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1. Indledning

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

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

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

I vejledningen er der labende indsat bokse med uddrag af den lovtekst 1 sundhedsloven, der henvises til i de
pageldende afsnit.

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



2. Forlgb ved abort eller fosterreduktion

En gravid kvinde, som gnsker eller overvejer at {4 foretaget abort eller fosterreduktion, skal henvende sig til
en praktiserende leege (det behaver ikke at vaere den gravide kvindes egen leege), en praktiserende
gynzekolog eller en leege pa et sygehus, jf. sundhedslovens § 100 stk. 1. Den gravide kvinde skal vejledes om
mulighederne for statte, hvis graviditeten gennemfores, og muligheden for at fi foretaget abort eller
fosterreduktion, jf. § 100, stk. 2.

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

Figur 1: Oversigt over forlgb ved abort eller fosterreduktion

[ Forlgb ved abort eller fosterreduktion ]
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2.1 Forste legekontakt om abort eller fosterreduktion

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

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



Vurderingen af, om ugegransen er overskredet (fra og med 18+0), foretages af en specialleege 1 gynakologi
og obstetrik 1 henhold til de til enhver tid geeldende faglige retningslinjer. I greensetilfelde vil det afgerende
tidspunkt veere, hvornér aborten igangsattes, séledes at indgrebet skal vaere igangsat inden udgangen af 18.
graviditetsuge (senest 17+6).

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

[Ved ferste leegekontakt skal den gravide kvinde informeres om: \

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

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

e Radgivningsmuligheder i bopaelskommunen.

e Radgivningsmuligheder hos civilsamfundsorganisationer, herunder patient- og
handicaporganisationer.

\ e At den gravide kvinde selv skal ops@ge relevante radgivningstilbud. j

En gravid kvinde, som kontakter en praktiserende laege, en praktiserende gynakolog eller en leege pé et
sygehus med overvejelser eller gnske om abort eller fosterreduktion, skal vejledes om bade muligheder ved
gennemforelse af graviditeten og muligheden for at fa foretaget en abort eller fosterreduktion. Den gravide
kvinde skal informeres om forlgbet 1 forbindelse med abort eller fosterreduktion, herunder hvordan selve
indgrebet udferes og risici forbundet hermed. Derudover skal den gravide kvinde informeres om retten til en
stottesamtale for og efter indgrebet samt rddgivningsmuligheder i hhv. bopaelskommunen og i
civilsamfundsorganisationer, herunder patientforeninger og handicaporganisationer, jf. sundhedslovens §
100, stk. 4 og 5.

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

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

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

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

Unge gravide kvinder mellem 15 og 17 ar, som overvejer eller ensker at fa foretaget abort eller
fosterreduktion, skal vejledes om og opfordres til at inddrage foraldre, veerge eller en anden voksen, som den
unge gravide kvinde har tillid til, i sine overvejelser. Den gravide kvinde skal oplyses om, at foraeldre eller



verge ikke bliver informeret om indgrebet eller overvejelser herom, hvis den gravide kvinde ikke ensker det.
Hvis den gravide kvinde er under 15 ar, og dermed er under den seksuelle lavalder, skal der vaere
opmerksomhed pa, om der kan vaere tale om strafbare forhold.

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

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

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

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

Sundhedsloven

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

Stk. 2. Leegen skal ggre den gravide kvinde opmaerksom p3, at den gravide kvinde ved henvendelse til regionsradet eller
bopzalskommunen kan fa vejledning om mulighederne for stgtte til gennemfgrelse af graviditeten og stgtte efter barnets
fedsel.

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

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

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

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

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

2.2 Henvisning til abort eller fosterreduktion

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

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



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

Hvis laegen skenner, at betingelserne for abort eller fosterreduktion ikke er opfyldt, skal leegen henvise den
gravide kvinde til et regionalt sygehus med henblik pa videre undersegelse.

