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Kommentarer til konkrete Side | Afsnit | Figur | Kommentar fra organisation

kapitler

Kapitel 1: Indledning

Kapitel 2: Forlgb ved abort eller 2.1 Laegeforeningen foreslar, at det

fosterreduktion preeciseres, hvornar det kan veere
relevant at foretage en underretning
til kommunen, safremt den gravide er
under 18 ar. Dette vil understotte
leegernes handtering af seerligt
sarbare situationer og sikre klarhed
omkring leegens forpligtelser i
forhold til mindredrige gravide.

Kapitel 3: Stottesamtaler 7 3. Laegeforeningen foreslar, at det i
afsnit 3 tydeliggeres, at den gravide
ber vejledes om eventuelle
konsekvenser ved ikke at informere
egen leege om afholdte
stottesamtaler, skulle de veere afholdt
andetsteds. Dette geelder iseer i
tilfeelde, hvor den gravide har en
forventning om, at egen laege
efterfolgende skal varetage
opfelgning og hindtering af det
videre forlgb. Dette vil sikre, at den
gravide treeffer et velinformeret valg
med hensyn til egen leeges rolle.

Kapitel 4: Samtykke og

dokumentation

Kapitel 5:

Foraldremyndighedsindehaverens

ret til information og aktindsigt

Kapitel 6: Abortnaevnet 12 6.2 Vedrerende tekst: "Ved afslag pa

anmodning om tilladelse til abort
eller fosterreduktion, skal den




@

gravide kvinde vejledes om
muligheden for at indbringe
afgorelsen for Abortankenzevnet.”

Teksten kunne med fordel beskrive,
hvem der skal st& for denne
vejledning, og hvad vejledningen
preaecis bor omfatte.

Kapitel 7: Regler vedrerende abort

Kapitel 8: Regler vedrerende
fosterreduktion

Kapitel 9: Henvisning til
psykologhjeelp

Kapitel 10: Oversigt stottesamtaler

Andre kommentarer

Laegeforeningen finder overordnet vejledningen god og hilser
velkommen, at den er blevet mere udferlig og leesbar end
tidligere.

Laegeforeningen mener, at vejledningen klart ber gore
opmerksom p3, at det af sundhedslovens § 102 fremgar, at
leeger, sygeplejersker, jordemeadre, sygehjeelpere og social- og
sundhedsassistenter, for hvem det strider mod deres etiske
eller religiose opfattelse at foretage eller medvirke til abort
eller fosterreduktion, efter anmodning skal fritages herfor.

Slutteligt ber det naturligvis fremga eksplicit af vejledningen,
at fritagelsen herfor er betinget af, at det ikke ma forhindre
eller forsinke en abortsegendes adgang til sin retmaessige
abort.

Med venlig hilsen

Camilla Noelle Rathcke
Laegeforeningens formand

2/2
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Hgringssvar - Vejledning om abort og fosterreduktion — [Dans Selskab for obstetrik og gynaekologi]

Kommentarer til konkrete kapitler | Side | Afsnit | Figur Kommentar fra organisation

Kapitel 1: Indledning

Kapitel 2: Forlgb ved abort eller 4 2.1 Tekst: Vurderingen af, om ugegraensen er overskredet (fra og med 18+0),

fosterreduktion foretages af en specialleege i gynaekologi
og obstetrik i henhold til de til enhver tid gaeldende faglige retningslinjer. |
greensetilfelde vil det afggrende
tidspunkt vaere, hvorndr aborten igangseettes, sdledes at indgrebet skal vaere
igangsat inden udgangen af 18.
graviditetsuge (senest 17+6).
DSOG-kommentar: Kunne saetningen med graensetilfaeelde omskrives. Vi tror der
menes at ugegraensen skal overholdes sa kvinden er opstartet sin abortprocedure
senest i GA 17+6 men nar det star sammen med vurderingen af ugegraensen kan
det opfattes som hvis man er i tvivl om gestationsalderen sa gar det nok bare man
er ca. omkring uge 18. Det kan maske omskrives sa graensetilfelde i stedet er nar
kvinden er tet pa abortgraensen....

Kapitel 3: Stgttesamtaler Godt udspecificeret og klart en forbedring fra tidligere

Kapitel 4: Samtykke og

dokumentation

Kapitel 5:

Foraeldremyndighedsindehaverens ret

til information og aktindsigt

Kapitel 6: Abortnaevnet 11 6.0 Det bemeaerkes, at den gravide kvinde kan fremsaette anmodningen over for en

praktiserende leege, en

privatpraktiserende gynaekolog eller en sygehuslaege, jf. sundhedslovens § 100,
stk. 1. Den praktiserende

leege eller den privatpraktiserende gynaekolog skal henvise den gravide kvinde til
et sygehus, for at fa
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fastsldet graviditetens laengde. Det er laegen pa sygehuset, som forelaegger
anmodningen for Abortnaevnet

ved telefonisk henvendelse og ved digital udfyldelse af blanket samt fremsendelse
af journalmateriale og en

udtalelse.

DSOGs kommentar: Det er meget vigtigt at praecisere hvilken blanket der her tales
om. Vi er vant til at bruge blanket A som en fysisk blanket der skal underskrives af
kvinden og lzegen og den udgar jo nu. Men det ma gerne sta eksplicit, sa vi ikke
laver ungdig bueaukrati. Det kan desuden forsinke processen hvis vi fortsat tror vi
skal udfylde blanket A.

12 6.2 Efter den indledende samtale, og ndr sagens materiale foreligger, udveelger
Abortnaevnets sekretariat de

relevante medlemmer, som skal vurdere sagen i Abortnaevnet. Medlemmerne
udveelges pa baggrund af

sagens karakter og den gravide kvindes situation.

DSOG-kommentar: Ma gerne udspecificeres af hensyn til radgivning og viden til
patienterne. Her er en stor forandring for os gynakologer at vi f.eks ikke lengere
sidder med ved de sociale sager.

Kapitel 7: Regler vedrgrende abort

Kapitel 8: Regler vedrgrende 18 8.1.1 Betingelserne for fosterreduktion efter § 95 er som udgangspunkt opfyldt ved en
fosterreduktion flerfoldsgraviditet med tre

eller flere fostre, og der kan som udgangspunkt ske reduktion til to fostre,
medmindre der foreligger saerlige

forhold i det konkrete tilfeelde, der indebaerer en gget risiko, som taler for en
fosterreduktion ned til ét foster.

Fosterreduktion kan kun foretages i situationer, hvor der foreligger en laegelig
begrundelse for indgrebet. Der

vil sdledes ikke kunne ske fosterreduktion alene med den begrundelse, at den
gravide kvinde kun gnsker at

fade ét barn, eller pa grund af den gravide kvindes sociale forhold. Dette gaelder
uanset hvor fremskreden
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graviditeten er.

DSOG: Kommentar: Der er nok behov for at det endnu tydeligere star at loven
ikke giver mulighed for fosterreduktion fra to til ét foster.

Kapitel 9: Henvisning til psykologhjeelp

Kapitel 10: Oversigt stgttesamtaler

Andre kommentarer En god og grundig vejledning.
Stgttesamtalerne har en virkelig god og grundig vejledning nu.
Kun et tvivlssted: Hvilken blanket tales der om i kapitel 6 nar der i kapitel 2 ikke star naevnt en blanket men

Kan | bekraefte at Blanket A udgar?

Derudover har vi en opmaerksomhed pa om de oplysninger der skal indsendes, er for omfattende. Maske fordi
vi ikke kan se hvad “denne blanket” kraever. Vi vil anbefale at det ikke bliver mere omfattende end det hidtil
har vaeret for ikke at forsinke sagerne.

Evt. kan man komme med en slags tjekliste:

-Terminsfastsaettelse

-Udskrift fra Astraia

-Relevante sundheds og journaloplysninger malrettet typen af sag der skal behandles.

Hgringssvaret bedes sendt til Sundhedsstyrelsen: syfosst@sst.dk, senest den 7. maj 2025.
| emnefeltet anfgres "Hgringssvar - Vejledning om abort og fosterreduktion — [navn pa interessent/organisation]”
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Hgringssvar - Vejledning om abort og fosterreduktion — Kristelig Leegeforening

Kommentarer til konkrete kapitler | Side | Afsnit | Figur Kommentar fra organisation

Kapitel 1: Indledning

Kapitel 2: Forlgb ved abort eller 3+44 |21log - pkt 2 afsnit 2, 2. seetning: "Bgr” er for vag en formulering. ”Skal” vil veere mere
fosterreduktion 2.2 korrekt.

-2.1;s. 5 afsnit 2, 1. seetning: "Bgr” er for vag en formulering. ”Skal” vil vaere
mere korrekt.

-Ved afsnit 2.1 og 2.2 skal der tilfgjes laegens ret til ikke at henvise pga religigs el
etisk opfattelse jvf sundhedsloven paragraf 102

Kapitel 3: Stgttesamtaler 3 3 -Det vaere hensigtsmaessig at tilfgje konkrete kontaktmuligheder/liste for de
forskellige organisationer som kan varetage stgttesamtalen. Dette til hjaelp for
kvinden og laegen. Paragraf 100, stk 2

Kapitel 4: Samtykke og
dokumentation

Kapitel 5:
Foraeldremyndighedsindehaverens ret
til information og aktindsigt

Kapitel 6: Abortnaevnet

Kapitel 7: Regler vedrgrende abort

Kapitel 8: Regler vedrgrende
fosterreduktion

Kapitel 9: Henvisning til psykologhjzelp

Kapitel 10: Oversigt stgttesamtaler

Andre kommentarer
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Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn K

E-mail: sst@sst.dk, cc: syfosst@sst.dk

Haringssvar vedr. vejledning om abort og fosterreduktion

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedr.
vejledning om abort og fosterreduktion.

Vi vil seerligt fremhaeve betydningen af, at der skabes reel adgang til
radgivning og stgttesamtaler i regi af patient-, pargrende- og
handicaporganisationer, der har specialiseret viden og erfaring pa
omradet. Denne type radgivning kan vaere af stor betydning for
mennesker og familier, som star i en kompleks situation, f.eks. i
forbindelse med besked om fosterdiagnostik eller ved beslutning om
abort som fglge af alvorlig sygdom eller handicap hos fosteret.

Det er afggrende, at dette behov anerkendes i vejledningen. Vi
anbefaler derfor, at patient-, pararende- og handicaporganisationer
naevnes eksplicit i afsnit 3.2 og indgar som en del af oversigten i figur 3.
Radgivningen bgr teenkes ind bade fer og efter en eventuel abort eller
fosterreduktion.

Denne form for radgivning kraever specialiserede kompetencer, erfaring
og tid. Det er vigtigt, at de organisationer, der varetager denne opgave,
ligestilles med de gvrige aktarer, der naevnes i vejledningen i
forbindelse med radgivning og stattesamtaler. Det geelder bade med
hensyn til gkonomisk understgttelse og adgang til at udarbejde
materiale og indgd i formidlingen via eksempelvis sundhed.dk.

Med venlig hilsen

Morten Freil
Direktar

Danske
Patienter

Dato:
7. maj 2025

Danske Patienter
Kompagnistreede 22, 1. sal
1208 Kgbenhavn K

TIf.: 33 41 47 60

www.danskepatienter.dk

E-mail:
ads@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976

Side 1/1

Danske Patienter er paraply for patient- og pargrendeforeninger i Danmark. Danske Patienter har 28 medlemsforeninger, der repraesenterer 108
patientforeninger og 900.000 medlemmer: Alzheimerforeningen, Amputationsforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn
Foreningen, Dansk Sgvnapng Forening, Depressionsforeningen, Diabetesforeningen, Epilepsiforeningen, Fibromyalgi- & Smerteforeningen, Foreningen
Spiseforstyrrelser og Selvskade, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekeempelse, Lungeforeningen,
Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Osteoporoseforeningen, Parkinsonforeningen, Patientforeningen Fertilitet og Tab, PolioForeningen,
Scleroseforeningen, SIND, Sjeeldne Diagnoser, UlykkesPatientForeningen og @jenforeningen.
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Danske Patienter & ViBIS

Kompagnistraede 22, 1.
1208 Kgbenhavn K
danskepatienter.dk og vibis.dk

k Danske
Patienter
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Hgringssvar - Vejledning om abort og fosterreduktion — [navn pa interessent/organisation]

Kommentarer til konkrete kapitler | Side | Afsnit | Figur Kommentar fra organisation
Kapitel 1: Indledning 3 2.1 Der star “samt som hovedregel en ultralydsskanning”.
Vi mener, der skal sta “samt en ultralydsskanning”, da termin skal bekraeftes ogsa
ultrasonisk.
Kapitel 2: Forlgb ved abort eller 3 4 Der er angivet, at graviditetens leengde bestemmes ud fra sidste menstruation
fosterreduktion sammenholdt med laegelige oplysninger samt som hovedregel en
ultralydsundersggelse. Bgr der ikke vaere krav om ultralydsfastsat
gestationsalder?
3 2.1 Til punkt 2.1, 2. afsnit bemaerkes, at skanningen og fastsaettelse af gestationsalder
ofte foretages af sonografer.
5 1. Der er anfgrt: "Hvis den gravide kvinde er under 15 ar, og dermed er under den
afsnit seksuelle lavalder, skal der veere opmaerksomhed pa, om der kan vaere tale om
strafbare forhold.” De bemaerkes hertil, at det afggrende er, om den gravide
kvinder var under 15 ar, da hun blev gravid, safremt der med formuleringen sigtes
til overtraedelser af straffelovens § 222.
5 3. Det er vigtigt, at henvisningen til sygehuset ikke afventer en samtale i kommune.
afsnit Gravide kvinder kan tage fejl omkring tidspunktet for deres sidste menstruation,
og derfor antage, at de ikke er sa langt i deres graviditet. Det er derfor vigtigt at
graviditetslaengden fastslas hurtigst muligt ved en skanning.
5 2.2 Der er anfgrt ”Hvis den gravide kvinde har henvendt sig direkte til en

praktiserende gynakolog, kan en abort i overensstemmelse med de til enhver tid
geeldende faglige retningslinjer enten foretages via den praktiserende gynaekolog,
eller den gravide kvinde kan henvises til sygehus.” Det bemzerkes hertil, at de
geaeldende retningslinjer bgr fremga af vejledningen, sa der ikke opstar tvivl om,
hvornar den praktiserende gynakolog kan foretage abortindgrebet.

Kapitel 3: Stgttesamtaler

Generelt: det er hensigtsmaessigt, at der kommer opdateret indhold og samlet
information og overblik vedr. stgttesamtaler og perspektiveret information pa
sundhed.dk. Det kalder pa en kanalstrategi vedr. information til de forskellige

malgrupper, som kan have forskellige behov. De 15-18-arige er fx en ny

Aktnr.: 19
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malgruppe, og de kan std meget alene med beslutningen, hvis de ikke gnsker at
involvere foraeldre.

7 3 Hvem sikrer, at de civilsamfundsorganisationer, der skal sta for stgttesamtalerne,
har de forngdne kompetencer?
8 3.1 Vi finder det relevant at praecisere at kvinderne ogsa informeres omkring

abortindgrebet, herunder f.eks. fosterets stgrrelse og hvad kvinden kan forvente
under en abort. Ikke for at skreemme kvinden, men blot for at klaede hende pa til
beslutningen og forventningsafstemme.

Kapitel 4: Samtykke og 9 | kapitel 4, 4. afsnit anfgres: ”Hvis den gravide kvinde er under vaergemal (uanset
dokumentation alder), skal anmodningen om abort eller fosterreduktion fremsaettes af en seerligt
beskikket vaerge eller en allerede beskikket vaerge, jf. sundhedslovens § 99 a, stk.
1." Det bemaerkes hertil, at efter § 99, stk. 2, 1. punkt, kraeves samtykke fra
foraeldremyndighedsindehaveren for sa vidt angar unge under 15 ar. Det betyder
imidlertid ikke, at den unge under 15 ar ikke kan sgge om abort uden
foraeldresamtykke. Den unge er partshabil i den forstand, at unge kan sgge om
abort uden foraeldresamtykke, jf. reglen i § 99a, stk. 2.

For kvinder omfattet af personkredsen i § 993, stk. 1, kraeves samtykke fra en
saerligt beskikket vaerge. Det fremgar ikke af loven, at en almindelig vaerge skal
fremsaette anmodning sammen med kvinden. | praksis vil det dog ofte vaere en
pargrende eller en vaerge, som fremsaetter anmodning pa vegne af eller sammen
med gravide, som er omfattet af personkredsen i § 993, stk. 1, da den seerligt
beskikkede vaerge efter vaergemalslovens § 99a, stk. 1, fgrst beskikkes under
sagens behandling. Der er mange kvinder, som er omfattet af personkredsen i §
993, stk. 1, der ikke har en veerge.

Det er vigtigt, at vejledningen er praecis pa de her punkter sa piger under 15 ar,
eller kvinder med mentale udfordringer ikke afvises hos laegen, fordi der er
misforstaelser om, hvorvidt de selv kan igangsaette processen omkring abort.
Der bgr i afsnit 4, 4. afsnit henvises til afsnit 7. 1.2. om, at kvinder omfattet af
personkredsen i sundhedslovens § 99a, stk. 1, kun kan fa abort, nar der foreligger
en tilladelse fra Abortnaevnet, uagtet hvor langt de er i deres graviditet. Dette vil
kunne misforstas, hvis man kun laeser afsnit 4 isoleret.

9 4 Skal der vaere en blanket til foraeldresamtykke, safremt kvinden er under 15 ar?

Kapitel 5:
Foraeldremyndighedsindehaverens ret
til information og aktindsigt
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Kapitel 6: Abortnaevnet 11 6.1 - Dot 6 om vaergemal — se bemaerkningerne ovenfor om, at der kraeves
samtykke fra en sarligt beskikket vaerge og ikke en almindelig vaerge.

- Det naevnes ikke hvad tidshorisonten er. Kan man forvente
sagsbehandling pa den efterfglgende hverdag?

- 1Vejledningens punkt 6.1, forudsaettes det at sygehuset indsender
fglgende oplysninger til Abortnzevnet:

1) Udtalelsen fra lzegen bgr indeholde oplysninger om graviditetens lengde,
antal fostre, en vurdering af den gravide kvindes helbredsmaessige
tilstand samt en vurdering af fosterets tilstand og barnets forventede
tilstand efter fgdslen.

