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1.1

1.2

1. Indledning

Rambgll Management praesenterer hermed den endelige evaluering af Abort-
handlingsplanen for Sundhedsstyrelsen.

Forméalet med handlingsplanen var fortsat at nedbringe antallet af aborter i
Danmark blandt alle kvinder i den fertile alder. Handlingsplanen skulle nd
malet gennem en styrket indsats over for alle, der har behov for praevention
og kvinder/par, der overvejer abort, samt gennem forbedring af de professi-
onelles kompetencer, gget samordning af indsatsen samt evaluering og
forskning. Aborthandlingsplanen beskrives mere uddybende i kapitel 3.

Evalueringens fokus

Rambgll Management har veeret tilknyttet Aborthandlingsplanen som evalua-
tor siden ar 2000, og der er Igbende blevet udfgrt en raekke evalueringsakti-
viteter.

For at sikre relevansen af den endelige evaluering var det dog fra begyndel-
sen aftalen, at den endelige evaluerings preaecise fokus og metoder fgrst
skulle aftales senere. Denne aftale blev sdledes indgdet i januar 2005 i dia-
log mellem Rambgll Management og Sundhedsstyrelsen.

Nzervaerende evalueringsrapport har fokus pa falgende to omrader:

1. Projekterne under Aborthandlingsplanen

Aborthandlingsplanen har givet tilskud til 21 projekter. Disse projekter eva-
lueres i forhold til dels projekternes opfyldelse af deres egne malsaetninger,
dels deres bidrag til at realisere Aborthandlingsplanens mal og delmal.

2. Aborthandlingsplanens mél og delm&l/

Rambgll Management har evalueret i hvilket omfang Aborthandlingsplanen
samlet set har kunnet opfylde malsaetningerne med planen, dvs. primaert
nedbringe antallet af aborter. Malene og delmalene er gengivet i kapitel 3.

Evalueringens metode

Rambgll Management baserer evalueringen pa flere datakilder for at skabe
sikkerhed for evalueringens resultater gennem metodisk triangulering:

= Gennemgang af dokumentation fra de enkelte projekter under Abort-
handlingsplanen, herunder iszer projekternes opfalgningsrapporter til
Sundhedsstyrelsen.

= Gennemgang af diverse materialer om bl.a. praevention og abort i form
af undersggelser, forskning, statistik, presseomtale og folketingsdoku-
menter.

= Interview med Sundhedsstyrelsen om udarbejdelsen af Aborthandlings-
planen og handlingsplanens programteori.

= Mgde med fglgegruppen for at opkvalificere en raekke forelgbige konklu-
sioner og anbefalinger.
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= Interview med 12 forskere, NGO’ere og myndighedspersoner i Danmark,
Finland, Norge, Sverige og Holland. Interviewene fokuserede p8 virknin-
gen af forskellige forebyggelsesstrategier samt erfaringerne fra andre
lande. Landene er valgt ud fra, at Danmark er meget sammenlignelig
med Norge, Sverige og Finland i forhold til seksualadfaerd og abortsyn,
mens Holland er interessant ud fra et lseringssynspunkt, da det er et
vesteuropaeisk land med en meget lav abortkvotient.

= Interview med 25 praktiserende laeger om deres praksis og erfaringer i
forhold til stgttesamtaler om abort, udvikling af abortomradet, befolk-
ningens viden om praevention mv.

= Interview med alle projektledere om gennemfgrelsen og resultaterne af
deres projekter under Aborthandlingsplanen.

= Spgrgeskemaundersggelse blandt 127 kvinder, der er eller har veeret
ugnsket gravide inden for det seneste ar uanset om de har valgt at fa
abort eller fuldfgre graviditeten. Kvinderne har selv henvendt sig pa
baggrund af malrettet annoncering, isaer via bannere pa Internettet.

Rambgll Management vurderer overordnet, at evalueringens overordnede
konklusioner bygger pa et solidt datagrundlag, der er egnet til at besvare
evalueringens problemstillinger.

Enhver evaluering har begraensede ressourcer til radighed, hvilket ngdven-
digggr prioriteringer i forhold til det perfekte datagrundlag. Derfor har vi
afgraenset interview blandt de professionelle aktgrer pd omradet til praktise-
rende lzeger, hvorved vi bl.a. har fravalgt sundhedsplejersker, gynakologi-
ske afdelinger og sociale myndigheder, som ogsa kunne veere relevante.
Laegerne er valgt, da de er i kontakt med alle gravide kvinder, og da de selv
har en vaesentlig rolle i forhold til radgivning om bade forebyggelse af ugn-
skede graviditeter og stgttesamtaler vedrgrende ugnsket gravide kvinders
overvejelser om abort.

Som naevnt indgar der i evalueringen en spgrgeskemaundersggelse blandt
127 ugnsket gravide kvinder, som Rambgll Management har foretaget i
sommeren 2005. Undersggelsens resultater skal tolkes med hensyntagen til,
at respondenterne er rekrutteret gennem annoncering pd isaer Internettet.
Denne rekrutteringsmetode medfgrer uden tvivl en bias i forhold til den selv-
selektion, der sker ved, at det ikke er alle ugnsket gravide kvinder, der rea-
gerer pa annoncen. Denne bias indgdr naturligvis i Rambgll Managements
tolkning af spgrgeskemaundersggelsens resultater.

Beskrivelsen af indsatser og erfaringer i de gvrige lande er baseret pa enkel-
te interview i landene og bygger sdledes pa enkelte eksperters og myndig-
hedspersoners mundtlige beskrivelser. Listen over de interviewede fremgar
af bilagene.
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2. Konklusioner og anbefalinger

Rambgll Management praesenterer hermed den endelige evaluering af Abort-
handlingsplanen for Sundhedsstyrelsen. Evalueringsrapporten har fokus pa
resultaterne af de 21 projekter under Aborthandlingsplanen samt opfyldelsen
af Aborthandlingsplanens mal og delmal.

Metodisk bygger evalueringen pa flere datakilder for at skabe sikkerhed for
evalueringens resultater gennem metodisk triangulering:

= Gennemgang af dokumentation fra de enkelte projekter under Abort-
handlingsplanen, herunder iszer projekternes opfglgningsrapporter til
Sundhedsstyrelsen.

= Gennemgang af diverse materialer om bl.a. praevention og abort i form
af undersggelser, forskning, statistik, presseomtale og folketingsdoku-
menter.

= Interview med Sundhedsstyrelsen om udarbejdelsen af Aborthandlings-
planen og handlingsplanens programteori.

* Mgde med fglgegruppen for at opkvalificere en raekke forelgbige konklu-
sioner og anbefalinger.

= Interview med 12 forskere, NGO'ere og myndighedspersoner i Danmark,
Finland, Norge, Sverige og Holland. Interviewene fokuserede p8 virknin-
gen af forskellige forebyggelsesstrategier samt erfaringerne fra andre
lande. Landene er valgt ud fra, at Danmark er meget sammenlignelig
med Norge, Sverige og Finland i forhold til seksualadfaerd og abortsyn,
mens Holland er interessant ud fra et laeringssynspunkt, da det er et
vesteuropaeisk land med en meget lav abortkvotient.

= Interview med 25 praktiserende laeager om deres praksis og erfaringer i
forhold til stgttesamtaler om abort, udvikling af abortomradet, befolk-
ningens viden om praevention mv.

= Interview med alle projektledere om gennemfgrelsen og resultaterne af
deres projekter under Aborthandlingsplanen.

= Spgrgeskemaundersggelse blandt 127 kvinder, der er eller har vaeret
ugnsket gravide inden for det seneste ar uanset om de har valgt at fa
abort eller fuldfgre graviditeten. Kvinderne har selv henvendt sig pa
baggrund af malrettet annoncering, iszer via bannere pa Internettet.

Rambgll Management vurderer overordnet, at evalueringens overordnede
konklusioner bygger pa et solidt datagrundlag, der er egnet til at besvare
evalueringens problemstillinger.

Konklusioner om Aborthandlingsplanen

Aborthandlingsplanens hovedmalsaetning var, at fastholde og styrke en fort-
sat nedgang i antallet af provokerede aborter. Malgruppen var meget bred,
da Aborthandlingsplanen ekspliciterede, at nedgangen skulle ske over hele
landet og for alle kvinder i den fertile alder. Der skete saledes ingen malret-
ning mod udvalgte risikogrupper, selv om det fremgik af Aborthandlingspla-
nen, at der var betydelige geografiske og aldersmaessige forskelle i abort-
hyppigheden.
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2.2

En indholdsanalyse af Aborthandlingsplanen viser, at de formulerede mal-
saetninger i handlingsplanen ikke fuldt ud afspejlede sammensatningen af
projekter. S8ledes fremgik det ikke som en eksplicit malsaetning i handlings-
planen at forbedre forebyggelse og behandling af eventuelle psykiske kom-
plikationer i forbindelse med abort, selv om nogle projekter havde dette som
det primaere fokus.

Samlet finder Rambgll Management, at det ikke var helt realistisk at forven-

te, at handlingsplanen fuldt ud kunne opfylde de ambitigse malsaetninger om

en styrket nedgang i antallet af aborter blandt alle malgrupper, nar det tages

i betragtning:

= at abortfrekvensen i Danmark i forvejen var relativ lav og havde veeret
faldende i en laengere 3rraekke,

= at oplysningsniveauet om praevention blandt danskere i den fertile alder i
forvejen var relativt hgijt, og

= at Aborthandlingsplanen havde begraensede midler til r&dighed, hvoraf
en vasentlig andel ikke blev anvendt til at forebygge ugnskede gravidi-
teter.

I Aborthandlingsplanen er der i meget begreaenset grad overvejelser om,
hvorvidt det er sandsynligt, at de valgte indsatsomrader bidrager til at opfyl-
de malsaetningen om fzerre aborter. Aborthandlingsplanen er saledes et poli-
tisk opdrag og blev fremlagt af Regeringen, som gennem finanslovsforhand-
lingerne fik bevilget 20 mio. kr. til en firedrig handlingsplan. Der var politisk
involvering i mange aspekter af handlingsplanens tilblivelse og udmgntning.
Fglgegruppen har udtalt, at den politiske involvering satte rammer for det
faglige rdderum i forhold til eksempelvis at definere indsatsomrader og veel-
ge projekter. Sundhedsstyrelsen har saledes oplyst i interview, at den i sin
rammeplan (2002-05) fokuserer pd forebyggelse af ugnskede graviditeter
snarere end reducering af abort, idet indsatsen koordineres med forebyggel-
se af sexsygdomme og hiv/aids.

Det er Rambgll Managements vurdering, at Aborthandlingsplanen kunne ha-
ve opndet storre effekt, hvis den havde haft nogle snaevrere og mere fokuse-
rede malsaetninger og indsatsomrader. Det fremgar saledes eksplicit af mal-
szetningen for handlingsplanen, at nedgangen i antallet af aborter skal ske i
hele landet og for alle kvinder i den fertile alder. I stedet kunne den have
defineret nogle mere afgraensede malgrupper pa baggrund af statistik over
forekomsten af aborter blandt forskellige befolkningsgrupper, idet sddanne
statistikker citeres i Aborthandlingsplanen. Herudover er det Rambgll Mana-
gements opfattelse, at dele af midlerne med fordel kunne have veeret uddelt
til feerre, stgrre og mere innovative projekter, end det var tilfeeldet. Dette
kunne have givet et bedre grundlag for at skabe systematisk leering pd bag-
grund af projekterne.

Konklusioner om Aborthandlingsplanens resultater og effekter
Evalueringen viser, at der er store forskelle pd projekternes resultater mel-
lem indsatsomraderne.

Projekterne under indsatsen over for alle, der har behov for preevention, har
generelt skabt gode og relevante resultater i form af rddgivning, information
gennem pjecer, foredrag og hjemmesider. Dog har udskolingsmaterialet
Sexstarz ikke skabt resultater, da den faerdige cd-rom blev stoppet i distri-
butionen af ministeren, der i en pressemeddelelse udtalte, at cd-rommen
overskred graensen for, hvad han fandt acceptabelt. Evalueringen viser, at
praeventionsoplysning er yderst relevant i forhold til at reducere antallet af
ugnskede graviditeter og dermed aborter. Endvidere er det sandsynligt, at
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de fleste af projekterne har haft en positiv sideeffekt i form af faerre sexsyg-
domme.

Projekterne under indsatsen over for kvinder og par, der overvejer abort, har
overordnet givet meget begraensede resultater i forhold til indsatsens stgr-
relse. P& den positive side har projekterne opbygget erfaringer og udviklet
koncepter for, hvordan stgttesamtaler praktisk kan gennemfgres, ligesom et
mindre antal fagpersoner er blevet opkvalificeret i forhold til at gennemfagre
stgttesamtaler. Endelig har pjecen "Hvis du overvejer abort” givet et antal
ugnsket gravide kvinder yderligere viden om abort og relevante problemstil-
linger i forhold til at overveje beslutningen om abort. I undersggelsen blandt
ugnsket gravide kvinder svarer 31 %, at de har faet udleveret pjecen fra
lzegen eller lzegens personale, mens 66 % svarer, at de ikke har fiet den
udleveret.

Et af problemerne med projekter om stgttesamtaler har veeret, at der kun er
gennemfart fa stgttesamtaler i tilknytning til de fleste projekter. Dette skyl-
des, at det har vist sig vanskeligt at inddrage praktiserende laeger i projek-
terne, og at fa kvinder har vist interesse i stgttesamtaler i de projekter, der
har henvendt sig direkte til ugnsket gravide kvinder. Projektet fra Mgdre-
hjeelpen i Odense, der byggede videre pa tidligere erfaringer, har dog gen-
nemfgrt relativt mange samtaler og har haft gode resultater ifglge en eks-
tern evaluering.