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



3. Stottesamtaler

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

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

For gravide kvinder som er unge, sarbare eller foler sig meget alene i deres overvejelser om at f& foretaget en
abort eller fosterreduktion, ber der vere en serlig opmarksomhed pa at sikre stotte og rddgivning. Serligt
for gravide kvinder under 18 ar, ber der veere fokus pa muligheder for stette fra en foralder eller en anden
voksen i dennes omgangskreds.

(Formélet med en stgttesamtale er, at \

e give stgtte til at tage beslutning om abort eller fosterreduktion (samtale fgr indgrebet),
e give stptte til forlgbet efter indgrebet (samtale efter indgrebet),

e afklare behov for radgivning og stgtte,

e afklare stpttemuligheder i netvaerket, og

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

- J

Stettesamtaler kan afholdes af sundhedspersoner eller hos relevante civilsamfundsorganisationer, jf.
sundhedslovens § 100, stk. 4. Stettesamtaler kan saledes gennemfores som en konsultation hos en
praktiserende lage, hos en praktiserende gynakolog, pa relevante sygehusafdelinger, i kommunale tilbud i
opholdskommunen eller hos civilsamfundsorganisationer, herunder patientforeninger og
handicaporganisationer, organisationer med serlig indsigt i bernefamilier og gravide kvinder eller
organisationer med sarligt indsigt 1 bern og unge.

Safremt anmodningen om abort eller fosterreduktion fremsettes pd baggrund af risiko for alvorlig sygdom
hos barnet, eller pd baggrund af sygdom hos kvinden, vil kvinden med fordel kunne tilbydes stottesamtaler
hos sundhedspersoner med viden og kompetencer i forhold til den konkrete situation. Stettesamtalen kan
cksempelvis foregé hos en leege med sarlige kompetencer inden for fetalmedicin, genetik, gynakologi og
obstetrik eller anden viden om den konkrete sygdom og forhold i forbindelse med graviditet og fadsel.

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

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

Hvis stettesamtalen afholdes af andre end den gravide kvindes egen lege, ber det sammen med kvinden
overvejes, om hendes egen leege skal informeres.



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

Sundhedsloven

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

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

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

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

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

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

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

3.1 Szerligt for stpttesamtaler fgr abort eller fosterreduktion

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

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

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

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

3.2 Szerligt for stpttesamtaler efter abort eller fosterreduktion

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

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

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

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



4. Samtykke og dokumentation

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

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

Hvis den gravide kvinde er under 15 &r, skal der efter sundhedslovens § 99, stk. 2, foreligge samtykke fra
foreldremyndighedsindehaveren. Dog undtaget sarlige tilfeelde, hvor Abortnavnet har givet tilladelse til, at
der ikke indhentes foreldresamtykke, eller givet tilladelse til abort eller fosterreduktion selvom
foreldresamtykke naegtes, jf. sundhedslovens § 99 a stk. 2.

Hvis den gravide kvinde er under veergemal (uanset alder), skal anmodningen om abort eller fosterreduktion
fremsattes af en serligt beskikket vaerge eller en allerede beskikket varge, jf. sundhedslovens § 99 a, stk. 1.

Sundhedsloven

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

§ 99 a. Er den gravide kvinde pa grund af svaer psykisk lidelse med realitetstab eller manglende indsigt, forstyrrelse af
intellektuel udvikling eller af anden grund ude af stand til at forsta betydningen af indgrebet, kan Abortnaevnet, nar
omstaendighederne taler derfor, give tilladelse til abort eller fosterreduktion efter anmodning fra en seerligt beskikket
vaerge. For beskikkelsen af denne vaerge finder bestemmelsen i veergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse.

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



5. Foreldremyndighedsindehaverens ret til
information og aktindsigt

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

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

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

Sundhedsloven

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

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

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

§ 92 a. En gravid kvinde, der er fyldt 15 ar, har ret til at fa foretaget en abort uden samtykke fra
foraeldremyndighedsindehaveren efter reglerne i §§ 92, 93 og 94, jf. dog § 17, stk. 2.

