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1. Forord

I denne arsberetning kan du laese om Abortankenaevnets og de regionale abortsamrads ar-
bejde i 2022. Du finder i starten af beretningen statistisk fra de regionale abortsamrad og en
oversigt over sager indbragt for Abortankenavnet. I anden halvdel kan du laese om navnets
tilsynssager og praksis inden for forskellige sagskategorier.

Antallet af sager er steget for andet ar i treek. Abortankenaevnet traf i 2022 afggrelse i 47 sa-
ger. Det er 11 flere end i 2021. Langt stgrstedelen af sagerne handler om tilladelse til abort -
iseer pa medicinsk eller socialt grundlag.

2022 har veeret et 8r med stor interesse for abortomradet generelt. Interessen har rettet sig
mod samradenes og Abortankenaevnets virke og praksis, men ogsa mod lovgivningen om
abort, herunder senaborter. Lovgrundlaget er, bortset fra indfgrelsen af levedygtighedskriteriet
i 2000, identisk med det regelseet for tilladelser til abort, der tradte i kraft den 1. oktober
1973, der dels gav kvinder ret til fri abort frem til uge 12, dels fastsatte de regler for tilladelse
til senaborter mv., der lige siden er blevet administreret af samradene og Abortankenaevnet.

Abortankenaevnet har pd baggrund af den store interesse i 2022 modtaget en del flere aktind-
sigtsanmodninger og spgrgsmal fra journalister og studerende end tidligere.

Vi vil gerne sikre, at naevnets praksis er tilgeengelig i det omfang, det kan lade sig ggre for et
omrade, der i sagens natur er praeget af saerlige personfglsomme oplysninger, og jeg haber, at
denne 8rsberetning vil bidrage til en gget tilgaengelighed.

Jeg ser frem til at fortszette det gode samarbejde med Abortankenaevnets medlemmer, sekre-
tariatet og de regionale abortsamrad.

Astrid Lohmann Knudsen
Formand
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2. Samradenes statistik 2022

Pa de fglgende sider gennemgas statistik over afggrelser om abort, fosterreduktion og sterilisa-
tion i de regionale samrad.

Abortankenaevnet har udarbejdet statistikken pa baggrund af de oplysninger, der er modtaget
fra regionerne. Det er Abortankenzevnets opfattelse, at statistikken giver et retvisende billede.

2.1 De regionale samrads afggrelser i 2022
Statistikkerne for dette &r er baseret pa tal fra samradene i alle fem regioner.

Det bemaerkes, at Region Hovedstadens tal ikke indgar i alle statistikkerne forud for 2021. Sa-
fremt Region Hovedstadens tal ikke indgar i tabellerne, vil det fremgad under hver enkelt tabel.

2.2 Opgorelsesmaden i forhold til graviditetslaangde
Statistikken i forhold til graviditetsleengde opggres saledes:

Tabel 1: Den statistiske inddeling af graviditetslaengde
13.-14. uge 15.-16. uge 17.-18. uge 19.-20. uge 21.-22. uge 23. uge 24. uge og
laengere

Ved opggrelsen svarer 13. og 14. uge til uge 12+ og uge 13+, og 15. og 16. uge svarer til 14+
0g 15+ osv.

Tabel 2: Opggrelse af graviditetslaengde

13.-14. uge 15.-16. uge 17.-18. uge 19.-20.uge 21.-22.uge 23. uge 24. uge og
laengere

Uge 12+ og Uge 14+ og Uge 16+ 0og Uge 184+ og Uge 20+ og Uge 23+

13+ 15+ 17+ 19+ 21+ Uge 22+ og leengere

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.
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§ 93. Selv om 12. svangerskabsuge er udlgbet, kan en gravid uden szerlig tilladelse fa sit
svangerskab afbrudt, hvis indgrebet er ngdvendigt for at afveaerge fare for dennes liv eller
for en alvorlig forringelse af dennes legemlige eller sjaelelige helbred og denne fare er ude-
lukkende eller ganske overvejende laegefagligt begrundet.

§ 94. Er 12. svangerskabsuge udlgbet, kan en gravid fa tilladelse til svangerskabsafbry-
delse, hvis

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

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

3) 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,

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

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

6) svangerskabet, fgdslen eller omsorgen for barnet ma antages at ville medfgre en alvorlig
belastning af den gravide, som ikke kan afvaerges pd anden méde, sdledes at det af hensyn
til den gravide, til opretholdelsen af hjemmet eller omsorgen for familiens gvrige bgrn ma
anses for pakraevet, at svangerskabet afbrydes. Ved afggrelsen tages hensyn til den gravi-
des alder, arbejdsbyrde og personlige forhold i gvrigt samt til familiens boligmaessige, gko-
nomiske og helbredsmaessige forhold.

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

Stk. 3. Ma fosteret antages at veere levedygtigt, kan tilladelse til svangerskabsafbrydelse

kun gives, safremt de i stk. 1, nr. 3, neevnte omsteendigheder med afggrende vaegt taler for
det

2.4 Afgorelser om abort efter udiobet af 12. svangerskabsuge
Nedenstdende graf viser udviklingen i antallet af samradenes afggrelser i perioden 2015-2022:
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Figur 1: Udviklingen i antallet af samradenes afggrelser (2015-2022)

894

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

I 2022 traf de regionale samrad 809 afggrelser om tilladelse til abort og 54 afggrelser om afslag
pa abort efter udlgbet af 12. svangerskabsuge, jf. § 94.

Ud af samradenes 54 afggrelser om afslag pa abort efter udlgbet af 12. svangerskabsuge blev

38 anket, hvoraf otte afggrelser om afslag pa abort blev aendret til tilladelser af Abortankenaev-
net.
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Samradsafggrelser fordelt p& henholdsvis tilladelser og afslag:

a) Tilladelser og afslag i henhold til § 94, stk. 1, nr. 1-6, 2015-2022

Figur 2: Samradsafggrelser fordelt pa tilladelser og afslag (2015-2022)
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mAntal tilladelser ®Antal afslag

I 2022 var afslagsprocenten hos samradene i forhold til det samlede antal afggrelser p& 6,3
procent.

Den fglgende graf viser udviklingen:
Afslag i procent af det samlede antal afggrelser i henhold til § 94, 2015-2022

Figur 3: Afslag i procent af det samlede antal afggrelser i henhold til § 94 (2015-2022)
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b) Tilladelser og afslag i 2022 fordelt pa graviditetslaengden, jf. § 94

Grafen viser tilladelser og afslag i 2022 efter graviditetslaangden:

Figur 4: Oversigt over tilladelser og afslag i 2022 efter graviditetslaengde

146
| |

- 14. uge - 16. uge - 18. uge - 20. uge 21. - 22. uge 23. uge 24. uge og
laengere

m Antal tilladelser ®Antal afslag

Den fglgende tabel viser udviklingen i antallet af tilladelser, jf. § 94, fordelt pa graviditetslang-
den:

c) Tilladelser fordelt efter graviditetsleengde, 2015-2022

Denne tabel er uden tal fra Region Hovedstaden for sd vidt angar 2016, 2017, 2018, 2019
og 2020.

Tabel 3: Tilladelser fordelt efter graviditetslaengde (2015-2022)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
13. - 14. uge 318 194 176 169 193 182 274 246
15. - 16. uge 184 100 105 111 116 104 159 204
17. - 18. uge 73 78 46 59 53 52 87 119
19. - 20. uge 63 33 46 31 38 40 56 52
21. - 22. uge 131 87 101 88 76 73 129 146
23. uge og se-18 5 18 14 22 11 45 42

Inere
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d) Tilladelser og afslag i 2022, jf. § 94, fordelt efter den gravides alder

Figur 5: Tilladelser og afslag i 2022 jf. § 94, fordelt efter den gravides alder
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B Antal tilladelser ®Antal afslag

2.5 Begrundelser for tilladelser

Ud af de 8009 tilladelser i 2022 var de 640 begrundet i faren for, at barnet ville blive fadt med en
alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse, jf. § 94, stk. 1, nr. 3 (misdannelser eller genfejl). Det
svarer til 79 procent af samradenes samlede antal tilladelser.

Af de 8009 tilladelser var de 169 (21 procent) begrundet i kvindens forhold, jf. § 94, stk. 1, nr.
1-2 og 4-6.
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Udviklingen over en arraekke ses af nedenstaende sgjlediagram:

2022

a) Tilladelser efter § 94, stk. 1, nr. 3, (misdannelser eller genfejl) og tilladelser efter § 94,

stk. 1, nr. 1-2 og 4-6 (den gravides forhold), 2015-2022

Figur 6: Tilladelser efter § 94, stk. 1, nr. 3, og tilladelser efter § 94, stk. 1, nr. 1-2 og 4-6 (2015-2022)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

mTilladelser - misdannelser eller genfejl mTilladelser - den gravides forhold

640
613 618
582 e
560 555
527
258 257 256
196 203
I 157 158 169

2022

b) Tilladelser i 2022, jf. § 94, stk. 1, nr. 3, (misdannelser eller genfejl) og efter § 94, stk. 1,

nr. 1-2 og 4-6 (den gravides forhold), fordelt pa graviditetslaangde

Figur 7: Tilladelser i 2022, jf. § 94, stk. 1, nr. 3, og efter § 94, stk. 1, nr. 1-2 og 4-6, fordelt pd gravidi-

tetsleengde

195
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134

87
50
32 33 35
] X
| —

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

mTilladelser - misdannelser eller genfejl mTilladelser - den gravides forhold

2

24. uge og
laengere
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De fleste tilladelser begrundet med misdannelser eller genfejl blev givet i ugerne efter 1. tri-
mesterscanningen/nakkefoldsscanningen i 11.-14. uge samt efter 2. trimesterscanningen/mis-
dannelsesscanningen i 18.-20. uge.

c) Tilladelser efter § 94, stk. 1, nr. 3, (misdannelser eller genfejl) og efter § 94, stk. 1, nr. 1-
2 og 4-6 (den gravides forhold), fordelt p& den gravides alder

