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1 Forord

Abortankenaevnet gnsker med denne arsberetning at give en let og overskuelig oversigt over
Abortankenaevnets og de regionale samrads arbejde i det forgangne ar.

Med denne udgivelse genindfgrer Abortankenaevnet sin arlige beretning om naevnets virksomhed.
Arsberetningen har ikke vaeret udgivet siden 2010. Det er Abortankenaevnets ambition at udvise
abenhed omkring neevnets virke og praksis, hvilket en arsberetning er medvirkende til.

Aret 2016 har veeret et spaendende ar, hvor Abortankenaevnet har haft lejlighed til at tage stilling til en
reekke komplekse sager — bade i sin funktion som ankeinstans og som tilsynsmyndighed.

Samtidig har det ogsa veeret aret, hvor Abortankenaevnet og de regionale samrad holdt fagligt made.
Det var et yderst udbytterigt mgde med nogle gode draftelser af relevante problemstillinger pa
omradet.

| 2016 er sekretariatsbetjeningen af Abortankenaevnet overgaet til Styrelsen for Patientsikkerhed.
Samarbejdet mellem sekretariatet og medlemmerne af Abortankenaevnet er yderst velfungerende, og
jeg oplever et meget kvalificeret nsevnssekretariat og nogen meget engagerede navnsmedlemmer,
som alle leverer en stor indsats i forbindelse med Abortankenavnets arbejde.

Jeg finder derfor anledning til at takke sekretariatet og alle Abortankenaevnets medlemmer for det
gode samarbejde og ser frem til nye og spaendende udfordringer i 2017.

Lene Hjerrild

Formand
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2 Statistik 2016

Pa de falgende sider gennemgas statistik over afgarelser om abort, fosterreduktion og sterilisation i
de regionale samrad og i Abortankenaevnet.
2.1 De regionale samrads afgerelser i 2016

Statistikkerne for de forudgaende ar er baseret pa tal fra samradene i Region Nordjylland, Region
Midtjylland, Region Syddanmark, Region Sjzelland og Region Hovedstaden.

Statistikken for 2016 baerer praeg af, at Region Hovedstaden har besluttet ikke at levere de gnskede
oplysninger til brug for udarbejdelse af den samlede statistik. Region Hovedstaden har ikke givet
oplysninger vedrgrende graviditetens laengde eller kvindens alder. Dermed indgar tal fra Region
Hovedstaden ikke i de grafer og tabeller, som vedrgrer graviditetens leengde og kvindens alder.

Tal fra Region Hovedstaden er medtaget i det omfang, vi har haft tallene. Det vil fremga klart af de
enkelte tabeller og grafer, hvis tallene er uden tal fra Region Hovedstaden.

Region Hovedstaden har givet de oplysninger, som fremgar af skemaet pa side 20. Skemaet er taget
med i denne statistik, sa det bliver lettere at sammenligne med tal fra de forudgéende ar.

Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Sjeelland har leveret de
forespurgte tal til statistikken.

2.2 Opgoerelsesmaden i forhold til graviditetslaengde

Abortankenaevnets statistik opger tallene i forhold til graviditetsleengde saledes:

13. - 14
Uge

15. - 16. 17.-18. 19. - 20. 1. - 22. 23. uge 4. uge og

uge uge uge uge lzengere

Ved opgarelsen svarer 13. og 14. uge til uge 12+ og uge 13+, 15. og 16. uge svarer til uge 15+ og
uge 16+ osv.:

13. - 14 15. - 16. 17.-18. 19. - 20. P1. - 22. 3. uge 4. uge og
Uge
uge uge uge uge laengere
uge 12+ og |uge 14+o0og |uge 16+0g |uge 18+0g Juge 20+ o0g |uge 22+ uge 23+ og
uge 13+ uge 15+ uge 17+ uge 19+ uge 21+
l2engere
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2.3 Forbehold

Der tages generelt forbehold for tallene i statistikken. Abortankenaevnet har lavet statistikken pa
baggrund af de oplysninger, der er modtaget fra de fem regioner. Tallene er baseret dels pa
udtreekninger fra regionernes systemer og dels pa manuel opteelling, og det har vist sig, at der ikke er
fuld overensstemmelse mellem de to mader at registrere tal pa. Fravigelsen er dog beskeden, og det
er Abortankenaevnets opfattelse, at statistikken giver et retvisende billede.

2.4 Sundhedslovens betingelser for abort

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

§ 93. Selv om 12. svangerskabsuge er udlgbet, kan en gravid uden szerlig tilladelse fa sit svangerskab afbrudt,
hvis indgrebet er nadvendigt for at afvaerge fare for dennes liv eller for en alvorlig forringelse af dennes
legemlige eller sjzelelige helbred og denne fare er udelukkende eller ganske overvejende lsegefagligt
begrundet.

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

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

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

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

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

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

6) svangerskabet, fadslen eller omsorgen for barnet ma antages at ville medfere en alvorlig belastning af den
gravide, som ikke kan afveerges pa anden made, saledes at det af hensyn til den gravide, til opretholdelsen af
hjemmet eller omsorgen for familiens gvrige barn ma anses for pakraevet, at svangerskabet afbrydes. Ved
afgerelsen tages hensyn til den gravides alder, arbejdsbyrde og personlige forhold i gvrigt samt til familiens
boligmeessige, skonomiske og helbredsmaessige forhold.

Stk. 2. Tilladelse til svangerskabsafbrydelse ma kun gives, hvis de forhold, der begrunder ansagningen herom,
har en sadan vaegt, at det findes berettiget at udseette den gravide for den foragede helbredsmeaessige risiko,
som indgrebet nu indebeerer.
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Stk. 3. Ma fosteret antages at veere levedygtigt, kan tilladelse til svangerskabsafbrydelse kun gives, safremt de i
stk. 1, nr. 3, naevnte omsteendigheder med afggrende veegt taler for det.

2.5 Afggrelser om abort efter udlgbet af 12. svangerskabsuge

| 2016 traf de regionale samrad 817 afgarelser om tilladelse til abort efter udigbet af 12.
svangerskabsuge, jf. § 94.

Nedenstaende graf viser udviklingen i antallet af afgarelser i perioden 2012-2016:

2.5.1 Antal afgerelser, 2012-2016

Antal afggrelser efter § 94

910 890

890
867
870
844
850
830 822
808
810
790
770

750
2012 2013 2014 2015 2016

Antal afggrelser efter § 94

2.6 Tilladelser og afslag pa ansggninger om abort, jf. § 94
Samradene gav 817 tilladelser og 50 afslag pa ansggninger om abort i 2016.

Hertil kommer 3 afggrelser, hvor Abortankenaevnet a&endrede et afslag fra samradene til en tilladelse.
Det samlede antal tilladelser til abort efter udigbet af 12. svangerskabsuge i 2016 var saledes 820.

Fordelt pa henholdsvis tilladelser og afslag ser udviklingen saledes ud:
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2.6.1 Tilladelser og afslag i henhold til § 94, stk. 1, nr. 1-6, 2012-2016

700 -
600 -
500 -
400 -
300 -
200
100 - 61 42 39 36 50
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H Antal tilladelser = Antal afslag

| 2016 var afslagsprocenten hos samradene i forhold til det samlede antal afggrelser pa 5,8 %.

Den folgende graf viser udviklingen:

2.6.2 Afslagi procent af det samlede antal afgerelser i henhold til § 94, 2012-2016
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2.6.3 Tilladelser og afslag i 2016 fordelt pa graviditetslaengden, jf. § 94
Denne graf er uden tal fra Region Hovedstaden.

Grafen viser tilladelser og afslag i 2016 efter graviditetsleengden:

250 +

194

200 -

150

100

50

13.-14.uge 15.-16.uge 17.-18.uge 19.-20.uge 21.-22.uge 23.uge 24.ugeeller
leengere

m Antal tilladelser = Antal afslag

Den felgende tabel viser udviklingen i antallet af tilladelser, jf. § 94, fordelt pa graviditetsleengden:

2.6.4 Tilladelser fordelt efter graviditetsleengde, 2012-2016

Denne tabel er uden tal fra Region Hovedstaden for sa vidt angar 2016.

13.-14. uge 296 280 253 318 194
15. - 16. uge 213 207 203 184 100
17.-18. uge 90 98 125 73 78
19. — 20. uge 83 73 73 63 33
21.-22. uge 126 92 136 131 87
23. uge og senere 15 11 9 18 5
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2.6.5 Tilladelser og afslag i 2016, jf. § 94, fordelt efter den gravides alder

Denne graf er uden tal fra Region Hovedstaden.
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2.7 Begrundelser for tilladelser

Af de i 718 tilladelser i 2016 var de 560 begrundet i faren for, at barnet ville blive fadt med en alvorlig
legemilig eller sjaelelig lidelse, jf. § 94, stk. 1 nr. 3 (misdannelser eller genfejl). Der blev med denne
begrundelse givet 560 tilladelser, svarende til 78 % af samradenes samlede antal tilladelser.

Af de 718 tilladelser var de 257 (35,8 %) begrundet i kvindens forhold, jf. § 94, stk. 1, nr. 1-2 og 4-6.
| 2016 blev der truffet 1 afggrelse, hvor bade begrundelse om misdannelser eller genfejl og kvindens
forhold indgik.

