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1. Forord

Abortankenaevnet udgiver i &r to arsberetninger, hvoraf dette er nummer to.
Det skyldes, at nye lovaendringer tradte i kraft den 1. juni 2025. Den fgrste
arsberetning vedrgrer perioden fra 1. januar til 31. maj 2025, hvor de
regionale abortsamrad fortsat eksisterede. Denne anden &rsberetning
vedrgrer perioden fra 1. juni til 31. december 2025. Fra 1. juni 2025 har det
nye abortnaevn aflgst de regionale samrad.

Forste del af denne drsberetning indeholder en kort statistisk oversigt over de
sager, som blev indbragt for Abortankenaevnet fra 1. juni til 31. december
2025. Anden del indeholder en praksisgennemgang af sagerne ved
Abortankenaevnet for samme periode.

Der blev i 2024 indgdet en politisk aftale om at sendre abortlovgivningen.
Lovaendringerne tradte i kraft den 1. juni 2025. Der var tale om markante
andringer i lovgivningen, som indebar, at det fra 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 abortsamrad blev
nedlagt og erstattet af ét nationalt abortnaevn.

Ankenaevnet har haft en klar forventning om, at der ville blive indbragt feerre
sager efter den nye lovgivning, da graensen for fri abort blev haevet, og da
15-17-3rige herefter kunne fa fri abort uden foraeldresamtykke. Den
formodning bekraefter tallene i denne arsberetning.

Ankenaevnet har afgjort 8 sager i 2025 fra den 1. juni 2025 og frem, hvilket
gennemsnitligt er feerre end de tidligere ar. Alle sagerne handlede om
tilladelse til abort. Naevnet behandlede ingen sager om sterilisation eller
klager over regionernes afslag pa aktindsigt.

Vi har i ankenaevnet fortsat Igbende fokus pa at offentligggre resuméer af
konkrete sager pa hjemmesiden. Det sker for at give omverdenen indblik i
neevnets praksis.

Jeg vil gerne takke naevnsmedlemmerne for deres engagerede indsats
igennem arene. Jeg oplever et godt samarbejde med sekretariatet, som pa
bedste vis understgtter naevnets arbejde. Jeg takker ogsd for samarbejdet
med det nye abortnavn, og jeg ser frem til det fremtidige samarbejde med
Abortnaevnet, sekretariatet og Abortankenavnets medlemmer.

Kirsten Schmidt
Formand
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2. Indledning

Fra den 1. juni 2025 behandler vi klager over de afggrelser, der treeffes i
Abortnaevnet.

Ankenavnet bestar af tre medlemmer, som er udpeget af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet: en dommer, enten en speciallaege i gynakologi eller en
speciallaage i psykiatri og et socialfagligt medlem, eksempelvis en psykolog
eller socialrddgiver.

Du finder flere oplysninger om Abortankenaevnets sammensatning og
tidligere &rsberetninger pa Styrelsen for Patientklagers hjemmeside:

LAS MERE OM ABORTANKENAVNET


https://www.stpk.dk/borgere/naevn/abortankenaevnet/
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3. Abortankenavnets statistik

3.1. Indledning

Det er ikke muligt at lave en fuldsteendig statistik for aret 2025, fordi den nye
lovgivning ferst tradte i kraft den 1. juni 2025. Dermed har vi alene behandlet
klager over Abortnaevnets afggrelser i de sidste 6 maneder af 2025, hvorfor
det ikke er muligt at sammenligne eksempelvis a&ndringsprocenter én til én
med de tidligere 8r, hvor ankenaevnet behandlede klager over samradenes
afgarelser.

3.2. Ankesager

Vi modtog i alt 8 klager over Abortnaevnets afggrelser i perioden fra den 1.
juni til den 31. december 2025. Alle 8 sager vedrgrte klage over afslag pa
anmodning om tilladelse til abort.

Vi har ikke modtaget klager vedrgrende:
fosterreduktion

foreeldresamtykke

sterilisation

aktindsigt.

(OCNONONG

3.3. Andrede Abortnaevnsafggrelser

1 ud af 8 ankede afggrelser fra Abortnaevnet blev andret i perioden fra den 1.
juni til den 31. december 2025. Det svarer til en sendringsprocent pa 12,5
pct.

I 7 sager erklaerede ankenzevnet sig enige i Abortnaevnets afggrelser, hvilket
svarer til en tiltreedelsesprocent pa 87,5 pct.

Andringsprocenten var i 2024 27,9 pct. Fra den 1. januar til den 31. maj
2025, hvor det fortsat var de regionale samrads afggrelser, vi behandlede
klager over, var andringsprocenten ogsa 27,9 pct.