Figur 8: Tilladelser efter § 94, stk. 1, nr. 3 og efter § 94, stk. 1, nr. 1-2 og 4-6, fordelt pd den gravides
alder

521
86 81
59
37
o ¢ . . :
— |
Under 15 ar 15-17 ar 18-24 ar 25-39 &r 40+ 3rige
mTilladelser - misdannelser eller genfejl mTilladelser - den gravides forhold

d) Antal tilladelser og afslag, hvor social indikation (§ 94, stk. 1, nr. 6) indgar i begrundelsen,
fordelt pa den gravides alder

Figur 9: Antal tilladelser og afslag, hvor social indikation indgar i begrundelsen, fordelt pd den gravides
alder

78

53

23
13
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5
Lo - B =
Under 15 ar 15-17 ar 18-24 ar 25-39 ar 40+ 8rige

m Antal tilladelser givet pa social indikation H Antal afslag givet pd social indikation
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2.6 Afggrelser om tilladelse til abort uden samtykke fra foraeldremyndighedens
indehaver

For ansggere, som ikke er fyldt 18 ar, skal foreeldremyndighedens indehaver samtykke til den
unges anmodning om abort. I szerlige tilfaelde kan unge under 18 &r 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 p& grund af sindssygdom, haammet psykisk udvikling, alvorligt svaekket helbred
eller af anden grund ude af stand til at forstd betydningen af indgrebet, kan samradet, ndr omsteaen-
dighederne taler derfor, tillade svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion efter anmodning fra en
seerligt beskikket veerge. For beskikkelsen af denne vaerge finder bestemmelsen i veergemalslovens §
50 tilsvarende anvendelse. Samradets afggrelse kan indbringes for ankenaevnet af den gravide eller
vargen.

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

Stk. 2. Samradet kan, nar omstaendighederne taler derfor, tillade, at samtykke efter stk. 1 ikke ind-
hentes. Samradets afggrelse kan af den gravide indbringes for ankenaevnet.

Stk. 3. Samradet kan, ndr omstaendighederne taler derfor, tillade svangerskabsafbrydelse eller foster-
reduktion, selv om samtykke efter stk. 1 naegtes. Samradets afggrelse kan indbringes for ankenaevnet
af den gravide eller foraeldremyndighedens indehaver.

I 2022 gav samradene 30 tilladelser og otte afslag pa ansggninger om tilladelse til svanger-
skabsafbrydelse uden samtykke fra foraeldremyndighedens indehaver, jf. § 99, stk. 2. Der blev
behandlet tre sager, hvor foraeldremyndighedens indehaver nagtede at give samtykke til den

gravides anmodning om svangerskabsafbrydelse, jf.§ 99, stk. 3, og hvor der pa trods heraf blev
givet tilladelse til abort.

a) Tilladelser og afslag efter § 99, stk. 2, og stk. 3, 2015-2022

Side 13 af 43



Abortankenasvnets arsberetning 2022

Figur 10: Tilladelser og afslag efter § 99, stk. 2, og stk. 3 (2015-2022)
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29

mTilladelser efter § 99, stk. 2 m Afslag efter § 99, stk. 2
Tilladelser efter § 99, stk. 3 = Afslag efter § 99, stk. 3

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
veere levedygtige eller vil fa en alvorlig legemlig eller sjzlelig lidelse, at der vil opsta fare for den gravides
liv, eller at den gravides legemlige eller sjeelelige helbred vil blive vaesentligt forringet.

Stk. 2. Er 12. svangerskabsuge udlgbet, kan en gravid i de i stk. 1 naevnte tilfeelde 3 tilladelse til fosterre-
duktion, hvis der foreligger seerlige 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 pa grund af arvelige anleeg eller beskadigelse eller sygdom i fostertilstanden
vil fa en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse.

Stk. 4. M3 fosteret i de i stk. 2 og 3 naevnte tilfelde antages at vaere levedygtigt, kan tilladelse til fosterre-
duktion 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 fa reduceret antallet af fostre,
hvis indgrebet er ngdvendigt for at afvaerge fare for dennes liv eller for en alvorlig forringelse af dennes
legemlige eller sjeelelige helbred og denne fare udelukkende eller ganske overvejende er laegefagligt be-
grundet.
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Samradene har i 2022 behandlet 33 sager vedrgrende anmodning om fosterreduktion. Der blev
i 32 sager givet tilladelse til fosterreduktion, mens der i en enkelt sag blev givet afslag.

Nedenstdende sgjlediagram viser antallet af afggrelser i perioden 2015-2022:

a) Tilladelser og afslag til fosterreduktion, jf. § 95, 2015-2022
Figur 11: Tilladelser og afslag til fosterreduktion, jf. § 95 (2015-2022)
32 32 32
29
28 28
26
7
2 2
0 0 ! 0 0 !
B = H =

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

m Antal tilladelser mAntal afslag

b) Tilladelser til fosterreduktion fordelt p& graviditetsleengde

Figur 12: Tilladelser til fosterreduktion fordelt pd graviditetslaeangde
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mTilladelser efter § 95, stk. 2 (seerlige omstaendigheder) mTilladelser efter § 95, stk. 3 (risiko for fosteret)

2.8 Abort eller fosterreduktion efter anmodning fra varge

Sundhedslovens betingelser for abort og fosterreduktion efter anmodning fra en saer-
ligt beskikket vaerge

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

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

Samradene har i 2022 ikke modtaget nogen ansggninger om tilladelse til abort eller fosterre-
duktion fra en seaerligt beskikket vaerge.

2.9 Sterilisation

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

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

- Personer under 18 &r
- Personer, der er ude af stand til at forsta betydningen af indgrebet

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

Der skal indhentes tilladelse til sterilisation, hvis betingelserne i sundhedslovens § 105 eller §
106 ikke er opfyldt.
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Der kan i seerlige tilfeelde gives tilladelse til sterilisation efter sundhedslovens § 107. Der kan
gives tilladelse til sterilisation efter § 107, stk. 1, uanset, om det er ansggeren selv, dennes
gtefzlle eller samleveren, der opfylder betingelserne.

De regionale samrad skal ved afggrelsen af, om sterilisation kan tillades, lsegge seerlig vaegt p3,
om de forhold, der begrunder sterilisationen, kan antages at vaere af varig karakter, og om der
er rimelig udsigt til, at forebyggelse af svangerskab kan ske pa anden méade. Det fglger af sund-
hedslovens § 107, stk. 2.

Tilladelse til sterilisation af personer under 18 &r, ma kun gives, hvis der foreligger ganske saer-
lige forhold. Det fglger af sundhedslovens § 107, stk. 3.
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Sundhedslovens regler for, hvem der kan anmode om sterilisation

§ 105. Enhver, der er fyldt 18 &r, kan uden tilladelse blive steriliseret. Sterilisation af personer mellem 18 og
25 8r ma forst foretages, 6 maneder efter at et tilbud om behandling er givet, jf. dog § 106. Den behandlende
lege kan beslutte, at der kan ske sterilisation fgr fristens udlgb, jf. 2. pkt., hvor szerlige 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, pa hvem indgrebet skal foretages, jf. dog § 110.

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

§ 111. Er den, pd hvem indgrebet skal foretages, en person under 18 dr, der ikke har indgdet aegteskab, er
den pdgezeldende sindssyg eller haemmet psykisk udviklet, eller findes det i gvrigt pd grund af ansggerens
sjeelelige tilstand, herunder svag begavelse, beteenkeligt, at denne pa egen hdnd anmoder om sterilisation,
kan samradet tillade sterilisation efter anmodning fra den pdgeeldende og foraeldremyndighedens indehaver
eller en seerligt beskikket vaerge. For beskikkelsen af vaergen finder bestemmelsen i vaergemalslovens § 50
tilsvarende anvendelse. Samrddets afggrelse kan indbringes for ankenaevnet af ansggeren, foraeldremyndig-
hedens 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 aegtefeelle 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 aegtefzlle eller samlever er en sddan fare for,
at eventuelle bgrn vil f& en alvorlig legemlig eller sjzelelig lidelse, at det ma anses for gnskeligt at forebygge
fgdsler,

2) ansggeren eller dennes aegtefzelle eller samlever pd grund af sindssygdom eller anden sjzelelig 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 aegtefeelle eller samlever ikke kan
gennemfgre et fremtidigt svangerskab, eller at barnet ikke vil blive levedygtigt eller vil blive fgdt med vae-
sentlige beskadigelser eller

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

Stk. 2. Ved afggrelsen af, om sterilisation kan tillades, skal der laegges szerlig vaegt pa, om de forhold, der
begrunder sterilisationen, kan antages at vaere af varig karakter. Der skal desuden laegges vaegt pd, om svan-
gerskab kan forebygges hensigtsmaessigt pd anden made.
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Stk. 3. Sterilisation af personer under 18 8r ma ikke tillades, medmindre ganske szerlige forhold taler derfor.

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed kan fastsaette neermere regler for sterilisation efter stk. 1-3.

a) Tilladelser og afslag p& anmodning om sterilisation af personer over 18 ar, der er

ude af stand til at forstd betydningen af indgrebet (§ 110)

Figur 13: Tilladelser og afslag pd anmodning om sterilisation af personer over 18 ar, der er ude af stand

til at forstd betydningen af indgrebet (2015-2022)
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b) Tilladelser og afslag p& anmodning om sterilisation til personer under 18 &r, hvor
det er betaenkeligt, at de selv anmoder om sterilisation (§ 111)

Figur 14: Tilladelser og afslag pd anmodning om sterilisation til personer under 18 ar, hvor det er betzen-
keligt, at de selv anmoder om sterilisation (2015-2022)
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3. Abortankenavnets virksomhed i 2022

3.1 Sagsgangen

Har et regionalt abortsamrad givet afslag p&@ en ansggning om abort, abort uden
foraeldremyndighedsindehaverens samtykke, fosterreduktion eller sterilation, sker anke il
Abortankenzavnet ved at klager giver meddelelse til samradet herom. Det kan ske mundtligt og
sker oftest ved, at den abortsggende i forbindelse med, at de af samradets sekretariat far besked
om samradets afggrelse siger, at de gnsker at klage over afggrelsen.

