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Udkast til bekendtggrelse om forretningsorden for Abortankenaevnet

| det fglgende gennemgas de vaesentligste bemaerkninger til udkast til bekendtggrelse om
forretningsorden for Abortankenaevnet.

1. Hgrte myndigheder og organisationer
Et udkast til bekendtggrelse om forretningsorden for Abortankenaevnet har i perioden 8. april 2025 til 9.
maj 2025 veaeret sendt i offentlig hgring hos fglgende myndigheder og organisationer m.v.:

Bgrnerddet, Bgrnesagens Feellesrdd, Bgrns Vilkar, Center for Etik og Ret, Dansk Arbejdsgiverforening,
Dansk Fertilitetsselskab, Dansk Jordemoderfagligt Selskab (DJS), Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS), Dansk
Psykologforening, Dansk Padiatrisk Selskab (DPS), Dansk Selskab for Aimen Medicin (DSAM), Dansk
Selskab for Obstetrik og Gynaekologi, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Sygepleje Selskab (DASYS), Dansk Sygeplejerad,
Danske Bioanalytikere, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Datatilsynet,
De praktiserende psykiateres organisation (DPBQO), Det Etiske Rad, Fagbevaegelsens Hovedorganisation,
Foreningen af Speciallaeger, Institut for Menneskerettigheder, Jordemoderforeningen, Kirkens Korsheer,
KL, Kristelig Leegeforening, Kvinderadet, KVINFO, Landsforeningen Bgrn og Foraeldre, Landsforeningen for
Ufrivilligt Barnlgse, Landsforeningen Leebe-Ganespalte, Lev — livet med udviklingshandicap, LGBT+
Danmark, LGBT+ Ungdom, Leegeforeningen, Manderadets Udvalg for Familieret, Mgdrehjzelpen,
Nationalt Center for Etik, Organisationen af Leegevidenskabelige Selskaber, Patienterstatningen,
Patientforeningen, Patientforeningen i Danmark, PCO Foreningen, PETAB, Praktiserende Laegers
Organisation, Red Barnet, Region Hovedstaden, Region Midtjylland, Region Nordjylland, Region Sjzelland,
Region Syddanmark, Radet for Digital Sikkerhed, Sex & samfund, Sundhed Danmark - Foreningen af
danske sundhedsvirksomheder, Udviklingsheemmedes Landsforbund (ULF), Unicef og Yngre Laeger.

Udkastet til bekendtggrelsen har desuden veeret offentliggjort pa Hgringsportalen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har modtaget hgringssvar uden bemaerkninger fra: Region Midtjylland,
Dansk Arbejdsgiverforening, Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) og Patienterstatningen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har modtaget hgringssvar med bemaerkninger fra: Fagligt Selskab for
Perinatale Tab og Sene Aborter (PETAB), Sex & Samfund, Danske Regioner, Jordemoderforeningen, Dansk
Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG), Kvinderadet, KVINFO, Dansk Psykolog Forening og
Mgdrehjaelpen.

| det fglgende foretages en gennemgang af de vaesentligste bemaerkninger til de enkelte elementer i
bekendtggrelsen. Indenrigs- og Sundhedsministeriets bemaerkninger hertil er kursiverede.

Bemaerkninger af generel politisk karakter, gengivelse af de foresldede bestemmelser, der ikke vedrgrer
det konkrete udkast til bekendtggrelsen m.v., indgar ikke i hgringsnotatet. Indenrigs- og

Sundhedsministeriet henviser til hgringssvarene for en fuldstaendig gennemgang af samtlige synspunkter.

2. Generelle bemaerkninger



Kvinderddet ggr opmaerksom pa, at de i forbindelse med hgring af forslag om aendring af sundhedsloven
(Oprettelse af et nyt abortnaevn m.v.) anbefalede en fuld afskaffelse af abortradene, men at de — selvom
dette ikke er lykkes - ser positivt pa initiativet om at afskaffe de regionale abortsamrad og lade et
nationalt abortnaevn og abortankenaevn traede i stedet.

Mgdrehjelpen finder det meget positivt, at det socialfaglige perspektiv fremgar i forretningsordenen.
Danske Regioner foreslar en konsekvent anvendelse af betegnelsen “Abortankenaevnet”.

KVINFO anbefaler, at betegnelsen “den gravide” byttes i lovgivning, forretningsorden og vejledninger,
eller at der pa anden vise benyttes et inkluderende sprogbrug.

