jurist, en gynaekolog og et medlem med psykia-
trisk/socialmedicinsk baggrund.

Regionsradet indstiller p& grundlag af anbefaling fra Sundhedsstaben og Psykiatristaben medlem-
mer til beskikkelse hos Sundhedsministeren. Medlemmerne fremgar nedenfor under afsnittet
"Sammensaetning”. Jf. § 97, stk. 4 i Sundhedsloven beskikkes samradsmedlemmerne af ministe-
ren for indtil fire &r ad gangen. Senest er der saledes i december 2010 beskikket nye medlemmer
og suppleanter for perioden 1. januar 2011 — 31. december 2014.

Regionen afholder samradsmedlemmernes honorar med fuld refusion fra staten. Samradene er
saledes et statsorgan, der sekretariatsbetjenes af regionerne.

Samradet i Region Syddanmark betjenes af et centralt placeret sekretariat, der organisatorisk hg-
rer under Sundhedsstaben.

1.2. Samradets opgaver

Efter Sundhedslovens § 97, stk. 1 opretter Sundhedsministeren for hver region et eller flere sam-

rad, der afger sager efter lovens

* 894 —misdannelser (8 94, stk. 1, nr. 3) og sociale ansggninger mv. ( 8 94, stk. 1, nr. 6, (her i
rapporten brugt som sammenfatning af nr. 1, 2, 4, 5 og 6).

* 8§95, stk. 2 og 3 — fosterreduktion.

» 8§98, stk. 2 — abortsager vedr. udviklingsheemmede ansggere.

e 8099, stk. 2 og 3 — unge under 18 ar, der sgger tilladelse til abort uden foraeldresamtykke.

Dvs., at samradet behandlinger ansggninger om tilladelse til svangerskabsafbrydelse fra kvinder,
der ikke opfylder betingelserne for fri adgang til svangerskabsafbrydelse samt i visse tilfeelde an-
modninger om fosterreduktion.

Efter Sundhedslovens § 108 behandler samradene endvidere ansggninger om sterilisation efter
lovens § 106, stk. 2 og 88 107, 110 og 111.



Samradet i Region Syddanmark modtog i 2013 i alt 174 ansggninger, hvilket ligger under gennem-
snittet i forhold til tidligere ar, jf. grafikken herunder:
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1.3. Samradets sammensaetning
Samradene bestar af tre medlemmer:
« En speciallzege i gynaekologi, sa vidt muligt ansat ved et af regionens sygehuse.
» En specialleege i psykiatri eller en leege med seerlig socialmedicinsk indsigt.
» Et medlem, der er medarbejder ved regionen og har juridisk eller social uddannelse.

Samradets opbygning sikrer grundlag for, at afgarelserne treeffes pa hgijt fagligt niveau. Der er sa-
ledes en bred viden tilgaengelig, hvilket sikrer hgj kvalitet i vurdering og afggrelse i sagsbehandlin-
gen.

Hensigten er sa vidt muligt at sikre hele regionen repreesenteret i samradet. Saledes er samtlige af
regionens fem fgdesteder repreesenteret i samradet ved en gynaekolog.

Beskikkede gynaekologiske medlemmer:

» Peter Lund Petersen, Sygehus Sgnderjylland, S@nderborg.

« Hans Ole Daugard, Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg.

» Jan Grau, Sygehus Lillebeelt, Kolding.

» Kresten Rubeck Petersen Odense Universitetshospital, Odense.
* Nini Hegedis, Odense Universitetshospital, Svendborg.



Beskikkede psykiatriske/socialfaglige medlemmer:

» Svend Krogstrup, tidligere overleege ved Vejle Sygehus.

* Anette Lowert, overleege ved Sygehus Lillebaelt, Vejle.

* Ebbe Frank Jgrgensen, tidligere embedsleege, Embedslaegeinstitutionen i Vejle Amt.

Beskikkede jurister/regionale medarbejdere:
* Lene Madsen.

» Bjarne Aabye.

* Ole Granlie.

* Conny Orluff.

» Kristina Daley.

Samtlige regionale medarbejdere i samradet er cand.jur., og alle er ansat i Sundhedsstabens in-
terne ledelsessekretariat.

1.3.1. Gyneekologens rolle i samradet
Gynaekologens ekspertomrade i forhold til samradet er f.eks. at "tolke og oversaette” medicinske
fagudtryk i journaloplysningerne for de gvrige samradsmedlemmer. Gynaekologen vurderer ligele-
des ansggerens helbredsforhold set i sammenhaeng med ansggningens gvrige oplysninger. For sa
vidt geelder ansggning om sterilisation, er det gynaekologen, der pa baggrund af sagsmaterialet
vurderer, om alle preeventionsmuligheder er afprgvet.