Samradets sekretariat giver pd den baggrund telefonisk besked til ankenzaevnets sekretariat om,
at en ankesag er pa vej, sd ankenavnets sekretariatet straks kan indkalde ankenavnet til mgde
om sagen.

Abortankensevnet behandler som hovedregel sagen neeste dag. Fgr mgdet har
naevnsmedlemmerne faet tilsendt det samme materiale som var tilgeengeligt for samradet, og
det er oftest dette materiale, der danner grundlag for ankenaavnets afggrelse. Ankenaevnet har
dog mulighed for at anmode om yderligere oplysninger og undersggelser. I nogle tilfaelde veelger
den abortsggende at fremsende sine bemaerkninger eller supplerende oplysninger, og disse vil
indgd i ankenaevnets beslutningsgrundlag.

I dag foregdr ankenavnets mgde i klagesagen som en videokonference. Efter drgftelse traeffer
de tre ankenavnsmedlemmer afggrelse i sagen. En afggrelse om tilladelse til abort kreever, at
de tre naevnsmedlemmer er enige. I umiddelbar forlaeengelse af mgdet ringes afggrelsen til
samradssekretariatet, der herefter giver telefonisk besked til klageren om ankenaevnets
afggrelse og vejleder i forngdent omfang.

3.2 Ankesager
43 af samradenes afggrelser om abort og sterilisation blev i 2022 indbragt for Abortankenaevnet.

Herudover blev der indbragt fire sager vedrgrende aktindsigt.
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Den fglgende graf viser udviklingen i antal indbragte sager i perioden 2015-2022:

a) Antal indbragte sager for Abortankenaevnet i perioden 2015-2022

Figur 15: Antal indbragte sager for Abortankenaevnet (2015-2022)
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Ankesagerne fordelte sig saledes:

e 42 sager vedrgrte klage over afslag pa anmodning om tilladelse til abort, herunder ved-
rorte 5 af disse sager gravide under 18 &r, som anmodede om tilladelse til abort uden
samtykke fra foraeldremyndighedens indehaver, jf. sundhedslovens § 99, stk. 2

e 1 sag vedrgrte klage over afslag pa sterilisation

e 4 sager vedrgrte klage over aktindsigt

Der var ingen ankesager vedrgrende fosterreduktion i 2022.

3.3 Abortankenaevnets aendringer af de indbragte afgorelser

Abortankenaevnet a&endrede 10 af de 43 indbragte afggrelser vedrgrende abort og sterilisation,
hvilket svarer til en andringsprocent pa 23,3 procent.

Andringsprocenten er beregnet ud fra de sager, der vedrgrer abort og sterilisation, hvilket be-
tyder, at aktindsigtssagerne ikke er medregnet.
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Det fglgende sgjlediagram viser udviklingen i antal stadfaestede og sendrede afggrelser vedrg-

rende abort, fosterreduktion og sterilisation i perioden 2015-2022:

a) Antal stadfzeestede eller eendrede afggrelser i ankenaevnet, 2015-2022

Figur 16: Antal stadfaestede eller @ndrede afggrelser i ankenavnet (2015-2022)
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De 10 sager, som Abortankenaavnet zndrede i 2022, vedrgrte abort. I disse sager sndrede
Abortankenaevnet samradets afggrelse og fandt, at der var grundlag for at give tilladelse til
abort. To af sagerne, som Abortankenavnet endrede, vedrgrte anmodning om tilladelse til abort

uden samtykke fra foraeldremyndighedsindehaverens samtykke efter § 99, stk. 2.

Side 23 af 43



Abortankenasvnets arsberetning 2022

Den fglgende graf viser udviklingen i Abortankenaevnets sendringer i perioden 2015-2022:

b) Abortankenaevnets sendringer af de indbragte afggrelser fra samradene i procent, 2015-
2022

Figur 17: Abortankenzevnets andringer af de indbragte afggrelser fra samrddene i procent (2015-2022)
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4. Abortankenaavnets tilsynssager

Abortankenaevnet fgrer tilsyn med de regionale samrad for at sikre en ensartet behandling af
sagerne i hele landet. Forpligtelsen opfyldes ved, at de regionale samrad indsender cirka en
fjerdedel af de sager, de har haft under behandling, til gennemsyn i Abortankenzevnet.

De sager, som et eller flere af Abortankenaevnets medlemmer vurderer giver anledning til be-
maerkninger, bliver efterfglgende drgftet pa et tilsynsmgde, hvor naevnet i faellesskab beslutter,
om der skal gives bemaerkninger til det regionale samrad om sagen.

I 2022 har Abortankenaevnet afholdt tre tilsynsmgder. Der var veeret 248 sager til gennemsyn,
hvoraf 48 af sagerne blev udvalgt til drgftelse. Abortankenavnet fandt anledning til at give
bemaerkninger til samradene i 15 af sagerne. Disse sager vil blive gennemgaet naermere neden-
for i afsnit 4.4 og afsnit 4.4.1.

Udover en gennemgang af de sager, Abortankenavnet har modtaget fra de regionale samrad,
har naevnet ogsd droftet andre relevante emner pa tilsynsmgderne. I de fglgende afsnit vil de
emner, der har vaeret til drgftelse pd tilsynsmgderne i 2022, blive gennemgaet.

4.1 Videndeling med de regionale samrad

Abortankenaevnet besluttede pa et tilsynsmgde i juni, at de tilsynssager, der har givet anledning
til bemaerkninger, og som pa tilsynsmgderne er blevet vurderet at vaere af almindelig interesse,
fremadrettet vil blive sendt til samtlige samrad. Afggrelser af "almindelig interesse” vil veere
sager, der er af principiel betydning, og som kan f& betydning for, hvordan lignende sager bliver
afgjort i fremtiden. Det kan eksempelvis veere, hvis en afggrelse kan fa betydning for praksis pa
omradet eller generelt kan bruges som vejledning for senere afggrelser. De afggrelser, der
fremadrettet vil blive meddelt de gvrige samrad, vil blive anonymiseret i et sddant omfang, at
de alene indholder de oplysninger, som er ngdvendige for at opfylde formdlet med
videregivelsen.

Abortankenaevnet har i 2022 delt tre af de afggrelser af almindelig interesse med de gvrige
regioner, jf. nedenfor under afsnit 4.4.1.

4.2 Foraeldresamtykke

Abortankenzevnet blev i 2022 gjort opmaerksom pa, at naevnet er fremkommet med forskellige
udtalelser i forhold til samtykkereglerne i sundhedslovens § 99.

Abortankenaevnet har som fglge heraf udarbejdet et notat for at klarleegge naevnets opfattelse
af, hvordan samtykkereglerne skal fortolkes.

Det er Abortankenaevnets opfattelse, at begge foraeldremyndighedsindehaveres samtykke skal
foreligge, jf. sundhedslovens § 99, stk. 1.

Der er tale om en vaesentlig beslutning vedrgrende den mindredriges forhold, som kraever, at
der indhentes samtykke fra begge forzeldremyndighedsindehavere. Det vil derfor heller ikke
veere tilstraeekkeligt at antage, at der er samtykke fra den anden foraeldremyndighedsindehaver,
ndr kun den ene foraelder mgder op med den mindrearige.
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Har begge forzeldre del i forseldremyndigheden, og foreligger der ikke samtykke fra begge, ma
sagen behandles i samradet som et tilfaelde, hvor der ikke er samtykke fra foraeldremyndigheds-
indehaverne. Tilsvarende ggr sig geeldende i tilfeelde, hvor den mindredrige ikke gnsker, at der
indhentes samtykke fra den ene foraeldremyndighedsindehaver.

Det er ligeledes naevnets vurdering, at der skal sgges om tilladelse efter § 99, stk. 2, hvis den
mindredrige igennem en laengere periode ikke har haft nogen forbindelse med foreeldrene eller
den af dem, der er indehaver af foraeldremyndigheden.

Safremt det ikke er muligt at indhente den ene foreeldremyndighedsindehavers samtykke, ek-
sempelvis som fglge af den pageeldendes midlertidige fraveer, sygdom eller lignende, skal der
ligeledes sgges om tilladelse efter § 99, stk. 2.

Safremt den ene foraeldremyndighedsindehaver naegter at give samtykke, skal der sgges om
tilladelse efter § 99, stk. 3, uanset at der foreligger samtykke fra den anden foraeldremyndig-
hedsindehaver.

Hvis samtykke ikke foreligger efter sundhedslovens § 99, stk. 1, skal det anfgres i protokollen
med angivelse af, om samtykket er sggt indhentet. Det fremgar af § 8, stk. 3, i cirkulaere nr.
23 af 3.4.2006 om behandling af sager om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion.

Det ovenfor anfgrte gaelder ogsa i de tilfeelde, hvor en gravid under 18 ar sgger om tilladelse til
fosterreduktion, eller hvor der er tale om en veerge i stedet for en foraeldremyndighedsindeha-
ver.

4.3 Udvalgte sagstyper til tilsyn

Abortankenaevnet har besluttet, at neevnet fremadrettet vil andre maden, hvorpd regionerne
skal indsende sager til tilsyn, sdledes at regionerne pa anmodning ogsa skal indsende szerligt
udvalgte sagstyper til tilsyn. Hvis Abortankenavnet vurderer, at der er seerlige emner, der giver
anledning til et gget fokus, vil det styrke tilsynet, at naevnet anmoder de regionale samrad om
at indsende emneopdelte sager. Dette kan eksempelvis veere sager vedrgrende bestemte lidelser
hos fosteret, eller sager afgjort efter en naermere angivet bestemmelse i loven.