Det er Rambgll Managements vurdering, at det ikke er en relevant strategi
at forsgge at forebygge aborter over for kvinder, der allerede var ugnsket
gravide. Af forskellige etiske og politiske hensyn er der fra politisk side krav
om, at man ikke ma sgge at pavirke ugnsket gravides beslutning gennem
radgivning. Neutral radgivning af kvinder/par, der overvejer abort, kan ifglge
de interviewede eksperter og praktiserende lseger formentligt alligevel med-
fgre, at enkelte kvinder flytter deres beslutning, men de vurderer samtidig,
at radgivningen hgjst sandsynligt ikke fgrer til faerre aborter pd landsplan.
Radgivningen kunne i stedet give bedre forudsaetninger for en kvalificeret
beslutning og fgre til et "bedre valg” i form af et valg, kvinden bedre kan
leve videre med. Dette var dog ikke naevnt som en malsaetning i Aborthand-
lingsplanen.

Projekterne, der har vaeret orienteret mod de professionelle r&dgiveres kom-
petencer og mere samordning af indsatsen har gennemfgrt en raekke aktivi-
teter af hgj relevans i forhold til Aborthandlingsplanen. Samlet er der gen-
nem projekterne udsendt materialer til og afholdt kurser for et betydeligt
antal professionelle, der arbejder med praevention og abort. Aborthandlings-
planen har sdledes skabt et styrket grundlag for kompetenceudvikling og
samordning af indsatsen mellem faggrupper.

Det er dog generelt ikke muligt at dokumentere, i hvilket omfang projekter-
ne inden for indsatsomradet har haft en egentlig effekt i form af en mere
kvalificeret og samordnet rddgivning. Dels er dokumentationen af resultater
og effekter fra projekterne relativt begreenset, dels har vi i evalueringen pri-
oriteret alene at tale med praktiserende lzeger som faggruppe. Interviewene
med de praktiserende laeger viser, at praevention og abort ikke har stdet hgijt
o . . . . .
pa de praktiserende laegers dagsorden i forhold til kompetenceudvikling.

Mange projekter under handlingsplanen har gjort et stort afrapporteringsar-
bejde i forleengelse af projekterne. Det etablerede vidensgrundlag gennem
projekterne bygger dog i for hgj grad p& projektdeltagernes egne erfaringer,
oplevelser og refleksioner snarere end dokumentation for effekter hos slut-
brugerne. Derudover har indsatsen i mange projekter vaeret af et sa be-
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2.3

graenset omfang i forhold til antal deltagere o.l., at indsatsen heller ikke ville
give et relevant grundlag for systematiske malinger.

Nedgangen i antallet af aborter er fortsat under Aborthandlingsplanen, men
ikke styrket. Aborthandlingsplanen har dermed kun delvist opfyldt den over-
ordnede malsaetning. De 20 mio. kr. er bevilliget til projekter med meget
brede formal og til forskellige malgrupper, og derfor vil det under alle om-
steendigheder veere tvivisomt, om man vil kunne iagttage en direkte effekt i
abortudviklingen af Aborthandlingsplanen.

Det er meget vanskeligt at vurdere, i hvilket omfang det fortsatte fald i an-
tallet af aborter kan tilskrives Aborthandlingsplanen, eller om faldet ville vae-
re fortsat pa linie med tidligere uden Aborthandlingsplanen. Ud fra evalue-
ringen kan det forsigtigt konkluderes, at det i nogen grad er sandsynligt, at
Aborthandlingsplanen har pavirket antallet af aborter, men samtidig kan det
konkluderes, at Aborthandlingsplanen med en anden udformning formentlig
kunne have opndet stgrre effekter i forhold til nedbringelse i antallet af abor-
ter. Dette kunne vaere sket ved at anvende en stgrre del af midlerne pa op-
lysning vedrgrende preevention samt isaer en yderligere indsats overfor ud-
valgte risikogrupper.

Anbefalinger pd baggrund af evalueringen

Rambgll Management finder, at det fortsat er relevant at opretholde et varie-
ret udbud af generel seksual- og preeventionsoplysning til befolkningen -
herunder iszer de unge. Herudover kan oplysningsindsatsen over for sarlige
risikogrupper med fordel styrkes. S&danne risikogrupper kunne fx vaere alle
kvinder, der lige har fgdt samt etniske minoriteter. Endvidere anbefales en
forsteerket oplysningsindsats vedrgrende ngdpraevention samt muligheden
for at indfgre forebyggelseskonsultationer for alle unge.

Rambgll Management finder, at gruppen af ugnsket gravide kvinder, der
reelt efterspgrger tilbud om stgttesamtaler hos andre end den praktiserende
lege, har en begraenset stgrrelse. Der vil dog stadig veere en mindre gruppe,
som efterspgrger dette. Hvis det alligevel gnskes at viderefgre strategien
om, at kvinderne skal have tilbud om samtaler uden for almen praksis, bar
det ngje overvejes, hvilke typer af tilbud kvinderne foretraekker, og hvordan
tilbudene annonceres over for malgruppen.

Det bgr overvejes at fokusere mere malrettet pd at udvikle kvaliteten af
stgttesamtaler hos praktiserende lseger snarere end at investere yderligere i
udvikling af alternativer. Det kunne ske gennem en mere systematisk infor-
mationsindsats om stgttesamtaler direkte over for de praktiserende lager.
Rambgll Management anbefaler endvidere, at det eksisterende stgttesamta-
lekoncept® tages op til ny overvejelse, da en undersggelse af stgttesamtaler-
nes udbredelse viser, at reglerne pt. efterleves af relativt f8 praktiserende
laeger. Det kan overvejes, hvordan man bedre sikrer, at de praktiserende
lzeger bruger de eksisterende regler, eller om man kan revidere reglerne, sa
de er i bedre overensstemmelse med praksis.

t Jf. Bekendtggrelse af lov om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion (Lovbe-
kendtggrelse nr. 541 af 16/06/2004), 88, stk. 5, og Bekendtggrelse om svanger-
skabsafbrydelse og fosterreduktion (Bekendtggrelse nr. 540 af 16/06/2004).
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3. Udviklingen i antallet af aborter og Aborthand-
lingsplanen

Afsnit 3.1 analyserer den historiske udvikling i antallet af aborter i Danmark.
I hvilket omfang den beskrevne udvikling er blevet pdvirket af Aborthand-
lingsplanen analyseres i kapitel 5. Efterfglgende analyseres og vurderes
Aborthandlingsplanens m&l og midler i afsnit 3.2.

Udvikling i antallet af aborter i Danmark
1 2004 blev der gennemfa@rt 14.674 aborter svarende til 11,8 aborter pr.
1.000 kvinder i alderen 15 - 49 3r (herefter abortkvotienten).

Aborttallene har vist en faldende tendens fra 1975 til 2004 uanset om det
opggres absolut i antal aborter eller relativt i forhold til andelen af kvinder i
alderen 15 - 49 3r. Der er tale om et relativt jaeevnt fald med udsving i nogle
enkelte 8r. Set over hele perioden er antallet og andelen af aborter naesten
halveret.

I 2003 blev der gennemfgrt 15.622 aborter svarende til en abortkvotient pd
12,6, hvilket er en mindre stigning sammenlignet med 2002. Alle alders-
grupper i alderen 15 - 44 3r er omfattet af stigningen fra 2002 til 2003,
mens kvinderne mellem 45 - 49 &r har en stabil abortkvotient. I 2004 er der
igen sket et fald i abortkvotienten, som abortkvotienten nu er pa 11,8 - det
mindste niveau, abortkvotienten hidtil har veeret pa.

Abortkvotienter opdelt i aldersgrupper, 1995 - 2004.

Alder | 1995 2000

15-19 | 14,8 | 155 | 14,9 | 14,6 | 14,0 | 14,3 | 14,0 | 13,8 | 14,8 | 15,2

20-24 | 22,5 23,0 22,1 20,7 20,4 19,8 19,6 20,1 | 21,0 | 20,8

25-29 | 21,4 21,3 20,4 20,0 18,7 18,1 18,1 17,1 | 18,1 | 16,6

30-34 | 19,2 19,6 18,5 18,0 18,5 17,8 17,0 16,5 17,2 15,9

35-39 | 12,5 13,2 12,8 12,7 13,5 12,6 13,0 13,1 13,4 | 12,2

40-44 4,8 51 4,5 5,0 4,7 4,8 4,6 4,5 5,2 4,8

45-49 0,5 0,6 0,5 0,5 0,4 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4

Ialt 13,7 14,1 13,4 13,1 12,9 12,5 12,3 12,0 | 12,6 | 11,8

Note: Abortkvotienten for 2004 er et forelgbigt tal. I 2003 var den forelgbige abortkvotient mindre
end den endelige.

Abortkvotienten har i hele perioden 1995 til 2004 generelt veeret aftagende,
dog med enkelte ar, hvor kortvarige udsving har betydet en lille stigning.
Den eneste aldersgruppe, der i dag har en hgjere abortkvotient end i 1995
er de 15-19-8rige. For de andre aldersgrupper er der enten tale om fald eller
ingen andring i abortkvotienten.
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3.2

Hvis man ser p3 tidrsperioden 1995 til 2004 er kvindens abortrisiko? i den
fertile alder faldet fra 49,3 % som det hgjeste i 1996 til 41,3 % i 2004, med
de forelgbige tal for 2004. I forhold til det &r med hgjeste abortkvotient
(1975) er kvindes abortrisiko i den fertile alder halveret i 2004. I Social-
forskningsinstituttets rapport "Provokeret Abort - Undersggelse af baggrund
og virkninger” beregnes det, ndr man tager hensyn til, at nogle kvinder far
foretaget flere aborter, at ca. 33 % af kvinderne far foretaget mindst en
abort i den fertile alder, givet abortkvotienten i 2001.

Der har dog inden for visse befolkningsgrupper vaeret en stigning i abortkvo-
tienten. Eksempelvis er abortkvotienten for kvinder mellem 15 og 24 &r ste-
get i Kgbenhavns Amt3. Endvidere viser en undersggelse* under Aborthand-
lingsplanen, at der generelt er en hgjere abortandel hos kvinder med ikke-
vestlig oprindelse end blandt kvinder med dansk oprindelse. De yngste ef-
terkommere havde et abortniveau p% linie med danske kvinders, mens de
zldre 18 hgjere.

Selvom den generelle tendens er en fortsat nedgang i abortkvotienten findes
der altsd grupper, hvor tendensen er anderledes.

Abortantallet i Danmark er internationalt set relativt lavt, og hvis man sam-
menligner abortkvotienten i Danmark med det gvrige Norden, 18 Danmark
under gennemsnittet i 2003. Gennemsnittet i Norden var 13,3 mod 12,6 i
Danmark.

N&r det gaelder det gvrige Europa, er sammenligningen ikke helt s& enkel at
foretage, da der er forskellig lovgivning, kultur og historie omkring provoke-
rede aborter og praevention generelt i de gvrige europaiske lande. Men
Danmark ligger i den nedre ende nar det gaelder abortkvotienten, men dog
over lande som Belgien, Tyskland og Holland.®

Blandt flere af de eksperter, Rambgll Management har veeret i kontakt med i
forbindelse med evalueringen, er der en forstaelse af, at antallet af aborter
ikke er voldsomt hgjt i Danmark.

Dette skyldes, at der altid vil veere et vist antal aborter, bl.a. som fglge af
praeventionssvigt. Eksperterne mener dog ikke, at man skal slaekke p3 ind-
satsen i forhold til abortforebyggelse af den grund, men blot vaere opmaerk-
som p3, at der vil vaere en naturlig graense for, hvor langt abortantallet kan
nedbringes.

Aborthandlingsplanen

I Aborthandlingsplanen er mal, delmal og instrumenter beskrevet. Malet med
Aborthandlingsplanen citeres i boksen herunder.

2 Abortrisiko i den fertile alder er her forstdet som: den risiko en kvinde, har for at fa en abort,
givet at abortkvotienten er lig det pdgzeldende &r i hele kvindens fertile alder (15-49 8r). Der er
ikke taget hgjde for at nogle kvinder kan f8 mere end 1 abort i den fertile alder, hvorfor risikoen
alt andet lige er vurderet for hgjt i denne beregningsmetode.

3 Nye tal fra Sundhedsstyrelsen. Argang 9. nr. 10, maj 2005

4 "N8r der ikke er noget tredje valg. Social sdrbarhed og valget af abort”. Vibeke Rasch, Lisbeth B.
Knudsen og Tine Gammeltoft, 2004.

5 Kilde: Concise report on world population monitoring, Commission on Population and Develop-
ment. UN 2002. Abortkvotienterne er lidt lavere i Sundhedsstyrelsens opggrelser end hos FN. Det
skyldes, at Sundhedsstyrelsen bygger kvotienten p& 15-49-arige kvinder, mens FN alene bygger
den p8 15-44-3rige kvinder. Forskellen opst8r ved, at meget f& kvinder i alderen 45-49 &r far
foretaget en abort.
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Aborthandlingsplanens mal

Handlingsplanens mal:

o at fastholde og styrke en fortsat nedgang i antallet af provokerede aborter - malt i
forhold til antallet af kvinder i den fertile alder

e at nedgangen skal ske i hele landet og for alle kvinder i den fertile alder.