1.3.2. Psykiaterens rolle i samradet
Psykiateren indgar som medlem af samradet i et tveerfagligt samarbejde med gynaekolog og jurist.
Pa samme made som det gynaekologiske medlem, skal psykiateren — eller medlemmet med soci-
almedicinsk baggrund — tolke og vurdere de tilggengelige oplysninger, der er kommet frem under
det forberedende arbejde. Psykiateren vurderer f.eks., om der er behov for yderligere psykiatrisk
vurdering af ansgger. | sa tilfaelde bliver ansggeren koblet med en psykiater, der ikke relaterer til
samradet, med henblik pa at fa udarbejdet en psykiatrisk speciallaegeerklaering til brug for det vide-
re samradsarbejde.

1.4. Samradssekretariatet
| sekretariatet for samradet er der to medarbejdere med direkte tilknytning til arbejdet; en jurist og
en sekreteer. Det er organiseret sddan, at de fem jurister kan deekke hinanden bade som supplean-
ter i samradet og som sagsbehandlere. Det er dog vigtigt at pointere, at juristen ikke fungerer som
samradsmedlem og sagsbehandler i samme sag.

Medarbejderne i sekretariatet er:

« Ole Granlie, cand.jur., primaer sagsbehandler og suppleant i samradet.
« Conny Orluff, cand.jur., sagsbehandler og suppleant i samradet.

« Bjarne Aabye, cand.jur., sagsbehandler og suppleant i samradet.

« Kristina Daley, cand.jur., sagsbehandler og suppleant i samradet.

« Lene Madsen, cand.jur., sagsbehandler og fast medlem i samradet.

* Hanne Imer, fuldmaegtig.



2. Samradets virksomhed

Svarende til 48 % af det samlede antal ansagninger, der blev forelagt samradet i Region Syddan-
mark i 2013 behandlede man 83 ansggninger begrundet i "faren for, at barnet ville blive fgdt med
en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse”, jf. § 94, stk. 1, nr. 3. Der blev med denne begrundelse
givet 81 tilladelser, svarende til 55 % af samradets samlede antal tilladelser i 2013.

En ny sag til samradet starter oftest pa baggrund af en telefonisk henvendelse fra sygehuset. Her-
fra modtager samradssekretariatet sygehusjournalen og de gvrige ngdvendige dokumenter til brug
for sagsbehandlingen pr. fax eller sikker (krypteret) mail.

Af de i alt 174 ansggninger var 73, svarende til 42 %, begrundet i kvindens forhold, jf. § 94, stk. 1,
nr. 1-2 og 4-6. Med denne begrundelse blev der i alt givet 67 tilladelser.

3. Sagsbehandling

Sagsbehandlingen pa abortomradet kan deles op i to hovedgrupper:
» Medicinsk indikation; misdannelser eller genfejl (§ 94, stk. 1, nr. 3).
» Kvindens forhold (8 94, stk. 1, nr.1-2 og 4-6).

| sager, der handler om ansggning om abort pa medicinsk indikation, beror sagsbehandlingen pa
at indhente de ngdvendige oplysninger fra sygehusjournaler, egen leege eller andre, der har veeret
i kontakt med ansggeren, sa materialet kan forelaegges for samradet. Der er ikke direkte kontakt
mellem ansggeren og sekretariatet. De behandlende leeger sender journaloplysninger til samrads-
sekretariatet og sarger efterfalgende for, at ansggeren bliver orienteret om samradets afgerelse.

| sager hvor ansggningen er socialt begrundet, indeholder sagsbehandlingen forud for samradets
afgerelse altid en samtale med ansggeren. En jurist fra samradssekretariatet forestar denne sam-
tale og optager herunder en social journal (anamnese).

| 2013 behandlede samradet i Region Syddanmark 156 ansggninger om tilladelse til svanger-

skabsafbrydelse efter udlgbet af 12. graviditetsuge, jf. 8 94, stk. 1, nr. 1-6. Som det ses af grafik-
ken herunder er der tale om et fald i antallet af ansggninger i forhold til de seneste ar.
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| 2013 gav samradet 148 tilladelser og 8 afslag pa ansggninger om abort. Det svarer til, at der er

givet afslag i 5,4 %. De fire afslag blev anket til Abortankenaevnet, der stadfeestede de tre af afga-

relserne.
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Der gives et relativ lavt antal afslag, hvorfor det procentuelle udsving synes markant, jf. herunder:

Afslag i % af det samlede antal ansggninger, jf. 8 94, 2007-2013
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Af de 148 tilladelser givet i 2013 blev 113 givet inden udlgbet af 18. graviditetsuge. Det svarer til
76 %.

