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1. Forord

Abortankenaevnet udgiver i ar to arsberetninger, hvoraf dette er nummer et.
Det skyldes, at Folketinget har vedtaget nye regler om senabort og
organisering af omradet, som tradte i kraft den 1. juni 2025. Denne fgrste
arsberetning vedrgrer perioden fra 1. januar til 31. maj 2025, hvor de
regionale abortsamrad fortsat eksisterede. Den anden arsberetning vedrgrer
perioden fra 1. juni til 31. december 2025. Fra 1. juni 2025 har det nye
Abortnaevn aflgst de regionale samrad.

Farste del af denne arsberetning er en statistisk gennemgang af sagerne fra
de regionale abortsamrad fordelt pa de enkelte omrader. Anden del
indeholder en kort statistisk oversigt over de sager, som blev indbragt for
Abortankenaevnet. Tredje del indeholder en oversigt over tilsynssagerne
efterfulgt af en praksisgennemgang af sagerne ved Abortankenavnet.

Ankenzevnet har fra 1. januar til 31. maj 2025 afgjort 17 sager. 16 af sagerne
handlede om tilladelse til abort, imens 1 sag vedrgrte sterilisation. Der er ikke
kommet klager over regionernes afslag pa aktindsigt.

Lovaendringerne pa abortomradet tradte i kraft den 1. juni 2025. Der var tale
om markante andringer i lovgivningen, som indebar, at det fra den 1. juni
2025 er blevet muligt at fa fri abort indtil udgangen af 18. graviditetsuge.
Derudover kan 15-17-3rige fa en abort uden foraeldresamtykke, og de
regionale abortsamradd blev nedlagt og erstattet af ét nationalt abortnaevn.

Vi har i ankenaevnet fortsat Igbende fokus pa at offentligggre resuméer af
konkrete sager p& hjemmesiden for at give omverdenen indblik i
ankenaevnets praksis.

Jeg vil gerne takke naevnsmedlemmerne for deres engagerede indsats

I 2025. Jeg oplever et godt samarbejde med sekretariatet, som pa

bedste vis understgtter naevnets arbejde. Jeg takker ogsd for samarbejdet
med de regionale samrad og det nye abortnaevn, og jeg ser frem til det
fremtidige samarbejde med Abortnaevnet, sekretariatet og Abortankenasvnets
medlemmer.

Kirsten Schmidt
Formand
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2. Indledning

Frem til den 31. maj 2025 behandlede vi klager over de afggrelser, der blev
truffet i de regionale abort- og sterilisationssamrad. Vi fgrte ogsa tilsyn med
de regionale samrad for at sikre en ensartet behandling af sagerne i hele
landet.

Frem til den 31. maj 2025 bestod naevnet af tre medlemmer, som var
udpeget af Indenrigs- og Sundhedsministeriet: en dommer, en specialleege i
gynakologi og en speciallaege i psykiatri.

Du finder flere oplysninger om Abortankenaevnets sammensaetning og
tidligere drsberetninger pa Styrelsen for Patientklagers hjemmeside:

LAS MERE OM ABORTANKENAVNET


https://www.stpk.dk/borgere/naevn/abortankenaevnet/

STATISTIK FOR
SAMRADENE

RT-
NNNNNNNNNNN
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3. Samradenes statistik

P& de fglgende sider gennemgar vi statistik over afggrelser om abort,
fosterreduktion og sterilisation i de regionale samrad i perioden fra 2020 til
den 31. maj 2025.

Statistikken er lavet p& baggrund af de oplysninger, vi har modtaget fra
regionerne. Tallene er baseret pa udtraek fra regionernes systemer og manuel
opteelling.

Region Hovedstadens tal fra 2020 indgar ikke i alle statistikker. Det fremgar
af hver tabel, hvis Region Hovedstadens tal for 2020 ikke indgar.

Vi gor opmaerksom pa, at tallene fra 2025 alene vedrgrer perioden fra den 1.
januar til 31. maj 2025. I 2025 er der saledes kun tal for 5 maneder, hvor der
de andre arstal er tal fra et helt ar. Tallene kan derfor ikke sammenlignes én
til én.

3.1. Opggrelsesmadden i forhold til graviditetslaengde

I arsberetningen er graviditetsleengden omtalt som 13. uge, 14. uge osv. Den
13. uge svarer til, at den gravide er gravid i uge 12+x. Det skyldes, at nar
den gravide er i uge 0+X, sa er det den 1. uge af graviditeten.

3.2. Sundhedslovens betingelser for abort fgr 1. maj 2025

Frem til 1. maj 2025 kunne en kvinde frem til udigbet af 12. graviditetsuge fa
en abort. Derefter var der en raekke betingelser for at fa abort. Tilladelse til
abort efter 12. uge kunne bl.a. gives, hvis:

O graviditeten er til fare for den gravides psykiske eller fysiske helbred
O barnet risikerer en alvorlig lidelse

O kvinden har en ung alder og er umoden

O omsorgen for familiens gvrige bgrn kraever det.

Det fremgar af den for tidspunktet geeldende sundhedslovs § 94,
bekendtggrelse nr. 1015 af 5. september 2024, se bilag 1.

Overgangsbestemmelse

Ugegraensen for den fri abort blev haevet til udgangen af 18. graviditetsuge
den 1. juni 2025.

I perioden fra den 1. maj til den 31. maj 2025 skulle der dispenseres fra den
geeldende abortgraense pa udgangen af 12. graviditetsuge.

Det betgd, at kvinder havde ret til at fa foretaget en abort uden seerlig
tilladelse i de tilfaelde, hvor de havde overskredet udgangen af 12.
graviditetsuge (11+6) den 1. maj 2025, men ikke som havde overskredet
udgangen af 18. graviditetsuge (17+6) den 1. juni 2025.
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Gravide under 18 ar kunne fa abort frem til udgangen af 18. graviditetsuge,
hvis foraeldremyndighedens indehaver gav samtykke, og de gvrige betingelser
i overgangsbestemmelsen var opfyldt.

Der blev alene dispenseret fra ugegraensen i den for tidspunktet gaeldende
sundhedslovs § 92. Lovens gvrige regler var forsat geeldende.

3.3. Afggrelser om abort efter udigbet af 12.
graviditetsuge

Figur 1. Udviklingen i antallet af samrddenes afggrelser

Nedenstdende graf viser udviklingen i antallet af samradenes afggrelser i
perioden 2020 til den 31. maj 2025.

Der ses et naturligt fald i antallet af afggrelser for perioden 1. januar til 31.
maj 2025 sammenlignet med tidligere &r, fordi der alene er tale om en
periode pd fem maneder i stedet for et helt ar.

Antallet af afggrelser for perioden 1. januar til 31. maj 2025 er naturligt
lavere sammenlignet med antallet af afggrelser de tidligere ar, fordi der alene
er tale om en periode pa fem maneder. Derudover indtradte der en
overgangsbestemmelse den 1. maj 2025, hvorefter der kunne dispenseres fra
den dageeldende ugegraense for fri abort pd udgangen af 12. graviditetsuge.
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Figur 2. Samradsafggrelser fordelt pa tilladelser og afslag

Nedenstdende diagram viser samradenes tilladelser og afslag i henhold til den
for tidspunktet gaeldende sundhedslovs § 94, stk. 1, nr. 1-6, i perioden 2020
til den 31. maj 2025.
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Der er i alt truffet 294 afggrelser om abort i perioden fra den 1. januar til den
31. maj 2025. Ud af disse sager har de regionale samrad givet afslag pa abort
i 14 sager og givet tilladelse i 280 sager. Det svarer til gennemsnitligt 59
sager om maneden i perioden. Sammenlignet med 2024 blev der truffet
gennemsnitligt 75 sager om maneden. Der er dermed tale om en
gennemsnitlig nedgang i sager pd 21 procent om maneden.

Figur 3. Udviklingen af afslag i procent af det samlede
antal afggrelser i samradene

Nedenstdende graf viser udviklingen af afslag i procent af det samlede antal
afggrelser efter den for tidspunktet gaeldende sundhedslovs § 94 fra 2020 til
den 31. maj 2025.
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Grafen viser, at afslagsprocenten hos samradene i forhold til det samlede
antal afggrelser var pa 4,8 procent i perioden 1. januar til den 31. maj 2025.
Den viser 0gsa, at der var en stigning i afslagsprocenten i 2023 i forhold til
2022, imens der var et fald i 2024 i forhold til 2023.

