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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 29. november 2019 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 292 (Alm. del) til sundheds- og seldreministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Mette Abildgaard (KF).

Spgrgsmal nr. 292:

"Vil ministeren redeggre for hvilke sundhedstilbud, herunder tilbud om psykolog-
hjaelp, der findes til kvinder, der vaelger at gennemfgre en graviditet med et sygt
barn, som de pa forhand ved kun vil overleve kortvarigt efter fgdslen? Er disse kvin-
der, der gnsker at gennemfgre graviditeten og fede barnet, sikret de samme tilbud,
som de kvinder der vzlger at afbryde graviditeten med en abort. Og kan disse kvin-
der fa eksempelvis psykologhjeelp undervejs i graviditeten forebyggende fremfor fgrst
at fa tilbuddet, nar barnet er fgdt og afgaet ved dpden?”

Svar:

For sa vidt angar gravide kvinder, herunder ogsa kvinder, der valger at gennemfgre
en graviditet med et sygt barn, som de pa forhand ved kun vil overleve kortvarigt ef-
ter fgdslen, sa fglger det af sundhedsloven, at kommuner og regioner bl.a. skal til-
byde fgdselshjzelp i forhold til den enkelte patient. Den naeermere ramme for og ind-
holdet i svangreomsorgen er fastlagt i Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for Svangre-
omsorgen (2013). Af anbefalingerne fremgar det, at et graviditetsforlgb bgr veere dif-
ferentieret og tilrettelagt ud fra individuelle behov og gnsker.

Den individuelle tilrettelaeggelse af svangreomsorgen skal tage udgangspunkt i en
vurdering baseret, dels pa viden om specifikke medicinske risikotilstande og bagved-
liggende risikofaktorer, dels pa en vurdering af gvrige belastninger samt kvindens res-
sourcer og handlemuligheder. Belastnings-/ressourcevurderingen bgr i sa hgj grad
som muligt tage udgangspunkt i kvindens egen opfattelse. Efter behov tilbydes tvaer-
faglig og tvaersektoriel stgtte ved fx andre speciallaeger eller specialafdelinger, fysio-
terapeut, psykolog eller sundhedsplejerske. Planen for graviditetsforlgbet justeres
ved behov i Igbet af graviditeten.

Det konkrete tilbud til en kvinde, der vaelger at gennemfgre en graviditet med et sygt
barn, som de pa forhand ved kun vil overleve kortvarigt efter fgdslen, afhanger sale-
des af en sundhedsfaglig vurdering pa baggrund af de konkrete behov.

Det skal bemaerkes, at Anbefalinger for Svangreomsorgen er blevet revideret og er i
hgring frem til og med 3. februar 2020. De reviderede anbefalinger aendrer ikke pa
ovenstaende.

Kvinder, der sgger om at fa foretaget en abort, skal ifglge sundhedslovens § 100, stk.
5, tilbydes en stgttesamtale bade fgr og efter et eventuelt indgreb. En sddan stgtte-
samtale foregar som udgangspunkt hos den praktiserende leege. Det fremgar af be-
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kendtggrelse om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion, at formalet med samta-
len fgr indgrebet er at give kvinden den ngdvendige stgtte til selv at treeffe beslutning
om, hvorvidt hun gnsker abort eller at gennemfgre svangerskabet. Stgttesamtalen ef-
ter et indgreb har til formal at give kvinden stgtte til at komme igennem eventuelle
psykiske gener som fglge af aborten.

Derudover fglger det af bekendtggrelse om tilskud til psykologbehandling i praksis-
sektoren for szerligt udsatte persongrupper, at kvinder, der har faet foretaget provo-

keret abort efter 12. graviditetsuge, kan modtage et tilskud til psykologbehandling pa
60 pct. af psykologens honorar efter henvisning fra almen praktiserende laege.

Med venlig hilsen
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