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1. Forord

Arsberetningen indeholder en oversigt over ankenaevnets og de regionale
abortsamrads arbejde i 2024.

Farste del af arsberetningen 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 Abortankensevnet. Sidste
del indeholder et afsnit om laering og forventninger til 2025.

Nzevnet har afgjort 43 sager i 2024, hvilket er 9 sager mindre end i 2023.
Langt stgrstedelen af sagerne handlede om tilladelse til abort. Naevnet
behandlede i 2024 ingen sager om sterilisation, ung alder og umodenheden
eller klager over regionernes afslag pa aktindsigt.

Der er i 2024 indgdet en politisk aftale om at haeve abortgraensen med seks
uger, sa der er mulighed for fri abort indtil udgangen af 18. graviditetsuge.
Derudover laegges der op til, at 15-17-arige kan fa en abort uden
foreeldresamtykke, og at de regionale abortsamrad nedlsegges og erstattes af
ét nationalt abortnaevn. Der er dermed tale om markante sndringer siden
1973, hvor abortlovgivningen blev indfgrt. Lovaendringerne traeder i kraft den
1. juni 2025.

Der er Igbende fokus pa at offentligggre resuméer af konkrete sager pa
hjemmesiden. Det sker for at give omverden indblik i nasevnets praksis. Det er
nu muligt at finde over 50 afggrelser pa stpk.dk.

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 ser frem til det fremtidige
samarbejde med de regionale samrad, det kommende abortnaevn,
sekretariatet og Abortankenzevnets medlemmer.

/. -ff//%ffé 4
Kirsten Schmidt
Formand


https://www.stpk.dk/afgorelser-og-domme/resumeer-af-afgorelser-fra-abortankenaevnet/
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2. Indledning

Vi behandler klager over de afggrelser, der treeffes i de regionale abort- og
sterilisationssamrad. Vi fgrer ogsa tilsyn med de regionale samrad for at sikre
en ensartet behandling af sagerne i hele landet.

Naevnet bestar af tre medlemmer, som er udpeget af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet: en dommer, en speciallaege i gynakologi og en
speciallaege i psykiatri.

Du finder flere oplysninger om Abortankenavnets sammensaetning og
tidligere arsberetninger pa Styrelsen for Patientklagers hjemmeside:

LAS MERE OM ABORTANKENAVNET


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

STATISTIK FOR
SAMRADENE
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3. Samradenes statistik 2024

P& de folgende sider gennemgar vi statistik over afggrelser om abort,
fosterreduktion og sterilisation i de regionale samrad.

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.

3.1. Opggrelsesmdden i forhold til graviditetsleengde

I arsberetningen er graviditetslaangden 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

En kvinde kan frem til udigbet af 12. graviditetsuge fa en abort. Derefter er
der en raekke betingelser i sundhedsloven for at fa abort. Tilladelse til abort
efter 12. uge kan 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 sundhedsloven § 94, lovbekendtggrelse nr. 275 af 12. marts

2025, se bilag 1.

3.3. Afggrelser om abort efter udigbet af 12.
graviditetsuge
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Figur 1. Udviklingen i antallet af samradenes afggrelser
(2020-2024)

Nedenstdende graf viser udviklingen i antallet af samrddenes afggrelser i
perioden 2020-2024.
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Grafen viser, at der var et fald i antallet af afggrelser om abort i 2023 i
forhold til 2022, men at der var en stigning i 2024. Der blev dermed truffet
flere afggrelser om abort i 2024 end i de foregdende ar.

Figur 2. Samradsafggrelser fordelt pa tilladelser og afslag
(2020-2024)

Nedenstdende diagram viser samradenes tilladelser og afslag i henhold til
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1-6, i perioden 2020-2024:
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Der er i alt truffet 900 afggrelser om abort i 2024. Ud af disse sager har de
regionale samrad givet afslag pa abort i 55 sager og tilladelse i 845 sager.

Figur 3. Udviklingen af afslag i procent af det samlede
antal afggrelser i samrdadene (2020-2024)

Nedenstdende graf viser udviklingen af afslag i procent af det samlede antal
afggrelser efter sundhedslovens § 94 for 2020-2024:
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Grafen viser, at afslagsprocenten hos samradene i forhold til det samlede
antal afggrelser var pa 6,1 procent i 2024. Den viser ogsa, at der var en
stigning i afslagsprocenten i 2023 i forhold til 2022, imens der var et fald i
2024 i forhold til 2023. Afslagsprocenten var dermed hgjere i 2023 end i de
andre ar.



Abortankenavnets arsberetning | 9

Figur 4. Oversigt over tilladelser og afslag i 2024 efter
graviditetslaengde

Nedenstdende diagram viser antallet af tilladelser og afslag pa abort i 2024
fordelt pd graviditetslaengden.
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Diagrammet viser, at der er flest ansggninger om abort i 15. graviditetsuge.
Generelt fordeler de fleste ansggninger sig pd 14.-17. graviditetsuge. Herefter
sker der igen en stigning i antallet af ansggninger omkring 21.-23.
graviditetsuge.

I Danmark tilbydes alle gravide ultralydsscanning i 11.-14. graviditetsuge (1.
trimesterscanning/nakkefoldsscanning) og igen i 18.-20. graviditetsuge (2.
trimesterscanning/misdannelsesscanning). Der er en tidsmaessig
sammenhang mellem tidspunktet for scanningerne og antallet af ansggninger
om abort.
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Tabel 1. Tilladelser til abort fordelt efter
graviditetslaengde (2020-2024)

Nedenstdende tabel viser tilladelser fordelt efter graviditetslaangde for drene
2020-2024. Tallene er uden tal fra Region Hovedstaden i 2020. For tallene fgr
2023 har vi kun adgang til tal for to graviditetsuger ad gangen lagt sammen.
Fra 2023 har det vaeret muligt at oplyse tallene for hver graviditetsuge.
Derfor er tabellen mere specificeret for 2023 og 2024.

2020 2021 2022 2023 2024
13.-14. uge 182 274 246 52 60
115 137
15.-16. uge 104 159 204 142 169
86 82
17.-18. uge 52 87 119 75 80
57 52
19.-20. uge 40 56 52 33 39
21 27
21.-22. uge 73 129 146 59 35
66 71
23. uge og 11 45 42 76 93

senere
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Tabel 2. Afslag pad abort fordelt efter graviditetslaengde
(2020-2024)

Nedenstaende tabel viser afslag fordelt efter graviditetslaengde for arene
2020-2024. Tallene er uden tal fra Region Hovedstaden i 2020. For tallene fgr
2023 har vi kun tal for to graviditetsuger ad gangen lagt sammen. Fra 2023
har det veeret muligt at oplyse tallene for hver graviditetsuge. Derfor er
tabellen mere specificeret for 2023 og 2024.

2020 2021 2022 2023 2024
13.-14. uge 11 18 10 2 2
11 8
15.-16. uge 4 8 13 7 5
8 12
17.-18. uge 6 3 6 4 2
3 1
19.-20. uge 2 9 10 4 3
3 2
21.-22. uge 5 7 10 5 3
5 7
23. uge og 0 8 5 17 10

senere
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Figur 5. Tilladelser og afslag i 2024 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 pd 27 ar og
opefter.

Tabellen nedenfor viser antal tilladelser til abort i 2024 efter sundhedslovens
§ 94 fordelt pa graviditetsleengden i de lodrette kolonner og den gravides
alder i de vandrette reekker. Tabellen er lavet, sa det er muligt at se, hvornar
der er givet flest tilladelser til abort. De staerke rgde farver viser de hgjeste
antal, de lysergde tal lidt mindre antal, mens bld er sma antal.
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Tabel 3. Tilladelser til abort fordelt pa graviditetsleengde
og den gravides alder i 2024
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22

24

25

Den gravides alder




Abortankenzevnets arsberetning | 14

Tabel 4. Afslag pa abort fordelt pa graviditetslaengde og

den gravides alder i 2024

Denne tabel viser antal afslag pa abort i 2024 efter § 94 fordelt pd

graviditetsleengden 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.

Graviditetslaengde
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Tabel 5. Tilladelser og afslag pa abort for hver region i
2024

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

Tabellen viser, at Region Hovedstaden star for 40 procent af alle sager,
efterfulgt af Region Midtjylland med 23 procent, Region Syddanmark med 17
procent, Region Sjzlland med 13 procent og Region Nordjylland med 9
procent.

Antal sager Procent Graviditetsleengde Gravidoes

(uger) alder (ar)
|Hovedstaden 356 40 % 17 32
Tilladelse 336 94 % 17 33
Afslag 20 6 % 17 30
|Midtjylland 203 23 % 17 31
Tilladelse 190 94 % 18 31
Afslag 13 6 % 20 32
Syddanmark 151 17 % 17 30
Tilladelse 147 97 % 17 30
Afslag 4 3 % 15 32
Sjaelland 113 13 % 17 30
Tilladelse 102 90 % 17 31
Afslag 11 10 % 21 27
INordjylland 77 9 % 18 30
Tilladelse 70 91 % 18 31
Afslag 7 9 % 19 29
I alt 900 100 % 17 31

Tabellen viser, at der er en variation i afslagsprocenten i de forskellige
regioner. Region Sjaelland har den hgjeste afslagsprocent, og Region
Syddanmark har den laveste. Forskellene pa de enkelte regioners
afslagsprocent er mindre end i 2023, hvor laveste afslagsprocent for en region
var pa 4 procent, mens den hgjeste afslagsprocent var pa 20 procent.
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3.4. Begrundelser for tilladelser

665 af 845 tilladelser til abort i 2024 var pa grund af fare for, at barnet ville
blive fgdt med en alvorlig fysisk eller psykisk lidelse (misdannelser eller
genfejl). Det svarer til 78,7 procent af samradenes samlede antal tilladelser.