Figur 4. Oversigt over tilladelser og afslag efter
graviditetslaengde

Nedenstdende diagram viser antallet af tilladelser og afslag pa abort i
perioden fra den 1. januar til den 31. maj 2025 fordelt pd graviditetsleengden.
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Figuren viser, at der har veeret flest ansggninger om abort i 14. og 15.
graviditetsuge. Der er en stigning i antallet af tilladelser i 22. og 23.
graviditetsuge, og der har veeret flest afslag i 23. graviditetsuge.



Abortankenaevnets arsberetning nr. 1| 11

I Danmark tilbydes alle gravide ultralydsscanning i 11.-14. graviditetsuge (1.
trimesterscanning/nakkefoldsscanning) og igen i 18.-20. graviditetsuge (2.
trimesterscanning/misdannelsesscanning).

Tabel 1. Tilladelser til abort fordelt efter
graviditetslaengde

Nedenstdende tabel viser tilladelser fordelt efter graviditetslsengde for
perioden 2020 til 31. maj 2025. Tallene er uden tal fra Region Hovedstaden i
2020. For tallene fgr 2023 har vi kun adgang til tal for to sammenlagte
graviditetsuger ad gangen. Fra 2023 har det vaeret muligt at oplyse tallene for
hver graviditetsuge. Derfor er tabellen mere specificeret for 2023 og frem.

2020 2021 2022 2023 2024 Frem til

31. maj
2025
13.-14. uge 182 274 246 52 60 27
115 137 40
15.-16. uge 104 159 204 142 169 41
86 82 28
17.-18. uge 52 87 119 75 80 22
57 52 15
19.-20. uge 40 56 52 33 39 14
21 27 15
21.-22. uge 73 129 146 59 35 15
66 71 34
23. uge og 11 45 42 76 93 27

senere
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Tabel 2. Afslag pa abort fordelt efter graviditetslaengde.

Nedenstdende tabel viser afslag fordelt efter graviditetsleengde for perioden
2020 til 31. maj 2025. Det fremgar, at der har veeret flest afslag i
graviditetsuge 23 og frem i perioden fra den 1. januar til den 31. maj 2025.
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Figur 5. Tilladelser og afslag fordelt efter den gravides
alder

Figuren nedenfor viser, hvordan tilladelser og afslag pa abort fordeler sig i
forhold til kvindens alder.
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Figuren viser, at der er flest ansggninger om abort fra kvinder p& 27 ar og
opefter, seerligt for 33-35-3rige. Der har vaeret flest afslag for gravide mellem
21-23 &r og 30-32 3r.

Tabel 3. Tilladelser til abort fordelt pa graviditetslaengde
og den gravides alder

Denne tabel viser antal tilladelser pd abort i perioden fra den 1. januar til den
31. maj 2025 efter den for tidspunktet geeldende sundhedslovs § 94 fordelt
pd graviditetsleengden i de lodrette kolonner og den gravides alder i de
vandrette reekker. Tabellen er lavet, s det er muligt at se, hvornar der er
givet flest tilladelser til abort. De staerke rgde farver viser de hgjeste antal, de
lysergde lidt mindre antal, mens bla er sma antal.
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o

o

Det hgjeste antal tilladelser er givet til 35-arige kvinder, som har faet

tilladelse til abort i uge 14.

Graviditetslaengde

13(14|15/16(17|18|19|20|21 22|23 |24|25|26|27|28|29|30|31(32|33

J9p|e sapiaeb uag
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Tabel 4. Afslag pad abort fordelt pa graviditetsilaengde og
den gravides alder i 2025

Denne tabel viser antal afslag pad abort i perioden fra den 1. januar til den 31.
maj 2025 efter den for tidspunktet geeldende sundhedslovs § 94 fordelt pa
graviditetslaengden i de lodrette kolonner og den gravides alder i de vandrette
reekker. Som ovenfor er denne tabel lavet med farver, der viser

koncentrationerne af tallene.
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Tabel 5. Tilladelser og afslag pa abort for hver region

Denne tabel viser fordelingen mellem tilladelser og afslag pa abort fordelt
mellem de fem regioner. Tabellen viser ogsa gennemsnitlig graviditetslaangde
0og gennemsnitlig alder for den gravide for tilladelser og afslag opgjort for
hver region.

Tabellen viser, at Region Hovedstaden star for 45 pct. af alle sager, efterfulgt
af Region Syddanmark med 19 pct., Region Midtjylland med 15 pct., Region
Sjeelland med 13 pct. og Region Nordjylland med 8 pct.

Antal Procent Graviditetslaengde Gravidgas alder

sager (uger) (ar)
Hovedstaden 132 45 18 33
Tilladelse 128 97 18 33
Afslag 2 2 21 32
Midtjylland 45 15 18 31
Tilladelse 45 100 18 31
Afslag 0 0 0 0
Syddanmark 56 19 17 30
Tilladelse 51 91 17 30
Afslag 5 9 19 26
Sjeelland 39 13 17 31
Tilladelse 34 87 17 32
Afslag 5 13 19 29
Nordjylland 24 8 17 30
Tilladelse 22 92 17 30
Afslag 2 8 19 30
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Antal Procent Graviditetslaengde Gravides alder
sager (uger) (3r)
Ialt 296 100 18 31

Tabellen viser, at der er en variation i afslagsprocenten i de forskellige
regioner fra 0 til 13 pct. Region Sjzelland har den hgjeste afslagsprocent, og
Region Midtjylland har den laveste. Forskellene pd de enkelte regioners
afslagsprocent er stgrre end i 2024, hvor laveste afslagsprocent for en region
var pa 3 pct., mens den hgjeste afslagsprocent var pa 10 pct.

Den gennemsnitlige graviditetsuge er 18 og den gravides alder er i
gennemsnit 31 ar.

Der har veeret 296 sager behandlet i samradene, men alene truffet afggrelse i
294 af sagerne. Det skyldes, at der er to sager fra Region Hovedstaden, hvor
anmodningen om abort er trukket tilbage, inden samradet traf afggrelse.

3.4. Begrundelser for tilladelser

232 ud af 280 tilladelser til abort i perioden 1. januar til 31. maj 2025 var pa
grund af fare for, at barnet ville blive fadt med en alvorlig fysisk eller psykisk
lidelse (misdannelser eller genfejl). Det svarer til 82,9 procent af samradenes
samlede antal tilladelser.
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Figur 6. Tilladelser opdelt i misdannelser eller genfejl og
den gravides forhold
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Diagrammet viser, at ud af 280 tilladelser var de 48 begrundet i kvindens
forhold efter den for tidspunktet gaeldende sundhedslovs § 94, stk. 1, nr. 1-2
0g 4-6. Det svarer til 17,1 pct. Disse bestemmelser vedrgrer ikke alene
sociale forhold, men ogsa kvindens helbred, unge alder og umodenhed samt
graviditet som fglge af en strafbar handling.

De afggrelser, som er truffet efter mere end én bestemmelse, star i falgende
diagram som “Flere nr.".
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Figur 7. Tilladelser og afslag pa abort opdelt efter § 94,
stk. 1, nr. 1-6
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Tabel 6. Tilladelser til abort efter graviditetslaengde
fordelt pa betingelser

Nedenstdende tabel viser antallet af tilladelser fordelt pa graviditetslaengde,
og hvilken bestemmelse der er givet tilladelse efter.

Daveerende sundhedslovs § 94, stk. 1, nr. 1-6
Uge Nr.1 Nr.2 Nr.3 Nr.4 Nr.5 Nr.6 Flere nr. Total
13 0 0 23 0 0 4 0 27
14 0 0 29 0 o 11 0 40
15 0 1 36 0 0 4 0 a1
16 0 0 21 0 0 6 1 28
17 1 0 14 0 0 6 1 22
18 0 0o 12 0 0 3 0 15
19 0 0o 11 0 0 2 1 14
20 1 0o 12 0 0 2 0 15
g 20 1 0 12 0 0 2 0 15
8 22 0 0 33 0 0 1 0 34
z 22 0 0 26 0 0 0 1 27
5 24 0 0 0 0 0 0 0 0
5 25 0 0 0 0 0 0 0 0
° 26 0 0 0 0 0 0 0 0
27 0 0 0 0 0 0 0 0
28 0 0 1 0 0 0 0 1
29 0 0 0 0 0 0 0 ()
30 0 0 0 0 0 0 0 0
31 0 0 0 0 0 0 0 0
32 0 0 0 0 0 0 0 (0}
33 0 0 1 0 0 0 0 1
Total 3 1 231 o0 0 41 4 280

Tabellen viser, at de fleste tilladelser til abort er givet mellem 13. og 23.
graviditetsuge. Den viser ogsa, at der er et stort antal tilladelser som fglge af
risiko for sygdom hos fosteret (nr. 3). Efter 24. graviditetsuge er der kun
givet tilladelse til abort som fglge af sygdom hos fosteret.
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Tabel 7. Afslag pad abort efter graviditetsleengde fordelt pa
betingelser

Denne tabel viser afslag fordelt p@ graviditetsleengde og nr. 1-6 i den for
tidspunktet gaeldende sundhedslovs § 94, stk. 1.