Udviklingen over en arreekke ses af nedenstadende sgjlediagram:

2.7.1 Tilladelser efter § 94, stk. 1, nr. 3 (misdannelser eller genfejl) og tilladelser efter
§ 94, stk. 1, nr. 1-2, og 4- 6 (den gravides forhold), 2012-2016

600 - 560
514 527

500

400

300

200

100

2012 2013 2014 2015 2016
m Tilladelser - misdannelser eller genfejl ~ m Tilladelser - den gravides forhold
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2.7.2 Tilladelser i 2016, jf. § 94, stk. 1, nr. 3 (misdannelser eller genfejl) og efter § 94,
stk. 1, nr. 1-2, og 4-6 (den gravides forhold), fordelt pa graviditetslaangde

Denne graf er uden tal fra Region Hovedstaden.
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leengere

m Tilladelser - misdannelser eller genfejl

Tilladelser - den gravides forhold

1 tilladelse blev begrundet med bade misdannelser/genfejl og den gravides forhold.

De fleste tilladelser begrundet med misdannelser eller genfejl blev givet i ugerne efter den almindelige

scanning i 13. uge og efter scanningen i 18. - 19. uge.

Antallet af tilladelser begrundet med den gravides forhold er jeevnt faldende efter udigbet af 16. uge.
Der stilles starre krav til alvoren af de omstaendigheder, der kan begrunde en tilladelse efter § 94, stk.
1, nr. 1-2, og 4-6, jo leengere fremskreden graviditeten er.
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2.7.3 Tilladelser efter § 94, stk. 1, nr. 3 (misdannelser eller genfejl) og efter § 94, stk.
1, nr. 1-2, og 4-6 (den gravides forhold), fordelt pa den gravides alder

Denne graf er uden tal fra Region Hovedstaden.
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2.7.4 Antal tilladelser og afslag, hvor social indikation (§ 94, stk. 1, nr. 6) indgar i
begrundelsen, fordelt pa den gravides alder

Denne graf er uden tal fra Region Hovedstaden.
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2.8 Afgorelser om tilladelse til abort uden samtykke fra
foraeldremyndighedens indehaver

For ansagere, som ikke er fyldt 18 ar, er udgangspunktet, at foreeldremyndighedens indehaver skal
samtykke til den unges anmodning om svangerskabsafbrydelse.

| seerlige tilfeelde kan unge under 18 ar fa tilladelse til svangerskabsafbrydelse uden
foraeldresamtykke.

Sundhedslovens regler for, hvem der kan anmode om abort eller fosterreduktion:
§ 98. Anmodning om svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion skal fremseettes af den gravide selv.

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

§ 99. Er den gravide under 18 ar, og har denne ikke indgaet segteskab, skal foreeldremyndighedens indehaver

samtykke i anmodningen.

Stk. 2. Samradet kan, nar omsteendighederne taler derfor, tillade, at samtykke efter stk. 1 ikke indhentes.

Samradets afgerelse kan af den gravide indbringes for ankenaevnet.

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

| 2016 gav samradene 14 tilladelser og 1 afslag pa ansggninger om tilladelse til
svangerskabsafbrydelse, uden at der blev indhentet samtykke fra foreeldremyndighedens indehaver,
jf. § 99, stk. 2. Der blev ikke givet nogle tilladelser, hvor foreeldremyndighedens indehaver nzegtede at
give samtykke til den gravides anmodning om svangerskabsafbrydelse, jf.§ 99, stk. 3.
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2.8.1 Tilladelser og afslag efter § 99, stk. 2, og stk. 3, 2012-2016
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Statistik og arsberetning 2016

Der er desveerre en fejl i graf 2.8.1.

For s3 vidt angar tallene for 2016 er der byttet rundt pa “0” og "1”.

Dvs. de rigtige tal er som fglger:
Tilladelser efter § 99, stk. 2: 19
Afslag efter § 99, stk. 2: 3
Tilladelser efter § 99, stk. 3: 1

Afslag efter § 99, stk. 3: 0
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2.9 Fosterreduktion

Sundhedslovens betingelser for fosterreduktion:

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

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

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

Stk. 4. Ma fosteret i de i stk. 2 og 3 naevnte tilfeelde antages at veere levedygtigt, kan tilladelse til fosterreduktion
kun gives, hvis de i stk. 3 naevnte omstaendigheder med afgarende vaegt taler for det.

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

Samradene har i 2016 truffet 31 afgerelser om fosterreduktion. Der blev givet 29 tilladelser.

Nedenstdende sgjlediagram viser antallet af afgarelser i perioden 2012-2016:
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2.9.1 Tilladelser og afslag til fosterreduktion, jf. § 95, 2012-2016
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2.9.2 Tilladelser til fosterreduktion fordelt pa graviditetslaangde

Denne graf er uden tal fra Region Hovedstaden.
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= Tilladelser efter § 95, stk. 3 (risiko for forsteret)

Afggrelserne fordeler sig med 5 begrundet i fare for, at et eller flere af fostrene ville fa en legemlig
eller sjeelelig lidelse, jf. § 95, stk. 3, og 3 afgerelser vedrgrer formindskelse af risikoen for det eller de
tilbageblevne fostre, jf. § 95, stk. 2.
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2.10 Abort eller fosterreduktion efter anmodning fra vaerge

Sundhedslovens betingelser for anmodning om abort og fosterreduktion efter anmodning fra en seerligt
beskikket vaerge:

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

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

Samradene har i 2016 ikke modtaget nogen ansagninger om tilladelse til abort eller fosterreduktion
fra en saerligt beskikket veerge.

2.11 Sterilisation

Udgangspunktet er, at enhver person, som er fyldt 18 ar, uden tilladelse kan blive steriliseret, jf.
lovens § 105.

Sterilisation af felgende persongrupper kraever en tilladelse fra et samrad eller Abortankenaevnet, jf.
lovens § 110 og § 111:

- Personer under 18 ar
- Personer, der er ude af stand til at forstad betydningen af indgrebet
- Personer, hvor det er betaenkeligt, at vedkommende selv anmoder om sterilisation

Alle afggrelser om sterilisation i 2016 er truffet efter de nye regler, der tradte i kraft 1. september
2014. For loveendringen var aldersgraensen 25 ar. Personer under 25 &r skulle saledes have en
tilladelse fra et samrad eller Abortankenaevnet for at blive steriliseret.
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Sundhedslovens regler for, hvem der kan anmode om sterilisation:

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

Stk. 2. Dette geelder dog ikke personer, der er omfattet af bestemmelserne i § 110 og § 111.

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

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

§ 111. Er den, pa hvem indgrebet skal foretages, en person under 18 ar, der ikke har indgaet eegteskab, er den
pageeldende sindssyg eller haemmet psykisk udviklet, eller findes det i @vrigt pa grund af ansggerens sjeelelige
tilstand, herunder svag begavelse, beteenkeligt, at denne pa egen hand anmoder om sterilisation, kan samradet
tillade sterilisation efter anmodning fra den pagaeldende og foreeldremyndighedens indehaver eller en seerligt
beskikket vaerge. For beskikkelsen af vaergen finder bestemmelsen i veergemalslovens § 50 tilsvarende
anvendelse. Samradets afgerelse kan indbringes for ankenaevnet af ans@geren, foraeldremyndighedens
indehaver og vaergen.

Sundhedslovens betingelser for sterilisation:

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

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

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

1) der pa grund af arvelige anleeg hos ansegeren eller dennes aegtefzelle eller samlever er en sadan fare for, at
eventuelle bgrn vil fa en alvorlig legemlig eller sjaelelig lidelse, at det ma anses for gnskeligt at forebygge
fadsler,

2) ansggeren eller dennes aegtefaelle eller samlever pa grund af sindssygdom eller anden sjeelelig lidelse, svag
begavelse, grovere karakterafvigelser eller alvorlig legemlig lidelse er uegnet til at drage omsorg for b@rn pa

forsvarlig made,
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3) der af seerlige grunde er betydelig fare for, at ansggeren eller dennes aegtefzelle eller samlever ikke kan
gennemfgre et fremtidigt svangerskab, eller at barnet ikke vil blive levedygtigt eller vil blive fadt med vaesentlige
beskadigelser eller

4) de forhold, hvorunder ansggeren og dennes familie lever, ggr det pakreevet at undga barnefgdsel. Ved
afgerelsen tages hensyn til familiens helbredsmaessige, boligmaessige og skonomiske forhold samt antallet af
hjemmevaerende bgrn og til, om det ma forventes, at flere barn vil medfgre en vaesentlig belastning af
forholdene gennem forringelse af ans@gerens helbredstilstand, betydelig foragelse af dennes arbejdsbyrde
eller pa anden made.

Stk. 2. Ved afgerelsen af, om sterilisation kan tillades, skal der laegges seerlig vaegt pa, om de forhold, der
begrunder sterilisationen, kan antages at veere af varig karakter. Der skal desuden laegges vaegt pa, om
svangerskab kan forebygges hensigtsmaessigt pa anden made.