Andringsprocenten var fra den 1. juni til 31. december 2025, hvor det var
klager over Abortnaevnets afggrelser, vi behandlede, 12,5 pct. Vi modtog 17
klager over de regionale samrads afggrelser i 2025.
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4. Abortankenaavnets praksis

Fra 1. juni 2025, hvor den nye lovgivning tradte i kraft og frem til den 31.
december 2025, behandlede vi 8 ankesager. Alle 8 sager vedrgrte klager over
afvisning pa@ anmodning om abort. Vi har ikke haft sager om abort uden
foraeldresamtykke, fosterreduktion, sterilisation og aktindsigt i perioden.

4.1. Medicinske sager

En gravid kvinde kan fa tilladelse til abort efter udlgbet af 18. graviditetsuge,
hvis der er vaesentlig risiko for, at barnet vil fa en alvorlig sygdom p& grund
af:

O en genetisk tilstand

O sygdom eller misdannelse hos fosteret

O skadelig pavirkning af fosteret

Det fglger af § 94, stk. 1, nr. 1, i sundhedsloven.

Fra den 1. juni 2025 til den 31. december 2025 har vi behandlet én sag, som
vedrgrte anmodning om tilladelse til abort pa grund risikoen for sygdom hos
barnet. Vi stadfaestede afslaget pa tilladelse til abort.

En nyre som folge af kromosomfejl resulterede i afslag

En 38-3rig kvinde var gravid i uge 22+3. Det var ved ultralydsundersggelse
konstateret, at fosteret kun havde én nyre. En DNA-analyse viste
kromosomfejl. Der var en gget risiko for hgretab, gremisdannelser og sygdom
af fosterets eksisterende nyre, men det var ikke muligt at udtale sig naermere
om risikoen.

Abortnaevnet gav afslag pa abort. De lagde vaegt pd, at der ikke var vaesentlig
risiko for, at barnet ville f& en alvorlig sygdom pa baggrund af de beskrevne
fund af kromosomfejl og en manglende nyre. Derudover er det muligt at leve
et normalt liv med én velfungerende nyre. Selvom der var risiko for anden
sygdom, var det ikke tilstreekkeligt godtgjort, at risikoen var vaesentlig eller
relaterede sig til alvorlig sygdom.

Vi var enige med Abortnaevnet i, at der ikke kunne gives tilladelse til abort. Vi
bemarkede, at det er muligt at leve et normalt liv med én velfungerende
nyre, og selvom der var risiko for anden sygdom, var det ikke tilstraekkelig
godtgjort, at risikoen var veesentlig eller relaterede sig til alvorlig sygdom.
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4.2. Strafbare forhold

En gravid kvinde kan fa tilladelse til abort efter udlgbet af 18. graviditetsuge,
hvis graviditeten skyldes omstandigheder, som er naevnt i straffelovens
bestemmelser om incest, voldtaegt og samleje med mindredrige (straffelovens
§§ 210, 216, 218-220 eller 222-224).

Tilladelse efter bestemmelsen er ikke betinget af en politianmeldelse af
overgrebet eller en retsmedicinsk undersggelse af den gravide kvinde, men
forudsaetter en vurdering af, om det er tilstreekkeligt sandsynliggjort, at
graviditeten skyldes omstaendigheder, som er naevnt i straffelovens
bestemmelser.

Det fglger af § 94, stk. 1, nr. 2, i sundhedsloven.

Vi har ikke behandlet sager vedrgrende denne bestemmelse fra 1. juni 2025
til den 31. december 2025.

4.3. Kvindens helbredsmaessige forhold

En gravid kvinde kan fa tilladelse til abort efter udlgbet af 18. graviditetsuge,
hvis graviditeten, fgdslen eller omsorgen for barnet medfgrer en vaesentlig
risiko for forringelse af den gravide kvindes fysiske eller psykiske helbred.

Det fglger af § 94, stk. 1, nr. 3, i sundhedsloven.

Vi har ikke behandlet sager vedrgrende kvindens helbredsmaessige forhold fra
1. juni 2025 til den 31. december 2025.

4.4. Ung alder eller umodenhed

En gravid kvinde kan fa tilladelse til abort efter udlgbet af 18. graviditetsuge,
hvis den gravide ikke kan drage omsorg for barnet pa forsvarlig made pa
grund af ung alder eller vaesentlig funktionsnedsaettelse som fglge af:

O fysisk sygdom

O psykisk lidelse

O forstyrrelse af intellektuel udvikling.