Daveerende sundhedslovs § 94, stk. 1, nr. 1-6

Uge Nr.1 Nr.2 Nr.3 Nr.4 Nr.5 Nr.6 Flere nr. Total
13 0
14 0
15 0
16 0
17 0
18 0
19 0
20 0
21 0
22 0
0
0
0
0
0
0
o

o
o
o
o
[y

Graviditetslzengde

23
24
25
26
27
28
Total
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Tabel 8. Tilladelser til abort efter den gravides alder
fordelt pa betingelser

De to tabeller nedenfor afspejler antallet af tilladelser og afslag fordelt pd den
gravides alder og efter bestemmelsen i den for tidspunktet geeldende
sundhedslovs § 94, stk. 1, nr. 1-6.

Daveerende sundhedslovs § 94, stk. 1, nr. 1-6
Nr.1 Nr.2 Nr.3 Nr.4 Nr.5 Nr.6 Flerenr. Total
14 0 0 0 0 0 0 0 (1}
15 0 0 0 0 0 0 1 1
16 0 0 0 0 0 0 0 0
17 0 0 0 0 0 2 0 2
18 0 0 0 0 0 3 0 3
19 0 0 0 0 0 0 0 0
20 0 0 1 0 0 1 1 3
21 0 0 4 0 0 1 1 6
22 0 0 4 0 0 2 0 6
23 0 0 5 0 0 3 0 8
24 0 0 5 0 0 1 0 6
25 0 0 5 0 0 1 0 6
5 26 0 0 7 0 0 2 0 9
o 27 0 0 12 0 0 2 0 14
< 28 1 0 11 0 0 2 0 14
29 1 0 17 0 0 1 0 23
30 0 0 17 0 0 1 0 18
31 0 0 15 0 0 0 0 15
32 0 0 15 0 0 1 0 16
33 0 0 16 0 0 2 0 18
34 0 0 21 0 0 3 0 24
35 0 0 14 0 0 5 0 19
36 0 0 14 0 0 2 0 16
37 0 1 12 0 0 0 0 13
38 0 0 9 0 0 1 1 11
39 0 0 11 0 0 0 0 11
40 0 0 7 0 0 0 0 7
41 0 0 3 0 0 0 0 3
42 0 0 4 0 0 1 0 5
43 0 0 0 0 0 0 0 (1]
44 1 0 1 0 0 0 0 2
45 0 0 1 0 0 0 0 1
46 0 0 0 0 0 0 0 (1}
47 0 0 0 0 0 0 0 (1}
48 0 0 0 0 0 0 0 (1}
Total 3 1 231 0 (1] 41 4 280
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Tabel 9. Afslag pa abort efter den gravides alder fordelt pa

betingelser

Daveerende sundhedslovs § 94, stk. 1, nr. 1-6

Total

Nr.1 Nr.2 Nr.3 Nr.4 Nr.5 Nr.6 Flerenr.

14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25

26
27
28
29

9P|V

30
31

32
33
34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48
Total

14

0
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Figur 8. Tilladelser og afslag pa abort hvor social
indikation (nr. 6) indgar i begrundelsen fordelt pa den
gravides alder

Figuren viser, at der er flest tilladelser pa social indikation i aldersgruppen 21-
23 3r, 27-29 og 33-35 ar. Der er flest afslag indenfor samme kategori i
aldersgrupperne 21-23 ar og 30-32 ar.
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3.5. Tilladelse til abort uden foraeldresamtykke

For ansggere under 18 ar, skulle forseldremyndighedens indehaver frem til 31.
maj 2025 samtykke til den unges anmodning om abort. I saerlige tilfeelde
kunne unge under 18 ar dog fa tilladelse til abort uden foraeldresamtykke.

Det fremgar af den for tidspunktet geeldende sundhedslovs § 99 i
bekendtggrelse nr. 1015 af 5. september 2024, se bilag 1.

I perioden fra 1. januar til 31. maj 2025 gav samradene to tilladelser og ingen
afslag pa ansggninger om tilladelse til abort uden samtykke fra
foraeldremyndighedens indehaver.

Figur 9. Tilladelser og afslag efter § 99, stk. 2, og stk. 3

Figuren viser antallet af tilladelser og afslag i perioden fra 2020 til 31. maj
2025 efter den for tidspunktet gaeldende sundhedslovs § 99, stk. 2 og 3, som
vedrgrer ansggning og afggrelse uden samtykke fra
foraeldremyndighedsindehaveren. Figuren viser et markant fald i antallet af
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sager og tilladelser til ikke at indhente foraeldresamtykke i perioden 1. januar
til 31. maj 2025 (§ 99, stk. 2).
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3.6. Fosterreduktion

En person, der var gravid med flere fostre, kunne uden seerlig tilladelse fa
reduceret antallet af fostre frem til 31. maj 2025, hvis indgrebet kunne
foretages inden udlgbet af 12. graviditetsuge, og indgrebet vaesentligt
formindsker risikoen for, at:

O den gravide spontant aborterer alle fostre

O et eller flere fostre som fglge af for tidlig fgdsel ikke vil veere levedygtige
eller vil f& en alvorlig fysisk eller psykisk lidelse

O der vil opsta fare for den gravides liv

O den gravides fysiske eller psykiske helbred vil blive vaesentligt forringet.

Der kunne gives tilladelse til fosterreduktion efter 12. graviditetsuge i de
ovennaevnte tilfeelde, hvis der var saerlige omstaendigheder.

Derudover kunne der gives tilladelse til at fa reduceret antallet af fostre, hvis
der var risiko for, at fosteret pa grund af arvelige anlaeg eller beskadigelse
eller sygdom i fostertilstanden ville fa en alvorlig fysisk eller psykisk lidelse.

Er det antaget, at fosteret var levedygtigt, kunne der kun gives tilladelse til
fosterreduktion, hvis de ovenstdende omstaendigheder med afggrende vaegt
taler for det.

Det fremgar af den for tidspunktet geeldende sundhedslovs § 95,
bekendtggrelse nr. 1015 af 5. september 2024, se bilag 1.
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De regionale samrad har behandlet 23 sager vedrgrende anmodning om
fosterreduktion fra den 1. januar til den 31. maj 2025. Der blev ikke givet
nogen afslag.

Figur 10. Tilladelser og afslag til fosterreduktion

Tabellen viser udvikling i antal tilladelser og afslag pa fosterreduktion.
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Figur 11. Tilladelser til fosterreduktion fordelt pa
graviditetslaengde

Figuren viser, at der er blevet givet flest tilladelser til fosterreduktion i
graviditetsuge 13, 14 og 23.
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3.7. Abort eller fosterreduktion efter anmodning fra vaerge

Det er som udgangspunkt den gravide selv, der skal ansgge om tilladelse til
abort eller fosterreduktion.

En seerlig beskikket vaerge kan dog ansgge pa vegne af den gravide, hvis den
gravide er ude af stand til at forsta betydningen af indgrebet pd grund af
psykisk sygdom

hammet psykisk udvikling

alvorligt svaekket helbred

eventuel anden grund

(O ONONG

Bade den gravide og vaergen har mulighed for at klage over samradets
afggrelse.

Det fremgar af den for tidspunktet geeldende sundhedslovs § 98,
bekendtggrelse nr. 1015 af 5. september 2024, se bilag 1.

Samradene har ikke modtaget ansggninger om tilladelse til abort eller
fosterreduktion fra en saerligt beskikket vaerge i perioden fra den 1. januar til
den 31. maj 2025.
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3.8. Sterilisation
En person, som er fyldt 18 ar, kan blive steriliseret uden tilladelse.

Det kreevede dog frem til 31 maj 2025 tilladelse fra et samrad eller
abortankenaevnet for fglgende personer:

O personer under 18 ar

O personer, der er ude af stand til at forstd betydningen af indgrebet

O personer, hvor det er betaenkeligt pga. sindssyge, haammet psykisk
udvikling, svag begavelse m.m., at vedkommende selv anmoder om
sterilisation.

For at kunne give tilladelse til sterilisation af personer under 18 &r, skal der
foreligge ganske saerlige forhold.

Der kan gives tilladelse til sterilisation i saerlige tilfaelde. Tilladelse til
sterilisation i tilfeelde af arvelige alvorlige lidelser kan gives uanset, om det er
ansggeren selv, dennes aegtefzaelle eller samleveren, der opfylder
betingelserne.