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

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

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

Det bemaerkes, at den gravide kvinde kan fremsatte anmodningen over for en praktiserende lege, en
privatpraktiserende gynakolog eller en sygehuslage, jf. sundhedslovens § 100, stk. 1. Den praktiserende
leege eller den privatpraktiserende gynakolog skal henvise den gravide kvinde til et sygehus, for at fa
fastslaet graviditetens lengde. Det er lagen pa sygehuset, som forelegger anmodningen for Abortnavnet
ved telefonisk henvendelse og ved digital udfyldelse af blanket samt fremsendelse af journalmateriale og en
udtalelse.

6.1 Anmodning til Abortnaevnet

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

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

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

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

Lagen skal endvidere oplyse

e den gravide kvindes fulde navn, bopzl og personnummer,
e om anmodningen er fremsat af den gravide kvinde selv,
e om den gravide kvinde ensker at blive inddraget i nevnsmedet ved fysisk fremmeade eller virtuel
deltagelse,
e om der foreligger samtykke fra foreeldremyndighedsindehaveren, hvis den gravide kvinde er under
15 ér eller er vurderet til ikke at veere i stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen,
e om der foreligger samtykke fra en beskikket vaerge, hvis den gravide kvinde er under vaergemal,
e om den gravide er oplyst om, at hun ved henvendelse til en lege kan fi vejledning om
o selve indgrebet, herunder forleb og risici,
o radgivningsmuligheder i bopalskommunen,
o radgivningsmuligheder i civilsamfundsorganisationer, herunder patientforeninger og
handicaporganisationer,
o retten til en stottesamtale for og efter indgrebet.
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6.2 Vurdering i Abortnaevnet

Nér Abortnavnet modtager den gravide kvindes anmodning om tilladelse til abort eller fosterreduktion,
sikres det, at alt relevant materiale er tilgengeligt.

Den gravide kvinde inviteres til en indledende samtale med henblik pé at here hendes vurdering af
situationen, herunder hendes overvejelser og eventuelle bekymringer.

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

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

Efter den indledende samtale, og nar sagens materiale foreligger, udvalger Abortnavnets sekretariat de
relevante medlemmer, som skal vurdere sagen i Abortnavnet. Medlemmerne udvelges pa baggrund af
sagens karakter og den gravide kvindes situation. Den gravide kvinde vil kunne deltage i n&evnsmedet ved
fysisk fremmede i Styrelsen for Patientklagers lokaler, virtuelt eller via telefon.

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

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

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

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

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

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

6.3 Abortnaevnets afggrelser og ankemulighed

Abortnavnet treeffer afgeorelse 1 sager om anmodning om abort eller fosterreduktion. Abortnevnets afgerelse

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

Sundhedsloven

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

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

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

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

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

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

§ 99 a. Er den gravide kvinde pa grund af svaer psykisk lidelse med realitetstab eller manglende indsigt, forstyrrelse af
intellektuel udvikling eller af anden grund ude af stand til at forsta betydningen af indgrebet, kan Abortnaevnet, nar
omstaendighederne taler derfor, give tilladelse til abort eller fosterreduktion efter anmodning fra en szerligt beskikket
veaerge. For beskikkelsen af denne vaerge finder bestemmelsen i veergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse.

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

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

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

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

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

Den gravide kvinde er ude af stand til at forsta betydningen

af indgrebet Abort kraever tilladelse

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

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

Hvis den gravide kvinde er under 15 &r, skal der efter sundhedslovens § 99, stk. 2, foreligge samtykke fra
foraeldremyndighedsindehaveren.

I visse tilfeelde kraver abort inden udgangen af 18. graviditetsuge (til og med 17+6) tilladelse fra
Abortnaevnet (se afsnit 7.1.2).

Sundhedsloven

§ 92. En gravid kvinde, som anmoder om at fa foretaget en abort, jf. § 100, har ret til uden tilladelse at fa foretaget en abort,
hvis indgrebet foretages inden udgangen af 18. graviditetsuge. Abort efter udgangen af 18. graviditetsuge kraever tilladelse
efter reglerne i § 94, jf. dog § 93.

