&

ANKENAVNET FOR
PATIENTERSTATNINGEN

ABORTANKENAVNETS

ARSBERETNING 2023

Styrelsen for Patientklager




Abortankenzevnets arsberetning 2023 | 2

INDHOLD

1. FORORD ...cccitiiiiciimnisncessmmisnssssanssnssssssssnsssssssnnsssassnnnsssnnnnnnnnnnns 3
2. SAMRADENES STATISTIK 2023 ....cuuteutreusrassrassrnssrnssrnnsrnnssnnnss 4
2.1 De regionale samrads afg@relser 2023 .......cooeeevvvviieeeererriineereeriiieeeeesnnns 4
2.2 Opggrelsesmaden i forhold til graviditetslaengde..........c.covevvvniiirvnnnnnnn. 4
2.3 Sundhedslovens betingelser for abort ......ccciiiiiiiiiiii i 4
2.4 Afggrelser om abort efter udigbet af 12. svangerskabsuge..................... 5
2.5 Begrundelser for tilladelSer........oieiiieiii 12
2.6 Tilladelse til abort uden foraeldresamtykKke......c.cvvviviiiiiiiiiiii e 18
2.7 FosterredUKtioN .....oueiii i e 19
2.8 Abort eller fosterreduktion efter anmodning fra vaerge ........cccvcvvvvenen. 21
2.9 SteriliSatiON vuvi i e 21
3. ABORTANKENAVNETS VIRKSOMHED I 2023.....ccccctumunceennns 24
T A Y 01 =T o 1= 24
3.2 AEndrede samradsafg@relSEr ...u.iiuuuieierieeirieeeeree e et e e s e e e eaaess 24
4. ABORTANKENAVNETS TILSYNSSAGER ...cccccittvmnncninnsnnnnnnnnns 26
4.1 Tilsynssager indhentet vedrgrende specifikke temaer............cccvvvvnnnn. 27
4.2 Tilsynssager med bemaerkninger.....ccoviiiiiiiiiiiiiiii e 29
5. GENNEMGANG AF ABORTANKENAVNETS PRAKSIS............. 40
5.1 Kvindens helbredsmaessige forhold ... 41
5.2 MEdICINSKE SAGEI .ttt e e e e e 43
5.3 Ung alder eller umodenhed........ccoiiiiiiiiiiicc e 46
5.4 SOCIAIE SAGEN .o ittt e 48
5.5 Levedygtighed ..o 53
5.6 Abort uden samtykke fra foreeldremyndighedens indehaver................. 55
5.7 SEeriliSAtiON «vi i e 56
oI S B o1y =T o = Ta (81 o Lo PP 56
5.9 AKEINASIGE . i e 57

BILAG - PRACISERING OM AKTINDSIGT I ABORTSAGER....... 58



Abortankenzevnets arsberetning 2023 | 3

1. Forord

Arsberetningen indeholder en oversigt over ankenaevnets og de regionale
abortsamrads arbejde i det forgangne ar.

Arsberetningen er inddelt sddan, at der i den forste del er en statistisk
gennemgang af sagerne fra de regionale abortsamrad, fordelt pa de enkelte
omrader. Anden del indeholder en kort statistisk oversigt over de sager, som
blev indbragt for Abortankenaevnet. Tredje del indeholder en oversigt over
tilsynssagerne, og endelig indeholder sidste del en praksisgennemgang af
sagerne ved Abortankenzevnet.

I 2023 har naevnet afgjort 52 sager, hvilket er 5 sager mere end i 2022.
Langt stgrstedelen af sagerne handler om tilladelse til abort. Naevnet havde i
2023 ingen sager om fosterreduktion eller sterilisation.

2023 har veaeret et 3r, hvor regeringens arbejde med abortomradet har
afstedkommet flere anmodninger om aktindsigt og indblik i data p& omradet.
Derfor er denne arsberetning udvidet de statistiske oplysninger, sa laeseren fx
i hgjere grad kan sammenholde data pa tvaers af graviditetsleengde og den
gravides alder.

Abortankenaevnet er gverste myndighed i forhold til at saette praksis for,
hvornar der kan gives tilladelse til abort. Abortankenaevnet fgrer ogsa tilsyn
med de regionale samrad for at sikre en ensartet behandling af sagerne i hele
landet. Sagerne som Abortankenzevnet behandler handler om
problemstillinger med svaere etiske problemstillinger. Sagernes karakter og
betydningen for de involverede ggr, at nsevnet altid bestraeber os pd at
behandle sagerne hurtigt og korrekt. For samtidig at skabe sd stor
gennemsigtighed som muligt, offentligger naevnet resumeer af konkrete sager
bdde her i &rsberetningen og Igbende pa styrelsens hjemmeside.

Jeg vil gerne takke naevnsmedlemmerne for deres engagerede indsats i det
forgangne ar. En saerlig tak skal ga til den afgdede formand for
Abortankenaavnet, Astrid Lohmann Knudsen. Jeg oplever et godt samarbejde
med sekretariatet, som godt understgtter naevnets arbejde. Jeg ser frem til
det fremtidige samarbejde med de regionale samrad, sekretariatet og
Abortankenavnets medlemmer.

Kirsten Schmidt
Formand
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2. Samradenes statistik 2023

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

Statistikken er er lavet pa baggrund af de oplysninger, der er modtaget fra
regionerne. Tallene er baseret dels p& udtraek fra regionernes systemer og
dels pa manuel optaelling.

2.1 De regionale samrads afggrelser 2023
Statistikkerne for dette ar er baseret pa tal fra samradene i alle fem regioner.

Region Hovedstadens tal indgar ikke i alle statistikkerne forud for 2021. Det
fremgar i forbindelse med hver tabel, hvis Region Hovedstadens tal ikke
indgar i tabellen.

2.2 Opggrelsesmaden i forhold til graviditetslaeengde

I drsberetningen er graviditetsleengden omtalt som 13. uge, 14. uge osv. Den
13. uge svarer til, at den gravide er gravid i uge 12+x. Det skyldes, at ndr den
gravide er i uge 04X, sa er det den 1. uge af graviditeten.

2.3 Sundhedslovens betingelser for abort
Lov nr. 248 af 08/03/2023

Betingelser for svangerskabsafbrydelse

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

8 93. Selv om 12. svangerskabsuge er udligbet, kan en gravid uden
seerlig tilladelse f3 sit svangerskab afbrudt, 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 er udelukkende
eller ganske overvejende leegefagligt 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 pd 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,
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3) der er fare for, at barnet p& grund af arvelige anlaeg eller beskadigelse
eller sygdom i fostertilstanden vil f& 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 p& 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
medfgre en alvorlig belastning af den gravide, som ikke kan afvaerges
p& anden made, séledes at det af hensyn til den gravide, til
opretholdelsen af hjemmet eller omsorgen for familiens gvrige bern ma
anses for pakraevet, at svangerskabet afbrydes. Ved afggrelsen tages
hensyn til den gravides alder, arbejdsbyrde og personlige forhold i gvrigt
samt til familiens boligmaessige, gkonomiske og helbredsmaessige
forhold.

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

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

2.4 Afgorelser om abort efter udlgbet af 12.
svangerskabsuge

Nedenstdende graf viser udviklingen i antallet af samradenes afggrelser i
perioden 2016-2023:

Figur 1: Udviklingen i antallet af samrddenes afggrelser (2016-2023)
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Der har i arsberetningerne for 2021 og 2022 vaeret en fejl i ovenstaende figur
for antallet af afggrelser, hvor antallet af afggrelser for 2021 stod med et
forkert tal. Det er der rettet op pa i denne arsberetning, sa tallet er korrekt.

Af grafen ses det, at der har vaeret et fald i antallet af afggrelser om abort i
2023. Der har saledes vaeret feerre anmodninger om abort i 2023 end i de
tidligere ar.

Nedenstdende diagram viser samradenes tilladelser og afslag i henhold til §
94, stk. 1, nr. 1-6, 2016-2023:

Figur 2: Samradsafggrelser fordelt pa tilladelser og afslag (2016-2023)
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Der har i arsberetningerne for 2021 og 2022 veeret en fejl i ovenstdende figur
for antallet af tilladelser i 2021, hvor antallet af tilladelser for 2021 stod med
et forkert tal. Det er der rettet op pa i denne arsberetning, sa tallet er
korrekt.

Der eri 2023 i alt truffet afggrelse i 851 sager. Ud af disse sager har de
regionale samrad givet afslag pa abort i 69 sager.

Nedenstdende graf viser udviklingen af afslag i procent af det samlede antal
afggrelser i henhold til § 94, 2016-2023:

Figur 3: Afslag i procent af det samlede antal afggrelser efter § 94 (2016-2023)
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Der har i arsberetningerne for 2020, 2021 og 2022 vaeret en fejl i grafen for
afslagsprocenten, hvor afslagsprocenten for arene 2016, 2017 og 2018 har
stdet med forkerte tal. Det er der rettet op pa i denne arsberetning, sa tallene
for alle &rene nu er korrekte.

I 2023 var afslagsprocenten hos samradene i forhold til det samlede antal
afggrelser pa 8,1 procent. Der har sdledes veeret en stigning i antallet af
afslag pa abort i forhold til de foregdende ar.

Den fglgende tabel viser antallet af tilladelser og afslag p& abort i 2023 fordelt
pa graviditetslaengden:

Figur 4: Oversigt over tilladelser og afslag i 2023 efter graviditetslieengde
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Tabellen viser de regionale samrads tilladelser og afslag pa abort fordelt pa
graviditetsleengden.

Det kan udledes af tabellen, at der er flest ansggninger i 15. graviditetsuge.

Generelt fordeler de fleste ansggninger sig pa 14.-16. graviditetsuge. Dette

ses ved, at det stgrste antal tilladelser og afslag ligger her. Herefter sker der
igen en stigning i antallet af afggrelser omkring 21.-23. graviditetsuge.

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

Tabel 1 og 2 viser henholdsvis tilladelser og afslag fordelt efter
graviditetslaengde for drene 2016-2023. Tallene er uden tal fra Region
Hovedstaden for arene til og med 2020. I 2023 er det muligt at oplyse tallene
for hver graviditetsuge. For tallene fgr 2023 har vi kun tal for to
graviditetsuger ad gangen lagt sammen. Derfor er tabellen mere specificeret
for 2023.
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Tabel 1: Tilladelser til abort fordelt efter graviditetsleengde (2016-2023)

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
13. - 14. uge 194 176 169 193 182 274 246 52
115
15. - 16. uge 100 105 111 116 104 159 204 142
86
17. - 18. uge 78 46 59 53 52 87 119 75
57
19. - 20. uge 33 46 31 38 40 56 52 33
21
21. - 22. uge 87 101 88 76 73 129 146 59
66
23. uge og 5 18 14 22 11 45 42 76
llengere

Tabel 2: Afslag pa abort fordelt efter graviditetslaengde (2016-2023)

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
13. - 8 7 11 7 11 18 10 2
14. uge 11
15. - 7 15 8 8 4 8 13 7
16. uge 8
17. - 5 9 5 7 6 3 6 4
18. uge 3
19. - 4 8 8 4 2 9 10 4
20. uge 3
21. - 8 13 13 8 5 7 10 5
22. uge 5
23. uge og 6 6 13 4 0 8 5 17

|Iaengere
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Figur 5: Tilladelser og afslag i 2023 fordelt efter den gravides alder
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Af ovenstdende diagram ses det, hvordan tilladelser og afslag pa abort
fordeler sig i forhold til kvindens alder. Der er sdledes flest ansggninger om
abort fra kvinder over 27 &r.

Tabel 3 nedenfor viser antal tilladelser til abort, jf. § 94, i 2023 fordelt pa
graviditetslaengden i de lodrette kolonner og den gravides alder i de vandrette
reekker. Tabellen er lavet, sd det er muligt at se, hvorndr der er givet flest
tilladelser til abort. De staerke r@gde farver viser de hgjeste antal, de lysergde
tal lidt mindre antal, mens bld er sma antal.
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Tabel 3: Tilladelser til abort i 2023 fordelt pd graviditetslaengde og den gravides

alder

Graviditetslaengde

1311415/ 16| 17| 18] 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28

Jopj|e sapiaelb uaq

o
a

jf. § 94, i 2023 fordelt p

3 abort,
graviditetslaengden i de lodrette kolonner og den gravides alder i de vandrette

reekker. Som ovenfor er denne tabel lavet med farver, der viser de

Den naeste tabel viser antal afslag p
koncentrationerne af tallene.
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Tabel 4: Afslag pa abort i 2023 fordelt pd graviditetsleengde og den gravides alder
Graviditetslaengde
13/14]15]|16|17|18(19(20|21(22|23|24|25|26|27 |28

14
15
16
17 1] 1
18
19
20
21
22 2
23 B
24
25
26
27
28
29
30

31 2| NN |

32

Den gravides alder

33

39
40
41
42
43
44
45
46

Den naeste tabel viser fordelingen mellem tilladelser og afslag pa abort fordelt
pd de fem regioner. Tabellen viser ogsa gennemsnitlig graviditetslaengde og
gennemsnitlig alder for den gravide for tilladelser og afslag opgjort for hver
region.
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Tabel 5: Tilladelser og afslag pa abort for hver region samt gennemsnitlig
graviditetslaangde og gennemsnitlig alder p3 den gravide

|Region Antal sager Procent Graviditetslaeangde Gravides alder
(uger) (ar)
[Hovedstaden 311 37% 18 33
Tilladelser 300 96% 18 33
Afslag 11 4% 19 30
[Midtjylland 211 25% 18 31
Tilladelser 193 91% 17 31
Afslag 18 9% 21 31
Syddanmark 152 18% 18 30
Tilladelser 144 95% 17 30
Afslag 8 5% 21 36
Sjeelland 91 11% 17 30
Tilladelser 73 80% 17 31
Afslag 18 20% 17 29
INordjylland 86 10% 17 31
Tilladelser 72 84% 17 31
Afslag 14 16% 17 30
I alt 851 100% 18 31

Tabellen viser, at der er stor forskel pa afslagsprocenten i de forskellige
regioner. Mens Region Sjzelland har en meget hgj afslagsprocent, er den
vaesentligt lavere i Region Hovedstaden. I forbindelse med Abortankenazevnets
tilsyn af de regionale abortsamrads afggrelser, har Abortankenaevnet givet en
reekke bemezerkninger til regionerne i forbindelse med konkrete sager.
Bemaerkningerne viser, at Abortankenaevnets uenighed i de regionale
abortsamrads afggrelser bdde kan handle om, at Abortankenaevnet er uenig i
afggrelsen, og om at visse oplysninger burde have veeret belyst bedre.