PETAB anfgrer, at i Sundhedsstyrelsens udkast til Vejledning om abort og fosterreduktion, som har vaeret i
hgring i perioden 8. april 2025 til 7. maj 2025, har man valgt at angive, at "Betegnelsen “kvinde” skal
forstas bredt og omfatter alle personer, der kan blive gravide, uanset kgnsidentitets eller juridisk kgn.”
PETAB anbefaler, at der indfgres en lignende kommentar i bekendtggrelsen, da der kan veere tilfelde
hvor ordet "kvinde” ikke er retvisende.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet er enig i, at det socialfaglige aspekt er vigtigt ved behandling af
anmodning om tilladelse til abort, fosterreduktion og sterilisation, hvor sociale forhold indgdr som et
element i vurderingen af anmodningen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har pG baggrund af hgringssvarene anvendt begrebet
“Abortankenavnet” konsekvent i bekendtggrelsen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet henviser til bemeaerkningerne til lov nr. 405 af 29. april 2025 om endring
af sundhedsloven, hvor det fremgdr, at betegnelsen »den gravide kvinde« skal forstds bredt og omfatter
alle personer, der er eller kan blive gravide, uanset kansidentitet eller juridisk kgn. Bekendtggrelse om
forretningsorden for Abortankenavnet er udstedt i medfgr af sundhedsloven, hvorfor tilsvarende
definition af den »den gravide kvinde« finder anvendelse.

3. Bemaerkninger til bekendtggrelsens del om forberedelse af sager

PETAB anfgrer, at de finder det uklart hvad "tilstraekkelig retlig interesse” i § 4 betyder. PETAB anmoder
om, at det tydeligggres hvorvidt fagpersoner kan klage over en afggrelse om tilladelse til eller afslag pa
abort.

PETAB finder det uklart, om en anke i medfgr af § 5, stk. 3 kan sendes direkte til Abortankenaevnet. Der
henvises til § 3, hvor det er anfgrt at klagen kan indgives til Abortnaevnet. PETAB spgrger, om klagevejen
skal specificeres i dette dokument.

Danske Regioner finder, at det bgr tydeligggres, om den gravide har ret til at indsende supplerende
oplysninger.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan oplyse, at Styrelsen for Patientklager er omfattet af
forvaltningslovens regler. Dette omfatter bl.a. lovens partsbegreb, hvorefter det kun er parterne i sagen,
der kan pdklage en afgarelse i sagen. Det omfatter ogsd forpligtelsen efter lovens § 7, stk. 2, at
videresende en henvendelse til rette myndighed. Dette indebeerer bl.a., at en klage vil kunne sendes direkte
til Abortankenaevnet, samt at Abortnaevnet ogsa vil veere forpligtet til at videreformidle en klage til
ankenzevnet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan oplyse, at den gravide kvinde, som part i sagen, har ret til bade at
udtale sig samt at indlevere materiale til sagen, jf. bl.a. forvaltningslovens § 19, stk. 1. | medfgr af det
forvaltningsretlige officialprincip har en offentlig myndighed desuden pligt til at oplyse en sag
tilstreekkeligt, herunder evt. indhente oplysninger eller udtalelser fra sagens parter. Ministeriet henviser til
udkastets § 5, stk. 2 (nu § 7, stk. 1), hvor det fremgar, at sekretariatet er ansvarligt for oplysning af sagen.
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4. Bemeerkninger til bekendtggrelsens del om sammensaetning af ankenaevnet

Dansk Psykolog Forening anerkender prioriteringen af psykologfagligheden i naevnene, og er meget
positive over for aftalen om at forankre begge naevn i en tvaerfaglig sammensaetning og sikre at
faglighederne afspejler den fulde kompleksitet pa omradet.

KVINFO finder det positivt, at man gnsker at sammensztte Abortankenavnet med udgangspunkt i sagens
karakter, jf. § 7, idet dette vil styrke den gravides retssikkerhed, og sgrge for, at der tages hgjde for den
forngdne faglighed, som den konkrete sag pakraever.

DSOG gg@r opmaerksom pa, at sammensatningen af Abortankenaevnet udggr en stor og vaesentlig
endring fra tidligere praksis, hvor der sad en speciallaege fra gynaekologi og obstetrik med i alle sager.
DSOG bemaerker, at det er dem som fagfolk, der skab hjelpe kvinderne med at gennemfgre aborterne,
og at det kan veere vigtigt med viden om gynaekologi, graviditet og fgdsler i andre sager end dem, der er
fremsat pa baggrund af sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 1.