I 2023 udgjorde disse sager 77,4 procent af de samlede antal tilladelser. Der
har vaeret en mindre stigning i antallet af tilladelser pa grund af fare for
alvorlig fysisk eller psykisk lidelse hos fosteret.

Figur 6. Tilladelser opdelt i misdannelser eller genfejl og
den gravides forhold i 2020 til 2024

700 665
640
618 cor 604
600
500
400
300
180

200 157 158 169 177
100

0

2020 2021 2022 2023 2024
mTilladelser - misdannelser eller genfejl © Tilladelser - den gravides forhold

Diagrammet viser, at ud af 845 tilladelser var de 180 begrundet i kvindens
forhold efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1-2 og 4-6. Det svarer til 21,3
procent. 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 fglgende
diagram som “Flere nr.".
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Figur 7. Tilladelser og afslag pa abort i 2024 opdelt efter §

94, stk. 1, nr. 1-6
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Tabel 6. Tilladelser til abort i 2024 efter graviditetslaengde
fordelt pa de forskellige betingelser efter § 94, stk. 1, nr.
1-6

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

§ 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 55 0 0 4 1 60
14 3 2 97 0 0 33 2 137
15 3 0 121 0 0 41 4 169
16 3 0 60 1 0 15 3 82
17 0 1 57 0 0 21 1 80
18 0 2 39 0 0 10 1 52
19 0 0 29 0 0 10 0 39
20 0 1 15 0 0 9 2 27
21 0 0 32 0 0 3 0 35
:ﬁ”jg 22 0 0 70 0 0 1 0 71
= 2 23 0 0 81 0 0 1 2 84
o 8 24 0 0 4 0 0o 0 0 4
© 25 0 0 0 0 0 0 0 0
26 0 0 1 0 0 0 0 1
27 0 0 0 0 0 0 0 0
28 0 0 0 0 0 0 0 0
29 0 0 1 0 0 0 0 1
30 0 0 1 0 0 0 0 1
31 0 0 1 0 0 0 0 1
32 0 0 0 0 0 0 0 0
33 0 0 1 0 0 0 0 1
Total 9 6 665 1 0 148 16 845

Tabellen viser, at de fleste tilladelser til abort er givet i 14.-15.
graviditetsuge. Den viser 0ogsa, at der er et stort antal tilladelser som fglge af
risiko for sygdom hos fosteret (nr. 3). Efter 21. graviditetsuge er der naesten
kun givet tilladelse til abort som fglge af sygdom hos fosteret.

Tabellen afspejler igen en tidsmassig sammenhang mellem 1. og 2.
trimesterscanning og tilladelser.
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Tabel 7. Afslag pad abort i 2024 efter graviditetsiaengde
fordelt pa de forskellige betingelser efter § 94, stk. 1, nr.
1-6

Denne tabel viser afslag fordelt pa graviditetslangde.

§ 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 0 0 0 2 0 2

14 0 0 1 0 0 7 0 8

15 0 0 0 0 0 5 0 5

16 0 0 0 0 0 12 0 12

17 0 0 0 0 0 2 0 2

18 0 0 0 0 0 1 0 1

& 19 0 0 2 0 0 1 0 3

g3 20 0 0 0 0 0 @2 0 2
52

‘Eﬁ 21 0 1 0 0 0 2 0 3

G] 22 0 0 1 0 0 4 2 7

23 0 0 2 0 0 2 1 5

24 0 0 0 0 0 0 1 1

25 0 0 1 0 0 0 0 1

26 0 0 1 0 0 0 0 1

27 0 0 0 0 0 2 0 2

28 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 0 1 8 0 0 42 4 55
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Tabel 8. Tilladelser til abort i 2024 efter den gravides
alder fordelt pa de forskellige betingelser efter § 94, stk.
1, nr. 1-6

De to tabeller nedenfor afspejler antallet af tilladelser og afslag fordelt pa den
gravides alder.

§ 94, stk. 1, nr. 1-6
Nr.1 Nr.2 Nr.3 Nr.4 Nr.5 Nr.6 Flerenr. Total
14 0 2 0 0 0 0 0 2
15 0 0 0 0 0 0 2 2
16 0 0 1 0 0 1 5 7
17 0 0 0 0 0 5 0 5
18 0 0 2 0 0 12 0 14
19 0 0 1 0 0 6 2 9
20 0 0 2 0 0 7 1 10
21 0 1 3 0 0 5 0 9
22 0 0 3 0 0 5 0 8
23 0 0 3 0 0 5 1 9
24 0 0 19 0 0 8 2 29
25 1 0 17 1 0 10 0 29
5 26 0 0 27 0 0 4 0 31
o 27 1 1 31 0 0 7 0 40
< 28 0 0 35 0 0 7 0 42
29 1 0 67 0 0 13 1 82
30 1 0 41 0 0 7 0 49
31 1 1 41 0 0 4 0 47
32 0 0 40 0 0 5 0 45
33 0 0 34 0 0 10 0 44
34 2 0 41 0 0 3 0 46
35 0 0 57 0 0 4 1 62
36 0 0 40 0 0 2 0 42
37 1 0 34 0 0 1 0 36
38 0 0 28 0 0 4 0 32
39 0 0 28 0 0 6 0 34
40 1 1 19 0 0 3 1 25
41 0 0 16 0 0 2 0 18
42 0 0 14 0 0 0 0 14
43 0 0 11 0 0 1 0 12
44 0 0 2 0 0 1 0 3
45 0 0 5 0 0 0 0 5
46 0 0 2 0 0 0 0 2
47 0 0 0 0 0 0 0 (1}
48 0 0 1 0 0 0 0 1
Total 9 6 665 1 o 148 16 845
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fordelt pa de forskellige betingelser efter § 94, stk. 1, nr.

Tabel 9. Afslag pad abort i 2024 efter den gravides alder
1-6

§ 94, stk. 1, nr. 1-6

Total

Flere nr.

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

14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25

26
27

28
29
30
31

9P|V

32
33

34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44

45

46

47

48
Total

55

42

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 i aldersgruppen 18-20 &r, 24-26 ar og
27-29 &r. Der er feerrest afslag blandt de yngste aldersgrupper.
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3.5. Tilladelse til abort uden foraeldresamtykke

For ansggere under 18 &r, skal foraeldremyndighedens indehaver samtykke til
den unges anmodning om abort. I szerlige tilfaelde kan unge under 18 &r dog
fa tilladelse til abort uden foraeldresamtykke.

Det fremgar af § 99 i lovbekendtggrelse nr. 275 af 12. marts 2025, se bilag 1.

I 2024 gav samradene 47 tilladelser og 4 afslag p& ansggninger om tilladelse
til abort uden samtykke fra foraeldremyndighedens indehaver. Der blev
behandlet én sag, hvor foraeldremyndighedens indehaver naegtede at give
samtykke til den gravides anmodning om abort, og hvor samradet gav
tilladelse til abort.
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Figur 9. Tilladelser og afslag efter § 99, stk. 2, og stk. 3
(2020-2024)

Figuren viser antallet af tilladelser og afslag i 2020-2024 efter sundhedslovens
§ 99, stk. 2 og 3, som vedrgrer ansggning og afggrelse uden samtykke fra
foraeldremyndighedsindehaveren. Figuren viser et stigende antal sager og
tilladelser til ikke at indhente foraeldresamtykke (§ 99, stk. 2).
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3.6. Fosterreduktion

En person, der er gravid med flere fostre, kan uden szerlig tilladelse fa
reduceret antallet af fostre, hvis indgrebet kan foretages inden udlgbet af 12.
graviditetsuge, og indgrebet vasentligt formindsker 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.

Der kan gives tilladelse til fosterreduktion efter 12. graviditetsuge i de
ovennavnte tilfaelde, hvis der er sserlige omstaendigheder.

Derudover kan der gives tilladelse til at fa reduceret antallet af fostre, hvis
der er risiko for, at fosteret pd grund af arvelige anlaeg eller beskadigelse eller
sygdom i fostertilstanden vil f& en alvorlig fysisk eller psykisk lidelse.
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Er det antaget, at fosteret er levedygtigt, kan der kun gives tilladelse til
fosterreduktion, hvis de ovenstdende omstaendigheder med afggrende veegt
taler for det.

Det fremgar af § 95 i sundhedsloven, lovbekendtggrelse nr. 275 af 12. marts
2025, se bilag 1.

De regionale samrad har behandlet 31 sager vedrgrende anmodning om
fosterreduktion i 2024. Der blev ikke givet nogen afslag.

Figur 10. Tilladelser og afslag til fosterreduktion (2020-
2024)

Tabellen viser udvikling i antal tilladelser og afslag pa fosterreduktion.
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Figur 11. Tilladelser og afslag til fosterreduktion fordelt pa
graviditetslaengde i 2024
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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 saerlig beskikket vaerge kan dog ansgge pa vegne af den gravide, hvis den
gravide er ude af stand til at forsta betydningen af indgrebet pa grund af
psykisk sygdom

haemmet psykisk udvikling

alvorligt svaekket helbred

eventuel anden grund

(ONONONG

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

Det fremgdr af § 98 i sundhedsloven, lovbekendtggrelse nr. 275 af 12. marts
2025, se bilag 1.

Samradene har ikke modtaget ansggninger om tilladelse til abort eller
fosterreduktion fra en saerligt beskikket vaerge i 2024.

3.8. Sterilisation
En person, som er fyldt 18 38r, kan blive steriliseret uden tilladelse.
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Det kraever dog tilladelse fra et samrad eller abortankenaevnet for falgende
personer:

O personer under 18 &r

O personer, der er ude af stand til at forsta 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 ar, skal der
foreligge ganske saerlige forhold.

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

Der skal ved afggrelsen i samradene laegges seerlig vaegt pd, om der er tale
om varige forhold, eller om der er udsigt til, at forebyggelse af graviditet kan
ske pd en anden made. Se bilag.