Der skulle ved afggrelsen i samradene lsegges seerlig vaegt pa, om der var tale
om varige forhold, eller om der var udsigt til, at forebyggelse af graviditet
kunne ske pd en anden méade. Se bilag.

Det fremgar af § 105-111 i den for tidspunktet gaeldende sundhedslov,
bekendtggrelse nr. 1015 af 5. september 2024, _se bilag 1.

Samradene har i perioden 1. januar til 31. maj 2025 behandlet én anmodning
om sterilisation af personer over 18 ar.

Figur 12. Tilladelser og afslag pa anmodning om
sterilisation af personer over 18 ar, der er ude af stand til
at forstd betydningen af indgrebet
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Tabellen viser, at der har veeret én anmodning i perioden fra 1. januar til 31.
maj 2025, hvor der blev givet tilladelse. Figuren viser ogsa, at der ikke er
givet afslag siden 2021.

Figur 13. Tilladelser og afslag pa anmodning om
sterilisation til personer under 18 ar
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Figuren viser, at der har veaeret én anmodning i perioden fra 1. januar til 31.
maj 2025, hvor der blev givet afslag. Sidste afslag blev givet i 2020.
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4. Abortankenaavnets statistik

4.1. Ankesager

Vi modtog i alt 17 klager over samrddenes afggrelser i perioden fra den 1.
januar til 31. maj 2025.

Fordeling af sagerne:
O 16 sager vedrgrte klage over afslag p& anmodning om tilladelse til abort
O 1 sag vedrgrte anmodning om sterilisation af person under 18 ar

Vi har ikke modtaget klager vedrgrende:

O foraeldresamtykke
O aktindsigt.

Tabel 11. Abortankesagernes fordeling pa regioner

Tabellen viser, hvordan klagerne fordeler sig p§ regionerne.

Samlede antal klager Tiltradt* FEndret
Region Hovedstaden 0 0 0
Region Midtjylland 6 5 1
Region Nordjylland 2 0 2
Region Syddanmark 4 3 1
Region Sjeelland 5 4 1
Ialt 17 12 5

! N3r en afggrelse tiltraedes, betyder det, at abortankenaevnet er enige i samradenes afggrelse.
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Figur 14. Antal indbragte sager

Grafen viser udviklingen i antal modtagne klager i perioden 2020 til 31. maj
2025. Vaer opmaerksom pa, at der kun er tale om 5 maneder i perioden fra 1.
januar til 31. maj 2025, hvor tallene fra de tidligere ar vedrgrer et helt ar.
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4.2. Endrede samradsafggrelser

5 ud af 17 ankede afggrelser fra samradene blev andret. Det svarer til en
andringsprocent pa 29,4 pct.

12 sager blev ikke aendret, hvilket svarer til en tiltreedelsesprocent pad 70,6
pct.

Figur 15: Tiltrddte og =endrede afggrelser

Sgjlediagrammet viser udviklingen i fordelingen af tiltrddte og andrede
afggrelser i perioden fra 2020 til den 31. maj 2025. Med tiltr&dt menes, at
ankenaevnet har vaeret enige med samradenes afggrelser. Alle sagstyper er
inkluderet.
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Figur 16: Andringsprocent for indbragte afgorelser fra
samrddene

Grafen viser Abortankenaevnets andringsprocent for indbragte afggrelser fra
samradene i procent i perioden 2020 til den 31. maj 2025.
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AEndringsprocenten er ens sammenlignet med 2024.
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5. Abortankenaevnets tilsynssager

Vi farte frem til 31. maj 2025 tilsyn med de regionale samrad for at sikre en
ensartet behandling af sagerne i hele landet. Tilsynet skete ved, at vi bad de
regionale samrad om at indsende alle deres sager fra en tilfseldig udvalgt
periode til gennemsyn. Derudover kunne samradene sende sager ind til os,
som de gnskede gennemgaet i forbindelse med tilsynet. Det drejede sig om
sager, der havde givet anledning til tvivl i det regionale abortsamrad. Til sidst
kunne naevnet ogsa indhente sager efter tema, hvis naevnet gnskede et
saerligt tema belyst. I det tilfaelde indhentede naevnet alle sager omhandlende
det bestemte tema for en bestemt angiven periode.

Blandt de tilsendte sager udvalgte naevnsmedlemmerne de sager, der skulle
droftes pa et tilsynsmgde. Her besluttede naevnet, om der skulle gives
bemaerkninger til det regionale samrad om sagen. Naevnet besluttede ogs3,
om bemeaerkningerne til den enkelte sag skulle deles med de gvrige regioners
samrad for at sikre laering til brug for fremtidige lignende sager. Naevnet delte
kun de sager, som de vurderede, havde en generel interesse for de gvrige
regioner.

Vores bemaerkninger kunne bade handle om, at vi var uenige i afggrelsen, at
visse oplysninger burde have veeret belyst bedre, eller at begrundelsen skulle
have vaeret anderledes.

Der blev afholdt ét tilsynsmade i perioden fra den 1. januar til 31. maj 2025.
Der var 82 sager til gennemsyn, som var afgjort i samradene i perioden fra
september til december maned 2024. Ud af disse sager blev 5 udvalgt til
droftelse. Vi gav bemaerkninger til samrddene i én af sagerne.

Tabel 12. Antallet af tilsynssager i 2025

Tabellen viser antallet af sager i 2025, som indgik i tilsynet. Den viser ogsa
antallet af sager, som har givet anledning til drgftelser og bemaerkninger.

Region Region Region Region Region Ialt
Hoved- Midt- Nord- Syd- Sjeelland
staden jylland jylland danmark
Sager til 29 9 14 12 18 82
gennemsyn
Sager 1 1 1 2 0 5
udvalgt til
drgftelse
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Region Region Region Region Region I alt
Hoved- Midt- Nord- Syd- Sjeelland
staden jylland jylland danmark
Sager med 0 0 1 0 0 1
bemaerk-
ninger

5.1. Tilsynssager med bemaerkninger

I dette afsnit gennemgads den sag, som har givet anledning til at give
bemaerkninger til de regionale samrad.

Hverken kvindens sociale eller helbredsmaessige forhold kunne
begrunde en tilladelse

En 34-arig kvinde var gravid i uge 1540 og fik tilladelse til abort efter den for
tidspunktet gaeldende sundhedslovs § 94, stk. 1, nr. 6.

Samradet vurderede, at kvindens forhold var af en sddan karakter, at
gennemfgrelse af graviditeten ville udggre en veesentlig belastning for hende,
hvorfor betingelserne for at meddele tilladelse til senabort var opfyldt.

Samradet lagde vaegt pa hensynet til hendes darlige helbred i form af smerter
i baekkenet efter to tidligere fgdsler samt nuvaerende deltidssygemelding,
parrets to sm& bgrn samt hendes usikre jobsituation.

Sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1, burde have veeret inddraget i
begrundelsen som fglge af oplysningerne om kvindens helbredsmaessige
forhold.

Vi var derudover ikke enige i tilladelsen. Vi vurderede, at kvindens
helbredsmaessige tilstand med smerter i baekkenet medfgrende en
deltidssygemelding, samt bekymringerne for, at det kunne blive vaerre, og for
hendes fremtidige jobsituation samt indtaegt, ikke i sig selv kunne anses at
veaere sa tungtvejende grunde, at der kunne gives tilladelse til abort, hverken
pa baggrund af kvindens sociale forhold eller helbredsmaessige tilstand.
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6. Abortankenaavnets praksis

I perioden fra den 1. januar til den 31. maj 2025, behandlede vi 17
ankesager. 16 sager vedrgrte klager over afvisning p8 anmodning om abort
og 1 sag vedrgrende sterilisation.

6.1. Kvindens helbredsmaessige forhold

En gravid kunne frem til 31. maj 2025 fa tilladelse til abort efter udlgbet af
12. graviditetsuge, hvis graviditeten, fgdslen eller omsorgen for barnet
medfgrte fare for forringelse af den gravide kvindes helbred p& grund af:

O truende eller allerede foreliggende fysisk eller psykisk sygdom eller
svaekkelsestilstand
O kvindens gvrige livsforhold.

Derudover var det ogsd muligt at fa tilladelse til abort efter udlgbet af 12.

graviditetsuge, hvis den gravide pa grund af fysisk eller psykisk lidelse eller
svag begavelse ikke formaede at drage omsorg for barnet p& forsvarlig vis.
Det fglger af den for tidspunktet gaeldende sundhedslovs § 94, stk. 1, nr. 1.