2) Ved sygdom hos den gravide kvinde bgr udtalelsen indeholde oplysninger
om selve sygdommen, herunder diagnose og prognose samt evt.
vurdering af, hvordan sygdommen vil pavirke kvindens evne til at tage
vare pa et barn.

3) Ved sygdom hos fosteret, eller mistanke herom, bgr der i udtalelsen
ligeledes vaere oplysninger om selve sygdommen, herunder diagnose,
prognose samt resultater af eventuel genetisk udredning m.v., herunder
eventuelle behandlingsmuligheder og omfanget heraf.

4) Ved anmodning om tilladelse til abort pa baggrund af den gravide kvindes
sociale situation, jf. sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 2, 4 og 5, bgr der i
udtalelsen vaere oplysninger, som belyser den gravide kvindes konkrete
situation, herunder hendes sociale, gkonomiske, personlige og
familiemaessige forhold

Det bemaerkes hertil, at vejledningen laegger op til, at sygehuset ikke bare skal
fremsende eksisterende journalmateriale, som naevnt under punkt 1), men at de
gynaekologiske -obstetriske afdelinger, som beskrevet under punkt 2) om sygdom
hos kvinden, ogsa skal indhente og medsende oplysninger fra andre
afdelinger/specialer. | den forbindelse vil det ofte ikke veere tilstraekkeligt med en
kopi af journalen, da udtalelsen/erkleeringen ogsa skal forholde sig konkret til,
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hvordan kvindens sygdom vil pavirke hendes evne til at tage vare pa et barn. Der
er saledes tale om nye speciallege vurderinger.

Det er regionens opfattelse, at speciallzege vurderinger om kvindens sygdom, som
navnt under punket 2) kun kan indhentes efter et konkret skgn til brug for sager,
hvor Abortnavnets sekretariatet konkret har vurderet, at oplysningerne er
ngdvendige for sagens afggrelse. Efter bestemmelsen i sundhedslovens § 94 kan
der gives tilladelse til senabort ud fra flere kriterier, og det ligger udenfor
sygehusets kompetence at vurdere, hvornar konkrete laegefaglige vurderinger er
ngdvendige for sagens afggrelse i Abortnaevnet.

| forhold til punkt 3) ggr de samme overvejelser sig gaeldende. Der kan i forhold til
Abortnaevnets sagsbehandling alt efter omstaendighederne vaere behov for en
mere dybdegdende udtalelse om prognosen og behandlingsmuligheder fra
speciallaeger indenfor andre specialeomrader, end de oplysninger, som har veeret
ngdvendige for vejledningen af den gravide i gynaekologisk-obstetrisk regi.

| forhold til punkt 4) skal det bemaerkes, at oplysninger om den gravide kvindes
konkrete situation, herunder hendes sociale, gkonomiske, personlige og
familiemaessige forhold ikke har betydning for kvindens behandlingsforlgb, men
alene forventes indsamlet til brug for abortsagen. Safremt der ikke er en klar
lovhjemmel for sygehuset til at indsamle de opremsede oplysninger, vil disse ikke
kunne indsamles af sygehuset til brug for sagsbehandlingen i Abortnaevnet. Det vil
saledes veere i strid med dataminimeringsprincippet.

Der synes ikke at veere taget stilling til spgrgsmalet om afregning for erklaeringer.

Afslutningsvis bemzerkes, at det heller ikke fremgar af reglerne i vejledningen,
hvilke krav der stilles til den gravides samtykke.

I henhold til den geldende bekendtggrelse om svangerskabsafbrydelse skal
samtykke til abort afgives pa en seerlig godkendt blanket.

Hvis disse reglerne pataenkes andret, bgr det fremga af vejledningen.

12 6.2 Til punkt 6.2 bemaerkes, at det bgr fremga af afsnittet, at sygehuset skal
orienteres skriftligt om udfaldet af afggrelser bade fra Abortnaevnet og
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Abortankenaevnet. Det bgr endvidere fremga, at den gravide kvinde ved afslag fra
Abortnaevnet skal vejledes om adgangen til at anke afggrelsen, nar den gravide
bliver mundtligt orienteret om afggrelsen.

12

Der er beskrevet, at abortnzaevnets afggrelse meddeles den gravide kvinde
mundtligt og skriftligt.

Hvordan, og hvornar, far den lege eller afdeling, som har henvist til abortnaevnet,
besked? Det er vel ikke kvinden, som selv skal kontakte afdelingen for at komme
videre med enten abort eller svangreomsorg.

Kapitel 7: Regler vedrgrende abort

7.1.1

Skal der vaere en blanket til foraeldresamtykke, safremt kvinden er under 15 ar?

15

7.2

Til afsnit 7.2, bemaerkes til den opstillede liste, at det vil vaere mere preecist, hvis
der i vejledningen blev oplyst om, at abort efter uge 18 kun er tilladt, hvis der
foreligger samtykke fra Abortnaevnet eller Abortankenavnet, eller i situationer,
hvor tilstanden er omfattet af sundhedslovens § 93. Oplistningen kan laeses
modsaetningsvist.

15

Til afsnit 7.2.1 om sundhedslovens § 93, bemaerkes, at det bgr fremga af
vejledningen hvilke kriterier, der efter bestemmelsen kan begrunde tilladelse af
abort af levedygtige fostre.

16

Til punkt 2), bemaerkes, at 15-arige gravide er omfattet straffelovens § 222, hvis
det seksuelle forhold, hvorved pigen er blevet gravid, har fundet sted, da hun var
14 ar.

16

Eksempel 3 omkring abort efter 18. uge, som ikke kraever tilladelse: Her navnes
graviditet som fglge af seksuelt overgreb, hvor det vurderes at kvindens psykiske
tilstand forringes alvorligt. Senere beskrives, at der kraeves tilladelse til afbrydelse
af graviditeten, hvis graviditeten skyldes omstaendigheder som naevnt i
straffeloven. Disse to modsiger hinanden, og det vurderes uhensigtsmaessigt at
den enkelte laege skal vurdere, om der skal sgges tilladelse eller ej efter et
overgreb.

16

Til punkt 4), bemaerkes, at det af hensyn til klarhed om regelsaettet bgr uddybes,
hvad der menes med ung alder.

Kapitel 8: Regler vedrgrende
fosterreduktion

18

”Safremt den gravide kvinde gnsker en fosterreduktion pa baggrund
af hendes sociale forhold inden udgangen af uge 18 kan dette ikke tillades”.
Hvorfor dette? Hun kan jo vaelge at fa en abort

18

Samme som ovenstaende bemaerkning til 8.1.

Aktnr.: 19
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18

8.1.2

Hvorfor skal der tilladelse til, nar fosteret er sygt og det er fgr uge 18?

18

8.2.2

"Et foster betragtes i udgangspunktet som

levedygtigt efter udgangen af 22. graviditetsuge (fra og med 23+0)”
Hvorfor er der her angivet 23+07? Angivelse af graviditetsuge andre steder i
dokumentet er ikke med denne tilfgjelse.

Kapitel 9: Henvisning til psykologhjeelp

Til afsnit 9, bemaerkes, at det er relevant at beskrive regelszettet i
bekendtggrelsens § 2, stk. 3, og stk. 4, om de tidsmaessige rammer for at fa en
henvisning til psykologhjeelp med tilskud efter § 1, nr. 8.

Kapitel 10: Oversigt stgttesamtaler

22

Vi finder det relevant at praecisere at kvinderne ogsa informeres omkring
abortindgrebet, herunder f.eks. fosterets stgrrelse og hvad kvinden kan forvente
under en abort. Ikke for at skreemme kvinden, men blot for at klaede hende pa til
beslutningen og forventningsafstemme.

Andre kommentarer

Generelt bemaerkes, at reglerne for indhentning oplysninger i forvaltningsloven § 29, og reglerne om
sundhedspersoners videregivelse af oplysninger i medfgr af sundhedslovens §43 og 44 bgr fremga af

vejledningen.

Det bgr endvidere beskrives, hvornar i processen der skal beskikkes en szerlig vaerge efter § § 993, stk. 1, og
om dette sker som led i sagsbehandlingen i Abortnaevnet.

Der er flere steder i vejledningen angivet, at den gravide skal oplyses om radgivningsmuligheder i
bopalskommunen. Er det oplagt, hvordan bopaelskommunen kontaktes — er det pa hovednummer, eller en
seerlig afdeling? Vil disse oplysninger fremga pa sundhed.dk for de enkelte kommuner?

Hgringssvaret bedes sendt til Sundhedsstyrelsen: syfosst@sst.dk, senest den 7. maj 2025.
| emnefeltet anfgres "Hgringssvar - Vejledning om abort og fosterreduktion — [navn pa interessent/organisation]”

Aktnr.: 19
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Hgringssvar - Vejledning om abort og fosterreduktion — Region Sjeelland

Kommentarer til konkrete Sid | Afsni | Figur | Kommentar fra organisation

kapitler e t

Kapitel 1: Indledning Ingen bemaerkninger.

Kapitel 2: Forlgb ved abort eller 3 1 Flere steder i vejledningen fremgar det, at gravide der gnsker en abort
fosterreduktion eller fosterreduktion kan henvende sig til en praktiserende leege,

praktiserende gynaekolog eller en laege pa et sygehus. Det kan efterlade
det indtryk, at man kan henvende sig direkte pa et sygehus, hvis man
gnsker en abort eller fosterreduktion. Det stemmer ikke overens med
nuveaerende praksis og sygehusbekendtgarelsen § 11, stk. 1, hvorefter
sygehusbehandling kraever henvisning. Anmodningen om abort kan
selvfglgelig ogsa fremsaettes pa et sygehus, men det vil vaere relevant at
beskrive, at det altid forudseetter en henvisning, hvis man skal opna
adgang til sygehusbehandling herunder abort.

Figur 1 giver et fint overblik over forlgbet, men mange af punkterne er
kortfattet, hvorfor det kan vaere sveert at forsta indholdet.

Det angives, at der som hovedregel vil skulle foretages en
ultralydsunders@gelse. Det giver indikation af, at der kan veere undtagelser
til dette. Kan man praecisere, hvad en undtagelse hertil kan veere eller
alternativt skrive, at gravitetens laengde altid endeligt fastslas pa baggrund
3 21 af en ultralydsundersggelse.

Afsnittet blander de forskellige undersggelser sammen, og risikerer med
den nuvaerende formulering, at almen praksis ikke bliver legitime deltagere
i forlgbene. De fleste forlgb begynder hos egen leege, der henviser til
specialleege eller sygehus. Denne szedvanlig praksis skal vejledningen
understatte.

Foreslar i stedet f.eks. denne formulering:

"Den laege, som modtager anmodningen om abort eller fosterreduktion,
skal undersgge den gravide kvinde med henblik pa at vurdere
graviditetens laengde og kvindens tilstand og helbred.”
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"Graviditetens leengde og fosterets tilstand vurderes efter henvisning
endeligt ved en undersggelse foretaget under ansvar af speciallaege i
gynaekologi og obstetrik”

Det bemaerkes hertil, at den farste undersggelse neesten altid foretages i
almen praksis. De laver ikke undersggelse under ansvar af en gynaekolog
eller foretager ultralydsundersggelser.

Foreslar i stedet f.eks. denne formulering: "Graviditetens leengde
bestemmes ud fra den gravide kvindes oplysninger om sidste menstruation
sammenholdt med de leegelige oplysninger baseret pa en aktuel
gynaekologisk undersggelse.”

Hvis man gnsker en generel beskrivelse af, hvordan graviditetens lsengde
5 21 skal bestemmes, bgr det ikke indga som en del af beskrivelsen af
unders@gelsen i almen praksis (ferste kontakt). Det er som regel forst ved
kontakt pa sygehuset eller hos en privatpraktiserende gynaekolog, at
graviditetsleengden endeligt fastseettes.

Det beskrives, at hvis den gravide er under 15 ar, skal der vaere en
opmaerksomhed pa, om der kan veere tale om et strafbart forhold. Idet den
gravide er under den seksuelle lavalder og har haft samleje for at opna

6 2.2 graviditeten, vil der vel altid veere tale om et strafbart forhold. Om muligt
bgr det beskrives, om det medfarer, at der som hovedregel skal foretages
underretning, da en mindrearig i lovens forstand har veeret udsat for et
strafbart forhold.

| dette afsnit star det ligeledes beskrevet som om, at man kan henvende
sig direkte til en laege pa et sygehus. Det ber et sted i vejledningen
adresseres, at henvendelse til en laege pa sygehuset forudsaetter
forudgédende henvisning.

Kapitel 3: Stgttesamtaler 7 3.0 Det bemaerkes, at der bgr vaere en opmaerksomhed pa, om alle
persongrupper, der yder stgttesamtaler, vil kunne vejlede forsvarligt om
f.eks. risiko forbundet med abort og eventuelle fremtidige
praeventionsformer. Der teenkes seerligt pa tilfeelde, hvor stottesamtalerne
tilbydes af andre end sundhedspersoner.

Det ber desuden praeciseres, hvordan det forventes at forega, hvis egen
leege skal modtage information, som det beskrives nederst pa side 7. Der
vil ikke veere en naturlig kommunikationsvej mellem f.eks.
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civilorganisationer og egen leege. | den forbindelse kan det ogsa beskrives
om informationen, der modtages, forventes journalfert?

Kapitel 4: Samtykke og 9 4.0 Relevant i afsnittet ogsa at beskrive, at der kan veere tilfaelde, hvor den
dokumentation gravide ikke selv kan give samtykke, men hvor anmodning i stedet kan ske
fra en saerlig beskikket veerge (§ 99 a, stk. 1). | den forbindelse bemaerkes
det, at sidste afsnit pa side 9 ber nuanceres yderligere, da der kan veere
kvinder som ikke er under veergemal almindeligvis, men som alligevel er
omfattet af § 99 a, stk. 1. Det fremgar ligeledes af afsnittet, at der kan
fremsaettes anmodning fra en allerede beskikket vaerge. Det stemmer ikke
overens med § 99 a, stk. 1, hvorefter der skal vaere tale om en seerligt
beskikket veerge efter veergemalslovens § 50.

Hvis muligt vil det veere hensigtsmaessigt med beskrivelse af, om der kan
veere andre kompetente end foreeldremyndighedsindehaveren (og i sidste
ende Abortnaevnet), der kan give samtykke f.eks. hvis et barn er anbragt

uden for hjemmet. F.eks. om kommunen med hjemmel i barnets lov § 97,
stk. 2 vil kunne give et sadant samtykke.

Det bgr overvejes, om det kan preeciseres, om der skal vaere samtykke fra
én eller begge foraeldre. Der har hidtil veeret krav om skriftligt samtykke fra
begge foreeldremyndighedsindehaverne. Det bar endvidere overvejes, om
det giver anledning til at @ndre betegnelserne i vejledningen fra
"foreeldremyndighedsindehaveren” til "foraeldremyndighedsindehaverne”,
da der seaedvanligvis vil veere to foreeldremyndighedsindehavere, og der
formentlig vil forudsaettes samtykke fra begge.

Kapitel 5: Det vil veere hensigtsmeessigt, hvis der tilsvarende kan laves en mindre
Foreeldremyndighedsindehaverens opdatering i vejledning om aktindsigt i patientjournaler mv. (vejledning nr.
ret til information og aktindsigt 9118 af 26. januar 2022), sadan at det ogsa i denne er tydeligt, at der er

tilkommet en ny undtagelse vedr. abort og fosterreduktion.

Kapitel 6: Abortnaevnet 11 6.0 Det bgr overvejes, om det er hensigtsmaessigt, at der altid er krav om
telefonisk kontakt. Region Sjeelland ser endvidere frem til neermere
information om den digitale blanket som beskrives i afsnittet.

11 6.1 Det ber uddybes, hvad der forstas ved en udtalelse. Kan udtalelsen veere i
form af et journalnotat, hvor der laves et kort opleeg vedr. de indsamlede
informationer pa sygehuset og arsagen til, at der anmodes om abort, eller
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er der en forventning om, at der laves en supplerede udtalelse, udover de
journaloptegnelser der foretages?

Det bar hertil overvejes, om det altid vil veere relevant med undersggelse
og beskrivelse af fosterets tilstand saerligt i de situationer, hvor
anmodningen om abort fremsaettes pa baggrund af forhold hos kvinden,
herunder personlige eller helbredsmeaessige forhold. Er der forventning om,
at fosteret i dette tilfeelde undersgges naermere, eller er det tilstreekkeligt at
det anfores, at fosteret er levende samt graviditetens leengde?

| det der i forretningsorden for Abortnaevnet er lagt op til, at det er
sekretariatet, der afholder en samtale med den gravide og udfeerdiger en
socialfaglig rapport, bar der veere en opmaerksomhed pa, at sygehuset
ikke ogsa skal indhente disse oplysninger og dermed ende med at lave en
form for socialfaglig rapport. Det vil for nogen kvinder muligvis opleves
uhensigtsmaessigt, hvis de skal afliagge mange personlige oplysninger to
gange til to forskellige myndigheder med kort mellemrum (dvs. bade
sygehuset og sekretariatet for Abortnaevnet).

Det bemaerkes ligeledes, at det ved anmodning efter § 94, stk. 1, nr. 2
virker uhensigtsmaessigt, at der i en sa sarbar situation ogsa skal
indhentes oplysninger pa sygehuset om social, skonomiske, personlige og
familiemaessige forhold, nar baggrunden for anmodningen handler om
noget helt andet, som ikke har tilknytning til de @vrige personlige forhold.

| forhold til sager, hvor der er sygdom hos den gravide, er det sa
Abortnaevnet som indhenter speciallaegeerkleeringer for belysning af
sygdommen, hvis det hgrer under et andet speciale, end der hvor den
gravide har fremsat sin anmodning om abort?

Nederst pa side 11, hvor der er angivet punkter, som laegen skal oplyse
om, fremgar det i pkt. 5, at det skal oplyses, om den gravide er informeret
12 6.2 om, at hun ved henvendelse til en laege kan fa oplysninger om selve
indgrebet, herunder forlgb og risici. Bgr disse oplysninger ikke vaere givet
forud for anmodningen?