§ 92 a. En gravid kvinde, der er fyldt 15 ar, har ret til at fa foretaget en abort uden samtykke fra
foraeldremyndighedsindehaveren efter reglerne i §§ 92, 93 og 94, jf. dog § 17, stk. 2.

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

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

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

7.1.2. Abort inden udgangen af 18. graviditetsuge, som kreever tilladelse fra Abortnaevnet
I visse tilfzelde efter sundhedslovens § 99 a, stk. 1, er tilladelse til abort fra Abortnavnet pakravet, selvom
greensen ved udgangen af 18. graviditetsuge (til og med 17+6) ikke er overskredet.
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Det drejer sig om tilfalde, hvor den gravide kvinde pa grund af sver psykisk lidelse med realitetstab eller
manglende indsigt, forstyrrelse af intellektuel udvikling eller af anden grund er ude af stand til at forsta
betydningen af indgrebet. I disse tilfeelde kan en serligt beskikket veerge fremsaette anmodning om abort pé
den gravide kvindes vegne, og Abortnavnet kan alt efter omstaendighederne give tilladelse til abort. For
beskikkelsen af vaerge finder bestemmelsen i vaergemaélslovens § 50 anvendelse.

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

Sundhedsloven

§ 99 a. Er den gravide kvinde pa grund af svaer psykisk lidelse med realitetstab eller manglende indsigt, forstyrrelse af
intellektuel udvikling eller af anden grund ude af stand til at forsta betydningen af indgrebet, kan Abortnaevnet, nar
omstaendighederne taler derfor, give tilladelse til abort eller fosterreduktion efter anmodning fra en szerligt beskikket vaerge.
For beskikkelsen af denne vaerge finder bestemmelsen i veergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse.

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

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

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

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

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

Graviditeten skyldes omstaendigheder som naevnt i straffeloven. Abort kraever tilladelse

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

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

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

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

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

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

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

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

Som et andet eksempel pé en situation, hvor graviditeten kan afbrydes med henblik pa at afvaerge en konkret
fare for den gravide kvindes fysiske helbred, kan n@vnes situationer, hvor den gravide kvinde lider af en
sveer hjerte- eller lungesygdom, som medferer fare for den gravide kvindes liv, eller hvor der er en risiko for,
at graviditeten vil medfere en alvorlig forverrelse af sygdommen.

Som et tredje eksempel pa en situation, hvor graviditeten kan afbrydes med henblik pé at afvaerge en konkret
fare for den gravide kvindes psykiske helbred, kan na&vnes situationer, hvor graviditeten skyldes et seksuelt
overgreb, og hvor det vurderes, at graviditeten, fodslen eller omsorgen for barnet vil medfere en alvorlig
forringelse af den gravide kvindes psykiske helbred.

Sundhedsloven

§ 93. Efter udgangen af 18. graviditetsuge kan en gravid kvinde uden tilladelse fa foretaget en abort, hvis indgrebet
foretages for at afveerge fare for den gravide kvindes liv eller for at undga en alvorlig forringelse af dennes fysiske eller
psykiske helbred. Vurderingen af den gravide kvindes helbred foretages af en specialleege.

7.2.2. Abort efter udgangen af 18. graviditetsuge, som kraever tilladelse fra Abortnavnet

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

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

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

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

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

5) Graviditeten, fodslen eller omsorgen for barnet ma antages at ville medfere en alvorlig belastning af
den gravide kvinde pa grund af dennes sociale forhold. Eksempelvis tilfeelde, hvor den gravide
kvinde har en ustabil boligsituation, ikke har tilknytning til arbejdsmarkedet eller mangler et socialt
netveerk til at stotte hende gennem graviditeten og fedslen.
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Hvis fosteret ma antages at vaere levedygtigt, kan der kun gives tilladelse til abort, safremt der er en
veaesentlig risiko for, at barnet vil {4 alvorlig sygdom som felge af, at fosteret har en genetisk tilstand,
sygdom, misdannelse eller har varet udsat for skadelig eksposition, jf. sundhedslovens § 94, stk. 2.
Eksempelvis hvor tilstanden er uforenelig med liv, eller vil medfere livsvarige gener, der er sa alvorlige, at
det med afgerende veegt taler for, at graviditeten atbrydes

Levedygtighed vurderes ud fra en individuel og konkret leegefaglig vurdering og afthanger af en lang raekke
faktorer, herunder graviditetens leengde og fosterets tilstand. Et foster betragtes i udgangspunktet som
levedygtigt efter udgangen af 22. graviditetsuge (fra og med 23+0).