Det fremgar af § 105-111 i sundhedsloven, lovbekendtggrelse nr. 275 af 12.
marts 2025, se bilag 1.

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 (2020-2024) - § 110
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Tabellen viser, at der har vaeret fem anmodninger i 2024, som alle fik
tilladelse.
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Figur 13. Tilladelser og afslag pa anmodning om
sterilisation til personer under 18 ar, hvor det er
betzaenkeligt, at de selv anmoder om sterilisation (2020-
2024) - § 111
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Tabellen viser, at der har vaeret tre anmodninger i 2024, som alle fik
tilladelse.
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4. Abortankenaavnets statistik

4.1. Ankesager
Vi modtog i alt 43 klager over samradenes afggrelser i 2024.

Fordeling af sagerne:

O 40 sager vedrgrte klage over afslag pa anmodning om tilladelse til abort
O 1 sag vedrgrte abort og fosterreduktion

O 2 sager vedrgrte foraeldresamtykke.

Vi har ikke modtaget klager vedrgrende:
O ung alder og umodenhed

O sterilisation

O aktindsigt.

Tabel 11. Abortankesagernes fordeling pa regioner

Tabellen viser, hvordan klagerne fordeler sig pa regionerne.

Samlede antal klager Tiltradt FEndret
Region Hovedstaden 12 10 2
Region Midtjylland 11 8 3
Region Nordjylland 7 5 2
Region Syddanmark 3 3 0
Region Sjeelland 10 5 5
Ialt 43 31 12
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Figur 14. Antal indbragte sager 2020-2024

Grafen viser udviklingen i antal modtagne klager i perioden 2020-2024.
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4.2. Andrede samradsafggrelser

12 ud af 43 ankede afggrelser fra samradene blev andret. Det svarer til en
gndringsprocent pa 27,9.

31 sager blev ikke andret, hvilket svarer til en tiltraedelsesprocent pa 72,1.

Figur 15: Tiltrddte og eendrede afggrelser

Sgjlediagrammet viser udviklingen i fordelingen af tiltradte og sendrede sager
i perioden 2020-2024. Alle sagstyper er inkluderet.
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Diagrammet viser, at 12 sager vedrgrende abort blev sendret i 2024.
Samradets afggrelser blev aendret i de 12 sager, fordi der var grundlag for at
give den gravide tilladelse til abort.

Figur 16: Andringsprocent for indbragte afggrelser fra
samradene

Grafen viser abortankenasvnets andringsprocent for indbragte afggrelser fra
samradene i procent (2020-2024).
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Stigningen i sendringsprocenten de senere ar skyldes blandt andet, at vi ser
flere sager, hvor der ikke har vaeret enighed i det regionale samrad. Da en
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tilladelse til abort kreever enstemmighed, vil en sadan sag ikke medfgre
tilladelse og vil kunne ankes.
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5. Abortankenaevnets tilsynssager

Vi fgrer tilsyn med de regionale samrad for at sikre en ensartet behandling af
sagerne i hele landet. Tilsynet sker ved, at vi beder de regionale samrad om
at indsende alle deres sager fra en tilfaeldig udvalgt periode til gennemsyn.
Derudover kan samradene sende sager ind til os, som de gnsker gennemgaet
i forbindelse med tilsynet. Det drejer sig om sager, der har givet anledning til
tvivl i det regionale abortsamrad. Til sidst kan naevnet ogsa indhente sager
efter tema, hvis naevnet gnsker et saerligt tema belyst. I det tilfaelde indhenter
naevnet alle sager omhandlende det bestemte tema for en bestemt angiven
periode.

Blandt de tilsendte sager udveelger naevnsmedlemmerne de sager, der skal
droftes pa et tilsynsmgde. Her beslutter naevnet, om der skal gives
bemaerkninger til det regionale samrad om sagen. Naevnet beslutter ogsa, om
bemaerkningerne til den enkelte sag skal deles med de gvrige regioners
samrad for at sikre lzering til brug for fremtidige lignende sager. Naevnet deler
kun de sager, som de vurderer, har en generel interesse for de gvrige
regioner.

Der blev afholdt fire tilsynsmgder i 2024, fordi et tilsynsmgde fra 2023 matte
udsaettes og afholdes i januar 2024. Sagerne fra dette mgde indgar i
arsberetningen fra 2023, og er derfor ikke gentaget i denne arsberetning.

Der har veeret 347 sager til gennemsyn, hvoraf 41 sager blev udvalgt til
droftelse. Herudover har vi modtaget 1 sag fra de regionale samrad, som
regionerne har gnsket at f& gennemgaet af tilsynet. Vi gav bemaerkninger til
samradene i 17 af sagerne. Sagerne med bemaerkninger bliver gennemgaet i
afsnit 5.2

Den sag, som et af samradene selv har valgt at sende til tilsynet, er der ogsa
givet bemaerkninger i. Naevnet veelger altid at kommentere pa sadanne sager,
da samradet ved selv at sende sagen netop gnsker tilsynets vurdering af
sagen. Disse sager gennemgas i afsnit 5.3.

Vores bemaerkninger kan bade handle om, at vi er uenige i afggrelsen, at
visse oplysninger burde have vaeret belyst bedre, eller at begrundelsen skulle
have veeret anderledes.
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Tabel 12. Antallet af tilsynssager i 2024

Tabellen viser antallet af sager i 2024, som er indgaet i tilsynet. Den viser
ogsa antallet af sager, som har givet anledning til drgftelser og
bemaerkninger.

Region Region Region Region Region I alt
Hoved- Midt- Nord- Syd- Sjeelland
staden jylland jylland danmark
Sager til 122 82 25 37 49 315
gennemsyn
Sager 12 17 4 3 5 41
udvalgt til
drgftelse
Sager med 6 7 1 2 2 18
bemaerk-
ninger

5.1. Tilsynssager om specifikke temaer

Vi tilrettelaegger tilsynet pa en made, sa der dels udtages stikprgver fra alle
samrad og dels udtages sager efter specifikke temaer.

I 2024 blev alle sager vedrgrende Klinefelter syndrom (hyppigste
kromosomforandring hos drenge) og Turner syndrom (hel eller delvis mangel
pa et af de to X-kromosomer hos piger) gennemgaet, fordi naevnet gnskede
at gennemga sager vedrgrende variationer og forstyrrelser i den biologiske
kensudvikling. Sagerne var indhentet fem ar tilbage fra et tilsynsmgde i 2023,
hvor en konkret sag gav anledning til ghsket om at se sagerne vedrgrende de
to syndromer.

5.1.1. Klinefelter syndrom og Turner syndrom

Naevnet udvalgte tre afggrelser til drgftelse vedrgrende aendringer pa
kgnskromosomer. Afggrelserne fulgte den praksis, der tidligere er fastlagt af
ankenavnet. Der blev derfor ikke givet en generel tilbagemelding p& sagerne.

5.2. Tilsynssager med bemaerkninger

I dette afsnit gennemgads de sager, som har givet bemaerkninger til de
regionale samrad.
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Ensidig l=ebe-gumme-ganespalte kunne ikke begrunde tilladelse

En 40-3rig kvinde var gravid i uge 21+3 og fik tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3.

Samradet havde lagt veegt pa, at fosteret havde laebe-gumme-ganespalte,
som kraevede flere operationer i barnealderen og medfagrte relativt hgj risiko
for blivende hgrenedsaettelse samt tale- og sprogvanskeligheder.

Der burde ikke veere givet tilladelse, fordi der var tale om en ensidig leebe-
gumme-ganespalte. Vi vurderede, at der ikke var tale om en tilstraekkelig
alvorlig lidelse pa baggrund af karakteren af og prognosen for misdannelsen.
Betingelserne for at give tilladelse efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3,
var derfor ikke opfyldt.

Kvindens egne helbredsmaessige forhold burde vaere inddraget

En 19-3rig kvinde var gravid i uge 16+3 og fik tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3, om fare for alvorlig sygdom hos fosteret.

Kvinden havde nyopdaget sveer betzendelse i hele ende- og tyktarmen
(pancolitis), som var akut behandlingskraevende. Tilstanden medfagrer
vaesentlige risici for graviditetskomplikationer for kvinden og fosteret,
herunder ekstremitetsdefekter, fosterdgd og aflukkede urinveje (obstruktiv
uropati).

Vi var enige i tilladelsen, men bemaerkede at sundhedslovens § 94, stk. 1, nr.
1, burde have veeret inddraget i begrundelsen som fglge af oplysningerne om
kvindens helbredsmaessige forhold.

Afggrelsen skal begrundes med de konkrete forhold i sagen

En 36-arig kvinde var gravid i uge 14+3 og fik tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3.

Fosteret manglede den venstre hand og den nederste del af venstre
underarm. Afggrelsen blev alene begrundet med, at den var truffet med afsaet
i Abortankenaevnets 3rsberetning fra 2021, hvor det er beskrevet, at en
relativt kort graviditetslaangde sammenholdt med en sddan misdannelse kan
begrunde tilladelse til abort. Samradet begrundede ikke afggrelsen yderligere.
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Vi var enige i tilladelsen, men den burde vaere begrundet med de konkrete
forhold i den pagaeldende sag i stedet for en henvisning til en arsberetning.

Tilladelse kraever praecis begrundelse og korrekt henvisning

En 26-3rig kvinde var gravid i uge 14+3 og fik tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 4 og 6.

Samradet lagde vaegt pd oplysninger om kvindens psykiske forhold og
oplysninger om, at hendes tre bgrn var tvangsfijernet. Samrddet lagde ogsa
vaegt pd kvindens generelt meget darlige livsomstaendigheder.

Vi var enige i tilladelsen, men bemaerkede at der manglede en praecis
begrundelse med henvisning til de bestemmelser, der var truffet afggrelse
efter.