2.5 Begrundelser for tilladelser

Ud af de 782 tilladelser til abort i 2023 var de 605 alene begrundet i faren for,
at barnet ville blive fgdt med en alvorlig legemlig eller sjaelelig lidelse, jf. §
94, stk. 1, nr. 3 (misdannelser eller genfejl). Det svarer til 77,4 procent af
samradenes samlede antal tilladelser.

I 2022 udgjorde disse sager 79,1 procent af de samlede antal tilladelser. Der
har veeret et mindre fald i antallet af tilladelser pa baggrund af faren for
alvorlig legemlig og sjeelelig lidelse hos fosteret.
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Figur 6: Tilladelser opdelt i misdannelser eller genfejl (§ 94, stk. 1, nr. 3) og den
gravides forhold (§ 94, stk. 1, nr. 1-2 og 4-6) i 2016 til 2023
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Af diagrammet ses det ogsd, at ud af de i alt 782 tilladelser var de 177 (22,6
procent) alene begrundet i kvindens forhold efter sundhedslovens § 94, stk.
1, nr. 1-2 og 4-6. Disse bestemmelser vedrgrer ikke alene sociale forhold,
men ogsa kvindens helbred, ung alder og umodenhed samt graviditet som
fglge af en strafbar handling.

I 2023 blev der givet én enkelt tilladelse (0,1 %), hvor bade begrundelsen om
misdannelse eller genfejl og den gravides forhold indgik. Den ene afggrelse er
derfor ikke med i ovenstdende figur 6.

Fra 2023 er afggrelserne opdelt efter alle bestemmmelserne, og ikke blot opdelt
i misdannelser og genfejl efter nr. 3 og den gravides forhold efter de gvrige
numre. De afggrelser som er truffet efter mere end én bestemmelse, star i
falgende diagram som “Flere nr.”.

Figur 7: Tilladelser og afslag p& abort i 2023 opdelt efter § 94, stk. 1, nr. 1-6
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Nedenstdende tabel viser antallet af tilladelser fordelt pa graviditetslaengde.

Tabel 6: Tilladelser til abort i 2023 efter graviditetslaengde fordelt p& de forskellige
betingelser efter § 94, stk. 1, nr. 1-6

§ 94, stk. 1, nr. 1-6
1 2 3 4 5 6 Flere nr. Total
13 0 0 46 0 0 6 0 52
14 0 2 85 0 0o 26 2 115
15 3 0 98 0 0o 38 3 142
16 1 2 64 0 0o 17 2 86
17 1 2 55 0 0o 17 0o 75
3 18 2 2 34 0 0 19 0 57
%’ 19 0 0 24 0 0 8 1 33
7 20 0 0 14 0 0 6 il
3 21 0 0 50 0 0 8 1 59
2 22 0 0 60 0 0 6 0 66
s 23 0 1 62 0 0o o0 0 63
24 0 0 9 0 0 0 1 10
25 0 0 0 0 0 0 0 0
26 0 0 1 0 0 0 0 1
27 0 0 0 0 0 0 0 0
28 0 0 2 0 0 0 0 2
Total 7 9 604 0 0 151 11 782

Af tabellen kan man se efter hvilken bestemmelse, der er givet tilladelse til
abort.

Af tabellen kan det udledes, at de fleste tilladelser til abort er givet i 14.-15.
graviditetsuge. Der er et stgrre antal tilladelser som fglge af risiko for
legemlig og sjeelelig sygdom hos fosteret (nr. 3). Er graviditeten fremskreden,
dvs. efter 21. graviditetsuge, er der naesten kun givet tilladelse til abort som
fglge af sygdom hos fosteret.

Tabellen afspejler igen en tidsmaessig sammenhaeng mellem 1. og 2.
trimesterscanning og tilladelser.



Tabel 7: Afslag pa abort i 2023 efter graviditetslaengde fordelt pa de forskellige

betingelser efter § 94, stk. 1, nr. 1-6
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§ 94, stk. 1, nr. 1-6

4 5 6
0 0 1
0 0 8
0 0 7
0 0 6
0 0 3
0 0 2
0 0 3
0 0 2
0 0 4
0 0 4
0 0 6
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 46

Flere nr.

0O OO0 o0o0OoONOH P, HF O OR O

Denne tabel afspejler afslagene fordelt pa graviditetslaengde.

Total

11

u Ul W h W HA O

1

o

= = = =W

69

De to tabeller nedenfor afspejler antallet af tilladelser og afslag fordelt p& den

gravides alder.
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Tabel 8: Tilladelser til abort i 2023 efter den gravides alder fordelt p& de forskellige

betingelser efter § 94, stk. 1, nr. 1-6

§ 94, stk. 1, nr. 1-6

Total

6 Flere nr.

14
15
16
17
18
19

10

13

10

20
21

13
12
12
19
23
26

22
23
24
25
26
27

16
18
20

37
48
53
45
43
63
51

33
42
41
39
38
49
45

28
29
30
31
32
33

Japje sapiaelb uag

48
36
36
32
27
32
22

40
30
31

34
35

36
37

25

26
27

38
39
40

16

22
14

19
11

41

42

43

a4
45

46

782

11

151

604

Total
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Tabel 9: Afslag pa abort i 2023 efter den gravides alder fordelt pa de forskellige
betingelser efter § 94, stk. 1, nr. 1-6

Den gravides alder

1 2 3
16
17 1
18
19
20
21
22
23
24 1
25
26
27
28 1
29 1
30 2
31
32 1
33
34
35
36
37
38 2
39 1
40
41 1
42
43
44
Total 1 14

§ 94, stk. 1, nr. 1-6

4

5

6Flere nr. Total

2
1
3
1
2
2
4 1
1
1
3
1
1
4
4 1
1
3
2
3 1
2
1
1
1 1
2
1
3
46 8
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Figur 8: Tilladelser og afslag pa abort hvor social indikation (nr. 6) indgar i
begrundelsen fordelt pa den gravides alder
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2.6 Tilladelse til abort uden foraeldresamtykke

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

Sundhedslovens regler for, hvem der kan anmode om abort eller
fosterreduktion

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

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

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

Stk. 2. Samradet kan, ndr omstaendighederne taler derfor, tillade, at samtykke efter
stk. 1 ikke indhentes. Samridets afggrelse kan af den gravide indbringes for
ankenaevnet.

Stk. 3. Samradet kan, nar omstendighederne taler derfor, tillade
svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion, selv om samtykke efter stk. 1 naegtes.
Samradets afggrelse kan indbringes for ankensevnet af den gravide eller
foreeldremyndighedens indehaver.
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Samradene gav i 2023 45 tilladelser og 3 afslag pa ansggninger om tilladelse
til svangerskabsafbrydelse uden samtykke fra foreeldremyndighedens
indehaver, jf. § 99, stk. 2. Der blev behandlet tre sager, hvor
foreeldremyndighedens indehaver naegtede at give samtykke til den gravides
anmodning om svangerskabsafbrydelse, jf. § 99, stk. 3, og hvor samradene
gav tilladelse til abort.

Figur 9: Tilladelser og afslag i efter § 99, stk. 2, og stk. 3 (2016-2023)
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Tabellen viser antallet af tilladelser og afslag efter sundhedslovens § 99, stk.
2, og stk. 3, 2016-2023.1

2.7 Fosterreduktion

Sundhedslovens betingelser for fosterreduktion

§ 95. En person, der er gravid med flere fostre, kan uden szerlig tilladelse f& reduceret
antallet af fostre, hvis indgrebet kan foretages inden udlgbet af 12. svangerskabsuge
og vaesentligt formindsker en risiko for, at den gravide spontant vil abortere alle fostre,
at et eller flere fostre som fglge af for tidlig fadsel ikke vil vaere levedygtige eller vil fa
en alvorlig legemlig eller sjzelelig lidelse, at der vil opst8 fare for den gravides liv, eller
at den gravides legemlige eller sjeelelige helbred vil blive vaesentligt forringet.

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

Stk. 3. Uden for de i stk. 1 naevnte tilfelde kan en gravid fa tilladelse til at fa reduceret
antallet af fostre, hvis der er risiko for, at fosteret pd grund af arvelige anlaeg eller

112019 blev der lavet en fejl i arsberetningen. Det fremgik af teksten, at der
var givet 6 afslag efter § 99, stk. 2, men tabellen viste kun 3 afslag. Det
korrekte tal var 6 afslag. Det forkerte tal er gaet igen i drsberetningerne i
2020, 2021 og 2022. I &rsberetningen for 2023 er det aendret til det korrekte
antal afslag pa 6.
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beskadigelse eller sygdom i fostertilstanden vil f& en alvorlig legemlig eller sjzelelig
lidelse.

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

§ 96. Selv om 12. svangerskabsuge er udlgbet, kan en gravid uden tilladelse f8
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.

De regionale samrad har i 2023 behandlet 37 sager vedrgrende anmodning

om fosterreduktion. Der blev ikke givet nogen afslag.

Figur 10: Tilladelser og afslag til fosterreduktion (2016-2023)
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Figur 11: Tilladelser til fosterreduktion i 2023 fordelt p& graviditetslaeangde
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2.8 Abort eller fosterreduktion efter anmodning fra vaerge

Sundhedslovens betingelser for abort og fosterreduktion efter
anmodning fra en saerligt beskikket vaerge

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

Stk. 2. Er den gravide pa grund af sindssygdom, heemmet psykisk udvikling, alvorligt
svaekket helbred eller af anden grund ude af stand til at forsta betydningen af indgrebet,
kan samradet, ndr omsteendighederne taler derfor, tillade svangerskabsafbrydelse eller
fosterreduktion efter anmodning fra en saerligt beskikket vaerge. For beskikkelsen af denne
veerge finder bestemmelsen i veergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse. Samradets
afggrelse kan indbringes for ankenzevnet af den gravide eller vaergen.

Samradene har i 2023 ikke modtaget ansggninger om tilladelse til abort eller
fosterreduktion fra en saerligt beskikket vaerge.

2.9 Sterilisation

Udgangspunktet er, at en person, som er fyldt 18 &r, uden tilladelse kan blive
steriliseret, jf. lovens § 105.

Ved sterilisation af fglgende persongrupper kraever det en tilladelse fra et
samrad eller Abortankenavnet, jf. lovens § 110 og § 111:

O Personer under 18 &r

O Personer, der er ude af stand til at forsta betydningen af indgrebet

O Personer, hvor det er betaenkeligt, at vedkommende selv anmoder om
sterilisation

Hvis betingelserne i sundhedslovens § 105 eller § 106 ikke er opfyldt, skal der
indhentes tilladelse til sterilisation.

Efter sundhedslovens § 107 kan der gives tilladelse til sterilisation i seerlige
tilfaelde, og tilladelse til sterilisation efter § 107, stk. 1, kan gives uanset, om
det er ansggeren selv, dennes aegtefalle eller samleveren, der opfylder
betingelserne.

De regionale samrad skal ved afggrelsen af, om sterilisation kan tillades,
laegge saerlig vaegt pd, om de forhold, der begrunder sterilisationen, kan
antages at veere af varig karakter, og om der er rimelig udsigt til, at
forebyggelse af svangerskab kan ske p& anden méade, jf. § 107, stk. 2.

Tilladelse til sterilisation af personer under 18 ar, ma kun gives, hvis der
foreligger ganske seerlige forhold, jf. § 107, stk. 3.
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Sundhedslovens regler for, hvem der kan anmode om sterilisation

§ 105. Enhver, der er fyldt 18 8r, kan uden tilladelse blive steriliseret. Sterilisation af
personer mellem 18 og 25 ar ma fgrst foretages, 6 maneder efter at et tilbud om
behandling er givet, jf. dog § 106. Den behandlende lzege kan beslutte, at der kan ske
sterilisation fgr fristens udlgb, jf. 2. pkt., hvor saerlige hensyn taler herfor.

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

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

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

§ 111. Er den, pa hvem indgrebet skal foretages, en person under 18 &r, der ikke har
indgdet aegteskab, er den pageeldende sindssyg eller haammet psykisk udviklet, eller
findes det i gvrigt pd grund af ansggerens sjzelelige tilstand, herunder svag begavelse,
betaenkeligt, at denne pd egen hdnd anmoder om sterilisation, kan samradet tillade
sterilisation efter anmodning fra den pagzeldende og foraeldremyndighedens indehaver
eller en seaerligt beskikket vaerge. For beskikkelsen af vaergen finder bestemmelsen i
vaergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse. Samradets afggrelse kan indbringes for
ankenaevnet af ansggeren, foraeldremyndighedens indehaver og vaergen.

Sundhedslovens betingelser for sterilisation

8 106. 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 aegtefzlle eller
samlever i stedet fa tilladelse til sterilisation, jf. dog § 107, stk. 3.

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

1) der pa grund af arvelige anlaeg hos ansggeren eller dennes aegtefzelle eller samlever
er en sadan fare for, at eventuelle bgrn vil fa en alvorlig legemlig eller sjzelelig lidelse, at
det m& anses for gnskeligt at forebygge fgdsler,

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

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

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

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

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

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

Figur 12: Tilladelser og afslag pd anmodning om sterilisation af personer over 18 ar,
der er ude af stand til at forstd betydningen af indgrebet (2016-2023) - § 110

15 13

12
10
10
8 7 6 7
5
> 2 2 2
0 1 1 I 0 0
. = Hm Hm H. 0=
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

m Antal tilladelser mAntal afslag

Der har i 2023 vaeret 7 anmodninger, som alle fik tilladelse.

Figur 13: Tilladelser og afslag pa anmodning om sterilisation til personer under 18
ar, hvor det er betzenkeligt, at de selv anmoder om sterilisation (2016-2023) - § 111
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3. Abortankenaevnets virksomhed i 2023

3.1 Ankesager
Abortankenaevnet modtog i alt klager over 52 af samradenes afggrelser i 2023.

Ankesagerne fordelte sig saledes:
O 47 sager vedrgrte klage over afslag pa anmodning om tilladelse til abort
O 5 sager vedrgrte klage over aktindsigt

Der har ikke vaeret klager over tilladelse til abort uden foraeldresamtykke,
ligesom der heller ikke har vaeret klager over sterilisation eller
fosterreduktion.