Det fglger af § 94, stk. 1, nr. 4, i sundhedsloven.
Fra den 1. juni 2025 til den 31. december 2025 har vi behandlet én sag, som

vedrgrte anmodning om tilladelse til abort pa grund af ung alder. Sagen blev
dog bade behandlet efter § 94, stk. 1, nr. 4 og 5.
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Ung alder, begraenset netvaerk og belastede sociale forhold gav
tilladelse til abort

En 16-arig kvinde var gravid i uge 20+4. Hun boede hos sin mor, men gik
aktuelt pa efterskole. Hendes netvaerk bestod alene i moren, som aktuelt var
sygemeldt pd grund af angst og stress samt under udredning for depression.
Kvinden beskrev flere tendenser/tvangspraegede handlinger, men var endnu
ikke udredt. Hendes barndom havde vaeret belastet af blandt andet mobning,
hendes sgskendes psykiske diagnoser og hendes forhold til sin far, hvor hun
havde oplevet flere ubehagelige ting.

Abortnaevnet gav afslag p3 tilladelse til abort med den begrundelse, at der
ikke var oplysninger, der indikerede, at kvinden ikke med stgtte, rad og
vejledning kunne drage omsorg for et barn. Derudover vurderede naevnet, at
kvindens netvaerk var tilstraekkeligt til at give stgtte og hjzelp under
graviditeten, fgdslen og ved omsorgen for et barn. Abortnaevnet lagde vagt
pa, at kvinden via stgtte- og rddgivningsmuligheder blandt andet kunne fa
gkonomisk hjzelp, hjeelp til bolig og at tage vare p3 et lille barn. De sociale
forhold kunne sdledes afhjaelpes, sa de ikke var en alvorlig belastning af
kvinden.

Vi &ndrede Abortnaevnets afggrelse og gav tilladelse til abort. Vi vurderede,
at kvindens samlede sociale forhold var sa svaere, at det ville vaere en alvorlig
belastning af hende at skulle drage omsorg for et barn. Derudover vurderede
vi, at kvinden ikke var i stand til at drage tilstraekkelig omsorg for et barn pa
grund af sin unge alder i kombination med sine sociale forhold samt
sparsomme og i forvejen belastede netvaerk bestdende i alene moren.

Afggrelsen blev bade truffet efter bestemmelsen i § 94, stk. 1, nr. 4 og 5.

4.5. Sociale sager

En gravid kvinde kan fa tilladelse til abort efter udlgbet af 18. graviditetsuge,
hvis graviditeten, fadslen eller omsorgen for barnet vil medfgre en alvorlig
belastning af den gravides sociale forhold, som ikke kan afhjeelpes p& anden
vis.

Der skal i vurderingen tages hensyn til den gravide kvindes:
O gkonomiske forhold

O boligmeaessige forhold

O familiemaessige forhold.

Det fglger af § 94, stk. 1, nr. 5, i sundhedsloven.

Vi har fra den 1. juni 2025 til den 31. december 2025 behandlet fem sager,
som vedrgrte anmodning om tilladelse til abort pa grund af den gravide
kvindes sociale forhold. Vi stadfsestede afslaget p3 tilladelse i fire af sagerne.
I den sidste sag, hvor der blev sndret til en tilladelse, blev afggrelsen truffet
efter bade § 94, stk. 1, nr. 4 og 5. Den sag er gennemgaet i forbindelse med
nr. 4.
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Bekymring for manglende mental og gkonomisk overskud til et 4.
barn kort efter 3. barn kunne ikke give tilladelse til abort

En 28-3rig kvinde var gravid i uge 19+0. Hun var fysisk og psykisk rask,
havde en fast tilknytning til arbejdsmarkedet og et godt netvaerk. Hun var gift
med og boede sammen med faren til barnet, og de havde i forvejen tre bgrn
sammen, hvor den yngste var under 1 &r. Hun gnskede en abort, fordi de var
bekymrede for, at de ville blive for pressede med fire bgrn, og at det ville ga
ud over de andre bgrns trivsel. Derudover mente hun, at de ikke havde rad til
et 4. barn.

Abortnaevnet gav afslag pa tilladelse til abort, fordi graviditeten, fgdslen eller
omsorgen for barnet ikke kunne antages at ville medfgre en alvorlig
belastning af den gravide kvinde, som ikke kunne afhjeelpes p& anden made.