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

2.11.1 Tilladelser og afslag pa anmodning om sterilisation til personer under 25 ar

10 +

0 0 0 0 0 0

2012 2013 2014 2015 2016

m Tilladelser = Afslag
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2.11.2 Tilladelser og afslag pa anmodning om sterilisation af personer, der er ude af
stand af stand til at forsta betydningen af indgrebet (§ 110)

2012 2013 2014 2015 2016

m Tilladelser = Afslag

2.11.3 Tilladelser og afslag pa anmodning om sterilisation til personer under 18 ar
eller hvor det er betenkeligt, at de selv anmoder om sterilisation (§ 111)

3
1
o I
2012 2013 2014 2015 2016

m Tilladelser = Afslag
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Som naevnt er flere af denne beretnings tabeller og grafer uden bidrag fra Region Hovedstaden, som
har besluttet ikke at levere de pageeldende oplysninger. Region Hovedstaden har imidlertid givet de

oplysninger, som fremgar af skemaet nedenfor. Skemaet er taget med i denne statistik, sa det bliver
lettere at sammenligne med tal fra de forudgaende ar.

Statistikskema til indtastning af tal for samradenes
afgorelser vedrerende svangerskabsafbrydelse,
fosterreduktion og sterilisation - 2016

§ 94 332
§ 95 21
§ 99 8
§98 0
Sager der er trukket 17
Sageri alt 378
|Afgorelsereftersoa |
Antal tilladelser efter § 94, stk. 1, nr. 1 3
Antal tilladelser efter § 94, stk. 1, nr. 2 4
Antal tilladelser efter § 94, stk. 1, nr. 4 0
Antal tilladelser efter § 94, stk. 1, nr. 5 0
Antal tilladelser efter § 94, stk. 1, nr. 6 58
Antal tilladelser efter § 94, stk. 1, nr. 3 239
Antal tilladelser efter § 94, stk. 1, nr. 3 og 6 1
Antal tilladelser efter § 94, stk. 1, nr. 1 og 6 3
Antal tilladelser efter § 94, stk. 1, nr. 4 og 6 1
Antal tilladelser efter § 94, stk. 1, nr. 5 og 6 4
Antal tilladelser efter § 94, stk. 1, nr. 4 og 5 0
Antal tilladelser efter § 94, stk. 1,nr.1,4096 3
Antal tilladelser efter § 94, stk. 1,nr.1,5096 3
Antal tilladelser efter § 94, stk. 1, nr. 4, 5096 1
Antal tilladelser i alt 320
Antal afslag efter § 94, stk. 1, nr. 1 2
Antal afslag efter § 94, stk. 1, nr. 6 8
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Antal afslag efter § 93, stk. 1, nr. 3 2
Antal afslag i alt 12

Tilladelser efter § 95, stk. 2 4
Tilladelser efter § 95, stk. 3 17
Antal tilladelser i alt 21
Afslag efter § 95, stk. 2 0
Afslag efter § 95, stk. 3 0
Antal afslag i alt 0

Antal tilladelser efter § 99, stk. 2 5
Antal tilladelser efter § 99, stk. 3 1
Antal tilladelser i alt 6
Antal afslag efter § 99, stk. 2 2
Antal afslag efter § 99, stk. 3 0
Antal afslag i alt 2

Antal indkomne sager 2016
Henlagt

Stadig igangveerende
Personer omfattet af § 110
Personer omfattet af § 111

O O =~ =2 N
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3 Abortankenavnets
virksomhed i 2016

3.1 Ankesager
34 af samradenes afggrelser blev i 2016 indbragt for Abortankenaevnet.

Den fglgende graf viser udviklingen i antal indbragte sager i perioden 2012-2016:

3.1.1 Antal indbragte sager for Abortankenavnet i perioden 2012-2016

60
55 53
50

43
45

39
40

34
35

30 28
25

20
2012 2013 2014 2015 2016

Ankesagerne fordeler sig saledes:
e 34 sager vedrgrende abort
e 0 sager vedrgrende sterilisation

e 0 sager vedragrende fosterreduktion

3.2 Ankesagerne vedrgrende abort
32 af ankesagerne om abort vedrerte afslag pa anmodning om tilladelse.

2 ankesager vedrgrte afslag til gravide under 18 ar, som anmodede om tilladelse til abort uden
foraeldremyndighedsindehaverens samtykke, jf. sundhedslovens § 99, stk. 2.
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Abortankenaevnet eendrede 3 af samradenes afggrelser til en tilladelse.

3.3 Abortankenavnets &ndringer af de indbragte afgorelser

Abortankenaevnet eendrede 3 af de 34 indbragte afgerelser. Det svarer til en sendringsprocent pa 8,8
%.

Det fglgende sgjlediagram viser udviklingen i antal stadfeestede og aendrede afgarelser i perioden
2012-2016:

3.3.1 Antal stadfastede eller ®ndrede afgerelser i ankenavnet, 2012-2016

50 -
45
40
35
30
25
20
15
10

2012 2013 2014 2015 2016

m Afggrelser stadfaestet
1 Afggrelser eendret
De 3 aendrede afgerelser i 2016 fordeler sig saledes:
e 3 afslag vedrgrende abort blev aendret til tilladelse
e 0 afslag vedrgrende abort uden foreeldresamtykke blev sendret til en tilladelse

e 0 afslag vedrgrende sterilisation blev sendret til tilladelse
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Den fglgende graf viser udviklingen i Abortankenaevnets sendringer i perioden 2012-2016:

3.3.2 Abortankenavnets @ndringer af de indbragte afgerelser fra samradene i
procent, 2012-2016

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

28,60%
20,50%
14,009
13,20% 0%
8,80%
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Zndrede afggrelser i procent af alle afggrelser i Abortankenaevnet
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4 Abortankenavnets
tilsynssager

Abortankenaevnet har en forpligtelse til at fare tilsyn med de regionale samrad med det formal at sikre
en ensartet behandling af sagerne i hele landet. Forpligtelsen bliver opfyldt ved, at samradene
indsender ca. ¥4 af de sager, de har haft under behandling, til gennemsyn i Abortankenzevnet.

De sager, hvor et eller flere af Abortankenaevnets medlemmer har fundet anledning til bemaerkninger,
bliver herefter dreftet pa de faste mader, hvor det besluttes, om der skal gives bemaerkninger til
samradet om sagen.

Abortankenaevnet har i 2016 haft 228 sager til gennemsyn. 54 af sagerne blev draftet pd made.
Abortankenzevnet fandt anledning til at give bemeerkninger til samradene i 25 af sagerne.

4.1 Forkert afgorelse

| seks af sagerne vurderede Abortankenaevnet, at sagen havde faet et forkert udfald i samradets
afgarelse.

| fire af sagerne havde samradene givet tilladelse pa grund af kvindens sociale forhold efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6, men Abortankenaevnet vurderede, at kvindens sociale forhold ikke
var sa darlige, at det kunne begrunde tilladelse til abort efter udlgbet af 12. graviditetsuge.

| en af sagerne havde samradet givet afslag pa tilladelse til abort, men Abortankenaevnet vurderede,
at kvindens sociale forhold var sa darlige, at tilladelse burde veere givet efter sundhedslovens § 94,
stk. 1, nr. 6.

| en af sagerne havde samradet givet tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3.
Tilladelsen var givet med henvisning til, at fosteret havde diagnosen Trisomi 21. Ankenaevnet
bemeerkede, at der ikke var stillet en diagnose, men at der ved en sékaldt NIPT-undersggelse alene
var pavist en gget risiko for den pageeldende sygdom hos fosteret. En NIPT-undersagelse udger ikke
i sig selv tilstraekkeligt grundlag for en tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3.
Resultatet af en NIPT-undersggelse skal bekreeftes ved en diagnostisk test, hvilket ikke var sket i
aktuelle sag.

4.2 Forkert lovgrundlag

| otte af sagerne vurderede Abortankenaevnet, at samradene skulle have henvist til et andet
lovgrundlag, end det der fremgik af afgerelserne.
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4.3 Mangelfuld sagsoplysning
| to af sagerne vurderede Abortankenaevnet, at samradene forud for deres afggrelse burde have

foretaget yderligere sagsoplysning i form af indhentelse af psykiatrisk specialleegeerkleering med
henblik pa en vurdering efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1.

4.4 Mangelfuld fremsendelse af sagens akter
| 12 af sagerne var der tale om mangelfuld fremsendelse af sagsakter, hvor Abortankenaevnet méatte

bede om at fa det fuldstaendige grundlag for samradenes afggrelser. Efter modtagelse heraf, var der
ikke anledning til yderligere bemeerkninger.
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5 Praksisgennemgang

Abortankenaevnet har i 2016 behandlet 34 ankesager, hvor samradet havde givet afslag pa tilladelse
til abort efter udlgbet af 12. graviditetsuge. Abortankenaevnet har i det fglgende lavet en
praksisgennemgang for sa vidt angar udvalgte (typiske) sagstyper.

5.1 Kvindens helbredsmassige forhold

Efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1, kan en gravid fa tilladelse til abort efter udlgbet af 12.
graviditetsuge, hvis svangerskabet, fgdslen eller omsorgen for barnet medfarer fare for forringelse af
den gravides helbred pa grund af foreliggende eller truende legemlig eller sjeelelig sygdom eller
svaekkelsestilstand eller som fglge af dennes gvrige livsforhold.

Bestemmelsen forudsaetter, at kvindens problematiske helbredsmaessige tilstand er aktuel, jf. lovens
krav om, om at sygdommen eller tilstanden skal veere "foreliggende” eller "truende”.

| sager, hvor kvindens gnske om abort er begrundet i hendes psykiske tilstand, bar samradet
indhente en psykiatrisk specialleegeerklaering til naermere belysning af hendes tilstand.