Herunder ses tilladelser og afslag i 2013 fordelt efter graviditetslaengden:

Tilladelser og afslag i 2013 fordelt efter gravidit  etsleengde
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Tabellen herunder viser udviklingen i antal tilladelser efter § 94 fordelt efter graviditetsleengden.

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
13.-14. uge 64 66 69 63 51 56 60
15.-16. uge 36 30 30 35 42 24 32
17.-18. uge 23 15 25 17 14 19 21
19.-20. uge 17 21 18 20 15 25 18
21.-22. uge 14 13 11 26 25 16 14
> 22. uge 3 5 8 2 5 4 2

Fordeling af tilladelser og afslag jf. § 94 fordelt efter kvindens alder pa ansggningstidspunktet illu-
streres i fglgende diagram:

Tilladelser og afslag, jf. § 94, fordelt p4 den gra  vides alder
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3.1. Sager om misdannelser, genfejl, 8§ 94, stk. 1, nr. 3

En ansggning om tilladelse til abort pa grundlag af misdannelser eller genfejl (Sundhedslovens §
94, stk. 1, nr. 3) starter typisk med en henvendelse fra sygehusets gynaekologiske afdeling, hvor
lzegen ved skanning eller anden undersggelse har konstateret misdannelse hos fosteret. Sygehu-
set sender journalmaterialet og de gvrige ngdvendige oplysninger til samradets sekretariat, der
sarger for den videre formidling til samradets medlemmer.

En sag pa medicinsk indikation kan forventes afgjort og formidlet tilbage til sygehuset indenfor to
arbejdsdage. Imidlertid er sagsbehandlingstiden i praksis dog ofte kortere.

Der er ikke direkte kontakt mellem ansggeren og samradssekretariatet. Den behandlende laege er

bekendt med samtlige oplysninger, der er sendt til samradssekretariatet, ligesom det er laegen, der
efterfglgende sarger for at orientere ansggeren om samradets afgarelse.
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Herunder ses et eksempel pa afgarelse efter Sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3:

Ved skanning fundet dobbeltsidig udvidelse af nyrebaekkenet med afsmalnet nyreveev pa beg-
ge sider. Derudover ses tykvaegget bleere, og fostervandsmaengden er lav i normalomradet. 90
% risiko for manglende nyrefunktion ved evt. fadsel.

Samradet gav tilladelse til abort.

3.2. Sager begrundet i kvindens forhold, § 94, stk. 1, nr. 1-2 og 4-6

| ansggning om abort pa social indikation (8 94, stk. 1, nr. 6) indeholder sagsbehandlingen altid en
samtale mellem ansggeren og den regionale sagsbehandler. Denne samtale finder typisk sted
indenfor et par dage, hvorefter sagen bliver forelagt samradet. Afgarelsen treeffes som hovedregel
indenfor en uge. Ved ansggning sent i graviditeten er sagsbehandlingstiden kortere.

Af praktiske grunde finder mgdet mellem ansggeren og sagsbehandleren i langt de fleste tilfeelde
sted pa ansggerens bopael. P& grund af regionens geografiske stgrrelse har Region Syddanmark
valgt at tilbyde, at sagsbehandleren karer ud til ansggeren. Ansggerne giver udtryk for, at de ople-
ver dette som en god service. Samtidig giver samradsmedlemmerne udtryk for, at det medvirker til
hgj kvalitet i sagsfremstillingen, der kvalificeres af sagsbehandlerens indtryk af ansggerens bolig
og miljg i det hele taget.

| de fa tilfeelde, hvor madet af forskellige arsager ikke kan finde sted pa ansggerens bopeel, finder
mgdet sted i regionshuset eller pa det lokale sygehus.

Et eksempel pa afggrelse efter Sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6 kan ses herunder:

Kvinde midt i 30’erne gravid i 15. graviditetsuge. Mor til 2 bgrn, som klares med hjeelp fra
kommunen. Ansgger har ingen uddannelse, gkonomi og boligforhold er darlige, ligesom
hun har helbredsmaessige problemer.

Samradet gav tilladelse til abort.