Oplysninger om alderssvarende forhold burde have veeret indhentet

En 19-3rig kvinde var gravid i uge 17+1 og fik tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6.

Kvinden havde en fast kaereste, der ikke havde kendskab til graviditeten. Hun
blev student kort forinden og havde et sabbatar, hvor hun arbejdede. Hun
havde planer om at rejse og derefter tage en uddannelse. Hun fglte sig ikke
klar til at fa et barn. Hun boede hos sine foreeldre, hvor hendes to zldre
sgskende 0gsd boede. Den ene sgskende havde en diagnose og havde derfor
brug fra ekstra stgtte fra foraeldrene. Kvinden havde en forventning om, at
hun ikke ville kunne fa stgtte fra sine foreeldre, hvis hun gennemfgrte
graviditeten.

Vi bemaerkede, at der pa det foreliggende ikke var tilstraekkeligt grundlag til

at give tilladelse. Sagen burde vaere blevet yderligere belyst blandt andet for
at afklare, om kvinden havde alderssvarende forhold.

Prognose for fosterets sygdom bgr fremga af afggrelsen

En 33-3rig kvinde var gravid i uge 20+2 og fik tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3.
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Samradet gav tilladelse til abort ud fra diagnosen “medfgdt hjertesygdom,
hvor venstre hjertehalvdel er underudviklet” (hypoplastisk hgjre ventrikel
syndrom).

Fosterets prognose bgr fremga af afggrelsen. Det skal ud fra afggrelsen vaere
muligt at se, pa hvilket grundlag afggrelsen er truffet. Nar det kun er
diagnosen, der fremgar af afggrelsen, kan det give indtryk af, at afggrelsen er
truffet automatisk uden en konkret vurdering af de risici, der er forbundet
med diagnhosen.

Vi bemaerkede desuden, at journalmaterialet var fyldestggrende, og at
samradet kunne have dokumenteret det specifikke grundlag for tilladelsen.

Prognose for fosterets sygdom bgr fremga af afggrelsen

En 26-3rig kvinde var gravid i uge 20+5 og fik tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3.

Samradet gav tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3, ud
fra diagnosen “medfgdt hjertesygdom, hvor venstre hjertehalvdel er
underudviklet og udvidelse af nyrebzaekkenet” (hypoplastisk hgjre
ventrikelsyndrom og hgjresidig hydronefrose).

Samradet burde have uddybet oplysningerne om sygdommenes prognoser.

Henvisning til drsberetning kan ikke begrunde tilladelse til abort

En 31-3rig kvinde var gravid i uge 21+6 og fik tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3.

Det fremgik afslutningsvist af samradets afggrelse, at “samrddet bemaerker i
gvrigt, at Abortankenaevnet i deres 8rsberetning fra 2022 anforer, at bilateral
leebe-gumme-ganespalte som udgangspunkt, og i sig selv, kan begrunde en
tilladelse til svangerskabsafbrydelse”.

Samradet skabte en vis automatik i afggrelsen ved at referere til
arsberetningen, hvilket ikke var hensigtsmaessigt. Det er vigtigt, at det er
tydeligt, at hver enkelt sag afggres ud fra en konkret og individuel vurdering.

En eventuel henvisning til praksis skal understgtte de gvrige argumenter, som
samradet fremfgrer, og ikke anvendes som selve begrundelsen for abort.



Samradets
afggrelse

Vores
bemaerkninger

Samrdadets
afggrelse

Vores
bemaerkninger

Abortankenzaevnets arsberetning | 39

Forhold til barnefader kan ikke begrunde abort - socialrapport bgr
udarbejdes

En 34-3rig kvinde var gravid i uge 16+1 og fik tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6.

Kvinden havde flere gange forsggt at fa foretaget en abort inden uge 12, men
var fysisk blevet holdt tilbage af barnefaderen. Han havde veeret voldelig,
truet hende, og han havde polititilhold overfor tidligere kaerester og bgrn.

Afggrelsen var truffet pa et ufuldsteendigt grundlag. Der var ikke udarbejdet
en socialrapport, hvilket betgd, at kvindens forhold ikke var tilstraekkeligt
belyst.

Vi bemaerkede generelt, at forholdet til barnefaderen ikke i sig selv er nok til
at begrunde en tilladelse til abort.

Potentiel anbringelse af barnet bgr ikke tillaegges saerlig vaegt

En 25-3rig kvinde var gravid i uge 13+1 og fik tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6.

Samradet lagde vaegt pa, at kvinden var psykisk sarbar, at hun var
diagnosticeret med lav intelligens, og at hun havde haft en sveer og belastet
barndom. Derudover var der stor bekymring fra kommunen vedrgrende
kvinden og barnefaderens forzeldreevner. Der var derfor udsigt til en
anbringelse umiddelbart efter fgdslen.

Vi var enige i afggrelsen. Der burde dog ikke laegges vaesentlig vaegt pa
oplysningen om, at kommunen havde overvejet at anbringe barnet.
Oplysningen om en potentiel anbringelse var ikke i sig selv tilstreekkeligt
grundlag for at give tilladelse til abort.

Nar anbringelse er pa tale, drejer det sig ofte om en familie med sociale

udfordringer. Det er dog de konkrete forhold, som kan begrunde
anbringelsen, som bgr fremga klart af afggrelsen.
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Kvindens konkrete forhold skal indga i afgerelsen

En 27-3rig kvinde var gravid i uge 13+3 og fik tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6.

Kvinden havde et aktivt misbrug af kokain og heroin. Hun havde et barn, som
var anbragt uden for hjemmet ved fgdslen, som hun ikke havde kontakt til.
Kvinden havde derudover selv haft en belastet opveaekst.

Vi var enige i afggrelsen. Vi bemaerkede, at det er de konkrete sociale forhold,
der skal begrunde afggrelsen og ikke alene det forhold, at kvinden allerede
har et anbragt barn.

Ikke enige i tilladelse pd baggrund af kvindens samlede forhold

En 33-3rig kvinde var gravid i uge 1440 og fik tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6.

Samradet lagde vaegt pd, at kvinden havde haft en belastet opvaekst, primaert
p3 grund af alkoholmisbrug i hjemmet, og hun var psykisk sarbar. Hun var
hjemlgs efter brud med barnefaderen, og hun var uden netvaerk.

Vi var ikke enige i tilladelsen til abort. Kvindens forhold blev beskrevet pa en
made, der fik hende til at fremstd som vaerende i en mere udsat situation,
end hvad der var tilfaeldet. Hun var ikke hjemlgs, men derimod forbigdende
boliglgs som fglge af brud med barnefaderen. Hun havde desuden et netvaerk,
fast arbejde og var i gvrigt velfungerende. Derudover kunne barnefaderens
alkoholmisbrug ikke i sig selv begrunde en tilladelse til abort.

Gastroschise var ikke tilstraekkeligt til at begrunde abort

En 20-3rig kvinde var gravid i uge 17+1 og fik tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3.

Der blev ved 12-ugers scanningen fundet, at fosteret havde en tilstand, hvor
tarme og eventuelt andre organer ligger udenfor maven (gastroschise). En
senere moderkagebiopsi viste normale forhold. Der var ikke yderligere
misdannelser ved efterfglgende scanninger.
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Samradet lagde vaegt pa, at der pa baggrund af disse forhold var en gget
risiko for tidlig fadsel for uge 37 pa 30-40 procent, en gget risiko for
vaeksthaemning pa 20-25 procent og en gget risiko for fosterdgd i livmoderen
pa 4,5 procent. Der ville desuden vaere behov for operation inden for det
fgrste levedggn. Der var generelt god prognose for operationsresultater, men
der kunne veere risiko for, at en del af tarmen skulle fjernes.

Vi var ikke enige i tilladelsen. Afggrelsen burde udelukkende have taget
stilling til risikoen for misdannelse og ikke risikoen for tidlig fadsel. Det er
misdannelsens karakter, der er afggrende. Der bgr ikke tages hensyn til de
gvrige risici, da disse ikke kan danne grundlag for en tilladelse til abort.

Vi vurderede, at gastroschise ikke var tilstraekkeligt til at begrunde en
tilladelse til abort i det konkrete tilfaelde, fordi der var en god prognose efter
operation. Den aktuelle tilstand indebar, at tarmene 13 uden for kroppen, men
uden involvering af leveren.

Hensynet til kvindens gvrige tre bgrn burde give tilladelse til abort

En 33-3rig kvinde var gravid i uge 1440 og fik afslag til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6.

Det blev vurderet, at kvinden havde rimelige sociale forhold og gode
personlige ressourcer. Hun havde egen bolig, var i fast parforhold med
barnefaderen og havde en udmeerket gkonomi.

Vi var ikke enige i afslaget og vurderede, at der burde vaere givet tilladelse til
abort.

Kvinden havde i forvejen tre bgrn, som hun boede alene med. Hensynet til

opretholdelsen af hjemmet og omsorgen for de gvrige bgrn, sammenholdt
med at hun var gravid i uge 14, kunne begrunde en tilladelse til abort.

Kvinde med modermeaerkekraeft behgvede ikke at sgge om tilladelse

En 29-3rig kvinde var gravid i uge 15+5 og fik tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3.

Kvinden skulle gennemga immunterapi pa grund af modermaerkekraeft med
spredning (malignt melanom med fjernmetastaser), som ikke var muligt, hvis
kvinden var gravid.
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Der blev henvist til en forkert lovbestemmelse, da sundhedslovens § 94, stk.
1, nr. 3, vedrgrer barnets tilstand.

Hvis der skulle gives tilladelse efter sundhedslovens § 94, skulle samradet
have henvist til sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1, som vedrgrer den gravides
helbredsforhold. Der var imidlertid tale om en situation, der falder ind under
sundhedslovens § 93, og kvinden kunne derfor have faet abort uden at sgge
om tilladelse.