Det fremgar af afsnittet, at den gravide kvinde inviteres til en indledende
samtale. Vil det altid veere proceduren, og er det hensigtsmaessigt i alle
tilfeelde? Der taenkes her saerligt pa de medicinske sager. Kan kvinden evt.
allerede pa sygehuset oplyse om, hvorvidt hun i disse sager har behov for
en sadan samtale? Hvis der er tale om et meget sygt foster, hvor der er
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god dialog med sygehuset, vil det muligvis kunne vaere uhensigtsmaessigt,
at den abortsggende ogsa skal fgle sig forpligtet til dialog med
Abortnaevnet, hvis det ikke er nedvendigt for sagens behandling.

Kapitel 7: Regler vedragrende abort | 15 7.2 Det bar overvejes om, om den grafiske opstilling er hensigtsmaessig. |
virkeligheden er der jo kun et tilfaelde, hvor der kan gives abort uden
tilladelse efter udgangen af 18. uge (§ 93). Alle andre tilfeelde kreever
tilladelse, det er sa bare kun de oplistede tilfeelde, hvor der rent faktisk kan
gives en tilladelse.

16 722
| pkt. 2 vedr. graviditeten skyldes strafbare forhold, vil det veere
hensigtsmaessigt, hvis det kan uddybes, hvad der laegges veegt pa i
forbindelse med vurderingen af, om det strafbare forhold er

17 7.2.2 sandsynliggjort.

| forbindelse med levedygtighedskriteriet fremgar der "livsvarige gener”.
Det bar overvejes, om der kan bruges en formulering, som i hgjere grad
afspejler den alvorlighed, der er pakreevet for en tilladelse, nar fosteret er
levedygtigt, da der skal mere til, end det kan umiddelbart kan forbindes
med begrebet "gener”, som kan have mange grader af alvorlighed.

Kapitel 8: Regler vedragrende Ingen bemaerkninger.
fosterreduktion
Kapitel 9: Henvisning til Ingen bemeaerkninger.
psykologhjeelp

Kapitel 10: Oversigt stgttesamtaler 20g3 | Om muligt ber det fremga, om stottesamtaler udfert af sundhedspersoner
er journalfgringspligtige.

| forhold til unge abortsggende vil det vaere relevant at benaevne
underretningspligten, og at den gar forud for tavshedspligten. Der vil
formentlig veere tilfaelde, hvor der vil veere bekymring for den unge, som
gennemfgrer en senabort uden stette fra voksne, og hvor
sundhedspersoner helt konkret vurderer, at det kan vaere nedvendigt med
en underretning.

Andre kommentarer Det bar i relevant sammenhaeng formidles, hvordan det vil forholde sig med gvrige bekendtgarelser,
vejledninger og cirkulaerer pa bade abort- og sterilisationsomradet (6 retskilder i alt). Det ber hurtigst
muligt meldes ud, om disse forventes viderefart, revideret eller ophzevet.
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Der eftersperges tilsvarende ny vejledning for sterilisationssager, som fremadrettet ogsa skal
behandles i Abortnzevnet, og hvor der ikke er sendt ny vejledning mv. i hgring.
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Hgringssvar - Vejledning om abort og fosterreduktion — [Dansk Jordemoderfaglig Selskab (DJS) og Jordemoderforeningen (JMF)]

Kommentarer til konkrete Side Afsnit | Figur Kommentar fra organisation
kapitler

Kapitel 1: Indledning

Kapitel 2: Forlgb ved abort eller 3 2. Vedrgrende ordlyden: ’... skal henvende sig til en praktiserende lzege ((det
fosterreduktion behgver ikke at vaere den gravide kvindes egen laege), en praktiserende
gynxkolog eller en laege pd et sygehus.’

Intentionen med denne formulering har formentlig veeret at sikre, at ingen
kvinder risikerer at blive afvist. Det bgr dog bemaerkes, at det ikke er
almindelig praksis i sundhedsvaesenet, at borgere selv kan henvende sig
direkte til et sygehus. Da sygehusene heller ikke har en struktur, der
understgtter handteringen af denne type henvendelser, er der en reel risiko
for, at kvinderne i realiteten kommer til at vente ungdigt.

4 2.1 Tekstboks | Fgrste bullet:

- Ud fra den tilgengelige evidens fremgar det, at en stor andel af de kvinder,
der gennemgar en abort, uanset gestationsalder, har haft uventede kraftige
smerter®, Abort opleves i dag fortsat forbundet med skyld og skam, og det er
i den situation meget sveert at bede om tilstraekkelig smertelindring. Vi vil
derfor opfordre til, at man i fgrste bullet tilfgjer’... herunder sufficient
smertelindring’.

Tredje bullet:

- Det fremstar ikke tydeligt, hvordan kvinden skal informeres om
radgivningsmuligheder i bopaelskommunen. Har kvinden henvendt sig til en
sygehuslage mhp. gnsket om abort, ma det tages i betragtning, at de fleste
sygehuse dakker flere kommuner, der kan have forskellige procedure og
kontaktpunkter.

Det er ikke hensigtsmaessigt, at den enkelte kvinde i hovedtraek selv skal

1]1dun Rgseth, Anne Marit Lyberg, Eva Sommerseth, Berit Margethe Sandvik, Bente Dahl. "Out of This World": Norwegian Women's Experiences of Medical Abortion Pain. J Multidiscip
Healthc . 2023 Apr 4:16:889-898. doi: 10.2147/JMDH.5399209
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opsgge viden om hvor og hvordan radgivningen kan modtages. Dette kan i
praksis afholde mange fra at sgge videre radgivning, hvorfor vi opfordrer til,
at ordlyden praeciseres, og at man har multiple adgange til at sgge de
ngdvendige oplysninger — bade som bruger og sundhedspersonale.

Femte bullet:

- For nogen kvinder vil det i den meget sarbare situation vaere en vanskelig
opgave selv at skulle opsgge relevante radgivningstilbud. Vi opfordrer derfor
til, at dette punkt nuanceres og suppleres af en passus der anerkender, at
der kan vaere behov for seerlig stgtte i visse tilfeelde. Det bgr fremga, at
sundhedspersonalet — i dialog med kvinden — skal kunne vurdere, om der er
behov for aktiv stgtte til at etablere kontakt til radgivningstilbuddene.

Kapitel 3: Stgttesamtaler Generelt Det er positivt, at der i den nye vejledning fastslas en ret for kvinder til at
modtage stgttesamtaler bade fgr og efter en abort eller fosterreduktion.
Denne rettighed styrker kvinders mulighed for at traeffe beslutninger, der
ikke blot er informerede, men ogsa tilpasset deres individuelle situation og
behov. Det bidrager til at sikre, at kvinder ikke star alene, men har adgang til
professionel stgtte i en ofte sarbar og fglelsesmaessigt udfordrende periode.

Samtidig giver det anledning til bekymring, at vejledningen dbner mulighed
for, at stgttesamtalerne ogsa kan udbydes og varetages af relevante aktgrer i
civilsamfundet. Det skal understreges, at JIMF og DJS mener, at der findes
mange engagerede og kompetente organisationer uden for det offentlige
system og sundhedsvaesenet, som yder en vigtig og god indsats.
Bekymringen relaterer sig til fraveeret af systematisk kontrol med kvaliteten
af samtalerne og fraveeret af dokumentationspligt. | modsaetning til
autoriserede sundhedspersoners pligt til at fgres journal (jeevnfgr
’Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler
(journalfgring, opbevaring, videregivelse, overdragelse m.v.)*, nr 713 af
12/06/2024), er civilsamfundet ikke underlagt tilsvarende krav.

Det rejser spgrgsmal om, hvordan man sikrer, at samtalerne forbliver
uvildige, fagligt funderede og praeget af aktiv lytning — og ikke baerer praeg af
en underliggende dagsorden om, at den gravide bgr traeffe et bestemt valg.
Derudover er det uklart, hvem der defineres som ‘relevante’ aktgrer i civile
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organisationer er, og hvilke kriterier der stilles til deres kompetence, metode
og etik i arbejdet med kvinder i en sarbar situation.

7 3. Tekstboks | Fgrste bullet:

- Det fremgar, at ’Formalet med en stgttesamtale er, at * give stgtte til at
tage beslutning om abort eller fosterreduktion (samtale fgr indgrebet).’
Dette foreslds @ndret til o give stgtte til at traeffe en informeret og
selvstaendig beslutning om, hvorvidt man gnsker at gennemfgre graviditeten
eller fa foretaget abort eller fosterreduktion

Séledes at man undgar indtrykket af at valget om abort allerede er truffet, og
at samtalen blot skal stgtte i det videre forlgb — ikke i selve
beslutningsprocessen.

Kapitel 4: Samtykke og Det bgr praeciseres, at sundhedspersonalet har underretningspligt, hvis den
dokumentation gravide er under 15 ar - en forpligtelse, der gaelder uafhazngigt af reglerne
om aktindsigt, og som derfor bgr fremga saerskilt i vejledningen.

Vi finder, at det bgr fremga tydeligere, hvad de szerlige arsager til, at der ikke
skal indhentes samtykke fra foraeldremyndighedsindehaveren kan bero pa.

Kapitel 5: Generelt Det bgr ogsa her praeciseres, at sundhedspersonalet har underretningspligt,
Forzeldremyndighedsindehaverens hvis den gravide er under 15 ar.
ret til information og aktindsigt Herunder kan man i relation til, at § 37 stk. 2, udbygge med et eksempel om,

at det skal overvejes, om der kan veaere tale om graviditet som fglge af incest
eller andre overgreb.

Med baggrund i dette foreligger ogsa en omstaendighed, hvor under
foreeldremyndighedsindehaveren ikke bgr have ret til informationen.

Kapitel 6: Abortnaevnet Generelt Vi foreslar, at der i kapitellet henvises til bekendtggrelser om abortnaevn og
til abortankenaevn
afsnittet
11 Ind- Det fremstar uklart, om bade den laege, der initialt behandler den gravide
ledning kvinde, og laegen fra sygehuset, kan/skal forelaegge anmodningen for

abortnaevnet. Denne uklarhed vil kunne Igses ved at praecisere hvilken lege
der er tale om i fgrste saetning: ’ | tilfaelde, hvor abort eller fosterreduktion
kraever tilladelse fra Abortnaevnet, skal lzegen, efter anmodning... . Eller
bytte rundt pa de to fgrste afsnit.
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11 6.1 | vejledningen laegges op til indsamling af personlige oplysninger i
overordnede vendinger, som vurderes ngdvendige for fremstilling af sagen,
sasom personlige forhold: "...herunder hendes sociale, gkonomiske,
personlige og familiemaessige forhold." uden at det praeciseres neermere,
hvad dette indbefatter. Vi anerkender, at hver sag skal behandles individuelt
og at det vil vaere forskelligt fra sag til sag, hvilke oplysninger, der skal
inddrages, for at den enkelte sag er tilstraekkelig oplyst. Dog har forskningen
pa omradet har afdaekket en raekke uhensigtsmaessigheder, herunder
indsamling af personfglsomme oplysning, som ikke bgr have relevans for
sagsbehandlingen?. Eksempler pa sddanne oplysninger inkluderer spgrgsmal
om en kvindes fremtidige praeventionsvalg eller hendes forhold til naboer,
som har indgaet som journalmateriale. Disse oplysninger er ikke relevante
for sagens afggrelse, og vi opfordrer derfor til, at der praeciseres tydelige
kriterier for, hvilke oplysninger der bgr inddrages for at sikre en tilstraekkelig
sagsoplysning.

12 6.2 En raekke af de ansggninger om abort, der kraever vurdering i Abortnaevnet,
vil vaere pa social indikation. Det drejer sig i hgj grad om gravide kvinder,
som ofte har begraensede ressourcer. For disse kvinder kan det vaere
vanskeligt at finde gkonomi til at deltage fysisk i mgde hos Styrelsen for
Patientklager, seerligt hvis de bor laengere vaek. Vejledningen muligggr
virtuelt fremmgde, men en darlig virtuel forbindelse vil stille kvinderne i en
vanskelig situation. Derudover er det vigtigt at anerkende, at ikke alle er
fortrolige med teknologien, hvilket kan ggre det endnu svarere at deltage
effektivt via virtuelle mgder. Vi henstiller derfor til, at der gives mulighed for
pkonomisk kompensation for rejseudgifter, safremt det er ngdvendigt.

Yderligere rejser dette afsnit spgrgsmalet om, hvorledes kvinden er stillet
retsmaessigt, hvis hun ikke gnsker samtale med Abortnzaevnet, men alene
gnsker foretraede for Abortnaevnet.

13 6.3 Det fremgar ikke, hvorvidt den gravide kvinde kan have fysisk (eller virtuel)
fremtraede for Abortankenavnet.

2 Nar en kvinde sgger senabort, tvinges hun til at vaelge mellem den og sit privatliv | Information
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Hvis der ikke er mulighed for aktivt fremtraede, vil naevnets beslutning alene
bero pa den nedfaeldede dokumentation, hvilket risikerer at stille kvinden
darligere.

Kapitel 7: Regler vedrgrende abort 14 7.1.1. Det bgr her praeciseres, at der som udgangspunkt kraeves samtykke fra
foreeldremyndighedsindehaveren i seetningen "Hvis den gravide kvinde er
under 15 ar, skal der efter sundhedslovens § 99, stk. 2, foreligge samtykke
fra foraeldremyndighedsindehaveren.’

16 7.2.1. | Vejledningen, ligesom i den kommende abortlov, mangler der praecisering
af rammerne for abortindikationer, herunder voldtaegtsofres retsstilling.
Dette omfatter ligeledes rammerne for, hvornar sundhedspersonale kan
tilbyde et voldtaegtsoffer abort jf. §93.

Det bliver tydeligt i afsnittet lige f@r boksen, idet det her fremgar, at
graviditeten (fx) kan afbrydes, hvis kvindens psykiske helbred er i fare som
folge af et seksuelt overgreb, og hvor det vurderes, at graviditeten, fgdslen
eller omsorgen for barnet vil medfgre en alvorlig forringelse af den gravides
kvindens psykiske helbred.

Der er i realiteten lagt op til meget individuelle vurderinger, hvor en tydeligt
praecisering af kvindens ret til abort efter voldtaegt ville give mulighed for et
langt mere ensrettet tilbud.

16 7.2.2. Semantisk er det sveert at skelne mellem ... undga en alvorlig forringelse af
den gravide kvindes fysiske eller psykiske helbred’ (anfgrt ved en abort,
hvortil der ikke kraeves tilladelse) og ... lider af en sygdom, der ville blive
veesentligt forveerret som fglge af graviditeten (anfgrt ved abort, der kraever
tilladelse). Da vejledningen er et vigtigt veerktgj for sundhedsprofessionelle,
b@r man straebe efter praecise og entydige begreber og formulering for at
sikre, at de ngdvendige beslutninger traeffes pa et klart grundlag og for at
minimere risikoen for misforstaelser i den kliniske praksis.

17 7.2.2. Forstaelsen for, hvornar et foster er levedygtigt bgr indlede dette afsnit.
Altsa bgr der byttes rundt pa afsnittene.

Vianbefaler, at man i Sundhedsstyrelsen drgfter begreberne levedygtighed i
forhold til livsduelighed, idet sidstnaevnte i hgjere grad vidner om "evnen til
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at leve pa laengere sigt’, mens levedygtighed primaert omhandler evnen til at
udvise tegn pa liv nu og her.

Vi antager, at der skal st 22+0 i stedet for 23+0, eller at der skal sta ‘et
foster betragtes i udgangspunktet som levedygtigt efter 23. graviditetsuge,
for at sikre konsistens i benavnelserne af ugetallet.

Kapitel 8: Regler vedrgrende 19-21 8.1.2. Det fremgar (s. 21), at betingelserne for fosterreduktion efter
fosterreduktion samt sundhedslovens § 95 som udgangspunkt er opfyldt med en flerfoldsgraviditet
8.2.2. med tre eller flere fostre, og at der som udgangspunkt kan ske reduktion til

to fostre. Dette praeciseres dog ikke i afsnittet om fosterreduktion fgr uge
18+0, selvom der henvises til samme lov.

Hvis de samme betingelser er geldende for fosterreduktion fgr uge 18+0,
medfgrer det, at det ikke vil veere muligt at reducere fra to til ét foster, hvis
kvinden gnsker dette. Alternativt vil hun kunne vaelge en abort, hvor begge
fostre gar til grunde. En kvinde, der som udgangspunkt gnsker
fosterreduktion, har sandsynligvis ikke til hensigt at vaelge en abort, hvorfor
denne tolkning af loven virker yderst uhensigtsmaessig.

Vi har muligvis misforstdet dette, men hvis det er tilfeeldet, bgr det
preeciseres. Alternativt bgr reglerne pa dette omrade revurderes og justeres.

Kapitel 9: Henvisning til 21 Med @ndring af abortgraensen til uge 17+6, synes graensen pa 12+0 for,
psykologhjaelp hvornar der kan henvises til psykologhjzelp noget arbitrzer.

Vi foreslar, at man i stedet for at forholde sig til en bestemt gestationsalder,
tager udgangspunkt i den enkelte gravide kvindes situation og behov.

Kapitel 10: Oversigt stgttesamtaler 22 2 Vi savner en definition af ‘sundhedsperson’. Er det implicit, at der er tale om
personer med en sundhedsautorisation, eller menes der alle personer, der
pa forskellig vis arbejder med sundhed?

Med hensyn til brug af civilorganisationer, henviser vi til tidligere fremsatte
bekymringspunkt.

22 2 Det fremgar, at kvinden har valgfrihed og selv skal tage kontakt. Og
efterfglgende, at man skal overveje, om der er behov for hjzelp. Dette synes
noget selvmodsigende, for hvis kvinden selv skal tage kontakt, er det jo uden
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betydning, om man vurderer, at der er behov for hjaelp. Man kunne fx
anfgre, at kvinden selv bgr tage kontakt, men at man ved behov kan
understgtte hende i at tage kontakt, hvis hun gnsker dette.

Andre kommentarer - Der vil veere kvinder, som har brug for et ekstra tilbud, fordi de kommer fra minoritetsgrupper, hvor

abort ikke er accepteret. En del af disse kvinder vil have sprogbarrierer, og for dem er det i
serdeleshed vaesentligt, at de i den ekstremt sarbare situation tilbydes forsvarlig tolkning. Vi savner,
at vejledningen adresserer dette.