Hvis det ikke kan laegges til grund, at kvinden aktuelt befinder sig i en svaer psykisk tilstand, vil der
typisk ikke vaere grund til at tillade en abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1. Det vil i mange af
sadanne tilfaelde veere relevant tillige at vurdere, om der kan gives tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6, som vedrgrer kvindens sociale forhold.

Abortankenaevnet har i 2016 behandlet fire sager, hvor kvinden har gnsket abort pa grund af en
bekymring for at udvikle stress, depression eller andre psykiske vanskeligheder. Det drejer sig typisk
om tilfaelde, hvor den gravide er meget bekymret og ked af det pa grund graviditeten, ikke kan
overskue sin situation eller tidligere har lidt af fadselsdepression, angst eller stress eller har haft
symptomer herpa.

Ankenaevnet vurderede i de fire sager, at der pa trods af kvindens situation ikke var sddanne saerlige
og tungtvejende forhold, der kunne begrunde en abort efter udigbet af 12. graviditetsuge.
5.2 Maedicinske sager

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

Abortankenaevnet har i 2016 behandlet seks sager, hvor kvinder har anket en afggrelse fra samradet
om afslag pa abort efter ovenstdende bestemmelse.
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| tre sager vurderede Abortankenaevnet, at fosterets tilstand ikke var af sa alvorlig karakter, at det
kunne begrunde abort efter udlgbet af 12. graviditetsuge.

Abortankenaevnet lagde ved vurderingen vaegt pa, at de paviste lidelser hos fosteret enten kunne
korrigeres ved en operation efter fadslen, eller at der var gode behandlingsmuligheder i Igbet af
barndommen. Herefter matte det antages, at barnet kunne forvente at leve et normalt liv. | de tilfeelde,
hvor tilstanden ikke umiddelbart kunne korrigeres ved operation, vurderede Abortankenaevnet, at
barnet til trods for den paviste lidelse matte forvente at kunne leve et helt almindeligt og aktivt liv.

| de @vrige tre sager vurderede Abortankenaevnet, at betingelserne for at give tilladelse til abort efter §
94, stk. 1, nr. 3, var opfyldt pa baggrund af karakteren og prognosen for fosterets tilstand.
Abortankenaevnet eendrede dermed afgarelsen fra samradet.

| disse sager lagde Abortankengevnet veegt pa, at de paviste lidelser enten medfgrte en meget hgj
risiko for et darligt udkomme af graviditeten, herunder fosterdad i livmoderen og neonatale
komplikationer eller kroniske smerter og betydelige begraensninger i hverdagen ledsaget af psykiske
og sociale problemer.

5.3 Sociale sager

Efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6, kan en gravid fa tilladelse til abort efter udlgbet af 12.
graviditetsuge, hvis graviditeten, fgdslen eller omsorgen for barnet ma antages at ville medfare en
alvorlig belastning af den gravide, som ikke kan afvaerges pa anden made, saledes det af hensyn til
den gravide, til opretholdelsen af hjemmet eller omsorgen for familiens @vrige bgrn ma anses for
pakraevet, at graviditeten afbrydes.

Ved afgarelsen tages hensyn til den gravides alder, arbejdsbyrde og personlige forhold i gvrigt samt
til familiens boligmeessige, skonomiske og helbredsmaessige forhold.

Abortankenaevnet har i 2016 behandlet en raekke sager, hvor kvinder i alderen 18 til 25 ar har anket
en afggrelse fra samradet om afslag pa abort efter ovenstdende bestemmelse.

| adskillige af disse sager var ansggningen om abort begrundet med, at kvinden enten ikke havde et
arbejde, at hendes uddannelse ville blive udskudt, eller at hun ikke havde egen bolig og fortsat var
hjemmeboende hos sine foreeldre. Ansggningen var i flere tilfeelde ogsa begrundet med, at forholdet
til barnets far var ophert, og at kvinden derfor ville blive alene med barnet.

| disse tilfeelde vurderede Abortankenaevnet, at kvindernes generelle livsforhold ikke var af en sédan
karakter, at det matte antages, at graviditeten, fgdslen eller omsorgen for barnet ville medfgre en
alvorlig belastning, som ikke kunne afveerges pa anden made end ved abort.

Abortankenaevnet lagde ved vurderingen vaegt pa, at kvinderne i sagerne fremstod velfungerende og
raske, ligesom de havde et godt netvaerk. De forhold, som kvinderne havde anfgrt som begrundelse

for ansggningen om abort, udgjorde derfor ikke et tilstreekkeligt grundlag for at give tilladelse til abort
efter udlgbet af 12. graviditetsuge.
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5.4 Efter udlgbet af 22. uge

Hvis et foster ma antages at veere levedygtigt, kan der kun gives tilladelse til abort, hvis der er fare
for, at barnet pa grund af arvelige anleeg eller beskadigelse eller sygdom i fostertilstanden vil fa en
alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse. Disse omsteendigheder skal med afggrende vaegt tale for en
tilladelse til abort. Det fglger af sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3, jf. stk. 3.

Abortankenaevnet har i 2016 behandlet to sager, hvor kvinden var gravid efter udlgbet af 22. uge.
Graviditetsleengden var fastsat efter geeldende retningslinjer, og fosteret var ved gennemscanning
skgnnet normalt. Der var derfor ikke laegelig grund til at antage, at fosteret ville fa en alvorlig lidelse.

Abortankenaevnet vurderede i begge sager, at fosteret ville vaere levedygtigt, hvis det blev fadt pa
tidspunktet for afgerelsen. Ankenaevnet vurderede derfor, at betingelserne for at give tilladelse fil
abort ikke var opfyldt.
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6 Fagligt magde mellem
samradene og
Abortankenavnet

Abortankenaevnet holder faglige mgder med samradene cirka hvert andet ar. Formalet med maderne
er at drgfte relevante problemstillinger med henblik pa at sikre en ensartet behandling af sagerne i
hele landet.

Abortankenaevnet holdt den 10. november 2016 et sadan fagligt mede med samradene.

Samradene, samradenes sekretariater, Abortankenasvnet og Abortankenaevnets sekretariat deltog i
mgdet.

Pa madet orienterede Abortankenaevnet om sager vedrgrende sterilisation. Det blev draftet hvilke
oplysninger, der skal indga i vurderingen af sager om sterilisation.

Abortankenaevnet redegjorde ogsa for udvalgte problemstillinger i forbindelse med de sakaldte
sociale sager. Det vil sige sager, hvor kvinden anmoder om tilladelse til abort efter udigbet af 12.
graviditetsuge pa grund af kvindens egne forhold.

Det blev herunder drgftet, hvornar der er behov for, at samradene indhenter en psykiatrisk
speciallaegeerkleering, og i hvilket omfang der kan lsegges veegt pa ung alder og umodenhed hos
kvinden.

Abortankenaevnet redegjorde derudover for problemstillinger i forbindelse med de sakaldte
medicinske sager, hvor anmodningen om abort begrundes med sygdom eller misdannelse hos
fosteret.

Abortankenaevnet understregede i den forbindelse betydningen af graviditetens lzengde, og der var en
droftelse af, hvordan denne skal fastseettes. Det blev ogsa drgftet, hvilken laegelig beskrivelse, der
bar foreligge af fosterets tilstand og prognose.

Derudover redegjorde Abortankenaevnets sekretariat for sin holdning til aktindsigt og abenhed
omkring praksis. Sekretariatet havde i den forbindelse udarbejdet et notat om aktindsigt, som
efterfglgende blev sendt ud til samradene.

Referatet fra medet er vedlagt som bilag 1.

Notatet om aktindsigt er vedlagt som bilag 2.
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7 Nye retningslinjer for
fosterdiagnostik

Der er i januar 2017 offentliggjort nye retningslinjer for fosterdiagnostik. ££ndringerne er tradt i kraft pr.
1. marts 2017.

De nye retningslinjer er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen, og ligger pa& Sundhedsstyrelsens
hjemmeside under https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/graviditet-og-foedsel/fosterdiagnostik.

Abortankenaevnet har veeret med i processen i forbindelse med udarbejdelse af de nye retningslinjer.
Abortankenaevnets sekretariat har skrevet et hgringssvar til Sundhedsstyrelsen, som er blevet
indarbejdet i de nye retningslinjer.

| hgringssvaret er der en gennemgang af reglerne og praksis vedrgrende abort pa medicinsk
grundlag, og der er redgjort for fosterdiagnostikkens betydning i abortsagerne.

Konstaterede lidelser samt forgget risiko for lidelser ligger til grund for anmodningerne om tilladelse til
abort pa medicinsk grundlag efter udligbet af 12. graviditetsuge.

Abortankenaevnet forventer derfor, at samradene vil modtage flere anmodninger om abort,
efterhanden som fosterdiagnostikken udvides.

Hgaringssvaret er vedlagt som bilag 3.
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Bilag 1

Referat fra mgde mellem samradene og Abortankenzevnet den 10. november 2016

Reprasentanter fra Abortankenavnet og dets sekretariat

Abortankenaevnet var repraesenteret ved formand Lene Hjerrild, naestformand Lone Molsted, ledende
gynaekologisk/obstetrisk overlaege Jannie Dalby Salvig (naevnsmedlem), psykiatrisk overlaege Rie
Lambeaek Mikkelsen (naevnsmedlem), gynaekologisk/obstetrisk overlaege Karin Sundberg (suppleant)
0g psykiatrisk overlaege Inger Merete Terp (suppleant).