Kvindens gkonomi og boligforhold var alderssvarende og kunne ikke
begrunde abort

En 20-arig kvinde var gravid i uge 19+6 og fik tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6.

Kvinden var i en udsat social situation ifslge samradet. Der blev seerligt lagt
vaegt pa oplysninger om hendes mangel pa selvstaendig bolig, manglende
indtzegt og sparsomme netveerk.

Vi var ikke enige i tilladelsen til abort. Kvinden befandt sig ikke i en
krisepraeget situation. Hendes situation var derimod normal for en kvinde pa
20 ar. Det er normalt ikke at have egen bolig eller indtaegt pa dette stadie i
livet. Hun var velfungerende, og der foreld ikke forhold, der kunne begrunde
en tilladelse til abort sa sent i graviditeten.

5.3. Sager fra samradene sendt til tilsynet

Samradene fremsender jaevnligt sager, som de gnsker vurderet af tilsynet.
Det er sager, som har givet anledning til dreftelser i et samrad, og hvor de
gerne vil have vores bemaerkninger til sagen.

I disse sager giver vi altid en bemaerkning til samrddene, ogsa i tilfaelde, hvor
vi er helt enige med afggrelsen.

Vi har i 2024 fet tilsendt én sag fra samradene.

Oplysninger i en laegeerklaering kan danne grundlag for abort

En 34-3rig kvinde var gravid i uge 14+3 og fik tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1.
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Samradet sendte sagen til os, fordi de gnskede vores bemaerkninger til den.
De gnskede oplyst, om laegeerklaeringen var tilstraekkelig. Sagen vedrgrte en
kvinde, som havde en transplanteret nyre.

Vi var enige i tilladelsen. Laegeerklaeringen var tilstraekkelig, og sagen var
derfor tilstraekkeligt belyst. Samradet kunne ikke have indhentet flere
oplysninger til at belyse sagen bedre. Oplysninger i leegeerklaringen kan
danne grundlag for en aborttilladelse. Selvom kvindens sygdom blev
beskrevet med en vis forsigtighed, var der tale om en ikke ubetydelig risiko.
Kvinden havde haft en transplanteret nyre i mange ar, og en graviditet kunne
medfgre en yderligere forringelse af nyrens funktion.

Vores
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6. Abortankenaevnets praksis

I 2024 behandlede vi 43 ankesager. 40 sager vedrgrte klager over afvisning
pd anmodning om abort, 2 sager vedrgrte anmodning om abort uden
foraeldresamtykke, og 1 sag vedrgrte bade anmodning om abort og
fosterreduktion. Vi har ikke haft sager om ung alder og umodenhed,
sterilisation og aktindsigt i 2024.

6.1. Kvindens helbredsmaessige forhold

En gravid kan fa tilladelse til abort efter udlgbet af 12. graviditetsuge, hvis
graviditeten, fgdslen eller omsorgen for barnet medfgrer fare for forringelse af
den gravide kvindes helbred pa grund af:

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

Derudover er 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 formar at drage omsorg for barnet p& forsvarlig vis. Det
fglger af sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1.

I 2024 har vi behandlet 1 sag, som vedrgrte kvindens helbredsmaessige
forhold. Den blev dog afgjort efter bade reglerne om kvindens
helbredsmaessige og sociale forhold.

Sen opdagelse af graviditet fra laegelig side kan ikke begrunde abort

En 29-§rig var gravid i uge 22+4. Hun havde ad flere omgange opsggt laegen
for at blive undersggt for, om hun var gravid, hvor laegen ikke havde opdaget
graviditeten. Hun fglte, at hun kun overlevede, og at hun var i et
fglelsesmaessigt kaos. Hun var uddannet paedagog, havde fast arbejde, men
havde en anstrengt gkonomi med mindre gaeld. Hun havde ingen relation til
barnefaderen, men hun havde et godt netvaerk. Der blev i forbindelse med
sagens behandling udarbejdet en psykiatrisk speciallaegeerklaering.

Samradet gav afslag pa anmodningen om abort efter § 94, stk. 1, nr. 1, 4 og
6. Kvindens forhold var samlet set gode, og det forhold, at graviditeten burde
vaere opdaget fra laegelig side tidligere, kunne kun tillaagges meget lidt vaegt.

Vi var enige i samradets afggrelse. Den psykiatriske speciallaegeerklzering
konkluderede, at der ikke var nogen psykisk sygdom eller tilstand, som gjorde
det uforsvarligt at gennemfgre graviditeten. Derudover havde hun stabile
sociale forhold.
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At lzegen ikke havde opdaget graviditeten, selvom den gravide kvinde havde
ops@gt laegen flere gange for at fa afklaret, om hun var gravid, gjorde ingen
forskel for afggrelsen. Hun var langt i sin graviditet, og det kraevede derfor
saerlige og tungtvejende forhold at begrunde en tilladelse til abort.

6.2. Ung alder eller umodenhed

En gravid kan fa tilladelse til abort efter udlgbet af 12. graviditetsuge, hvis
den gravide pa grund af ung alder eller umodenhed ikke for tiden formar at
drage omsorg for barnet pa forsvarlig made. Det fglger af sundhedslovens §
94, stk. 1, nr. 5.

Vi har ikke behandlet sager vedrgrende anmodning om tilladelse til abort pa
grund af ung alder eller umodenhed i 2024.

6.3. Medicinske sager

En gravid kan fa tilladelse til abort efter udlgbet af 12. graviditetsuge, hvis der
er fare for, at barnet pa grund af arvelige anlaeg eller beskadigelse eller
sygdom i fostertilstanden vil fa en alvorlig fysisk eller psykisk lidelse. Det
fglger af sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3.

I 2024 har vi behandlet seks sager, hvor de regionale samrad har givet afslag
pa tilladelse til abort i denne type sag. Vi eendrede regionens afggrelse i fem
af sagerne.

I det folgende afsnit gennemgar vi sagerne.

@get vaeske i hjernen, misdannelse af hjernebjeelken og en cyste i
hjernen gav tilladelse til abort

En 30-arig kvinde var gravid i uge 22+6. Der var i uge 21 og frem foretaget
supplerende undersggelser af fosterets hjerne, som viste en gget mangde af
vaeske i hjernens hulrum, misdannelse af hjernebjeelken og en CVI-cyste
(Cavum veli interpositi cyste).

Samradet var uenige om afggrelsens resultat, og der blev derfor givet afslag.
To af medlemmerne i samradet vurderede, at der var tale om store maengder
vaeske i hjernens hulrum og vaesentlige misdannelser af hjernen i form af
forkortet og forandret hjernebjaelke samt en cyste i lillehjernen. Der var
derudover betydeligt hgjere risiko for abnorm neurologisk udvikling end 15
procent.

Det sidste medlem af samraddet vurderede, at det var meget vanskeligt at
beregne sandsynligheden for, at de fundne misdannelser ville medfare
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konkrete, alvorlige lidelser. Der blev ogsa lagt veegt pa, at kvinden var meget
langt i graviditeten, og at fosteret dermed var meget teet pa at vaere
levedygtigt.

Vi vurderede, at der var grundlag for at give tilladelse til abort, da der var
fare for, at barnet ville fa en alvorlig sygdom.

Fosteret havde tre markgrer, som samlet set blev vurderet til at have
betydning for barnets neurologiske udvikling i en sadan grad, at der kunne
gives tilladelse til abort, pa trods af at kvinden var langt i sin graviditet.

Risiko for blindhed og alvorlige handicaps gav tilladelse til abort

En 40-arig kvinde var gravid i uge 21+2. Ved 2. trimesterscanning blev der
fundet gjenmisdannelser med sma underudviklede gjenhuler, hvor man ikke
kunne se gjeaeblerne, og der var en formindsket afstand mellem gjnene. Ved
scanningen var der ogsd mistanke om hjertesygdom hos fosteret.
Barnefaderen havde Keratoconus, som er en arvelig sygdom i hornhinden.

Samradet var uenige om afggrelsens resultat, og der blev derfor givet afslag.
To af medlemmerne vurderede, at barnet ville udvikle darligt syn eller
blindhed. Der var desuden risiko for hjernemisdannelser.

Det sidste medlem vurderede, at der ikke var tilstraekkeligt faktuelt grundlag
til at give tilladelse. Derudover afventede man forsat svar pa genetisk
udredning fra en fostervandsprgve. Det blev derudover vurderet, at
gjenmisdannelsernes risiko for darligt syn eller blindhed ikke i sig selv
medfgrte, at barnet ikke kunne forventes at kunne leve et almindeligt og
aktivt liv.

Vi anmodede om, at kvinden blev undersggt pa en hgjt specialiseret afdeling,
inden vi traf afggrelse i sagen. Det var ikke muligt ud fra sagens oplysninger
at vurdere, om der konkret var tale om misdannelser hos fosteret.

Der blev fundet abnorme sma gjne (mikrophtalmi bilateralt) og lyse kamre
(ekkogene bulbi). Der var desuden fundet mistanke om underudvikling af
lilehjernen, unormal fyldning af venstre hjertekammer og unormal bevasgelse
af hjertet. Det medfgrer stor risiko for blindhed og andre alvorlige handicaps.

Vi vurderede p& den baggrund, at der var fare for, at barnet ville fa en
alvorlig sygdom, og vi gav tilladelse til abort.

Tilladelse til abort pd baggrund af alvorlig hjertefejl

En 34-3rig kvinde var gravid i uge 22+1. Der var ved scanning af fosteret
konstateret hjertefejl med forsnaevret hovedpulsare og for lille venstre
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hjertekammer med nedsat pumpefunktion. Der ville derfor vaere behov for en
operation efter fgdslen og flere risikofyldte operationer senere i livet. Der ville
0gsa ofte vaere neurologiske folger med pavirket/forsinket udvikling.