Sundhedsloven

§ 94. Efter udgangen af 18. graviditetsuge kan en gravid kvinde fa tilladelse fra Abortnaevnet til at fa foretaget en abort,
indtil fosteret anses for at veere levedygtigt, jf. dog stk. 2, hvis
1) der er en vaesentlig risiko for, at barnet vil fa alvorlig sygdom som fglge af, at fosteret har en genetisk tilstand,
sygdom, misdannelse eller har vaeret udsat for skadelig eksposition,
2) graviditeten skyldes omstaendigheder som navnt i straffelovens §§ 210, 216, 218-220, eller 222-224,
3) graviditeten, fgdslen eller omsorgen for barnet medfgrer en vaesentlig risiko for forringelse af den gravide kvindes
fysiske eller psykiske helbred,
4) den gravide kvinde ikke kan drage omsorg for barnet pa forsvarlig made pa grund af ung alder, veesentlig
funktionsnedsaettelse pa grund af fysisk sygdom, psykisk lidelse eller forstyrrelse af intellektuel udvikling, eller
5) graviditeten, fadslen eller omsorgen for barnet ma antages at ville medfgre en alvorlig belastning af den gravide
kvinde pa grund af dennes sociale forhold, herunder gkonomiske, boligmaessige og familiemaessige forhold, hvis
ikke de sociale forhold kan afhjeelpes pa anden made.
Stk. 2. Antages fosteret pa baggrund af en laegefaglig vurdering at veere levedygtigt, kan tilladelse til abort kun gives,
hvis omstaendighederne naevnt i stk. 1, nr. 1, med afggrende vaegt taler herfor.
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8. Regler vedrgrende fosterreduktion
8.1Fosterreduktion inden udgangen af 18. graviditetsuge (til og med 17+6)

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

Risiko for spontan abort eller for tidlig fgdsel. Fosterreduktion kraever ikke tilladelse

Fare for den gravide kvindes liv eller alvorlig forringelse af

den gravides helbred m.v. Fosterreduktion kraever ikke tilladelse

Risiko for alvorlig sygdom som fglge af, at fosteret har en

L . Fosterreduktion kraever tilladelse
genetisk tilstand, sygdom eller misdannelse.

Den gravide kvinde er under 15 ar, og der er ikke

. Fosterreduktion kraever tilladelse
indhentet foraeldresamtykke.

Den gravide kvinde er ude af stand til at forsta

P e R Fosterreduktion kreever tilladelse

Den gravide kvinde gnsker en fosterreduktion pa baggrund

af hendes sociale forhold. Fosterreduktion kan ikke tillades

8.1.1. Fosterreduktion, inden udgangen af 18. graviditetsuge, som ikke kraever tilladelse fra
Abortnzevnet

En gravid kvinde kan efter sundhedslovens § 95, stk. 1, uden sarlig tilladelse fa reduceret antallet af fostre
inden udgangen af 18. graviditetsuge (til og med 17+6), hvis indgrebet vesentlig formindsker risikoen for

e atden gravide kvinde spontant vil abortere alle fostre,

o atet eller flere fostre som folge af for tidlig fodsel ikke vil vere levedygtige eller vil fa alvorlig
sygdom,

e atder vil opsté fare for den gravide kvindes liv,

e at den gravide kvindes fysiske eller psykiske helbred vil blive vaesentligt forringet.

Vurderingen af, om én eller flere af ovenstaende betingelser er opfyldt, foretages af en specialleege i
gynakologi og obstetrik med sarlige kompetencer i fotalmedicin.