Abortankenaevnet vurderer, at det vil opkvalificere drgftelserne pa tilsynsmgdet, hvis der er flere

sager inden for samme emne, ligesom det vil medvirke til bedre sikring af en ensartet praksis
regionerne imellem.

4.4 Bemaerkninger til samrddsafgorelser

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

Afgarelser hvor de regionale samr8d har anvendt et forkert lovgrundlag eller, hvor der er lagt
vaegt p§ forkerte forhold:

En kvinde var gravid i uge 17 + 2 og fik tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr.
4 og nr. 5.

Kvinden havde faet konstateret ADHD tidligt i barndommen, men havde ikke siden 18-3rsalderen
modtaget behandling herfor. Betydningen af hendes psykiske lidelse beroede alene pa hendes
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egne oplevelser, og Abortankenaevnet fandt ikke, at den omstaendighed, at den gravide havde
ADHD gav grundlag for at bringe § 94, stk. 1, nr. 4, i anvendelse.

Kvinden var fgrst i tyverne, og der var beskrevet en umoden adfeerd. Abortankenaevnet fandt
dog ikke, at dette udgjorde et tilstraekkeligt grundlag for at bringe § 94, stk. 1, nr. 5, i anven-
delse.

Abortankenaevnet vurderede, at tilladelsen i stedet burde vaere givet efter § 94, stk. 1, nr. 6.

En kvinde var gravid i uge 20 + 4. Hos fosteret havde man fundet Turner-mosaik, og hun fik
tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3.

Abortankenaevnet bemaerkede, at graden af mosaicisme hos fosteret skal sammenholdes med
gestationsalderen og resultatet af de undersggelser, deri gvrigt var foretaget af fostret. Fosteret
havde en mosaikgrad pa 34 procent, og ansgger var i 2. trimester. Der var foretaget ultralyds-
scanning uden fund, ingen hjertefejl og en nakkefold pa 2,6 mm.

Abortankenaevnet vurderede, i lyset af tidligere praksis, at der ikke var tilstraekkeligt grundlag
for at give tilladelse til abort efter § 94, stk. 1, nr. 3.

En kvinde var gravid i uge 19 + 2. Kvinden havde faet recidiv af sin kraeftsygdom og var i be-
handling herfor. Hos fosteret var der mistanke om en hjertesygdom.

Kvinden fik tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1 og 3.

Abortankenzevnet bemaerkede, at der pa grund af alvorlig sygdom hos kvinden var grundlag
for at give tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1.

Abortankenaevnet vurderede ikke, at der var grundlag for tilladelse efter § 94, stk. 1, nr. 3, da
undersggelsen af barnets hjerte var ufuldstaendig, fordi der ikke var foretaget tilstraekkelig
undersggelse af barnets hjerte til at kunne fastsld, om der foreld en hjertesygdom.

En kvinde var gravid i 18 + 0 og fik tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1,
4 og 6. Kvinden havde en skizotypisk sindslidelse samt et alvorligt og eskalerende blandings-
misbrug.

Ankenaevnet var enig i, at der skulle gives tilladelse til abort, men bemaerkede, at afggrelsen
var truffet pa et forkert lovgrundlag. Afggrelsen burde alene vaere blevet truffet efter sund-
hedslovens § 94, stk. 1, nr. 6, da der ikke i forbindelse med sagsbehandlingen var indhentet
oplysninger til brug for en vurdering efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1 og 4.

Ankenaevnet bemaerkede i gvrigt, at en afggrelse efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1, vil

kraeve en psykiatrisk specialleegeerklaering og en afggrelse efter § 94, stk. 1, nr. 4, vil kraeve
yderligere oplysninger som kvindens psykiske lidelser og betydningen heraf.
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En kvinde var gravid i uge 15 + 0. Hos fosteret havde man fundet hudsygdommen ichtyosis
(fiskehud) og deletion, der omfattede STS-genet. Kvinden fik tilladelse til abort efter sund-
hedslovens § 94, stk. 1, nr. 3.

Af samradets afggrelse fremgik det, at der var lagt veegt pa, at der ved array-analyse var fun-
det deletion, der omfattede STS-genet. Dette indebaerer, at fosteret forventeligt ville udvikle
hudsygdommen ichtyosis, der medfgrer tgr hud og skeldannelse som kosmetiske problemer,
ligesom der er risiko for associerede sygdomme, herunder risiko for OCD, autisme, ADHD, dys-
leksi, depression samt genitaliemisdannelser. Af afggrelsen fremgik det, at der sdledes ikke var
lagt veegt p& hudsygdommen.

Abortankenavnet bemaerkede, at der ved afggrelsen burde have veeret lagt vaegt pa, at foste-
ret havde en alvorlig hudsygdom. Abortankenaevnet vurderede, at hudsygdommen var af af-
ggrende betydning for tilladelsen, hvorimod de gvrige diagnoser, der blev henvist til, ikke en-
keltvis kunne berettige til en abort. Abortankenaevnet bemeerkede videre, at der ikke var taget
stilling til den reelle risiko for at udvikle de gvrige diagnoser, hvilket er en forudsaetning for, at
de kan tillaegges betydning.

En kvinde var gravid i uge 16 + 5 og fik tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1,
nr. 1 og 6.

Kvinden havde ikke bopzel i Danmark og levede som prostitueret.

Ankenaevnet var enig i afggrelsen, men bemaerkede, at afggrelsen var truffet pd et forkert lov-
grundlag. Afggrelsen burde alene vaere blevet truffet efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6,
da der ikke i forbindelse med sagsbehandlingen var indhentet oplysninger til brug for en vur-
dering efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1.

Ankenzevnet bemaerkede, at en afggrelse efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1, forudsaet-
ter, at der foreligger tilstraekkelige oplysninger til at bringe bestemmelsen i anvendelse.

En kvinde med Downs syndrom og en mulig mindre hjerneskade fik tilladelse til sterilisation
efter § 110, jf. § 107, stk. 1, nr. 1, nr. 2 og nr. 3, jf. stk. 2.

Abortankenaevnet var enig i, at der var grundlag for at give tilladelse til sterilisation efter § 107,
stk. 1, nr. 2, da ansggeren pa grund af sin svage begavelse var uegnet til at drage omsorg for
et barn pa forsvarlig made.

Abortankenaevnet bemaerkede dog, at der ikke var grundlag for at bringe § 107, stk. 1, nr. 1, i
anvendelse, da der ikke ud fra sagens oplysninger var grundlag for at antage at eventuelle bgrn
ville fa en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse. Der var endvidere ikke grundlag for at antage,
at ansggeren ikke ville kunne gennemfgre en graviditet, og § 107, stk. 1, nr. 3, kunne derfor
heller ikke finde anvendelse.
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En kvinde, der var lettere mentalt retarderet og havde cerebral ataksi fik tilladelse til sterilisa-
tion efter § 107, stk. 1, nr. 2, jf. § 111.

Abortankenaavnet var enig i, at der var grundlag for at give tilladelse til sterilisation, idet betin-
gelserne i § 107, stk. 1, nr. 2 jf. stk. 2, var opfyldt.

Abortankenaevnet bemaerkede dog, at samradet havde behandlet sagen efter § 111 og havde
tillagt det betydning, at kvinden kun var lettere mentalt retarderet, og at hun var meget afklaret
i sit anske om at blive steriliseret.

Abortankenaevnet bemaerkede, at samradet burde have behandlet sagen efter § 110 og ikke
efter § 111. Abortankenaevnet vurderede, at kvinden ud fra den psykiatriske specialleegeerklae-
ring var omfattet af den af § 110 omhandlede personkreds.

Afgorelser hvor de regionale samr8d ikke havde oplyst sagen tilstreekkeligt:

En kvinde var gravid i uge 13 + 5. Fosteret havde omphalocele indeholdende tarm, og invasiv
diagnostik var fravalgt. Kvinden fik tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3.

Ankeneaevnet var enig i, at der var grundlag for en tilladelse til abort, men navnet bemaerkede,
at afggrelsen ikke var truffet pd et tilstreekkeligt oplyst grundlag, da prognosen forbundet med
fundene hos fosteret burde have vaeret uddybet.

En kvinde var gravid i uge 22 + 0. Hos fosteret havde man fundet laebe-gumme-ganespalte,
muligvis bilateralt. Kvinden fik tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3.

Af samradets udskrift fremgik fglgende:

"Samradet har ved sin afggrelse lagt veegt pa, at der ved 2. trimester scanning ses et foster,
der har leebe-gumme-ganespalte - muligvis bilateral. Det forventes, at barnet skal gennemga
4-5 operationer i Igbet af det forste levedr grundet laebe-gumme-ganespalte. Det kan herud-
over ikke afvises, at der kan vaere en gget risiko for kognitiv pavirkning pga. et lille hovedom-
fang”.

Abortankenaevnet bemaerkede, at sagen ikke var tilstraekkeligt oplyst til at treeffe afggrelse pa
det foreliggende grundlag.

Abortankenaevnets praksis er, at der som udgangspunkt kun gives tilladelse til abort, hvis et
foster har bilateral lzebe-gumme-ganespalte. I sagen var der usikkerhed omkring, hvorvidt der
var tale om en unilateral eller en bilateral labe-gumme-ganespalte. Det regionale samrad
burde derfor have foranlediget, at kvinden blev henvist til et hospital med en hgjtspecialiseret
funktion, hvor man kunne have udredt fosteret naermere for at skabe stgrre sikkerhed om fun-
dene.

En kvinde var gravid i uge 16 + 1 og fik tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1,
nr. 6.
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Kvinden havde gode sociale forhold, herunder fast arbejde med en hgj indtaegt samt generelt
gode ressourcer. Kvinden havde dog haft en belastet barndom, som havde medfgrt depressio-
ner, spiseforstyrrelser og angst.

Ankenaevnet bemaerkede, at betingelserne for at give tilladelse til abort efter sundhedslovens §
94, stk. 1, nr. 6, ikke pa det foreliggende grundlag var opfyldt.