Vi har ikke behandlet sager vedrgrende kvindens helbredsmaessige forhold i
perioden fra den 1. januar til den 31. maj 2025.

6.2. Ung alder eller umodenhed

En gravid kunne fa tilladelse til abort efter udlgbet af 12. graviditetsuge, hvis

den gravide p3d grund af ung alder eller umodenhed ikke for tiden formaede at
drage omsorg for barnet pd forsvarlig made. Det fglger af den for tidspunktet
geeldende sundhedslovs § 94, stk. 1, nr. 5.

Vi har behandlet én sag i perioden fra den 1. januar til den 31. maj 2025
vedrgrende anmodning om tilladelse til abort pa grund af ung alder eller
umodenhed.

Alderssvarende umodenhed ikke tilstraekkelig til en tilladelse

En 16-arig pige var gravid i uge 19+2.

Samradet vurderede, at der ikke var tilstreekkeligt tungtvejende grunde til at
give en tilladelse til abort. Hun havde tilstraekkeligt stabile sociale forhold og
kunne fa stgtte og omsorg fra sine foraeldre.

Vi var enige i samradets afggrelse. Vi lagde vaegt pa, at der ikke var
beskrevet tegn pa aktuel psykisk sygdom, og at der var stabile forhold i
hjemmet. P8 trods af hendes alder og den alderssvarende umodenhed, var
der ikke tilstraekkeligt tungtvejende omstaendigheder, som kunne begrunde
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en tilladelse. Det forhold, at hun frygtede for sin uddannelse og for sit
ungdomsliv, var ikke tilstraekkelig grund til at give tilladelse til abort.

6.3. Medicinske sager

En gravid kunne frem til 31. maj 2025 fa tilladelse til abort efter udlgbet af
12. graviditetsuge, hvis der var fare for, at barnet pd grund af arvelige anlaeg
eller beskadigelse eller sygdom i fostertilstanden ville fa en alvorlig fysisk eller
psykisk lidelse. Det fglger af den for tidspunktet gaeldende sundhedslovs § 94,
stk. 1, nr. 3.

Vi har modtaget fire sager som vedrgrte abort pa baggrund af sygdom hos
fosteret i perioden fra den 1. januar til den 31. maj 2025.

Tilladelse til abort pa grund af genfejl med forkortet levetid hos
fosteret

En 34-3rig kvinde var gravid i uge 13+4. Kvinden havde faet lavet tidlig
fosterdiagnostisk, som viste, at fosteret havde en arvelig genfejl. Lidelsen
kunne medfgre udvikling af alvorlig sygdom, og der var begraensede
behandlingsmuligheder.

Samradet vurderede, at fosteret havde en veesentlig forgget risiko for at
udvikle knoglemarvsinsufficiens, lever- og lungefibrose som fglge af en arvelig
kromosomafvigelse. Da der ikke kunne gives en mere ngjagtig vurdering af
risikoen for, om fosteret ville udvikle alvorlige legemlige lidelser, blev der
givet afslag.

Vi eendrede samradets afggrelse og gav tilladelse til abort.

Til stgtte for sin anke sendte kvinden bemaerkninger og journalmateriale fra
en specialiseret klinik og et udenlandsk sygehus.

Vi lagde vaegt pd, at den konkrete arvelige genfejl med overvejende
sandsynlighed ville medfgre udvikling af alvorlig sygdom, hvor mulighederne
for behandling var begraensede. Levetiden efter diagnosen ville ogsd vaere
betydeligt forkortet pa trods af behandling. Derudover opstod der ved denne
genfejl stgrre risiko for alvorlig sygdom og tidligere debut, ndr genet
viderearves fra barnefaderen til fosteret.

Vi vurderede pa den baggrund, at der var fare for, at barnet ville fa en
alvorlig sygdom, og vi gav tilladelse til abort.
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Tilladelse til abort pa grund af lille hovedomfang hos fosteret

En 28-arig kvinde var gravid i uge 22+3. Hun ansggte om tilladelse til abort,
da misdannelsesscanningen i uge 20 viste, at fosteret havde et hovedomfang
pa mindre end -3 standardafvigelser (maling af fosteret i forhold til en
gennemsnitskurve for alle andre fostre i samme graviditetsuge). Tilstanden
medfgrer 50-75 procents risiko for misdannelser, herunder mental
retardering. Derudover er der vaesentlig risiko for relaterede misdannelser.

Samradet vurderede, at det ikke var tilstraekkelig sandsynligt, at der var fare
for, at barnet ville blive fgdt med en alvorlig legemlig lidelse. De lagde vaegt
pd, at storrelsen pa fosterets hovedomfang var mindre end -3
standardafvigelser, og at de @gvrige undersggelser viste normale forhold.

Vi eendrede samradets afggrelse og gav tilladelse til abort. Vi lagde vaegt pa,
at der var 50-75 procents risiko for misdannelser, herunder mental
retardering. Der var derudover vaesentlig risiko for relaterede misdannelser og
risiko for, at hjernen ikke udviklede sig normalt. Vi lagde derudover veegt pa,
at kvinden var ndet sd langt i sin graviditet, fordi hun havde gennemgaet flere
undersggelser pd baggrund af misdannelsesscanningen.

Manglende spoleben i begge underarme gav tilladelse til abort

En 28-3rig kvinde var gravid i uge 17+6. Fosteret havde misdannelser i form
af manglende spoleben i begge underarme (radial aplasi), kort albueben og
fejlstillet hand. Tilstanden medfgrer sveert nedsat handfunktion og er ofte
forbundet med andre alvorlige misdannelser.

Samradet vurderede, at lidelsen ikke var tilstraekkelig alvorlig. De lagde
blandt andet veegt p&, at en stor del af personer med lidelsen vil kunne klare
almindelige dagligdagsaktiviteter uden personlig hjeelper, visse erhverv kan
varetages, og at kirurgi kan bedre grebsfunktionen.

Vi &ndrede afggrelsen og gav tilladelse til abort. Vi vurderede, at der var fare
for, at barnet ville f3 en alvorlig sygdom.

Vi lagde vaegt pa, at misdannelsen radial aplasi vedrgrte begge arme, og at
dette i sig selv ville medfgre sveert nedsat handfunktion med betydning for
erhvervsarbejde og eventuelle stgtteordninger. Det vil ofte veere ngdvendigt
med omfattende og gentagne operationer Igbende. Derudover var der
konstateret kort albueben og fejlstillet hdnd, muligvis med fire fingre.

Endeligt lagde vi vaegt p3, at tilstanden ofte er forbundet med andre alvorlige
misdannelser.
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Lidt nedsat hovedomfang uden gvrige misdannelser kunne ikke give
tilladelse til abort

En 28-arig kvinde var gravid i uge 22+6. I forbindelse med en ekstra
ultralydsscanning blev der konstateret et symmetrisk lille foster med et
hovedomfang p& -2,2 standardafgivelse set i forhold til fostre i samme
graviditetsuge). Mangden af fostervand var lavt men indenfor
normalomradet. Sygehuset havde vurderet fosterets prognose og udtalte, at
der var 7 procents forekomst af kromosomafvigelse ved et isoleret lille
hovedomfang pa mindre end -2,5 SD i 2. trimester. Det kunne i det konkrete
tilfelde tyde pa tidlig udvikling af veeksthaemning, men der var fundet
normale flow i alle undersggte kar.

Samradet gav afslag. Der var alene tale om et lidt nedsat hovedomfang, og
fosteret var derudover symmetrisk og uden misdannelser. Der var nedsat
fostervand, men det var indenfor normalomradet.

Vi var enige i samradets afggrelse. Vi lagde vaegt pa de samme forhold og
vurderede, at der ikke var tilstraekkelig dokumentation og fare for, at fosteret
ville f8 en alvorlig lidelse.

6.4. Sociale sager

En gravid kunne frem til 31. maj 2025 fa tilladelse til abort efter udlgbet af
12. graviditetsuge, hvis graviditeten, fgdslen eller omsorgen for barnet ville
medfgre en alvorlig belastning af den gravide, som ikke kunne afvaerges pa
anden made end abort.

Der skulle i vurderingen tages hensyn til:

sociale forhold

gkonomiske forhold
boligmaessige forhold
opretholdelsen af hjemmet
omsorgen for de gvrige bgrn.

CNONONONG®

Det fglger af den for tidspunktet gaeldende sundhedslovs § 94, stk. 1, nr. 6,
jf. stk. 2.

Vi har behandlet 10 sager vedrgrende denne bestemmelse i perioden fra den

1. januar til den 31. maj 2025. Vi har udvalgt sager, som bade viser, pa
hvilken baggrund der gives afslag og tilladelse pa abort.