3.3. Ansggning om abort uden samtykke fra foreeldrem  yndigheds-
indehaver, § 99

Ligesom det geelder i ansggninger om abort efter Sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1-2 og 4-6 mg@-
des den regionale sagsbehandler med ansggeren, der endnu ikke er fyldt 18 ar. | de tilfeelde krae-
ves det som udgangspunkt, at svangerskabsafbrydelse er betinget af tilladelse fra den, der har
foreeldremyndigheden i forhold til ansgger. | szerlige tilfeelde kan samradet dog give tilladelse til
abort uden foraeldresamtykke. Uanset graviditetens lsengde skal ansggning om abort hos unge
under 18 ar altid foreleegges samradet til behandling, hvis ikke der foreligger foreeldresamtykke.

14



3.4.  Sager om fosterreduktion, § 95

Efter Sundhedslovens § 95 kan der gives tilladelse til fosterreduktion efter 12. graviditetsuge pa
fglgende grundlag:

Hvis indgrebet er ngdvendigt for at afvaerge fare for kvindens liv eller helbred.

Hvis indgrebet formindsker risikoen for spontan abort af samtlige fostre.

Ved risiko for en alt for tidlig fadsel.

Hvis der er arvelige anlaeg, misdannelser eller sygdom i fostertilstanden, der senere vil medfg-
re alvorlig lidelse hos barnet.

Der henvises til Sundhedslovens § 96 for sa vidt angar fosterreduktion far 12. graviditetsuge.

3.5. Sager om sterilisation

Hvis en person mellem 18 og 25 ar gnsker at blive steriliseret, kraever det tilladelse fra samradet.
Det samme geelder personer over 25 ar, der ikke selv er i stand til at forsta indgrebets betydning.
Se afsnit VIl i Sundhedsloven.

| begge tilfeelde forudseettes det, enten:

At der pa grund af arvelige forhold hos ansggeren, dennes aegtefaelle eller samlever er risiko
for, at barnet vil f4 en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse, eller

At der pa grund af fysiske eller psykiske forhold hos ansggeren, dennes segtefeelle eller samle-
ver er manglende foreeldreevne, eller

At der af seerlige grunde er risiko for, at ansggeren ikke er i stand til at gennemfgre et svanger-
skab, eller at barnet ikke vil blive levedygtigt eller fadt med vaesentlige beskadigelser, eller

At de forhold, hvorunder ansggeren og dennes familie lever, gar det pakreevet at undga barne-
fodsel (samlet psykosocial belastning).

Det forudseettes desuden,

At de ovenneevnte forhold har varig karakter.

At der ikke er rimelig udsigt til, at svangerskab kan undgas pa anden made.

At der kun ma gives tilladelse til sterilisation af en person under 18 ar, nar ganske seerlige for-
hold taler herfor.

Nar der gives afslag i disse sager, skyldes det oftest, at preeventionsmulighederne ikke er udtemte,
(Sundhedslovens § 107, stk. 2).

15



3.6.  Psykiatrisk specialleegeerkleering

Til at udarbejde psykiatriske specialleegeerkleeringer er der efter konkret vurdering i enkeltsager
indhentet ekstern psykiatrisk bistand.

Psykiatriske specialleegeerkleeringer er ngdvendige i sager om sterilisation af udviklingshaemmede
til vurdering af ansggerens funktionsniveau. Desuden indhenter samradet erkleeringerne i abortsa-

ger p& social indikation sent i graviditeten, eller hvor der vurderes at veere saerlige psykiske pro-
blemstillinger.

Der er i 2013 indhentet i alt 16 psykiatriske specialleegeerklaeringer, der samlet set belgber sig til
78.200 kr.

16



4. Samradets mgder

Hvis der er sager til afggrelse, holder samradet som udgangspunkt mgde en gang ugentligt. Vote-
ringen foregar mundtligt, og tilladelse til abort, fosterreduktion eller sterilisation forudsaetter enighed
blandt medlemmerne.

Det fremgar af § 5 i cirkuleeret om behandling af sager om svangerskabsafbrydelse, at samradet,
nar det sk@nnes hensigtsmaessigt, kan afggre sagerne pa anden vis end ved et mgde. | disse til-
faelde sendes sagerne til samradsmedlemmerne, der efterfalgende treeffer afgarelse via telefon-
mgde, hvor alle tre sagsbehandlere er koblet op pa samme telefonlinje og kan drefte sagen med
hinanden.

4.1. Feelles samradsmgder

Siden 2007 har der arligt veeret arrangeret to feellesmgder mellem alle samraddsmedlemmerne og
sekretariatet. Foruden den praktiske tilretteleeggelse af arbejdet mellem samradet og sekretariatet
gennemgar deltagerne pa disse mgder konkrete sager. Det drejer sig om sager, som enten har
principielle problemstillinger, eller som har givet anledning til seerlige drgftelser i samradet. Hensig-
ten med mgderne er at koordinere arbejdet og sikre ensartethed i afggrelserne.