Ankenaevnet bemaerkede samtidigt, at de psykiatriske forhold burde have veaeret belyst ved
indhentelse af en psykiatrisk speciallaegeerklzering med henblik pa at vurdere, hvorvidt tilladel-
sen kunne have veeret givet pa dette grundlag.

En kvinde var gravid i uge 3 + 5. Kvinden var 16 ar og fik tilladelse til abort uden foraeldre-
myndighedsindehavernes samtykke efter sundhedslovens § 99, stk. 2.

Abortankenzevnet var enig med samradet i, at der var grundlag for at give tilladelse til abort
uden foraeldresamtykke efter § 99, stk. 2.

Abortankenaevnet bemaerkede dog, at der i det modtagne materiale ikke var dokumentation for
en konstateret graviditet.

4.4.1 Afgorelser af almindelig interesse

Pa tilsynsmgderne i 2022 vurderede Abortankenaevnet, at tre af de sager, hvor naevnet gav
bemaerkninger til det regionale samrad, var af almindelig interesse. Afggrelserne blev derfor delt
med de gvrige regioner.

Den ene sag vedrgrte en kvinde sidst i tyverne, der var blevet gravid som fglge af en voldtaegt
begdet under et ferieophold i udlandet. P& tidspunktet for samradets afggrelse var kvinden gra-
vid i uge 20 + 6.

Det regionale samrad havde givet tilladelse efter § 94, stk. 1, nr. 2, og af samradsudskriften

fremgik blandt andet fglgende:

Graviditeten er et resultat af et seksuelt overgreb. Kvinden oplyser om overgrebet, at det skete
under en ferie af en ukendt person. Kvinden blev efterfglgende undersggt for kgnssygdomme.
Kvinden har siden haft en del bekymringer og har derfor ikke taenkt naermere over udebleven
menstruation. Hun har efterfglgende haft kontakt til egen laege i forhold til udebleven
menstruation, uden at naevne det seksuelle overgreb, hvorfor det blev tolket som et
"stressbetinget symptom”.

P& baggrund af beskrivelsen af, at graviditeten er et resultat af en strafbar handling, jf. straffe-
lovens § 216 fandt et enigt samrad, at der er grundlag for at meddele tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 2, jf. stk. 2.

Af gvrige oplysninger i sagen kan det fremhaves, at det ved kvindens henvendelse til egen laege
med mistanke om graviditet blev estimeret, at fostrets gestationsalder var 16 + 5 dage. Denne
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beregning var foretaget pa baggrund af kvindens oplysninger om tidspunktet for voldtsegten og
sidste menstruationsdato. Ved skanning foretaget dagen efter, blev gestationsalderen fastsat til
uge 20 + 2 dage.

Af journalen fremgik det tillige, at samradet ville kontakte kvinden med henblik pd en samtale
eller vurdering ved psykiater. Der findes pa sagen intet referat af en sddan samtale med kvinden,
og af samradsudskriften er der alene refereret til oplysningerne fra journalen og til henvisningen
fra egen lage.

Ankenaevnet bemaerkede til det regionale samrad, at afggrelsen, henset til sagens konkrete om-
staendigheder, ikke var truffet pa et tilstraekkeligt oplyst grundlag, idet det ikke ud fra sagens
akter fandtes tilstraekkeligt sandsynliggjort, at graviditeten skyldes voldtaegten. Samradet burde
have foranlediget en uddybende samtale, hvorunder kvinden narmere kunne have redegjort for
hvornar hun havde opholdt sig i udlandet, sdledes at dette kunne sammenholdes med den kon-
staterede gestationsalder.

Den anden sag vedrgrte en trillingegraviditet, hvor der var blevet givet tilladelse til reduktion

fra tre til to fostre, jf. sundhedslovens § 95, stk. 2. Kvinden var gravid i uge 13+5.

Af samradsudskriften fremgik felgende:
"Der er givet tilladelse til fosterreduktion fra 3 til 2 fostre i henhold til Sundhedslovens § 95,
stk. 2.

Diagnose: Trillingegraviditet - ingen konstaterede misdannelser
Graviditetslaeengde: 13+5”

Af sagens oplysninger fremgik det i gvrigt, at foraeldrene blev tilbudt fosterreduktion i forbindelse
med en samtale i uge 10 + 5, og det fremgar af journalen, at foreeldrene blev detaljeret
informeret om baggrunden for dette tilbud. Forzldrene gnskede ikke fosterreduktion.

Tilladelse til reduktion fra tre til to fostre blev givet i uge 13+5, det vil sige efter fgrste trimester
ultralydskanning. Der var ingen konstaterede misdannelser. Det fremgar, at foreeldrene
begrundelse for at gnske fosterreduktion var, at de var meget bekymrede for de risici, der kunne
vaere forbundet med at fortsaette en trillingegraviditet.

Abortankenaevnet var enig i tilladelsen til reduktion fra tre til to fostre, men bemaerkede, at
safremt der gives tilladelse efter § 95, stk. 2, bgr der af afggrelsen fremga, dels hvad der
begrunder, at der ved indgrebet formindskes en risiko for de tilbageblevne fostre eller en risiko,
der relaterer sig til den gravide, dels hvilke saerlige omstaendigheder, der begrunder, at
tilladelsen gives efter udlgbet af uge 12.

Abortankenaevnet bemaerkede videre, at der ligesom ved tilladelse til svangerskabsafbrydelse
efter § 94, ogsa skal laegges vaegt pa gestationsalderen ved tilladelse efter § 95, stk. 2.
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Den tredje sag vedrgrte en 14-3rig pige, der var blevet gravid med sin 18-3rige kaereste. Pigen
var gravid i uge 17 + 3. Om pigen var det oplyst, at hun havde ADHD, gik pa specialskole og
var umoden.

Af samradsudskriften fremgik fglgende:

"P& baggrund af ovenstdende vedrgrende ansggers personlige, boligmaessige og gkonomiske
forhold sammenholdt med hendes unge alder, er det Abortsamradets opfattelse, at ansgger
befinder sig i en sa udsat social situation, at betingelserne for at tillade abort efter sundhedsloven
§ 94, stk. 1, nr. 5 og 6 er opfyldt”.

I sagen fandt Abortankenaevnet anledning til at bemaerke over for det regionale samrad, at
afggrelsen var truffet pa et forkert lovgrundlag. Safremt en graviditet er indtradt fgr en pige er
fyldt 15 ar, skal sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 2, altid anvendes.

Efter straffelovens § 222 er det strafbart at have samleje med et barn under 15 ar. En pige, der
er blevet gravid, mens hun er 14 8r eller yngre, vil altid 3 tilladelse til abort efter sundhedslovens
§ 94, stk. 1, nr. 2, lige frem til det tidspunkt, hvor fostret ma formodes at vaere levedygtigt.

Det er pigens alder pa tidspunktet for samlejet, der er afggrende, og det er uden betydning om
pigen i mellemtiden er fyldt 15 &r. 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.

Abortankenaevnet bemaerkede til det regionale samrad, at sadfremt betingelserne i § 94, stk. 1,
nr. 2, er opfyldt, vil denne bestemmelse altid skulle anvendes, uanset om sagen kunne afggres
efter en af de gvrige bestemmelser i sundhedslovens § 94. Navnet henleder i gvrigt opmaerk-
somheden pad drsberetningen fra 2005, hvoraf felgende fremgar:

"Abortankenaevnet har udtalt, at en pige, der er blevet gravid, mens hun var 14 ar eller yngre,
altid kan fa tilladelse efter § 3, stk. 1, nr. 2 [nuveerende § 94, stk. 1, nr. 2], lige frem til det
tidspunkt, hvor fosteret ma formodes at vaere levedygtigt. Det er derfor ungdvendigt at foretage
en social vurdering - grundlaget for tilladelsen er alene det strafbare forhold.”

Abortankenaevnet finder fortsat, at denne retsstilling er gaeldende.

Et antal sager har i gvrigt givet anledning til, at Abortankenasvnet generelt har bemaerket over
for samtlige samrad, at hvis sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1 og 4, anvendes under henvisning
til sjeelelig sygdom eller svaekkelsestilstand som begrundelse for tilladelse til eller afslag pa
abort, skal der foreligge relevante psykiatriske oplysninger.
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5. Abortankenavnets praksis

Abortankenaevnet har i 2022 behandlet 43 ankesager, hvor de regionale samrad havde givet
afslag pa tilladelse til abort efter udlgbet af 12. graviditetsuge, sterilisation eller abort uden
samtykke fra foraeldremyndighedens indehaver.

Ved stillingtagen til, hvorvidt der efter sundhedslovens § 94, stk. 1 og stk. 2, skal gives tilladelse
til abort efter uge 12 laegger Abortankenaevnet efter en mangearig praksis vaegt pa hensynet til
béde kvinden og barnet. Der laegges saledes vaegt pa dels kvindens ret til at bestemme over
eget liv og dels barnets muligheder i tilfselde af, at det bliver fgdt. Denne afvejning foregar pa
den made, at der med stigende graviditetslangde stilles krav om stigende tyngde af den givne
indikation for at sgge abort.

Safremt graviditeten skyldes omstaendigheder naevnt i straffelovens bestemmelser om incest,
voldtaegt og samleje med mindredrige er grundlaget for tilladelsen alene det strafbare forhold
og her gives der altid tilladelse til abort frem til, at det ma antages, at fostret er levedygtigt.

Fra det tidspunkt, hvor fostret m& antages at veere levedygtigt, kan der kun gives tilladelse til
abort, sdfremt der er fare for, at barnet pd grund af arvelige anlaeg eller beskadigelse eller
sygdom i fostertilstanden vil f& en alvorlig legemlig eller sjzelelig lidelse. Det fglger af sundheds-
lovens § 94, stk. 1, nr. 3. Kvindens helbredsmaessige- og sociale forhold og den omstandighed,
at graviditeten skyldes et strafbart forhold abner sdledes efter sundhedsloven ikke mulighed for
tilladelse til abort efter det tidspunkt, hvor det m& antages, at fostret er levedygtigt.