- Viopfordrer til, at Sundhedsstyrelsen fglger udviklingen indenfor abortomradet teet i de kommende
ar, og at der arligt udgives en rapport, der har fokus pa dette — herunder, i hvor hgj grad tilbuddet om
stpttesamtaler benyttes.
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Hgringssvar - Vejledning om abort og fosterreduktion — [KVINFO]

Kommentarer til konkrete kapitler | Side | Afsnit | Figur | Kommentar fra organisation

Kapitel 1: Indledning 2 KVINFO er glade for, at det af vejledningen fremgar at betegnelsen “den gravide
kvinde” daekker alle personer, der kan blive gravide uanset kgnsidentitet eller
juridisk kgn. Det er afggrende at benytte et inkluderende sprogbrug.

KVINFO anbefaler derfor at benytte begrebet “den gravide” i stedet for. KVINFO
understreger at der ikke ma slas en kile mellem kvinder og andre marginaliserede
eller minoriserede personers rettigheder.

Kapitel 2: Forlgb ved abort eller 4 2.1 KVINFO bemaerker, at det er afggrende at sundhedsstyrelsen udarbejder en liste til
fosterreduktion praktiserende lzaeger over hvilke reelt uvildige organisationer, der vejleder om abort.

KVINFO understreger at der ikke ma ske henvisninger under sundhedsstyrelsens
vejledninger til religigse organisationer mod abort, som for fa ar siden da styrelsen
henviste gravide til Abortlinjen. Abortlinjen drives af foreningen Retten til Liv, og
vejledte dermed ikke uvildigt den gravide. Denne type fejl ma ikke ske.

Det bgr preeciseres i teksten, at der henvises til uvildige og sundhedsfaglige
organisationer, og det bgr vaere offentligt tilgeengeligt hvorfor netop disse
organisationer er kompetente til uvildig vejledning.

5 KVINFO foreslar, at der i afsnittet skrives “med respekt for den gravides autonomi
over egen krop ind”. Derudover foreslar KVINFO at saetningen ”Laegen skal saledes
opfordre den gravide kvinde til at sgge bistand i bopaelskommunen, hvis

laegen skgnner, at personlige, sociale, boligmaessige eller gkonomiske
vanskeligheder er arsag til den gravide kvindes overvejelser om abort eller
fosterreduktion” udelades. Der bgr i stedet sta ”Laegen skal sikre at den gravide er
fuldt oplyst om mulighederne for stgtte i bopaelskommunen.”

Kapitel 3: Stgttesamtaler 7 | afsnittet ”Ved stgttesamtaler i civilsamfundsorganisationer forudseettes det, at
den, som yder vejledningen, har de forngdne kompetencer til at kunne foretage
samtalen i henhold til formalet med denne, uanset om det er en stgttesamtale fgr
eller efter abort eller fosterreduktion.” anbefaler KVINFO at det tydeligggres hvad
de forngdne kompetencer er, samt at der offentligggres en liste med organisationer
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som styrelsen og praktiserende lzeger henviser til. Det er afggrende at
organisationer der arbejder mod abort ikke medtages pa denne liste. En sadan liste
bgr ogsa sendes i hgring.

KVINFO bemaerker desuden at der skal kunne sgges stgtte til transport til vejledning
blandt civilsamfundsorganisationer og / eller psykologhjzelp sa de gravide har reelt
lige muligheder for, at veelge den rette hjaelp uanset hvor i landet de bor.

Kapitel 4: Samtykke og 9 KVINFO bemaerker, at laeger bgr vaere saerligt opmaerksomme pa eventuelle
dokumentation seksuelle overgreb mod de patienter, der beskrives i sundhedslovens § 99 og § 99a.
Kapitel 5: 10 KVINFO bemaerker at det er positivt, at der nu skal en konkret vurdering til fgr der
Foraeldremyndighedsindehaverens ret imgdekommes aktindsigt til en foraeldre.

til information og aktindsigt
KVINFO understreger dog, at det tungtvejende argument ma vaere at personen der
har faet en abort, har autonomi over egen krop. Desuden skal myndighederne vaere
opmaerksomme pa forskellige former for negativ social kontrol og vold nar de
foretager denne vurdering.

Kapitel 6: Abortnaevnet 11 6.1 KVINFO bemaerker, at det bgr veere den gravides selvbestemmelse der vejer tungest
ved en vurdering af senabort. Derfor bgr udtalelsen fra leegen ogsa indeholde en
beskrivelse af den gravides motivation for at fa en abort, og det bgr veere
tungtvejende i abortnaevnet.

12 6.2 Ved nzaevnets afggrelse bgr der leegges vaegt pa den gravides autonomi og
selvbestemmelse.

Den gravide bgr desuden tilbydes gkonomisk stgtte til transport til neevnsmgdet,
safremt den gravide gnsker at deltage fysisk men ikke har rad til transport. Saledes
sikres der reelt lige adgang.

13 6.3 Efter god forvaltningsskik skal den gravide vejledes grundigt i ankeproces og tilbydes
hjeelp hertil.
Kapitel 7: Regler vedrgrende abort 15 7.1.2. | KVINFO understreger, at den gravides lage i tilfaelde af realitetstab eller andre af de

beskrevne faktorer, skal vaere sarligt opmaerksom pa eventuelle seksuelle overgreb.
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Leegen skal desuden foretage en grundig vurdering af den gravides reelle
selvbestemmelse og gnsker.

7.2.1 | KVINFO er positive overfor, at der listes en raekke situationer hvor en abort ikke
kraever tilladelse fra Abortnaevnet efter 18. graviditetsuge.

Heri bemaerker KVINFO at det er saerdeles positivt, at der tages hensyn til den
gravides mulige forringelse af mentalt helbred ved gennemfgrslen af graviditet,
ligesom det er positivt at den gravide ikke skal sgge tilladelse fra Abortnaevnet
safremt graviditeten skyldes et seksuelt overgreb.

7.2.2 | KVINFO er positive over at de fleste punkter, seerligt at der tages hensyn til ovegreb
og at disse ikke skal veere politianmeldt. KVINFO bemaerker dog, at pkt. 5 bgr
afkortes vaesentligt.

KVINFO foreslar at fglgende udtages ”pa grund af dennes sociale forhold.
Eksempelvis tilfaelde, hvor den gravide kvinde har en ustabil boligsituation, ikke har
tilknytning til arbejdsmarkedet eller mangler et socialt netvaerk til at stgtte hende
gennem graviditeten og fgdslen.”, da gravide med stabile boligsituationer og god
gkonomi ogsa kan blive alvorligt belastet af at gennemfgre en ugnsket graviditet.
Dertil bgr abortnavnet tilleegge den gravides ret til egen krop afggrende betydning.

Kapitel 8: Regler vedrgrende
fosterreduktion

Kapitel 9: Henvisning til psykologhjeelp

Kapitel 10: Oversigt stgttesamtaler

Andre kommentarer KVINFO mener, at safremt fosteret ikke er levedygtigt udenfor livmoderen ma den gravides ret til egen krop
og eget liv til hver en tid veere det et afggrende argument i enhver behandling af abortsager.

Hgringssvaret bedes sendt til Sundhedsstyrelsen: syfosst@sst.dk, senest den 7. maj 2025.
| emnefeltet anfgres "Hgringssvar - Vejledning om abort og fosterreduktion — [navn pa interessent/organisation]”
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Hgringssvar - Vejledning om abort og fosterreduktion — Det Etiske Rad

Kommentarer til konkrete kapitler | Side | Afsnit | Figur Kommentar fra organisation

Kapitel 1: Indledning 2 Intet at bemaerke. Indledningen virker kort og praecis.

Kapitel 2: Forlgb ved abort eller 3-6 Kapitlet giver en overskuelig beskrivelse af forlgbet ved abort eller
fosterreduktion fosterreduktion med hjaelpsom grafik.

Kapitel 3: Stgttesamtaler 7-8 Igen et kapitel, som giver en kort og praecis beskrivelse af stgttesamtalernes

formal og mulige forlgb/indhold. Godt at det understreges, at muligheden er
saerligt vigtig for gravide kvinder som er unge, sarbare eller fgler sig alene, og at
det under stgttesamtalen skal undgas at pavirke den gravide kvinde til enten at
gennemfgre graviditeten eller til at fa foretaget en abort eller fosterreduktion.
Kapitel 4: Samtykke og 9 Intet at bemaerke.

dokumentation

Kapitel 5: 10 Intet at bemaerke
Foraeldremyndighedsindehaverens ret
til information og aktindsigt

Kapitel 6: Abortnaevnet 11- En pracis og detaljeret beskrivelse af hvilke informationer en anmodning til
12 abortnaevnet bgr indeholde og hvordan en sadan vil blive vurderet.
Kapitel 7: Regler vedrgrende abort 14-- En overskuelig fremstilling af de ellers lidt komplicerede regler vedr. abort. med
17 afseet i distinktionerne fgr eller efter uge 18 og kraever eller kraever ikke tilladelse.
Ogsa nyttigt med konkrete eksempler.
Kapitel 8: Regler vedrgrende 18- Ogsa en overskuelig fremstilling af reglerne vedr. fosterreduktion. Det etiske rad
fosterreduktion 21 er bevidst om, at fosterreduktion ikke har veeret genstand for den samme

offentlig diskussion eller revision af lovgivningen, men vil gerne ggre opmaerksom
pa, at det kan virke uhensigtsmaessigt, at man ikke har foretaget en samlet
revision af lovgivningen nu hvor de behandles i samme vejledning (og
lovgivningen). For nogle kan det i hvert fald virke paradoksalt, at der ikke kan
gives tilladelse til fosterreduktion inden udgangen af 18. graviditetsuge, hvis en
kvinde gnsker det pa baggrund af hendes sociale forhold, nu hvor det slet ikke
kreever tilladelse, nar der er tale om abort. Pa samme vis kan det ogsa virke
paradoksalt, at det kraever tilladelse for at kunne fa foretaget fosterreduktion
inden udgangen af 18. graviditetsuge, nar der er risiko for alvorlig sygdom som
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fglge af, at fosteret har en genetisk tilstand, sygdom eller misdannelse, nar det
ikke kraever tilladelse, nar der er tale om abort. Det etiske rad er bevidst om, at
abort og fosterreduktion ikke er det samme, og at der kan vaere andre hensyn pa
spil i forbindelse med fosterreduktion, end det er tilfaeldet i forbindelse med
abort, men finder det stadigvaek plausibelt, at den betydelige forskel pa

reguleringen af henholdsvis abort og fosterreduktion vil undre mange.
Kapitel 9: Henvisning til psykologhjeelp | 21 Intet af bemaerke

Kapitel 10: Oversigt stgttesamtaler Fin oversigt

Andre kommentarer

Hgringssvaret bedes sendt til Sundhedsstyrelsen: syfosst@sst.dk, senest den 7. maj 2025.
| emnefeltet anfgres "Hgringssvar - Vejledning om abort og fosterreduktion — [navn pa interessent/organisation]”
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Hgringssvar - Vejledning om abort og fosterreduktion — Dansk Psykolog Forening

Kommentarer til konkrete kapitler | Side | Afsnit | Figur Kommentar fra organisation

Kapitel 1: Indledning

Kapitel 2: Forlgb ved abort eller
fosterreduktion

Kapitel 3: Stgttesamtaler 8 3 Dansk Psykolog Forening ser positivt pa, at det fremhaeves, at det kan vaere
relevant at henvise til psykologsamtaler i tilleeg til stgttesamtalerne. Vi anbefaler,
at det er en fast del af stgttesamtalen, at kvinden informeres om hendes
muligheder for psykologsamtaler efter retningslinjerne.

Derudover gnsker vi at ggre opmaerksom p3, at safremt lovforslaget om
sundhedsfaglig autorisation for psykologer (L 181 Forslag til lov om andring af lov
om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og
forskellige andre love og om ophavelse af lov om psykologer m.v.) vedtages, vil
psykologer fremover vaere sundhedspersoner og derfor kan stgttesamtaler i bade
det offentlige og civilsamfundsorganisationer varetages af en psykolog med
kvalifikationer indenfor omradet, under reference til fglgende del af
Sundhedsloven § 100 Stk. 4. Den gravide kvinde skal af laegen vejledes om retten
til en stgttesamtale forud for og efter indgrebet. Stgttesamtalen kan foretages af
sundhedspersoner eller hos relevante civilsamfundsorganisationer.

Kapitel 4: Samtykke og
dokumentation

Kapitel 5:
Foraeldremyndighedsindehaverens ret
til information og aktindsigt

Kapitel 6: Abortnaevnet

Kapitel 7: Regler vedrgrende abort
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Kapitel 8: Regler vedrgrende
fosterreduktion

Kapitel 9: Henvisning til psykologhjeelp | 21 9 Dansk Psykolog Forening finder det relevant at det ekspliciteres, hvilke
henvisningsarsager, der er tilskudsberettigede for patientgruppen.

Kapitel 10: Oversigt stgttesamtaler

Andre kommentarer

Hgringssvaret bedes sendt til Sundhedsstyrelsen: syfosst@sst.dk, senest den 7. maj 2025.
| emnefeltet anfgres "Hgringssvar - Vejledning om abort og fosterreduktion — [navn pa interessent/organisation]”
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Hgringssvar - Vejledning om abort og fosterreduktion — Region Nordjylland v. Anne Merethe Christensen, j.nr. 1-19-72-35-25

Kommentarer til konkrete kapitler | Side | Afsnit | Figur Kommentar fra organisation

Kapitel 1: Indledning

Kapitel 2: Forlgb ved abort eller 4+5 |21 Det fremgar af laegen har ansvaret for at vejlede om muligheden for
fosterreduktion stpttesamtaler, og oplysning om relevante civilsamfundsorganisationer,
patientforeninger og handicaporganisationer er tilgaengelig pa sundhed.dk.

Hvem sikrer, at disse oplysninger er tilgaengelige og opdaterede?

Kapitel 3: Stgttesamtaler 5 2.1 Der star saledes "Hvis den gravide kvinde er under 15 ar, og dermed er under den
seksuelle lavalder, skal der vaere opmarksomhed pa, om der kan vaere tale om
strafbare forhold.”

Hvis kvinden er under 15 dr pd undfangelsestidspunktet, s er der tale om et
strafbart forhold — det kraever ikke naermere overvejelse.

Kapitel 4: Samtykke og
dokumentation

Kapitel 5: 10 Vi anbefaler, at der laves et afsnit om underretning efter Barnets Lov § 133.
Foraeldremyndighedsindehaverens ret Afsnittet kan med fordel indeholde anvisning om, hvorndr der skal/kan laves
til information og aktindsigt underretning og en beskrivelse af, hvordan man sikrer, at kommunen er

opmeaerksom pd, at oplysningen om tilladelse til abort uden foraeldresamtykke er
en tavshedsbelagt oplysning, der som udgangspunkt ikke ma videregives til
foreeldrene. Erfaringen siger, at det kan vaere ganske vanskeligt for kommunerne
at handtere dette.

Det er ikke sikkert, at afsnittet skal vaere her, for der kan vaere andre situationer
end underretning vedr. unge under 18. Det kan f.eks. ogsd vaere en underretning i
henhold til § 133, stk. 1, nr. 2 om vordende foreeldre eller en underretning vedr.
s@skende, men her vil der ikke vaere den samme udfordring, som der er ved abort
uden foraeldresamtykke.

Kapitel 6: Abortnaevnet 11 Det fremgar, at laegen pa sygehuset skal forelaegge anmodningen for
Abortnaevnet telefonisk.
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Skal det veere lzegen, der ringer? Eller kan det delegeres eller kan det benyttes
teknisk bistand?

11 6.1 Der er en fin opremsning af, hvad anmodningen skal indeholde ift. Navn, alder,
bopael osv.

Der skal vaere opmaerksomhed pd, at laegen pd sygehuset alene har adgang til de
oplysninger som har betydning for den sundhedsfaglige behandling, og dermed
fremgar af patientjournalen. Sociale, gkonomiske, personlige og familiemaessige
forhold kan fremga af patientjournalen, men ggr det ikke altid, og det er ikke
sygehusets opgave i forbindelse med svangerskabsafbrydelse at lave en social
anamnese. Endvidere kan der i journalen vaeret angivet bekymringer og mistanke
om diagnoser, som kan betydning for om, der kan gives tilladelse til abort — det vil
seerligt veere psykiske forhold. Dette vil heller ikke kunne afklares af den afdeling,
som indsender anmodningen om abort.

12 6.2 Det fremgar af fysisk deltagelse i den indledende samtale alene kan finde sted i
STPKs lokaler.

Der vil ikke vaere mange kvinder i Region Nordjylland, som har mulighed for at
m@de op fysisk i Arhus. Indhentelse af en social anamnese tager typisk 1-2 timer,
og det er meget lang tid, hvis det skal forega virtuelt eller telefonisk. Samtidig skal
man vare opmaerksom pd, at en del af ansggerne ikke har adgang til og erfaring
med afholdelse af virtuelle mgder.

Er der desuden en opmarksomhed pa de seaerlige forhold, som gar sig geeldende,
ndr der er behov for tolk?

Det fremgar, at afggrelsen kan vaere en tilladelse eller et afslag, og at det
meddeles mundtligt til kvinden ifm med naevnsmgdet og herefter skriftligt.
Hvorndr og hvordan far den afdeling, som har indsendt anmodningen besked?

Kapitel 7: Regler vedrgrende abort 7.1 14 Det fremgar at det kraever tilladelse, hvis kvinden ikke forstar betydningen af
indgrebet.
Hvem definerer det og pa hvilket grundlag?
7.2.1 |15 Det fremgar at graviditeten kan afbrydes uden tilladelse med henblik pa at

afvaerge en konkret fare for den gravide kvindes psykiske helbred, hvor
graviditeten skyldes et seksuelt overgreb, og hvor det vurderes, at graviditeten,
fadslen eller omsorgen for barnet vil medfgre en alvorlig forringelse af den
gravide kvindes psykiske helbred.

Det anbefales, at man tydeligggr, hvorndr man uden tilladelse gennemfgre en
abort efter denne bestemmelse fremfor at s@ge Abortnaevnet om tilladelse pa
baggrund af et overgreb. Er det f.eks. et krav, at der skal forelaegge en psykiatrisk
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vurdering? Det bemeerkes, at disse sager, som udgangspunkt tidligere har veeret
behandlet i abortsamrddet.