Uddrag fra Aborthandlingsplanen

Det er Rambgll Managements vurdering, at Aborthandlingsplanens mal er
meget ambitigst formuleret set i forhold til den i forvejen relativt lave abort-
frekvens i Danmark og de begreensede midler til handlingsplanen.

Aborthandlingsplanens indsatsomrader

Handlingsplanen foreslar en indsats inden for fglgende 5 omrader:
e en styrket indsats over for alle, der har behov for praevention
e en styrket indsats over for kvinder/par, der overvejer abort
o forbedring af de professionelle rddgiveres kompetence
e mere samordning af indsatsen
e evaluering og forskning.
Uddrag fra Aborthandlingsplanen

Rambgll Management har sammenfattet malene, indsatsomrdderne og
sammenhangene mellem dem, som de fremstar i Aborthandlingsplanens
dokument, i fglgende figur:

Styrket indsats over for Styrket indsats over for
alle med behov kvinder/par, der
for praevention overvejer abort

Sty_rke Samordning Sty_rke Samordning
professionelles af indsats professionelles af indsats
kompetencer kompetencer

Information, Information,
radgivning, kurser, radgivning, kurser,
mgder, forskning mv. mgder, forskning mv.

Som det fremgar af figuren herover er Aborthandlingsplanens strategi at
reducere antallet af aborter gennem en styrket indsats over for dels alle med
behov for praevention, dels kvinder/par, der overvejer abort. Succes med at
opfylde delmdlene er en forudsaetning for, at det lykkes for handlingsplanen
at nedbringe antallet af aborter.

I Aborthandlingsplanen er der i meget begraenset grad overvejelser om,
hvorvidt det er sandsynligt, at de valgte indsatsomrdder bidrager til at opfyl-
de malsaetningen om fzerre aborter. Rambgll Management finder, at Abort-
handlingsplanens mal samt sundhedsfaglige vurderinger af relationerne mel-
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lem mal og midler med fordel kunne have vaeret uddybet i Aborthandlings-
planen.

Samlet finder Rambgll Management, at det ikke var helt realistisk at forven-

te, at handlingsplanen fuldt ud kunne opfylde de ambitigse malsaetninger om

en styrket nedgang i antallet af aborter, nar det tages i betragtning:

= at abortfrekvensen i Danmark i forvejen var relativ lav og havde vaeret
faldende i en laengere arraekke,

= at oplysningsniveauet om praevention blandt danskere i den fertile alder i
forvejen var relativt hgijt, og

* at Aborthandlingsplanen havde begreensede midler til rddighed, hvoraf
en veesentlig andel ikke blev anvendt til at forebygge ugnskede gravidi-
teter.

Det fremgar ikke som en eksplicit malsaetning i handlingsplanen at forbedre
forebyggelse og behandling af eventuelle psykiske komplikationer i forbin-
delse med abort, selv om nogle projekter har haft dette som deres primaere
fokus, jf. nedenfor. Derfor finder Rambgll Management, at de formulerede
mélsaetninger ikke fuldt ud afspejler sammensaetningen af projekter. I eva-
lueringen af projekternes resultater under handlingsplanen har Rambgll Ma-
nagement dog taget hensyn til, at forebyggelsen af psykiske komplikationer
reelt har veaeret en malsaetning, selv om den ikke er nedskreven.

@konomi
Samlet set blev der afsat 20 mio. kr. over 4 &r til Aborthandlingsplanen og
21 projekter blev bevilliget midler.

I forhold til Aborthandlingsplanens mal jf. ovenfor, er fordelingen af midlerne
fordelt som vist i tabellen nedenfor.

Forebyggelse af Radgivning af ugn- Andet (samordning, Total
ugnskede gravidi- | sket gravide tvaergdende, udgifter
teter til offentligggrelse
etc.)
Antal projekter 8 11 8 21
Samlet bevilling i 6,7 5,9 5,3 17,9
mio. kr.

Note: Tabellen er baseret p& oplysninger fra Sundhedsstyrelsen over bevillinger. Rambgll Management har foreta-
get skon over formalet med projekterne og enkelte projekter er delt mellem praevention og abortr&dgivning. Andet
kategorien indeholder bl.a. projekter om samordning, tvaergdende projekter og projekter, der ellers ikke lod sig
placere. Der er i Igbet af Aborthandlingsplanen givet bevillinger til projekter fra en reserve. Disse bevillinger indgér
ikke i tabellen. Total tallet for antal projekter er mindre end summen, da nogle projekter teeller med flere steder og
da kun er medtaget egentlige projekter - ikke offentligggrelse etc. Da midlerne er delt mellem formal, svarer
oversigten ikke preecis i forhold til gennemgangen af projekter i kap. 5 og 6.

Rambgll Managements evaluering og interview med de enkelte projektledere
viser, at for en raekke af projekterne har det gkonomiske tilskud fra Abort-
handlingsplanen stort set daekket hele budgettet for projektet. Samtidig vur-
derer de fleste projektledere, at deres projekt ikke var implementeret uden
stgtte fra Aborthandlingsplanen.

Som det ses af tabellen er midlerne i Aborthandlingsplanen stort set ligeligt
fordelt mellem de tre kategorier. N&r man gar narmere ind pa de konkrete
projekter, viser det sig, at nogle af projekterne, der omhandler rddgivning til
ugnsket gravide, ikke kan forventes at pavirke aborttallet, jf. kapitlerne 4 og
5.

Rambgll Management vurderer, at Aborthandlingsplanen kunne have opnaet
stgrre effekt, hvis indsatsomrddet vedrgrende forebyggelse af ugnskede gra-
viditeter havde veeret prioriteret hgjere. De interviewede eksperter er sdle-

des enige om, at det vigtigste middel til at reducere antallet af aborter er at
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3.2.1

forebygge ugnskede graviditeter. Forebyggelse af ugnskede graviditeter er
den mest effektive made at nedbringe antallet af aborter, da forskellige poli-
tiske og etiske hensyn indsnaevrer mulighederne for effektiv forebyggelse af
abort, ndr den ugnskede graviditet er opstdet. I beskrivelsen af Aborthand-
lingsplanens indsatsomrader fremhaeves vigtigheden af dette indsatsomride.
“Den primeere og vaesentlige del af forebyggelsen af provokerede aborter
skal ske ved en forbedret oplysning og vejledning om praevention, herunder
ngdpraevention” (Aborthandlingsplanen, side 36).

Aborthandlingsplanens tilblivelse

Aborthandlingsplanen blev til p& baggrund af en forespgrgselsdebat i Folke-
tinget i maj 1998. Her vedtog Folketinget en dagsorden, som opfordrede
regeringen til at udarbejde en handlingsplan til nedbringelse af antallet af
provokerede aborter. Dagsordenen blev vedtaget enstemmigt.

Aborthandlingsplanen er et politisk opdrag og blev fremlagt af Regeringen,
som gennem finanslovsforhandlingerne fik bevilget 20 mio. kr. til en firedrig
handlingsplan. Udarbejdelsen af Aborthandlingsplanen skete i et samarbejde
mellem Sundhedsstyrelsen og Sundhedsministeriet. Et eksternt konsulent-
firma kom med et fgrste udkast til en aborthandlingsplan. Udkastet blev re-
videret betydeligt af Sundhedsstyrelsen og Sundhedsministeriet, som efter-
folgende inviterede relevante aktgrer pd omradet for at afklare, hvilke pro-
jekter og indsatsomrdder, der kunne vaere aktuelle i forhold til Aborthand-
lingsplanen. P& baggrund af dette mgde blev Aborthandlingsplanen til.

De projekter, der blev bevilget midler, blev udvalgt ved at kontakte de rele-
vante aktgrer p& omrddet, for at hgre hvilke projekter, der kunne vaere ak-
tuelle. Herefter vurderede man projekterne, og besluttede hvilke projekter,
der skulle have stgtte. Den endelige beslutning om hvilke projekter, der
skulle have stgtte, foretog Sundhedsministeriet. Udveelgelsen af projekter er
séledes ikke sket efter en bredt anlagt ansggningsrunde, hvor forskellige
projektforslag har kunnet konkurrere om midlerne.

Der har veeret politisk involvering i mange aspekter af handlingsplanens til-
blivelse, hvor politikere har formuleret specifikke gnsker til Aborthandlings-
planens indsatsomrader og projekter. Vedtagelsen og udformningen af
Aborthandlingsplanen skal sdledes ses ud fra en politisk kontekst.

Der har vaeret stor politisk interesse i handlingsplanen og fglgegruppen har i
nogle situationer oplevet, at den politiske involvering satte rammer for det
faglige r&derum i forhold til eksempelvis at definere indsatsomrader og veel-
ge projekter. Sundhedsstyrelsen har saledes oplyst i interview, at den i sin
rammeplan for forebyggelse af ugnskede graviditeter, sexsygdomme og
hiv/aids 2002-05 fokuserer pa forebyggelse af ugnsket graviditet snarere
end reducering af abort. Det er imidlertid vores vurdering, at Aborthand-
lingsplanen i hgjere grad kunne have indeholdt eksplicitte faglige vurderinger
af den forventede virkning af den foresldede forebyggelsesstrategi. Formalet
med dette skulle ikke veere at fratage politikerne muligheden for at involvere
sig, men snarere at belyse de faglige konsekvenser af de politiske priorite-
ringer.

Det er Rambgll Managements vurdering, at Aborthandlingsplanen kunne ha-
ve opndet storre effekt, hvis den havde haft nogle snaevrere og mere fokuse-
rede malsaetninger og indsatsomrader. Det fremgar saledes eksplicit af mal-
szetningen for handlingsplanen, at nedgangen i antallet af aborter skal ske i
hele landet og for alle kvinder i den fertile alder. I stedet kunne den have
defineret nogle mere afgrasnsede malgrupper pa baggrund af statistik over
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forekomsten af aborter blandt forskellige befolkningsgrupper, idet sddanne
statistikker citeres i dokumentet.

Herudover er det Rambgll Managements opfattelse, at dele af midlerne med
fordel kunne vaere uddelt til feerre, stgrre og mere innovative projekter, end
det har veeret tilfaeldet. Modelprojekterne vedrgrende stgttesamtaler er gode
eksempler pa dette. Modelprojekterne vedrgrende stgttesamtaler har gene-
relt haft vanskeligt ved at rekruttere tilstraekkeligt med kvinder og par til
samtalerne, hvilket betyder, at 1) deres direkte effekt over for kvinderne har
veeret begreenset, samt at 2) deres indirekte effekt i forhold til dokumentati-
on af modellen og dens virkninger bygger pa et for usystematisk grundlag p&
grund af de fa deltagere. Hvis midlerne til modelprojekter vedrgrende stgtte-
samtaler havde vaeret samlet i faerre, men stgrre projekter, havde det veeret
muligt at tilretteleegge en st@grre og mere systematisk indsats, herunder i
forhold til rekrutteringen af kvinderne samt opfglgning.
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12



4.1

4. Evaluering af projekterne under Aborthandlings-
planen

Dette kapitel indeholder evalueringer af de enkelte projekter under Abort-
handlingsplanen. Evalueringerne preesenteres opdelt efter Aborthandlings-
planens indsatsomrader.

Evalueringerne bygger pd interview med projektlederne samt diverse mate-
rialer fra projekterne fremsendt af Sundhedsstyrelsen og projekterne selv.
Undersggelserne af det enkelte projekt har sdledes haft en begraenset dyb-
de. Laeserne henvises til kapitel 5 for en tvaergdende analyse af projekternes
resultater.

Projekter malrettet alle, der har behov for praevention

Kurser for Seksualisterne og udarbejdelse af pjece, Ungdomsringen
Projektet har bl.a. afholdt en raekke kurser for kommende Seksualister. Sek-
sualister tager rundt i klubber, ungdomsskoler, efterskoler etc. og orienterer
om praevention, sexoplysning etc. Ifglge statusrapport fra Ungdomsringen
foretager Seksualisterne ca. 250-300 besgg om aret. Kurserne har bl.a. om-
handlet faktaviden om seksualitet og abort, praesentation af diverse under-
visningsmidler og forslag til formidling. Formalet med Seksualisterne er, at
de unge fgrst og fremmest tager afsaet i deres egne erfaringer og kommer
med oplaeg, som danner baggrund for diskussioner mellem de unge indbyr-
des. Ideen er bl.a., at den direkte dialog mellem de unge skal bidrage til en
stgrre dbenhed til at tale om sexrelaterede emner.

Fgr Sexualsiterne sendes ud til skoler etc., bliver de uddannet i de emner de
skal forteelle om, bl.a. praevention, sexoplysning og HIV/AIDS. Der er end-
videre Igbende supervision og et arligt opfglgningskursus.

Derudover har projektet udarbejdet en pjece, som bl.a. er blevet uddelt pd
kurserne. Pjecen indeholder generelt oplysning om praeventionstyper og op-
lysninger vedrgrende abort.

Rambgll Management vurderer, at projektets temaer generelt er i overens-
stemmelse med Aborthandlingsplanens overordnede formal. Seksualisterne
opererer indenfor en vigtig malgruppe for praeventionsoplysning - unge af
begge kgn. Pjecen giver god information om praevention og abort. I uddan-
nelsen af Seksualisterne laagges der ogsd veegt pa andre elementer end
praevention og abortradgivning. Aborthandlingsplanen har stgttet projektet
med 680.000 kr.

Pjece: Vaerd at viden om praevention, Komiteen for Sundhedsoplys-
ning

Komiteen for Sundhedsoplysnings formal med projektet var at udarbejde en
kort kvalificeret oplysning om praevention. Pjecen indeholder ud over oplys-
ninger om forskellige praeventionsformer ogsa henvisninger til steder, hvor
man kan henvende sig med spgrgsmal om praevention. Pjecen henvender sig
til 15-308rige, der kan f& pjecen udleveret p8 praeventionsklinikker og hos
de praktiserende laeger.