Til "Samradet for abort og sterilisation” i Region Syddanmark har Sundhedsstyrelsen for perio-
den 1. januar 2011 — 31. december 2014 beskikket i alt 13 personer:

» 5 gynaekologer
» 3 med psykiatrisk/social faglig baggrund
o 5jurister

Ved samradsmgderne deltager en person fra hver faggruppe samt den regionale sagsbehand-
ler.

17



5. Litteraturliste og nyttige links

Sundhedslovens afsnit VIl og VIl findes i denne rapport som bilag 1. Materialet, bekendtggrelse
nr. 95 af 7. februar 2008, samt Serviceloven § 153 kan endvidere lzeses pa www.retsinfo.dk.

Ligeledes p& www.retisinfo.dk findes:

Bekendtggrelse nr. 1483 af 19-06-2005.

Cirkuleere nr. 23 af 03-04-2006 om behandling af sager om svangerskabsafbrydelse og foster-
reduktion.

Vejledning nr. 25 af 04-04-2006 om behandling af sager om svangerskabsafbrydelse og foster-
reduktion.

Bekendtggrelse nr. 14 af 10-01-2006 om sterilisation og kastration.

Cirkuleere nr. 24 af 03-04-2006 om behandling af sager om sterilisation.

Vejledning nr. 26 af 04-04-2006 om behandling af sager om sterilisation.

Pa www.regionsyddanmark.dk/patientrettigheder kan disse foldere suppleret med anden bor-
gerrettet information findes. @nsker man som fagperson yderligere information, findes det pa
regionens hjemmeside: www.regionsyddanmark.dk under "Sundhed” og "Fagfolk”.
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6. Bilag 1

Sundhedsloven, afsnit VIl og VIII
Lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010
Afsnit VII: Svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion

Afsnit VIII: Sterilisation
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Afsnit VII
Svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion
Kapitel 25
Betingelser for svangerskabsafbrydelse

§ 92. En kvinde kan uden tilladelse fa sit svangerskab afbrudt, hvis indgrebet kan foretages inden
udlgbet af 12. svangerskabsuge og kvinden, efter at reglerne i § 100 er iagttaget, fastholder sit
gnske om svangerskabsafbrydelse.

§ 93. Selv om 12. svangerskabsuge er udlgbet, kan en kvinde uden seerlig tilladelse fa sit svanger-
skab afbrudt, hvis indgrebet er ngdvendigt for at afvaerge fare for hendes liv eller for en alvorlig
forringelse af hendes legemlige eller sjeelelige helbred og denne fare er udelukkende eller ganske
overvejende lsegefagligt begrundet.

§ 94. Er 12. svangerskabsuge udlgbet, kan en kvinde fa tilladelse til svangerskabsafbrydelse, hvis

1) svangerskabet, fadslen eller omsorgen for barnet medfarer fare for forringelse af kvindens
helbred péa grund af foreliggende eller truende legemlig eller sjeelelig sygdom eller sveekkel-
sestilstand eller som falge af hendes gvrige livsforhold,

2) graviditeten skyldes omsteendigheder som naevnt i straffelovens 8§ 210 eller 88 216-224,

3) der er fare for, at barnet pa grund af arvelige anleeg eller beskadigelse eller sygdom i fo-
stertilstanden vil fa en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse,

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

5) kvinden pa grund af ung alder eller umodenhed ikke for tiden formar at drage omsorg for
barnet pa forsvarlig made eller

6) svangerskabet, fadslen eller omsorgen for barnet ma antages at ville medfare en alvorlig
belastning af kvinden, som ikke kan afveerges pa anden made, saledes at det af hensyn til
kvinden, til opretholdelsen af hjemmet eller omsorgen for familiens gvrige barn ma anses
for pakraevet, at svangerskabet afbrydes. Ved afgarelsen tages hensyn til kvindens alder,
arbejdsbyrde og personlige forhold i gvrigt samt til familiens boligmaessige, skonomiske og
helbredsmeessige forhold.

Stk. 2. Tilladelse til svangerskabsafbrydelse ma kun gives, hvis de forhold, der begrunder ansgg-
ningen herom, har en saddan veegt, at det findes berettiget at udsaette kvinden for den foragede

helbredsmeessige risiko, som indgrebet nu indebaerer.