Nedenfor ses, hvordan klager fordeler sig pa de enkelte regioner:

Tabel 10: Abortankesagernes fordeling pa regioner
Samlet antal klager Tiltrddt  Andret

|Region Hovedstaden 8 8 0
IRegion Midtjylland 11 8 3
IRegion Nordjylland 9 8 1
|Region Syddanmark 5 4 1
IRegion Sjaelland 14 8 6
I alt 47 36 11

Den fglgende graf viser udviklingen i antal modtagne klager i perioden 2016-
2023:

Figur 14: Antal indbragte sager for Abortankenaevnet (2016-2023)
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3.2 fEndrede samraddsafggrelser

11 af de 47 indbragte afggrelser vedrgrende abort blev a&ndret. Det svarer til
en andringsprocent pa 23,4.

Andringsprocenten er beregnet ud fra de sager, der vedrgrer abort, hvilket
betyder, at aktindsigtssagerne ikke er medregnet.
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36 sager blev ikke sendret, hvilket svarer til en tiltreedelsesprocent pa 76,6.

Det fglgende sgjlediagram viser udviklingen i antal tiltradte og aendrede
afggrelser vedrgrende abort, fosterreduktion og sterilisation i perioden 2016-
2023:

Figur 15: Antal tiltradte eller ndrede afggrelser i ankenzevnet (2016-2023)
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11 sager vedrgrende abort blev aendret i 2023. Samradets afggrelser blev
endret i de 11 sager, da der var grundlag for at give den gravide tilladelse til
abort.
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Den fglgende graf viser udviklingen i Abortankenavnets andringer i perioden
2016-2023:

Figur 16: Abortankenaevnets sndringsprocent for indbragte afggrelser fra
samrddene i procent (2016-2023)

25,0% 23,3% | 23,4%
20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

3,9%

0,0%
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Procentandel af Abortankenaevnets andringer af afggrelser

Stigningen i sendringsprocenten de senere ar skyldes blandt andet, at
Abortankenaevnet ser flere sager, hvor der ikke har vaeret enighed i det
regionale abortsamradd. Da en tilladelse til abort kraever enstemmighed, vil
sadan en sag ikke medfgre tilladelse og vil kunne ankes til Abortankenaevnet,
selvom en eller to af medlemmerne i det regionale abortsamrad mente, at der
er grundlag for tilladelse til abort.

4. Abortankenavnets tilsynssager

Naevnet fgrer tilsyn med de regionale samrad for at sikre en ensartet
behandling af sagerne i hele landet. Forpligtelsen opfyldes ved, at de
regionale samrdd indsender cirka en fjerdedel af de sager, de har haft under
behandling, til gennemsyn hos os. Derudover modtager naevnetind imellem
sager fra regionerne, som regionernegnsker gennemgaet i forbindelse med
tilsynet. Det drejer sig om sager, der har givet anledning til tvivl i det
regionale abortsamrad.

De sager, som et eller flere af nevnsmedlemmerne vurderer giver anledning
til bemaerkninger, bliver efterfglgende drgftet pa et tilsynsmgde, hvor naevnet
beslutter, om der skal gives bemaerkninger til det regionale samrad om
sagen. Naevnet beslutter ogsa, om bemaerkningerne til den enkelte sag skal
deles med de gvrige regioners samrad for at sikre lzering i fremtidige lignende
sager.

Der var planlagt tre tilsynsmgder i 2023. Det ene mgde blev dog fgrst afholdt
i januar 2024 pa grund af sygdom. Sagerne pa det mgde indgar dog i
beskrivelsen af 2023 i det fglgende.
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Der har veeret 324 sager til gennemsyn, hvoraf 58 af sagerne blev udvalgt til
droftelse. Herudover har naevnet modtaget 4 sager fra de regionale samrad,
som regionerne selv har gnsket skulle gennemgas af tilsynet. Nesevnet fandt
anledning til at give bemaerkninger til samradene i 20 af sagerne. De sager,
hvor der er givet bemaerkninger, vil blive gennemgaet nedenfor i afsnit 4.2.

De 4 sager, som regionerne har fremsendt af egen drift, er der ogsa givet
bemaerkninger i. Det er ikke, fordi sagerne ngdvendigvis har givet anledning
til en bemaerkning, men i disse sager, vaelger naevnet altid at kommentere pa
sagen, da regionen har fremsendt den med henblik pd at fa tilsynets
vurdering af sagen. Disse sager gennemgas i afsnit 4.2.1.

Ud af de sager, hvor der er blevet givet bemaerkninger til samradene, er 11
sager blevet delt med de gvrige samrad. Flere af de bemaerkninger, der er
givet, handler om, at diagnosen altid skal specificeres i sager efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3. Det skal ogsd fremg3 af
samradsprotokollen, hvad den forventede prognose er for fosteret.

Tabel 11: Antallet af tilsynssager, som tilsynet har gennemgaet i 2023, herunder
antallet, der har givet anledning til drgftelser og bemaerkninger

2023 Region Region Region Region Region T alt
Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Syddanmark Sjaelland

Sager til 100 70 25 94 35 324

lgennemsyn

Sager 18 10 4 18 8 58

udvalgt til

drgftelse

Sager hvor 9 4 2 3 2 20

der er givet

bemaerknin

ger

4.1 Tilsynssager indhentet vedrgrende specifikke temaer

Naevnet tilrettelaegger sit tilsyn pa en made, sa der dels udtages stikprover
fra alle samrad og dels udtages sager efter specifikke temaer. I 2023 havde
naevnet derfor bedt de regionale samrdd om at f tilsendt alle sager fra 2021
0g 2022 vedrgrende laebe-gane-spalte og alle sager fra 2022 vedrgrende
afggrelser om abort, hvor kvinden var under 24 3r.

I det folgende gennemgas de generelle bemaerkninger til de regionale
abortsamrad vedrgrende de specifikke temaer.

4.1.1 Saerligt vedrgrende de unge abortsggende

Sagerne givet anledning til fglgende generelle bemaerkninger til de regionale
samrad i forhold til de unge abortsggende:
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Abortsggende der er under 15 ar

En sag skal altid behandles efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 2, hvis den
abortsggende er 14 ar eller yngre pa det tidspunkt, hvor hun blev gravid.

Det er strafbart at have samleje med et barn under 15 ar efter straffelovens §
222. En pige, der er blevet gravid, mens hun er 14 3r eller yngre, vil altid f&
tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 2, lige frem til det
tidspunkt, hvor fostret ma formodes at veere levedygtigt.

Det er pigens alder pa tidspunktet for samlejet, der er afggrende, og det er
uden betydning om pigen i mellemtiden er fyldt 15 ar. Det er ogsa uden
betydning om samlejet har fundet sted frivilligt, eksempelvis i et
kaeresteforhold, ligesom det er uden betydning, at barnefaren ikke kan
straffes, f.eks. fordi han er jeevnaldrende og derfor under den kriminelle
lavalder.

Nar fosteret ma antages at veere levedygtigt, kan der ikke gives tilladelse til
abort, selv om graviditeten skyldes et strafbart forhold. Det faglger af
sundhedslovens § 94, stk. 3.

Abortsggende der er 15-18 ar

Der kan gives tilladelse til abort pd grund af ung alder eller umodenhed. Det
folger af sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 5.

Det er Abortankenaevnets mangearige praksis, at abortsggende, der er 15 og
16 a8r, er omfattet af nr. 5 pd grund af deres alder.

Ansggninger fra gravide over 16 ar behandles efter nr. 6, medmindre der
sgges efter andre bestemmelser.

Det fremgar af praksisgennemgangen pa tilsynsmgdet, at samradene ofte
behandler sager, hvor den gravide er 15-16 ar, efter b&de nr. 5 og nr. 6.
Dette kan vaere relevant, men kan ogsd medfgre, at der ikke i tilstraekkeligt
omfang tages selvstaendig stilling til, om betingelserne efter nr. 5 er opfyldt.

I det endelige lovforslag fra 1969 udgik et forslag om en udtrykkelig
bestemmelse om, at der skal tages hensyn til den stgtte som den unge
gravide kan forventes at modtage. Dette tillaegges efter praksis betydning.
Det fremgdr af naevnets praksis, at det altovervejende er oplysningerne om
den stgtte, som familien kan tilbyde, der laegges vaegt pa. Dette skal sgges
belyst i den sociale journal.

Det er i sager vedrgrende unge abortsggende under 18 ar overordentligt
vigtigt, at deres egne forhold oplyses i tilstraekkelig grad i den sociale journal.
Det skal i en afggrelse vaere muligt passende at tage hensyn til den gravide
mindredriges forhold.

Umodenhed er et selvsteendigt kriterie. Hvis umodenhed skal bruges som
begrundelse for en tilladelse til abort, vil det forudsaette en psykiatrisk
speciallaegeerklaering. Til belysning af unge abortsggendes forhold kan det
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veere relevant at fa tilladelse til at indhente oplysninger fra eksempelvis
Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR).

Naevnet foretager efter praksis en afvejning mellem den mindredrige gravides
forhold og hensynet til fostret - forstdet som barnets muligheder. I
afvejningen indgar graviditetslaengden - seerligt nar graviditeten er
fremskreden.

Ved stigende graviditetslaengde stilles krav om stigende tyngde af den givne
indikation for at sgge abort. Vi har skrevet til de regionale abortsamrad, at
det kan betyde, at der ikke gives tilladelse til abort, hvis graviditeten er
meget fremskreden. Der er dog ogsa et stort hensyn at tage til den gravide
mindredrige. Dette indgar ogsa i afvejningen.

4.1.2 Laebe-gane-spalte

Der gives efter praksis ikke tilladelse til abort ved en ensidig (unilateral)
lebe-gane-spalte. Dette har vaeret en generel bemaerkning til de regionale
samrad p& baggrund af de laebe-gane-spalte-sager, som blev indhentet fgr
tilsynsmgdet.

4.2 Tilsynssager med bemaerkninger

I folgende afsnit gennemgas de sager, som har givet bemaerkninger til de
regionale samrad.

Sag 1: Umodenhed kunne ikke begrunde tilladelse, da der ikke var
udfaerdiget en psykiatrisk speciallaegeerklaering

Samrddets afggrelse

En 23-3rig kvinde var gravid i uge 14 + 1 og fik tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 5.

Kvinden havde haft en barndom med en del flytninger, saerligt efter hendes
foraeldres skilsmisse. Hun havde haft det svaert i skolen med en del skoleskift.
Hun havde i perioder faet kontanthjzelp og boede hos sine bedsteforzeldre.
Ifglge den sociale rapport fremgik det, at hun ikke var alderssvarende,
ligesom hun kun udtrykte sig i meget korte saetninger og meget overfladisk.
Kvinden gav indtryk af ikke at have forstaet sin situation.

Vores bemaerkninger

Betingelserne for at give tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1,
nr. 5, var ikke pa det foreliggende grundlag opfyldt. Vi vurderede derimod, at
der var grundlag for at give tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk.
1, nr. 6.

Sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 5, vedrgrer det forhold, at den gravide pé’l
grund af ung alder eller umodenhed ikke for tiden formar at drage omsorg for
barnet pa forsvarlig made.
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Vi vurderer, at det, hvis sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 5, om umodenhed
skal bruges som begrundelse for en tilladelse til abort, vil forudszette en
psykiatrisk specialleegeerklaering.

Sag 2: Uddybning af lovens begreb om “umodenhed”

Samrddets afggrelse

En 17-3rig kvinde var gravid i uge 21 + 4 og fik tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 5 og 6.

Kvinden havde haft en turbulent opvaekst med psykisk syge foraeldre og flere
halvsgskende. Som fglge af de familizere forhold boede hun ikke hjemme, og
hun var i gang med en erhvervsuddannelse. Hun fik gkonomisk hjzlp fra
kommunen.

Vores bemarkninger

Der var ikke tilstraekkelige oplysninger i sagen til at treeffe afggrelse efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 5. Vi vurderede derimod, at der var grundlag
for at give tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6.

Kvinden var 17 ar, og der var lagt veegt p3, at hun var umoden. Der skulle
have vaeret udarbejdet en psykiatrisk speciallaageerklaering hvis dette skulle
danne grundlag for afggrelsen efter § 94, stk. 1, nr. 5.

Lovens begreb om "umodenhed” tager sigte pd den omstaendighed, at der er
tale om seerlige forhold og ikke blot aldersbetinget umodenhed.

Sag 3: Ensidig laebe-gane-spalte kan ikke give tilladelse til abort

Samrddets afggrelse

En 32-3rig kvinde, der var gravid i uge 20 + 0, fik tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3.

Det fremgik af sagens materiale, at fosteret havde en ensidig laebe-
gummespalte, men ingen mistanke om andre misdannelser.

Vores bemaerkninger

Der kan efter praksis ikke gives tilladelse til abort ved en ensidig laebe-gane-
spalte, heller ikke selvom den gar helt op i ganen. I den konkrete sag var der
ikke konstateret andre misdannelser.

Samradet burde i den konkrete sag have vaeret opmaerksom pa, at der ikke
var overensstemmelse mellem den behandlingsplan, der var lagt, og
misdannelsens karakter. I behandlingsplanen fremgik det, at barnet skulle
gennemga flere operationer og formentligt ogsa talepaedagogisk
undervisning, ligesom der var henvist til en forlgbsbeskrivelse ved
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kombinerede laebe-gumme-ganespalte, som navner 8 operationer. Den
forlgbsbeskrivelse, der var henvist til, og som fremgik af samradsudskriften,
er kun geeldende ved de svaereste tilfaelde af dobbeltsidig leebe-gumme-
ganespalte, og samradet havde sdledes lagt vaegt pa forkerte oplysninger.

Hvis der er tvivl om prognosen pa baggrund af den lidelse, fosteret har, skal
samradet kontakte en specialafdeling, sd der kan traeffes afggrelse pa et
kvalificeret grundlag.

Sag 4: Sociale forhold var ikke grundlag for tilladelse til abort

Samrddets afggrelse

En 20-arig kvinde var gravid i uge 14 + 6 og fik tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3.

Kvinden var netop blevet student og havde sabbatar, hvor hun arbejdede for
at tjiene penge, inden hun ville sgge ind pa en uddannelse. I fritiden levede
hun et almindeligt ungdomsliv med sport og venner. Hun boede fortsat
hjemme hos sine foraeldre, som hun havde et godt forhold til.