Abortankenaevnet har i det fglgende lavet en praksisgennemgang af udvalgte sagstyper.

5.1 Kvindens helbredsmaessige forhold

En gravid kan fa tilladelse til abort efter udigbet af 12. graviditetsuge, hvis svangerskabet, fgds-
len eller omsorgen for barnet medfgrer fare for forringelse af den gravides helbred pa grund af:

e foreliggende eller truende legemlig eller sjaelelig sygdom eller svaekkelsestilstand eller
e som fglge af dennes gvrige livsforhold.

Det fglger af sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1. Bestemmelsen forudseetter, at kvindens hel-
bredsmaessige tilstand er aktuel, jf. lovens krav om, at sygdommen eller tilstanden skal veaere
"foreliggende” eller "truende”.

I sager, hvor kvindens gnske om abort er begrundet i hendes psykiske tilstand, bgr samradet
indhente en psykiatrisk speciallaegeerklaring til neermere belysning af hendes tilstand. Hvis det
ikke kan laegges til grund, at kvinden aktuelt befinder sig i en svaer psykisk tilstand, vil betin-
gelserne for at tillade en abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1, typisk ikke veere opfyldt.

Det vil i mange tilfaelde tillige vaere relevant at vurdere, om der kan gives tilladelse til abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6, som vedrgrer kvindens sociale forhold.
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/Endret afggrelse

I 2022 har Abortankenaevnet behandlet en enkelt sag, hvor det regionale samrad havde givet
afslag pa abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1. Abortankenaevnet andrede samradets
afggrelse og vurderede, at der i stedet var grundlag for at give tilladelse efter sundhedslovens
§ 94, stk. 1, nr. 6.

Sagen drejede sig om en kvinde, der var gravid i uge 17+6. Hun anmodede om abort under
henvisning til en rygskade, som hun frygtede ville blive forvaerret, safremt hun skulle gennem-
fgre en graviditet og varetage omsorgen for et barn.

Samradet havde til brug for sagens behandling forsggt at indhente en udtalelse fra en special-
laege. Udtalelsen havde imidlertid ikke karakter af en speciallaegeerkleering vedrgrende kvindens
nuvaerende og fremtidige helbredsmaessige forhold i relation til rygskaden og gennemfgrelsen
af en graviditet samt varetagelsen af omsorgen for et spaedbarn, og der var saledes ikke tilve-
jebragt et tilstraekkeligt grundlag for at behandle sagen efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr.
1.

Kvinden var tilkendt et flexjob, og det ma antages, at der ved indhentelse af de sociale akter og
de legelige udtalelser kunne have veeret tilvejebragt relevante oplysninger om hendes helbreds-
maessige forhold, der kunne have indgaet i samradets vurdering af sagen.

Abortankenaevnet aendrede afggrelsen og gav tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk.
1, nr. 6. Abortankenaevnet lagde vaegt p&, at kvinden pd grund af sin rygskade var bevilget et
flexjob med en ugentlig arbejdstid pa fa timer, hvorfor der var grundlag for at antage, at hun
havde en betydelig fysisk funktionsnedsaettelse. Herudover blev der lagt veegt pa, at parret i
forvejen havde 5 bgrn. Kvinden havde desuden et begraenset netveerk, og barnefaderen var
selvstaendig med en hgj ugentlig arbejdstid.

Stadfeestede afgorelser

Abortankenaevnet har i 2022, udover ovenstdende sag, behandlet fire sager, hvor afggrelsen
har veeret truffet efter bdde sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1 og nr. 6. Det vil sige, at der i
afggrelserne bade er lagt vaegt pa bade kvindens helbredsmaessige forhold samt pa de sociale
forhold.

Tre af sagerne vedrgrte psykiske forhold hos kvinden, hvor kvinden enten havde haft forudbe-
stdende psykiske lidelser, eller hvor kvinden havde faet en psykisk reaktion som fglge af gravi-
diteten. I alle sager har Abortankenaevnet veaeret enig med samradene i, at de psykiske lidelser
enten havde vaeret forbigdende, eller at de psykiske lidelser var velbehandlede, hvorfor kvindens
helbredsmaessige forhold ikke har vaeret af en sadan karakter, at det kunne begrunde en tilla-
delse til abort. Tilsvarende blev det vurderet, at kvindernes generelle livsvilkar heller ikke kunne
begrunde en tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6.

I en enkelt sag drejede kvindens helbredsmaessige problemer sig om en rygskade samt det
forhold, at hun havde veeret igennem et udredningsforlgb for kraeft. Eftersom kvinden ikke var
blevet diagnosticeret med kraeft, og kvindens rygskade ikke var alvorlig, var Abortankenaevnet
enig i, at disse forhold ikke kunne medfgre, at der var grundlag for tilladelse til abort.

Efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 4, kan en gravid fa tilladelse til abort efter udigbet 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 made.
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Denne bestemmelse vedrgrer sdledes ogsad helbredsmaessige forhold hos kvinden. Abortanke-
nevnet har ikke afgjort sager vedrgrende denne bestemmelse i 2022.

5.2 Medicinske sager

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

Abortankenzvnet har i 2022 behandlet fire sager, hvor de regionale samrdd havde givet afslag
pd abort efter ovenstdende bestemmelse. Abortankenaevnet sendrede afggrelserne i tre ud af
de fire sager.

/Endrede afgorelser:

Sagen drejede sig om en kvinde, der var gravid i uge 12 + 3. Fosteret var en pige, hvor der var
konstateret patogen BRCA1 genmutation. Patogen BRCA1 genmutation indebaerer en stor risiko
for udvikling af brystkraeft og/eller aaggestokkekreeft. Som baerer af patogen BRCA1 genmuta-
tion vil man typisk gennemga hyppige kontroller for at diagnosticere en eventuel udvikling af
kraeftsygdom tidligt, ligesom der er mulighed for forebyggende operationer. Samradet havde i
sagen givet afslag pd ansggningen om abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3.

Abortankenzevnet endrede samradets afggrelse. Abortankenaevnet vurderede, at betingelserne
for at fa tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3 var opfyldt.

Kvinden havde efter eget gnske faet foretaget preenatal diagnostik med henblik pa at undersgge
for patogen BRCA1 genmutation hos fosteret som fglge af arvelig disposition herfor med flere
dgdsfald i familien. Kvinden gnskede at afbryde graviditeten, safremt fosteret var baerer af ge-
net. Svaret p& BRCA1 variantanalyse foreld om fredagen, hvor kvinden var gravid i uge 11 + 4,
men hun fik fgrst svaret fra hospitalet om tirsdagen, hvor hun var gravid i uge 12 + 1.

Moderkagebiopsien (CVS) viste, at fosteret havde arvet den patogene variant i BRCA1, som er
forbundet med en hgj risiko for at udvikle brystkraeft og/eller aaggestokkraeft i en ung alder og
vil indebaere hyppige kontroller og eventuelt forebyggende operationer.

Abortankenaevnet vurderede ud fra en konkret og samlet vurdering af sagens omstaendigheder,
herunder forlgbet med modtagelse af svaret pd variantanalysen og at gestationsalderen kun
akkurat var overskredet sammenholdt med diagnosen, at betingelserne for at give tilladelse til
abort var opfyldt.

Sagen drejede sig om en kvinde, der var gravid i uge 13 + 5. Kvinden havde tidligere faet
afbrudt en graviditet som fglge af fund af trisomi 18 hos fosteret. Ved nuveerende graviditet
vurderede man derfor, at der skulle foretages en moderkageprgve (CVS) allerede i 10. gravidi-
tetsuge, da der kunne vaere en gentagelsesrisiko. Ved moderkagebiopsien fandt man trisomi 3
og 7.

Side 35 af 43



Abortankenasvnets arsberetning 2022

Samradet fandt ikke, at der foreld en sikker risikovurdering fra genetikerne, der gav hgj risiko
for barnet. Der blev derimod peget pa en god prognose, da mosaicismen ofte er begraenset til
moderkagen. Samrddet bemaerkede samtidigt, at de ikke havde kendskab til, om mosaicisme
for to kromosomer gger risikoen for barnet. Det fremgik, at man fra genetisk side anbefalede
fostervandsprgve og tidlig gennemscanning, ligesom det fremgik, at disse tiltag eventuelt kunne
give anledning til revurdering fra samradets side. Pa den baggrund gav samradet afslag pa
ansggningen om abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3.

Abortankenaevnet sendrede samradets afggrelse. Abortankenaevnet vurderede ud fra en samlet
og konkret vurdering af sagens omstaendigheder, herunder gestationsalderen, at betingelserne
for at fa tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3 var opfyldt.

Abortankenavnet lagde vaegt pa, at kvinden tidligere havde faet afbrudt en graviditet som fglge
af fund af trisomi 18, og at hun blev scannet allerede i 10. graviditetsuge, da der kunne veere
en gentagelsesrisiko.

Ved moderkageprgven blev der fundet mosaik p& badde kromosom 3 og 7. For begge kromosomer
var der enkeltvis tale om en god prognose, da mosaicismen oftest er begranset til moderkagen,
men nar der er tale om mosaicisme pa to kromosomer, er der usikkerhed om, hvilken betydning
det har for prognosen.

Da kvinden fik svar om, at man havde begranset viden om denne kombination af trisomi, som
man havde fundet hos fosteret, gnskede kvinden at afbryde sin graviditet. P& dette tidspunkt
var 12. graviditetsuge ikke udlgbet, og hun kunne derfor have f3et foretaget en abort uden
samradets tilladelse.

Kvinden blev dog fra hospitalets side radet til at afvente en samtale med en genetiker, sa hun
kunne f& mere information om prognosen, inden hun traf sit valg om abort, og hun blev samtidigt
forsikret om, at det stadigt ville veere muligt at fa en abort, ogsd selvom hun ville g& ud over
12. graviditetsuge. Dette fremgik tillige af hendes journal. Efter samtalen med genetikeren,
gnskede kvinden fortsat at afbryde sin graviditet, men fik nu afslag fra det regionale samrad,
der skulle behandle sagen, da graviditeten nu overskred 12. graviditetsuge.