Abortankenaevnets sekretariat, Styrelsen for Patientsikkerhed, var repraesenteret ved kontorchef
Camilla Hammer, jurist Lisbeth Kroer, jurist Mathilde Theilade Nyland og kontorfuldmeegtig Nanna
Jakobsen.

Punkt nr. 1) Orientering fra Styrelsen for Patientsikkerhed

Kontorchef Camilla Hammer, Styrelsen for Patientsikkerhed, orienterede om, at
sekretariatsbetjeningen af Abortankenaevnet den 1. januar 2016 var overgaet til Styrelsen for
Patientsikkerhed. Camilla Hammer praesenterede styrelsen, dennes organisation og opgaver.

Punkt nr. 2) Sterilisation

Lene Hijerrild, formand for Abortankenaevnet, orienterede om, at sager vedrgrende sterilisation fylder
meget lidt i Abortankenaevnets arbejde. 1 2015 behandlede Abortankenzevnet én sag om sterilisation,
mens ankenaevnet indtil da i 2016 ikke har behandlet nogen sterilisationssager.

Det blev drgftet, hvilke oplysninger der skal indga i en sag om sterilisation. Abortankenaevnet henviste
i den forbindelse til vejledning om sterilisation og cirkulaere om behandling af sager om sterilisation,
hvoraf det fremgar, hvilke oplysninger en sag skal indeholde.

Ved vurderingen i sager om sterilisation skal det efter Abortankenaevnets opfattelse indga, at anden
form for praevention skal veere overvejet. Det er ikke et krav, at den pagaeldende form for praevention
er afprgvet.

Det skal ligeledes indga i vurderingen, om graviditet kan forebygges hensigtsmaessigt pa anden made
end ved sterilisation. Abortankenaevnet gjorde opmaerksom pa, at det i sterilisationssager ikke er et
krav, at vedkommende, som har fremsat anmodningen om sterilisation, er seksuelt aktiv.

Det blev draftet, at det bade var Abortankenaevnets og samradenes forventning, at antallet af
sterilisationssager ville stige i forbindelse med lovaendringens ikrafttraeden i 2014.

Side 33 af 47



Arsberetning 2016 Abortankenaevnet

Samradet i Region Syddanmark oplyste, at man i 2016 indtil videre havde modtaget 10 anmodninger
om sterilisation.

Samradet i Region Hovedstaden havde til sammenligning modtaget en enkelt anmodning, mens
samradet i Region Midtjylland havde modtaget seks anmodninger.

Loveendringen har saledes ikke indtil videre medfart den forventede stigning i antallet af sager.

Punkt 3a) Vurdering og sagsoplysning i sociale sager

Psykiatrisk overlzege Rie Lambaek Mikkelsen, naevnsmedlem i Abortankenaevnet, havde et oplaeg
vedrgrende abortsager pa social indikation.

Indhentelse af psykiatrisk speciallaegeerklaring

Hvis en obstetriker i journalmaterialet har anfert, at den gravide har en psykisk lidelse i form af
eksempelvis ADHD, angst eller andre psykiske vanskeligheder, vil det vaere relevant at undersgge,
om den gravide er omfattet af sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1.

Dette kan en psykiatrisk speciallaegeerkleering vaere med til at belyse, hvorfor det i sddanne tilfaelde
vil veere hensigtsmeessigt at indhente en psykiatrisk speciallaegeerklzering. Det samme vil veere
tilfeeldet, hvis der i forbindelse med den sociale undersggelse bemaerkes psykiske vanskeligheder
hos den gravide.

Det blev pa madet draftet, om der skal indhentes en psykiatrisk speciallaegeerklaering, hvis den
gravides sociale forhold er tilstrackkelige til at begrunde en tilladelse efter sundhedslovens § 94, stk.
1, nr. 6. Abortankenaevnet meddelte, at der i sddanne tilfeelde ikke behaves en psykiatrisk
specialleegeerklaering.

Abortankenaevnet oplyste, at det er hensigtsmaessigt, hvis samradene i forbindelse med oversendelse
af sagens akter til Abortankenaevnet tilkendegiver, om behovet for at indhente en psykiatrisk
speciallaegeerkleering/journalkopi fra behandlende psykiater har vaeret drgftet.

Ung alder og umodenhed
Forstaelsen af begrebet ung alder i sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 5, blev drgftet.

Abortankenaevnet tilkendegav, at ung alder skal forstas i overensstemmelse med lovens forarbejder.
Det fremgar heraf, man op til 16-ars alderen ma betragtes som vaerende af ung alder.

Der var draftelser omkring, hvorvidt begrebet ung alder muligvis kunne tolkes anderledes i forhold til,
hvordan begrebet skulle forstas pa det tidspunkt, hvor loven blev udarbejdet.

Abortankenaevnet oplyste, at spgrgsmalet om ung alder skal vurderes i sammenhaeng med sagens
gvrige oplysninger om den gravide og dennes forhold.

Vurderingen af umodenhed blev ogsa dreftet.
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Det er Abortankenaevnets opfattelse, at umodenhed skal forstas i psykiatrisk forstand. Den gravides
modenhed skal vurderes med henblik pa, om hun kan vaere foreelder, og om hun formar at drage
omsorg for et barn.

Hvis der i forbindelse med sagens oplysning misteenkes umodenhed hos den gravide, bar der
udarbejdes en psykiatrisk speciallaegeerklzering.

Punkt 3b) Gransetilfelde i sociale sager

Psykiatrisk overleege Inger Merete Terp, suppleant i Abortankengevnet, havde et oplaeg vedrgrende
graensetilfaelde i sociale sager.

Der blev indledningsvist gjort opmaerksom p3a, at gestationsalderen har stor betydning i de sager, der
afggres efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6. | uge 18-20 skal der saledes foreligge seerligt
tungtvejende grund for at kunne give en tilladelse til abort.

Et par konkrete sager blev dreftet. Der var enighed om, at det beror pa en konkret og individuel
vurdering af sagen, om en tilladelse kan gives eller e;j.

Punkt 4) Vurdering og sagsoplysning i medicinske sager

Ledende gynaekologisk/obstetrisk overlaege Jannie Dalby Salvig, neevnsmedlem i Abortankenzgevnet,
havde et oplaeg vedrgrende abortsager pa medicinsk grundlag.

Betydning af gestationsalderen (graviditetsleengden)

Det blev indledningsvist slaet fast, at gestationsalderen er et seerdeles vigtigt kriterie i abortsagerne,
og at det derfor er vigtigt med en drgftelse af, hvordan denne fastseettes.

Helt generelt vedrgrende gestationsalderens betydning i de medicinske sager blev fglgende ridset op:

En tilladelse til en abort pa medicinsk grundlag forudsaetter, at lidelsen er alvorlig. Dette skal forstas i
sammenhaeng med lovens § 94, stk. 2. | praksis indebaerer dette, at jo mere fremskreden graviditeten
er, jo mere alvorlig skal tilstanden veere.

Sundhedsloven fastsaetter ingen gvre tidsmaessig greense for, hvornar der kan gives tilladelse til
abort. Dog fremgar det af lovens § 94, stk. 3, at hvis fosteret ma antages at vaere levedygtigt, kan der
kun gives tilladelse til abort, safremt de i stk. 1, nr. 3, nsevnte omstaendigheder med afgarende vaegt
taler for det. Ifalge forarbejderne til bestemmelsen vil tilladelse kun kunne gives i tilfaelde af
invaliderende misdannelser mv. hos fosteret, hvor afggrende hensyn taler for ikke at tvinge kvinden til
at gennemfgre svangerskabet.

Det vil altid veere en individuel vurdering af de konkrete forhold, om der kan gives en tilladelse. Men i
praksis vil det efter uge 22 veeres seerdeles vanskeligt at fa tilladelse til abort.
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Fastseettelse af gestationsalderen

Abortankenaevnet meddelte, at samradene skal fglge de nationale retningslinjer for fastsaettelse af
terminen, ogsa selvom retningslinjerne indebaerer, at der foretages et vist laegefagligt skan.

Vurderingen sker pa baggrund af scanning. Gestationsalderen fastseettes optimalt set ud fra maling af
crown-rump leengde (CRL) i fgrste trimester eller som alternativ ud fra maling af hovedomfanget i
andet trimester.

Det blev pa madet draftet, hvem der skal foretage scanningen. Ankenaevnet henviste til den tidligere
udmelding, jf. referat af Abortankenzaevnets mgde med de regionale samrad den 15. april 2013.
Falgende fremgar heraf:

"Der var enighed om, at graviditetsleengden er et leegefagligt skan. Det er den undersggende
speciallaege, der afgor graviditetslaengden. Dette gaelder, uanset om scanningen matte veere
foretaget af f.eks. en sonograf og i tilfaelde ved flere ultralydsscanninger med forskellige

scanningsresultater. Det er saledes ikke et krav, at scanningen foretages af en specialleege.”

Det blev slaet fast, at bade en speciallaege og en specialuddannet sonograf kan foretage scanningen.
Den generelle holdning er den, at sonograferne er de mest rutinerede til at foretage
screeningsundersggelser. Hvis en scanning er foretaget af en gynaekologisk specialleege, og denne
er i tvivl om fastsaettelse af gestationsalderen, sa bar man involvere en sonograf.

Netop fordi gestationsalderen er sa vigtigt et kriterie i abortsagerne, skal der stilles hgje krauv til
scanningen og konklusionen pa baggrund heraf.