7.2.2 | 16 I nr. 2 fremgar at den gravide kvinde skal vaere under 15 ar for at veere omfattet.
Det er mere korrekt at sige, at hun skal have vaere under 15 ar for tidspunktet for
undfangelsen.
Kapitel 8: Regler vedrgrende 8.1.1 | 18 Der er opregnet fire betingelser
fosterreduktion Det anbefales, at det bliver tydeligt, at kun en af betingelserne skal veere til stede
8.1.2 | 19 Det fremgar at en kvinde, som ikke forstar indgrebet kan fa fosterreduktion med

tilladelse fra Abortnaevnet
Dette er vist mest en teoretisk mulighed. | praksis vil der veere tale om abort

Der star sadan her:

”Derudover kan en gravid kvinde efter sundhedslovens § 95, stk. 3, 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. Fosterreduktion efter denne bestemmelse krzever tilladelse fra
Abortnaevnet uanset hvor fremskreden graviditeten er.”

Hvorfor krzeves en tilladelse efter § 95, stk. 3 uanset, hvor langt man er i
graviditeten, ndr det fremgar af § 95, stk. 1, at fostre som vil fa en alvorlig fysisk
eller psykisk lidelse er omfattet af muligheden for at fa fosterreduktion uden
tilladelse? Er det ikke alene der hvor man er efter 18. uge, at § 95, stk. 3 finder

anvendelse?
Kapitel 9: Henvisning til psykologhjaelp
Kapitel 10: Oversigt stgttesamtaler
Andre kommentarer Generelt gnskes det, at det bliver sG tydeligt som muligt hvilket ansvar der pdhviler de involverede

sundhedspersoner. Det vil vaere hensigtsmaessigt at tydeligggre hvilke opgaver, der ligger hos den lzege, som
konstaterer graviditeten — typisk den praktiserende laege for sager om senabort er en meget sjaeldent
forekommende begivenhed, og derfor er det vigtigt, at det er tydeligt og lettilgaengeligt, hvordan de skal
forholde sig. Endvidere vil det vaere hensigtsmeaessigt at tydeligggre hvilke forventninger der er til den afdeling
pd hospitalet, hvor kvinden mgder op for at blive fulgt i graviditeten og evt. fa foretaget aborten.

Hgringssvaret bedes sendt til Sundhedsstyrelsen: syfosst@sst.dk, senest den 7. maj 2025.
| emnefeltet anfgres "Hgringssvar - Vejledning om abort og fosterreduktion — [navn pa interessent/organisation]”
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Hgringssvar - Vejledning om abort og fosterreduktion — Region Midtjylland

Kommentarer til konkrete kapitler | Side | Afsnit | Figur Kommentar fra organisation

Kapitel 1: Indledning

Kapitel 2: Forlgb ved abort eller
fosterreduktion
Kapitel 3: Stgttesamtaler

Kapitel 4: Samtykke og
dokumentation

Kapitel 5:
Foraeldremyndighedsindehaverens ret
til information og aktindsigt

Kapitel 6: Abortnaevnet

Kapitel 7: Regler vedrgrende abort 16 7.2.1 Der nzaevnes et eksempel, der ikke kraever tilladelse til abort efter uge 18 , som
omhandler graviditet opstaet efter overgreb, som vurderes at have vaesentlig
forringelse af kvindens helbred. Samtidig naevnes i tabel 7.2.2 at graviditet efter
strafbare forhold kraever tilleedelse. Dette bliver sveert at skelne i praksis og vil
kraeve involvering af andre specialister end de gynakologer, der saedvanligvis er
involveret i gnske om abort. Det anbefales at graviditet efter overgreb kraever
tilladelse efter uge 18 i alle tilfaelde, dvs at eksemplerne kun omfatter somatisk

sygdom.
Kapitel 8: Regler vedrgrende 18 8.1.1 Der vil veere situationer, hvor den gravide vil vaelge abort af hele graviditeten, nar
fosterreduktion fosterreduktion fra 3 til 1 og fra 2 til 1 ikke er tilladt. En af regionens

gynaekologisk-obstetriske afdelinger anbefaler, at det genovervejes, om ikke
kvindens selvbestemmelse ogsa omfatter valget om antallet af fostre.

Kapitel 9: Henvisning til psykologhjeelp

Kapitel 10: Oversigt stgttesamtaler
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En af regionens gynaekologisk-obstetriske afdelinger efterspgrger en udmelding om, hvorledes afdelingerne
skal forholde sig til gravide, der gnsker en abort og som pa nuvaerende tidspunkt er efter uge 12, men som vil
veere fgr uge 18 den 1.6.25. Efter afdelingens opfattelse, vil det optimale for forlgbet for kvinden og det
administrative system vaere, hvis man kunne lade disse kvinder fa en abort uden forudgaende sagsbehandling.

Andre kommentarer
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Hgringssvar - Vejledning om abort og fosterreduktion — [navn pa interessent/organisation]

Kommentarer til konkrete kapitler

Side | Afsnit | Figur Kommentar fra organisation

Kapitel 1: Indledning

Kapitel 2: Forlgb ved abort eller
fosterreduktion

Kapitel 3: Stgttesamtaler

Kapitel 4: Samtykke og
dokumentation

Kapitel 5:
Forzeldremyndighedsindehaverens ret
til information og aktindsigt

Kapitel 6: Abortnaevnet

Kapitel 7: Regler vedrgrende abort

Kapitel 8: Regler vedrgrende
fosterreduktion

Kapitel 9: Henvisning til psykologhjaelp

Kapitel 10: Oversigt stgttesamtaler

Andre kommentarer

Danske Handicaporganisationer (DH) takker for hgringen vedrgrende vejledning om abort og foster-
reduktion.

DH har som udgangspunkt ikke nogen overordnet holdning til vejledningens indhold.
Vi har alene en enkelt kommentar vedrgrende handicaporganisationernes rolle som radgiver. | vej-ledningen

fremgar det, at handicaporganisationerne skal yde radgivning om abort og fosterredukti-on. Det er i dag langt
fra alle organisationer, der i praksis yder szerlig meget radgivning omkring de spgrgsmal.
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Hvis der er en forventning om, at den radgivning skal ske i gget omfang fremover og man har et gn-ske om at
de relevante handicaporganisationer skal kunne vaere rustet til at kunne radgive omkring de dilemmaer og
svaere spgrgsmal, som gravide matte sta i, sa vil det kraeve mere information til de pagaldende organisationer
om forventningerne til radgivningen samt ogsa kapacitetsunderstgttelse af radgivningsindsatsen. Mange
handicaporganisationer har i forvejen knappe ressourcer og bliver drevet i et teet samspil mellem ansatte og
frivillige, sa det er ikke alle, der har de forngdne ressour-cer til at patage sig en gget radgivningsindsats uden
videre.

Vi opfordrer altsa til at tage en opfglgende dialog med relevante handicaporganisationer omkring

radgivningen, sa der bade er den rette viden og kapacitet til radighed til at kunne Igfte opgaven.

Venlig hilsen
Thorkild Olesen

Hgringssvaret bedes sendt til Sundhedsstyrelsen: syfosst@sst.dk, senest den 7. maj 2025.
| emnefeltet anfgres "Hgringssvar - Vejledning om abort og fosterreduktion — [navn pa interessent/organisation]”
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Hgringssvar - Vejledning om abort og fosterreduktion — Region Hovedstaden

Kommentarer til konkrete kapitler | Side | Afsnit | Figur Kommentar fra organisation

Kapitel 1: Indledning

Kapitel 2: Forlgb ved abort eller
fosterreduktion
Kapitel 3: Stgttesamtaler

Kapitel 4: Samtykke og
dokumentation

Kapitel 5:
Forzeldremyndighedsindehaverens ret
til information og aktindsigt

Kapitel 6: Abortnaevnet 12 2 Region Hovedstaden vurderer, at det ved anmodning om abort pa medicinsk
indikation, fx ved sveer misdannelse, ofte ikke vil vaere relevant at invitere ansgger
til samtale for at hgre hendes vurdering af situationen. | den type sager vil hurtig
og smidig sagsbehandling hos Abortnaevnet vaere vigtig, seerligt i de situationer,
hvor kvinden allerede opholder sig pa hospitalet og afventer Abortnaevnets
afggrelse, for abort kan ivaerksaettes.

Kapitel 6: Abortnaevnet 12 3 Region Hovedstaden bemaerker, at en anmodning om tilladelse til abort pa
baggrund af kvindens sociale forhold traditionelt alene har vaeret efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 5, og ikke efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 2
og4.

Ved anmodning om tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 4, er
en socialfaglig rapport ikke tilstraekkelig, og en psykiatrisk speciallaegeerklzering er
typisk ngdvendig.

Kapitel 6: Abortnaevnet 12 5 Nzevnets medlemmer er travle og klinisk arbejdende medlemmer, som regionen
vurderer, ikke kan sta til radighed samtlige hverdage alt efter om Abortnaevnet
vurderer, at der er en sag, der matcher medlemmernes faglige kompetencer.

Det anbefales derfor, at Abortnaevnet sikrer en sagsgang med fx et vagtskema
eller et rul, sa medlemmerne pa forhand ved hvilke uger de “har vagten”, sa de
bedst muligt kan passe navnsarbejdet ind i deres travle hverdag.

1af2
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Kapitel 6: Abortnaevnet 12 7 Region Hovedstaden bemazerker, at afggrelse ikke kun skal meddeles til ansgger,
men ogsa bgr meddeles til legen eller afdelingen, overfor hvem ansgger har
fremsat sin anmodning om abort, fosterreduktion eller sterilisation.

Hvis afggrelsen gar ud pa tilladelse, tillige det sygehus, der skal foretage
indgrebet.

Kapitel 7: Regler vedrgrende abort 16 2 Regionen Hovedstaden opfordrer til at finde et mere relevant eksempel. Den
skitserede situation opfattes i klinikken som en igangvaerende spontan abort, ogsa
uden konkrete infektionstegn.

Kapitel 8: Regler vedrgrende
fosterreduktion

Kapitel 9: Henvisning til psykologhjaelp

Kapitel 10: Oversigt stgttesamtaler

Andre kommentarer

Hgringssvaret bedes sendt til Sundhedsstyrelsen: syfosst@sst.dk, senest den 7. maj 2025.
| emnefeltet anfgres "Hgringssvar - Vejledning om abort og fosterreduktion — [navn pa interessent/organisation]”

2af2
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Hgringssvar - Vejledning om abort og fosterreduktion — [Sjeeldne Diagnoser]

Kommentarer til konkrete Side | Afsnit | Figur Kommentar fra organisation
kapitler

Kapitel 1: Indledning

Kapitel 2: Forlgb ved abort eller
fosterreduktion

Kapitel 3: Stgttesamtaler 8 3.10g Vedr. stgttesamtaler bade fgr og efter abort eller fosterreduktion, finder vi
3.2 at det er utrolig vigtigt at fa mulighed for relevant og kompetent radgivning
fra en patientforening. Sjaeldne Diagnoser vil meget gerne fremga af listen
over relevante radgivninger man kan kontakte — og vil ogsa meget gerne
indga i et samarbejde om at udvikle og sikre kvalificeret stgtte til alle der
har behov. Sjeldne Diagnoser udfgrer allerede denne form for radgivning
og er vant til at stgtte mennesker i forhold til komplekse og sveaere
beslutninger vedrgrende genetiske og komplekse sygdomme. Sidste ar
havde Sjzaeldne Diagnosers Radgivning saledes henvendelser vedr. 218
forskellige diagnoser. Nogle af disse vedrgrte graviditeter, overvejelser i
forhold til paviste eller mulige sygdomme eller misdannelser hos fosteret,
samt overvejelser i forhold til evt. kommende graviditeter. Da der ogsa efter
kan veaere behov for samtaler i forhold til sorg, skyldfglelse, bekymring for
kommende graviditeter m.m. findes det ogsa relevant, at patientforeninger
naevnes under stgttesamtaler efter abort og fosterreduktion, hvilket de ikke
g@r nu.

Kapitel 4: Samtykke og
dokumentation

Kapitel 5:
Foraeldremyndighedsindehaverens
ret til information og aktindsigt

Kapitel 6: Abortnaevnet

Kapitel 7: Regler vedrgrende abort
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Kapitel 8: Regler vedrgrende
fosterreduktion

Kapitel 9: Henvisning til
psykologhjzelp

Kapitel 10: Oversigt stgttesamtaler 22 og Stpttesamtaler | Vedr. stpttesamtaler bade fgr og efter abort eller fosterreduktion, finder vi
23 for figur 2 og at det er utrolig vigtigt at fa mulighed for relevant og kompetent radgivning
efter figur 3 fra en patientforening. Sjeeldne Diagnoser vil meget gerne fremga af listen

over relevante radgivninger man kan kontakte i figur 2. Det er ogsa meget
relevant med mulighed for stgttesamtale hos en patientforening efter (se
ovenfor) og vi gnsker derfor ogsa at vi og evt andre relevante foreninger
fremgar i figur 3

Andre kommentarer | er meget velkomne til at kontakte os for en videre dialog. Herunder ogsa om en eller flere patient-og
handicaporganisationer burde sidestilles med Mgdrehjalpen og sex og samfund i forhold til mulighed for at
udvikle szerlig platform m.m. da det ma antages at mange der std i situationen med et sygt eller muligt sygt
foster vil benytte muligheden for stgttesamtale.

Hgringssvaret bedes sendt til Sundhedsstyrelsen: syfosst@sst.dk, senest den 7. maj 2025.
| emnefeltet anfgres "Hgringssvar - Vejledning om abort og fosterreduktion — [navn pa interessent/organisation]”
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Hgringssvar - Vejledning om abort og fosterreduktion — [Sex& Samfund)]

Kommentarer til konkrete kapitler

Side

Afsnit

Figur

Kommentar fra organisation

Kapitel 1: Indledning

Sex& Samfund finder det positivt, at det er specificeret, at nar betegnelsen
"kvinde” bruges i vejledningen, omfatter det alle personer, der kan blive gravide,
uanset kgnsidentitet eller juridisk kgn.

Kapitel 2: Forlgb ved abort eller
fosterreduktion

2.1

Det bgr sta tydeligt, at den gravide tilbydes en personlig samtale om hendes
overvejelser samt muligheder for vejledning, men at det ikke er pakraevet for
hende at deltage i en sadan samtale. Det er afggrende for den fri abort, at
kvinden ikke skal retfeerdigggre sit valg eller argumentere for det.

| forhold til seetningen: ”"Selv om den gravide kvinde

opfylder betingelserne for at fa foretaget en abort eller fosterreduktion uden
tilladelse fra Abortnaevnet, bgr der under samtalen tilbydes vejledning og
radgivning sa den gravide kan traeffe beslutningen pa et

informeret grundlag” mener Sex& Samfund, at den bgr praeciseres, sa det er
tydeligt at kvinden skal tilbydes vejledning og radgivning om hendes rettigheder,
selve indgrebet, stgttemuligheder og henvendelsesmuligheder, sa det er tydeligt
hvilke emner der tilbydes vejledning om. Derudover bgr, det specificeres at dette
tilbydes alle gravide uanset gestationsalder.

| figur 1. bgr det praeciseres hvad "vigtig information” indeholder, og det bgr
praeciseres hvad “abortgraensen” daekker over. Sidstnaevnte, kunne formuleres
som” graenser for abort fastsat i lovgivningen” eller ” gestationsalder <17+6 eller >
18+0”. "INDHOLD” bgr ogsa sta tydeligere. Det kan evt. skrives som ” den gravides
@nske for samtalens indhold”, sa fokus er pa hvad den gravide har behov for at
tale om.

Formuleringen ” svarer til ca. 16 uger efter den faktiske konception” bgr fjernes,
da denne kan skabe forvirring.

| beskrivelsen af hvordan graviditetens laengde bestemmes, bgr ” en aktuel
gynaekologisk undersggelse” udelades, da denne ikke kan give praecise
informationer om graviditetens lengde og saledes er overflgdig. En
ultralydsscanning er den eneste sikre made at bestemme graviditetens leengde.
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| forhold til afsnit om unge , er det positivt, at opmaerksomhed pa strafbare
forhold nar der er tale om gravide under 15 ar, er inkluderet i vejledningen.

Det bgr dog uddybes, hvordan sundhedspersonale i gvrigt skal forholde sig hvis
den gravide er under 15 ar, sa forhold som den gravides ret til abort, inddragelse
af foraeldre og myndigheder star tydeligere. Herunder vaegtning af tavshedspligt
og tungtvejende hensyn til barnet/ den unge der taler for at udelade at informere
foraeldremyndighedsindehaverne. Derudover bgr det sta tydeligere hvem der
skal hjelpe den unge med at sgge Abortnaevnet, om undtagelse fra
forzeldresamtykke, hvis den unge har behov for denne fritagelse. At proceduren
for ansggninger er helt tydelig i vejledninger, er yders vigtigt, da der er tale om en
meget sarbar gruppe.

Kapitel 3: Stgttesamtaler

3.10g

Som udgangspunkt bgr stgttesamtaler, have fokus p3, hvad der fylder for den
enkelte og samtalen bgr tilpasses i forhold til dette. Det bgr naevnes fgrst i afsnit
3, sa det er tydeligt i laesningen af resten af afsnittet om stgttesamtaler.

Det bgr inkluderes i vejledningen, at stgttesamtaler, udover sociale forhold, ogsa
kan handle om psykologiske faktorer. Nogle har psykiske udfordringer bade fgr og
efter abort, som kan veere givtigt at tale om ved en stgttesamtale. Det kan for
eksempel dreje sig om ambivalens, tvivl, skam, frygt og skyld.

Satningen ” Der bgr ogsa vaere opmarksomhed pa reaktioner i det

naere netvaerk, som kan pavirke kvinden, herunder muligheden for at yde stgtte til
disse.” bgr uddybes, da det ikke er tydeligt hvilken stgtte der er tale om, og til
hvem.

Det bgr fremhaeves, at nogle gravide kan opleve pres fra omgivelserne til at treeffe
en bestemt beslutning, og at der skal tages hgjde for det hvor det er aktuelt.

Det bgr understreges at ved stgttesamtaler i civilsamfundsorganisationer, skal
radgivning veere uvildig.

Det er positivt, at muligheden for at drgfte praevention er naevnt i forbindelse
med stgttesamtale fgr og efter abort.

Kapitel 4: Samtykke og
dokumentation

Angaende gravide under 15 ar bgr det vaere tydeligt hvordan der kan sgges
tilladelse hos Abortnaevnet til, at der ikke kan indhentes foraeldresamtykke eller
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hvis foraeldresamtykke naegtes. Ligeledes bgr det vaere tydeligt hvis opgave det er
at hjeelpe den gravide med dette, hvis hun har behov for hjzelp.