Vi var enige i Abortnaevnets afggrelse og gav afslag p& abort. Kvindens
generelle livsforhold var ikke af en sddan karakter, at graviditeten, fgdslen og
omsorgen for barnet ville medfgre en alvorlig belastning af hende, som ikke
kunne afhjeelpes pa anden vis. Oplysningerne om de gkonomiske forhold og
bekymringen om deres evne til at drage omsorg for fire bgrn kunne ikke
&ndre resultatet af afggrelsen.

Afslag pa abort til kvinde med alderssvarende forhold

En 19-3rig kvinde var gravid i uge 19+6. Hun gnskede en abort, fordi hun
fglte sig for ung til at fa et barn. Hun var under uddannelse, boede alene i en
studiebolig og var kaerester med faderen til barnet. Hun havde et stgttende
netvaerk i sine foraeldre. Hun var derudover velfungerende og rask, bortset fra
gener fra hoften, som ikke begraensede hende i gvrigt.

Abortnaevnet gav afslag p3 tilladelse til abort. Der blev lagt vaegt p3, at
kvindens boligsituation, gkonomi og familieforhold var ssedvanlige for en
kvinde pd samme alder. Det forhold, at hun var 19 ar, var ikke i sig selv s3
ung en alder, at graviditeten, fgdslen eller omsorgen for barnet kunne veere
en alvorlig belastning.

Vi var enige i Abortnaevnets afggrelse og gav afslag p3 tilladelse til abort. Vi
lagde vaegt pa de samme forhold som Abortnaevnet. Vi vurderede, at kvindens
generelle livsforhold ikke var af en sadan karakter, at graviditeten, fgdslen og
omsorgen for barnet ville medfgre en alvorlig belastning, som ikke kunne
afhjaelpes pa anden vis.
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Forholdet til barnefaderen kunne ikke give tilladelse grundet ellers
stabile sociale forhold

En 26-3rig kvinde var gravid i uge 19+3. Hun havde et netvaerk bestdende af
familie samt enkelte veninder. Hun var i fast arbejde, men gnskede at
videreuddanne sig, blandt andet for at opna en bedre Ign. Hun boede i en
lejlighed p& 100 m2 sammen med sin datter pa 5 ar. Barnefaderen var den
samme mand, som var far til datteren. De var ikke i et parforhold. Kvinden
gnskede abort, fordi hun ikke gnskede at f& endnu et barn med ham. Det blev
oplyst, at barnefaderen havde et alkoholmisbrug.

Abortnaevnet gav afslag pa tilladelse til abort med den begrundelse, at
kvinden generelt havde stabile sociale forhold. Hun havde et godt socialt
netveerk, hun var velfungerende og som udgangspunkt rask. Hun havde god
stgtte i familie og venner, og hun havde stabil tilknytning til arbejdsmarkedet.
Derudover var hendes nuveaerende barn i trivsel. Det forhold, at hun eventuelt
havde behov for en stgrre bolig, og at hun mente, at hun ville have svaerere
ved at videreuddanne sig pa grund af en strammere gkonomi, kunne ikke give
tilladelse til abort.

Vi var enige med Abortnaevnet og gav ogsa afslag pa tilladelse til abort med
samme begrundelse. Vi bemaerkede, at oplysningerne om, at hun ikke
gnskede endnu et barn med samme barnefader, ikke kunne andre vores
vurdering.

Alderssvarende sociale og gkonomiske forhold kunne ikke give
tilladelse til abort

En 23-3rig kvinde var gravid i uge 19+3. Hun var i gang med 3. semester pa
sin uddannelse og havde fritidsarbejde pa en café. Hun boede midlertidigt i en
etveerelses lejlighed hos en veninde, men boligsituationen var uafklaret, nar
veninden vendte hjem efter en rejse. Hendes netvaerk var begraenset. Hun
havde ingen kontakt til sin far, og hendes mor var bosiddende p& Bornholm.
Hun havde kun haft kontakt til barnefaderen to gange i Igbet af sommeren.
Hun oplyste, at han fremstod ustabil og festede meget. Hun havde skoliose,
som er en skav krumning af ryggen. Hun var dog ikke pavirket af
sygdommen.

Abortnaevnet gav afslag pa tilladelse til abort, fordi graviditeten, fgdslen eller
omsorgen for barnet ikke ville udggre en alvorlig belastning af kvinden som
folge af de sociale forhold. De lagde vaegt pa, at hun generelt havde stabile
sociale og gkonomiske forhold svarende til hendes alder. De lagde ogsa vaegt
pd, at hun var psykisk rask, og at diagnosen med skoliose ikke pavirkede
hende i dagligdagen.
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Vi var enige i Abortnaevnets afggrelse og gav derfor ogsa afslag pa tilladelse
til abort. Vi var enige i, at kvinden havde stabile sociale forhold samt
alderssvarende gkonomiske og boligmaessige forhold. Vi bemaerkede, at vi var
opmaerksomme pa, at en graviditet og omsorgen for et barn ville pdvirke
hendes fremtidsplaner, men at hendes generelle livsforhold ikke var af en
sadan karakter, at graviditeten, fadslen og omsorgen for barnet ville medfgre
en alvorlig belastning, som ikke kunne afhjzaelpes pd anden vis.