Det blev draftet, hvordan man skal forholde sig, hvis det vurderes, at den gestationsalder, der fremgar
af journalmaterialet ikke er korrekt. Abortankenaevnet meddelte, at man i sddanne tilfaelde ber
foranledige, at der foretages fornyet undersggelse (scanning).

Beskrivelse af prognosen

Sygehusets fgtalmediciner skal pa baggrund af en gennemscanning af fosteret udtale sig om
prognosen for barnet, safremt det fades.

Konklusionen bgr herunder indeholde en angivelse af behandlingsmuligheder, operationsrisiko, antal
forventede operationer, risiko for komplikationer og mulighed for at opna en normal funktion.

Abortankenzevnet gjorde opmaerksom p4, at jo bedre beskrivelse fatalmedicineren har skrevet, jo
bedre grundlag er der for at vurdere, om tilladelse til abort kan gives. Samradene bar derfor kraeve at
fa tilstand, risiko og prognose beskrevet sa praecist som muligt.

Der er dog enighed om, at en sadan vurdering altid vil veere baseret pa baggrund af det bedst mulige
skgn i forhold til vurdering af barnets prognose.
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Droftelser vedrgrende blindhed, devhed og dvaergvaekst

Der blev drgftet nogle konkrete sager. Der var enighed om, at det altid er en konkret vurdering fra sag
til sag, om en tilladelse kan gives. Der var herunder enighed om, at man ikke kan sidestille blindhed
og davhed eller andre sygdomme med hinanden.

Hvis samradet mangler oplysninger om barnets prognose, er det rimeligt, at de beder hospitalet om
en mere praecis beskrivelse.

Det er vigtigt, at man inddrager aktuelle behandlingsmuligheder. Behandlingsmuligheder bliver pa
mange omrader Igbende forbedret, og derfor kan man ikke opstille faste retningslinjer for, hvilke
sygdomme, der er alvorlige nok til en sen abort.

Det blev understreget, at det er de nuveerende kendte behandlingsmuligheder, der er afgerende for
vurderingen. Man kan ikke basere en afgerelse pa overvejelser om, at man maske om 20-30 ar vil
kunne behandle sygdommen.

Samradets opgave at treeffe afgerelse i forste instans

Det blev draftet, om det er rimeligt, at samrad ved tvivl giver kvinden afslag pa abort med henblik p3,
at Abortankenaevnet skal tage stilling til den konkrete sag.

Abortankenaevnet oplyste, at det i flere tilfeelde havde set sager, hvor et samradsmedlem vaegrede sig
imod konkret at tage stilling. Dette har den konsekvens, at samradet ikke kan give tilladelse til abort,
da samradets medlemmer i sa fald ikke er enige om en tilladelse.

Abortankenaevnet har den klare holdning, at det er samradenes opgave, kompetence og pligt at tage
stilling, ogsa selvom det er en vanskelig vurdering.

Desuden har kvinden ifglge loven krav pé at fa sin sag behandlet i to instanser. Denne ret mister
kvinden reelt, hvis samradet ikke tager stilling.

Punkt 5) Aktindsigt

Lisbeth Kroer, jurist i Abortankenaevnets sekretariat, Styrelsen for Patientsikkerhed, gennemgik
reglerne for aktindsigt efter offentlighedsloven.

Hovedbudskabet var fglgende:

Samradene og Abortankenzevnet har ret til at afsla en anmodning om aktindsigt i abortsager. Dette
skyldes, at der ikke er en pligt til at give aktindsigt i sddanne sager pa grund af oplysninger om
enkeltpersoners private forhold.

Men i de fleste tilfaelde m& man gerne meddele aktindsigt, hvis der foretages tilstreekkelig effektiv
anonymisering.

Sekretariatet har udarbejdet et notat herom, som erstatter den tidligere meddelelse af 15. maj 2013,
som blev sendt ud af det tidligere sekretariat for Abortankenaevnet. Det nye og geeldende notat
sendes ud til samradene sammen med dette referat.
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Sekretariatet opfordrede generelt til abenhed omkring praksis.
Punkt 6) Mgder mv. fremadrettet

Samradsmeader

Der var enighed om, at der er behov for at de faelles mgder med samradene og Abortankenaevnet
fortsaetter. Det blev besluttet, at der skal holdes made hvert andet ar, saledes at naeste made holdes
til efteraret 2018. Maderne vil blive afholdt af Styrelsen for Patientsikkerhed pa dennes adresse. |
2018 forventes det, at styrelsen har adresse pa Islands Brygge 67, 2300 Kgbenhavn S.

Arsberetninger

Abortankenzevnets sekretariat meddelte, at der fremadrettet vil blive udarbejdet arsberetninger.
Arsberetning for 2016 forventes at blive offentliggjort i foraret 2017.

Den samlede statistik

Det har desveerre vist sig, at ikke alle samrad ansker at levere de @nskede oplysninger til brug for
udarbejdelse af den samlede statistik. Efter mgdet udtaler Abortankenaevnet derfor:

Samradene bar bidrage til den samlede statistik ved at levere de @nskede tal til Abortankensevnets
sekretariat. Vores retsomrade har betydelig samfundsmeessig interesse, og derfor bar alle samrad
bidrage til et minimum af &benhed pa omrédet.

De tal, som Abortankenegevnets sekretariat beder om, er relevante for at give et retvisende billede af
den samlede praksis, og alle de udbedte oplysninger vil blive brugt i den samlede statistik.

Hvis blot ét samrad ikke @nsker at bidrage til den samlede statistik, mister vi og samfundet vigtig
information.

Punkt 7) Afrunding

Neestformand Lone Molsted takkede for et rigtig godt og udbytterigt mgde med gode drgftelser.”
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Bilag 2: Notat om aktindsigt i
abortsager

Indledning

Styrelsen for Patientsikkerhed har pr. 1. januar 2016 overtaget sekretariatsbetjeningen af
Abortankenaevnet. Styrelsen er i denne forbindelse stgdt pa en problemstilling vedrerende behandling
af anmodninger om aktindsigt efter offentlighedsloven.

Det drejer sig om, hvorvidt man kan give aktindsigt i sager om abort, fosterreduktion og sterilisation (i
det fglgende blot benaevnt abortsager).

Det tidligere sekretariat for Abortankenasvnet har i meddelelse af 15. maj 2013 til alle
samradssekretariater redegjort for deres holdning til, hvordan man bgr behandle
aktindsigtsanmodninger i abortsager. Konklusionen var, at det ikke er muligt at ekstrahere
personfglsomme oplysninger og derigennem anonymisere en abortsag tilstraekkeligt, hvorfor der altid
skulle gives afslag pa aktindsigt.

Styrelsen for Patientsikkerhed finder anledning til at erstatte den tidligere meddelelse med aktuelle
notat.

Dette er styrelsens hovedbudskaber:

Samradene og Abortankenaevnet har ret til at afsla en anmodning om aktindsigt i abortsager. Dette
skyldes, at der ikke er en pligt til at give aktindsigt i sddanne sager pa grund af oplysninger om
enkeltpersoners private forhold.

Men i de fleste tilfaelde m& man gerne meddele aktindsigt, hvis der foretages tilstreekkelig effektiv
anonymisering.

Hovedbudskaberne vil blive uddybet i det felgende.

Der er ikke pligt til at give aktindsigt i abortsager

Der er ikke pligt til at give aktindsigt i abortsager. Det skyldes, at alle oplysninger i sagen er undtaget
efter offentlighedslovens § 30, nr. 1, som vedrgrer oplysninger om enkeltpersoners private forhold.

Pa grund af abortsagers karakter fgrer bestemmelsen til, at offentligheden ikke har ret til aktindsigt i
sadanne sager.

§ 30, nr. 1, er undtagelsesfri. Det vil sige, at man kan give afslag "allerede fordi” og alene med
henvisning til denne bestemmelse.
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Dette geelder ogsa selvom sagen som sadan ikke er undtaget efter offentlighedsloven.

Det indebeerer ogsa, at det ikke ngdvendigt at foretage en vurdering efter lovens § 14
(meroffentlighedsprincippet). Dette skyldes, at de hensyn, der ger sig gaeldende efter lovens § 30, nr.
1, ogsa ger sig geeldende i forhold til meroffentlighedsprincippet.

Da alle sagens oplysninger som sadan er undtaget fra retten til aktindsigt, er det heller ikke
ngdvendigt at foretage en vurdering efter lovens § 34 (at give aktindsigt i en del af dokumentet).

Der er mulighed for at give aktindsigt i abortsager

Ifglge lovens forarbejder bgr en myndighed efter anmodning fra den aktindsigtssegende gennemfare
en anonymisering af de pagaeldende oplysninger efter et princip svarende til
meroffentlighedsprincippet, hvis anonymiseringen kan foretages uden neevneveerdig brug af
myndighedens ressourcer.

En myndighed har dog ikke pligt til at anonymisere. Det fremgar klart af forarbejderne. Dette skyldes,
at retten til aktindsigt kun omfatter allerede eksisterende dokumenter, hvilket fglger af lovens § 7, stk.
1. Der er derimod ikke pligt til at udarbejde et nyt dokument (et anonymiseret dokument) for at
imgdekomme en anmodning om aktindsigt.