12023 og 2024 fik hhv. 50 og 35 gravide under 15 ar en abort. Grundet den unge
alder, og den sarbare situation den unge er i, hvis hun har brug for tilladelse til
abort uden foraeldresamtykke, er der behov for et staerkt fokus pa at de far den
rette hjeelp til at sgge.
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Kapitel 5:
Foraeldremyndighedsindehaverens ret
til information og aktindsigt

10

Det er positivt, at det er tydeligt beskrevet, at foreeldremyndighedsindehaveren
ikke skal modtage information eller inddrages i den gravides overvejelser om
abort, nar den gravide er over 15 ar gammel. Dette understgtter den gravides ret
til selvbestemmelse og privatliv.

Ligeledes er det positivt, at det er beskrevet at adgang til information og
aktindsigt kan begraenses af hensyn til gravide under 15 ar. Det kan vaere
afggrende for nogle unges tryghed, at foraeldrene ikke inddrages.

Kapitel 6: Abortnaevnet

11

12

6.1

6.2

| fglgende: ” om den gravide er oplyst om, at hun ved henvendelse til en laege kan
fa vejledning om

om selve indgrebet, herunder forlgb og risici,

om rddgivningsmuligheder i bopaelskommunen.........
er det ikke tydeligt hvilken laege den gravide skal henvende sig til for at fa denne
information. Det er en laege der skal sgrge for, at kvinden ved at hun kan
henvende sig til en laege. Det ville veere mest smidigt, hvis det er leegen der
udfylder anmodningen, som ogsa giver information om stgttetilbud osv. Hvis ikke,
bgr det sta tydeligt hvilken laege den gravide ellers skal henvende sig til.

Det bgr fremga tydeligt hvad formalet med den indledende samtale er, ogsa nar
det drejer sig om ansggning om abort pa fgtal eller maternel indikation. Ligeledes
bgr det fremga om den gravide er forpligtet til at deltage, og hvilke konsekvenser
det kan have for sagsbehandlingen, hvis hun ikke deltager.

Det bgr fremga tydeligt, at den indledende samtale og foretraede ved
naevnsmgdet er to forskellige ting, samt hvorledes de to adskiller sig i forhold til
den gravides deltagelse.

Af hensyn til den gravides retsfglelse og hendes vurdering af om hun gnsker, at
klage til Abortankenaevnet, bgr der sammen med et evt. afslag fglge en
begrundelse.

| forhold til det videre graviditetsforlgb for gravide der far afslag pa anmodning
om tilladelse til abort bgr den gravide udover at indga i

sundhedsvasenets almindelige graviditetstilbud, ogsa tilbydes graviditetsforlgb
hos en jordemoder med special ekspertise i svangreomsorg for udsatte og sarbare
gravide, saledes, at den gravide kan fa relevant stgtte i det videre forlgb.
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Kapitel 7: Regler vedrgrende abort

7.1.1

7.1

7.2

Det bgr fremga af figuren, at der er tale om tilladelse fra abortnzevnet.

| forhold til felgende saetning: ”Gravide kvinder, der er fyldt 15 Gr, har efter
sundhedslovens § 92 a, stk. 1, ret til at fG foretaget abort uden

samtykke fra foraeldremyndighedsindehaveren” bgr omformuleres, da det virker
forkert at overhovedet antage at myndige kvinder skulle have foraeldresamtykke.
Ang. gravide under 15 ars ret til abort, bgr det fremga, at de i visse tilfeelde kan fa
tilladelse uden foraeldresamtykke.

Det bgr fremga af figuren at der er tale om tilladelse fra abortnzaevnet.

Kapitel 8: Regler vedrgrende
fosterreduktion

Kapitel 9: Henvisning til psykologhjeaelp

Intet at bemaerke
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Kapitel 10: Oversigt stgttesamtaler

22

Figur 2
og3

Det bgr fremga tydeligt, at stgttesamtaler bgr forega uvildigt, og nar der er tale
om civilsamfundsorganisationer , bgr det veere organisationer der er
akkrediterede til radgivning.

Andre kommentarer

Sex& Samfund takker for muligheden for at indgive hgringssvar til vejledning om abort og fosterreduktion, og
stiller os selvfglgelig til radighed for uddybende kommentarer, safremt der skulle opsta behov for de

Hgringssvaret bedes sendt til Sundhedsstyrelsen: syfosst@sst.dk, senest den 7. maj 2025.
| emnefeltet anfgres "Hgringssvar - Vejledning om abort og fosterreduktion — [navn pa interessent/organisation]”
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1. Indledning

Denne vejledning beskriver lovgivningen vedr. abort og fosterreduktion, jf. sundhedslovens § 92-103.

Vejledningen henvender sig til sundhedspersoner og andre, som varetager opgaver relateret til abort og
fosterreduktion. I det folgende beskrives det overordnede forleb for abort og forsterreduktion, samt de
galdende regler herfor. Herunder bl.a. vejledning og stette til gravide kvinder, uge- og aldersgranse for den
fri abort samt reglerne for abort og fosterreduktion, som kraver tilladelse fra Abortnavnet. Derudover
beskrives krav til dokumentation, forhold vedr. samtykke samt reglerne for foreeldremyndighedsindehavers
adgang til information og aktindsigt i mindreariges journaloplysninger.

I vejledningen anvendes generelt betegnelsen “’den gravide kvinde”. Afsnittet om stettesamtaler beskriver
bade stottesamtaler for eventuel abort eller fosterreduktion, og stettesamtaler efter et eventuelt indgreb.
Afsnittet vedrerer derfor bade gravide kvinder og kvinder, som ikke leengere er gravide. Derfor anvendes
betegnelsen “kvinde” konsekvent i dette afsnit. Betegnelsen “kvinde” skal forstds bredt og omfatter alle
personer, der kan blive gravide, uanset kensidentitet eller juridisk ken.

I vejledningen er der lebende indsat bokse med uddrag af den lovtekst i sundhedsloven, der henvises til i de
pageldende afsnit.

Denne vejledning er geldende fra den 1. juni 2025, hvorefter Vejledning nr. 25 af 4. april 2006 om
svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion bortfalder.




2. Forlgb ved abort eller fosterreduktion

En gravid kvinde, som ensker eller overvejer at fa foretaget abort eller fosterreduktion, skal henvende sig til
en praktiserende laege (det behover ikke at vaere den gravide kvindes egen lege), en praktiserende
gynakolog eller en laege pé et sygehus, jf. sundhedslovens § 100 stk. 1. Den gravide kvinde skal vejledes om
mulighederne for stette, hvis graviditeten gennemfores, og muligheden for at fa foretaget abort eller
fosterreduktion, jf. § 100, stk. 2.

Under en personlig samtale med den gravide kvinde dreftes den gravide kvindes overvejelser om abort eller
fosterreduktion, herunder den gravide kvindes behov for vejledning og stette. Selv om den gravide kvinde
opfylder betingelserne for at fa foretaget en abort eller fosterreduktion uden tilladelse fra Abortnavnet, ber
der under samtalen tilbydes vejledning og radgivning sa den gravide kvinde kan traeffe beslutningen pa et
informeret grundlag.

Figur 1: Oversigt over forlgb ved abort eller fosterreduktion

[ Forlgb ved abort eller fosterreduktion ]

Farste la2gekontakt Abort/fosterreduktion Stgttesamtale efter

Stgttesamtale fgr
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\[LINK til vejledning] \ [LINK til vejledning] \[uux til vejledning] LINK il vejledning]

2.1 Forste laegekontakt om abort eller fosterreduktion

Den lege, som modtager anmodningen om abort eller fosterreduktion, skal undersege den gravide kvinde
eller henvise denne til neermere undersegelse, med henblik pé at konstatere graviditetens leengde samt
vurdere den gravide kvindes og fosterets tilstand og helbred.

Graviditetens varighed beregnes i almindelighed fra sidste menstruations forste dag. Det vil sige, at greensen
for fri adgang til abort ved udgangen af 18. graviditetsuge (til og med 17+6) svarer til ca. 16 uger efter den
faktiske konception. Graviditetens leengde bestemmes ud fra den gravide kvindes oplysninger om sidste
menstruation sammenholdt med lagelige oplysninger baseret pa en aktuel gynakologisk undersogelse
foretaget under ansvar af en specialleege 1 gynackologi og obstetrik samt som hovedregel en
ultralydsundersogelse.




Vurderingen af, om ugegrensen er overskredet (fra og med 18+0), foretages af en specialleege i gynaekologi
og obstetrik 1 henhold til de til enhver tid gaeldende faglige retningslinjer. I greensetilfelde vil det afgerende
tidspunkt vere, hvorndr aborten igangsattes, sdledes at indgrebet skal vaere igangsat inden udgangen af 18.
graviditetsuge (senest 17+6).

Skennes det, at ugegransen er overskredet, skal leegen vejlede den gravide kvinde om muligheden for at
anmode Abortn@vnet om tilladelse til abort eller fosterreduktion. Hvis den gravide kvinde ensker det, skal
den gravide kvindes anmodning om tilladelse til abort eller fosterreduktion straks forelaeegges for
Abortnavnet, jf. sundhedslovens § 100 stk. 3.

[\/ed forste leegekontakt skal den gravide kvinde informeres om: \

e Selve indgrebet, herunder forlgb, fremgangsmade og risiko for eventuelle komplikationer.

e Retten til en stgttesamtale bade fgr og efter indgrebet, herunder formalet med disse.

e Radgivningsmuligheder i bopaelskommunen.

e Radgivningsmuligheder hos civilsamfundsorganisationer, herunder patient- og
handicaporganisationer.

\ e At den gravide kvinde selv skal opsgge relevante radgivningstilbud. j

En gravid kvinde, som kontakter en praktiserende lege, en praktiserende gynakolog eller en laege pa et
sygehus med overvejelser eller anske om abort eller fosterreduktion, skal vejledes om bade muligheder ved
gennemforelse af graviditeten og muligheden for at fa foretaget en abort eller fosterreduktion. Den gravide
kvinde skal informeres om forlgbet i forbindelse med abort eller fosterreduktion, herunder hvordan selve
indgrebet udferes og risici forbundet hermed. Derudover skal den gravide kvinde informeres om retten til en
stottesamtale for og efter indgrebet samt radgivningsmuligheder i hhv. bopalskommunen og i
civilsamfundsorganisationer, herunder patientforeninger og handicaporganisationer, jf. sundhedslovens §
100, stk. 4 og 5.

En abort foretages forskelligt athangigt af graviditetens leengde i henhold til de til enhver tid geeldende
faglige retningslinjer. Aborten kan enten forega som medicinsk abort (igangsettelse ved hjelp af medicin)
eller som et kirurgisk indgreb (kirurgisk fjernelse af graviditetsveevet under kortvarig bedevelse).

Fosterreduktion er en specialistopgave, som foretages pa udvalgte sygehuse.misikoen for komplikationer
ved abort eller fosterreduktion er som udgangspunkt mindre, jo tidligere i graviditeten indgrebet foretages.

Leagen skal efter sundhedslovens § 100, stk. 4, desuden vejlede den gravide kvinde om retten til en
stottesamtale bade for og efter indgrebet (se afsnit 3). Vejledning om stettesamtaler skal indeholde
information om formalet med en stottesamtale for og efter eventuel abort eller fosterreduktion. Laegen skal
desuden vejlede den gravide kvinde om hvem der tilbyder stottesamtaler, samt at den gravide kvinde selv
skal opsege et relevant tilbud.

Stettesamtaler kan afholdes af sundhedspersoner eller hos relevante civilsamfundsorganisationer. Formalet
hermed er, at den gravide kvinde skal have valgfrihed i forhold til, hvilken person eller forening, hun ensker
at drofte sine overvejelser om abort eller fosterreduktion med. Vejledningen tilpasses den gravide kvindes
behov og konkrete problemstilling.

Unge gravide kvinder mellem 15 og 17 ar, som overvejer eller ensker at fa foretaget abort eller
fosterreduktion, skal vejledes om og opfordres til at inddrage foraldre, veerge eller en anden voksen, som den
unge gravide kvinde har tillid til, i sine overvejelser. Den gravide kvinde skal oplyses om, at foraeldre eller
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veaerge ikke bliver informeret om indgrebet eller overvejelser herom, hvis den gravide kvinde ikke ensker det.
Hvis den gravide kvinde er under 15 ér, og dermed er under den seksuelle lavalder, skal der vare
opmerksomhed pa, om der kan vaere tale om strafbare forhold.

Laegen skal desuden efter sundhedslovens § 100, stk. 2, informere den gravide kvinde om, at
bopalskommunen kan vejlede om muligheder for stotte til gennemforelse af graviditeten og stette efter
barnets fodsel. Laegen skal séledes opfordre den gravide kvinde til at sege bistand i bopalskommunen, hvis
leegen skenner, at personlige, sociale, boligmassige eller skonomiske vanskeligheder er &rsag til den gravide
kvindes overvejelser om abort eller fosterreduktion. Formalet med vejledningen er ikke at fa den gravide
kvinde til at skifte mening, men udelukkende at oplyse om mulighederne for at fa stette i kommunalt eller
regionalt regi.

Hvor der vurderes at veere behov for rddgivning fra bopalskommunen, ber den gravide kvinde opfordres til
at etablere kontakt sé tidligt som muligt, serligt hvis det vurderes, at radgivning fra kommunen kan f&
indflydelse pa den gravide kvindes beslutning om abort eller fosterreduktion. Dette er med henblik pé, at en
eventuel abort eller fosterreduktion kan udferes sa tidligt i graviditeten som muligt, dog athengig af den
konkrete situation og hensynet til, at den gravide kvinde kan traeffe beslutningen pa et informeret grundlag.

Safremt anmodningen om abort eller fosterreduktion fremseettes pa baggrund af, at der er fundet risiko for, at
barnet vil fa alvorlig sygdom, skal leegen vejlede den gravide kvinde om, at der ogsa er mulighed for at fa
radgivning hos patientforeninger og handicaporganisationer.

Oplysning om relevante civilsamfundsorganisationer, patientforeninger og handicaporganisationer er
tilgaengelig pa sundhed.dk.

Sundhedsloven

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

Stk. 2. Leegen skal ggre den gravide kvinde opmaerksom pa, at den gravide kvinde ved henvendelse til regionsradet eller
bopalskommunen kan fa vejledning om mulighederne for stgtte til gennemfgrelse af graviditeten og stgtte efter barnets
fadsel.

Stk. 3. Skgnner laegen, at betingelserne for abort eller fosterreduktion i §§ 92, 92 a, stk. 1 og 2, §§ 93, 95, stk. 1, eller § 96
ikke er opfyldt, skal lzegen straks forelaegge den gravide kvindes anmodning om tilladelse til abort eller fosterreduktion med
relevant journalmateriale og en udtalelse herom for Abortnaevnet.

Stk. 4. Den gravide kvinde skal af lzegen vejledes om retten til en stgttesamtale forud for og efter indgrebet. Stgttesamtalen
kan foretages af sundhedspersoner eller hos relevante civilsamfundsorganisationer.

Stk. 5. Fremsaettes anmodningen om tilladelse til abort begrundet i omstaendigheder som naevnt i § 94, stk. 1, nr.

1, eller fosterreduktion begrundet i omstaendigheder som nzevnt i § 95, stk. 3, skal lzegen vejlede den gravide kvinde
om muligheden for at fa radgivning hos relevante civilsamfundsorganisationer, herunder patientforeninger og
handicaporganisationer.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette naeermere regler om radgivning og vejledning til gravide kvinder samt
fremszettelse af anmodning om tilladelse til abort efter stk. 2-5.

2.2 Henvisning til abort eller fosterreduktion

Hvis den gravide kvinde, efter at have modtaget vejledning hos en praktiserende lage, treeffer beslutning om
at fa foretaget abort eller fosterreduktion, henvises den gravide kvinde i henhold til de til enhver tid
geldende faglige retningslinjer til praktiserende gynakolog eller sygehus.

Hvis den gravide kvinde har henvendt sig direkte til en praktiserende gynakolog, kan en abort i
overensstemmelse med de til enhver tid gaeeldende faglige retningslinjer enten foretages via den praktiserende
gynakolog, eller den gravide kvinde kan henvises til sygehus. I de tilfelde, hvor den gravide kvinde




henvender sig direkte til en praktiserende gynekolog eller en leege pa et sygehus, og derfor ikke har
modtaget vejledning fra en praktiserende lage, skal den laege, som den gravide kvinde henvender sig til,
sorge for at vejlede den gravide kvinde, som navnt i sundhedslovens § 100 (se afsnit 2.1).

Hyvis leegen skenner, at betingelserne for abort eller fosterreduktion ikke er opfyldt, skal l&egen henvise den
gravide kvinde til et regionalt sygehus med henblik pé videre undersogelse.

Ved henvisning til abort eller fosterreduktion ber det fremgé, om den gravide kvinde skennes at opfylde
betingelserne for abort eller fosterreduktion uden tilladelse fra Abortnavnet (se afsnit 7 og 8), samt at den
gravide kvinde har modtaget vejledning, jf. sundhedslovens § 100 (se afsnit 2.1). Det vil sdledes som
udgangspunkt ikke vere nodvendigt at indhente yderligere oplysninger. Dermed mindskes risikoen for at
forsinke det eventuelle indgreb.




3. Stgttesamtaler

Kvinden har ret til en stottesamtale bade for og efter abort eller fosterreduktion, jf. sundhedslovens § 100,
stk. 4.

Ved stottesamtaler ber der generelt vaere opmarksomhed pa stettemuligheder i hjemmet, i familien og i
kvindens @vrige netvaerk, athaengig af den konkrete situation og kvindens ensker og behov. Samtalen skal
tage udgangspunkt i kvindens livssituation, herunder dennes alder og livserfaring, og hvordan graviditeten og
et evt. kommende foreldreskab vil pavirke denne. Det ber generelt overvejes om en eventuel partner,
pérerende eller bisidder skal deltage i stottesamtalerne. Der ber ogsé vare opmarksomhed pa reaktioner i det
nare netvark, som kan pavirke kvinden, herunder muligheden for at yde stette til disse.