Det var oplyst, at kvinden - efter at vaere blevet bekendt med graviditeten -
havde veeret i en tilstand af chok, hvor hun ikke kunne overskue noget.
Kvindens mor havde givet udtryk for, at hun var bekymret, hvis graviditeten
skulle gennemfgres, da kvindens reaktionsmade tydede pa, at hun ikke ville
evne at danne tilknytning til barnet. Der ville i s3 fald veere et stort
relationsarbejde forbundet med det, og de ville som bedsteforaeldre veere
ngdt til at overtage foreeldrerollen for barnet. Kvindens mor var videre
bekymret for, om kvinden ville reagere pa fodslen med en depression eller
lignende. Kvindens mor havde videre oplyst, at hun ikke mente, at en
psykiatrisk specialleegeerklaering kunne bidrage til bedre belysning af
kvindens problematikker, da hun ikke som sddan led af psykisk sygdom.

Vores bemaerkninger

I afggrelsen var der henvist til sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3, hvilket
rettelig skulle vaere nr. 6.

Oplysningerne i den sociale journal om kvindens foraeldreevne beroede i det
vaesentlige pa moderens vurdering heraf, hvilket ikke var hensigtsmaessigt,
ligesom moderens oplysninger ikke kunne erstatte de mere objektive
oplysninger herom.

De foreliggende oplysninger om kvindens sociale forhold i sagen gav ikke
tilstraekkeligt grundlag for en tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94,
stk. 1, nr. 6, da der efter naevnets vurdering var tale om en velfungerende
20-38rig kvinde med et godt socialt netveerk samt stgtte fra sine foraeldre.
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Sag 5: Kvindens sociale forhold kunne ikke begrunde en tilladelse til
abort

Samrddets afggrelse

En 24-3rig kvinde, der var gravid i uge 15 + 1, fik tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6.

Kvinden havde faerdiggjort 10. klasse og havde et deltidsjob. Hun boede
sammen med barnefaderen, der var 20 ar, og som tidligere havde vaeret inde
i en kriminel Igbebane.

Kvindens forzeldre var uvidende om, at hun boede sammen med
barnefaderen, da det ikke ansas som acceptabelt pa grund af deres religigse
baggrund. Kvinden havde oplyst, at det ville vaere skamfuldt for hendes
foraeldre, hvis de fik oplysninger om, at hun var samboende med en mand og
fik et barn uden for aegteskabet. Det var kvindens klare opfattelse, at
foraeldrene ikke ville have noget at ggre med hverken hende eller barnet,
men at de ikke ville vaere voldelige over for hende.

Vores bemaerkninger

Der var ikke grundlag for tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1,
nr. 6, da kvinden var velfungerende, med godt helbred, fast arbejde og
samlevende med barnefaderen.

Det forhold, at kvinden risikerede at blive udstadt af sin familie og af det
kulturelle og religigse feellesskab, kunne ikke indgd som et baerende hensyn
ved vurderingen i forhold til sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6.
Barnefaderens forhold kunne heller ikke i sig selv begrunde en tilladelse til
abort.

Sag 6: Ressourcestaerk og velfungerende kvinde burde ikke have haft
abort

Samrddets afggrelse

En 19-3rig kvinde var gravid i uge 13 + 6 og fik tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6.

Kvinden var lige blevet student og havde sabbatar, hvor hun arbejdede p3
fuld tid, indtil hun skulle starte pa en uddannelse. Barnefaderen var hendes
ekskaereste pd 20 ar.

Vores bemaerkninger

Betingelserne for at give tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1,
nr. 6, var ikke tilstede. Der var tale om en velfungerende kvinde, der havde
et godt socialt netveerk, arbejde og god stgtte fra begge foraeldre. Kvinden
havde gode ressourcer og var i gvrigt psykisk og fysisk rask.
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Sag 7: Ikke tilstraekkelige oplysninger til at traeffe tilladelse om abort

Samradets afggrelse

En 22-3rig kvinde var gravid i uge 20 +2 og fik tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6.

Kvinden havde forsggt at komme ud af et saerdeles voldeligt og
kontrollerende forhold, hvor hun blandt andet havde vaeret udsat for bade
fysisk og psykisk vold samt sveer social kontrol.

Kvinden var netop flygtet fra sin kaereste, der ogsa var barnefaderen. Hun
havde boet sammen med kaeresten og hans familie, hvor kaerestens mor ogsa
var dominerende i forhold til hende. Kvinden var blevet gravid, fordi kaeresten
naegtede hende at bruge praevention, og han havde haft saedafgang i hende
mod hendes vilje.

Vores bemaerkninger

Sagen var ikke tilstraekkeligt oplyst til, at samradet kunne treeffe afggrelse pa
det foreliggende grundlag, da der burde have vaeret udarbejdet en social
journal til at belyse sagen. Vi vurderede ogsa, at der i afggrelsen var anvendt
begreber, der ikke var konsistente med de foreliggende oplysninger, fx
"insemination uden samtykke”.

Sag 8: Kvinde befandt sig ikke i en udsat social situation

Samraddets afggrelse

En 17-3rig kvinde var gravid i uge 18 + 0 og fik tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6.

Kvinden var hjemmeboende med et godt forhold til begge sine foraeldre, der
ville stgtte hende uanset, om hun fik abort eller ej. Barnefaderen var en 19-
arig bekendt, som hun ikke var kaerester med. Kvinden var i gang med en
ungdomsuddannelse og havde ogsa et fritidsjob.

Af samradets begrundelse fremgik det, at kvinden befandt sig i en sa udsat
social situation, at betingelserne for at give tilladelse til abort, trods den
fremskredne graviditetsleengde er opfyldt, var opfyldt.

Vores bemaerkninger

Vi var ikke enige i, at der var tale om en kvinde der befandt sig i en social
udsat situation. Hun havde tvaertimod gode sociale forhold.
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Sag 9: Prognosen skal fremga af afggrelsen

Samradets afggrelse

En 24-arig kvinde fik tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr.
3. Graviditetslaengde 21 + 1.

Fosteret havde defekt i mellemgulvet (Hernia Diaphragmatica), og venstre
halvdel af brystkassen opfyldt af tarme. Det var ikke muligt at se venstre
lunge.

Vores bemaerkninger

Diagnosen burde veere beskrevet naermere, ligesom det burde fremga af
samradsprotokollen, hvad den forventede prognose var for fosteret.

Sag 10: Prognosen for fosteret mangler i samradets afggrelse

Samrddets afggrelse

En 33-3rig kvinde fik tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr.
3. Graviditetslaengde 22 + 0.

Fosteret havde bilateral svaer veeskeophobning i gvre urinveje som tegn pa
aflgbshindring (hydronefrose/hydroureter).

Vores bemaerkninger

Diagnosen burde vaere beskrevet naeermere, ligesom det burde fremgd af
o
samradsprotokollen, hvad den forventede prognose var for fosteret.

Sag 11: Uenighed om foraldremyndighed kan ikke begrunde tilladelse

Samrddets afggrelse

En 28-§rig kvinde fik tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr.
6. Graviditetsleengde 15 + 5.

Kvinden var opvokset med samboende forzeldre og en lillebror. Forzeldrene
blev skilt, da hun var barn, og hun havde et godt forhold til begge sine
foraeldre. Hun havde i forvejen et yngre barn fra et tidligere forhold.
Barnefaderen var vasentligt aldre, og de havde kun kendt hinanden kort tid,
fgr hun blev gravid. Barnefaderen opfgrte sig nedggrende overfor hende og
syntes, at hun var en d%rlig mor. Kvinden var bekymret for deres relation,
hvis de fik et faelles barn, og han havde overfor hende oplyst, at det ville
vaere bedst, hvis han selv tog sig af barnet.

Kvinden havde desuden en usikker boligsituation og ikke nogen egentlig
indteegt.
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Vores bemaerkninger

Den omstaendighed, at kvinden forventede, at der kunne opsta uenighed om
foreeldremyndigheden, kunne ikke indgd som led i begrundelsen for at give
tilladelse til abort. Vi vurderede saledes, at afggrelsen var forkert begrundet,
0g naevnet var enige i afggrelsen.

Sag 12: Tvangsfjernelse af barnet efter fogdslen kan ikke alene
begrunde tilladelse

Samrddets afggrelse

En 30-arig kvinde fik tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr.
6. Graviditetslaengde 14 + 5.

Kvinden gnskede at beholde barnet, men eftersom kommunen havde
meddelt, at barnet ville blive fjernet fra hjemmet efter fgdslen, fordi det blev
vurderet, at de ikke var i stand til at tage vare pa det, gnskede hun at fa en
abort.

Kvinden var flyttet hjemmefra i en ung alder og havde boet i forskellige
bofaellesskaber, hvor hun blev udsat for vold og gkonomisk udnyttelse.
Kvinden havde forskellige psykiatriske diagnoser, og var blevet tildelt
fortidspension. Hun boede sammen med barnefaderen, der ogsd modtog
offentlige ydelser, men de havde en fin gkonomi.

Vores bemaerkninger

Der burde ikke alene have veeret lagt vaegt pa oplysningen om, at kommunen
havde i sinde at tvangsfjerne barnet efter fgdslen. Vi var dog i gvrigt enige i,
at der var grundlag for at give tilladelse til abort.

Sag 13: Risiko skal fremga ved fosterreduktion

Samrddets afggrelse

En 33-§rig kvinde fik tilladelse til fosterreduktion efter sundhedslovens § 95,
stk. 2. Graviditetslaengde 12 + 6.

Der var tale om en trillingegraviditet, hvor der ikke var fundet anormaliteter
hos nogen af fostrene, og der blev givet tilladelse til reduktion fra 3 til 2
fostre.

Vores bemaerkninger

Vi var enige i afggrelsen, men bemaerkede overfor det regionale samrad, at

der ved tilladelse efter § 95, stk. 2 burde fremga:

O Hvad der begrunder, at indgrebet formindsker en risiko for den gravide
eller de tilbageveerende fostre, og

O hvilke szerlige omstaendigheder der begrunder, at tilladelsen er givet efter
udigbet af uge 12.
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Sag 14: Prognosen for fosteret skal beskrives ved abort af medicinske
arsager

Samrddets afggrelse

En 34-arig kvinde, der var gravid i uge 14 + 2, fik tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3.

Fosteret havde underudviklet venstre arm med lille anlaeg for underarm og
splittet hdndanlaeg. Begge underben ligeledes korte og vaesentligt under
normalomradet (rudimentaer venstre underarm med split hdnd. Begge femora
meget korte med z-score pa henholdsvis -4,3 og -5,0).

Vores bemaerkninger

Prognosen for fosteret skal beskrives. Desuden skal det fremgd af
samradsprotokollen, hvad de forventede prognose for fosteret var.

Sag 15: Henstilling til at beskrive prognosen

Samrddets afggrelse

En 44-3rig kvinde fik tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr.
3. Graviditetslaengde 16 + 1.

Af samradets udskrift fremgik det, at fosteret havde mangler en del af
kromosom 16 (diagnosen 16p11.2 deletion).

Vores bemaerkninger

Prognosen for fosteret skal beskrives. Desuden skal det fremga af
samradsprotokollen, hvad de forventede prognose for fosteret var.

Sag 16: Manglende prognose

Samrddets afggrelse

En 31-3rig kvinde fik tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr.
3. Graviditetslaengde 12 + 4.

Af samradets udskrift fremgik det, at fosteret havde en nakkefold pd 5,8 mm
og vaeskeophobning overalt (generaliseret hydrops) samt tegn pa tidlig
vaeksthaamning.
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Vores bemaerkninger

Prognosen for fosteret skal beskrives. Desuden skal det fremga af
samradsprotokollen, hvad de forventede prognose for fosteret var.

Sag 17: Graviditet efter voldtaegt

Samrddets afggrelse

En 39-3rig kvinde fik tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr.
6. Graviditetslaengde 13 + 0.

Af samradets udskrift fremgik det blandt andet, at graviditeten kunne vaere
opstaet som fglge af en handling, der er omfattet af sundhedslovens § 94,
stk. 1, nr. 2. Samradet vurderede dog ikke, at sagen indeholdt de forngdne
oplysninger til, at det med tilstraekkelig sikkerhed kunne siges, at graviditeten
skyldes disse omstaendigheder, hvorfor det vurderede, at denne bestemmelse
ikke kunne finde anvendelse.

Vores bemaerkninger

Tilladelsen burde have veeret givet efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 2.
Nar sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 2, kan finde anvendelse, gar denne
forud for nr. 6. I dette tilfaelde er det sandsynliggjort, at graviditeten er
forarsaget af en voldtsegt. Abortankenaevnet vurderede, at der var en meget
detaljeret beskrivelse af haandelsesforigbet, der ikke gav anledning til tvivl.

Sag 18: Yderligere oplysninger kunne have belyst sandsynligheden
for sygdom hos fosteret

Samrddets afggrelse

En 34-3rig kvinde fik tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr.
3. Graviditetslaengde 16 + 3.

Af samradets udskrift fremgik, at der ved moderkagebiopsi var fundet
misdannelser i centralnervesystemet (mosaik pd 80-80 % med deletion sv.t.
kromosom 3g22,3, som er associeret med dysmorfi, mocrocephali m.m.).

Vores bemaerkninger

Samradet burde have spurgt ind til, hvorvidt det var sandsynligt, at
mosaikken kun var tilstede i moderkagen, fgr det traf en afggrelse. Det skulle
have vaeret oplyst, hvor stor sandsynlighed, der var for henholdsvis et sygt
eller et raskt foster.

Kvinden gnskede ikke at fa udfgrt en fostervandsprgve (amniocentese), og vi
bemaerkede, at selvom man havde foretaget en fostervandsprgve, der viste
normale forhold, ville der dog stadig have vaeret en risiko for et sygt foster.
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Sag 19: Manglende prognose i afggrelsen

Samradets afggrelse

En 36-arig kvinde fik tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr.
3. Graviditetslaengde 20 + 2.

Af samradets udskrift fremgik det, at fosteret havde en hjertemisdannelse
med transposition af de store kar samt stor VSD. Desuden lille hgjre ventrikel
og ombytning af de store pulsarer samt hul i skillevaaggen mellem
hjertekamrene. Lille hgjre hjertekammer og smal lungepulsdre (smal a.
pulmonalis), og der vurderedes 10-15% sandsynlighed for udvikling af et-
kammer hjerte.