Ifslge projektlederen er der brug for pjecen, da pjecen ogsa bliver brugt af
andre end selve malgruppen bl.a. udleveres pjecen ogsa til elever i folkesko-
lens zldste klasser. Pjecen bliver Igbende opdateret med oplysninger om
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nye former for preevention.

Rambgll Management vurderer, at projektet er yderst relevant og bidrager
positivt i forhold til at forebygge ugnskede graviditeter. Pjecen har ikke fokus
pa abort og abortforebyggelse, men pd praevention generelt. Pjecen fremstar
i et indbydende layout med en faglig og lettilgeengelig tekst. Det er dog ikke
undersggt, hvordan malgruppen modtager pjecen. Rambgll Management
bemeaerker endvidere, at pjecen ikke er tilgeengelig i elektronisk form. Den
stgrste del af projektet var finansieret af bevillinger afsat til emnet i Finans-
loven, mens Aborthandlingsplanen har stgttet projektet med 360.000 kr.

Drift og udvikling af Sexlinien, Sex & Samfund

Sexlinjen yder radgivning om spgrgsmal i relation til sex via telefon og
hjemmesiden Sexlinien.dk. Sexlinien eksisterede forud for Aborthandlings-
planen, men linien er blevet vaesentligt styrket som fglge af Aborthandlings-
planens midler. Sex & Samfund oplyser, at Sexlinien i leengden ikke kunne
have fortsat under den tidligere amtslige finansiering. Endvidere har midler-
ne fra Aborthandlingsplanen gjort det muligt at forbedre servicen. Bl.a. blev
svartiden pa skriftlige spargsmal reduceret betydeligt, iszer laegger linien
vaegt pd, at spgrgsmal om ngdpraevention o.l. besvares hurtigt.

Tjenesten besvarer alle typer spgrgsmal vedrgrende seksualitet, dvs. ogsa
spgrgsmal om fglelser, samliv o.l., der ikke direkte forebygger graviditet.
Bredden i tjenesten bidrager ifglge Sex & Samfund til, at tjenesten positione-
rer sig steerkt blandt unge. En Gallup-undersggelse viser saledes, at 96%
kender liniens navn. Sexlinien besvarede 12.000 spgrgsmal i 2004, heraf
9.000 via hjemmesiden. Hjemmesiden, der bl.a. indeholder anonymiserede
besvarelser pd spgrgsmal samt et sexleksikon, havde 200.000 unikke besg-
gende i 2004.

Rambgll Management vurderer, at Sexlinien pa en professionel made bidra-
ger til at skabe viden om seksualitet og forebyggelse blandt danske unge.
Sexliniens statistikker sdvel som deres hjemmeside dokumenterer, at Sexli-
nien er i kontakt med et stgrre antal unge. Det er sdledes vores vurdering,
at linien bidrager positivt til at forebygge ugnskede graviditeter. Forebyggel-
sesmaessigt har linien dog ikke szerskilt fokus p& abort, men pa seksualitet i
bredere forstand, herunder sexsygdomme. Aborthandlingsplanen har stgttet
projektet med 3,6 mio. kr.

Pjecen “"Hvornar vil du have bgrn”, Komiteen for Sundhedsoplysning
Pjecen har til formal at styrke 20-30 riges handlekompetence i forhold til at
treeffe et bevidst valg om, hvorndr de gnsker bgrn. Indholdet skal sikre mere
kvalificerede overvejelser og mere bevidsthed om familieplanlaegning, her-
under hvorndr det er relevant at bruge preevention. Pjecen kan f&s hos prak-
tiserende laeger, biblioteker og apoteker, og er udsendt i over 15.000 ek-
semplarer.

Rambgll Management vurderer, at pjecens fokus er relevant i forhold til
Aborthandlingsplanens formal. Endvidere er den positive tilgang til familie-
planlzegning relevant og innovativ. Indholdet er imidlertid relativt abstrakt,
og Rambgll Management finder det usikkert om pjecen i praksis appellerer til
grupper, der har en hgj risiko for ugnskede graviditeter. Det er endvidere
vanskeligt at vurdere, om leeserne i praksis kan omsaette indholdet til for-
bedret handlekompetence. Bogen appellerer til laeserens refleksioner over
egne preaeferencer, men indeholder ingen praktiske vaerktgjer og rdd om fx
praevention. Rambgll Management bemaerker, at pjecen ikke kan bestilles
hos Komiteen for Sundhedsoplysning af private, og at pjecen ikke kan leeses
via Internettet. Aborthandlingsplanen har stgttet projektet med 930.000 kr.
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Udskolingsmateriale i form af cd-rommen Sexstarz, Sex & Samfund
Sex & Samfund har udarbejdet en cd-rom, der skulle distribueres til alle ele-
ver i folkeskolens afgangsklasser, da der stort set ikke indgdr seksualoplys-
ning pd ungdomsuddannelserne. M3let var sdledes at give de unge et mate-
riale, som de kunne beholde efter folkeskolen, og som kunne give dem viden
om sex, keerester, praevention, sexsygdomme og graviditet. Cd-rommen
skulle indbyde til brug ved at kombinere oplysning og underholdning.

Efter udarbejdelsen blev materialet imidlertid skrinlagt efter indgriben fra
sundhedsminister Lars Lgkke Rasmussen. Ministeren udtalte fglgende herom
i en pressemeddelelse fra 12. februar 2004: "Den overskrider simpelthen
graensen for, hvad der er acceptabelt. Hvad skal det ggre godt for at forteelle
bgrn og helt unge om dyresex og sex med urin og affgring? Det er min klare
holdning, at det ikke er statens opgave og har i hvert fald intet at ggre med
praeventionsoplysning. Derfor har jeg besluttet, at materialet ikke kan bru-
ges”.

Rambgll Management vurderer, at projektets formal har veeret i overens-
stemmelse med Aborthandlingsplanens intentioner. Projektet kunne sand-
synligvis have vaeret blandt de mest effektive i Aborthandlingsplanen til at
forebygge ugnskede graviditeter, bl.a. pga. en relativ lav kontaktpris pr.
modtager. Vi finder endvidere, at det var en hensigtsmaessig strategi at
kombinere oplysning og underholdning for at ggre materialet interessant for
malgruppen. Endelig kan vi konstatere, at der pt. ikke findes et tilsvarende
tilbud om oplysningsmateriale til folkeskolens afgangsklasser, men at der er
et mere faktuelt orienteret materiale under udarbejdelse i Komiteen for
Sundhedsoplysning. Materialet blev stgttet med 850.000 kr., hvoraf halvde-
len efterfglgende blev tilbagefgrt, da Sexstarz blev trukket tilbage.

Modelprojekt: Indsats overfor kvinder, der har fgdt, Roskilde Amts
Sygehus.

Gynaekologisk/obstetrisk afdeling pa Roskilde Amts Sygehus har undersggt,
hvordan preeventionsvejledning kan tilrettelaegges, sa den tilgodeser kvin-
dens og mandens behov, nar de lige har fgdt. P& baggrund af denne under-
sggelse er der udviklet en rddgivningsmodel med anbefalinger af, hvordan
man konkret kan give praaventionsradgivning til kvinder og par, der lige har
fodt. Alle nybragte foreeldre i Roskilde Amt indkaldes til en samtale pa syge-
huset en maned efter fgdslen og modellen er blevet nedskrevet i standar-
derne for denne samtale. R&dgivningsmodellen har sdledes til hensigt at op-
kvalificere sygeplejersker og jordemgdre, hvilket yderligere er sket ved un-
dervisning af sygeplejersker og jordemgdre pa Roskilde Amts Sygehus.

Som en del af projektet er behovet for en rddgivningsmodel kortlagt blandt
jordemgdre og sygeplejersker. Undersggelsen viste, at sygeplejersker og
jordemgdre er bergringsangste i forhold til pa eget initiativ at bringe emnet
praevention op, men undersggelsen viste 0ogsa, at der er stor interesse for
emnet blandt nybragte foraeldre. Projektet fandt derfor, at praevention ikke
fik den plads i det profylaktiske arbejde, som er ngdvendig. I det hele taget
oplevede projektmedarbejderne ikke, at det var klart defineret, hvem der
som professionelle havde ansvaret for at bringe emnet praevention op efter
fgdsel.

Rambgll Management vurderer, at projektet har afdeekket vaesentlige barrie-
rer hos centrale professionelle aktgrer. Projektet kan have gget de professi-
onelle gruppers opmaerksomhed og viden om praeventionsradgivning, og
projektet har kortlagt et behov for denne ggede opmarksomhed. Rambgll
Management vurderer sdledes, at projektet sandsynligvis har bidraget posi-
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tivt til at forebygge ugnskede graviditeter, men det kan ikke dokumenteres,
om radgivningsmodellen efterfolgende har medfgrt forbedringer i de profes-
sionelles arbejde. Aborthandlingsplanen har stgttet projektet med 610.000
kr.

Projekter malrettet kvinder/par, der overvejer abort

Modelprojekt: Radgivning for ugnsket gravide, Ringkgbing Amt
Forméalet med projektet var at nd@ malgruppen - de ugnsket gravide - direkte
og sikre, at alle ugnsket gravide far et uvildigt rddgivningstilbud. Endvidere
var det malet, at tilbuddet skulle veere kendt blandt kvinder med anden et-
nisk baggrund end dansk, og at kvinder, der venter et handicappet barn far
et tilbud. Projektet har brugt mange forskellige kanaler til at ggre tilbuddet
kendt. Der blev bl.a. annonceret intensivt i lokale aviser og dagblade, omtale
pé diverse hjemmesider, i de praktiserende laegers blad og overszettelse af
pjecer til en raekke sprog. P3 trods af dette - og pd trods af at tilbuddet blev
kendt hos samarbejdspartnere, har der ingen henvendelser veeret til netrdd-
givning, ingen personlige henvendelser vaeret til 8ben rddgivning og et
uaendret antal henvendelser til telefonradgivningen i forhold til for projektet
startede.

Rambgll Management vurderer, at projektet ikke har direkte relevans for
Aborthandlingsplanens formal om at nedbringe antallet af aborter. P& samme
made som andre rédgivningsprojekter, kunne radgivningen have bidraget til
en mere kvalificeret beslutning. I dette projekts tilfaelde er det tvivisomt om
denne effekt har veeret til stede, da meget fa har taget i mod tilbuddet.
Aborthandlingsplanen har stgttet projektet med 300.000 kr.

Modelprojekt: Nar det gar skaevt efter aborten, Mgdrehjaelpen i Ar-
hus

Formalet med projektet er todelt, dels en direkte indsats overfor kvin-
der/par, der har faet psykiske problemer/parforholdsproblemer efter en pro-
vokeret abort, dels erfaringsopsamling og metodeudvikling indenfor abort-
radgivning.

Den direkte indsats overfor kvinderne/parrene bestar af enten individuelle
og/eller parvise samtaler ved socialr@dgiver eller psykolog. Tilbuddet er gra-
tis, og der var mulighed for at henvende sig anonymt. I erfaringsopsam-
lings- og metodeudviklingsdelen skulle fglgende forhold undersgges:

- sdrbarhedsfaktorer for udvikling af psykiske problemer efter abort
- psykiske reaktioner efter abort
- konsekvenser af beslutningen om provokeret abort

I projektet blev der lavet en del opsggende arbejde for at ggre projektet
kendt. Der blev bl.a. lavet pjecer til laeger og brugere, omtale i dagblade og
samarbejde med henvisende instanser. P& trods af dette har kun meget fa
kvinder og par henvendt sig til projektet - ifglge statusrapporten har kun 10
kvinder faet psykologbehandling i projektet.

Rambgll Management vurderer, at projektet ikke har et relevant fokus i for-
hold til Aborthandlingsplanens formal om at reducere antallet af aborter.
Potentielt kunne projektet dog have givet relevant viden om sarbarhedsfak-
torer for udvikling af psykiske problemer efter abort, og denne viden kunne
have vaeret anvendt til at malrette rddgivningsindsatsen over for ugnsket
gravide kvinder. Der er dog kun et meget lille antal, der har gjort brug af
projektets tilbud. Projektet kan dog vaere med til at skaffe viden om de pro-
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blemer, der kan opstd som falge af abort. Aborthandlingsplanen har stgttet
projektet med 671.000 kr.

Stogttesamtaler til abortsggende kvinder, Roskilde Amtssygehus
Projektets formal var at afprgve en model for, om kvalificeret radgivning far
beslutning om abort / ikke-abort kan ggre, at beslutningen treeffes pa et
mere kvalificeret grundlag. Formalene med projektet var, at:

. Kvinder/par i Roskilde Amt, der er ugnsket gravide, far tilbud om
radgivning s tidligt i forlgbet som muligt.

. Kvinder/par, der er ugnsket gravide, bliver bedst muligt r@dgivet og
stgttet, mens de overvejer, om de skal vaelge abort eller ej, sdledes
at den enkelte far det bedst taenkelige beslutningsgrundlag.

. De kvinder, der har truffet den endelig beslutning, bliver stgttet og
radgivet pa bedste vis.