For gravide kvinder som er unge, sarbare eller foler sig meget alene i deres overvejelser om at fa foretaget en
abort eller fosterreduktion, ber der vaere en serlig opmearksomhed pa at sikre stotte og radgivning. Seerligt
for gravide kvinder under 18 ar, ber der vere fokus pa muligheder for stotte fra en forelder eller en anden
voksen i dennes omgangskreds.

fForméIet med en stgttesamtale er, at \

e give stgtte til at tage beslutning om abort eller fosterreduktion (samtale f@r indgrebet),
e give stgtte til forlgbet efter indgrebet (samtale efter indgrebet),

e afklare behov for radgivning og stgtte,

o afklare stgttemuligheder i netvaerket, og

e informere om radgivningsmuligheder, herunder evt. formidle konkret kontakt.

\ J

Stettesamtaler kan afholdes af sundhedspersoner eller hos relevante civilsamfundsorganisationer, jf.
sundhedslovens § 100, stk. 4. Stettesamtaler kan saledes gennemferes som en konsultation hos en
praktiserende lege, hos en praktiserende gynakolog, pa relevante sygehusafdelinger, i kommunale tilbud i
opholdskommunen eller hos civilsamfundsorganisationer, herunder patientforeninger og
handicaporganisationer, organisationer med serlig indsigt i bernefamilier og gravide kvinder eller
organisationer med sarligt indsigt i bern og unge.

Safremt anmodningen om abort eller fosterreduktion fremseettes pa baggrund af risiko for alvorlig sygdom
hos barnet, eller pa baggrund af sygdom hos kvinden, vil kvinden med fordel kunne tilbydes stottesamtaler
hos sundhedspersoner med viden og kompetencer i forhold til den konkrete situation. Stettesamtalen kan
eksempelvis forega hos en leege med sarlige kompetencer inden for fotalmedicin, genetik, gynakologi og
obstetrik eller anden viden om den konkrete sygdom og forhold i forbindelse med graviditet og fodsel.

Ved stettesamtaler i civilsamfundsorganisationer forudsattes det, at den, som yder vejledningen, har de
fornedne kompetencer til at kunne foretage samtalen i henhold til formélet med denne, uanset om det er en
stottesamtale for eller efter abort eller fosterreduktion.

Kvinden valger selv, hvor hun eventuelt ensker at modtage radgivning, og det er op til hende selv at opsege
de enkelte tilbud. Formélet hermed er, at der skal vare valgfrihed i forhold til hvilken person eller forening,
som den gravide kvinde ensker at drofte sine overvejelser om abort eller fosterreduktion med. Kvindens
kontaktoplysninger kan med dennes samtykke videregives til konkrete relevante stottetilbud. Nogle gravide
kvinder vil have behov for hjelp til at tage kontakt til relevante radgivere.

Hyvis stettesamtalen atholdes af andre end den gravide kvindes egen lege, ber det sammen med kvinden
overvejes, om hendes egen laege skal informeres.




Det kan ogsa veare relevant at henvise kvinden til psykologhjlp efter geldende lovgivning (se afsnit 9). Evt.
psykologhjalp skal ses som et supplement til stottesamtalerne, og kan ikke erstatte disse.

Sundhedsloven

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

Stk. 2. Leegen skal ggre den gravide kvinde opmaerksom pa, at den gravide kvinde ved henvendelse til regionsradet eller
bopaelskommunen kan fa vejledning om mulighederne for stgtte til gennemfgrelse af graviditeten og stgtte efter barnets
fodsel.

Stk. 3. Skenner laegen, at betingelserne for abort eller fosterreduktion i §§ 92, 92 a, stk. 1 og 2, §§ 93, 95, stk. 1, eller § 96
ikke er opfyldt, skal laegen straks foreleegge den gravide kvindes anmodning om tilladelse til abort eller fosterreduktion med
relevant journalmateriale og en udtalelse herom for Abortnaevnet.

Stk. 4. Den gravide kvinde skal af lzegen vejledes om retten til en stgttesamtale forud for og efter indgrebet. Stgttesamtalen
kan foretages af sundhedspersoner eller hos relevante civilsamfundsorganisationer.

Stk. 5. Fremsaettes anmodningen om tilladelse til abort begrundet i omstaendigheder som naevnt i § 94, stk. 1, nr.

1, eller fosterreduktion begrundet i omstaendigheder som naevnt i § 95, stk. 3, skal lzegen vejlede den gravide kvinde
om muligheden for at fa radgivning hos relevante civilsamfundsorganisationer, herunder patientforeninger og
handicaporganisationer.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette naermere regler om radgivning og vejledning til gravide kvinder samt
fremszettelse af anmodning om tilladelse til abort efter stk. 2-5.

3.1 Szerligt for stgttesamtaler fgr abort eller fosterreduktion

Formalet med en stettesamtale for eventuel abort eller fosterreduktion, er at give den gravide kvinde den
nedvendige stotte til at treeffe sin beslutning om, hvorvidt graviditeten skal gennemfores, eller om der skal
foretages abort eller fosterreduktion. Samtalen ber tilpasses i forhold til den gravides livssituation og hendes
overvejelser og eventuelle bekymringer. Det skal under stettesamtalen undgas at pavirke den gravide kvinde
til enten at gennemfore graviditeten, eller til at fa foretaget abort eller fosterreduktion.

Konsekvenserne af at gennemfore graviditeten eller at fa foretaget abort eller fosterreduktion skal droftes
med den gravide kvinde. Der skal i den forbindelse fokuseres pa mulige fysiske, psykiske og sociale
konsekvenser ved henholdsvis gennemforelse af graviditeten og ved foretagelse af abort eller
fosterreduktion.

Det skal overvejes, om der er behov for at drefte muligheder for pravention, idet nogle praeventionsformer
med fordel kan opstartes i forbindelse med eller umiddelbart efter selve indgrebet.

Stettesamtaler for indgrebet gennemfores sé hurtigt som muligt, sledes at tidsfrister kan overholdes.

3.2 Seerligt for stgttesamtaler efter abort eller fosterreduktion

Formalet med en stottesamtale efter abort eller fosterreduktion er at give kvinden stotte til at komme
igennem eventuelle fysiske og psykiske gener som folge af indgrebet. Den der atholder stottesamtalen, skal
have fokus pé, hvad der fylder for den enkelte og samtalen ber tilpasses i forhold til dette. Det ber ogsa
vurderes, om der er behov for at tale om sorgprocesser, herunder at sorg kan komme til udtryk pa mange
mader.

Tidspunktet for aftholdelse af stottesamtalen skal tilpasses kvindens tilstand og mulighed for at kunne deltage
i samtalen. Stettesamtalen vil derfor ikke altid kunne gennemfores umiddelbart efter indgrebet, og det kan
ofte vaere en fordel, at stottesamtalen foregdr nogle uger efter selve indgrebet.

Hvis indgrebet er foretaget pa grund af sygdom hos fosteret, ber det tilstreebes, at der tilbydes en opfelgende
samtale hos en leege med relevante fostermedicinske eller genetiske kompetencer, med henblik pé at drefte
planer for fremtidig graviditet, herunder om der er risiko for sygdom ved eventuel ny graviditet.

Det skal overvejes, om der er behov for at drefte muligheder for pravention.




4. Samtykke og dokumentation

Gravide kvinder mellem 15 og 17 &r har, efter sundhedslovens § 92 a, stk. 1 og 2, ret til at fa foretaget abort
eller fosterreduktion uden samtykke fra foreldremyndighedsindehaveren.

Den gravide kvindes samtykke til abort eller fosterreduktion skal (uanset alder) dokumenteres i journalen. I
journalen dokumenteres det ogsa, om den gravide kvinde er vejledt i henhold til sundhedslovens § 100 (se
afsnit 2.1).

vis den gravide kvinde er under 15 ar, skal der efter sundhedslovens § 99, stk. 2, foreligge samtykke fra
1ra:ldremyndighedsindehaverc::n. Dog undtaget serlige tilfelde, hvor Abortnevnet har givet tilladelse til, at
der ikke indhentes foreldresamtykke, eller givet tilladelse til abort eller fosterreduktion selvom
foreldresamtykke nagtes, jf. sundhedslovens § 99 a stk. 2.

Hvis den gravide kvinde er under vargemal (uanset alder), skal anmodningen om abort eller fosterreduktion
fremsaettes af en sarligt beskikket vaerge eller en allerede beskikket verge, jf. sundhedslovens § 99 a, stk. 1.

Sundhedsloven

§ 99. Anmodning om abort og fosterreduktion skal fremsaettes af den gravide kvinde.
Stk. 2. Er den gravide kvinde under 15 ar, skal foraeldremyndighedens indehaver samtykke i anmodningen, jf. dog § 99 a, stk.
2.

§ 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 forsta betydningen af indgrebet, kan Abortnaevnet, nar
omstaendighederne taler derfor, give tilladelse til abort eller fosterreduktion efter anmodning fra en szerligt beskikket
vaerge. For beskikkelsen af denne vaerge finder bestemmelsen i vaergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse.

Stk. 2. Abortnaevnet kan, nar omstaendighederne taler derfor, tillade, at samtykke ikke indhentes fra foraeldremyndighedens
indehaver, eller give tilladelse til abort eller fosterreduktion, selvom samtykke efter § 99, stk. 2 nzegtes.
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5. Foraeeldremyndighedsindehaverens ret til
information og aktindsigt

Reglerne vedrerende information og aktindsigt i forhold vedrerende abort og fosterreduktion adskiller sig fra
de generelle regler om foreldremyndighedsindehaverens ret til aktindsigt i journaloplysninger for 15-17-
arige, idet foreldremyndighedsindehaveren efter sundhedslovens § 37, stk. 3, ikke har ret til aktindsigt i
journaloplysninger vedrarende abort og fosterreduktion, nér den gravide kvinde er fyldt 15 &r.

Foraldremyndighedsindehaveren vil séledes efter sundhedslovens § 92 a, stk. 3, ikke modtage information
eller blive inddraget i den gravide kvindes overvejelser om abort eller fosterreduktion, nar den gravide
kvinde er fyldt 15 ar.

En gravid kvinde, der er under 15 ar, skal som udgangspunkt have samtykke fra
foraeldremyndighedsindehaveren, og denne har som udgangspunkt ret til information og aktindsigt i den
mindreariges patientjournal. Adgangen til information og aktindsigt kan dog begranses, hvis det vurderes, at
foraeldremyndighedsindehaverens interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne ber vige for afgerende
hensyn til den mindrearige, jf. sundhedslovens § 37, stk. 2. Det betyder, at et behandlingssted, der behandler
en anmodning om aktindsigt fra en foreldremyndighedsindehaver, skal foretage en konkret vurdering af, om
der er oplysninger i den mindredriges patientjournal, der ber undtages fra adgangen til aktindsigt. Dette
gelder ogsa forhold vedrerende abort og fosterreduktion.

Sundhedsloven

§ 37. Den, om hvis helbredsforhold der er udarbejdet patientjournaler m.v., har pa anmodning ret til aktindsigt heri.
Patienten har endvidere pa anmodning ret til pa en let forstaelig made at fa meddelelse om, hvilke oplysninger der behandles i
manuelle patientjournaler m.v. efter 1. pkt., formalet hermed, kategorierne af modtagere af oplysningerne og tilgeengelig
information om, hvorfra disse oplysninger stammer.

Stk. 2. En foraeldremyndighedsindehavers adgang til aktindsigt i en mindreariges patientjournal m.v. efter stk. 1, jf. § 14, kan
begraenses, i det omfang foraeldremyndighedsindehaverens interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne findes at
burde vige for afggrende hensyn til den mindrearige, eller i det omfang det er ngdvendigt til beskyttelse af vaesentlige hensyn
til forebyggelse, efterforskning og forfglgning af lovovertraedelser samt beskyttelse af vidner eller andre i sager om strafferetlig
forfglgning.

Stk. 3. En foraeldremyndighedsindehavers adgang til aktindsigt i en mindrearig kvindes patientjournal m.v. omfatter
ikke forhold omfattet af § 92, a, stk. 1 og 2. Dog finder 1. pkt. ikke anvendelse, hvis den mindrearige kvinde ikke selv
er i stand til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen, jf. § 17, stk. 2.

§ 92 a. En gravid kvinde, der er fyldt 15 ar, har ret til at fa foretaget en abort uden samtykke fra
foreeldremyndighedsindehaveren efter reglerne i §§ 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 foraeldre
myndighedsindehaveren efter reglerne i §§ 95 og 96, jf. dog § 17, stk. 2.

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

I tilfeelde, hvor abort eller fosterreduktion kraver tilladelse fra Abortnavnet, skal laegen, efter anmodning fra
den gravide kvinde, straks foreleegge anmodningen for Abortnavnet. Det er af vesentlig betydning for
Abortnavnets behandling af sagerne og den nedvendige hurtige gennemforelse heraf, at anmodningen
forelaegges sammen med relevant journalmateriale og en udtalelse fra leegen.

Det bemarkes, at den gravide kvinde kan fremsatte anmodningen over for en praktiserende lege, en
privatpraktiserende gynakolog eller en sygehuslege, jf. sundhedslovens § 100, stk. 1. Den praktiserende
laege eller den privatpraktiserende gynaekolog skal henvise den gravide kvinde til et sygehus, for at fa
fastslaet graviditetens laengde. Det er laegen pa sygehuset, som forelaegger anmodningen for Abortnavnet
ved telefonisk henvendelse og ved digital udfyldelse af blanket samtemsendelse af journalmateriale og en
udtalelse.

6.1 Anmodning til Abortnaevnet

Udtalelsen fra l&gen ber indeholde oplysninger om graviditetens laengde, antal fostre, en vurdering af den
gravide kvindes helbredsmaessige tilstand samt en vurdering af fosterets tilstand og barnets forventede
tilstand efter fodslen.

Ved sygdom hos den gravide kvinde ber udtalelsen indeholde oplysninger om selve sygdommen, herunder
diagnose og prognose samt evt. vurdering af, hvordan sygdommen vil pavirke kvindens evne til at tage vare
pa et barn.

Ved sygdom hos fosteret, eller mistanke herom, ber der i udtalelsen ligeledes vaere oplysninger om selve
sygdommen, herunder diagnose, prognose samt resultater af eventuel genetisk udredning m.v., herunder
eventuelle behandlingsmuligheder og omfanget heraf.

Ved anmodning om tilladelse til abort pa baggrund af den gravide kvindes sociale situation, jf.
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 2, 4 og 5, ber der i udtalelsen vere oplysninger, som belyser den gravide
kvindes konkrete situation, herunder hendes sociale, gkonomiske, personlige og familiemassige forhold.

Lagen skal endvidere oplyse

e den gravide kvindes fulde navn, bopel og personnummer,
e om anmodningen er fremsat af den gravide kvinde selv,
e om den gravide kvinde ensker at blive inddraget i neevnsmedet ved fysisk fremmede eller virtuel
deltagelse,
e om der foreligger samtykke fra foreeldremyndighedsindehaveren, hvis den gravide kvinde er under
15 ar eller er vurderet til ikke at veere i stand til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen,
e om der foreligger samtykke fra en beskikket vaerge, hvis den gravide kvinde er under vaergemal,
e om den gravide er oplyst om, at hun ved henvendelse til en l&ge kan fa vejledning om
o selve indgrebet, herunder forleb og risici,
o radgivningsmuligheder i bopalskommunen,
o radgivningsmuligheder i civilsamfundsorganisationer, herunder patientforeninger og
handicaporganisationer,
o retten til en stottesamtale for og efter indgrebet.
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6.2 Vurdering i Abortnavnet
Nar Abortnavnet modtager den gravide kvindes anmodning om tilladelse til abort eller fosterreduktion,
sikres det, at alt relevant materiale er tilgengeligt.

Den gravide kvinde inviteres til endledende samtale med henblik pa at here hendes vurdering af
situationen, herunder hendes E'vejelser og eventuelle bekymringer.

I de tilfeelde, hvor den gravide kvinde har anmodet om tilladelse til abort pa baggrund af hendes sociale
forhold, jf. sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 2, 4 og 5, skal samtalen bidrage til en socialfaglig rapport til brug
for Abortnavnet. Samtalen atholdes af en medarbejder fra Styrelsen for Patientklager, som har kompetencer
til at afdeekke de sociale forhold. Den socialfaglige rapport kan suppleres eller erstattes af en psykiatrisk
speciallegeerklaering i de tilfelde, hvor det vurderes hensigtsmaessigt.

Den gravide kvinde vil kunne deltage i den indledende samtale ved fysisk fremmede i Styrelsen for
Patientklagers lokaler, virtuelt eller via telefon.

Efter den indledende samtale, og nar sagens materiale foreligger, udvelger Abortnaevnets sekretariat de
relevante medlemmer, som skal vurdere sagen i Abortnevnet. Medlemmerne udvalges pa baggrund af
sagens karakter og den gravide kvindes situation. Den gravide kvinde vil kunne deltage i neevnsmedet ved
fysisk fremmede i Styrelsen for Patientklagers lokaler, virtuelt eller via telefon.

en gravide kvinde har mulighed for at medbringe en bisidder bade under den indledende samtale og under
selve n@vnsmedet. Den gravide kvinde vil ogsé kunne medbringe sin eventuelle partner eller en anden
parerende. I den sidste del af neevnsbehandlingen deltager den gravide kvinde ikke. Det skyldes, at
navnsmedlemmerne skal votere og traeffe en afgerelse.

Afgorelsen kan enten veare en tilladelse eller et afslag. Afgerelsen meddeles mundtligt til den gravide kvinde
umiddelbart efter neevnsmedet. Afgorelsen meddeles skriftligt til den gravide kvinde hurtigst muligt herefter.

Ved afslag pa anmodning om tilladelse til abort eller fosterreduktion, skal den gravide kvinde vejledes om
muligheden for at indbringe afgerelsen for Abortankenavnet. Derudover skal Abortnaevnet efter
sundhedslovens § 100 a, stk. 2, vejlede den gravide kvinde om muligheden for at fa en stettesamtale i
sundhedsvasenet eller hos relevante civilsamfundsorganisationer, herunder patientforeninger og
handicaporganisationer, athaengigt af den gravide kvindes konkrete situation og ensker. Abortnavnet kan,
med den gravide kvindes samtykke, videreformidle den gravides kontaktoplysninger til en relevant
civilsamfundsorganisation, séledes at den gravide kvinde vil kunne blive kontaktet direkte med henblik pé
radgivning.