Vores bemarkninger

Prognosen for fosteret skal beskrives. Desuden skal det fremga af
samradsprotokollen, hvad de forventede prognose for fosteret var.

Sag 20: For fa oplysninger om fosterets tilstand til grundlag for
tilladelse

Samrddets afggrelse

En 32-3rig kvinde fik tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr.
3. Graviditetslaengde 21 + 3.

Af samradets udskrift fremgik det, at der ved fostervandsprgve var
konstateret monosomi X i mosaikform. Der var tidligere ved SGS fundet tegn
pd hjertemisdannelse i form af en lille hul i hjerteskilleveeggen (lille apikal
muskulaer VSD), og at operation efter fgdsel med efterfglgende risici kunne
forekomme. Det fremgik desuden, at Turners syndrom krzaever livslang
behandling og laegeligt tilsyn.

Vores bemaerkninger

Ud fra de foreliggende oplysninger var der ikke grundlag for at give tilladelse
til abort. Der manglede en biometri og en risikovurdering fra genetikeren med
henblik p& at vurdere, hvor stor sandsynligheden var for, at barnet ville f&
Turners syndrom.

4.2.1 Sager fremsendt til tilsyn af egen drift

Regionerne fremsender jeevnligt sager til tilsyn af egen drift. Det er sager, som
har givet anledning til drgftelser i regionen, og hvor regionen gerne vil have
vores bemaerkninger til sagen.

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

Vi har i 2023 faet tilsendt 4 sager fra regionerne.
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Sag 1: Fremskreden graviditet, hvor der ikke burde vaere givet
tilladelse

Samrddets afggrelse

En 39-arig kvinde fik tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr.
3. Graviditetslengde 31 + 4.

Fosteret havde muskelknuder i hjertet og vaeske i mavehulen (Tubergs
sclerose, med bekraeftet rhabdomyom i hjertet, ascites, hjernepavirkning
m.v.)

Vores bemaerkninger

Da der var tale om et levedygtigt foster, kan tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3, jf. stk. 3, kun gives, hvis de i stk. 1, nr. 3,
nevnte omstandigheder med afggrende vaegt taler for det.

Ved en meget fremskreden graviditetslaengde skal der vaere tale om en sikker
letal tilstand, hvor det antages, at fosteret vil dg inden for en kortere periode
efter fgdslen.

Vi var enige med samradet i, at der var tale om en alvorlig legemlig lidelse
hos fosteret, men bemazerkede samtidigt, at de foreliggende oplysninger ikke
gav grundlag for at antage, at tilstanden med sikkerhed var letal inden for en
kortere periode. Vi vurderede derfor ikke, at der burde have varet givet
tilladelse til abort pa dette yderst fremskredne tidspunkt i graviditeten.

Sag 2: Tilladelse til abort ved kromosomsammensatning XXY var ikke
i strid med praksis

Samrddets afggrelse

En region havde af sig selv fremsendt en sag til tilsyn. Det drejede sig om en
sag, hvor en 28-3rig kvinde havde faet tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3. Graviditetsleengde 14 + 5.

Af samradets afggrelse fremgik det, at der ved array-analyse var fundet
duplikation af hele X-kromosomet, svarende til
kgnskromosomsammensastningen XXY, som medfagrer udvikling af Klinefelter
Syndrom hos fosteret. Ved Klinefelter Syndrom ses legemlige fglger i form af
forsinket udviklet, gget hgjdeveaekst, udvikling af lange arme og ben, udvikling
af brystvaev, nedsat muskelstyrke, gget risiko for knogleskgrhed, sma
testikler samt infertilitet, idet der oftest ikke produceres sadceller. Der ses
ogsa sjeelelige fglger i form af adfzaerdsafvigelser, sproglige
indlaeringsvanskeligheder og personlighedsmaessige vanskeligheder, og den
intellektuelle udvikling kan ligge under det normale. Der er desuden gget
forekomst af autismelignende symptomer blandt drenge og voksne med
Klinefelter Syndrom. Der er ikke mulighed for behandling af tilstanden som
sadan, om end hormonbehandling med testosteron kan have en vis effekt pa
en del af symptomerne.
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Vores bemaerkninger
Afggrelsen var ikke i strid med praksis.

Sag 3: Ikke grundlag for tilladelse ved ensidig laebe-gane-spalte

Samrddets afggrelse

En 40-3rig kvinde fik tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr.
3. Graviditetslaengde 21 + 3.

Af samradets udskrift fremgik det, at fosteret havde laebe-gumme-ganespalte,
der ville kraeve flere operationer i barnealderen samt en relativ hgj risiko for
blivende hgrenedseettelse og tale- og sprogvanskeligheder.

Det fremgik af journalmaterialet, at der var tale om en relativ stor enkeltsidig
laebespalte, som ogsa involverede gane og gumme.

Vores bemaerkninger

Udgangspunktet er, at der ikke kan gives tilladelse til abort ved en enkeltsidig
lebe-gane-spalte. Der var ikke gvrige oplysninger i sagen, der kunne
begrunde en afvigelse fra dette udgangspunkt.

Sag 4: Grundlag for abort trods fremskreden graviditetslaengde

Samrddets afggrelse

En 35-3rig kvinde fik tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr.
3. Graviditetslaengde 22 + 6.

Af samradets udskrift fremgik det, at fosteret havde manglende hjernebjeelke
(corpus callosum agenesi) og mulig laebe-ganespalte.

Vores bemaerkninger

Der var grundlag for at give tilladelse til abort pa trods af den fremskredne
graviditetslaengde. Dette skyldtes fosterets tilstand, da det blev vurderet, at
der var 15 procents risiko for svaer hjerneskade. Vi vurderede, at der er tale
om en alvorlig misdannelse.

5. Gennemgang af Abortankenaavnets praksis

I 2023 har vi behandlet 52 ankesager, herunder 47 sager, hvor de regionale
samrad havde givet afslag p3 tilladelse til abort efter udlgbet af 12.
graviditetsuge, og 5 sager, hvor de regionale samradssekretariater havde
givet hel eller delvis afslag pa aktindsigt.

I det fglgende er der lavet en praksisgennemgang af udvalgte sagstyper.
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5.1 Kvindens helbredsmaessige forhold

En gravid kan 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:

O Foreliggende eller truende legemlig eller sjaelelig sygdom eller
svaekkelsestilstand eller
O Som faglge af dennes gvrige livsforhold.

Det fglger af sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1.

En gravid kan fa tilladelse til abort efter udlgbet af 12. graviditetsuge, hvis
den gravide pa grund af legemlig eller sjeelelig lidelse eller svag begavelse
ikke formar at drage omsorg for barnet pa forsvarlig vis. Det falger af
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 4.

Denne bestemmelse vedrgrer derfor ogsa helbredsmaessige forhold hos
kvinden.

I 2023 har vi behandlet 3 sager, hvor sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1,
indgik i vurderingen. Alle 3 sager er afgjort p& baggrund af flere
bestemmelser og ikke udelukkende efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1.
Vi tiltradte alle tre afggrelser.

I den ene sag indgik ogsd sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 4, som var den
ene ud af 2 sager, hvor vi anvendte denne bestemmelse i 2023.

Vi har dermed i alt behandlet 4 sager, hvor kvindens helbredsmeaessige forhold
indgik i vurderingen.

I det fglgende gennemgas sagerne, hvor § 94, stk. 1, nr. 1 og 4, indgar,
undtagen en enkelt sag, der gennemgas i kapital 5.3 om ung alder og
umodenhed.

Sag 1: Midlertidigt nedsat funktionsniveau kunne ikke begrunde
tilladelse

Samrddets afggrelse

En sag omhandlede en kvinde pa 37 &r, der var gravid i uge 14+1. Hun boede
sammen med barnefaren og sine to bgrn fra et tidligere forhold. Ba&de hun og
barnefaren havde fuldtidsarbejde. Graviditeten var gnsket, men kvinden
havde siden graviditetsuge 8 haft smerter og blgdninger fra underlivet. Hun
var aktuelt sygemeldt pd grund af generne. Hun beskrev sit netvaerk som
begraenset. Hun oplyste i forbindelse med anken, at hun havde drgftet abort
med sin laege allerede siden graviditetsuge 4 pa grund af generne.

Det regionale samrad gav afslag pa abort.
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Vores afggrelse

Vi vurderede, at betingelserne for abort i sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1
og 6, ikke var opfyldt. Vi lagde vaegt pa, at der ved skanningerne og
undersggelserne af kvinden var fundet normale forhold hos bade hende og
fosteret, og at hendes aktuelt nedsatte funktionsniveau matte antages at
veere af midlertidig karakter. Vi lagde ogsd vaegt pa, at kvinden generelt
havde stabile sociale forhold.

Sag 2: Depressiv tilstand kunne behandles pa trods af graviditet, og
lavt kognitivt funktionsniveau kunne ikke begrunde abort

Samrddets afggrelse

Sagen omhandlede en kvinde pa 23 ar, der var gravid i uge 21+2. Hun havde
en erhvervsuddannelse og havde indtil et halvt ar fgr tidspunktet for
afggrelsen vaeret i fast arbejde, som hun dog matte stoppe i pd grund af
depression. Hun boede sammen med barnefaren, som havde flere bgrn fra et
tidligere forhold. Barnefaren havde for nyligt mistet sit arbejde. @konomien
blev beskrevet som anstrengt, da begge var pa dagpenge. Der blev til brug
for sagen indhentet en psykiatrisk speciallaegeerklaering, der konkluderede, at
kvinden led af en depressiv enkeltepisode af moderat grad. Det var vurderet,
at tilstanden ikke var stationaer, og at der var gode muligheder for bedring.
Det blev ogsd vurderet, at kvindens kognitive funktionsniveau var lavt, men
at der ikke var grundlag for at stille diagnosen lav begavelse.

Det regionale samrad gav afslag pa abort.

Vores afggrelse

Vi var enige med samradet og vurderede, at betingelserne i sundhedslovens §
94, stk. 1, nr. 1, 4 og 6, ikke var opfyldt.

Vi lagde vaegt pd, at kvinden havde forholdsvist stabile sociale, gkonomiske
og boligmaessige forhold samt et godt netvaerk. Den depressive tilstand kunne
bedres, og der kunne godt ivaerksaettes behandling pa trods af graviditeten. Vi
lagde ogsd veegt pd, at hun trods et lavt intellektuelt funktionsniveau ikke
havde diagnosen svag begavelse, og at der ikke var oplysninger, der gav
grund til at antage, at hun ikke ville forma at drage omsorg for barnet pa
forsvarlig made.

Sag 3: Mistanke om ADHD kunne ikke begrunde tilladelse til abort

Samrddets afggrelse

Sagen drejede sig om en kvinde pa 41 ar, der var gravid i uge 19+3. Hun var
i forhold med barnefaren, som hun boede med i eget hus. Hun havde en
erhvervsuddannelse, og de var begge i fuldtidsarbejde. Deres gkonomi var
beskrevet som god. Barnefaren havde ADHD, hvilket kvinden ogsa
mistaenkte, at hun selv kunne have. Kvinden gnskede at afbryde graviditeten,
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da hun var bekymret for ikke at vaere i stand til at varetage den
folelsesmaessige omsorg for et barn. Hun havde ogsa oplyst, at hendes egen
laege ikke opdagede at hun var gravid, da hun henvendte sig inden 12.
graviditetsuge med hyppige vandladninger, kvalme, synsforstyrrelser og
ekstrem traethed.

Det regionale samrad gav afslag pa abort.

Vores afggrelse

Vi var enige med samradet og vurderede, at der ikke var grundlag for
tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 4 og 6.

Vi lagde vaegt pd, at kvinden havde stabile sociale, gkonomiske og
boligmaessige forhold, og at hun havde et godt netveerk. Det var vores
vurdering, at hendes oplysning om, at hun var bekymret for ikke at kunne
varetage den fglelsesmassige omsorg for barnet, samt at egen laege ikke
opdagede graviditeten, ikke kunne fgre til en tilladelse.

5.2 Medicinske sager

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

I 2023 har vi behandlet 7 sager, hvor de regionale samrad havde givet afslag
pd abort efter ovenstdende bestemmelse. Vi traf afggrelse efter denne
bestemmelse i yderligere 1 sag, som det regionale samrad dog havde
behandlet efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6. Vi endrede afggrelsen i én
af de i alt 8 sager, vi behandlede efter § 94, stk. 1, nr. 3.

I 3 af sagerne blev afggrelsen ogsa truffet efter sundhedslovens § 94, stk. 3,
om levedygtighed hos fosteret. De sager gennemgas under afsnit 5.5.

FAEndret afggrelse

Sag 1: Tilladelse pa grund af risiko for mental retardering

I én sag andrede vi et regionalt samrads afggrelse om afslag pa abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3.

Samrddets afggrelse

Sagen omhandlede en kvinde pa 41 ar, der var gravid i uge 22+2. Hun
anmodede om abort, da der ved fosterundersggelse med MR-skanning var
fundet manglende udvikling af hjernebjzelken mellem de to hjernehalvdele
(partiel corpus callosum agenesi). Partiel corpus callosum agenesi medfagrer
en risiko p& 30-35 % for mental retardering. Halvdelen af de, der vil fa mental
retardering, vil fa det i svaer grad med betydelige neurokognitive udviklings-
forstyrrelser. Prognosen og risikoen er stgrre ved andre afvigende fund, som
angdende cerebrale afvigelser fgrst kan ses senere i graviditeten.
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Samradet havde givet afslag pa ansggningen om abort efter sundhedslovens
§ 94, stk. 1, nr. 3, da det var samradets vurdering, at misdannelsen ikke
havde en svaerhedsgrad, der kunne begrunde en tilladelse pa dette meget
sene tidspunkt i graviditeten.

Vores afggrelse

Vi vurderede, at betingelserne for at fa tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3, var opfyldt.

Vi vurderede, at der pa trods af det fremskredne tidspunkt i graviditeten var
grundlag for at give tilladelse til abort p& baggrund af karakteren af og
prognosen for tilstanden hos de sveerest ramte.