Sagen drejede sig om en kvinde, der var gravid i uge 22 + 1.

Hos fosteret havde man fundet ventrikulaer ubalance VSD og hypoplastisk aorta, som er en
diagnose, der kreaever operation i de fgrste levedggn. Efter operation kan man dog forvente
normalt neurologisk outcome og forventeligt normal fysisk arbejdsevne. P8 baggrund af oven-
stdende diagnose sammenholdt med den hgje gestationsalder, gav samradet afslag pa ansgg-
ningen om tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3, jf. stk. 2 og stk. 3.

Abortankenaevnet sendrede samradets afggrelse. Abortankenaevnet lagde veegt pa, at der ved
2. trimesterscanning var fundet misdannelse af fosterets hjerte i form af ventrikulaer ubalance
VSD og hypoplastisk aorta.

Abortankenaevnet lagde videre vaegt pa, at der var nye oplysninger i sagen, hvoraf det fremgik,
at det fandtes mest sandsynligt, at det ved fgdslen ville vaere muligt at operere til biventrikulzert
kredslgb med arcus plastik og lukning af VSD, men at der ikke kunne udelukkes en ubalance i
en sadan grad, at der ville blive tale om univentrikulzer hjertesygdom med vaesentlig begraens-
ning af fysisk arbejdsevne og flere operationer.
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Henset til karakteren af og prognosen for disse fund fandt Abortankenaevnet derfor, at betingel-
serne for at give tilladelse til abort efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3, var opfyldt.

Stadfaestet afggorelse:

Sagen drejede sig om en kvinde, der var gravid i uge 23 + 1. Hos fosteret havde man fundet
multicystisk nyresygdom med forventet alvorlig prognose. Samradet gav afslag pd abort efter
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3.

Abortankenzevnet var enig med samradet i, at kvinden ikke kunne f3 tilladelse til abort efter
sundhedsloven. Abortankenzevnet vurderede dog sagen efter sundhedslovens § 94, stk. 1, nr.
3, jf. stk. 3.

Efter Abortankenavnets praksis anses et foster for at veere levedygtigt efter udlgbet af 22 fulde
graviditetsuger, det vil sige fra graviditetsuge 23 + 0.

Hvis et foster m& antages at vaere levedygtigt, kan der kun gives tilladelse til abort, hvis der er
fare for, at barnet pa grund af arvelige anlaeg eller beskadigelse eller sygdom i fostertilstanden
vil f& en alvorlig legemlig lidelse. Disse omstaendigheder skal med afggrende vaegt tale for en
tilladelse til abort, jf. § 94, stk. 3.

I den konkrete sag var det Abortankenavnets vurdering, at fosteret ville veere levedygtigt, hvis
det blev fgdt pa daveerende tidspunkt.

Undersggelser i forbindelse med graviditeten havde vist, at der var tale om et foster med mul-
ticystisk dysplastisk nyre (MCDK) pa hgjre side med risiko for nedsat eller manglende nyrefunk-
tion pa denne side.

Ankenaevnet vurderede, at graden af fosterets legemlige lidelse ikke kunne anses at veere af en
sadan karakter, at det kunne begrunde en tilladelse til abort pa dette meget fremskredne tids-
punkt i graviditeten, hvor fosteret matte antages at vaere levedygtigt. Abortankenaevnet lagde
tillige vaegt p&, at der pa baggrund af det foreliggende journalmateriale forventedes at veere en
funktion af venstre nyre.

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 pa for-
svarlig made. Det folger af sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 5.

Abortankenavnet har ikke behandlet sager efter denne bestemmelse i 2022.

5.4 Sociale sager

En gravid kan f3 tilladelse til abort efter udlgbet af 12. graviditetsuge, hvis graviditeten, fadslen
eller omsorgen for barnet ma antages at ville medfgre en alvorlig belastning af den gravide, som
ikke kan afveerges pa anden made, sdledes det af hensyn til den gravide, til opretholdelsen af
hjemmet eller omsorgen for familiens gvrige bgrn m& anses for pakraevet, at graviditeten afbry-
des. Ved afggrelsen tages hensyn til den gravides alder, arbejdsbyrde og personlige forhold i
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gvrigt samt til familiens boligmaessige, gkonomiske og helbredsmaessige forhold. Det fglger af
sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6.

Abortankenavnet har i 2022 behandlet 26 sager, hvor denne bestemmelse har indgaet i vurde-
ringen. Nogle af sagerne er afgjort pa baggrund af flere bestemmelser og ikke udelukkende pa
baggrund af sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 6.

En del af ansggningerne om abort er begrundet i, at kvinderne ikke kan overskue at tage vare
pa flere bgrn, end de bgrn de allerede har i forvejen, og at kvinderne er bekymrede for, om
familiens gvrige bgrn vil komme til at lide et afsavn ved en familieforggelse. Herudover er der
ogsa ansggninger fra unge kvinder, der ikke fgler sig klar til at tage vare pa et barn, da de selv
er i en situation, hvor de fgrst skal til at flytte hjemmefra og etablere sig.

Af gvrige eksempler kan naevnes ansggninger begrundet i enten en stram gkonomi, et darligt
forhold eller intet forhold til barnefaderen samt ikke optimale job— og boligforhold.

Abortankenzvnet var i hovedparten af sagerne enige med samrddene i, at kvindernes generelle
livsforhold ikke var af en sddan karakter, at det matte antages, at graviditeten, fgdslen eller
omsorgen for barnet ville medfgre en alvorlig belastning, som ikke kunne afvaerges pa anden
made end ved abort.

/Endrede afgorelser:

Sagen drejede sig om en 20-3rig kvinde, der var gravid i uge 13 + 5. Kvinden havde ikke gen-
nemfgrt en ungdomsuddannelse og havde i en laengere periode som teenager opholdt sig i et
krigshaerget land, hvor hun boede med sin familie i forbindelse med faderens arbejde. Som fglge
af de oplevelser, hun havde fdet under opholdet, skulle hun udredes for PTSD. Hun havde sin
egen bolig, hvor hun dog havde sveert ved at opholde sig, hvorfor hun hovedsageligt boede hos
foraeldrene. Kvinden havde ikke noget netveerk udover familien, da hun havde sveert ved at
fastholde relationer til andre. Barnefaderen havde ikke kendskab til graviditeten.

Abortankenaevnet andrede afggrelsen og gav tilladelse til abort. Abortankenavnet lagde vagt

(o] . . . . .
pa, at kvinden havde et begraenset funktionsniveau, et ringe netvaerk samt manglende evne til
at bo i egen bolig.

Sagen drejede sig om en 27-3arig kvinde, der var gravid i uge 13 + 1. Hun havde haft en tryg og
god barndom og havde et velfungerende forhold samt en tzet relation til sin moder. Forholdet til
faderen var dog vanskeligt, og de havde siden foraeldrenes skilsmisse kun haft sporadisk kon-
takt. Kvinden havde ingen uddannelse og havde haft forskellige jobs. Hun havde tidligere vaeret
gift, men var blevet skilt, hvorefter hun havde et overforbrug af alkohol, ligesom hun fik en
depression. Hun var kaereste med barnefaderen, der led af stress, og som heller ikke havde
gennemfgrt en uddannelse. Parret boede sammen i et lejet vaerelse, hvor der ikke var noget
kgkken. Kvinden og barnefaderen havde begge jobs, men gkonomien blev beskrevet som stram.

Abortankenaevnet a&ndrede afggrelsen og gav tilladelse til abort. Abortankenavnet lagde vagt
pd, at kvinden havde en darlig skonomisk og boligmaessig situation samt usikre sociale og per-
sonlige forhold.
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Sagen drejede sig om en 23-3rig kvinde, der var gravid i uge 20 + 3. Kvinden havde haft en
belastet opvaekst uden tilstraekkelig omsorg. Hun havde ingen uddannelse og modtog kontant-
hjeelp. Hun boede sammen med barnefaderen, og de havde i forvejen to bgrn, som begge var
anbragt uden for hjemmet. De havde samveer med begge bgrn, og de habede, at de pd sigt
kunne f& bgrnene hjem igen.

Abortankenaevnet a&ndrede afggrelsen og gav tilladelse til abort. Abortankenavnet lagde vaegt
pa, at parret ikke ville vaere i stand til at varetage omsorgen for et barn, hvorfor det ogsé matte
forventes at blive anbragt umiddelbart efter fgdslen, hvilket var en psykisk belastning under
graviditeten og fgdslen.

Abortankenavnet lagde videre vaegt pa, at parret havde meget begraensede ressourcer, men at
de forsggte at opretholde og forbedre kontakten til de to anbragte bgrn. En gennemfgrelse af
svangerskabet og fadslen matte antages at ville medfgre en sa ekstraordinaer alvorlig belastning,
at det, pa trods af den fremskredne graviditet, og saerligt af hensyn til omsorgen for de to bgrn
som parret havde i forvejen og af hensyn til kvinden var pakraevet, at svangerskabet blev af-
brudt.

Sagen drejede sig om en 21-38rig kvinde, der var gravid i uge 14 + 4 dage. Kvinden drev selv-
steendig virksomhed og var samlevende med barnefaderen. Firmaet var truet af konkurs, lige-
som deres bolig var i risiko for at komme p& tvangsauktion. Barnefaren havde i ungdomsarene
haft et omfattende misbrug og begaet gkonomisk kriminalitet. Kvinden havde kun et sparsomt
netveerk.

Abortankenaevnet aendrede afggrelsen og gav tilladelse til abort. Abortankenaevnet vurderede,
at kvindens generelle livsforhold var af en sadan karakter, at graviditeten, fgdslen eller omsor-
gen for barnet vil medfgre en alvorlig belastning for hende, som ikke kunne afvaerges pa anden
made end ved abort.