Ved afslag pa anmodning om tilladelse til abort eller fosterreduktion, vil den gravide kvinde indga i
sundhedsvasenets almindelige graviditetstilbud og i denne forbindelse blive tilknyttet en jordemoder, som
vil kunne stotte den gravide kvinde igennem graviditeten. Derudover har den gravide kvinde mulighed for at
indhente rddgivning fra bopelskommunen.
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Sundhedsloven

§ 100 a. Ved tilladelse til abort eller fosterreduktion skal den gravide kvinde af Abortnaevnet eller Abortankenaevnet vejledes
om retten til en stgttesamtale forud for og efter indgrebet. Stgttesamtalen kan foretages af sundhedspersoner eller hos
relevante civilsamfundsorganisationer.

Stk. 2. Ved afslag pa anmodning om tilladelse til abort eller fosterreduktion, skal Abortnzevnet eller Abortankenaevnet
vejlede den gravide kvinde om muligheden for at fa en stgttesamtale hos relevante civilsamfundsorganisationer, herunder
patientforeninger og handicaporganisationer.

6.3 Abortnaevnets afggrelser og ankemulighed

Abortnavnet traeffer afgeorelse 1 sager om anmodning om abort eller fosterreduktion. Abortnaevnets afgerelse

kan efter sundhedslovens § 97, stk. 3, ankes til Abortankenaevnet af den gravide kvinde selv eller efter
omstendighederne af foreldremyndighedsindehaveren eller en varge.

Sundhedsloven

§ 97. Indenrigs- og sundhedsministeren opretter Abortnzaevnet, der traeffer afggrelse i sager om anmodning om
tilladelse til abort og fosterreduktion efter §§ 94, 95, stk. 2 og 3, og § 99 a, stk. 1 og 2. Abortnaevnet er i sin virksomhed
uafhaengigt af instruktioner i forhold til den enkelte sagsbehandling og afggrelse.

Stk. 2. Styrelsen for Patientklager stiller sekretariatsbistand til radighed for Abortnaevnet.

Stk. 3. Abortnaevnets afggrelser kan indbringes for Abortankenzevnet, jf. § 98.

§ 98. Indenrigs- og sundhedsministeren opretter Abortankenaevnet, der treeffer afggrelse i sager, som er indbragt efter § 97,
stk. 3. Abortankenavnet er i sin virksomhed uafhangigt af instruktioner i forhold til den enkelte sags behandling og afggrelse.

Stk. 2. Styrelsen for Patientklager stiller sekretariatsbistand til radighed for Abortankenaevnet.

Stk. 3. Abortankenaevnets afggrelser kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed.

§ 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 forsta betydningen af indgrebet, kan Abortnzaevnet, nar
omstaendighederne taler derfor, give tilladelse til abort eller fosterreduktion efter anmodning fra en szerligt beskikket
vaerge. For beskikkelsen af denne vaerge finder bestemmelsen i vaergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse.

Stk. 2. Abortnaevnet kan, nar omstaendighederne taler derfor, tillade, at samtykke ikke indhentes fra forseldremyndighedens
indehaver, eller give tilladelse til abort eller fosterreduktion, selvom samtykke efter § 99, stk. 2 nzegtes.

Stk. 3. Abortnaevnets afggrelser efter stk. 1 og 2 kan indbringes for Abortankenavnet af den gravide kvinde, vaergen
eller foraeldremyndighedens indehaver.
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7. Regler vedrgrende abort

7.1 Abort inden udgangen af 18. graviditetsuge (til og med 17+6)

Abort inden udgangen af 18. graviditetsuge (til og med 17+6)

Den gravide kvinde er over 15 ar Abort kraever ikke tilladelse
Den gravide kvinde er under 15 ar uden foraeldresamtykke Abort kraever tilladelse
Den gravide kvinde er under 15 ar med foraeldresamtykke Abort kraever ikke tilladelse

Den gravide kvinde er ude af stand til at forsta betydningen

af indgrebet Abort kraever tilladelse

7.1.1. Abort inden udgangen af 18. graviditetsuge, som ikke kraever tilladelse fra Abortnavnet

Gravide kvinder har efter sundhedslovens § 92 fri adgang til abort, hvis indgrebet kan foretages inden
udgangen af 18. graviditetsuge (til og med 17+6), og betingelserne i sundhedslovens § 100, er overholdt.

Gravide kvinder, der er fyldt 15 ar, har efter sundhedslovens § 92 a, stk. 1, ret til at fa foretaget abort uden
samtykke fra foreeldremyndighedsindehaveren.

Hyvis den gravide kvinde er under 15 ar, skal der efter sundhedslovens § 99, stk. 2, foreligge samtykke fra
foreldremyndighedsindehaveren.

I visse tilfzelde kreever abort inden udgangen af 18. graviditetsuge (til og med 17+6) tilladelse fra
Abortnavnet (se afsnit 7.1.2).

Sundhedsloven

§ 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 ar, har ret til at fa foretaget en abort uden samtykke fra
foreeldremyndighedsindehaveren efter reglerne i §§ 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 foraeldre
myndighedsindehaveren efter reglerne i §§ 95 og 96, jf. dog § 17, stk. 2.

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

§ 99. Anmodning om abort og fosterreduktion skal fremszettes af den gravide kvinde.
Stk. 2. Er den gravide kvinde under 15 ar, skal foraeldremyndighedens indehaver samtykke i anmodningen, jf. dog § 99 a, stk.
2.

7.1.2. Abort inden udgangen af 18. graviditetsuge, som krzever tilladelse fra Abortnavnet
I visse tilfzelde efter sundhedslovens § 99 a, stk. 1, er tilladelse til abort fra Abortnavnet pakraevet, selvom
grensen ved udgangen af 18. graviditetsuge (til og med 17+6) ikke er overskredet.

14




Det drejer sig om tilfeelde, hvor den gravide kvinde pa grund af svaer psykisk lidelse med realitetstab eller
manglende indsigt, forstyrrelse af intellektuel udvikling eller af anden grund er ude af stand til at forsta
betydningen af indgrebet. I disse tilfaelde kan en sarligt beskikket veerge fremseatte anmodning om abort pa
den gravide kvindes vegne, og Abortnavnet kan alt efter omstendighederne give tilladelse til abort. For
beskikkelsen af veerge finder bestemmelsen i veergemalslovens § 50 anvendelse.

Abortnavnet kan desuden treeffe afgerelse i sager, hvor den gravide kvinde er under 15 &r, og samtykke fra
foraldremyndighedsindehaveren ikke er indhentet, eller hvor foreldremyndighedsindehaveren har naegtet
samtykke, jf. § 99 a, stk. 2.

Sundhedsloven

§ 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 Abortnavnet, nar
omstaendighederne taler derfor, give tilladelse til abort eller fosterreduktion efter anmodning fra en szerligt beskikket vaerge.
For beskikkelsen af denne vaerge finder bestemmelsen i vaergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse.

Stk. 2. Abortnaevnet kan, nar omstaendighederne taler derfor, tillade, at samtykke ikke indhentes fra foraeldremyndighedens
indehaver, eller give tilladelse til abort eller fosterreduktion, selvom samtykke efter §99 stk. 2 naegtes.

7.2 Abort efter udgangen af 18. graviditetsuge (fra og med 18+0)

Abort efter udgangen af 18. graviditetsuge (fra og med 18+0)

Afveaerge fare for den gravide kvindes liv eller undga alvorlig forringelse af
dennes fysiske eller psykiske helbred. Vurderingen af den gravide kvindes Abort kraever ikke tilladelse
helbred foretages af en specialleege.

Veaesentlig risiko for, at barnet vil fa alvorlig sygdom som fglge af, at fosteret
har en genetisk tilstand, sygdom, misdannelse eller har veeret udsat for Abort kraever tilladelse
skadelig eksposition.

Graviditeten skyldes omstaendigheder som naevnt i straffeloven. Abort kraever tilladelse

Graviditeten, fgdslen eller omsorgen for barnet medfgrer en vaesentlig Abort kraever tilladelse
risiko for forringelse af den gravide kvindes fysiske eller psykiske helbred.

Den gravide kvinde kan ikke drage omsorg for barnet pa forsvarlig made pa

grund af ung alder, vaesentlig funktionsnedszettelse pa grund af fysisk Abort kraever tilladelse
sygdom, psykisk lidelse eller forstyrrelse af intellektuel udvikling.

Graviditeten, fgdslen eller omsorgen for barnet ma antages at ville medfgre
en alvorlig belastning af den gravide kvinde pa grund af dennes sociale Abort kraever tilladelse
forhold.

7.2.1. Abort, efter udgangen af 18. graviditetsuge, som ikke kraever tilladelse fra Abortnzaevnet
Efter udgangen af 18. graviditetsuge (fra og med 18+0), kan en gravid kvinde efter sundhedslovens § 93 fa
foretaget en abort uden tilladelse fra Abortnaevnet, hvis indgrebet er nedvendigt for at afveerge en konkret

fare for den gravide kvindes liv eller for at undgé en alvorlig forringelse af den gravide kvindes fysiske eller
psykiske helbred.

Vurderingen af den gravide kvindes helbredsmaessige forhold skal foretages af en speciallaege inden for et
relevant speciale, med kompetencer til at vurdere den gravide kvindes helbred, herunder om graviditeten,
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fodslen eller omsorgen for barnet vil udgere fare for den gravide kvindes liv eller for alvorlig forringelse af
den gravide kvindes helbred. Hvis der til brug for konstateringen af, om betingelserne for abort efter § 93 er
opfyldt, kreves andre specialundersogelser, foretages de i direkte samarbejde med relevante specialer.

Som et eksempel pé en situation, hvor graviditeten kan afbrydes med henblik pa at afvaerge en konkret fare
for den gravide kvindes liv, kan na&vnes situationer, hvor der er opstiet vandafgang med infektion, som kan
veere livstruende for den gravide kvinde.

Som et andet eksempel pa en situation, hvor graviditeten kan atbrydes med henblik pé at afvaerge en konkret
fare for den gravide kvindes fysiske helbred, kan navnes situationer, hvor den gravide kvinde lider af en
sver hjerte- eller lungesygdom, som medfoerer fare for den gravide kvindes liv, eller hvor der er en risiko for,
at graviditeten vil medfere en alvorlig forvarrelse af sygdommen.

Som et tredje eksempel pa en situation, hvor graviditeten kan afbrydes med henblik pa at afvaerge en konkret
fare for den gravide kvindes psykiske helbred, kan naevnes situationer, E'or graviditeten skyldes et seksuelt
overgreb, og l?r det vurderes, at graviditeten, fadslen eller omsorgen for barnet vil medfere en alvorlig
forrmgelsE den gravide kvindes psykiske helbred.

Sundhedsloven

§ 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 undga en alvorlig forringelse af dennes fysiske eller
psykiske helbred. Vurderingen af den gravide kvindes helbred foretages af en speciallaege.

7.2.2. Abort efter udgangen af 18. graviditetsuge, som krzever tilladelse fra Abortnzevnet

Efter udgangen af 18. graviditetsuge (fra og med 18+0), kan Abortnavnet efter sundhedslovens § 94 give
tilladelse til abort, indtil fosteret Vurds at veere levedyagtigt, hvis en eller flere af nedenstaende betingelser
er opfyldt:

1) Der er en vaesentlig risiko for, at barnet vil fi alvorlig sygdom som folge af, at fosteret har en
genetisk tilstand, sygdom, misdannelse eller har vaeret udsat for skadelig eksposition. Eksempelvis
tilfeelde hvor de fosterdiagnostiske undersegelser viser, at der er en vasentlig risiko for, at barnet vil
blive fodt med en sygdom, som ville vere uforenelig med liv, eller som vil medfere alvorlige
livsvarige gener.

2) Graviditeten skyldes strafbare forhold. Eksempelvis tilfeelde hvor den gravide kvinde har varet udsat
for et seksuelt overgreb, og som felge heraf er blevet gravid, eller hvor den gravide kvinde er under
15 ar. Tilladelse efter bestemmelsen gives pa baggrund af en vurdering af, om det er tilstreekkeligt
sandsynliggjort, at graviditeten skyldes de navnte omstendigheder og kraever ikke, at der er
foretaget en politianmeldelse af overgrebet eller en retsmedicinsk undersggelse af den gravide
kvinde.

3) Graviditeten, fodslen eller omsorgen for barnet medforer en vaesentlig risiko for forringelse af den
gravide kvindes fysiske eller psykiske helbred. Eksempelvis tilfeelde, hvor den gravide kvinde lider
af en sygdom, som ville blive vaesentligt forverret som folge af graviditeten, og hvor forringelsen af
den gravide kvindes helbred mé antages at vere leengerevarende, sdfremt graviditeten gennemfores.

4) Den gravide kvinde kan ikke drage omsorg for barnet pa forsvarlig méade pé grund af ung alder,
vaesentlig funktionsnedsattelse pa grund af fysisk sygdom, psykisk lidelse eller forstyrrelse af
intellektuel udvikling.

5) Graviditeten, fadslen eller omsorgen for barnet ma antaees at ville medfere en alvorlig belastning af
den gravide kvinde pa grund af dennes sociale forhold. 2 ksempelvis tilfeelde, hvor den gravide
kvinde har en ustabil boligsituation, ikke har tilknytning til arbejdsmarkedet eller mangler et socialt
netverk til at stotte hende gennem graviditeten og fodslen.
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Side: 68

!Nummerﬂ Forfatter: B151786 Emne: Kom. til tekst Dato: 28-04-2025 10:08:53

Der er noget her med graensefladen til § 94, stk. 1, nr. 2, som ogsé daekker situationen med graviditet, som skyldes seksuelt overgreb. Det star ogsa
i bemaerkningerne til loven, sa nok ok, at det star sadan her. Men vi er dog bare stadig i tvivl om, hvornar det sa er § 93, og hvornar det er § 94, stk.
2. Det kunne en vejledning evt. uddybe.

ﬁForfatter:b212519 Emne: Gul seddel  Dato: 02-05-2025 14:48:40

SST ma gerne uddybe, hvornar det er 93 og 94 stk 1, nr. 2

= Nummer: 2 Forfatter:b212519 Emne: Gul seddel  Dato: 07-05-2025 13:51:19

OBS fremgar af § 94, hvor det kraever tilladelse

SST ma gerne uddybe, hvornar det er 93 og 94 stk 1, nr. 2

Nummer: 3 Forfatter: 212519 Emne: Gul seddel  Dato: 07-05-2025 13:51:57

‘efter en laegefaglig vurdering, vurderes at vaere levedygtigt' ber indsaettes i teksten

@Nummer:4 Forfatter:B151786 Emne: Kom. til tekst Dato: 28-04-2025 10:15:54

Eksemplerne er en smule tynde. De kan maske ogsa indikere, at der er en bredere adgang til abort i forskellige situationer, end der reelt er. Maske
der hellere skulle sta, at der blandt andet laegges vaegt pa, om den gravide har en ustabil boligsituation, ikke har tilknytning....

Ellers kan man naesten laese den som om, at man alene med manglende socialt netvaerk kan fa tilladelse til abort. Det vil man efter nuvaerende
praksis ikke kunne f, hvis de gvrige forhold er gode.

ﬁForfatter:b212519 Emne: Gul seddel  Dato: 07-05-2025 13:52:37

Det sidste 'eller' bgr erstattes med 'samt’



Hyvis fosteret ma antages at veere levedygtigt, kan der kun gives tilladelse til abort, sdfremt der er en
veasentlig risiko for, at barnet vil f& alvorlig sygdom som folge af, at fosteret har en genetisk tilstand,
sygdom, misdannelse eller har veret udsat for skadelig eksposition, jf. sundhedslovens § 94, stk. 2.
Eksempelvis hvor tilstanden er uforenelig med liv, eller vil medfere livsvarige gener, der er sé alvorlige, at
det med afgerende vegt taler for, at graviditeten afbrydes

Levedygtighed vurderes ud fra en individuel og konkret laegefaglig vurdering og athaenger af en lang raekke
faktorer, herunder graviditetens laengde og fosterets tilstand. Et foster betragtes i udgangspunktet som
levedygtigt efter udgangen af 22. graviditetsuge (fra og E +0).

Sundhedsloven

§ 94. Efter udgangen af 18. graviditetsuge kan en gravid kvinde fa tilladelse fra Abortnaevnet til at fa foretaget en abort,
indtil fosteret anses for at veere levedygtigt, jf. dog stk. 2, hvis
1) der er en vaesentlig risiko for, at barnet vil fa alvorlig sygdom som fglge af, at fosteret har en genetisk tilstand,
sygdom, misdannelse eller har veeret udsat for skadelig eksposition,
2) graviditeten skyldes omsteendigheder som naevnt i straffelovens §§ 210, 216, 218-220, eller 222-224,
3) graviditeten, fadslen eller omsorgen for barnet medfgrer en vaesentlig 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 pa grund af fysisk sygdom, psykisk lidelse eller forstyrrelse af intellektuel udvikling, eller
5) graviditeten, fgdslen eller omsorgen for barnet ma antages at ville medfgre en alvorlig belastning af den gravide
kvinde pa grund af dennes sociale forhold, herunder gkonomiske, boligmaessige og familiemaessige forhold, hvis
ikke de sociale forhold kan afhjzelpes pa anden made.
Stk. 2. Antages fosteret pa baggrund af en laegefaglig vurdering at vaere levedygtigt, kan tilladelse til abort kun gives,
hvis omstandighederne naevnt i stk. 1, nr. 1, med afggrende veegt taler herfor.
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Side: 69

Nummer: 1 Forfatter: B201016 Emne: Gul seddel  Dato: 24-04-2025 10:37:15

Fremgar af L126 s. 8 /pkt 2.1.3, men nar vi ellers taler udgangen af 18. graviditetsuge er det til og med 17+6.
Udgangen af 22. graviditetsuge er 21+6.

Kan der sta: efter udgangen af graviditetsuge 22.

ﬁForfatter:B151786 Emne: Gul seddel  Dato: 28-04-2025 10:21:05

Det har tidligere ind imellem vzeret skrevet forkert. Det er det ogsa her.

Det vil nok veere mere forstaeligt, hvis man sendrede det til "udgangen af 23. graviditetsuge", som er det der er praksis.
I lovbemaerkningerne star der "udlgbet af 22 fulde graviditetsuger (23+0).

Sa enten det eller zendre til udgangen af 23. graviditetsuge.

ﬁForfatter: b212519 Emne: Gul seddel  Dato: 07-05-2025 13:53:02
Der ber sta 'fulde graviditetsuge'
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