Samradet var uenige om afggrelsens resultat, og der blev derfor givet afslag.
To af medlemmerne vurderede, at der var grundlag for at give tilladelse, da
der var tale om en alvorlig hjertefejl. Det sidste medlem vurderede, at der
ikke var et tilstraekkeligt faktuelt grundlag for at give tilladelse, da der ikke
kunne gives en sikker prognose. Der blev ogsa lagt vaegt pa, at kvinden var
langt henne i graviditeten.

Vi &ndrede afggrelsen og gav tilladelse til abort. Der var ikke udsigt til, at
hjertet ville blive fuldt fungerende, og der ville forventeligt vaere livslang
nedsat arbejdsevne og forkortet livslaengde. Derudover lagde vi vaegt pa
karakteren af sygdommen og det forhold, at neurologiske fglger ogsd kunne
opsta.

Tilladelse til abort pd baggrund af tidlig diagnosticeret genfejl -
doctors delay indgik i vurderingen

En 35-3rig kvinde var gravid i uge 12+5. Hun havde faet foretaget en
genetisk udredning med moderkageprgve, som viste, at fosteret havde en
arvelig genfejl (paramyotonia congenita) fra barnefaderen. Det viste sig ved
hyppige og smertefulde episoder med muskelstivhed, kuldefglsomhed, hvor
kulde kunne udlgse alvorlig muskelstivhed efterfulgt af muskelsvaghed.
Symptomerne kunne lindres med medicinsk behandling. Undersggelsen blev
lavet, da hun var gravid i uge 1043, og svaret foreld inden udlgbet af 12.
graviditetsuge. Kvinden blev dog farst oplyst om svaret, da hun var gravid i
uge 12+1 (doctors delay).

Samradet vurderede, at der ikke var tale om en alvorlig fysisk eller psykisk
lidelse, fordi symptomerne kunne lindres. De gav derfor afslag p& anmodning
om tilladelse til abort.

Vi vurderede, at der var grundlag for at give tilladelse til abort. Vi lagde vaagt
pd sygdommens karakter og det forhold, at kvinden havde faet foretaget
tidlig diagnostisk for at undersgge genfejlen, da der var et indgdende
kendskab til sygdommen. Derudover lagde vi vaegt p&, at svaret pa
undersggelsen var klar inden udlgbet af 12. graviditetsuge.

Reduktionsdefekt af underarm og hand gav tilladelse til abort

En kvinde pd 19 &r var gravid i uge 13+5. Ved 1. trimesterscanning blev der
fundet misdannelse med forkortelse af den ene arm svarende til venstre
underarm. Venstre underarm blev fundet med underudviklet underarm og
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h&nd med kun handrod/mellemhand. Kvinden var radgivet til at anmode om
tilladelse til abort, inden der kom svar pa en kromosomanalyse, som der ogsa
var blevet lavet.

Samradet gav afslag, da de vurderede, at reduktionsdefekten ikke i sig selv
bet@d, at der var fare for alvorlig lidelse. De besluttede at udsaette afggrelsen,
indtil der var svar pa kromosomanalysen.

Vi eendrede samradets afggrelse og gav tilladelse til abort. Vi lagde vaegt pa,
at behandlingen af bgrn med misdannelser pa arme eller ben er kompleks og
omfatter mange fagomrader. Diagnosen medfgrer, at udfordringerne vil
tiltage som barnet vokser, og at vaeksten af venstre underarm er tilsvarende
mindre. Barnet vil fa brug for ortopaedkirurgisk behandling, og venstre arm vil
aldrig fa en normal funktion. Derudover lagde vi veegt pa, at 14,8 procent af
fostre med misdannelser af arme eller ben far kromosomafvigelser, og at
kvinden ikke var sa langt i sin graviditet.

Mavesarsmedicin gav ikke tilladelse til abort, da naevnet var uenige

En 25-3rig kvinde var gravid i uge 18+1. Hun gnskede en abort, da hun
havde taget laegemidlet Cytotec (misoprostol) mod mavesdr, inden hun var
gravid i uge 11. Dosis var 0,4 mg to gange dagligt i 7 dage. Kvinden var
blevet oplyst, at indtagelsen kunne medfgre risiko for misdannelse hos
fosteret.

Samradet gav afslag, fordi der ikke er pavist fadselsdefekter efter brug af
laegemidlet for mavesar.

Vi forelagde sagen for en intern speciallaege i klinisk farmakologi for at fa
belyst risikoen for misdannelser.

Det fremgik blandt andet af udtalelsen, at risikoen for, at fosteret ville udvikle
en misdannelse efter indtaget af laegemidlet konkret i dette tilfeelde, ville
veere 5-7 % sammenlignet med en baggrundsrisiko pd omkring 3-4 %.
Imidlertid skulle skgnnet nedjusteres i lyset af, at der var foretaget
detaljerede skanninger af fosteret i graviditetsuge 17, hvor mange relevante
misdannelser med stor sikkerhed ville have veeret fundet. Data pd omradet
var utilstraekkelige til at estimere risikoen, hvorfor vurderingen hvilede p3 et
usikkert skgn.

Der var ikke enighed blandt naevnsmedlemmerne, og afggrelsen blev derfor
ikke eendret.

Et naavnsmedlem vurderede, at risikoen for misdannelser ikke var
tilstraekkelig hgj til at udggre en fare i lovens forstand.

Naevnets to gvrige medlemmer vurderede, at laegemidlet kunne give
strukturelle udviklingsdefekter hos et foster (teratogen effekt). De vurderede,
at der ikke forel3d tilstraekkelige oplysninger om lsegemidlets effekt i den dosis,



Abortankenaevnets arsberetning | 50

der konkret var indtaget, til at foretage et praecist skgn over risikoen for
fosterskade. Det var pa den baggrund deres vurdering, at der foreld en
tilstreekkelig risiko til at give tilladelse til abort.

6.4. Sociale sager

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

Der skal i vurderingen tages hensyn til:

sociale forhold

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

(ONONONONG

Det fglger af § 94, stk. 1, nr. 6, jf. stk. 2, i sundhedsloven.

Vi har i 2024 behandlet 32 sager, hvor denne bestemmelse indgik i
vurderingen. Nogle af sagerne er afgjort p& baggrund af flere bestemmelser
og ikke udelukkende efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6.

Mange af ansggningerne om abort pa social indikation er begrundet i:

O at den gravide ikke er klar til at fa bgrn, bl.a. pa grund af sin alder,
boligforhold, gkonomi og sociale forhold

O at familien ikke kan rumme flere bgrn end dem, der allerede er

O at den gravide enten for nylig har brudt med barnefaderen eller pataenker
at ggre det

O at den gravide frygter, at gennemfgrslen af graviditeten vil forhindre eller
forsinke uddannelsesplaner.

P& grund af det store antal afggrelser, der er truffet efter denne bestemmelse,
vil vi i det fglgende primaert gennemga de sager, hvor vi har aendret de
regionale samrads afggrelser.

Eksempler p& sager, hvor vi har tiltrddt de regionale samrads afggrelser,

bliver Igbende offentliggjort pa styrelsens hjemmeside. Det ggr sager, hvor vi
har sendret de regionale samrads afggrelser, i gvrigt ogsa.

Tilladelse pa grund af lav funktionsevne og ustabile forhold

En 34-3rig kvinde var gravid i uge 21+4. Hun havde angst og havde tidligere
haft selvskadende adfaerd samt et misbrug af alkohol og stoffer. Hun havde
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ikke gennemfgrt en uddannelse og modtog kontanthjaelp. Kommunen havde
vurderet, at det ikke var muligt at hjeelpe hende i arbejde, fgr hun havde
gennemgaet en psykiatrisk udredning. Hendes kaereste arbejdede ufagleert.
Hendes netvaerk bestod af hendes kaereste og hendes mor.

Samradet indhentede en psykiatrisk specialleegeerklzering. Kvinden var
kognitiv afvigende, og hendes evne til at varetage barnets tarv var forringet.
Det kunne ikke anbefales, at hun fuldfgrte en ugnsket graviditet.

Samradet gav afslag, fordi kvinden levede under velordnede forhold, og det
derfor matte forventes, at hun ville kunne varetage omsorgen for barnet,
selvom hun nok ville f8 behov for stgtte.

Vi eendrede samradets afggrelse. Vi lagde veegt p&, at kvinden havde ustabile
sociale forhold, en usikker tilknytning til arbejdsmarkedet og ikke havde
gennemfgrt en uddannelse. Vi lagde ogsa vaegt p&, at hendes psykiske
funktionsniveau var lavt, herunder at hendes evne til at varetage barnets tarv
var forringet og indholdet i speciallaegeerkleeringen i gvrigt.

Manglende overskud til tvillinger og presset gkonomi gav ikke
tilladelse til abort

En 33-3rig kvinde var gravid i uge 14+1. Hun havde i forvejen to bgrn. Der
var konstateret tvillinger ved nakkefoldsscanningen.

Samradet gav afslag pa abort, da der ikke foreld tilstraekkeligt tungtvejende
forhold til at begrunde en abort. Det var ikke nok, at kvinden ikke havde
overskud til to speedbgrn pd én gang samtidig med, at familien havde to
gvrige bgrn, samt at familiens gkonomi allerede var presset.

Vi var enige med samradet i, at der ikke kunne gives tilladelse til abort. Vi
lagde veegt pa, at kvinden og aegtefzellen boede i eget hus, begge havde
uddannelser og var i arbejde. Hun havde et godt forhold til sin familie, der
dog boede langt vaek, og hendes to bgrn var beskrevet som velfungerende.