Hgje udgifter til blandt andet g=eld kunne ikke give tilladelse til abort
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En 34-arig kvinde var gravid i uge 14+3. Hun havde tre gvrige bgrn og var
gift med barnefaderen gennem 12 3r. Begge var tilknyttet arbejdsmarkedet
og havde stabile sociale og gkonomiske forhold.

Samradet gav afslag pa abort, da der ikke foreld tilstraekkeligt tungtvejende
forhold til at begrunde en tilladelse. Parret havde tilstraekkelige ressourcer til
at tage vare pa et barn. Det forhold, at parret havde valgt at afdrage
betydeligt pa et Ian samt i gvrigt havde betydelige udgifter til privatskole og
fritidsaktiviteter, kunne ikke begrunde en anden vurdering.

Vi var enige i samradets afggrelse. Vi lagde vaegt pa, at parret var
velfungerende. Bgrnene trivedes, hvoraf ét af bgrnene dog kraevede seerlig
opmeaerksomhed og havde udfordringer med astma. Det forhold, at kvinden
ikke kunne se, hvordan deres liv skulle haenge sammen, hverken praktisk
eller gkonomisk, saerligt fordi de havde meget hgje udgifter til gaeld, kunne
ikke fgre til et andet resultat.

Ingen tilladelse pa baggrund af ophgr af polititilhold

En 31-3rig kvinde var gravid i uge 18+6. Hun havde et barn pa fem ar, som
hun boede alene med. Hun var i en seerlig stresset periode i sit liv, da et
polititilhold mod hendes sgns far ville ophgre snart.

Samradet gav afslag pa abort, da kvinden havde tilknytning til
arbejdsmarkedet, god gkonomi og stabile boligforhold. Hendes sgn var
velfungerende, og hun havde et stgttende netvaerk. Det forhold, at der var
manglende overskud og bekymringer for ophgr af tilholdet, var ikke
tilstraekkeligt tungtvejende til at kunne begrunde en tilladelse til abort.

Vi var enige med samradet i, at der ikke kunne gives tilladelse til abort. Vi
lagde vaegt pa de samme forhold som samradet.

Tilladelse til abort pa grund af belastningssymptomer

En 23-3arig kvinde var gravid i uge 14+4. Hun var under uddannelse og boede
alene. Hun havde netop afsluttet et psykologforlgb relateret til et dgdsfald i
familien, som var sket under voldsomme omstandigheder. Psykologen
beskrev, at kvinden havde belastningssymptomer som fglge af en kompliceret
sorgproces, og at kvinden skulle henvises til videre behandling. Der var
derudover alderssvarende forhold og god kontakt til kvindens mor.

Samradet var uenige og gav derfor afslag. To medlemmer vurderede, at
kvinden befandt sig i en psykisk skrgbelig situation, og at hun pd nuveerende
tidspunkt ikke havde de ngdvendige psykiske ressourcer til at gennemga en
graviditet og tage vare pa et barn. Et medlem vurderede, at psykologens
beskrivelse af kvindens psykiske forhold ikke havde en karakter, der kunne
begrunde en tilladelse til abort.
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Vi eendrede samradets afggrelse og gav tilladelse til abort. Vi vurderede, at
graviditeten konkret ville medfgre en alvorlig belastning for kvinden og lagde
seerlig vaegt pd udtalelsen fra psykologen.

Tilladelse til abort pa grund af ringe generelle livsforhold

En 23-3rig kvinde var gravid i uge 22+0. Hun havde udfordringer bade
personligt, gkonomisk og boligmaessigt. Derudover var hun psykisk udfordret,
havde et sparsomt netvaerk og ingen tilknytning til arbejdsmarkedet eller
uddannelse.

Samradet var uenige og gav derfor afslag.

Et medlem vurderede, at der ikke var grundlag for at give tilladelse til abort.
Medlemmet lagde vaegt p&, at kvinden havde gennemfgrt en gymnasial
uddannelse, og at det ikke pa nogen made var udelukket, at hun pa et
tidspunkt kunne tage en uddannelse og finde et arbejde. Derudover var det
ikke udelukket at finde en bedre bolig senere. Derudover havde kvinden og
barnefaderen vaeret sammen i flere 8r og stgttede hinanden.

To medlemmer vurderede, at der var grundlag for at give tilladelse til abort.
De lagde vaegt pa kvindens samlede situation, som blandt andet bestod af en
uharmonisk opvaekst, og at hun ikke forventede stgtte fra sine foraeldre. Hun
evnede ikke at fuldfgre uddannelse eller have et fuldtidsarbejde. Hun havde
psykiske udfordringer, selvmordstanker og dulmede tankerne med alkohol.
Barnefaderen havde lignende udfordringer. De vurderede derfor, at der var
tale om et par med meget f& ressourcer og flere udfordringer, som der ikke
umiddelbart var en Igsning pa.

Vi vurderede, at der var grundlag for at give tilladelse til abort. Kvinden havde
samlet set ustabile personlige forhold, ddrlige gkonomiske forhold og
manglende evne til at fastholde bade uddannelse og arbejde. Derudover var
der konstateret skimmelsvamp i lejligheden, som parret boede i. Netvaerket
var meget sparsomt, og barnefaderen havde tilsvarende udfordringer.

Vi vurderede ud fra en samlet vurdering af hendes forhold, at graviditeten,
fadslen eller omsorgen for barnet ville medfgre en alvorlig belastning for
hende, som ikke kunne afvaerges pd anden m&de end ved abort.

Alderssvarende forhold og risiko for udstgdelse af familien kunne ikke
begrunde tilladelse til abort

En 18-3rig kvinde var gravid i uge 22+2. Hun gnskede en abort, blandt andet
fordi hun ikke kunne forsgrge barnet gkonomisk og var meget afhaengig af
sine foraeldre. Hun mente, at hendes foraeldre ville udstgde hende fra
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familien, da det var i strid med deres religigse overbevisning med et barn
uden for aegteskab.

Samradet gav afslag pa abort. Det kunne ikke fgre til et andet resultat, at hun
var hjemmeboende og under uddannelse, og at hun forventede at blive
udstgdt af sin familie, hvis graviditeten blev gennemfgrt.

Vi var enige i samradets afggrelse. Vi lagde vaegt pa de samme forhold og
vurderede, at kvinden havde alderssvarende forhold.

Enlig mor med fire bgrn og stabile forhold kunne ikke begrunde
tilladelse til abort

En 45-3rig kvinde var gravid i uge 19+0. Kvinden var enlig og havde i
forvejen fire bgrn, hvoraf den ene var flyttet hjemmefra. Hun havde gode
boligforhold, arbejde og en god gkonomi.

Samradet gav afslag pa abort. De lagde vaegt pa, at kvinden havde ordnede

forhold, herunder stabil gkonomi, fast arbejde og et godt netvaerk. Samradet
lagde ogsd vaegt pa, at kvindens hjemmeboende bgrn var velfungerende og

bidrog aktivt til husfgrelsen.

Vi var enige i samradets afggrelse. Vi vurderede, at kvinden generelt havde
stabile sociale, gkonomiske og boligmaessige forhold. Det forhold, at kvinden
var enlig, arbejdede som selvstaendig og i forvejen havde fire bgrn, kunne
ikke fgre til et andet resultat. Kvinden fremstod ressourcestaerk, og de gvrige
bgrn var velfungerende og i trivsel.

6.5. Levedygtigt foster

En gravid kunne frem til den 31. maj 2025 f3 tilladelse til abort efter udlgbet
af 12. graviditetsuge, hvis der var fare for, at barnet vil fa en alvorlig sygdom
pa grund af:

O arvelige anleeg
O skade pd fosteret
O sygdom hos fosteret.

N&r et foster vurderes at veere levedygtigt, kunne der kun gives tilladelse til
abort, hvis karakteren af sygdommen og prognosen for barnet er saerligt
invaliderende.

Det fglger af den for tidspunktet geeldende sundhedslovs § 94, stk. 1, nr. 3,
jf. stk. 3.

Det er vores praksis, at et foster som udgangspunkt er levedygtigt fra uge
23+0. Der foretages dog altid en konkret vurdering i hver enkelt sag.
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Frem til 31. maj 2025 har vi behandlet én sag, hvor kvinden var gravid med
et levedygtigt foster. Vi tiltradte det regionale samrads afggrelse.

Afslag da fosteret blev skgnnet normalt ved scanninger

En 24-arig kvinde var gravid i uge 23+3. Hun var studerende og boede alene i
en lejlighed. Hendes opvaekst var preaeget af overgreb, fgr hun kom i en
plejefamilie. Hun var psykisk udfordret med selvmordstanker i forbindelse
med dgdsfald i familien. Hun var i gvrigt rask.