Tiltrdte afggrelser

Sag 2: Ensidig laebespalte med mulig involvering af gummen og ganen
kunne ikke give tilladelse til abort

Samraddets afggrelse

Sagen omhandlede en kvinde pa 31 ar, der var gravid i uge 21+2. Ved
fosterskanning var der konstateret ensidig laebespalte med mulig involvering
af gummen og ganen.

Det regionale samrad gav afslag pd abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1,
nr. 3.

Herefter sggte kvinden om tilladelse igen med henvisning til sundhedslovens §
94, stk. 1, nr. 6, med henvisning til, at hun p3 baggrund af skrgbelighed hos
hendes gvrige bgrn samt hendes egen erfaring med at vokse op med en
sgskende med saerlige behov, vurderede at gennemfgrslen af den aktuelle
graviditet ville f& familizere konsekvenser. Det regionale samrad gav ogsa
afslag efter denne bestemmelse.

Vores afggrelse

Vi indhentede supplerende materiale til brug for sagen i form af en udtalelse
fra genetisk afdeling p& det sygehus, kvinden blev fulgt pa. Det fremgik heraf
at bgrn med laebe-gumme-ganespalte normalt skal opereres to gange og er
indlagt et par dage i forbindelse med hver operation. Det fremgik ogsa, at der
kan veere associerede misdannelser, og at tilstanden kan medfgre en raekke
udfordringer med spisning, tale, sgvn, greinfektioner, hgrelse og social
integration.

Inden vi traf afggrelse i sagen, modtog vi svar pa fostervandsprgven, der
viste normalt resultat.

Vi behandlede klagerne over begge afggrelser samtidig. Vi vurderede, at der
ikke var grundlag for at give tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk.
1, nr. 3 eller 6.
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Vi lagde vaegt pa prognosen for tilstanden hos fosteret, der ikke var
tilstraeekkelig alvorlig til at opfylde betingelserne i § 94, stk. 1, nr. 3, og at
kvinden havde stabile sociale, gkonomiske og boligmaessige forhold. Det
kunne derfor ikke kunne antages, at fgdslen eller omsorgen for barnet ville
udggre en alvorlig belastning, der ikke kunne afveerges pa anden made end
ved abort. Betingelserne efter § 94, stk. 1, nr. 6, var derfor heller ikke
opfyldt.

Sag 3: @get risiko ved enaegget tvillingegraviditet gav ikke grundlag
for tilladelse

Samrddets afggrelse

Sagen omhandlede en kvinde pa 38 ar, der var gravid i uge 13+2.
Skanningsundersggelse havde vist, at kvinden var gravid med enaggede
tvillinger. Skanningen viste i gvrigt normale fund. Kvinden gnskede at afbryde
graviditeten, da hun og hendes partner ikke kunne overskue en graviditet
med de forggede risici, en enasgget tvillingegraviditet medfarer.

Det regionale samrad havde givet afslag efter sundhedslovens § 97, stk. 3,
som siger, at der ikke kan gives tilladelse til abort, hvis samrddets
medlemmer ikke er enige.

Vores afggrelse

Vi vurderede, at der ikke var grundlag for at give tilladelse til abort efter § 94,
stk. 1, nr. 3. Vi lagde vaegt pé, at selvom risikoen for komplikationer i en
graviditet med enaeggede tvillinger generelt er forgget, er der ikke hjemmel i
bestemmelsen til at give tilladelse til en abort efter udlgbet af 12.
graviditetsuge, ndr der ikke er konstateret en konkret fare for en alvorlig
lidelse hos fosteret.

Sag 4: Blodansamling med risiko for komplikationer

Samrddets afggrelse

Sagen drejede sig om en kvinde pd 34 ar, der var gravid i uge 22+6. Hun
havde flere gange gennem graviditeten haft kraftig vaginalblgdning, og der
var ved skanning fundet en stor blodansamling. Det fremgik af sagens
materiale, at stgrre blodansamlinger med blgdninger giver gget risiko for
komplikationer som for tidlig fadsel, |lgsning og vaeksthaemning, samt at
denne risiko ikke er ubetydelig, men at den ikke er mulig at praecisere
naermere.

Det regionale samrad gav afslag pd abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1,
nr. 6.
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Vores afggrelse

Vi bemaerkede, at sagen ikke indeholdt tilstraekkelige oplysninger om
kvindens personlige forhold til, at der kunne treeffes afggrelse om tilladelse til
abort pa social indikation.

Vi vurderede i stedet sagen efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3. Vi
vurderede, at det forhold, at kvinden var i risiko for en for tidlig fgdsel, ikke er
tilstraekkelig til at give tilladelse til abort. Vi lagde vaegt p&, at det er usikkert,
om kvinden ville fade for tidligt og i sa fald i hvor langt henne i graviditeten,
hvorfor det ikke er muligt at fastsld, hvilken betydning det kunne have for
barnets prognose.

Sag 5: Misdannet overarm var ikke tilstraekkelig begrundelse til
tilladelse

Samrddets afggrelse

Sagen omhandlede en kvinde pa 38 ar, der var gravid i uge 13+1. Der var
ved skanning blevet fundet en misdannet overekstremitet, som blev vurderet
som manglende udvikling af den ene arms underarmsknogler samt fejlstilling
af handleddet (radiusaplasi), som formentlig ville medfgre nedsat funktion af
armen og handen samt eventuel operation i bgrnealderen. Det fremgik af
sagens materiale, at bgrn med denne lidelse ofte har fuld funktion af den
misdannede arm. Kvinden havde fravalgt yderligere invasiv diagnostik.

Det regionale samrad havde givet afslag efter sundhedslovens § 97, stk. 3, da
samradets medlemmer ikke var enige.

Vores afggrelse

Vi vurderede, at tilstanden ikke var tilstraekkelig alvorlig til, at der kunne
gives tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3. Vi lagde
vaegt pa karakteren af og prognosen for lidelsen, herunder at bgrn med
lidelsen ofte far fuld funktionsdygtighed i armen.

5.3 Ung alder eller umodenhed

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

Vi behandlede to sager efter denne bestemmelse i 2023.

Sag 1: Ikke tilladelse til abort som fglge af sdrbarhed og lavt selvveerd

Samrddets afggrelse
Sagen omhandlede en pige pa 16 ar, der var gravid i uge 22+4.
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Sagen blev afgjort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1 og 6, om den
gravides henholdsvis helbredsmaessige og sociale forhold. Pigen boede hos sin
mor og stedfar, som hun havde et godt forhold til. Hun var til dagligt i lzere.
Hun havde ikke et forhold til barnefaren. Samradet havde til oplysning af
sagen indhentet en psykiatrisk speciallaegeerklzering, hvor det fremgik, at
pigen havde en iboende sarbarhed og lavt selvvaerd. Hun var alderssvarende,
men havde brug for sin mors stgtte og blev vurderet til endnu ikke at have
den forngdne robusthed og modenhed til at have et barn. Hun udviste ikke
aktuelt tegn pd psykisk sygdom, men havde tidligere haft depression og
angst. Hun gnskede abort, da hun var bekymret for sine uddannelsesplaner
og sit psykiske velbefindende.

Samradet gav afslag efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1, 5 og 6, da
pigen ikke var beskrevet som svaert psykisk syg eller med vaesentlige sociale
problemer, hvorfor der ikke var grundlag for tilladelse p& det meget sene
tidspunkt i graviditeten.

Vores afggrelse

Efter afggrelsen blev paklaget, kontaktede pigens mor sekretariatet for at
oplyse, at pigen tidligere havde vaeret selvskadende og havde truet med
selvskadende adfzerd igen, hvis hun fik afslag pa ansggningen om abort.
Moren oplyste ogsd, at familien var bekymret for seresdrab, idet barnefaren
var en &ldre mand med anden etnisk baggrund.

Vi vurderede, at der ikke var grundlag for at give tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1, 5 og 6, da der pa trods af pigens unge
alder og beskrevne umodenhed ikke var seerlige og tilstraekkeligt
tungtvejende omsteendigheder til at begrunde en tilladelse til abort pd et sa
fremskredent tidspunkt i graviditeten. Vi lagde vaegt pa, at der ikke var
beskrevet tegn p& aktuel psykisk sygdom, at hun havde stabile forhold i
hjemmet med god stgtte, og at graviditeten var meget fremskreden.

Sag 2: Ikke tilladelse ved fremskreden graviditet trods ung alder

Samrddets afggrelse

Sagen blev afgjort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6, omhandlede en
pige pa 16 ar, der var gravid i uge 22+3. Hun boede hos sine foraeldre og gik
i 9. klasse. Hun havde ikke en selvstaendig gkonomi. Barnefaren var hendes
kaereste. Hun var sund og rask, men havde tidligere haft nogle udfordringer
med selvskade, og havde siden konstateringen af graviditeten ikke haft det
psykisk godt. Hun anmodede om tilladelse til abort, da hun var bekymret for
sit omdgmme, for at miste sine venner, og for at hun ikke ville kunne starte
pa gymnasiet, hvis hun fik et barn.

Det regionale samrad gav afslag pd abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1,
nr. 5 og 6. De begrundede afggrelsen med, at hun som 16-3rige ikke leengere
var omfattet af nr. 5, og at hun i det store hele var velfungerende og der
derfor ikke var tale om forhold, der gjorde det pakraevet at afbryde



Abortankenaevnets arsberetning 2023 | 48

graviditeten, hvorfor nr. 6 ikke var opfyldt. Samradet havde ogsa lagt veegt
pa den fremskredne graviditetslaengde.

Vores afggrelse

Vi vurderede, at der ikke var grundlag for at give tilladelse til abort. Vi

inddrog § 94, stk. 1, nr. 5, i afggrelsen, da piger til og med 16 ar betragtes
som unge i bestemmelsens forstand. Vi vurderede, at uanset pigens alder, var
der ikke tilstraekkeligt tungtvejende grunde til at give tilladelse pa det meget
fremskredne tidspunkt i graviditeten, da hun havde tilstraekkeligt stabile
sociale forhold og matte forventes at kunne & stgtte og omsorg fra sine
foraeldre.

5.4 Sociale sager

En gravid kan fa tilladelse til abort efter udlgbet af 12. graviditetsuge, hvis
graviditeten, fadslen eller omsorgen for barnet m& antages at ville medfgre 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 gvrige bgrn ma anses for pakraevet, at graviditeten
afbrydes. Ved afggrelsen tages hensyn til den gravides alder, arbejdsbyrde og
personlige forhold i gvrigt samt til familiens boligmaessige, gkonomiske og
helbredsmeessige forhold. Det fglger af sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6.

Abortankenaevnet har i 2023 behandlet 38 sager, hvor denne bestemmelse
indgik i vurderingen. Nogle af sagerne er afgjort pa baggrund af flere
bestemmelser og ikke udelukkende efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6.

Mange af ansggningerne om abort pa social indikation er begrundet i, at det
er den gravides vurdering, at familien ikke kan rumme flere bgrn end dem, de
allerede har. Mange ansggninger er ogsa begrundet i, at den gravide enten for
nylig har brudt med barnefaren eller pdtaenker at ggre det. Der er ogsa flere
ansggninger, der er begrundet i at den gravide frygter, at gennemfgrslen af
graviditeten vil forhindre eller forsinke deres uddannelsesplaner.

P& grund af det store antal afggrelser, der er truffet efter denne bestemmelse,
vil vi i det folgende alene gennemga de sager, hvor vi har aendret de
regionale samrads afggrelser. Eksempler pd sager, hvor vi har tiltrddt de
regionale samradds afggrelser, vil Igbende blive offentliggjort pd vores
hjemmeside. Det vil sagerne, hvor vi har sendret de regionale samrads
afggrelser i gvrigt ogsa.

Sag 1: Tilladelse pa grund af manglende netvaerk og jobtilknytning i
Danmark

Samrddets afggrelse

Sagen omhandlede en kvinde pa 34 ar, der var gravid i uge 16+2. Hun var
flyttet til Danmark med sin mand tre ar tidligere. Hun boede med sin mand,
der ogsd var barnefaren, og deres sgn pa under et ar i en mindre lejlighed.
Hun havde ogsa en sgn pd 12 ar, som fortsat boede i hjemlandet. Hun havde
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ingen uddannelse og havde aldrig haft tilknytning til det danske
arbejdsmarked. Hendes mand var i arbejde, men gkonomien var stram, og de
matte til tider 18ne penge.

Regionens abortsamrad havde givet afslag pa abort, idet parret var sunde og
raske og boede sammen i lejlighed.

Vores afggrelse

Vi &ndrede afggrelsen og gav tilladelse til abort, da vi vurderede, at
betingelserne i sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6, var opfyldt.

Vi lagde vaegt pa, at kvinden ikke havde nogen tilknytning til
arbejdsmarkedet, og at familien havde en stram gkonomi. Vi lagde ogsa vaegt
pd, at hun i forvejen havde to bgrn og ikke havde et netveerk i Danmark.

Sag 2: Vanskelige opveaekstvilkar, ingen tilknytning til
arbejdsmarkedet og udviklingsforstyrrelse kan give tilladelse abort

Samraddets afggrelse

Sagen drejede dig om en kvinde pd 30 &r, der var gravid i uge 20+3. Hendes
opvaekst havde veeret praeget af hendes foraeldres alkoholmisbrug, og hun
havde ikke en god relation til sin familie. Hun havde aldrig haft tilknytning til
arbejdsmarkedet, og hun havde ikke overblik over sin indkomst eller hvorvidt
hun havde geaeld. Hun boede pa ansggningstidspunktet hos en veninde, da
hun lige havde afbrudt forholdet til barnefaren. Hun havde en sgn, som boede
hos sin far, og som hun ikke havde samvar med. Hun havde derudover en
udviklingsforstyrrelse. Hun gnskede at afbryde graviditeten pa grund af sine
gkonomiske og boligmaessige forhold, og da hendes psykiske udfordringer pa
tidspunktet var tiltagende.

Regionens abortsamrad havde givet afslag pa abort, idet der, henset til
graviditetslaengden, ikke var tilstraekkeligt tungtvejende sociale grunde til, at
der kunne give tilladelse til abort.

Vores afggrelse

Vi &&ndrede afggrelsen og gav tilladelse til abort, da vi vurderede, at
betingelserne i Sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6, var opfyldt.

