Indenrigs- og Sundhedsminister Bertel Haarder

Vedr. nuverende handtering af aborterede fostre i Region
Midtjylland og overvejelser i forbindelse med en faelles praksis

Indenrigs- og Sundhedsministeren har henvendt sig pr. mail til
regionsradet i Region Midtjylland med henblik pa en redeggrelse for
den nuvaerende praksis for handteringen af aborterede fostre.
Samtidige anmodes regionsradet om overvejelser i forhold til
udarbejdelse af en kommende feelles praksis.

Det kan oplyses, at ud fra etiske overvejelser har alle hospitaler i
Region Midtjylland udarbejdet retningslinjer pa@ omradet i forhold til
bortskaffelse af aborter/abortvaev i de tilfaelde, hvor foraeldrene ikke
har udtrykt gnske om nedgravningsattest. Flere hospitaler har
samtidig udarbejdet patientvejledninger, der blandt andet beskriver
hospitalets praksis vedrgrende bortskaffelse af aborter/abortvaev.

Praksis pa hospitalerne i Region Midtjylland er i gvrigt som fglger:

For uge 13
De medicinske aborter foregdr som regel som hjemmeabort, hvor
aborten kvitteret i toilet. Hospitalerne handterer derimod de

kirurgiske aborter som vaevsaffald eller klinisk risikoaffald, undtaget
ved Hospitalsenheden Vest, hvor alt abortmateriale kremeres og
efterfglgende nedgraves. Ingen steder sker der en aktiv
rutinemaessige involvering af foraeldrene, men der informeres om
praksis og mulighed for nedgravning, hvis der foraeldrene ytrer gnske
herom.

Mellem uge 13-22
Alle hospitalerne oplyser foraeldrene om, at der er mulighed for:
- Bortskaffelse som veevsaffald/klinisk risikoaffald®
- Udlevering med henblik p& nedgravning. Det kan veere
forbundet med udgifter for parret, hvilket hospitalerne ogsa
informerer om.

Visse hospitaler (Horsens, Silkeborg, Viborg, Vest og Aarhus) tilbyder
0gsa anonym nedgravning pa de lokale kirkegdrde. Dette er
omkostningsfrit for foraeldrene

Ved Regionshospitalet Horsens, Regionshospitalet Viborg,
Regionshospitalet Silkeborg, Regionshospitalet Randers og Aarhus
Universitetshospital tages hensyn til, at foraeldrene muligvis
fortryder, at de i forste omgang har valgt, at hospitalet skal handtere

' Ved Hospitalsenheden Vest kremeres alle fostre og nedgraves, hvis foraeldrene ikke gnsker

udlevering med henblik pa nedgravning
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fosteret som vaevsaffald. F.eks. ved at fosteret opbevares ca. én uge,
hvorved der er mulighed for at fortryde valget.

Regionshospitalet Viborg og Silkeborg oplyser, at ved provokeret
abort mellem uge 13 - 22 p§ social indikation oplyser personalet kun
om, hvorledes fosteret behandles og om mulighed for nedgravning
eller begravelse, hvis kvinden selv spgrger til det. Fosteret behandles
i disse tilfelde som veevsaffald, hvor der ligeledes tages hensyn til, at
kvinden muligvis kan fortryde sit valg.

For alle hospitaler gaelder, at hvis foreeldrene valger, at fosteret skal
nedgraves individuelt, informeres de om procedurer og udgifter
herved.

Bemeerkninger i forhold til anbefalingerne fra Det Etiske Rad

I forhold til anbefalinger fra Det Etiske R&d bemaerker regionsradet i
Region Midtjylland, at den nuveerende praksis pa regionens hospitaler
ligger inden for radets holdninger pa omradet, og at man kan tilslutte
sig, at der udarbejdes fzlles retningslinjer.

Det skal bemaerkes, at safremt at man vaelger en model, hvor
personalet rutinemaessigt skal informere om muligheden for
udlevering med henblik p@ nedgravning af aborterede fostre fgr uge
12, vil det have ikke ubetydelige ressourcemaessige konsekvenser.

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at et hospital bemaerker, at
safremt personalet rutinemaessigt skal give information om
nedgravning til den gravide ved abort fgr uge 12, er det muligt, at
dette kan opfattes som et pres fra personalet i forhold til at fravaelge
abort. Det kan vurderes fra hospitalet, at dette vanskeligt
harmonerer med dansk abortlov.

Slutteligt skal det bemaerkes, at det ikke virker realistisk at foretage
rutinemaessig nedgravning af aborterede fostre fgr uge 12.
Begrundelsen er blandt andet, at de metoder, som i dag anvendes til
provokerede aborter - henholdsvis medicinsk abort (hjemmeabort,
hvor aborten kvitteret i toilet) og kirurgisk abort (hvor fosteret suges
ud som Igsrevne dele sammen med moderkagen) vanskeligggr sddan
nedgravning. Ved spontan abort fgr uge 12 er det ligeledes vanskeligt
at opsamle fosterdelene, da det foregar i hjemmet.

Med venlig hilsen

Bent Hansen
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