Samradet gav afslag pa abort. De lagde vaegt pa, at der var tale om et
levedygtigt foster, og at der ikke foreld oplysninger, som med afggrende vaegt
kunne tale for en tilladelse.

Vi var enige i, at der ikke kunne gives tilladelse til abort. Vi vurderede, at
fosteret ville vaere levedygtigt, hvis det blev fgdt. Vi bemaerkede, at fosteret
var skgnnet til at veere normalt ved scanninger. Der var derfor ikke grundlag
for at mistaenke, at barnet ville fa en alvorlig sygdom.

6.6. Fosterreduktion

En person, der er gravid med flere fostre, kunne frem til den 31. maj 2025 fa
reduceret antallet af fostre uden saerlig tilladelse, hvis indgrebet kunne
foretages inden udlgbet af 12. graviditetsuge, og indgrebet vaesentligt
formindskede risikoen for, at:

O den gravide spontant aborterer alle fostre

O et eller flere fostre som fglge af for tidlig fadsel ikke vil veere levedygtige
eller vil f& en alvorlig fysisk eller psykisk lidelse

O der vil opsta fare for den gravides liv

O den gravides fysiske eller psykiske helbred vil blive vaesentligt forringet.

Det fglger af den for tidspunktet gaeldende sundhedslovs § 95, stk. 1.

Der kunne gives tilladelse til fosterreduktion efter 12. graviditetsuge i de
ovennavnte tilfaelde, hvis der var saerlige omstaendigheder. Det fglger af
samme lovs § 95, stk. 2.

Derudover kunne der gives tilladelse til at fa reduceret antallet af fostre, hvis
der var risiko for, at fosteret pa grund af arvelige anlaeg eller beskadigelse
eller sygdom i fostertilstanden ville fa en alvorlig fysisk eller psykisk lidelse.
Det fglger af den for tidspunktet geeldende sundhedslovs § 95, stk. 3.
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Var det antaget, at fosteret er levedygtigt, kunne der kun gives tilladelse til
fosterreduktion, hvis de navnte omstaendigheder i stk. 3 med afggrende vaegt
talte for det. Det fglger af samme lovs § 95, stk. 4.

Vi har ikke behandlet sager vedrgrende fosterreduktion i perioden fra den 1.
januar til den 31. maj 2025.

6.7. Abort uden foraeldresamtykke

En foraeldremyndighedsindehaver skulle frem til 31. maj 2025 give samtykke
til anmodning om abort, hvis den gravide var under 18 ar og ikke var gift. Der
kunne dog undtagelsesvist gives tilladelse uden samtykke fra én eller begge
foraeldremyndighedsindehavere, hvor omstaendighederne talte for det.

Det fglger af den for tidspunktet gaeldende sundhedslovs § 99, stk. 1 og 2.

Vi har ikke behandlet sager, hvor en kvinde under 18 ar gnskede abort uden
samtykke fra indehaveren af foraeldremyndigheden i perioden fra den 1.
januar til den 31. maj 2025.

6.8. Sterilisation

Tilladelse til sterilisation kan gives, hvis ansggeren eller dennes aegtefaelle
eller samlever er uegnet til at drage omsorg for bgrn pa forsvarlig made p3
grund af:

O sindssygdom eller anden sjzelelig lidelse
O svag begavelse

O grovere karakterafvigelser

O alvorlig legemlig lidelse.

Det skal indga i vurderingen, om forholdene, som begrunder en sterilisation,
er af varig karakter. Derudover skal det indgd, om graviditet kan forebygges
pd anden made.

Sterilisation af personer under 18 &r ma ikke tillades, medmindre ganske
saerlige forhold taler for det.

Reglerne om sterilisation findes i den for tidspunktet geeldende sundhedslovs
§§ 105-111.

Vi har behandlet én sag vedrgrende sterilisation i perioden fra den 1. januar
til den 31. maj 2025.

Afslag pa sterilisation af 17-3arig pige, da der ikke var ganske szerlige
forhold
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Sagen drejede sig om en 17-arig pige, som var mentalt retarderet i betydelig
grad.

Pigen havde ikke evne til at drage omsorg for et barn, hverken
folelsesmaessigt eller praktisk. Hun var heller ikke i stand til at tage vare pa
sig selv. Det var ikke realistisk, at hun kunne benytte andre
praeventionsformer udover p-piller.

Samréadets Samradet gav afslag, da der var andre hensigtsmaessige mader at forebygge
afggrelse graviditet pa end sterilisation. Der blev lagt veegt p&, at pigen dagligt tog en
pille med hjzelp fra en voksen.

Vores afggrelse Vi var enige i samradets afggrelse. P3 trods af, at pigen var mentalt
retarderet i betydelig grad, var der ikke tale om ganske szerlige forhold, der
kunne tillade sterilisation inden hun fyldte 18. &r. Derudover er det muligt at
forhindre graviditet med andre praeventionsmidler sasom p-piller.

6.9. Aktindsigt

Vi kan behandle klager over afggrelser truffet af de regionale samrad om
afslag pa aktindsigt.

Vi har ikke behandlet sager vedrgrende aktindsigt i perioden fra den 1. januar
til den 31. maj 2025.
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7. Leering og forventninger

7.1. Leering

Vores afggrelser giver den enkelte klager svar, men de kan ogsa bidrage med
laering til de regionale samrad og det kommende Abortnavn.

Vi offentligger lgbende resuméer af sager pa Styrelsen for Patientklagers
hjemmeside for pa den made at bidrage yderligere til laering og
gennemsigtighed i naevnets afggrelser. Det er muligt at sgge efter afggrelser
ud fra ar, alder, hvilken bestemmelse, der er truffet afggrelse efter, s som
fosterets tilstand, sociale forhold eller levedygtighed, samt om der er givet
tilladelse eller afslag.

Du finder afggrelserne p& Styrelsen for Patientklagers hjemmeside:

RESUMEER AF AFGORELSER FRA ABORTANKENAVNET

7.2. Loveendringer i 2025

I anledningen af 50-3aret for retten til den fri abort i Danmark udarbejdede
Etisk R&d nye anbefalinger om fastseaettelse af abortgraensen, organisering af
abortsamradene samt tilbud om rddgivning og vejledning til gravide. Flertallet
af rddets medlemmer anbefalede, at graensen for fri abort saettes til udgangen
af 18. graviditetsuge i stedet for udgangen af den 12. graviditetsuge.

Der blev p& baggrund af anbefalingerne fremsat tre lovforslag, som blev
behandlet og vedtaget i Folketinget i 2025. Den nye abortlovgivning tradte i
kraft den 1. juni 2025. Dog trédte dele af loveendringerne, sdsom
etableringen af det nye nationale Abortnaevn, i kraft allerede den 1. maj
2025.

Vi vil i det folgende kort gennemga indholdet af lovaendringerne.

AEndring af ugegraensen for den fri abort
Greaensen for abort eendres til udlgbet af den 18. graviditetsuge.

Formalet er at sikre, at graensen for den fri abort er tidssvarende og i
overensstemmelse med samfundsudviklingen. Ifglge Sundhedsstyrelsen
kunne 12-ugers graensen ikke begrundes sundhedsfagligt. Derudover fglger
heevelse af abortgraensen andre lande, som Danmark ofte sammenligner sig
med, herunder Sverige.

AEndring af aldersgraensen

Unge, der er fyldt 15 &r, far ret til abort uden samtykke fra deres forzeldre
eller veerge.

Forma&let med lovforslaget er at styrke unge gravides selvbestemmelse og
sidestille retten som gaelder for gravide, der er fyldt 18 ar.
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Radgivning og vejledning

Den gravide skal ggres opmaerksom pa, at hun kan fa vejledning om
mulighederne for stgtte til at gennemfgre en graviditet eller stgtte efter
barnets fodsel. Stgtten kan fas af bdde sundhedspersoner og i
bopalskommunen.

Formalet er gget og forbedret vejledning og radgivning af gravide kvinder.

Oprettelse af et nationalt abortnavn
De regionale samrad erstattes med et nationalt abortnavn, som

sekretariatsbetjenes af Styrelsen for Patientklager. Abortankenasvnets
tilsynsfunktion bortfalder dermed ogsa.