Dette skulle bl.a. ske ved, at der oprettes et tvaerfagligt stgtteteam, som
kunne radgive, ndr der var brug for det. Tilbuddet blev givet bdde for og
efter abort. Formalet med samtalerne er at give kvinden/parret nogle red-
skaber, sd de fgler sig bedre rustet til at treeffe et valg. Samtalen efter abort
har til formal at afklare mulige psykiske gener af aborten. Projektet har an-
nonceret deres tilbud bredt, men alligevel har der kun vaeret 6 kvinder i
Roskilde Amt, der har taget i mod tilbuddet om stgttesamtalen. De kvinder,
der har benyttet sig af tilbuddet, har vaeret tilfredse og pépeger, at stgtte-
samtalerne har haft en afggrende betydning for dem og deres beslutning.
Projektet ser de f& henvendelser som et udtryk for, at det tager lang tid at
gore opmaerksom pa et nyt tilbud, og at der stadig er megen blufaerdighed
forbundet med dette emne, da det er lettere at g& til sin egen leege end at

skulle kontakte en rddgivning.

Rambgll Management vurderer, at projektet ikke har direkte relevans for
Aborthandlingsplanens formal om at nedbringe antallet af aborter. P& samme
mé&de som andre radgivningsprojekter, kan radgivningen bidrage til, at der
traeffes en mere kvalificeret beslutning om abort eller at gennemfgre gravidi-
teten, men det er ikke med til generelt at nedbringe antallet af aborter. I
dette projekts tilfaelde har projektet kun bidraget til at kvalificere beslutnin-
gen for de meget fa kvinder, der har taget i mod tilbuddet. Aborthandlings-
planen har stgttet projektet med 700.000 kr.

Evaluering af Aborthandlingsplanen

17



Radgivning efter abort, Tilflugten

Projektet sgger at kortlaegge eventuelle sammenhange mellem kvinders
aktuelle fysiske og psykiske tilstand og deres mgdres eller egne tidligere
graviditetsforlgb, saerligt i forhold til egne eller moders tab. Dette sgges
kortlagt igennem et laengere gruppeterapiforigb, som bl.a. ogsa indeholder
spgrgeskemaer og hjemmeopgaver. I alt har 8 personer vaeret igennem
gruppeterapiforlgbet. I projektet arbejdes der med teorier og metoder, der
specifikt er udviklet til at hjeelpe tabsramte kvinder/familier, der har ulgste
konflikter pga. tab under graviditeten.

Rambgll Management vurderer, at projektet ikke har et relevant fokus i for-
hold til Aborthandlingsplanens formal. Projektet fokuserer pd eventuelle psy-
kiske eller fysiske fglgevirkninger af abort, som ikke direkte er med til at
pdvirke abortantallet. Et af projektets konklusioner er dog, at viden om hvil-
ke fglgevirkninger, der kan vare ved provokeret abort, vil vaere med til at
reducere antallet af aborter. Rambgll Management kan endvidere konstatere
at Tilflugten som organisation har et vaerdigrundlag, der ikke stemmer
overens med forudsaetningerne for Aborthandlingsplanen. Aborthandlings-
planen har stgttet projektet med 400.000 kr.
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Modelprojekt i Odense kommune, Mgdrehjalpen Odense
Formalene med modelprojektet var bl.a.:

At sikre at gravide kvinder, som er i tvivl om, hvorvidt de gnsker at gen-
nemfgre graviditeten eller vaelge provokeret abort, far den ngdvendige
oplysning om deres rettigheder, hvis de gnsker at gennemfgre gravidite-
ten.

At sikre at gravide kvinder, som er i tvivl om, hvorvidt de gnsker at gen-
nemfgre graviditeten far mulighed for at drgfte de personlige og fglelses-
maessige forhold, som har betydninger for deres valg om gennemfgrelse
af graviditet eller provokeret abort.

Projektets konkrete arbejdsmetode var igennem et socialt anamneseskema
at identificere gravide kvinder med behov for stgtte. Dette blev koblet med
udstationering af socialrddgiver og tilbud om rédgivende stgttende samtale i
Jordemodercenteret og i Abortrddgivningen. Der blev udfyldt i alt 796 anam-
neseskemaer, hvoraf de 44 fgrte til en henvisning til et af projektets rédgiv-
ningstilbud. Derudover blev yderligere ca. 260 personer radgivet i projektets
radgivningstilbud.

Evalueringen af projektet viste bl.a., at det er relevant med en mulighed for
at kunne henvise til kompetent stgtte og radgivning, som et supplement til
den praktiserende laege og andres radgivning. Dette dokumenteres ved, at
over halvdelen af de, der blev radgivet i projektet var i tvivl om deres gravi-
ditet.

Derudover anbefales det, at der arbejdes for et forbedret samarbejde og
koordinering mellem de instanser, kvinder kan komme i kontakt med i for-
bindelse med en graviditet, og at alle gravide kvinder og par far en stgttende
og rédgivende samtale. Samtidig anbefales det, at der er synlighed om dette
tilbud, og at rddgivning evt. kan koncentreres 3 steder, s& det sikres, at der
er tilstraekkelig ressourcer, viden og ekspertise.

Rambgll Management vurderer, at der er tale om et serigst projekt med en
god dokumentation. Projektet har ikke direkte bidraget til Aborthandlings-
planens overordnede mal om faerre aborter, men har vist, at det er vigtigt
tidligt at identificere sociale problemer hos de gravide kvinder og give dem
stgttemuligheder. Den ggede stgtte og radgivning bidrager til at traeffe det
rigtige valg. Aborthandlingsplanen har stgttet projektet med 1.633.000 kr.
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Modelprojekt i Arhus Amt, Lysthuset
Lysthuset - Afdelingen for Folkesundhed, Arhus Amt gennemfgrte i perioden
2002-2004 et modelprojekt om kvalitetsudvikling af stgttesamtaler.

Formalet med modelprojektet var en kvalitetsudvikling af stgttesamtaler ved
en efteruddannelse af praktiserende laeger. For at sikre grundlaget for dette,
blev der indsamlet en del viden og nye informationer om abortovervejende
kvinders behov for stgtte og om praktiserende lsegers gnsker og behov for
videreuddannelse.

Der deltog i alt 17 praktiserende leeger i efteruddannelsesforigbet, og de var
efterfglgende tilfredse med forlgbet.

Der er i forbindelse med projektet indsamlet en del viden og statistik om
stgttesamtaler, herunder hvad det er vigtigt, at en stgttesamtale indeholder.
Dette er viden, som kan bruges i et eventuelt videre arbejde med stgttesam-
taler.

Rambgll Management vurderer, at projektets fokus ikke direkte er relevant i
forhold til Aborthandlingsplanens overordnede formal om at nedbringe antal-
let af aborter. Projektet er med til at opkvalificere laeger til at foretage mere
kvalificerede stgttesamtaler. Dette vil ikke i sig selv bidrage til feerre aborter,
men kan bidrage til mere kvalificerede beslutninger. Dette kraever naturlig-
vis, at laegerne bruger deres nye kvalifikationer efterfglgende. Endvidere har
projektet bidraget til mere viden om stgttesamtaler generelt.

Aborthandlingsplanen har stgttet projektet med 600.000 kr.
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Modelprojekt i Frederiksborg Amt

Frederiksborg Amt gennemfgrte et modelprojekt for rddgivning. Formalet
med projektet var at sikre, at alle par i Frederiksborg Amt, der overvejer
abort, far tilbud om rddgivning samt bedst muligt bliver stgttet og radgivet
under processen og efter en eventuel abort.

Projektet var bygget op omkring fem indsatsomrader:

1. Seerlig informationsindsats over for praktiserende lzeger, om deres for-
pligtigelse til at rddgive kvinder fgr og efter abort.

2. Etablering af netveerk bestdende af praktiserende lzeger med speciel
kompetence indenfor rddgivning af kvinder/ par, der overvejer abort.

3. Etablering af tvaerfaglig teamfunktion i gynaekologisk-obstetrisk funkti-
onsenhed med seerlig kompetence inden for abortrddgivning til kvin-
der/par med anden etniske baggrund.

4. Seerlig aftale med 3 primaerkommuner, der garanterer kvinder/par, der
overvejer abort hurtig og malrettet radgivning.

5. Skeerpet opmaerksomhed vedrgrende radgivning til kvinder/par, hvor
fosteret har en helbredsmaessig defekt

Etablering af en netvaerksfunktion blandt praktiserende laeger har veeret en
ny og anderledes model for alment praktiserende laeger, der pa mange ma-
der er i strid med traditionerne inden for almen praksis. I evalueringen af
projektet konkluderes det, at det ikke er en model, som det kan anbefales at
fgre videre. Dette skyldes primaert, at der brydes med for mange traditioner
i almen praksis.

I evalueringen gives der fglgende anbefalinger: Med henblik pa at hgjne kva-
liteten af abortradgivningen til kvinder og par, der er i tvivl om abort, anbe-
fales det bdde at seette ind over for en opsporing af dem, der er i tvivl, samt
bedre rddgivningen af dem, der er i tvivl, med henblik p&, at fa kvin-
den/parret til at traeffe den beslutning, der for dem er rigtigst.

Rambgll Management vurderer, at projektet ikke har direkte relevans for
Aborthandlingsplanens formal om at nedbringe antallet af aborter. Hvis der
bliver opbygget netvaerk etc., kan det naturligvis medvirke til, at der bliver
mere kvalificeret rddgivning, at der samles bedre op, at radgivningen bliver
mere malrettet. Aborthandlingsplanen har stgttet projektet med 725.000 kr.

Skriftligt informationsmateriale til abortsggende: pjece: "Hvis du
overvejer abort”, Komiteen for Sundhedsoplysning

Komiteen for Sundhedsoplysning har i samarbejde med Sundhedsstyrelsen
udarbejdet pjecen "Hvis du overvejer abort”. Pjecen er rettet mod abortsg-
gende kvinder og oplyser kvinderne om deres rettigheder i forbindelse med
abort, mulige overvejelser ved valg af abort, information om proceduren ved
abort samt en raekke kontaktoplysninger til forskellige radgivningstilbud.
Pjecen er udsendt til alle landets praktiserende laeger, som kan udlevere
pjecen til abortsggende kvinder. I undersggelsen blandt ugnsket gravide
kvinder svarer 31%, at de har faet udleveret pjecen fra laegen eller laegens
personale, mens 66% svarer, at de ikke har faet den udleveret.

Rambgll Management vurderer, at pjecen kan bidrage til at kvalificere kvin-
dernes valg i relation til abort. Pjecens indhold er relevant for abortsggende
kvinder - specielt oplysningerne om de forskellige radgivningstilbud. Desu-
den fremstar pjecens indhold velskrevet, lettilgeengeligt og i et indbydende
layout. Pjecen er blevet opdateret bl.a. med nye faktuelle oplysninger. Hver
tredje af de ugnsket gravide kvinder i en undersggelse for Sundhedsstyrel-
sen, har f3et pjecen udleveret af laegen. Rambgll Management finder, at pje-
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cens tilgeengelighed kunne gges, da pjecen er vanskeligt tilgeengelig i elek-
tronisk form. Behovet for pjecen blandt abortsggende kvinder er endvidere
ikke undersggt. Aborthandlingsplanen har stgttet projektet med 600.000 kr.

Projekter malrettet kompetenceudvikling af professionelle og mere
samordning af indsatsen

Kurser for ansatte i ungdomsklubber og ungdomsskoler, Ungdoms-
ringen

Kurserne er for ansatte i ungdomsklubber og ungdomsskoler. Kursernes va-
righed er 3-5 timer og omhandler emner som regeringens aborthandlings-
plan, faktaviden om unges seksualitet og abort, praesentation af undervis-
ningsmidler og formidling. Indholdet er Igbende blevet revideret, bl.a. er
unge pigers seksualitet blevet opprioriteret.

Endvidere er der taget initiativ til 5 regionale konferencer om unge pigers
seksualitet.

Kurserne er blevet godt modtaget og der er blevet afholdt ca. 50 kursusafte-
ner om aret.

Rambgll Management vurderer, at projektet generelt har haft et relevant
fokus i forhold til Aborthandlingsplanens formal, og at der faktisk har veeret
et behov for kurserne. Endvidere rammer kurset en vigtig malgruppe - per-
soner, der er i kontakt med de unge. Ikke hele indholdet i kurset og i konfe-
rencerne er af relevans for Aborthandlingsplanens overordnede formal.
Aborthandlingsplanen har stgttet projektet med 1.700.000 kr.

Radgivningshandbogen til fagfolk om pravention og abort, Komiteen
for Sundhedsoplysning

Komiteen har udarbejdet en rddgivningshdndbog til stgtte for professionelle
radgivere. Bogen giver den professionelle viden og redskaber til at malrette
radgivningen til den enkelte og dennes livssituation. M3lgrupperne for bogen
er praktiserende laeger, gynaekologer, sundhedsplejersker og medarbejdere i
radgivningsklinikker. Kapitlerne er skrevet af repraesentanter for de enkelte
faggrupper. Bogen er sendt ud til fagfolk i 7.000 eksemplarer.

Rambgll Management vurderer, at bogens fokus er relevant i forhold til
Aborthandlingsplanens formal. Det er vores vurdering, at bogens indhold er
lettilgaengeligt og velskrevet, ligesom bogens struktur er overskuelig. Bogen
kan have gget professionelle gruppers opmaerksomhed og viden om praeven-
tion og abort, men der foreligger ikke dokumentation for, i hvilket omfang
bogen er blevet laest af de professionelle. Blandt andet kan det vaere vanske-
ligt at treenge gennem med s&danne bgger til praktiserende laeger, der gene-
relt modtager meget store materialemaangder. Dog har vi faet oplyst, at
bogen anvendes i nogle undervisningssammenhange over for professionelle.