Tilstraekkelig effektiv anonymisering

Hvis en myndighed veelger at imgdekomme en anmodning om aktindsigt i en sag, hvor alle
oplysninger er omfattet af § 30, nr. 1, og derfor foretager anonymisering, sa skal anonymiseringen
veere tilstraekkelig effektiv. Hensynet er, at der ikke ma ske brud pa tavshedspligten, ligesom
videregivelse af oplysninger ikke ma veere i strid med persondatalovens regler.

Tiltraekkelig effektiv anonymisering indebeerer, at personen ikke ma kunne identificeres af andre, som
ikke i forvejen kender til oplysningerne.

En anonymisering vil veere utilstraekkelig, hvis der pa trods af anonymiseringen er risiko for, at den
pagaeldende person vil kunne genkendes i en lidt videre kreds. Myndigheden skal derfor sikre sig, at
dokumentet ikke indeholder sadanne oplysninger, at der kan ske identifikation af den pagaeldende
person i en lidt videre kreds.

Det er derimod ikke et krav, at dem, der i forvejen kender til sagen og oplysningerne, ikke kan
identificere den pagaeldende person efter anonymiseringen. Det kan f.eks. veere den person, sagen
vedrgrer (personen, der har sggt om abort, fosterreduktion eller sterilisation), eller sundhedspersoner,
myndighedspersoner og lignende, som har veeret direkte inddraget i sagen.

Hvis der bliver anmodet om aktindsigt i en navngiven persons eventuelle sag, sa skal der gives afslag
uden oplysning om, hvorvidt der eksisterer en sag eller ej. Man ma ikke give oplysning om, hvorvidt
der eksisterer en sag for en navngiven person.
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Tilsvarende gaelder, selvom aktindsigtsanmodningen ikke vedrgrer en navngiven person, hvis den
aktindsigtssggende pa anden made har viden om eller kan regne ud, hvem sagen vedrgrer, f.eks.
efter medieomtale.

Hvis den person, der anmoder om aktindsigt i forvejen har kendskab til identiteten pa den person,
som sagen vedrgrer, eller har mulighed for at fa kendskab hertil, sa skal der altsa gives afslag.

Hvordan skal man anonymisere?

Det er en konkret vurdering fra sag til sag, hvordan der skal anonymiseres. Navne, cpr-numre,
adresseangivelser, arbejdspladser og lignende skal naturligvis fiernes. Andre oplysninger, der kan
anvendes til direkte eller indirekte at identificere den pagaeldende person, skal ogsa fiernes.

Typisk vil der i en afgarelse i en abortsag vaere en sagsfremstilling, hvor personens sociale,
boligmeessige, indkomstmaessige og helbredsmaessige forhold er ridset op. Hvis det drejer sig om en
sag om abort pa medicinsk grundlag, vil der typisk veere detaljerede oplysninger om fosterets tilstand.

Her skal man vaere meget opmaerksom pa, at oplysningerne tilsammen ikke ger det muligt i en videre
kreds at identificere personen. Det vil ofte vaere ngdvendigt at anonymisere i stgrre eller mindre
omfang i en sddan sagsfremstilling.

Det kan altsa veere ngdvendigt at anonymisere oplysninger, der isoleret set ikke er egnet til at
identificere vedkommende, men som i sammenhaeng med sagens gvrige oplysninger ggr det muligt
at identificere den pageeldende person.

Ressourcemaessig begransning

Som anfart, ber en myndighed imgdekomme en anmodning om aktindsigt og foretage anonymisering
af de pagaeldende oplysninger efter et princip svarende til meroffentlighedsprincippet, hvis
anonymiseringen kan foretages uden naevneveaerdig brug af myndighedens ressourcer.

Det er ikke muligt at sige noget eksakt om, hvornar der er tale om naevnevaerdig brug af
myndighedens ressourcer. Det er ikke naermere beskrevet i forarbejderne.

Folketingets Ombudsmand har tilkendegivet, at greensen ma antages at vaere naet tidligere end den
greense, der fglger af offentlighedslovens § 9, stk. 2, nr. 1, for, hvornar en myndighed i det hele taget
kan afsla at behandle en anmodning om aktindsigt pa grund af et uforholdsmaessigt ressourceforbrug.
Ifglge forarbejderne er der i denne sammenheaeng tale om ca. 25 timer, svarende til mere end tre fulde
arbejdsdage.

Folketingets Ombudsmand har i en konkret sag ikke fundet anledning til at kritisere Patientombuddets
afgarelse om, at anonymisering ikke kunne gennemfgres uden neevneveaerdig brug af myndighedens
ressourcer. Der var tale om, at anmodningen om aktindsigt omfattede 114 klager, og at myndigheden
skulle anvende i gennemsnit mindst 10 minutter pr. klage, svarende til mindst 19 timer eller 2,5
arbejdsdage.
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Forholdet til persondataloven

Persondataloven har ingen betydning i aktindsigtssager, hvis der er en pligt til at give aktindsigt efter
reglerne i offentlighedsloven.

Men persondataloven finder anvendelse, hvis der er en ret til at give aktindsigt.

| abortsager pahviler der som anfgrt ikke en pligt til at imgdekomme en anmodning om aktindsigt.
Hvis myndigheden veelger at give aktindsigt skal den derfor sikre sig, at det sker inden for
persondatalovens regler.

Persondataloven geelder for behandling af personoplysninger. Herved forstds enhver form for
information om en identificeret eller identificerbar fysisk person (den registrerede). Dette fremgar af
persondatalovens § 1, stk. 1, jf. § 3, nr. 1.

Hvis der er foretaget en tilstreekkelig effektiv anonymisering, jf. beskrivelsen ovenfor, vil man ikke
kunne identificere den pageeldende person. Derved vil der ikke ske et brud pa reglerne i
persondatalovens §§ 6-8, som vedrerer behandling af oplysninger.

Abortankenavnets praksis fra 2016

Abortankenaevnet og dets sekretariat (Styrelsen for Patientsikkerhed) har et gnske om at vaere
imgdekommende og udvise abenhed omkring praksis pa omradet. Dette gnske skal seerligt ses i
lyses af, at det siden 2012 og frem til 2016 ikke har veeret muligt for nogen uden for systemet at fa
oplysninger om praksis pa omradet. Der har ikke veeret offentliggjort samlede statistikker og
arsberetninger, og anmodninger om aktindsigt er blevet afvist.

Der er tale om et retsomrade, som har almindelig samfundsmaessig interesse. Dertil kommer, at
reglerne i sundhedsloven om abort, forsterreduktion og sterilisation er vanskelige at laese og forsta.
Endvidere er det vigtigt, at offentligheden ikke far det indtryk, at der foregar hemmelig
sagsbehandling.

Abortankenaevnet har derfor i 2016 givet aktindsigt i Abortankengevnets anonymiserede afggrelser fra
2015.

Aktindsigten er givet til en retsvidenskabelig forsker ved Det Juridiske Fakultet pa4 Kabenhavns
Universitet. Hun havde i perioden 2005 til 2008 skrevet en ph.d.-afhandling, der blandt andet vedrarte
abortomradet. Pa dette tidspunkt brugte hun det materiale, som Abortankenaevnet pa daveerende
tidspunkt offentliggjorde i arsrapporterne.

| 2016 ville forskeren fglge op pa det forskningsprojekt, som ph.d.-afhandlingen omhandlede med
henblik pa en publikation i et dansk eller nordisk retsvidenskabeligt tidsskrift. Der havde imidlertid
igennem en arreekke ikke veeret offentliggjort arsrapporter eller lignende, hvorfor hun sagte om
aktindsigt.

Efterfelgende anmodede forskeren ogséd om aktindsigt i afgerelser vedrgrende abort hos samradet i
Region Hovedstaden. Dette blev der givet afslag pa, hvilket blev paklaget til Abortankenaevnet.
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Abortankenaevnet stadfaestede afslaget. Dette skyldes, at der ikke er pligt til at meddele aktindsigt i
abortsager.

Abortankenaevnet har ogsa givet aktindsigt i Abortankenaevnets afggrelser fra 2015 il
specialestuderende.
Kilder til information

Offentlighedsloven med kommentarer af Mohammed Ahsan (2014) er saerdeles brugbar i alle
spergsmal vedrgrende aktindsigt efter offentlighedsloven.

Der ligger relevant materiale vedrerende aktindsigt efter offentlighedsloven pa Folketingets
Ombudsmands hjemmeside, www.ombudsmanden.dk.

Af forarbejder kan der henvises til:
o Lovforslaget til lov nr. 606 af 12. juni 2013, jf. lovforslag nr. L 144 af 7. februar 2013, s. 75
e Betaenkning nr. 1510/2009 om offentlighedsloven, s. 703 ff.
e Betaenkning nr. 998/1984 om tavshedspligt, s. 75 og s. 96.

Ovennaevnte materiale er blevet brugt til udarbejdelse af dette notat.
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Bilag 3

Haringssvar af 17. august 2016 fra Abortankenaevnets sekretariat:

Svar pa intern hegring af retningslinjer for fosterdiagnostik 2016

Sekretariatet for Abortankenzevnet er blevet bedt om eventuelle bemeerkninger til det fremsendte
hgringsudkast. Sekretariatet kan bemeaerke fglgende:

Lovgrundlag

Adgangen til abort er reguleret i sundhedslovens kapitel 25, hvoraf falgende fremgar:

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

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

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

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

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

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

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

5) den gravide pa grund af ung alder eller umodenhed ikke for tiden formar at drage omsorg for barnet pa
forsvarlig made eller
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6) svangerskabet, fadslen eller omsorgen for barnet ma antages at ville medfere en alvorlig belastning af den
gravide, som ikke kan afveerges pa anden made, saledes at det af hensyn til den gravide, til opretholdelsen af
hjemmet eller omsorgen for familiens gvrige bgrn ma anses for pakraevet, at svangerskabet afbrydes. Ved
afggrelsen tages hensyn til den gravides alder, arbejdsbyrde og personlige forhold i gvrigt samt til familiens
boligmaessige, skonomiske og helbredsmeessige forhold.