Formalet er at styrke gravide kvinders retssikkerhed ved at sikre en ensartet
praksis i hele landet for afggrelser om abort efter udlgbet af graensen for den
fri abort.
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8. Bilag

8.1. Sundhedsloven frem til 31. maj 2025, bekendtggrelse
nr. 1015 af 5. september 2024

8.1.1. Abort

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

§ 93. Selv om 12. svangerskabsuge er udlgbet, kan en gravid uden seerlig
tilladelse fa sit svangerskab afbrudt, hvis indgrebet er ngdvendigt for at
afveerge fare for dennes liv eller for en alvorlig forringelse af dennes
legemlige eller sjeelelige helbred, og denne fare er udelukkende eller
ganske overvejende lzegefagligt begrundet.

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

1) svangerskabet, fgdslen eller omsorgen for barnet medfarer fare for
forringelse af den gravides helbred pa grund af foreliggende eller truende
legemlig eller sjeelelig sygdom eller svaekkelsestilstand eller som fglge af
dennes gvrige livsforhold,

2) graviditeten skyldes omstaendigheder som naevnt i straffelovens § 210
eller §§ 216-224,

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

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

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

6) svangerskabet, fgdslen eller omsorgen for barnet m& antages at ville
medfgre en alvorlig belastning af den gravide, som ikke kan afvaerges pa

&
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anden made, sdledes at det af hensyn til den gravide, til opretholdelsen af
hjemmet eller omsorgen for familiens gvrige bgrn ma anses for pakraevet,
at svangerskabet afbrydes. Ved afggrelsen tages hensyn til den gravides
alder, arbejdsbyrde og personlige forhold i gvrigt samt til familiens
boligmaessige, gkonomiske og helbredsmaessige forhold.

Stk. 2. Tilladelse til svangerskabsafbrydelse ma kun gives, hvis de forhold,
der begrunder ansggningen herom, har en sadan vaegt, at det findes
berettiget at udsezette den gravide for den forggede helbredsmaessige
risiko, som indgrebet nu indebzerer.

Stk. 3. M3 fosteret antages at veere levedygtigt, kan tilladelse til
svangerskabsafbrydelse kun gives, safremt de i stk. 1, nr. 3, naevnte
omstaendigheder med afggrende veegt taler for det.

§ 100. Anmodning om svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion
fremsaettes over for en lsege eller over for et regionsrad.

8.1.2. Tilladelse til abort uden foraeldresamtykke

§ 99. Er den gravide under 18 &r, og har denne ikke indgdet aegteskab,
skal foraeldremyndighedens indehaver samtykke i anmodningen.

Stk. 2. Samradet kan, nar omstaendighederne taler derfor, tillade, at
samtykke efter stk. 1 ikke indhentes. Samradets afggrelse kan af den
gravide indbringes for ankenavnet.

Stk. 3. Samradet kan, nar omsteendighederne taler derfor, tillade
svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion, selv om samtykke efter stk.
1 naegtes. Samradets afggrelse kan indbringes for ankenaevnet af den
gravide eller foreeldremyndighedens indehaver.

8.1.3. Fosterreduktion

§ 95. En person, der er gravid med flere fostre, kan uden saerlig tilladelse
fa reduceret antallet af fostre, hvis indgrebet kan foretages inden udlgbet
af 12. svangerskabsuge og vaesentligt formindsker en risiko for, at den
gravide spontant vil abortere alle fostre, at et eller flere fostre som fglge af
for tidlig fadsel ikke vil vaere levedygtige eller vil f& en alvorlig legemlig
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eller sjaelelig lidelse, at der vil opstd fare for den gravides liv, eller at den
gravides legemlige eller sjeelelige helbred vil blive vaesentligt forringet.

Stk. 2. Er 12. svangerskabsuge udigbet, kan en gravid i de i stk. 1 nesevnte
tilfelde fa tilladelse til fosterreduktion, hvis der foreligger szerlige
omstaendigheder.

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

Stk. 4. M3 fosteret i de i stk. 2 og 3 naevnte tilfeelde antages at vaere
levedygtigt, kan tilladelse til fosterreduktion kun gives, hvis de i stk. 3
nzevnte omstandigheder med afggrende vaegt taler for det.

§ 96. Selv om 12. svangerskabsuge er udlgbet, kan en gravid uden
tilladelse fa reduceret antallet af fostre, hvis indgrebet er ngdvendigt for at
afvaerge fare for dennes liv eller for en alvorlig forringelse af dennes
legemlige eller sjaelelige helbred og denne fare udelukkende eller ganske
overvejende er laegefagligt begrundet.

8.1.4. Abort eller fosterreduktion efter anmodning fra veerge

§ 98. Anmodning om svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion skal
fremsaettes af den gravide selv.

Stk. 2. Er den gravide pa grund af sindssygdom, haammet psykisk
udvikling, alvorligt svaekket helbred eller af anden grund ude af stand til at
forstd betydningen af indgrebet, kan samradet, nar omstaendighederne
taler derfor, tillade svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion efter
anmodning fra en saerligt beskikket vaerge. For beskikkelsen af denne
vaerge finder bestemmelsen i vaergemalslovens § 50 tilsvarende
anvendelse. Samradets afggrelse kan indbringes for ankenaevnet af den
gravide eller veergen.

8.1.5. Sterilisation

Anmodning om sterilisation

§ 105. Enhver, der er fyldt 18 ar, kan uden tilladelse blive steriliseret.
Sterilisation af personer mellem 18 og 25 &r ma forst foretages, 6 maneder
efter at et tilbud om behandling er givet, jf. dog § 106. Den behandlende
laege kan beslutte, at der kan ske sterilisation fgr fristens udlgb, jf. 2. pkt.,
hvor saerlige hensyn taler herfor.
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Stk. 2. Dette gaelder dog ikke personer, der er omfattet af bestemmelserne
i §110 og § 111.

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

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

§ 111. Er den, pa hvem indgrebet skal foretages, en person under 18 3r,
der ikke har indgaet segteskab, er den pagseldende sindssyg eller haammet
psykisk udviklet, eller findes det i gvrigt pa grund af ansggerens sjeelelige
tilstand, herunder svag begavelse, betaenkeligt, at denne pa egen hand
anmoder om sterilisation, kan samradet tillade sterilisation efter
anmodning fra den pagaeldende og foraeldremyndighedens indehaver eller
en seaerligt beskikket vaerge. For beskikkelsen af vaergen finder
bestemmelsen i vaergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse. Samradets
afgagrelse kan indbringes for ankenavnet af ansggeren,
foraeldremyndighedens indehaver og vaergen.

Betingelser for sterilisation

§ 106. En person med livmoder kan steriliseres, hvis det er ngdvendigt at
forebygge svangerskab for at afvaerge fare for personens liv eller for
alvorlig og varig forringelse af dennes legemlige eller sjaelelige helbred og
denne fare udelukkende eller ganske overvejende er laegefagligt
begrundet.

Stk. 2. Hvis betingelserne i stk. 1 er opfyldt, kan personens agtefzlle eller
samlever i stedet 3 tilladelse til sterilisation, jf. dog § 107, stk. 3.

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

1) der pd grund af arvelige anleeg hos ansggeren eller dennes aegtefeelle
eller samlever er en sddan fare for, at eventuelle bgrn vil f& en alvorlig
legemlig eller sjeelelig lidelse, at det m& anses for gnskeligt at forebygge
fadsler,

2) ansggeren eller dennes aegtefzlle eller samlever pd grund af
sindssygdom eller anden sjeelelig lidelse, svag begavelse, grovere
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karakterafvigelser eller alvorlig legemlig lidelse er uegnet til at drage
omsorg for bgrn pa forsvarlig made,

3) der af saerlige grunde er betydelig fare for, at ansggeren eller dennes
egtefzlle eller samlever ikke kan gennemfgre et fremtidigt svangerskab,
eller at barnet ikke vil blive levedygtigt eller vil blive fgdt med vaesentlige
beskadigelser eller

4) de forhold, hvorunder ansggeren og dennes familie lever, ggr det
pakraevet at undgd barnefgdsel. Ved afggrelsen tages hensyn til familiens
helbredsmaessige, boligmaessige og gkonomiske forhold samt antallet af
hjemmevaerende bgrn og til, om det ma forventes, at flere bgrn vil
medfgre en vaesentlig belastning af forholdene gennem forringelse af
ansggerens helbredstilstand, betydelig forggelse af dennes arbejdsbyrde
eller pd anden méade.

Stk. 2. Ved afggrelsen af, om sterilisation kan tillades, skal der laegges
saerlig vaegt pd, om de forhold, der begrunder sterilisationen, kan antages
at vaere af varig karakter. Der skal desuden laegges vaegt pa, om
svangerskab kan forebygges hensigtsmaessigt pa@ anden made.

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

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed kan fastsaette naermere regler for
sterilisation efter stk. 1-3.
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