4.6. Levedygtigt foster

En gravid kvinde kan - hvis en ud af flere betingelser er opfyldt - fa tilladelse
til abort efter udlgbet af 18. graviditetsuge, og indtil fosteret ma anses for at
veere levedygtigt.

Nar fosteret vurderes at vaere levedygtigt, kan tilladelse til abort kun gives,
hvis fosterets tilstand med afggrende vaegt taler herfor, fordi der er vaesentlig
risiko for, at barnet vil fa alvorlig sygdom, som fglge af

O en genetisk tilstand

O sygdom og misdannelse hos fosteret

O skadelig pavirkning af fosteret.

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

Der kan ikke gives tilladelse til abort p& baggrund af den gravide kvindes
forhold, ndr fosteret er levedygtigt.

Det fglger af § 94, stk. 2, jf. stk. 1, nr. 1, i sundhedsloven.

Et foster er som udgangspunkt levedygtigt fra uge 23+0. Det er dog altid en
konkret vurdering i hver enkelt sag.

Fra den 1. juni 2025 til den 31. december 2025 har vi behandlet to sager,
hvor kvinden var gravid med et levedygtigt foster. Vi erklaerede os enig i
Abortnaevnets afggrelse i begge sager.

Kvindens sociale forhold og behandling med Tamoxifen
(antigstrogen) kunne ikke give tilladelse til abort ved levedygtigt
foster

En 35-3rig kvinde var gravid i uge 30+2. Hun oplyste, at hun var blevet
gravid ved et overgreb og derfor ikke gnskede barnet. Hun var psykisk
pavirket af situationen og befandt sig ogsa i en svaer livssituation, hvor hun i
forvejen var alene med to bgrn uden det store netvaerk. Derudover havde hun
tidligere haft brystkraeft og var derfor i behandling med antigstrogen i form af
Tamoxifen.
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Abortnaevnet gav afslag pa abort, fordi sociale forhold hos kvinden ikke kan
give tilladelse til abort, nar fosteret er levedygtigt. Derudover var der ikke var
en vasentlig risiko for fosterskade ved behandling med Tamoxifen.

Vi var enige i, at der ikke kunne gives tilladelse til abort. Vi bemaerkede, at
fosteret var skgnnet til at veere normalt ved skanninger, og at der alene er en
meget lille risiko ved behandling med Tamoxifen under graviditeten. Der var
derfor ikke grundlag for at mistaenke, at barnet ville fa en alvorlig sygdom. Vi
bemaerkede ogsa, at der ikke kan gives tilladelse til abort pd baggrund af den
gravide kvindes forhold, ndr fosteret er levedygtigt.

4.7. Fosterreduktion

En kvinde, der er gravid med flere fostre, kan uden szerlig tilladelse fa

reduceret antallet af fostre, hvis indgrebet kan foretages inden udgangen af

18. 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 fa en alvorlig fysisk eller psykisk lidelse

O der vil opsta fare for den gravide kvindes liv

O den gravide kvindes fysiske eller psykiske helbred vil blive vaesentligt
forringet.

Det fglger af sundhedslovens § 95, stk. 1.

Der kan gives tilladelse til fosterreduktion efter 18. graviditetsuge i de
ovennaevnte tilfeelde, hvis der er szrlige omstaendigheder. Det fglger af
sundhedslovens § 95, stk. 2.

Derudover kan der gives tilladelse til at fa reduceret antallet af fostre, hvis
der er risiko for, at barnet vil fa en alvorlig sygdom, som fglge af at fosteret
har en genetisk tilstand, sygdom eller misdannelse. Det fglger af
sundhedslovens § 95, stk. 3.

Er det antaget, at fosteret er levedygtigt, kan der kun gives tilladelse til
fosterreduktion, hvis de naevnte omstaendigheder i stk. 3 med afggrende veegt
taler for det. Det fglger af sundhedslovens § 95, stk. 4.

Vi har ikke behandlet sager vedrgrende fosterreduktion fra den 1. juni 2025 til
den 31. december 2025.