Vi lagde vaegt pa, at kvinden havde et meget lavt funktionsniveau, at hun
havde haft vanskelige opvaekstvilkar, og at hun aldrig havde haft tilknytning
til arbejdsmarkedet. Vi lagde ogsa vaegt pa, at forholdet til barnefaren var
oplgst, at hun var uden bolig, og at hun var begraenset af sin
udviklingsforstyrrelse.
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Sag 3: Kvinde med sociale udfordringer og ingen tilknytning til
arbejdsmarkedet

Samrddets afggrelse

Sagen omhandlede en kvinde pa 24 ar, der var gravid i uge 16+3. Hun havde
gennemfgrt 10. klasse og havde herefter haft forskellige ufaglaerte jobs. Hun
var pa tidspunktet for ansggningen om abort uden beskaeftigelse og var
tilknyttet jobcenteret, hvor hun deltog i et forlgb 3 timer om ugen med det
formal, at hun kom ud af sin lejlighed og var sammen med andre mennesker.
Hun havde ogsa symptomer pa angst og fobi. Hun var samlevende med
barnefaren, som modtog kontanthjaelp. Parret beskrev deres gkonomi som
presset. Kvinden forventede ikke at kunne fa stgtte fra sin familie, dels da
begge hendes foraeldre var ledige og med darlig gkonomi, dels da hun pa
grund af sin kulturelle og religigse baggrund frygtede eksklusion fra sit
neermiljg.

Det regionale samrad havde givet afslag pa abort efter sundhedslovens § 94,
stk. 1, nr. 4 og 6, da parret havde et fast forhold og gode boligforhold, og
kvindens psykiske udfordringer blev ikke vurderet som vaerende varige.

Vores afggrelse

Vi vurderede p& samme made som samradet, at der ikke var grundlag for at
give tilladelse pa baggrund af kvindens helbredsmaessige forhold efter § 94,
stk. 1, nr. 4, men det var vores vurdering, at kvindens aktuelle personlige og
sociale forhold var af en sddan karakter, at der var grundlag for at give
tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6.

Vi lagde vaegt pd, at hun ikke havde vaeret i stand til at fastholde sit tidligere
job, og derfor var uden beskaeftigelse, at barnefaren ligeledes var uden
beskaeftigelse, at hun havde nogle generelle sociale udfordringer, herunder
med angst og med et forlgb hos jobcenteret. Vi lagde ogsad vaegt pa, at hun
ikke kunne forventes at kunne fa hjzelp fra sit netveerk. Endelig lagde vi vaegt
pa, at det fremgik af sagens materiale, at kvinden indtil for kort tid siden
havde haft et omfattende misbrug af cannabis.

Sag 4: Sarbar kvinde med spinkelt netvaerk og ustabil gkonomi

Samrddets afggrelse

Sagen drejede sig om en kvinde pd 31 ar, der var gravid i uge 15+4. Hun
havde aldrig haft en fast tilknytning til arbejdsmarkedet, og arbejdede aktuelt
freelance i et kreativt fag med indkomst pa omkring 7.000 kr. Barnefaren var
bosat i et andet land, og kvinden havde ikke kontakt med ham. Hun boede pa
et vaerelse hos sine foraeldre. Hun var aktuelt rask, men havde ADHD og
havde tidligere vaeret tvangsindlagt med psykiske udfordringer.

Det regionale samrad havde givet afslag p& abort efter sundhedslovens § 97,
stk. 3, da medlemmerne ikke var enige.
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Vores afggrelse

Vi vurderede, at der var grundlag for at give tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6. Vi lagde vaegt pa, at kvinden havde
ustabile boligmaessige og gkonomiske forhold, at hun ikke havde en sikker
tilknytning til arbejdsmarkedet og at hun kun havde et spinkelt netveerk i
form af sine foraeldre, som hun havde et anspeaendt forhold til. Vi lagde ogsa
vaegt pd, at hun var psykisk sarbar.

Sag 5: Turbulent opvaekst og begraenset netvaerk

Samraddets afggrelse

Sagen omhandlede en kvinde pa 40 ar, der var gravid i uge 21+3. Hun havde
en kort erhvervsuddannelse og fast arbejde. Hun boede alene i en lejlighed.
Hun havde haft en turbulent opvaekst. Hun havde 3 bgrn, der var blevet
tvangsfjernet ret forinden, efter kvinden havde vaeret i krise efter sin mors
dgdsfald. Der var planer om at hendes mellemste barn skulle flytte hjem igen
samme &r. Hun havde ikke et forhold til barnefaren.

Det regionale samrad havde givet afslag pa abort efter sundhedslovens § 97,
stk. 3, da medlemmerne ikke var enige.

Vores afggrelse

Vi vurderede, at betingelserne for at 3 tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6, var opfyldt.

Vi lagde vaegt pa kvindens turbulente opvaekst og hendes begraensede
netveerk, hendes psykiske udfordringer og hensynet til de gvrige bgrn, som
hun var ved at genetablere familielivet med.

Sag 6: Parrets samlede livssituation kunne begrunde tilladelse

Samrddets afggrelse

Sagen omhandlede en kvinde pa 30 ar, der var gravid i uge 13+0. Der var
tale om enzeggede tvillinger med én moderkage (monochorisk
tvillingegraviditet), hvilket er forbundet med forggede risici for
komplikationer. Kvinden og hendes zgtefzaelle havde fast arbejde og god
gkonomi. De havde en yngre sgn, der var sund og rak, men havde
adfaerdsproblemer i bgrnehaven. Kvindens aegtefeelle fremstod depressiv, og
kvinden beskrev det som sveert at opretholde en god hverdag for sgnnen, da
hun og sgnnen gjorde meget for at tage hensyn til farens skrgbelighed.
Kvinden gnskede at afbryde graviditeten, da hun var bekymret for udsigten til
at gennemga en hgjrisikograviditet, og da parret vurderede, at tvillinger ville
vaere en umulig opgave for dem.

Det regionale samrad havde givet afslag pa abort efter sundhedslovens § 97,
stk. 3, da medlemmerne ikke var enige.
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Vores afggrelse

Vi vurderede, at betingelserne for at fa tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6, var opfyldt. Vi vurderede, at trods kvinden
0og hendes agtefeelle havde fast arbejde og god gkonomi, befandt familien sig
i en overordentlig sarbar situation, hvorfor den samlede livssituation blev
vurderet at udggre en belastning for familien, der ikke kunne afveerges pa
anden made end ved abort.

Vi lagde vaegt pa beskrivelsen af sgnnens mistrivsel, pa det begraensede
netvaerk med ringe mulighed for hjaelp samt graviditetslaengden.

Sag 7: Tilladelse som fglge af kvindes eneansvar for bgrn og
begraenset netvaerk

Samraddets afggrelse

Sagen drejede sig om en kvinde pd 41 ar, der var gravid i uge 13+4. Hun
stammede fra Mellemgsten og kom til Danmark i 2014 gennem en
familiesammenfgring med sin aegtefaelle. Hun havde faet laereplads som led i
en erhvervsuddannelse. Fgtefzellen, der ogsa var barnefaren, drev egen
virksomhed og arbejdede eftermiddag og aften alle ugens dage. Parret havde
to bgrn, som kvinden reelt havde eneansvaret for pa grund af aegtefzellens
arbejdssituation. De havde et meget begraenset netveaerk, og beskrev deres
gkonomi som presset.

Det regionale samrad havde givet afslag pa abort efter sundhedslovens § 97,
stk. 3, da medlemmerne ikke var enige.

Vores afggrelse

Vi vurderede, at betingelserne for tilladelse til abort efter sundhedslovens §
94, stk. 1, nr. 6, var opfyldt.

Vi lagde vaegt pa familiens samlede situation med begraenset netveerk,
presset gkonomi, at kvinden reelt havde eneansvaret for bgrnene samt den
lave graviditetslaengde.

Sag 8: Et begranset netvaerk, mistrivsel hos gvrige bgrn og presset
gkonomi kunne begrunde tilladelse til abort

Samrddets afggrelse

Sagen omhandlede en kvinde pa 41 ar, der var gravid i uge 20+2. Hun var
flygtning og var kommet til Danmark i 2012. Hun var gift med barnefaren,
som hun havde tre hjemmeboende bgrn med. Hun havde fleksjob pa grund af
rygsmerter, og barnefaren havde tre forskellige renggringsjobs, heriblandt
natarbejde. De boede i en lejlighed, hvor bgrnene delte vaerelse. De beskrev
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deres gkonomi som stram. Familien havde veeret tilknyttet en familieterapeut
fra kommunen, da de to yngste bgrn ikke var i trivsel.

Det regionale samrad havde givet afslag pa abort, da det vurderede, at
kvindens generelle livomstandigheder var for gode, da kvinden og
gtefaellen var i arbejde, havde en rimelig gkonomi og rimelige boligforhold.

Vores afggrelse

Vi vurderede, at betingelserne for at give tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6, var opfyldt.

Vi lagde vaegt pa, at kvinden havde et meget begraenset netveerk samt
helbredsmaessige udfordringer, at den samlede gkonomiske situation var
anstrengt og baseret pa aegtefzellens tre forskellige renggringsjobs, og at
boligforholdene var begraensede med 5 personer i en bolig p& 100 m2. Vi
lagde ogsd veegt pa oplysningerne om to af bgrnenes mistrivsel.

Sag 9: Helbredsmaessige udfordringer kunne begrunde tilladelse hos
kvinden samt barnefader med alvorlig sygdom

Samraddets afggrelse

Sagen omhandlede en kvinde pa 37 ar, der var gravid i uge 13+4. Hun boede
i lejlighed med sine to sma bgrn. Barnefaren led af en alvorlig kronisk
sygdom. Kvindens indtaegt bestod af kontanthjaelp, bgrnepenge og et mindre
tilskud fra hendes kaereste. Hun havde vaeret i arbejde, men matte stoppe pa
grund af helbredsmaessige udfordringer. Hendes netvaerk var godt.

Det regionale samrad havde givet afslag pa abort efter sundhedslovens § 97,
stk. 3, da medlemmerne ikke var enige.

Vores afggrelse

Vi vurderede, at betingelserne for at give tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6, var opfyldt.

Vi vurderede, at graviditeten ville medfgre en alvorlig belastning for familien,
der ikke kunne afvaerges pa anden made end ved abort, selvom kvinden
havde rimelige gkonomiske og boligmaessige forhold og et godt netvaerk.

Vi lagde vaegt p&, at kvinden havde det primaere ansvar for bgrnene, at hun
var pa kontanthjeelp og var belastet af de helbredsmaessige udfordringer hun
havde, og at barnefaren led en alvorlig sygdom. Vi lagde ogsa vaegt pa den
lave graviditetslaengde.

5.5 Levedygtighed

Efter Abortankenaavnets praksis anses et foster for levedygtigt efter udigbet
af 22 fulde graviditetsuger, det vil sige fra graviditetsuge 23 + 0. Der
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foretages i hver enkelt sag en konkret vurdering af, hvorvidt fostret ma anses
for levedygtigt.

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

Fra det tidspunkt, hvor fostret anses for levedygtig er der i sundhedsloven
saledes ikke hjemmel til at give tilladelse til abort i medfgr af sundhedslovens
§94,stk. 1, nr. 1, nr. 2, nr. 4, nr. 5 og nr. 6.

I 2023 har vi behandlet 3 sager hvor kvinden var gravid med et levedygtigt
foster. Vi tiltradte de regionale samrads afggrelser i alle 3 sager.

Sag 1: Graviditet opstdet som fglge af tvang, men da fosteret var
levedygtigt, kunne det ikke begrunde tilladelse til abort

Samrddets afggrelse

Den ene sag omhandlede en kvinde, der var gravid i uge 23+5. Hun var ved
at gennemfgre en ungdomsuddannelse og havde fritidsarbejde. Hun beskrev
sit psykiske helbred som darligt, da hun tidligere havde vaeret sygemeldt med
depression og angst. Hun havde for nyligt forladt barnefaren, da han var
voldelig. Fosteret blev undfanget, da han pressede hende til samleje. Kvinden
gnskede abort, da hun frygtede for forvaerring af sit psykiske helbred, og
dermed ville vaere ngdt til at droppe ud af sin uddannelse. Hun frygtede ogsa,
at barnefaren ville opsgge hende, hvis hun fik et barn.

Regionens abortsamrad gav afslag pa abort.

Vores afggrelse

Vi fandt, i lighed med samradet, at betingelserne for abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3, jf. stk. 3, ikke var opfyldt.

Vi lagde vaegt pa, at fosteret matte antages at vaere levedygtigt, hvis det blev
fodt pd tidspunktet for afggrelsen. Der var ikke grundlag for at antage, at
fosteret ville fa en alvorlig legemlig lidelse.

Sag 2: Afslag pa trods af alvorlig diagnose

Samrddets afggrelse

Sagen drejede sig om en kvinde pa 31 ar, der var gravid i uge 27+2. Ved
fosterskanning var der konstateret vand i hovedet (sveer hydrocephalus) hos
fosteret, hvor begge ventrikler var sveert udvidede. Der var ogsd pavist et hul
i skilleveeggen mellem hjertekamrene (ventrikelseptumdefekt). Der var
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indhentet en speciallaegeudtalelse, hvoraf det fremgik, at barnet ved fadsel i
26. uge vil kunne overleve i flere uger, idet hjernestammen godt kan fungere
trods den konstaterede diagnose. Hvis barnet overlevede pa basisniveau,
kunne overlevelse veere i flere maneder. Ved tilstedende problemer over
basisniveau ville barnet dg inden for en uge.

Det regionale samrad havde givet afslag pa abort.

Vores afggrelse

Vi fandt, i lighed med samrddet, at betingelserne for abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3, jf. stk. 3, ikke var opfyldt.

Efter vores praksis skal der vaere tale om en sikker letal tilstand, hvor det
antages, at fosteret vil dg inden for en kortere periode efter fgdslen, for at der
kan gives tilladelse til abort pa dette seerledes fremskredne tidspunkt i
graviditeten.

Vi lagde vaegt pa, at det fremgik af sagens oplysninger, at fosteret pa trods af
den konstaterede tilstand med vand i hovedet (hydrocephalus) ville veere
levedygtigt, hvis det blev fgdt pd dette tidspunkt i graviditeten.

Sag 3: Afslag til udviklingshaammet kvinde ved levedygtigt foster

Samrddets afggrelse

Sagen omhandlede en kvinde p& 17 &r, der var gravid i uge 24+0. Kvinden
var udviklingshaemmet og var blevet gravid trods anvendelse af praevention.
Fosterskanning viste et normalt resultat uden misdannelser.