Stk. 3. Ma fosteret antages at veere levedygtigt, kan tilladelse til svangerskabsafbrydelse kun gi-
ves, safremt de i stk. 1, nr. 3, neevnte omsteendigheder med afggrende veegt taler for det.
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Kapitel 26
Betingelser for fosterreduktion

§ 95. En kvinde, 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 formind-
sker en risiko for, at kvinden spontant vil abortere alle fostre, at et eller flere fostre som faglge af for
tidlig fedsel ikke vil veere levedygtige eller vil fa en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse, at der vil
opsta fare for kvindens liv, eller at kvindens legemlige eller sjeelelige helbred vil blive veesentligt
forringet.

Stk. 2. Er 12. svangerskabsuge udlgbet, kan en kvinde i de i stk. 1 naevnte tilfaelde f& tilladelse til
fosterreduktion, hvis der foreligger seerlige omsteendigheder.

Stk. 3. Uden for de i stk. 1 naevnte tilfaelde kan en kvinde fa tilladelse til at fa reduceret antallet af
fostre, hvis der er risiko for, at fosteret pa grund af arvelige anleeg eller beskadigelse eller sygdom i
fostertilstanden vil fa en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse.

Stk. 4. Ma fosteret i de i stk. 2 og 3 neevnte tilfeelde antages at veere levedygtigt, kan tilladelse til
fosterreduktion kun gives, hvis de i stk. 3 haevnte omsteendigheder med afggrende vaegt taler for
det.

§ 96. Selv om 12. svangerskabsuge er udlgbet, kan en kvinde uden tilladelse fa reduceret antallet
af fostre, hvis indgrebet er ngdvendigt for at afvaerge fare for hendes liv eller for en alvorlig forrin-
gelse af hendes legemlige eller sjeelelige helbred og denne fare udelukkende eller ganske overve-
jende er leegefagligt begrundet.

Kapitel 27
Samrad og ankenaevn for svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion

§ 97. Indenrigs- og sundhedsministeren opretter for hver region et eller flere samrad, der afgar
sager efter § 94, § 95, stk. 2 og 3, § 98, stk. 2, og § 99, stk. 2 og 3. Et samrad bestar af en medar-
bejder ved regionen med juridisk eller social uddannelse og to leeger. Den ene leege skal veere
speciallzege i gynaekologi og sa vidt muligt ansat ved et stedligt sygehus, mens den anden skal
veere specialleege i psykiatri eller have seerlig socialmedicinsk indsigt.

Stk. 2. Et samrads afggarelse kan indbringes for et ankenaevn, der tillige farer tilsyn med samrade-
nes virksomhed. Ankenzevnet, der oprettes af indenrigs- og sundhedsministeren, bestar af en for-
mand og et antal andre medlemmer. Formanden skal veere dommer. | behandlingen af hver klage-
sag deltager mindst 3 medlemmer, herunder formanden eller et medlem, der opfylder betingelser-
ne for at kunne veere formand for naevnet. Af de 2 andre medlemmer skal den ene veere special-
leege i gynaekologi, mens den anden skal veere specialleege i psykiatri eller have seerlig socialme-
dicinsk indsigt.

Stk. 3. Tilladelse kan kun gives, hvis der er enighed herom i samradet eller ankenaevnet.
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Stk. 4. Samradenes og ankenaevnets medlemmer samt stedfortraedere beskikkes af indenrigs- og
sundhedsministeren for indtil 4 ar ad gangen.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter forretningsordenen for samradene og anke-
neevnet.

Kapitel 28
Fremgangsmaden

§ 98. Anmodning om svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion skal fremseettes af kvinden
selv.

Stk. 2. Er kvinden pé grund af sindssygdom, haemmet psykisk udvikling, alvorligt svaekket helbred
eller af anden grund ude af stand til at forsta betydningen af indgrebet, kan samradet, nar om-
steendighederne taler derfor, tillade svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion efter anmodning
fra en seerligt beskikket veerge. For beskikkelsen af denne veaerge finder bestemmelsen i veerge-
malslovens § 50 tilsvarende anvendelse. Samradets afgarelse kan indbringes for ankenzevnet af
kvinden eller veergen.

§ 99. Er kvinden under 18 ar, og har hun ikke indgaet aegteskab, skal foreeldremyndighedens inde-
haver samtykke i anmodningen.

Stk. 2. Samradet kan, nar omstaendighederne taler derfor, tillade, at samtykke efter stk. 1 ikke ind-
hentes. Samradets afgarelse kan af kvinden indbringes for ankenaevnet.