4.8. Abort eller fosterreduktion uden foraeldresamtykke

En foraeldremyndighedsindehaver skal give samtykke til anmodning om abort
eller forsterreduktion, hvis den gravide kvinde er under 15 r. Der kan dog
undtagelsesvist gives tilladelse uden samtykke fra én eller begge
foraeldremyndighedsindehavere, hvor omstaendighederne taler for det.
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Det fglger af § 99, stk. 2, og § 99 a, stk. 2, i sundhedsloven.

Vi har ikke behandlet sager, hvor en gravid kvinde under 15 &r gnskede abort
eller fosterreduktion uden samtykke fra indehaveren af foraeldremyndigheden
fra 1. juni 2025 til den 31. december 2025.

4.9. Sterilisation

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

sveer psykisk lidelse med realitetstab eller manglende indsigt
anden psykisk lidelse

forstyrrelse af intellektuel udvikling

svaere dyssociale personlighedstraek

alvorlig fysisk sygdom

ONONONONG

Det skal indgd 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 ar ma ikke tillades, medmindre ganske
saerlige forhold taler for det.

Reglerne om sterilisation findes i sundhedslovens §§ 105-114.

Vi har ikke behandlet sager vedrgrende sterilisation fra den 1. juni 2025 til
den 31. december 2025.

4.10. Aktindsigt

Vi kan behandle klager over afggrelser truffet af Abortnaevnet om afslag pa
aktindsigt.

Vi har ikke behandlet sager vedrgrende aktindsigt fra den 1. juni 2025 til den
31. december 2025.
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5. Laering og forventninger til 2026

5.1. Leering

Vi offentligger lgbende resuméer af afggrelser fra Abortankensevnet pa
Styrelsen for Patientklagers hjemmeside for p& 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 pa Styrelsen for Patientklagers hjemmeside:

RESUMEER AF AFGORELSER FRA ABORTANKENAVNET

5.2. Forventninger til 2026

Vi forventer at skulle behandle fzerre sager i 2026, end vi har gjort i de
tidligere ar, fordi abortgraensen efter den nye lovgivning, som tradte i kraft
den 1. juni 2025, nu er haevet til udgangen af den 18. graviditetsuge.
Derudover har 15-17-3rige ogsa ret til fri abort indtil udgangen af den 18.
graviditetsuge. S3ledes er retten til fri abort udvidet, hvilket vi forventer vil
pavirke antallet af sager hos os.

Den nye lovgivning tradte i kraft den 1. juni 2025. Det er derfor ikke pa
nuvaerende tidspunkt muligt at se den fulde betydning for antallet af sager
hos os. Vi forventer, at 2026 giver et bedre overblik.
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6. Bilag

6.1. Sundhedsloven, lovbekendtggrelse nr. 275 af 12.
marts 2025

6.1.1. Abort

§ 92. En gravid kvinde, som anmoder om at fa foretaget en abort, jf. §
100, har ret til uden tilladelse at fa foretaget en abort, hvis indgrebet
foretages inden udgangen af 18. graviditetsuge. Abort efter udgangen af
18. graviditetsuge krzever tilladelse efter reglerne i § 94, jf. dog § 93.

92 a. En gravid kvinde, der er fyldt 15 3r, har ret til at fa foretaget en
abort uden samtykke fra foreeldremyndighedsindehaveren efter reglerne i
§8 92, 93 og 94, jf. dog § 17, stk. 2.

Stk. 2. En gravid kvinde, der er fyldt 15 ar, har ret til at fa foretaget
en fosterreduktion uden samtykke fra foraeldremyndighedsindehaveren
efter reglerne i §§ 95 og 96, jf. dog § 17, stk. 2.

Stk. 3. Uanset § 17, stk. 1, 2. pkt., vil foreeldremyndighedsindehaveren
i tilfzelde omfattet af denne bestemmelses stk. 1 og 2 ikke modtage
information eller blive inddraget i den mindreérige kvindes stillingtagen.

§ 93. Efter udgangen af 18. graviditetsuge kan en gravid kvinde uden
tilladelse fa foretaget en abort, hvis indgrebet foretages for at afveerge fare
for den gravide kvindes liv eller for at undgad en alvorlig forringelse af
dennes fysiske eller psykiske helbred. Vurderingen af den gravide kvindes
helbred foretages af en speciallaege.