Regionens abortsamrad gav afslag pa abort.

Vores afggrelse

Vi var enige med samradet i, at betingelserne for abort efter sundhedslovens
§ 94, stk. 1, nr. 3, jf. stk. 3, ikke var opfyldt.

Vi lagde vaegt pd, at der ikke var fundet tegn pd sygdom hos fosteret, som pa
tidspunktet for afggrelsen var levedygtigt.

5.6 Abort uden samtykke fra foraeldremyndighedens
indehaver

En foraeldremyndighedsindehaver skal give samtykke til anmodning om abort,
hvis den gravide under 18 ar og ikke er gift, jf. sundhedslovens § 99, stk. 1.

Samradet kan dog tillade, at samtykke efter stk. 1 ikke skal indhentes i de
tilfeelde, hvor omstaendighederne taler for det, jf. sundhedslovens § 99, stk.
2.
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Vi har i 2023 ikke behandlet sager, hvor en kvinde under 18 ar gnskede abort
uden samtykke fra foraeldremyndighedens indehaver.

5.7 Sterilisation

Tilladelse til sterilisation kan gives, hvis 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 bgrn pa forsvarlig made. Det folger af sundhedslovens
§ 107, stk. 1, nr. 2.

Vi skal lsegge vaegt pa om de forhold, der begrunder sterilisationen, kan
antages at vaere af varig karakter, ndr vi afggr om sterilisation kan tillades. Vi
skal ogsd laegge vaegt pd, om svangerskab kan forebygges pa anden made.
Det fglger af sundhedslovens § 107, stk. 2.

Sterilisation af personer under 18 ar ma ikke tillades, medmindre ganske
sarlige forhold taler derfor. Det fglger af sundhedslovens § 107, stk. 3.

Vi har ikke behandlet sager vedrgrende sterilisation i 2023.

5.8 Fosterreduktion

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 vaesentligt formindsker en risiko for, at:

O den gravide spontant vil abortere alle fostre,

O et eller flere fostre som fglge af for tidlig fgdsel ikke vil vaere levedygtige
eller vil fa en alvorlig legemlig eller sjzelelig lidelse,

O der vil opsta fare for den gravides liv,

O den gravides legemlige eller sjalelige helbred vil blive vaesentligt forringet.

Det fglger af sundhedslovens § 95, stk. 1.

En gravid kan i ovennaevnte tilfselde (§ 95, stk. 1) fa tilladelse til
fosterreduktion efter 12. svangerskabsuge, hvis der er seerlige
omstaendigheder. Det fglger af sundhedslovens § 95, stk. 2.

Derudover (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 anlaeg eller beskadigelse eller sygdom i fostertilstanden vil fa en
alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse. Det fglger af sundhedslovens § 95, stk.
3.

M3 fosteret i de i stk. 2 og 3 naevnte tilfaelde antages at veere levedygtigt, kan
tilladelse til fosterreduktion kun gives, hvis de i stk. 3 naevnte
omstaendigheder med afggrende veaegt taler for det. Det fglger af
sundhedslovens § 95, stk. 4.
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Vi har ikke behandlet sager vedrgrende fosterreduktion i 2023.

5.9 Aktindsigt

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

I bilaget har vi vedlagt et notat om aktindsigt i abortsager. Til rsberetningen
i 2016 var der vedlagt et notat om aktindsigt i abortsager, som vi har fundet
anledning til at praecisere. Notatet i bilaget til denne arsberetning erstatter
notatet fra 2016.

I 2023 har vi behandlet 4 sager vedrgrende klage over aktindsigt.
Vi tiltradte 1 afggrelse og hjemviste 3 sager til fornyet behandling.

I to af sagerne havde en studerende anmodet to regioner om aktindsigt i
begrundelserne for afggrelserne i 33 sager fra en bestemt sagskategori.
Samradssekretariaterne gav begge afslag pa anmodningen med henvisning til
offentlighedslovens § 30, nr. 1.

Vi hjemviste sagerne til fornyet behandling i samrddssekretariaterne, idet der
manglede en begrundelse med en angivelse af det forventede tidsforbrug ved
tilstraekkelig anonymisering. Vi praeciserede ogsa i denne sag, at det var op til
den enkelte myndighed selv at vurdere, om myndigheden har ressourcer til at
foretage tilstraekkelig anonymisering.

En anden sag omhandlede en journalist, der havde anmodet en region om
aktindsigt i brevveksling sendt til eller fra regionens abortsekretariat
indeholdende en raekke angivne udenlandske stednavne. Ansggningen var
afgreenset til materiale fra de seneste frem ar samt til sager vedrgrende
senabort.

Region gav delvis aktindsigt og udleverede et skema de havde udarbejdet
med en oversigt over antallet af fund pa de enkelte sggeord samt en
beskrivelse af hvorvidt forekomsten af sggeordene omhandlede en
abortsggendes kendskab til abortgraensen eller gvrig tilknytning til det
pdgaeldende land. Det blev samtidig vurderet, at der ikke kunne foretages en
tilstraekkelig anonymisering af det efterspurgte materiale. Afggrelsen blev
truffet efter offentlighedslovens § 30, nr. 1, og § 34, stk. 1.

Herefter blev anmodningen yderligere afgreenset til at vedrgre materialet 17
sager i anonymiseret form.

Abortsamrddssekretariatet gav herefter aktindsigt i protokol fra en enkelt sag,
da de vurderede, at denne protokol kunne anonymiseres tilstreekkeligt.
Sekretariatet fastholdt i gvrigt sin tidligere afggrelse.

Vi tiltradte abortsamradssekretariatets afggrelse, da vi ikke fandt grundlag for
at tilsidesaette deres vurdering af grundlaget for aktindsigt, herunder
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vurderingen af, at der ikke kunne foretages tilstraekkelig effektiv
anonymisering.

Bilag — Praecisering om aktindsigt i abortsager

Der var i ankenavnets arsberetning i 2016 vedlagt et notat om aktindsigt i
abortsager, som kan give anledning til at tro, at der er adgang til at give
afslag pa enhver anmodning om aktindsigt i abortsager. Det er ikke i
overensstemmelse med reglerne eller Abortankenasvnets administration i
sager om aktindsigt. Vi vil derfor gerne praecisere vores praksis.

Hovedreglen er, at alle har ret til aktindsigt i dokumenter, der er indgaet til
eller oprettet af en myndighed som led i administrativ sagsbehandling i
forbindelse med dens virksomhed. Retten til aktindsigt er imidlertid ikke uden
undtagelser, da der er undtagelser, der begraenser og indskraenker omfanget
af en aktindsigt.

For abortsagers vedkommende vil den mest relevante bestemmelse at
forholde sig til veere offentlighedslovens § 30, nr. 1. Det fglger af denne
bestemmelse, at retten til aktindsigt ikke omfatter oplysninger om
enkeltpersoners private, herunder gkonomiske forhold.

Selvom offentlighedslovens § 30, nr. 1, handler om oplysninger, kan det efter
omstaendighederne veaere legitimt at undtage en sags samtlige dokumenter -
og dermed ogsd hele sagen som sddan - efter denne bestemmelse pa
baggrund af sagens karakter.

En myndighed bgr i farste omgang sikre sig, at den aktindsigtssggende ikke i
forvejen kender til identiteten p& den, sagen vedrgrer, ndr de modtager en
anmodning om aktindsigt i materiale fra en abortsag.

Offentlighedslovens § 30, nr. 1, kan alene anvendes til at undtage en
abortsag i dens helhed, hvis den aktindsigtssggende har anmodet om
aktindsigt i en navngivet persons sag.

Der skal gives afslag uden oplysning om, hvorvidt der eksisterer en sag eller
€j, hvis der bliver anmodet om aktindsigt i en navngiven persons eventuelle
sag. Man ma ikke give oplysning om, hvorvidt der eksisterer en abortsag for
en navngiven person.

Naevnet vil derimod ikke uden videre kunne give afslag pa aktindsigt, hvis
aktindsigtsbegaeringen lyder p& aktindsigt i unavngivne personers abortsager.
I sidstnaevnte situation vil afslag alene komme pa tale efter en konkret
vurdering af sagens samtlige dokumenter.

I det omfang et dokument indeholder oplysninger omfattet af
offentlighedslovens § 30, nr. 1, er myndigheden som udgangspunkt ikke
forpligtet til at foretage en anonymisering af oplysningerne med henblik p& at
imgdekomme en anmodning om aktindsigt. Begrundelsen er, at retten til
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aktindsigt alene omfatter allerede eksisterende dokumenter, hvilket ikke vil
veere tilfaeldet, ndr myndigheden udarbejder et (nyt) anonymiseret dokument.

Det fglger dog af lovforslaget til offentlighedsloven, at en myndighed efter
anmodning fra den aktindsigtssggende bgr anonymisere pageaeldende
oplysninger efter et princip svarende til meroffentlighedsprincippet i § 14, hvis
anonymiseringen kan foretages uden naevneveerdig brug af myndighedens
ressourcer.

Det er dog en betingelse, at en eventuel anonymisering er tilstraekkelig
effektiv. En anonymisering kan vaere utilstreekkelig, hvis der trods
anonymiseringen er risiko for, at den pageseldende person vil kunne
genkendes i en lidt videre kreds.

Anonymiseringen bestar typisk i at udelade personnavne, praecise
adresseangivelser og eventuelt andre oplysninger, der kan anvendes enten il
direkte eller indirekte at identificere den klager, oplysningerne angdr. Det er
saledes i visse tilfelde ngdvendigt at anonymisere oplysninger, der isoleret
set ikke er omfattet af offentlighedslovens eller andre af lovens
undtagelsesbestemmelser, fordi de padgaeldende oplysninger ggr det muligt at
identificere den pdgaeldende enkeltperson.

Myndigheden bgr veere opmaerksom pa, at hvis et dokument bade indeholder
oplysninger, der kan undtages efter §§ 30-33, og oplysninger, der ikke kan
undtages efter de naevnte bestemmelser, skal der herefter meddeles
aktindsigt i de sidstnaevnte oplysninger efter offentlighedslovens § 34, stk. 1,
da der i sadanne tilfaelde ikke vil vaere tale om udarbejdelse af et nyt
dokument, men derimod en delvis imgdekommelse af
aktindsigtsanmodningen. I sidstnaevnte situation finder
ressourceforbrugsbetragtningen i udtrykket “uden naevneveerdig brug af
myndighedens ressourcer” ikke anvendelse pa disse oplysninger omfattet af §
34, stk. 1.

En myndighed kan saledes ikke undtage et eller flere dokumenter i deres
helhed, uden fgrst at have gennemgaet og undersggt indholdet i lyset af
sagens karakter eller omstaendighederne i gvrigt.

Hverken offentlighedsloven eller forarbejderne anfgrer noget przaecist om,
hvorndr en anonymisering ma siges at kraeve et “naevnevaerdig brug af
myndighedens ressourcer”. Der eksisterer sdledes ikke en bestemt graense,
men alt andet lige m3 graensen dog antages at veere ndet tidligere end den
graense, der fglger af den generelle ressourcebestemmelse i
offentlighedslovens § 9, stk. 2, nr. 1.

I en tidligere ombudsmandsudtalelse vedrgrende anonymisering af en raekke
sager fra Patientombuddet fandt ombudsmanden ikke grundlag for at kritisere
en vurdering af, at anonymisering ikke kunne ske uden naevneveerdig brug af
ombuddets ressourcer. Patientombuddet havde vurderet, at det ville tage
mindst 19 timer at anonymisere 114 sager, som en journalist have bedt om
aktindsigt i. Det skal samtidig holdes for gje, at lovgivhingsmagten i
forbindelse med indfgrelsen af § 11 om dataudtraek, der ligesom
anonymiseringspligten medfgrer, at der skal udarbejdes et nyt dokument, har
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bestemt, at dataudtraekket og en eventuelt anonymisering samlet set skal
kunne foretages i Igbet af kort tid.

Ved ressourcekraevende aktindsigtsanmodninger bgr en myndighed i fgrste
omgang indlede en dialog med den aktindsigtssggende for at fa afgraenset og
konkretiseret anmodningen, sa der ikke lsengere er et ressourceproblem. Det
betyder ogsa, at et afslag pa aktindsigt med henvisning til ressourceforbruget
ikke bgr vaere den fgrste reaktion, hvis myndigheden ikke forinden - i dialog
med den aktindsigtssggende - har forsggt at konkretisere anmodningen.

Abortankenzvnet gnsker imidlertid, at der er sd stor transparens pa
abortomradet som muligt og vil derfor sgge, sa vidt muligt, at give aktindsigt,
hvis dette kan ggres uden at ga pa kompromis med de beskyttelsesinteresser,
der helt naturligt er overfor ansggerne om abort.

Den nedenstdende tabel indeholder eksempler pa oplysninger, der ofte vil
veere vaesentlige at undtage efter offentlighedslovens § 30, nr. 1. Listen er pa
ingen made udtgmmende eller definitiv, hvorfor der skal derfor altid skal
foretages en konkret vurdering.

Oplysninger der nogle gange skal
undtages
Antal bgrn/sgskende

Oplysninger der oftest skal
undtages
Klagers/patientens navn

Cpr-nummer
Bopalsadresse
Aktuelle arbejdsplads
Udlaendingenummer
Telefonnummer
mailadresse
Kgn pa bgrn og sgskende

Alder pd bgrn og sgskende
Alder pa parterne
bynavne

Navn pd behandlingssted
Formueforhold
Seksualitet og sexliv
Sociale- og fritidsaktiviteter
Foreningsmaessige relationer
Uddannelse
Sociale og helbredsmaessige
udfordringer
Oplysninger om tidligere forhold
Strafbare forhold
Misbrug
Beboelsesform
Partners sociale og erhvervsmaessige
forhold
Etnicitet og oprindelse
Tidligere ophold i udlandet
Religigse og/eller politiske anskuelser
Detaljerede beskrivelser af episoder
fra hverdag
Fremtidsplaner og dramme

Som det kan udledes af listen, er det i virkeligheden alene et reduceret antal
oplysninger, der uden videre kan undtages efter offentlighedslovens § 30, nr.
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1. For de fleste oplysningers vedkommende beror det pd en konkret vurdering
af konteksten og den sammenhaeng de indgar i med hinanden.
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