Saerlig situation og kort graviditetslaengde gav tilladelse til abort

En 28-3rig kvinde var gravid i uge 13+1. Hun havde kontaktet egen lsege
med henblik pa abort, men hun blev fgrst indkaldt to uger senere, da
henvisningen ikke var gdet igennem til hospitalet. Kvinden og barnefaderen
var begge fra udlandet, hvor deres foraeldre stadig boede. De havde ikke fast
opholdstilladelse. Sammen havde de et barn pa to ar, og de oplevede
udfordringer med at fa barnet passet pa grund af manglende netvaerk.
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Samradet gav afslag, da kvinden havde stabile sociale, gkonomiske og
boligmaessige forhold. Hun mgdte barnefaderen i 2020, og parret boede i eget
hus med en god gkonomi. Kvindens generelle livsforhold var generelt ikke af
en sadan karakter, at graviditeten, fedslen og omsorgen for barnet ville
medfgre en alvorlig belastning for kvinden.

Vi @ndrede samradets afggrelse. Vi lagde vaegt pa, at parret havde skiftende
arbejdstider og et meget begranset netvaerk i Danmark. Der var derfor
udfordringer med at fa hverdagen til at haenge sammen. P& grund af den
seerlige situation sammenholdt med, at kvinden ikke var sa langt i sin
graviditet, vurderede vi, at betingelserne for tilladelse til abort var opfyldt.

Tilladelse pa grund af ustabil gkonomi, darlige boligforhold og
spinkelt netvaerk

En 23-3rig kvinde var gravid i uge 14+4. Hun var blevet gravid med sin
kaereste gennem tre ar. Hun havde haft sabbatar de seneste tre ar, hvor hun
ikke kunne spare penge op. Hun havde derudover geeld i forbindelse med en
rejse. Hun skulle starte pa studie, som kraevede udenlandsophold og skulle bo
pa kollegievaerelse. Hun beskrev sig selv som psykisk sarbar, hun havde
svaert ved at fa hverdagen til at fungere, og hun havde et spinkelt netveerk.

Samradet var uenige og gav derfor afslag. Et medlem lagde veegt p3, at
kvinden ikke var samboende med barnefaderen, ikke havde en egnet bolig og
en spinkel gkonomi. Derudover var hun kommet ind pa et studie, som hun
havde sggt optagelse pa adskillige gange. De gvrige medlemmer vurderede,
at der ikke var tungtvejende grunde til at give tilladelse til abort.

Vi vurderede, at der var grundlag for at give tilladelse til abort. Vi lagde vaegt
pd hendes gkonomiske situation uden fast tilknytning til arbejdsmarkedet og
uden stabil skonomi samt hendes darlige boligmaessige situation. Vi lagde
desuden vaegt pa, at hun havde et begraenset netveaerk og usikre sociale
forhold.

Ustabile forhold og stofmisbrug gav tilladelse til abort

En 25-3rig kvinde var gravid i uge 21+0. Hun havde kendt faren til barnet i to
ar. De var ikke laengere i et forhold, men de havde stadig kontakt. Hun havde
ingen uddannelse eller fast arbejde. Hun oplyste, at hun havde taget
amfetamin dagligt i over et &r, og hun havde taget MDMA den sidste uge. Hun
oplyste, at hun solgte sig selv for at fa rad til stofferne. Hun gnskede ikke
hjaelp til at stoppe. Hun gnskede en abort, fordi hun ikke kunne tilbyde et
barn noget, som hendes situation var pa tidspunktet.
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Samradet var uenige og gav derfor afslag.

To medlemmer vurderede, at der var grundlag for at give tilladelse til abort.
Medlemmerne lagde saerligt vaegt pa, at kvinden havde et omfattende og
langvarigt forbrug af euforiserende stoffer. De vurderede, at graviditeten og
omsorgen for barnet ville vaere en alvorlig belastning af kvinden. De lagde
0gsa vaegt pa, at kvinden ikke gnskede hjzelp til at stoppe med de
euforiserende stoffer.

Et medlem vurderede, at der ikke var grundlag for at give tilladelse til abort.
Dette medlem lagde vaegt pa, at kvinden var langt i graviditeten, og at
kvindens oplysninger bar praeg af, at hun var i voldsom affekt.

Vi vurderede, at der var grundlag for at give tilladelse til abort. Vi lagde vaegt
pa kvindens ustabile forhold, herunder saerligt de udfordringer hun havde i
forhold til anvendelse af euforiserende stoffer og finansieringen heraf, og at
hun ikke gnskede hjeelp til at stoppe med stofferne.

Omsorgen for de gvrige bgrn kunne begrunde tilladelse til abort

En 37-3rig kvinde var gravid i uge 16+5 med sin kaereste gennem 8 ar. Parret
boede sammen og havde en fin gkonomi. De havde to bgrn pad 4 og 6 ar
sammen, og hun havde en pige pa 13 ar fra et tidligere forhold. Den 13-3rige
havde en svingende trivsel som fglge af hendes fars dgdsfald, da hun var lille.
Hun havde det svaert og kunne have voldsomme reaktioner. Kvinden gnskede
abort, fordi parret ikke havde overskud og ressourcer til et barn mere, iszer
fordi pigen pa 13 &r havde brug for ekstra omsorg og opmaerksomhed.

Samradet var uenige og gav derfor afslag.

To medlemmer vurderede, at der var grundlag for tilladelse til abort, fordi et
yderligere barn ville have indvirkning pa omsorgen til de andre bgrn.

Et medlem vurderede, at der ikke var grundlag for tilladelse, fordi kvindens
forhold var gode og stabile. Medlemmet vurderede, at kvinden og faren til
barnet var ressourcestaerke og derfor i stand til at drage omsorg for barnet og
de andre bgrn.

Vi vurderede, at der var grundlag for at give tilladelse til abort. Vi vurderede,
at der til trods for kvindens gode gkonomiske og boligmaessige situation samt
gode netveerk var ganske seerlige omstandigheder i form af hensynet til det
ldste barn, omsorgen for alle bgrnene og den fortsatte opretholdelse af
familien.
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Tilladelse til alenemor af hensyn til omsorgen for de gvrige tre bgrn

En 28-3rig kvinde var gravid i uge 15+0. Hun havde kun set barnefaderen
ganske fa gange, og hun gnskede ikke at fa barnet. Hun havde i forvejen tre
bgrn under otte &r med to forskellige feedre. Bgrnene trivedes, og der var et
fint samarbejde med deres faedre. De havde deleordning. Barnefaderen havde
et barn fra et tidligere forhold, hvor samarbejdet med barnets mor var
konfliktfyldt. Hun gnskede ikke, at hun og hendes bgrn skulle blandes ind i
den konflikt, og hun kunne ikke overskue at vaere alenemor til fire sma bgrn.
Derudover havde hun efter den sidste fgdsel faet at vide, at hun skulle
afholde sig fra at fa flere bgrn, fordi fedslen havde vaeret kompliceret.

Samradet gav afslag pa abort, fordi de vurderede, at kvinden havde gode
personlige ressourcer, og fordi hendes sociale forhold ikke var belastede i et
omfang, som kunne begrunde en tilladelse til abort.

Vi vurderede, at der var grundlag for at give tilladelse til abort. Vi lagde
seerligt vaegt pa hendes bgrns alder og den omsorg, som de havde brug for.
Hun ville veere alene med fire bgrn under otte &r, og hun ville blive
eneforsgrger for barnet. Selvom hun havde et staerkt netveerk og gode
boligmaessige forhold, vurderede vi, at graviditeten ville medfgre en alvorlig
belastning, seerligt i forhold til omsorgen for de @gvrige bgrn.

6.5. Levedygtigt foster

Det er vores praksis, at et foster som udgangspunkt er levedygtigt fra uge
23+0. Der foretages dog en konkret vurdering i hver enkelt sag.

En gravid kan fa tilladelse til abort efter udlgbet af 12. graviditetsuge, hvis der
er fare for, at barnet vil fa en alvorlig sygdom p& grund af:

O arvelige anlag
O skade pa fosteret
O sygdom hos fosteret.

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

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

I 2024 har vi behandlet én sag, hvor kvinden var gravid med et levedygtigt
foster. Vi tiltradte det regionale samrads afggrelse.
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Ikke grundlag for abort pa social indikation ved levedygtigt foster

En kvinde var gravid i uge 25+5. Hun var blevet gravid ved et uheld og
gnskede ikke bgrn.

Samradet gav afslag pa abort. De lagde veegt pa, at der var tale om et
levedygtigt foster, og at der ikke foreld oplysninger om seerligt invaliderende
sygdomme ved fosteret, som kunne give grundlag for tilladelse til en abort.

Vi var enige i, at der ikke kunne gives tilladelse til abort. Vi bemarkede, at
fosteret var skgnnet til at veere normalt ved skanninger. 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, kan uden seerlig tilladelse 3

reduceret antallet af fostre, hvis indgrebet kan foretages inden udigbet 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 fadsel ikke vil veere levedygtige
eller vil fa 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 sundhedslovens § 95, stk. 1.

Der kan gives tilladelse til fosterreduktion efter 12. graviditetsuge i de
ovennavnte tilfaelde, hvis der er seerlige 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 fosteret pd grund af arvelige anlaeg eller beskadigelse eller
sygdom i fostertilstanden vil f& en alvorlig fysisk eller psykisk lidelse. 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 vaegt
taler for det. Det fglger af sundhedslovens § 95, stk. 4.

Vi har behandlet 1 sag vedrgrende fosterreduktion i 2024.

Kvindens sociale forhold kunne ikke begrunde en fosterreduktion

En 31-3rig kvinde var gravid i uge 15+5. Kvinden og hendes zegtefzelle var
begge fra udlandet. De havde derfor intet netvaerk i Danmark og ville veere
alene om deres nuvaerende barn pa tre &r samt tvillingerne, hun var gravid
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med. Hun gnskede en abort eller fosterreduktion af hensyn til den mentale
belastning samt opretholdelsen af hjemmet og omsorgen for det tre-arige
barn.