KVINFO bifalder, at der ved behandling af sager om mindrearige laegges veegt pa, at der indgar et
bgrnesagkyndigt medlem. KVINFO opfordrer til, at dette hensyn udvides til alle sager, hvor den gravide er
mindrearig, sa den rette stgtte sikres, uanset sagens karakter samt hvilken paragraf under
sundhedsloven, sagen behandles efter.

DSOG bemeaerker, at i de sager, der fremsaettes pa baggrund af sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3, vil det i
nogle sager vaere relevant, at der udpeges et gynaekologisk medlem. DSOG henviser til formuleringen af §
94, stk. 1, nr. 3, hvor det fremgar, at anmodningen ogsa kan fremsaettes pa baggrund af den gravide
kvindes fysiske helbred, og bemaerker, at kvindens fysiske helbred ikke er naevnt i udkastet til
forretningsordenens § 7, stk. 3, nr. 3.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan oplyse, at formdlet med, at naevnet sammenseaettes afhaengigt af
sagens karakter er, at nzevnets medlemmer skal have de forngdne kompetencer til at vurdere den enkelte
sag. Henset til, at sagernes karakter varierer meget, er det fundet mest hensigtsmeessigt at naevnet kan
sammenseettes af medlemmer med forskellig uddannelsesmeaessig baggrund og sagkundskab. Ministeriet
henviser til sundhedslovens § 98 a, stk. 1 og 3, hvor det fremgdr, at Abortankenasvnet skal sammensaettes
af henholdsvis formanden eller en naestformand, som vil skulle vaere udpeget dommer, et leegefagligt
medlem, som vil skulle have speciale i gynaekologi og obstetrik eller psykiatri, og et socialfagligt medlem,
som vil skulle vaere psykolog, socialrddgiver eller have anden relevant socialfaglig uddannelse og
kvalifikationer. Ministeriet kan desuden oplyse, at udkastets § 7, stk. 3, nr. 1-5 (nu § 9, stk. 3, nr. 1-5) skal
forstds som udgangspunktet for naevnets sammenseetning i den enkelte sag afhaengigt af indikationen for
anmodningen, men at det i sidste ende vil vaere sekretariatet for Abortankenavnets opgave, at
sammensaette naevnet i den enkelte sag pG den mest hensigtsmaessige made, jf. sundhedslovens § 98 a,
stk. 5, 2. pkt. Ministeriet kan imidlertid oplyse, at det vil veere muligt at inddrage andre fagligheder,
herunder sundhedspersoner med anden speciale end gynaekologi og obstetrik eller psykiatri, med henblik
pa at sagen kan oplyses pad et tilstraeekkeligt grundlag.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet anerkender, at Abortankenaevnet bgr veere tveerfagligt og have fokus pad
at treeffe ensartede og uafhaengige afggrelser. Ministeriet kan i den forbindelse henvise til sundhedslovens
§ 98 a, stk. 3, hvor det fremgdar, at naevnets laegefaglige medlemmer skal beskikkes efter indstilling fra
Leegeforeningen, og neaevnets socialfaglige medlemmer beskikkes efter indstilling fra Dansk
Psykologforening og Dansk Socialrddgiverforeningen. Dette er med henblik pd at sikre, at medlemmerne
har de forngdne faglige kompetencer.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har pG baggrund af hgringssvarene suppleret udkastets § 7, stk. 3, nr. 3
0g 4 (nu§9, stk. 3, nr. 3 0g 4) med bestemmelse om, at hvor anmodningen fremsaettes pd baggrund af en
risiko for forringelse af den gravide kvindes fysiske helbred eller fysiske sygdom, skal Abortankenzevnet
beseettes af et leegefagligt medlem med speciale i gynaekologi og obstetrik.
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Ministeriet kan oplyse, at i de sager, hvor den gravide kvinde er mindredrig, skal Abortankenavnet som
udgangspunkt sammensaettes med et bgrnesagkyndigt medlem, jf. udkastets § 7, stk. 3, nr. 4 (nu § 9, stk.
3, nr. 4).