Vurderingen af den gravide kvindes helbredsmeassige forhold skal foretages af en specialleege inden for et
relevant speciale, med kompetencer til at vurdere den gravide kvindes helbred, herunder om graviditeten,
fodslen eller omsorgen for barnet vil udgere fare for den gravide kvindes liv eller for alvorlig forringelse af
den gravide kvindes helbred. Hvis der til brug for konstateringen af, om betingelserne for fosterreduktion
efter sundhedslovens § 95 er opfyldt, kraeeves andre specialundersegelser, foretages de i direkte samarbejde
med andre afdelinger.

Betingelserne for fosterreduktion efter § 95 er som udgangspunkt opfyldt ved en flerfoldsgraviditet med tre
eller flere fostre, og der kan som udgangspunkt ske reduktion til to fostre, medmindre der foreligger sarlige
forhold i det konkrete tilfeelde, der indeberer en oget risiko, som taler for en fosterreduktion ned til ét foster.

Fosterreduktion kan kun foretages i situationer, hvor der foreligger en leegelig begrundelse for indgrebet. Der
vil saledes ikke kunne ske fosterreduktion alene med den begrundelse, at den gravide kvinde kun ensker at
fode ét barn, eller pa grund af den gravide kvindes sociale forhold. Dette geelder uanset hvor fremskreden
graviditeten er.
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Sundhedsloven

§ 95. En kvinde, der er gravid med flere fostre, kan uden seerlig tilladelse fa reduceret antallet af fostre, hvis indgrebet kan
foretages inden udlgbet af 18. graviditetsuge og vaesentligt formindsker en risiko for, at den gravide kvinde spontant vil
abortere alle fostre, at et eller flere fostre som fglge af for tidlig fedsel ikke vil vaere levedygtige eller vil fa en alvorlig fysisk
sygdom eller psykisk lidelse, at der vil opsta fare for den gravide kvindes liv, eller at den gravide kvindes fysiske eller psykiske
helbred vil blive vaesentligt forringet.

8.1.2. Fosterreduktion, inden udgangen af 18. graviditetsuge, som kraever tilladelse fra
Abortnaevnet

I visse tilfzelde kraever fosterreduktion tilladelse fra Abortnavnet, selvom ugegransen ved udgangen af 18.
graviditetsuge (17+6) ikke er overskredet.

Det drejer sig om tilfeelde efter sundhedslovens § 99 a, hvor den gravide kvinde er ude af stand til at forstd
betydningen af indgrebet pa grund af svaer psykisk lidelse med realitetstab eller manglende indsigt,
forstyrrelse af intellektuel udvikling eller af anden grund. I disse tilfeelde kan en sarligt beskikket verge
fremsette anmodning om fosterreduktion pa den gravide kvindes vegne, og Abortnavnet kan alt efter
omstendighederne give tilladelse til fosterreduktion pa denne baggrund. For beskikkelsen af vaerge finder
bestemmelsen i vaergemalslovens § 50 anvendelse.

Det kan ogsa vere tilfelde, hvor den gravide kvinde er under 15 ar, og samtykke fra
foreeldremyndighedsindehaveren ikke foreligger, jf. sundhedslovens § 99, stk. 2.

Derudover kan en gravid kvinde efter sundhedslovens § 95, stk. 3, 2 tilladelse til at fa reduceret antallet af
fostre, hvis der er risiko for, at barnet vil {4 alvorlig sygdom som felge af, at fosteret har en genetisk tilstand,
sygdom eller misdannelse. Fosterreduktion efter denne bestemmelse kraever tilladelse fra Abortnaevnet
uanset hvor fremskreden graviditeten er.

Sundhedsloven

§ 95. En kvinde, der er gravid med flere fostre, kan uden seerlig tilladelse fa reduceret antallet af fostre, hvis indgrebet kan
foretages inden udlgbet af 18. graviditetsuge og vaesentligt formindsker en risiko for, at den gravide kvinde spontant vil
abortere alle fostre, at et eller flere fostre som fglge af for tidlig fedsel ikke vil vaere levedygtige eller vil fa en alvorlig fysisk
sygdom eller psykisk lidelse, at der vil opsta fare for den gravide kvindes liv, eller at den gravide kvindes fysiske eller psykiske
helbred vil blive vaesentligt forringet.