Bogens indhold kunne i hgjere grad have understgttet Aborthandlingsplanens
tilgang til forebyggelse. Afsnittene om samarbejde mellem professionelle er
saledes meget korte og overordnede, ligesom stgttesamtaler kun naevnes
forbigdende i bogen. Aborthandlingsplanen har stgttet projektet med
635.000 kr.
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Tvaerfaglige traeningskurser til professionelle vedrgrende abort og
pravention, Sex & Samfund

Sex & Samfund har over hele landet gennemfgrt en raekke traeningskurser
for professionelle, der rddgiver om abort og praevention. Kurserne var tvaer-
faglige, da laeger, sygeplejersker, jordemgdre, sundhedsplejersker, psykolo-
ger, socialrddgivere, forebyggelseskonsulenter og andre fagfolk blev inviteret
til de samme kurser. Formalet med kurserne var at styrke og opdatere de
professionelles kompetencer til at varetage radgivning, vejledning og under-
visning om abort og praevention, sdvel som at skabe tvaerfaglige netvaerk.
Amterne var lokalt med til at beslutte, hvem der skulle inviteres. Fx var der
nogle steder deltagelse af Rgde Kors Centre, hvor emnet var rddgivning af
etniske kvinder. Samlet har omkring 600 professionelle deltaget i kurserne,
heraf lidt over 200 praktiserende laeger.

Projektlederen kunne undervejs konstatere, at de praktiserende laeger deltog
i meget begraenset omfang. Sex & Samfund valgte derfor at tilpasse et mg-
des indhold og form til praktiserende leegers behov og gnsker, hvilket resul-
terede i et fremmgde pa cirka 200 praktiserende laeger ud af 400 inviterede.
Mgdet blev afholdt pd hotel med spisning, og laegerne blev betalt for delta-
gelsen i mgdet. Mgdets fokus var bl.a. oplysning om nyere praeventionsfor-
mer. Sex & Samfund vurderer, at det afggrende for laegernes fremmgde var,
at mgdet var relativt kort, med et konkret og relevant indhold samt forbe-
holdt for praktiserende lzeger.

Rambgll Management vurderer, at kurserne har haft et relevant fokus i for-
hold til Aborthandlingsplanens formal. Endvidere er kurserne ndet ud til et
relativt hgjt antal professionelle fordelt over landet, og projektet udmaerker
sig ved, at det er lykkedes at inddrage praktiserende lseger, som ellers har
udgjort et problem i mange projekter. Mgdet med de praktiserende lseger
var markant dyrere end de gvrige laeger, men Rambgll Management vurde-
rer, at dette er et vilkdr for inddragelse af praktiserende laeger. Det samlede
deltagerantal indikerer, at de professionelle har oplevet et behov i forhold til
emnet, men det kan ikke dokumenteres, om kurserne efterfglgende har
medfgrt forbedringer i de professionelles arbejde. Aborthandlingsplanen har
stgttet projektet med 1,0 mio. kr.

Abortnet.dk - en hjemmeside om abort og praevention, Sex & Sam-
fund

Abortnet indeholder viden om abort og praevention, oversigter over relevan-
te aktiviteter, nyheder, artikler, statistik og links. Formalet med abortnet.dk
er at skabe et forum, hvor der szettes fokus pa erfaringsudveksling og sam-
arbejdsmuligheder for fagfolk, der arbejder indenfor praeventions- og abort-
spgrgsmal i Danmark. Et samlet informationsforum, der kan opkvalificere
disse fagfolks viden og f& synliggjort "best practices" indenfor rddgivning om
praevention og abort-spgrgsmal. Siden giver desuden et overblik over aktivi-
teter pd omrédet.

Projektlederen oplyser, at hjemmesiden i vid udstraekning anvendes af den
primaere mélgruppe, som har veeret fagfolk, der har vaeret involveret i
Aborthandlingsplanen samt forebyggelsesmedarbejdere i amterne. En anden
malgruppe har veeret sundhedspersonale generelt, men her vurderer pro-
jektlederen, at hjemmesiden er mindre anvendt. Offentligheden i form af
interesserede borgere og journalister mv. har anvendt siden en del uden dog
at have vaeret en primaer malgruppe for projektet.

Rambgll Management vurderer, at hjemmesiden har haft et relevant fokus i
forhold til Aborthandlingsplanens formal. Hiemmesiden samler en stgrre
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maengde relevant viden om abort og praevention. Rambgll Management kan
endvidere konstatere, at hjemmesiden er overskuelig, samt at den opdateres
Igbende. Rambgll Management er enig med Sex & Samfund i, at abort er for
snaevert et hovedtema i forhold til at fange de praktiserende laegers interes-
se for hjemmesiden. Aborthandlingsplanen har stgttet projektet med
450.000 kr.

Erfaringsudvekslingskurser, Sex & Samfund

Sex & Samfund har holdt arlige erfaringsudvekslingskurser for de forebyg-
gelsesansvarlige i amterne. Formalet med kurserne har vaeret at dele viden
og erfaringer pa tvaers af amterne. Kursernes temaer har bl.a. veeret Abort-
handlingsplanens initiativer, radgivning til etniske minoriteter og seksualun-
dervisning i folkeskolen.

Sex & Samfund har oplevet en stor interesse blandt de inviterede for at del-
tage aktivt i mgderne, da der typisk ikke er et vaesentligt fagligt miljg om
disse problemstillinger i det enkelte amt. Udover udveksling af erfaringer og
viden har deltagerne udvekslet konkrete produkter og koncepter, som er
udviklet i de enkelte amter.

Rambgll Management vurderer, at projektet har haft et relevant fokus i for-
hold til Aborthandlingsplanens formal, og at der faktisk har vaeret et behov
for kurserne. Endvidere er det positivt, at der er sket en udveksling af kon-
krete produkter og koncepter p& mgderne. Aborthandlingsplanen har stattet
projektet med 200.000 kr.

Forskningsprojekter

Analyse af abortudviklingen: Nar der ikke er noget tredje valg, Syd-
dansk Universitet.

Syddansk Universitet har gennemfart et forskningsprojekt med to formal.
Formalet har dels vaeret en analyse af abortudviklingen stratificeret for etni-
citet og dels at belyse hvordan forskellige faktorer, som fx social baggrund
og praevention har indflydelse pa valget af abort for hhv. danske kvinder og
indvandrerkvinder. Undersggelsen bygger pa registerundersggelse samt
spgrgeskemaundersggelse blandt 2800 kvinder, der var svangre eller havde
faet foretaget abort. Desuden indgik der interview med 20 danske kvinder og
20 indvandrerkvinder. Der er udgivet en udfgrlig forskningsrapport i forbin-
delse med projektet og for de tiloversblevne midler blev der desuden udar-
bejdet en bog, der retter sig mod en bredere malgruppe.

Registerundersggelsen viste, at der i perioden fra 1981 til og med 2001 var
sket i stadigt fald i andelen af kvinder, der fik abort og de yngre indvandre-
res abortmgnster lignede de etnisk danske kvinders abortmgnster. Undersg-
gelsen viste, at indvandrerkvinder ofte manglede viden om praevention. De
vaesentligste risikofaktorer for kvindernes valg af abort var, at kvinderne
ikke var i parforhold, samt at kvinderne var socialt udsatte.

Rambgll Management vurderer, at projektets fokus er relevant i forhold til at
malrette forebyggelsen af ugnskede graviditeter. Projektet kan efter vores
vurdering gge de professionelle gruppers opmaerksomhed og viden i forhold
til en malretning af forebyggelsen. Aborthandlingsplanen har stgttet projek-
tet med 1.191.900kr.
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Provokeret abort — undersggelse af baggrund og virkninger, Social-
forskningsinstituttet

Socialforskningsinstituttet har undersggt de eventuelle fysiske og psykiske
falgevirkninger efter abort. Undersggelsen bygger pa en registerundersggel-
se af alle kvinder fgdt i 1966 samt kvalitative interviews blandt 14 kvinder,
der havde faet foretaget abort. I forbindelse med undersggelsen er der ud-
arbejdet en udfgrlig forskningsrapport.

Undersggelsen fandt, at der blandt kvinder, der har faet foretaget abort, er
en overhyppighed af underlivsbetaendelser, spontane aborter samt en svag
sammenhang med selvmordsforsgg aret efter, men arsagsforholdet er dog
ikke afklaret. Den kvalitative del af undersggelsen viste, at kvindernes psyki-
ske reaktion p8 aborten er forskellig, og det er varierende, hvor hurtigt kvin-
derne kommer videre efter aborten. Kvinderne gav udtryk for, at de opleve-
de et behov for samtale og radgivning til at treeffe selve beslutningen, men
0gsd efter aborten. Desuden manglede kvinderne information om stgttesam-
taler.

Registerundersggelsen identificerede desuden grupper af kvinder med en
speciel risiko for at blive ugnsket gravide. De tre grupper med forhgjet risiko
var kvinder, som havde haft vanskelige forhold i deres opvaekst, kvinder
med d&rlig arbejdsmarkedstilknytning, samt kvinder, der havde fgdt inden
for det sidste ar.

Rambgll Management vurderer, at projektet bidrager med viden, der kan
kvalificere de professionelles radgivning, dels ved en malretning af den fore-
byggende indsats, og dels ved en kvalificering af r&dgivningen om fglgevirk-
ninger efter abort. Projektet bidrager desuden med viden om behovet for
stgttesamtaler bade nar valget af abort treeffes og ligeledes efter aborten har
fundet sted. Aborthandlingsplanen har stgttet projektet med 500.000kr.
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5.1

5. Aborthandlingsplanens resultater og effekter

Dette kapitel saetter fokus pd Aborthandlingsplanens resultater og effekter.
Afsnittene 5.1-5.5 indeholder tveergdende analyser af projekternes resultater
inden for handlingsplanens indsatsomrader, mens vi i afsnit 5.6 vurderer i
hvilket omfang Aborthandlingsplanen har opndet malsaetningerne om at
nedbringe antallet af aborter.

De skabte resultater i forhold til alle, der har behov for praevention

6,6 mio. kr. af Aborthandlingsplanens 20 mio. kr. er blevet anvendt pa pro-
jekter, der har udmgntet sig i konkret oplysning rettet direkte til alle, der har
behov for praevention. Midlerne er blevet fordelt mellem fglgende seks pro-
jekter:

- Drift og udvikling af Sexlinien (3,6 mio. kr.)

- Kurser for Seksualisterne og udarbejdelse af pjece (680.000 kr.)
- Veerd at vide om praavention (360.000 kr.)

- Pjecen "Hvornar vil du have bgrn?” (930.000 kr.)

- Indsats over for kvinder, der har fgdt (610.000 kr.)

- Udskolingsmateriale i form af Sexstarz (ca. 400.000 kr.)

Projekterne har generelt det til faelles, at de har tilvejebragt generel oplys-
ning om sex og praevention. De fleste af projekterne har haft relativt brede
malgrupper, dog ofte med hovedveaegten pa unge (Sexlinien, Seksualisterne
og Sexstarz). Et enkelt projekt har dog haft fokus pd en seerlig risikogruppe i
form af et modelprojekt rettet mod kvinder, der har netop har fadt.

Pjecen "Hvornar vil du have bgrn?” adskiller sig fra de gvrige projekter ved
ikke at fokusere pa sex og praevention, men pa kvinder og maends beslut-
ning om, hvorndr de gnsker at fa bgrn. Befolkningens afklarethed i forhold til
dette spgrgsmal kan ogsd ses som en forudsaetning for en lav abortkvotient,
selv om Rambgll Management ikke er bekendt med, hvor mange aborter, der
skyldes manglende afklarethed om dette.

Det er generelt Rambgll Managements vurdering, at disse projekter har
skabt gode og relevante resultater i form af rddgivning, information i form af
pjecer og hjemmesider samt kvalitetsudvikling af foredrag fra unge til unge.

Dog har udskolingsmaterialet Sexstarz ikke skabt resultater, da den faerdige
cd-rom blev stoppet i distributionen af ministeren.

Vores interviews med eksperter om internationale erfaringer viste, at pree-
ventionsoplysning er yderst relevant i forhold til at reducere antallet af ugn-
skede graviditeter og dermed aborter. Endvidere er det sandsynligt, at de
fleste af projekterne har haft en positiv sideeffekt i form af feerre sexsyg-
domme, da de fleste projekter generelt har fokuseret pd praeventionsanven-
delse generelt.

Vi vurderer, at det er relevant fortsat at opretholde et varieret udbud af ge-
nerel seksual- og praventionsoplysning til befolkningen. Det er oplagt, at
hovedfokus i disse oplysningskampagner er pd de yngre malgrupper, hvor vi
finder det vaesentligt, at der udarbejdes et oplysningsmateriale malrettet
unge om praevention, der kan udfylde det behov, som Sexstarz var designet
til at imgdekomme.
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5.2

Herudover kan oplysningsindsatsen over for saerlige risikogrupper med fordel
styrkes. Fx kan det vaere relevant at sprede konceptet og erfaringerne fra
modelprojektet i Roskilde rettet mod kvinder, der lige har fgdt, sd indsatsen
p& dette omrdde kan opkvalificeres over hele landet. Endvidere kunne det
veere relevant med en specifik indsats over for etniske minoriteter. Selv om
de er en risikogruppe i forhold til abort, har der ikke veeret en oplysningsind-
sats specifikt malrettet disse grupper under Aborthandlingsplanen.