§ 94. Efter udgangen af 18. graviditetsuge kan en gravid kvinde f&
tilladelse fra Abortnaevnet til at fa foretaget en abort, indtil fosteret anses
for at vaere levedygtigt, jf. dog stk. 2, hvis

1) der er en veesentlig risiko for, at barnet vil fa alvorlig sygdom, som fglge
af at fosteret har en genetisk tilstand, sygdom, misdannelse eller har
vaeret udsat for skadelig eksposition,

2) graviditeten skyldes omstaendigheder som naevnt i straffelovens §§ 210,
216, 218-220 eller 222-224,

&
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3) graviditeten, fgdslen eller omsorgen for barnet medfgrer en vasentlig
risiko for forringelse af den gravide kvindes fysiske eller psykiske helbred,

4) den gravide kvinde ikke kan drage omsorg for barnet pa forsvarlig made
pa grund af ung alder, vaesentlig funktionsnedsaettelse pad grund af fysisk
sygdom, psykisk lidelse eller forstyrrelse af intellektuel udvikling eller

5) graviditeten, fadslen eller omsorgen for barnet ma antages at ville
medfgre en alvorlig belastning af den gravide kvinde pa grund af dennes
sociale forhold, herunder gkonomiske, boligmasssige og familiemaessige
forhold, hvis ikke de sociale forhold kan afhjaelpes pa anden made.

Stk. 2. Antages fosteret pd baggrund af en lsegefaglig vurdering at veere
levedygtigt, kan tilladelse til abort kun gives, hvis omstaendighederne
nevnt i stk. 1, nr. 1, med afggrende vaegt taler herfor.

§ 100. Anmodning om abort eller fosterreduktion fremsaettes over for en
lege.

6.1.2. Tilladelse til abort uden forseldresamtykke

§ 99. Anmodning om abort eller fosterreduktion skal fremsaettes af den
gravide kvinde.

Stk. 2. Er den gravide kvinde under 15 &r, skal foraeldremyndighedens
indehaver samtykke i anmodningen, jf. dog § 99 a, stk. 2.

§ 99 a. Er den gravide kvinde pa grund af sveer psykisk lidelse med
realitetstab eller manglende indsigt, forstyrrelse af intellektuel udvikling
eller af anden grund ude af stand til at forsta betydningen af indgrebet,
kan Abortnaevnet, ndr omstaendighederne taler derfor, give tilladelse til
abort eller fosterreduktion efter anmodning fra en saerligt beskikket veaerge.
For beskikkelsen af denne vaerge finder bestemmelsen i veergemalslovens
§ 50 tilsvarende anvendelse.

Stk. 2. Abortnaevnet kan, ndr omstaendighederne taler derfor, tillade, at

samtykke ikke indhentes fra foraeldremyndighedens indehaver, eller give
tilladelse til abort eller fosterreduktion, selv om samtykke efter § 99, stk.
2, neegtes.

Stk. 3. Abortnaevnets afggrelser efter stk. 1 og 2 kan indbringes for
Abortankenzevnet af den gravide kvinde, vaergen eller
foraeldremyndighedens indehaver.
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6.1.3. Fosterreduktion

§ 95. En kvinde, der er gravid med flere fostre, kan uden sezerlig tilladelse
fa reduceret antallet af fostre, hvis indgrebet kan foretages inden
udgangen af 18. graviditetsuge og veesentligt formindsker en risiko for, at
den gravide kvinde spontant vil abortere alle fostre, at et eller flere fostre
som fglge af for tidlig fadsel ikke vil vaere levedygtige eller vil fa alvorlig
fysisk sygdom eller psykisk lidelse, at der vil opsta fare for den gravide
kvindes liv, eller at den gravide kvindes fysiske eller psykiske helbred vil
blive veesentligt forringet.

Stk. 2. Er 18. graviditetsuge udlgbet, kan en gravid kvinde i de i stk. 1
naevnte tilfeelde fa tilladelse til fosterreduktion, hvis der foreligger szerlige
omstzendigheder.

Stk. 3. Uden for de i stk. 1 naevnte tilfselde kan en gravid kvinde fa
tilladelse til at fa reduceret antallet af fostre, hvis der er risiko for, at
barnet vil fa alvorlig sygdom, som fglge af at fosteret har en genetisk
tilstand, sygdom eller misdannelse.

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 18. graviditetsuge er udlgbet, kan en gravid kvinde uden
tilladelse fa reduceret antallet af fostre, hvis indgrebet er ngdvendigt for at
afveerge fare for dennes liv eller for en alvorlig forringelse af dennes
fysiske eller psykiske helbred og denne fare udelukkende eller ganske
overvejende er laegefagligt begrundet.