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

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

Generelt om reglerne og praksis vedrgrende abort pa medicinsk grundlag

Safremt fosteret tilstand konstateres sa tidligt i forlgbet, at kvinden kan na at fa foretaget en abort
inden udlgbet af 12. graviditetsuge, er der fri adgang til abort. Abort kan saledes foretages uden en
seerlig tilladelse, og kvindens abortanske behgver ikke at blive nsermere begrundet. Kvinden har
séledes ret til en abort uanset karakteren af et eventuelt fund hos fosteret.

Er der derimod tale om, at aborten ferst vil kunne udferes efter udigbet af den 12. graviditetsuge, sa
kraever det en tilladelse.

Nar en kvinde pa baggrund af fosterdiagnostikken har faet oplysninger om fosterets tilstand, og pa
den baggrund gnsker en abort efter udlgbet af 12. graviditetsuge, vil det veere pa sakaldt medicinsk
grundlag. | sadanne sager sgges der om tilladelse til en abort i medfar af § 94, stk. 1, nr. 3, som
omhandler fare for, at barnet pa grund af arvelige anleeg eller beskadigelse eller sygdom i
fostertilstanden vil f& en alvorlig legemlig eller sjaelelig lidelse.

Der star i bestemmelsen, at lidelsen skal veere legemlig eller sjeelelig. Dette betyder, at der kan gives
tilladelse til abort, uanset om fosterets lidelse er af fysisk eller psykisk karakter.

En tilladelse til en abort forudsaetter, at lidelsen er alvorlig. Dette skal forstds i sammenhaeng med
lovens § 94, stk. 2. | praksis indebaerer dette, at jo mere fremskreden graviditeten er, jo mere alvorlig
skal tilstanden vaere. Ved vurderingen af lidelsens alvorlighed inddrages oplysninger om fosterets /
barnets tilstand og prognose, herunder behandlingsmuligheder, operationsrisiko, antal forventede
operationer, risiko for komplikationer og mulighed for at opna en normal funktion.

Det er ikke en forudsaetning for tilladelse til abort pa medicinsk grundlag, at der er konstateret en
lidelse hos fosteret. Der skal blot vaere fare for en alvorlig lidelse. Der kan ikke siges noget sikkert om,
hvor stor risikoen skal vaere. Dog forudseaettes det, at den konkrete risiko for udvikling af en bestemt
lidelse hos det pageeldende foster vaesentligt overstiger den almindelige risiko i befolkningen for
udvikling af den pageeldende lidelse. Der foretages en konkret og individuel risikovurdering i hver sag.

Sundhedsloven fastsaetter ingen gvre tidsmeessig graense for, hvornar der kan gives tilladelse til
abort. Dog fremgar det af lovens 94, stk. 3, at hvis fosteret ma antages at veere levedygtigt, kan der
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kun gives tilladelse til abort, safremt de i stk. 1, nr. 3, naevnte omsteendigheder med afgerende veegt
taler for det. Ifglge forarbejderne til bestemmelsen vil tilladelse kun kunne gives i tilfaelde af
invaliderende misdannelser mv. hos fosteret, hvor afggrende hensyn taler for ikke at tvinge kvinden til
at gennemfgre svangerskabet. Det vil altid vaere en individuel vurdering af de konkrete forhold, om
der kan gives en tilladelse.

Fosterdiagnostikkens betydning i abortsagerne
Fosterdiagnostikken spiller en afggrende rolle i relation til abortsagerne.

Konstaterede lidelser samt forgget risiko for lidelser ligger til grund for anmodningerne om tilladelse til
abort pa medicinsk grundlag efter udlgbet af 12. graviditetsuge.

Der ma derfor forventes flere anmodninger om abort efterhanden som fosterdiagnostikken udvides.

Fosterdiagnostikken og oplysningerne herom i journalmaterialet udger samtidig den primaere del af
grundlaget for abortsamradets / Abortankenzevnets afgarelser. Det drejer sig seerligt om oplysninger
om den konstaterede lidelse eller risiko herfor, behandlingsmuligheder, prognosen for fosteret/barnet
samt fosterets tilstand i gvrigt.

Jo flere oplysninger der er herom i journalmaterialet, jo bedre grundlag er der for at vurdere, om en
given tilstand hos fosteret kan begrunde en tilladelse til abort.

Kommentarer til det fremsendte hgringsudkast

Abortankenaevnets sekretariat har rettet henvendelse til overlaege, Ph.D. Jannie Dalby Salvig, som er
fast medlem af Abortankenaevnet. Hun er kommet med fglgende betragtninger:

"Haringssvar - Udkast til retningslinjer for fosterdiagnostik 2016 — Abortankensevnet
Veesentlige andringer:

| de nye retningslinjer er formalet med fosterdiagnostikken justeret med @get fokus pa barnets perspektiv
saledes at bgrn, der fades med alvorlig sygdom eller handicap kan stilles bedst muligt. Den viden, der fas ved
fosterdiagnostikken kan desuden danne grundlag for at ansgge om abort efter uge 12. Det primeere formal er
fortsat at opna viden om graviditeten og fostrets tilstand mhp. at give den gravide kvinde mulighed for at treeffe
valg pa et informeret grundlag.

Hajrisikogruppen har tidligere veeret gravide med en risiko > eller lig 1:300, men i de nye retningslinjer er
hgjrisikogruppen udvidet til at omfatte gravide med et eller flere enkeltkriterier. Sidstnaevnte giver en udvidelse
af gruppen af gravide, der tilbydes invasiv diagnostik pa ca. 300 gravide arligt.

To nye genetiske undersggelsesmetoder er indfart; NIPT og kromosom-mikroarray.

Tilbuddet om NIPT til hgjrisikogruppen forventes at reducere andelen af hgjrisikogravide, der gnsker invasiv
diagnostik med ca. 20 %.
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Kromosom-mikroarray undersggelsens stgrre detaljeringsgrad @ger muligheden for "tilfeeldighedsfund”, der ikke
umiddelbart er relateret til den preenatale problemstilling, men som kan fa betydning for det ufedte barn og den
pageeldende familie. Hos ca. 2 % af de gravide, der far foretaget kromosom-mikroarray, vil der konstateres
kromosomafvigelser af ukendt betydning og op til 4 % vil fa konstateret kromosomafvigelser, der gger risikoen
for sygdom, men ikke verificerer en praecis sygdom.

Kromosom-mikroarray foreslas som primaer cytologisk undersggelse ved misdannelser, stor nakkefald, sma
biometrier og intrauterin fosterded. Hvis disse kriterier er geeldende for at foretage kromosomal mikroarray, vil
der stadig veere en patientgruppe, der screenes positive, og hvor det primeere tilbud vil vaere en konventionel
kromosomundersggelse. | de nye retningslinjer mangler et afsnit om denne undersggelses muligheder og
begraensninger, idet disse patienter ikke tilbydes sa detaljeret en genetisk undersggelse, men en grov
undersggelse af antallet af kromosomer, hvis ovenstaende kriterier fastholdes. Det er ligeledes uklart om den
gravide kvinde har medindflydelse pa valget af genetisk undersggelsesmetode.

Tilbuddet til den hgjrisikogravide er blevet mere kompleks og information og radgivning forudsaetter genetisk og
fetal medicinsk specialviden. Antallet af invasive undersagelse forventes at falde og reducerer saledes det
volumen, der skal danne grundlag for stor rutine i invasiv teknik. | afsnit 11 redeggres for overvejelser i forhold
til volumen og NIPT. Sundhedsstyrelsen kunne med fordel inddrage de samme overvejerser i forhold til
handtering af hgjrisikogravide.

Abort efter uge 12 er uzendret et @nske, der skal fremsendes til abortsamradene pa regionalt niveau.
Abortsamradene tager efter en individuel vurdering pa basis af oplysningerne fra fedestedet stilling til den
gravides gnske om abort.

Indfersel af en genetisk teknik, der gger risikoen for inkonklusive fund kan gge antallet af ansggninger om
abort, hvor der skal tages stilling til en risiko for at udvikle en sygdom, men ikke en verificeret sygdom. Disse
ansggninger er altid vanskelige og det er vigtigt at der foreligger en sa preecis vurdering af den pageeldende
risiko og ikke bare "hgj risiko”, der som bekendt er et upreecist praedikat.

| retningslinjer for fosterdiagnostik kunne der med fordel indfares et afsnit, der indskeerper at ansggninger om
abort efter uge 12 skal indeholde alle informationer inklusiv en sa praecis som mulig vurdering af det ufgdte
barns risiko for sygdom.”

Yderligere oplysninger

Safremt der er brug for, at ovenstaende uddybes, kan der rettes henvendelse til Abortankenzevnets
sekretariat, specialkonsulent, cand.jur. Lisbeth Kroer, som kan kontaktes pa 72 28 67 44 og e-mail
lie@patientombuddet.dk.
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