De skabte resultater i forhold til kvinder/par, der overvejer abort
5,7 mio. kr. af Aborthandlingsplanens 20 mio. kr. er blevet anvendt pa pro-
jekter, der har rettet sig mod oplysning og rddgivning af ugnsket gravide.
Midlerne er blevet fordelt mellem fglgende otte projekter:

- Modelprojekt i Odense Kommune, Mgdrehjselpen Odense (1.633.000
kr.)

- Modelprojekt i Arhus Amt, Lysthuset (600.000 kr.)

- Modelprojekt i Frederiksborg Amt (700.000 kr.)

- Modelprojekt i Ringkgbing Amt (300.000 kr.)

- Modelprojekt om stgttesamtaler p& Roskilde Amtssygehus (700.000
kr.)

- Modelprojekt om nar det gar skaevt efter aborten, Mgdrehjeelpen i
Arhus (671.000 kr.)

- R&dgivning efter abort, Tilflugten (450.000 kr.)

- Pjece: "Hvis du overvejer abort” (600.000 kr.)

De otte projekter knytter sig teet til det nye lovkrav om stgttesamtaler fgr og
efter abort, der blev vedtaget kort efter Aborthandlingsplanen. Som det
fremgar af listen ovenfor, er syv af de otte projekter modelprojekter, hvor
formalet har vaeret at udvikle og afpreve forskellige modeller for organise-
ringen af stgttesamtaler og koncepter for deres indhold. Fem af de syv pro-
jekter fokuserede pa stgttesamtaler til ugnsket gravide, mens de sidste to
projekter tilbgd stgttesamtaler efter abort.

Det positive udbytte af projekterne er, at der er udviklet nogle koncepter for,
hvordan stgttesamtaler kan gennemfgres, og disse er i nogen grad blevet
afprgvet i praksis. Endvidere er et mindre antal fagpersoner blevet opkvalifi-
ceret i forhold til at gennemfgre stgttesamtaler. Endelig har pjecen "Hvis du
overvejer abort” formentligt givet et antal ugnsket gravide kvinder yderligere
viden om abort og relevante problemstillinger i forhold til at overveje beslut-
ningen om abort. I undersggelsen blandt ugnsket gravide kvinder svarer
31%, at de har fiet udleveret pjecen fra lzegen eller laegens personale, mens
66% svarer, at de ikke har faet den udleveret.

Resultaterne af projekterne tegner herudover et klart billede af, at stgtte-
samtalekonceptet endnu ikke har fundet en baeredygtig form i forhold til
Folketingets intentioner i 2000. Det er et faelles karakteristikum for projek-
terne, at der ingen eller naesten ingen stgttesamtaler blev gennemfgrt i til-
knytning til projekterne. Modelprojektet fra Mgdrehjaelpen i Odense er dog
en undtagelse i forhold til dette, da det her er lykkedes at gennemfgre om-
kring 300 samtaler.

Stgttesamtaleprojekterne har mgdt to helt overordnede barrierer. Den forste
overordnede barriere er, at projekterne har haft vanskeligheder med at ind-
drage praktiserende laeger i projekterne. Rambgll Management vurderer, at
barriererne i forhold til lsegerne er, 1) at mange praktiserende lzeger ikke
har kendskab til regelgrundlaget for stgttesamtaler, og 2) at de ikke ser et
behov for at udvikle samtalerne med ugnsket gravide kvinder udover, hvad
de er i dag. Mange praktiserende laeger mener fx, at det ikke er relevant at
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henvise kvinder til andre aktgrer i forhold til stgttesamtaler, da dette er en

naturlig del af den praktiserende laeges eget arbejde. Rambgll Management
bygger denne vurdering pa kvalitative interview med 25 praktiserende lze-

ger, samt udsagn fra leeger, der har deltaget i projekterne.

Den anden overordnede barriere vedrgrer de ugnsket gravide kvinder. Un-
dersggelser viser, at en del kvinder siger, at de har behov for at tale med en
professionel om fglelser mv. inden de traeffer beslutningen. Alligevel kan det
konstateres, at ingen eller naesten ingen kvinder melder sig til de tilbud om
samtaler, der har veeret en del af Aborthandlingsplanen. Det gaelder uanset,
om tilbuddene er annonceret gennem praktiserende lzeger, eller om annon-
ceringen er sket direkte over for de ugnsket gravide kvinder. Det begraense-
de fremmgde gaelder projekterne uanset om de har tilbudt samtaler under
graviditeten eller efter abort.

Rambgll Management finder, at der sdledes kan rejses berettiget tvivl om
omfanget af ugnsket gravide kvinder, der reelt efterspgrger tilbud om stgtte-
samtaler hos andre end den praktiserende laege. Der vil dog stadig vaere en
mindre gruppe, som efterspgrger dette. I hvert fald viser flere projekter her
samstemmende, at det er saerdeles vanskeligt at fa kvinderne til at opsgge
sadanne tilbud. Hvis det gnskes at viderefgre strategien om, at kvinderne
skal have tilbud om samtaler uden for almen praksis, b@gr det ngje overvejes,
hvilke typer af tilbud kvinderne foretraekker, og hvordan tilbudene annonce-
res over for malgruppen. Erfaringerne fra projektet fra Mgdrehjzelpen i
Odense indikerer séledes, at der kan opnas en vis efterspgrgsel med det
rette tilbud.

Der er efter Rambgll Managements vurdering intet grundlag for at konklude-
re, at de otte projekter har bidraget til at nedbringe antallet af aborter. Det
skyldes dels, at der er givet rddgivning til meget f3 kvinder som falge af pro-
jekterne, dels at r&dgivning hgjst sandsynligt ikke fgrer til faerre aborter pa
landsplan ifglge vores interviews med eksperter om internationale erfaringer.

Et muligt resultat af rddgivning til ugnsket gravide kvinder kunne have vae-
ret, at kvinderne treeffer beslutning om abort pd et mere kvalificeret grund-
lag, og videre kunne dette eventuelt reducere negative fglgevirkninger af
abort i form af skyldfglelser, kriser i parforholdet mv. Dette synes imidlertid
heller ikke at veere tilfeeldet i forhold til Aborthandlingsplanen. Som naevnt er
der gennemfgrt meget f& rddgivningssamtaler som fglge af Aborthandlings-
planen. Endvidere rejser Socialforskningsinstituttets forskningsprojekt under
handlingsplanen tvivl om i hvilket omfang abort overhovedet er forbundet
med vasentlige negative langsigtede psykiske fglgevirkninger.

Rambgll Management anbefaler, at det overvejes at fokusere mere malrettet
pd at udvikle kvaliteten af stottesamtaler hos praktiserende laeger snarere
end at investere yderligere i udvikling af alternativer. Hvis der gives stgtte til
alternativer, bgr det veere til organisationer, der i forvejen har dokumenteret
deres evne til at tiltreekke ugnsket gravide kvinder. Det er dog helt afggren-
de for et sddant udviklingsperspektiv, at praktiserende lzeger tager et med-
ansvar for udviklingen, hvilket kraever et aktivt medejerskab fra de involve-
rede praktiserende laeger.

Rambgll Management anbefaler endvidere, at det eksisterende stgttesamta-
lekoncept® tages op til ny overvejelse. En kortlaegning af stgttesamtaler, som

¢ Jf. Bekendtggrelse af lov om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion (Lovbe-
kendtggrelse nr. 541 af 16/06/2004), 88, stk. 5, og Bekendtggrelse om svanger-
skabsafbrydelse og fosterreduktion (Bekendtggrelse nr. 540 af 16/06/2004).
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5.3

Rambgll Management har foretaget for Sundhedsstyrelsen viser saledes, at
meget fa praktiserende leeger har kendskab til regelgrundlaget for stgtte-
samtaler vedrgrende abort, og at de ikke vejleder den ugnsket gravide kvin-
de om retten til en stgttesamtale, ligesom de meget sjaeldent henviser kvin-
der til andre tilbud om rddgivning.

Undersggelsen viser dog ogsd, at en del kvinder far, hvad der kan betegnes
som stgttesamtaler hos de praktiserende laeger, men at samtalen finder sted
pa baggrund af laegens vurdering af kvindens behov. Vores interview med
praktiserende laeger viser, at laegen oftest vurderer kvindens behov ud fra,
om kvinden selv giver udtryk for tvivl. Det er sdledes meget sjeeldent, at
leger tager initiativ til at tale om beslutningen med kvinder, der virker afkla-
rede om, at de gnsker en abort.

Den reelle effekt af en opretholdelse (og mere systematisk implementering)
af de nuvaerende regler om stgttesamtaler vil sdledes veere, at der ogsa til-
bydes stgttesamtaler til de kvinder, der ikke selv giver udtryk for at vaere i
tvivl. Dette er ikke ngdvendigvis irrelevant. Vores kortlaagning af stgttesam-
taler identificerer sdledes en gruppe af kvinder, der ikke havde haft lejlighed
til at drgfte sine fglelser knyttet til beslutningen, selv om kvinden havde et
gnske om dette. En undersggelse fra Lysthuset i Arhus Amt viser ogsd, at en
gruppe af ugnsket gravide kvinder gnsker at tale med lsegen om gennemfg-
relse af graviditeten, selv om de umiddelbart giver udtryk for at veere afkla-
rede.

Det kan overvejes, hvordan man bedre sikrer, at de praktiserende lzeger
bruger de eksisterende regler, eller om man kan revidere reglerne, s& de er i
bedre overensstemmelse med praksis.

Hvis der politisk fortsat er gnske om at fastholde de praktiserende laegers
pligt til at vejlede kvinderne om deres ret til stgttesamtaler, anbefaler Ram-
bgll Management, at der iveerksaettes en systematisk informationsindsats om
dette direkte over for de praktiserende laeger. Det er dog vaesentligt, at
Sundhedsstyrelsen samtidig forholder sig til, at der blandt mange laeger vil
veaere en vis modvilje mod at implementere reglerne, da nogle oplever det
som en indgriben i deres metodefrihed. Samlet set skal der altsa ggres en
betydelig indsats, hvis stgttesamtalerne skal have en reel effekt.

De skabte resultater i forhold til de professionelle radgiveres
kompetencer og mere samordning af indsatsen

4,0 mio. kr. af Aborthandlingsplanens 20 mio. kr. er blevet anvendt pa pro-

jekter, der har rettet sig mod at udvikle de professionelle r&dgiveres kompe-
tencer og/eller mere samordning af indsatsen mellem professionelle. Midler-
ne er blevet fordelt mellem fglgende fem projekter:

- Kurser for ansatte i ungdomsklubber og ungdomsskoler, Ungdoms-
ringen (1,7 mio. kr.)

- R&dgivningshdndbogen til fagfolk om praevention og abort, Komiteen
for Sundhedsoplysning (635.000 kr.)

- Tveerfaglige traeningskurser til professionelle vedrgrende abort og
praevention, Sex & Samfund (1 mio. kr.)

- Abortnet.dk, Sex & Samfund (450.000 kr.)

- Erfaringsudvekslingskurser, Sex & Samfund (200.000 kr.)

Der er tale om to indsatsomrader i Aborthandlingsplanen. Rambgll Manage-

ment har dog valgt at evaluere dem samlet, da nogle af projekterne retter
sig mod begge indsatsomrader. Projekterne fokuserer pd problemstillinger i

Evaluering af Aborthandlingsplanen

29



5.4

relation til b&de forebyggelse af ugnsket graviditet og rddgivning af ugnsket
gravide.

Rambgll Management har vurderet, at de gennemfgrte kurser og de udar-
bejdede materialer er af hgj relevans i forhold til Aborthandlingsplanens mal.
Samlet er der gennem projekterne udsendt materialer til og afholdt kurser
for et betydeligt antal professionelle, der arbejder med praevention og abort.
Flere projektledere gor ogsa opmaerksom pa, at der til kurser har vaeret en
stor diskussionslyst blandt de fremmgdte, da mange professionelle kun sjeel-
dent far anledning til at drgfte problemstillinger om abort. Endvidere kan
radgivningshdndbogen anvendes i undervisningssammenhange om praeven-
tion og abort. Aborthandlingsplanen har saledes skabt et styrket grundlag for
kompetenceudvikling og samordning af indsatsen mellem faggrupper.

Det er dog generelt ikke muligt at dokumentere, i hvilket omfang projekter-
ne inden for indsatsomradet har haft en egentlig effekt i form af en mere
kvalificeret og samordnet rddgivning i forhold til preevention og abort. Dels
er dokumentationen af resultater og effekter fra projekterne relativ begraen-
set, dels har vi i evalueringen prioriteret alene at tale med praktiserende
laeger som faggruppe. Den begreensede dokumentation udelukker naturligvis
ikke, at kurserne og materialerne er omsat i bedre radgivning over for de
faggrupper, som vi ikke har talt med (jordemgdre, sundhedsplejersker, sy-
geplejersker, klubansatte mv.).

De praktiserende laeger er prioriteret hgjt i denne evaluering, fordi de prakti-
serende lager har en nggleposition i sundhedssystemet over for befolknin-
gen - uanset om det vedrgrer oplysning om praevention eller r&dgivning af
ugnsket gravide.

Blandt de 25 laeger, som vi har talt med, var det meget fa praktiserende
lzeger, der havde hgrt om Aborthandlingsplanen. Kun to af disse laeger hav-
de inden for de senere ar medvirket i kurser, mgder, uddannelse e.l. om
seksualitet eller abort. Mange af de praktiserende laeger kunne heller ikke
huske, at de havde modtaget radgivningshdndbogen, pa trods af, at den
skulle vaere sendt til alle praktiserende laeger. Mange af de interviewede lze-
ger gav i gvrigt udtryk for, at de ikke oplever at have et oplysningsbehov i
relation til praevention eller abort.