6.1.4. Abort eller fosterreduktion efter anmodning fra veerge

§ 99 a. Er den gravide kvinde pa grund af svaer psykisk lidelse med
realitetstab eller manglende indsigt, forstyrrelse af intellektuel udvikling
eller af anden grund ude af stand til at forstd betydningen af indgrebet,
kan Abortnaevnet, nar omstaendighederne taler derfor, give tilladelse til
abort eller fosterreduktion efter anmodning fra en saerligt beskikket vaerge.
For beskikkelsen af denne vaerge finder bestemmelsen i vaergemalslovens
§ 50 tilsvarende anvendelse.

Stk. 2. Abortnaevnet kan, ndr omstaendighederne taler derfor, tillade, at
samtykke ikke indhentes fra forseldremyndighedens indehaver, eller give
tilladelse til abort eller fosterreduktion, selv om samtykke efter § 99, stk.
2, neegtes.
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Stk. 3. Abortnaevnets afggrelser efter stk. 1 og 2 kan indbringes for
Abortankenzevnet af den gravide kvinde, vaergen eller
foraeldremyndighedens indehaver.

6.1.5. Sterilisation

Anmodning om sterilisation

§ 105. Enhver, der er fyldt 18 ar, kan uden tilladelse blive steriliseret.
Sterilisation af personer mellem 18 og 25 ar ma fgrst foretages, 6 maneder
efter at et tilbud om behandling er givet, jf. dog § 106. Den behandlende
laege kan beslutte, at der kan ske sterilisation far fristens udlgb, jf. 2. pkt.,
hvor seerlige hensyn taler herfor.

Stk. 2. Dette gaelder dog ikke personer, der er omfattet af bestemmelserne
i§1100g § 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 svaer psykisk lidelse med realitetstab eller manglende indsigt,
forstyrrelse af intellektuel udvikling eller af anden grund varigt eller for
laengere tid ude af stand til at forsta betydningen af indgrebet, kan
Abortnaevnet efter anmodning fra en saerligt beskikket vaerge tillade
sterilisation, nar omsteendighederne taler derfor. For beskikkelsen af denne
vaerge finder bestemmelsen i vaergemalslovens § 50 tilsvarende
anvendelse. Abortnaevnets afggrelse kan indbringes for Abortankenaevnet
af den, pd hvem indgrebet skal foretages, og af vaergen.

§ 111. Er den, pa hvem indgrebet skal foretages, en person under 18 ar,
har den pdgaeldende sveer psykisk lidelse med realitetstab eller manglende
indsigt eller en forstyrrelse af sin intellektuelle udvikling, kan Abortnaevnet
tillade sterilisation efter anmodning fra den pagaeldende og
foraeldremyndighedens indehaver eller en seerligt beskikket veerge. For
beskikkelsen af vaergen finder bestemmelsen i vaergemalslovens § 50
tilsvarende anvendelse. Aborthaevnets afggrelse kan indbringes for
Abortankenaevnet af ansggeren, foreeldremyndighedens indehaver og
veergen.

Betingelser for sterilisation

§8 106. En kvinde kan steriliseres, hvis det er ngdvendigt at forebygge
graviditet for at afvaerge fare for kvindens liv eller for alvorlig og varig
forringelse af dennes fysiske eller psykiske helbred og denne fare
udelukkende eller ganske overvejende er laegefagligt begrundet.



Abortankenaevnets arsberetning nr. 2 | 23

Stk. 2. Hvis betingelserne i stk. 1 er opfyldt, kan kvindens agtefzlle eller
samlever i stedet fa 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 en genetisk tilstand hos ansggeren eller dennes
agtefzelle eller samlever er en sadan fare for, at eventuelle bgrn vil fa
alvorlig fysisk sygdom eller psykisk lidelse, at det ma anses for gnskeligt at
undgd graviditet,

2) ansggeren eller dennes aegtefzlle eller samlever pa grund af sveer
psykisk lidelse med realitetstab eller manglende indsigt, anden psykisk
lidelse, forstyrrelse af intellektuel udvikling, sveere dyssociale
personlighedstraek eller alvorlig fysisk sygdom er uegnet til at drage
omsorg for bgrn pa forsvarlig made,

3) der af saerlige grunde er betydelig fare for, at ansggeren eller dennes
gtefzlle eller samlever ikke kan gennemfgre en fremtidig graviditet, eller
at barnet ikke vil blive levedygtigt eller vil blive fgdt med alvorlig sygdom,
eller

4) de forhold, hvorunder ansggeren og dennes familie lever, ggr det
pakraevet at undga graviditet. Ved afggrelsen tages hensyn til familiens
helbredsmeessige, 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 p& anden made.

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

Stk. 3. Sterilisation af personer under 18 &r 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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