Stk. 2. Er 18. graviditetsuge udlgbet, kan en gravid kvinde i de i stk. 1 naevnte tilfaelde fa tilladelse til fosterreduktion, hvis der
foreligger seerlige omstaendigheder.

Stk. 3. Uden for de i stk. 1 naevnte tilfaelde kan en gravid fa tilladelse til at fa reduceret antallet af fostre, hvis der er risiko for,
at barnet vil fa alvorlig sygdom som fglge af, at fosteret har en genetisk tilstand, sygdom eller misdannelse.

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

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

§ 99 a. Er den gravide kvinde pa grund af svaer psykisk lidelse med realitetstab eller manglende indsigt, forstyrrelse af
intellektuel udvikling eller af anden grund ude af stand til at forsta betydningen af indgrebet, kan Abortnaevnet, nar
omstaendighederne taler derfor, give tilladelse til abort eller fosterreduktion efter anmodning fra en szerligt beskikket veerge.
For beskikkelsen af denne vaerge finder bestemmelsen i vaergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse.

Stk. 2. Abortnaevnet kan, nar omstaendighederne taler derfor, tillade, at samtykke ikke indhentes fra foreeldremyndighedens
indehaver, eller give tilladelse til abort eller fosterreduktion, selvom samtykke efter §99 stk. 2 naegtes.
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8.2Fosterreduktion efter udgangen af 18. graviditetsuge (fra og med 18+0)

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

Risiko for spontan abort eller for tidlig fgdsel. Fosterreduktion kraever tilladelse

Fare f ide kvi liv eller alvorlig forringelse af
are for c.ien gr.awde vindes liv eller alvorlig forringelse a Fosterreduktion krsever ikke tilladelse
den gravide kvindes helbred m.v.

R|5|ko.for glvorllg sygdom som f¢!ge af, at fosteret har en Fosterreduktion kraever tilladelse
genetisk tilstand, sygdom eller misdannelse.

Den gravide kvinde gnsker en fosterreduktion pa baggrund

of hendes sociale forhold. Fosterreduktion kan ikke tillades

8.2.1. Fosterreduktion, efter udgangen af 18. graviditetsuge, som ikke kraever tilladelse fra

Abortnaevnet

En gravid kvinde kan efter sundhedslovens § 96 uden tilladelse f& reduceret antallet af fostre, efter udgangen
af 18. graviditetsuge (fra og med 18+0), hvis indgrebet er nedvendigt for at afveerge konkret fare for den
gravide kvindes liv eller for en alvorlig forringelse af den gravide kvindes fysiske eller psykiske helbred.

Som et eksempel pd en situation, hvor der kan udferes fosterreduktion med henblik pa at afvaerge en konkret
fare for den gravide kvindes liv eller fysiske helbred, kan navnes situationer, hvor det er selve antallet af
fostre, der udger en risiko for den gravide kvinde eller fostrene.

Vurderingen af den gravides helbredsmassige forhold skal foretages af en specialleege inden for et relevant
speciale, med kompetencer til at vurdere den gravide kvindes helbred, herunder om graviditeten, fadslen
eller omsorgen for bernene vil udgere en konkret fare for en alvorlig forringelse af den gravide kvindes
helbred. Hvis der til brug for konstateringen af, om betingelserne for fosterreduktion efter § 96 er opfyldt,
kraeves andre specialundersegelser, foretages de i direkte samarbejde med andre relevante specialer.

Sundhedsloven

§ 96. Selv om 18. graviditetsuge er udlgbet, kan en gravid kvinde 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 fysiske eller psykiske
helbred og denne fare udelukkende eller ganske overvejende er lzegefagligt begrundet.