Stk. 3. Samradet kan, ndr omstaendighederne taler derfor, tillade svangerskabsafbrydelse eller
fosterreduktion, selv om samtykke efter stk. 1 neegtes. Samradets afgarelse kan indbringes for
ankenaevnet af kvinden eller foraeeldremyndighedens indehaver.

§ 100. Anmodning om svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion fremseettes over for en laege
eller over for et regionsrad.

Stk. 2. Fremseettes anmodningen over for en leege, skal denne ggre kvinden opmaerksom pa, at
hun ved henvendelse til regionsradet kan fa vejledning om de foreliggende muligheder for statte til
gennemfgrelse af svangerskabet og for stgtte efter barnets fgdsel. Fremseettes anmodningen over
for et regionsrad, skal kvinden, hvis hun gnsker det, vejledes som naevnt i 1. pkt.

Stk. 3. Kvinden skal af en leege vejledes om indgrebets beskaffenhed og direkte fglger samt om
den risiko, der ma antages at veere forbundet med indgrebet. Det samme geelder den, der skal
fremseette anmodning efter § 98, stk. 2, eller samtykke efter § 99, stk. 1.

Stk. 4. Skegnner lsegen, at betingelserne for svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion i § 92,
§ 93, § 95, stk. 1, eller § 96 ikke er opfyldt, skal leegen straks foreleegge anmodningen med sin
udtalelse for regionsradet.
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Stk. 5. Forud for og efter indgrebet skal kvinden tilbydes en stgttesamtale. Indenrigs- og sund-
hedsministeren fastsaetter de naermere regler herom.

Stk. 6. Fremseettes der anmodning om svangerskabsafbrydelse begrundet i omsteendigheder som
naevnt i 8 94, stk. 1, nr. 3, eller fosterreduktion begrundet i omstaendigheder som naevnt i § 95,

stk. 3, skal kvinden tilbydes oplysning om muligheden for supplerende oplysning og radgivning hos
relevante handicaporganisationer m.v.

§ 101. Svangerskabsafbrydelse efter udlgbet af 12. svangerskabsuge og fosterreduktion ma kun
foretages af leeger pa regionale sygehuse.

§ 102. Laeger, sygeplejersker, jordemgdre, sygehjeelpere og social- og sundhedsassistenter, for
hvem det strider mod deres etiske eller religigse opfattelse at foretage eller medvirke til svanger-
skabsafbrydelse eller fosterreduktion, skal efter anmodning fritages herfor. Tilsvarende geelder for
personer, der er under uddannelse til et af de naevnte erhverv.

§ 103. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter regler om anmodning om svangerskabsafbry-
delse og fosterreduktion og om behandling af sager herom.
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Afsnit VIII
Sterilisation og kastration
Kapitel 29
Anvendelsesomrade

§ 104. Bestemmelserne i afsnit VIII anvendes pa indgreb, hvorved kgnskirtlerne fiernes, eller be-
handlinger, hvorved de varigt seettes ud af funktion (kastration), og pa andre indgreb, der varigt
opheaever forplantningsevnen (sterilisation).

Stk. 2. Indgreb og behandlinger for at helbrede legemlig sygdom omfattes ikke af reglerne i afsnit
VIII.

Kapitel 30
Sterilisation
§ 105. Enhver, der er fyldt 25 ar, kan uden tilladelse blive steriliseret.
Stk. 2. Dette geelder dog ikke personer, der er omfattet af bestemmelserne i § 110 og § 111.

§ 106. Selv om en kvinde er under 25 ar, kan hun blive steriliseret uden seerlig tilladelse, hvis det
er ngdvendigt at forebygge svangerskab for at afveerge fare for hendes liv eller for alvorlig og varig
forringelse af hendes legemlige eller sjeelelige helbred og denne fare er udelukkende eller ganske
overvejende leegefagligt begrundet.

Stk. 2. Hvis betingelserne i stk. 1 er opfyldt, og kvindens aegtefeelle eller samlever er under 25 ar,
kan han i stedet fa tilladelse til sterilisation, jf. dog § 107, stk. 3.