Samradet gav hverken tilladelse til abort eller fosterreduktion.

Samradet vurderede, at der ikke foreld saerlige omstaendigheder, som kunne
begrunde en tilladelse til fosterreduktion. Samradet bemaerkede, at
abortankenaevnet tidligere havde fastsat, at der ikke er hjemmel til at give
tilladelse til fosterreduktion af sociale grunde.

Vi var enige i, at der ikke kunne gives tilladelse til hverken abort eller
forsterreduktion.

6.7. Abort uden foraeldresamtykke

En foraeldremyndighedsindehaver skal give samtykke til anmodning om abort,
hvis den gravide er under 18 ar og ikke er gift. Der kan dog undtagelsesvist
gives tilladelse uden samtykke fra én eller begge
foraeldremyndighedsindehavere, hvor omstaendighederne taler for det.

Det fglger af § 99, stk. 1 og 2, i sundhedsloven.

Vi har i 2024 behandlet to sager, hvor en kvinde under 18 ar gnskede abort
uden samtykke fra indehaveren af foraeldremyndigheden.

Forholdet til faren kunne ikke begrunde tilladelse til abort uden hans
samtykke

En 14-3rig pige var gravid i cirka uge 6+. Pigens forseldre var skilt. Hun
boede hos sin mor, men havde jeevnligt samveaer med sin far. Hun var ikke
teet med sin far og var ikke tryg ved at skulle fortaelle ham om graviditeten.
Hun gnskede derfor, at hendes far ikke skulle kende til graviditeten.

Samradet gav ikke tilladelse til abort uden samtykke fra pigens far, som var
foraeldremyndighedsindehaver.

Samradet lagde vaegt pd, at foreeldrene havde feelles foreeldremyndighed, og
at der ikke var forhold, som tydede p3, at hun ville lide fysisk eller psykisk
overlast ved, at hendes far blev vidende om graviditeten. Der blev blandt
andet lagt vaegt pa, at relationen med faren ikke var konfliktfyldt. Det forhold,
at hun ikke var teet med sin far og ikke var tryg ved at skulle fortaelle ham om
graviditeten, kunne ikke begrunde en tilladelse til abort uden hans samtykke.

Vi var enige i, at der ikke kunne gives tilladelse til abort uden begge
foraeldremyndighedsindehaveres samtykke. Vi bemaerkede, at behovet for
samtaler med en skolepsykolog pa grund af forholdet til faren heller ikke
kunne andre afggrelsen.
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Belastet forhold til foraeldre gav ikke tilladelse til abort uden
samtykke

En 14-3rig pige var gravid i cirka uge 5+. Pigen boede sammen med begge
sine foraeldre, men havde et belastet forhold til dem. Hun gnskede derfor i
fgrste omgang, at ingen af foraeldrene skulle involveres i graviditeten.

Samradet gav i forste omgang ikke tilladelse til abort uden samtykke fra
foreeldremyndighedsindehaverne. Samrddet vurderede, at der ikke var
tilstreekkeligt grundlag for bekymring for hendes trivsel og sikkerhed.

Herefter fortalte pigen sin mor om graviditeten og gnskede tilladelse til abort
uden farens samtykke. Hun fik afslag pa tilladelse til abort uden begge
foraeldremyndighedsindehaveres samtykke med den begrundelse, at der ikke
foreld alvorlige forhold i familien, som gjorde, at faren ikke kunne blive
inddraget.

Vi var enige i, at der ikke kunne gives tilladelse til abort uden begge
foraeldremyndighedsindehaveres samtykke. Vi var enige i, at der ikke foreld
omstaendigheder, som gav grund til bekymring for pigens trivsel eller
sikkerhed.

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 pa
grund af:

sindssygdom eller anden sjzelelig lidelse
svag begavelse

grovere karakterafvigelser

alvorlig legemlig lidelse.

(ONONONG®

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
seerlige forhold taler for det.

Reglerne om sterilisation findes i sundhedslovens §§ 105-111.

Vi har ikke behandlet sager vedrgrende sterilisation i 2024.
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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 2024.
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7. Laering og forventninger til 2025

7.1. Leering

Vores afggrelser giver den enkelte klager svar, men de kan ogsd bidrage med
laering til de regionale samrad og et kommende Abortnaevn.

Vi offentliggar Igbende resuméer af sagerne pa Styrelsen for Patientklagers
hjemmeside for pa den made at bidrage yderligere til laering og
gennemesigtighed i naevnets afggrelser. Det er muligt at sgge efter afggrelser
ud fra ar, alder, hvilken bestemmelse, der er truffet afggrelse efter, sa 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

7.2. Kommende lovforslag i 2025

I anledningen af 50-3ret for retten til den fri abort i Danmark har Etisk Rad
udarbejdet nye anbefalinger om fastsaettelse af abortgraensen, organisering af
abortsamradene samt tilbud om radgivning og vejledning til gravide. Flertallet
af radets medlemmer anbefalede, at graensen for fri abort seettes til udgangen
af 18. graviditetsuge i stedet for den nuvaerende 12. graviditetsuge.

Der er pa baggrund af anbefalingerne fremsat tre lovforslag, som behandles i
Folketinget i 2025. Lovforslagene indebeerer, at der er mulighed for fri abort
indtil udgangen af 18. graviditetsuge. Derudover laegges der op til, at 15-17-
drige kan f& en abort uden foraeldresamtykke, og at de regionale abortsamrad
nedlaegges og erstattes af ét nationalt abortnaevn.

Hvis lovforslagene bliver vedtaget, vil de forventeligt traede i kraft i midten af
2025. Det betyder ogsa, at Abortankenaevnets tilsynsfunktion bortfalder, da
der ikke lzengere vil vaere behov for at pdse, om de regionale samrad falger
en ensartet praksis.


https://www.stpk.dk/afgorelser-og-domme/resumeer-af-afgorelser-fra-abortankenaevnet/
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8. Bilag

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

8.1.1. Abort

§ 92. En gravid kan uden tilladelse fa sit svangerskab afbrudt, hvis
indgrebet kan foretages inden udligbet 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 saerlig
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 medfgrer 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 sjzelelig
lidelse,

4) den gravide pa 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 ma antages at ville
medfgre en alvorlig belastning af den gravide, som ikke kan afvaerges pa

&
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anden made, saledes at det af hensyn til den gravide, til opretholdelsen af
hjemmet eller omsorgen for familiens gvrige barn 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 udseette 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 vaegt taler for det.

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

8.1.2. Tilladelse til abort uden foraeldresamtykke

§ 99. Er den gravide under 18 8r, 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 ankenasvnet.

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 sezerlig tilladelse
fa reduceret antallet af fostre, hvis indgrebet kan foretages inden udlgbet
af 12. svangerskabsuge og veesentligt formindsker en risiko for, at den
gravide spontant vil abortere alle fostre, at et eller flere fostre som fglge af
for tidlig fodsel ikke vil veere levedygtige eller vil f& en alvorlig legemlig
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eller sjeelelig lidelse, at der vil opsta fare for den gravides liv, eller at den
gravides legemlige eller sjeelelige helbred vil blive vaesentligt forringet.

Stk. 2. Er 12. svangerskabsuge udligbet, kan en gravid i de i stk. 1 naevnte
tilfelde fa tilladelse til fosterreduktion, hvis der foreligger seerlige
omstaendigheder.

Stk. 3. Uden for de i stk. 1 naevnte tilfaelde kan en gravid fa tilladelse til at
fa reduceret antallet af fostre, hvis der er risiko for, at fosteret pd 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 omstaendigheder med afggrende veegt 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 vaerge

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

Stk. 2. Er den gravide pa grund af sindssygdom, haeammet psykisk
udvikling, alvorligt sveekket helbred eller af anden grund ude af stand til at
forsta betydningen af indgrebet, kan samradet, nar omstaendighederne
taler derfor, tillade svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion efter
anmodning fra en szerligt 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 farst 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 szerlige hensyn taler herfor.
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Stk. 2. Dette geelder dog ikke personer, der er omfattet af bestemmelserne
i§110 0g § 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 svaekket
helbred eller af anden grund varig eller for laengere tid ude af stand til at
forsta betydningen af indgrebet, kan samradet efter anmodning fra en
seerligt beskikket vaerge tillade sterilisation, ndr omstaendighederne taler
derfor. For beskikkelsen af denne vaerge finder bestemmelsen i
vaergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse. Samradets afggrelse kan
indbringes for ankenaevnet af den, pa hvem indgrebet skal foretages, og af
veergen.

§ 111. Er den, pa hvem indgrebet skal foretages, en person under 18 ar,
der ikke har indgdet segteskab, er den pageaeldende sindssyg eller heemmet
psykisk udviklet, eller findes det i gvrigt pa grund af ansggerens sjzlelige
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
afggrelse kan indbringes for ankenasvnet 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 sjalelige helbred og
denne fare udelukkende eller ganske overvejende er laegefagligt
begrundet.

Stk. 2. Hvis betingelserne i stk. 1 er opfyldt, kan personens aegtefzelle eller
samlever i stedet f3 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 pa grund af arvelige anlaeg hos ansggeren eller dennes zgtefzelle
eller samlever er en sadan fare for, at eventuelle bgrn vil fa en alvorlig
legemlig eller sjzelelig lidelse, at det ma anses for gnskeligt at forebygge
fadsler,

2) ansggeren eller dennes aegtefeelle eller samlever pa grund af
sindssygdom eller anden sjzlelig 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
cegtefzlle 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 undga barnefgdsel. 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 pa anden made.

Stk. 2. Ved afggrelsen af, om sterilisation kan tillades, skal der laegges
saerlig vaegt pd, om de forhold, der begrunder sterilisationen, kan antages
at veere 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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