De 25 interview giver sdledes et klart billede af, at praevention og abort ikke
har stdet hgjt pd deres dagsorden i forhold til kompetenceudvikling. Inter-
viewenes resultater stemmer godt overens med projekternes erfaringer, idet
flere projekter har haft vanskeligt ved at f8 de praktiserende lzeger til at del-
tage i deres aktiviteter.

De praktiserende leegers begraensede involvering i aktiviteterne udggr en
udfordring, hvis det gnskes at kvalificere indsatsen i relation til abort og
praevention pga. laagernes centrale position i sundhedssystemet. Hvis ind-
satsen over for praktiserende laeger efterfglgende gnskes styrket, kan der
med fordel traekkes pad nogle af Sex & Samfunds erfaringer fra deres trae-
ningskurser, hvor det lykkedes at tiltraekke de praktiserende laeger efter at
have malrettet kursernes indhold og form specifikt til de praktiserende lze-
gers gnsker.

De skabte resultater i forskningsprojekter
Aborthandlingsplanen har indeholdt to forskningsprojekter, der samlet er
bevilget 1,7 mio. kr. ud af de samlede 20 mio. kr.:
- Analyse af abortudviklingen: N&r der ikke er noget tredje valg, Syd-
dansk Universitet (1,2 mio. kr.)
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- Provokeret abort - undersggelse af baggrund og virkninger, Social-
forskningsinstituttet (500.000 kr.).

Rambgll Management finder, at den gennemfgrte forskning bidrager til et
relevant vidensgrundlag for at treeffe kvalificerede beslutninger pd abortom-
radet.

Socialforskningsinstituttets projekt har sdledes identificeret grupper med en
forhgjet risiko for abort: kvinder, som har haft vanskelige forhold i deres
opvaekst, kvinder med darlig arbejdsmarkedstilknytning samt kvinder, der
har fgdt inden for det sidste ar. Projektet p& Syddansk Universitet finder i
forlengelse af dette, at valget af abort var fremtraedende blandt socialt ud-
satte kvinder, dvs. arbejdslgse, kvinder uden faglig uddannelse samt kvin-
der, der havde en lav indkomst. Herudover har Syddansk Universitet identifi-
ceret en raekke barrierer for hensigtsmaessig brug af preevention, bl.a. ople-
velse af bivirkninger og modstand mod at bruge hormoner, samt manglende
viden om praevention blandt indvandrerkvinder. Denne viden kan sdledes
anvendes til en szerlig adressering af disse risikogruppers oplysning om prae-
vention.

Endvidere bidrager de to undersggelser ogsa til at give et vidensgrundlag for
en udvikling af rddgivningsindsatsen over for ugnsket gravide. Det sker bl.a.
gennem en opggrelse af antallet af stgttesamtaler, viden om eventuelle fgl-
gevirkninger efter abort, der bgr forebygges samt viden om ugnsket gravide
kvinders behov for radgivning.

Dokumentation af projekternes resultater

Mange projekter har lagt stort arbejde i at dokumentere og reflektere over
deres projekter. Mange af rapporterne udtrykker veerdifulde erfaringer, og
der er lagt et betydeligt arbejde i rapportskrivningen fra flere projekters
side. I forhold til at skabe solid viden, som indsatsen pa abortomrddet kan
bygge videre pa, er det Rambgll Managements vurdering, at det etablerede
vidensgrundlag gennem projekterne lider af to fundamentale svagheder.

For det fgrste er der sjeeldent i projektrapporterne systematiske fgr- og ef-
ter-malinger, der kan danne grundlag for at vurdere effekterne af bestemte
indsatstyper. Mange projektrapporter bygger i hgj grad pa projektdeltager-
nes egne erfaringer, oplevelser og refleksioner snarere end dokumentation
for effekter hos slutbrugerne. Det kan skyldes, at en raekke projekter ikke
har gjort sig tilstraekkeligt klart, hvilke effekter projektet har haft til formal
at skabe, og at der ikke fra projekternes start er blevet gjort tilstraekkelige
overvejelser om, hvordan udviklingen i indsatsen og dens effekter kunne
dokumenteres. Rambgll Management anbefaler generelt i relation til pulje-
styring, at der stilles krav til projektansggningerne om, at disse skal indehol-
de et konkret design for, hvordan projektet vil dokumentere projektets ind-
sats og effekter, og designets kvalitet ggres til et kriterium for tildeling af
midler.

For det andet har indsatsen i mange projekter veeret af et sa begraenset om-
fang i forhold til antal deltagere o.l., at indsatsen heller ikke ville give et re-
levant grundlag for systematiske malinger. Det mest udtalte eksempel pa
dette er raekken af stgttesamtaleprojekter, hvor der reelt blev gennemfgrt et
meget begraenset antal stgttesamtaler.

Dokumentation for projekternes indsats og effekter kan spille en rolle i for-
hold til to perspektiver. For det fgrste har dokumentationen betydning i et
bagudskuende perspektiv, hvor malet er at vurdere Aborthandlingsplanens
samlede malopfyldelse.
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5.6

For det andet har dokumentationen vasentlig betydning i et fremadrettet
perspektiv i forhold til hvilke typer af indsatser, der er behov for at satse pa
fremover. Det er eksempelvist vanskeligt p& baggrund af Aborthandlingspla-
nen at give en systematisk vurdering af, om der fortsat er behov for at ud-
vikle de professionelle aktgrers kompetencer og tvaerfaglige samarbejde - og
i givet fald hvilke typer initiativer pa omradet, der kan forventes at vaere
mest effektive.

Det er naturligvis en problemstilling, hvor mange midler der skal afseettes til
dokumentation i et projekt af Aborthandlingsplanens karakter, da midlerne
jo skal tages fra selve indsatsen overfor Aborthandlingsplanens malgrupper.
Det er her Rambgll Managements vurdering, at Sundhedsstyrelsen kunne
have tilrettelagt Aborthandlingsplanen, s& der var frembragt en vaesentlig
mere systematisk og anvendelig dokumentation for de samme midler. For-
udseaetningerne for dette er:

= At der var gennemfgrt feerre, men stgrre og mere systematisk tilret-
telagte projekter.

= At deri projekternes rapporter skete en forskydning i deres ind-
holdsmaessige fokus. Rapporterne skulle sdledes laegge mere vasgt
pd at analysere den gennemfgrte indsats og de resulterende effekter
samt det kausale forhold mellem disse, og relativt mindre vaegt pa at
beskrive projektdeltagernes egne erfaringer.

Effektvurdering af Aborthandlingsplanen
Det var Aborthandlingsplanens mal at fortsaette og styrke nedgangen i antal-
let af aborter, jf. afsnit 3.1.

I perioden, hvori Aborthandlingsplanen har virket (2000 til 2004), er abort-
kvotienten faldet fra 1995 til 1999 med 0,8 promillepoint, mens faldet fra
2000 til 2004 er 0,7 promillepoint, jf. beskrivelsen af udviklingen i antal
aborter i afsnit 3.2. Faldet har sdledes veeret pa niveau med perioden forud
for handlingsplanen. Nedgangen i antallet af aborter er dermed fortsat, men
ikke styrket. Aborthandlingsplanen har dermed kun delvist opfyldt den over-
ordnede malsaetning.

Som grundlag for at vurdere effekten, har Rambgll Management gnsket at
sammenligne bevillingen til Aborthandlingsplanen med det samlede belgb,
der bruges via centrale midler pd praeventionsoplysning og abortforebyggel-
se, men det har ikke vaeret muligt for Sundhedsstyrelsen at opggre dette.
Rambgll Management har ligeledes gnsket at opggre udviklingen i centrale
midler til praeventionsoplysning og abortforebyggelse, men det har heller
ikke veeret muligt for Sundhedsstyrelsen at opggre dette. At Sundhedsstyrel-
sen ikke har kunnet opggre dette, skyldes bl.a. at der har veeret en del ad-
ministrative omorganiseringer af forebyggelsesomradet i perioden.

Ifglge Sex & Samfund har Aborthandlingsplanen dog bidraget med et vae-
sentligt skonomisk Igft til abortomradet. Det gaelder bade i forhold til pree-
ventionsoplysning og radgivning af ugnsket gravide. I forhold til praeventi-
onsoplysning oplyser organisationen, at der ikke forud for Aborthandlings-
planen eksisterede en stgrre pulje e.l. til generel praeventionsoplysning. Ifgl-
ge organisationen var den statslige seksualforebyggelse i relation til sexsyg-
domme primaert fokuseret pa hiv/aids fgr handlingsplanen. Midlerne til
hiv/aids-kampagner har ifglge Sex & Samfund kun i nogen grad en positiv
virkning pd forebyggelse af ugnskede graviditeter, fordi 1) kampagnerne
typisk fokuserer snaevert pd kondom som forebyggelsesmetode, og 2) fordi
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kampagnerne i de senere &r ikke har veeret rettet mod befolkningen gene-
relt, men mod saerlige risikogrupper for hiv/aids. Der er sket en betydelig
reduktion i de statslige midler til hiv/aids-forebyggelse i den periode, hvori
Aborthandlingsplanen er forlgbet.

Rambgll Management vurderer endvidere, at da de 20 mio. kr. er bevilliget
til projekter med meget brede formal og til forskellige malgrupper, vil det
under alle omsteaendigheder vaere tvivisomt, om man vil kunne iagttage en
direkte effekt i abortudviklingen af Aborthandlingsplanen.

Rambgll Management har derfor valgt ikke at ga i dybden med registerana-
lyser i evalueringen af Aborthandlingsplanen og dens projekter. Det fortsatte
fald i antallet af aborter i perioden kan skyldes andre faktorer. Fx er ngd-
praevention blevet langt mere udbredt i perioden, hvilket alt andet lige m&
forventes at have bidraget til faerre aborter.

Det er meget vanskeligt at vurdere, i hvilket omfang det fortsatte fald i an-
tallet af aborter kan tilskrives Aborthandlingsplanen, eller om faldet ville vae-
re fortsat pa linie med tidligere uden Aborthandlingsplanen.

Nogle af de faktorer, der ggr det vanskeligt at vurdere sammenhangen mel-
lem Aborthandlingsplanen og antallet af aborter, er:
= At det er uklart, hvor stor stigningen i offentlige midler anvendt til
praeventionsoplysning egentlig er.
= At antallet af aborter pvirkes af sendringer i malgruppens adfeerd og
normer over tid, fx sendret seksualadfaerd og a&ndrede holdninger til
at fa bgrn.
= At Aborthandlingsplanens indsats er spredt meget ud over brede
malgrupper. Det havde i hgjere grad veeret muligt at vurdere effek-
terne, hvis handlingsplanen var malrettet udvalgte risikogrupper.

Rambgll Managements bedste bud pa en vurdering er, at det i nogen grad er
sandsynligt, at Aborthandlingsplanen har pavirket antallet af aborter. P& den
ene side har de fem projekter i Aborthandlingsplanen med prasventionsop-
lysning og -radgivning til befolkningen samlet set veeret i kontakt med et
relativt stort antal personer med relevante budskaber i forhold til at forebyg-
ge abort’.

P& den anden side havde den danske befolkning allerede et relativt hgijt vi-
densniveau om forebyggelse forud for handlingsplanen ifglge eksempelvis de
praktiserende laeger. Yderligere oplysning kan derfor primaert daekke huller i
denne viden. I det hele taget er den marginale effekt af yderligere forebyg-
gelse relativt mindre i lande med udbredt viden om forebyggelse.

Rambgll Management vurderer, at Aborthandlingsplanen med en anden ud-
formning formentlig kunne have opnaet stgrre effekter i forhold til nedbrin-
gelse i antallet af aborter. Dette kunne vaere sket ved at anvende en stgrre
del af midlerne pa oplysning vedrgrende praevention samt isaer en yderligere
indsats overfor udvalgte risikogrupper — eksempelvis unge kvinder i Kgben-
havnsomradet eller kvinder med anden etnisk baggrund end dansk. Dette
skal ogsa ses i lyset af det generelle lave abortniveau i Danmark og den be-
graensede bevilling i Aborthandlingsplanen.

Endvidere kan Rambgll Management konstatere, at en betydelig andel af
midlerne er givet til projekter om radgivning af ugnsket gravide, hvilket

7 Der var seks projekter med dette fokus, men Sexstarz blev ikke distribueret efter 33
sundhedsministeren valgte at stoppe denne.
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sandsynligvis ikke nedbringer antallet af aborter. Vores interview med en
reekke eksperter om udenlandske erfaringer i relation til forebyggelse af
abort viste, at det ikke er en relevant strategi at forsgge at forebygge abor-
ter over for kvinder, der allerede er ugnsket gravide, hvis malet er feerre
aborter. Af forskellige etiske og politiske hensyn er der fra politisk side krav
om, at man ikke m3 sgge at pavirke ugnsket gravides beslutning gennem
radgivning. Neutral radgivning af kvinder/par, der overvejer abort, kan ifglge
de interviewede eksperter og praktiserende leeger formentligt alligevel med-
fgre, at enkelte kvinder flytter deres beslutning, men de vurderer samtidig,
at radgivningen hgjst sandsynligt ikke fgrer til feerre aborter pd landsplan.
R&dgivningen kunne i stedet give bedre forudsaetninger for en kvalificeret
beslutning og fgre til et "bedre valg” i form af et valg kvinden bedre kan leve
videre med. Dette var dog ikke naevnt som en malsztning i Aborthandlings-
planen.

Evaluering af Aborthandlingsplanen

34



Bilag

Liste over interviewede eksperter, NGO’er og myndighedspersoner
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