8§ 107. Er betingelserne i 8 105 eller § 106 ikke opfyldt, kan tilladelse til sterilisation gives, hvis

1) der pa grund af arvelige anlaeg hos ansgageren eller dennes aegtefeelle eller samlever er en
sadan fare for, at eventuelle bgrn vil fa en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse, at det ma
anses for gnskeligt at forebygge fadsler,

2) ansggeren eller dennes aegtefeelle 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 seerlige grunde er betydelig fare for, at ansggeren eller dennes aegtefeelle eller sam-
lever ikke kan gennemfare et fremtidigt svangerskab, eller at barnet ikke vil blive levedyg-
tigt eller vil blive fadt med veesentlige beskadigelser eller

4) de forhold, hvorunder ansggeren og dennes familie lever, ger det pakreevet at undga bar-
nefgdsel. Ved afggrelsen tages hensyn til familiens helbredsmeessige, boligmaessige og
wkonomiske forhold samt antallet af hjemmeveerende bgarn og til, om det ma forventes, at
flere bgrn vil medfgre en veesentlig belastning af forholdene gennem forringelse af ansgge-
rens helbredstilstand, betydelig foragelse af dennes arbejdsbyrde eller pd anden made.
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Stk. 2. Ved afggrelsen af, om sterilisation kan tillades, skal der laegges seerlig vaegt pa, om de for-
hold, der begrunder sterilisationen, kan antages at veere af varig karakter, og om der er rimelig
udsigt til, at forebyggelse af svangerskab kan opnas pa anden made.

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

Kapitel 31
Samrad og ankenaevn for sterilisation

§ 108. Sager efter § 106, stk. 2, og §8 107, 110 og 111 afgeres af de samrad, der er oprettet i
henhold til § 97.

Stk. 2. Et samrads afgarelse kan indbringes for det ankenaevn, der er oprettet i henhold til § 97.

Stk. 3. Samradet tiltreedes af en seerlig beskikket dommer ved behandlingen af en ansggning fra
en person, der

1) er under 18 ar,

2) er undergivet foranstaltninger i henhold til straffelovens 88§ 68-70 eller

3) mod sin vilje er indlagt eller tilbageholdt pa et regionalt sygehus i medfar af lov om frineds-
bergvelse og anden tvang i psykiatrien.

Stk. 4. Tilladelse kan kun gives, hvis der er enighed herom i samradet eller ankenaevnet.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren beskikker dommere og stedfortraedere for disse efter
stk. 3. Beskikkelsen geelder for 4 &r ad gangen og kan omfatte flere samrad.

Kapitel 32
Fremgangsmaden

§ 109. Anmodning om sterilisation skal fremsaettes af den, pa hvem indgrebet skal foretages, jf.
dog § 110.

§ 110. Er den, som har fremsat anmodning om sterilisation efter § 109 pa grund af sindssygdom,
haemmet psykisk udvikling, alvorligt sveekket helbred eller af anden grund varigt eller for laengere
tid ude af stand til at forsta betydningen af indgrebet, kan samradet efter anmodning fra en szerligt
beskikket veerge tillade sterilisation, ndr omstaendighederne taler derfor. For beskikkelsen af denne
veerge finder bestemmelsen i veergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse. Samradets afgarelse
kan indbringes for ankenaevnet af den, pa hvem indgrebet skal foretages, og af veergen.

§ 111. Er den, pa hvem indgrebet skal foretages, en person under 18 ar, der ikke har indgaet aeg-
teskab, er den pagaeldende sindssyg eller haemmet psykisk udviklet, eller findes det i gvrigt pa
grund af ansggerens sjeelelige tilstand, herunder svag begavelse, beteenkeligt, at denne pa egen
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hand anmoder om sterilisation, kan samradet tillade sterilisation efter anmodning fra den pageel-
dende og foreeldremyndighedens indehaver eller en seerligt beskikket veerge. For beskikkelsen af
veergen finder bestemmelsen i veergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse. Samradets afgarel-
se kan indbringes for ankenaevnet af ansggeren, foreeldremyndighedens indehaver og veergen.

§ 112. Anmodning om sterilisation fremsaettes over for en leege eller over for et regionsrad.

Stk. 2. Hvis betingelserne i § 105 eller § 106, stk. 1, er opfyldt, uden at der foreligger omstaendig-
heder som naevnt i § 110 eller § 111, henviser leegen eller regionsradet den pagaeldende til sterili-
sationsbehandling. | modsat fald skal laeegen foreleegge anmodningen med sin udtalelse for re-
gionsradet.

§ 113. Den, pa hvem indgrebet skal foretages, skal af en laege vejledes om indgrebets beskaffen-
hed og direkte falger og om den risiko, der ma antages at veere forbundet med indgrebet. Det
samme geelder den, der skal fremsaette anmodning efter § 110 eller tiltreede anmodningen efter
§111.

§ 114. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter regler om anmodning om sterilisation og om
behandling af sager herom.
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