8.2.2. Fosterreduktion, efter udgangen af 18. graviditetsuge, som kraever tilladelse fra
Abortnaevnet

Efter udgangen af 18. graviditetsuge (fra og med 18+0), kan Abortnavnet give tilladelse til fosterreduktion,
jf. sundhedslovens § 95, stk. 2-4, hvis indgrebet vasentligt formindsker risikoen for,

e at den gravide kvinde spontant vil abortere alle fostre,

e atet eller flere fostre som folge af for tidlig fodsel ikke vil vare levedygtige eller vil fa alvorlig
sygdom,

e atder vil opsté fare for den gravide kvindes liv,

e at den gravide kvindes fysiske eller psykiske helbred vil blive vaesentligt forringet.
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Vurderingen af, om en eller flere af disse risici er til stede, foretages af en specialleege 1 gynakologi og
obstetrik med serlige kompetencer inden for fotalmedicin.

Betingelserne for fosterreduktion efter sundhedsloven § 95, er som udgangspunkt opfyldt ved en
flerfoldsgraviditet med tre eller flere fostre, og der kan som udgangspunkt ske reduktion til to fostre,
medmindre der foreligger serlige forhold i det konkrete tilfaelde, der indebeerer en gget risiko, som taler for
en fosterreduktion ned til ét foster.

Hyvis fosteret antages at vere levedygtigt, kan der kun gives tilladelse til fosterreduktion, safremt der er en
veaesentlig risiko for, at barnet vil {4 alvorlig sygdom som felge af, at fosteret har en genetisk tilstand,
sygdom, misdannelse eller har varet udsat for skadelig eksposition efter sundhedslovens § 95, stk. 3.

Levedygtighed vurderes ud fra en individuel og konkret leegefaglig vurdering og afthanger af en lang raekke
faktorer, herunder graviditetens laengde og fosterets tilstand. Et foster betragtes i udgangspunktet som
levedygtigt efter udgangen af 22. graviditetsuge (fra og med 23+0).

Sundhedsloven

§ 95. En kvinde, der er gravid med flere fostre, kan uden seerlig tilladelse fa reduceret antallet af fostre, hvis indgrebet kan
foretages inden udlgbet af 18. graviditetsuge og vaesentligt formindsker en risiko for, at den gravide kvinde spontant vil
abortere alle fostre, at et eller flere fostre som fglge af for tidlig fedsel ikke vil vaere levedygtige eller vil fa en alvorlig fysisk
sygdom eller psykisk lidelse, at der vil opsta fare for den gravide kvindes liv, eller at den gravide kvindes fysiske eller psykiske
helbred vil blive vaesentligt forringet.

Stk. 2. Er 18. graviditetsuge udlgbet, kan en gravid kvinde i de i stk. 1 naevnte tilfaelde fa tilladelse til fosterreduktion, hvis
der foreligger sarlige omstaendigheder.

Stk. 3. Uden for de i stk. 1 naevnte tilfaelde kan en gravid fa tilladelse til at fa reduceret antallet af fostre, hvis der er risiko
for, at barnet vil fa alvorlig sygdom som fglge af, at fosteret har en genetisk tilstand, sygdom eller misdannelse.

Stk. 4. Ma 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 omstaendigheder med afggrende vaegt taler for det.

9. Henvisning til psykologhjzelp

Der kan vaere mulighed for at henvise til psykologhjelp med tilskud efter de til enhver tid geeldende
retningslinjer.

Ved abort efter udgangen af 12. graviditetsuge (fra og med 12+0) gives der tilskud fra den offentlige
sygesikring i op til 12 konsultationer, jf. § 1, nr. 8 i bekendtgerelse nr. 311 af 20. marts 2023 om
psykologbehandling i praksissektoren for serligt udsatte persongrupper.
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10. Oversigt stgttesamtaler

Figur 2: Stgttesamtaler fgr abort eller fosterreduktion

Formal

At give kvinden den ngdvendige stgtte til at traffe
sin beslutming.




Figur 3: Stgttesamtaler efter abort eller fosterreduktion

Formal
At kvinden stgttes til at komme igennem eventuelle
fysiske o psykiske gener.
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