Abortankenaevnet lagde vaegt pa gestationsalderen, kvindens meget usikre livssituation samt
hendes begraensede netveerk.

5.5 Levedygtighed

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

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

Abortankenaavnet har i 2022 behandlet en enkelt sag, hvor kvinden var gravid med et levedyg-
tigt foster. Sagen er refereret ovenfor under punkt 5.2.

5.6 Abort uden samtykke fra foraeldremyndighedens indehaver

Er den gravide under 18 ar, og har denne ikke indgdet segteskab, skal foreeldremyndighedens
indehaver samtykke i anmodningen om abort, jf. sundhedslovens § 99, stk. 1.

I tilfeelde, hvor omstaendighederne taler derfor, kan samradet tillade, at samtykke efter stk. 1
ikke indhentes, jf. sundhedslovens § 99, stk. 2.

I 2022 har Abortankenaevnet behandlet fem sager, hvor en kvinde under 18 ar gnskede abort
uden indhentelse af samtykke fra foraeldremyndighedens indehaver, hvor Abortankenaevnet an-
drede samrddets afggrelse i to af sagerne. Abortankenaevnet vurderede, at der var grundlag for
tilladelse til abort uden samtykke fra foraeeldremyndighedens indehaver.

I den ene sag boede kvinden ikke leengere hos sine foraeldre, men boede i stedet hos sin keere-
ste, hvor hun havde en god stgtte i dennes foraeldre, der tillige havde kendskab til graviditeten.

I den anden sag boede kvinden fortsat hos sin far, der dog ikke havde formaet at vaere en
omsorgsperson for hende under opvaksten, og kvinden havde i Igbet af sin barndom vaeret
tilknyttet forskellige stgtteforanstaltninger fra kommunalt regi. Kvinden havde derimod et godt
forhold til sin barnefaderens mor, der havde kendskab til graviditeten, og som stgttede hende i
gnsket om abort.

Abortankenzevnet har i begge sager lagt veegt pa, at kvinderne var i en saerlig sdrbar situation i
deres relationer til foraeldremyndighedsindehaverne, som de havde et konfliktfyldt forhold til, og
at de ikke kunne forvente stgtte fra dem.

Abortankenavnet har tillige lagt vaegt pa, at kvinderne i begge sager naesten var 18 ar, hvilket
efter naevnets opfattelse kan tillaegges vaegt ved vurderingen af, om samtykke kan undlades.

5.7 Sterilisation

Tilladelse til sterilisation kan gives, hvis ansggeren eller dennes segtefeelle eller samlever pa
grund af sindssygdom eller anden sjezelelig lidelse, svag begavelse, grovere karakterafvigelser
eller alvorlig legemlig lidelse er uegnet til at drage omsorg for bgrn pa forsvarlig made. Det
fglger af sundhedslovens § 107, stk. 1, nr. 2. Ved afggrelsen af om sterilisation kan tillades, skal
der laegges vaegt pd, om de forhold, der begrunder sterilisationen, kan antages at vaere af varig
karakter. Der skal desuden laagges vaegt pd, om svangerskab kan forebygges p@ anden made.
Det fglger af sundhedslovens § 107, stk. 2.

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

Abortankenavnet har i 2022 behandlet en enkelt sag vedrgrende sterilisation.
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I den konkrete sag var kvinden under 18 ar og havde Downs syndrom med mental retardering
i middelsvaer grad.

Det regionale samrad havde givet afslag med den begrundelse, at der ikke foreld sddanne gan-
ske saerlige forhold, der talte for sterilisation, ligesom svangerskab fandtes at kunne forebygges
hensigtsmaessigt pa anden made. Det regionale samrad havde lagt vaegt pa, at kvinden ikke var
seksuelt aktiv, og at der fandtes andre praeventionsmetoder til at hindre graviditet end p-piller,
som kvinden ifglge det oplyste ikke kunne anvende.

Abortankenzvnet var enig heri og stadfsestede samrddets afggrelse.

5.8 Fosterreduktion

En person, der er gravid med flere fostre, kan uden seerlig tilladelse f& reduceret antallet af
fostre, hvis indgrebet kan foretages inden udlgbet af 12. svangerskabsuge og veesentligt for-
mindsker en risiko for, at

e den gravide spontant vil abortere alle fostre,

o et eller flere fostre som fglge af for tidlig fadsel ikke vil vaere levedygtige eller vil f& en

alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse,

o der vil opstd fare for den gravides liv,

e den gravides legemlige eller sjzelelige helbred vil blive vaesentligt forringet.
Det fglger af sundhedslovens § 95, stk. 1.

Er 12. svangerskabsuge udlgbet, kan en gravid i de i stk. 1 naevnte tilfeelde 3 tilladelse til
fosterreduktion, hvis der foreligger saerlige omstaendigheder. Det fglger af sundhedslovens § 95,
stk. 2.

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 syg-
dom i fostertilstanden vil f& en alvorlig legemlig eller sjzelelig lidelse. Det fglger af sundhedslo-
vens § 95, stk. 3.

M3 fosteret i de i stk. 2 og 3 naevnte tilfeelde antages at vaere levedygtigt, kan tilladelse til
fosterreduktion kun gives, hvis de i stk. 3 naevnte omstandigheder med afggrende vaegt taler
for det. Det fglger af sundhedslovens § 95, stk. 4.

Abortankenaevnet har ikke behandlet sager vedrgrende fosterreduktion i 2022.

5.9 Aktindsigt

Abortankenaevnet har i 2022 behandlet fire sager vedrgrende klage over aktindsigt efter offent-
lighedsloven.

Sagerne drejede sig om en journalist, der havde anmodet de regionale abortsamradssekretari-
ater om aktindsigt i samtlige sager vedrgrende afslag i forbindelse med ansggning om senabort
i perioden fra 2016 til 2021 og samtlige sager, hvor de regionale samrad havde givet tilladelse
til senabort i 2021.

I tre af sagerne havde det regionale abortsamradssekretariat meddelt delvist afslag pa anmod-
ningen om aktindsigt. Afslagene blev begrundet med, at der ikke er pligt til at give aktindsigt i
abortsager pa grund af oplysninger om enkeltpersoners private forhold, jf. § 30, nr. 1, i offent-
lighedsloven, og da tilstreekkelig effektiv anonymisering af sagerne ville medfgre et uforholds-
maessigt stort ressourceforbrug. Der blev dog meddelt aktindsigt i det samme materiale, som
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nogle forskere tidligere havde faet aktindsigt i, og som derfor allerede var anonymiseret. Jour-
nalisten klagede over afggrelserne til Abortankenavnet.

I en enkelt sag havde det regionale abortsamradssekretariatet imgdekommet en del af aktind-
sigtsanmodningen, idet der blev udleveret anonymiseret materiale i form af samradets proto-
koller, hvor der var givet tilladelse til senabort i 2021 samt anonymiserede protokoller, hvor der
var givet afslag pa senabort i perioden fra 2016 til 2021. Journalisten klagede over afggrelsen
om aktindsigt til Abortankenaevnet, idet man var uforstdende over for den omfattende anony-
misering af det materiale, som der var meddelt aktindsigt i.

Abortankenzevnet har i alle fire sager stadfaestet abortsamradssekretariaternes afggrelser om
aktindsigt.

I de tre sager, hvor det regionale abortsamraddssekretariat havde meddelt delvist afslag pa an-
modningen om aktindsigt, fandt Abortankenaevnet, at der ikke var grundlag for at tilsidesaette
abortsamrddssekretariatets vurdering. Abortankenaevnet var enig i, at der ikke var grundlag for
at meddele yderligere aktindsigt, da tilstraekkelig effektiv anonymisering af det materiale, som
der var anmodet om aktindsigt i, ikke ville kunne foretages uden naevnevardig brug af myndig-
hedens ressourcer. Ved vurderingen lagde Abortankenaevnet vaegt pa, at aktindsigtsanmodnin-
gen omfattede et stort antal sager, samt at tilstraekkelig anonymisering efter naevnets vurdering
og kendskab til denne type sager ville kraeve et omfattende arbejde.

I den sag, hvor der specifikt var klaget over, at der var anonymisereret for meget i det udleve-
rede materiale, fandt Abortankenavnet, at der ikke var grundlag for at tilsidesaette abortsam-
radssekretariatets vurdering af grundlaget for aktindsigt, herunder de foretagne anonymiserin-
ger. Abortankenaevnet lagde vaegt pa, at samradssekretariatet efter det oplyste for hvert enkelt
dokument havde vurderet, om karakteren af oplysningerne og den sammenhang, hvori de ind-
gik, kunne bidrage til at identificere den kvinde, som oplysningerne angik, og dermed videregive
oplysninger om kvindens private forhold (og ansggning om abort). P8 baggrund heraf og allerede
fordi, at der ikke er pligt til at meddele aktindsigt i en abortsag, hvor alle oplysninger i sagen er
omfattet af bestemmelsen i offentlighedslovens § 30, nr. 1, nar der ikke kan foretages tilstraek-
kelig anonymisering uden naevneveaerdig brug af myndighedens ressourcer, vurderede Abortan-
kenaevnet, at der ikke var grundlag for at tilsidesaette abortsamradssekretariatets vurdering af
omfanget af den ngdvendige anonymisering i de konkrete dokumenter, som der var meddelt
aktindsigt i.
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Bilag 1: Sammensatning af Abortankenaevneti 2022

1 Formand:
Dommer Astrid Lohmann Knudsen
2 Stedfortraeder for formand
Dommer Lone Molsted

3 @vrige medlemmer:

Ledende overlaege Jannie Dalby Salvig
Specialleege i psykiatri Lene Hggh

4 Stedfortraedere for gvrige medlemmer:

Overleege Nini Mgller
Overlaege Karin Sundberg
Overlaege Inger Merete Terp
Overlaege Thomas Kirkegaard
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