5. Bemaerkninger til medlemmernes habilitet i den enkelte sag

Danske Regioner bemaerker, at det bgr praeciseres, at samme personer ikke ma sekretariatsbetjene eller
vaere medlem af bade abortnaevnet og Abortankenaevnet — heller ikke i forskellige sager — for at sikre
uafhaengighed og to-instansbehandling.

Jordemoderforeningen finder, at der b@r vaere et eksplicit krav om, at Abortnavnets medlemmer ikke kan

vaere reprasenteret i Abortankenaevnet og vice versa, for at sikre optimal uafhaengighed og
gennemsigtighed imellem de to naevn.

KVINFO anbefaler, at det skrives ind i forretningsordenen, at et medlem ved tvivlsspgrgsmal om egen
habilitet har pligt til at informere de gvrige medlemmer af Abortankenzvnet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet henviser til bemaerkningerne til lov nr. 405 af 29. april 2025 om aendring
af sundhedsloven, hvor det fremgdr, at de sekretariater, som vil betjene henholdsvis Abortnaevnet og
Abortankenaevnet, vil veere organiseret adskilt, og opgaverne vil blive varetaget af saerskilte medarbejdere,
som vil veere tilknyttet forskellige enheder i styrelsen, og som vil have seerskilt ledelse. Herudover vil der
ikke veere personsammenfald mellem Abortnaevnets formand og den juridiske sekretariatsbetjening af
Abortankenzevnet.

Ministeriet henviser desuden til forretningsordenens § 17 (nu § 20), hvoraf det fremgdr, at medlemmerne
af Abortankenaevnet i forbindelse med deres virksomhed for naevnet er omfattet af forvaltningslovens
regler om inhabilitet. Det fremgdar videre af bestemmelsens stk. 2, at et naevnsmedlem har pligt til at
underrette sekretariatet om forhold, som kan medfgre vedkommendes inhabilitet. | bestemmelsens stk. 3
fremgdr det desuden, hvorndr et naevnsmedlem vil blive betragtet som inhabil i en konkret sag. Hvis et
naevnsmedlem er i tvivl om sin egen habilitet, kan pdgaeldende dragfte spargsmdlet med sekretariatet for
Abortankenzevnet, jf. bestemmelsens stk. 4.

6. Bemaerkninger til bekendtggrelsens del om afholdelse af mgder m.v.
Sex & Samfund mener, at den gravide bgr have mulighed for foretraede for Abortankenaevnet, sa
sagsbehandlingen ved en anke, giver hende lige muligheder som ved sagens behandling i Abortnaevnet.

KVINFO finder, at den gravide bgr fa tilbud om gkonomisk stgtte til fysisk fremmgde for at sikre lige
adgang, safremt det vurderes hensigtsmaessigt, at sagen behandles ved fysisk fremmgde.

Danske Regioner anfgrer, at de kan overvejes at fastsaette, hvor ofte naevnet mgdes, og hvilken maksimal
sagsbehandlingstid der geelder.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan oplyse, at der ikke vil veere adgang for den gravide kvinde, som
anmoder om tilladelse til abort eller fosterreduktion, eller for en person, som anmoder om tilladelse til
sterilisation, til at mgde fysisk op i Abortankenaevnet. Dette skyldes, at ansggeren har haft adgang til at
mgade fysisk op i Abortnaevnet, og derfor har haft adgang til at udtale sig i forbindelse med behandlingen
af sagen i f@rste instans. Ministeriet kan imidlertid oplyse, at ans@geren har mulighed for at supplere
materialet, som skal vurderes i Abortankenaevnet, herunder fx at indsende en skriftlig udtalelse til
Abortankenzvnet.

Styrelsen for Patientklager har generelt ansvaret for at drive Abortnaevnet, herunder at tilretteleegge
arbejdet pé den bedst mulige made med gje for bl.a. hurtig sagsbehandling og inddragelse af den gravide

kvinde.

7. Bemeaerkninger til bekendtggrelsens del om afggrelser
PETAB anbefaler at der direkte efter naevnsmgdet udfeerdiges en begrundelse.
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Danske Regioner finder, at sygehuset bgr orienteres bade ved tilladelse og afslag, da begge oplysninger er
vaesentlige for planlaegning.

Danske regioner finder, at det bgr afklares, om foraeldremyndighedsindehavere og vaerger far afggrelsen.
Danske Regioner bemaerker, at det bgr afklares, om der kan frabedes skriftlig afggrelse.

Danske Regioner foreslar, at det praeciseres, at Abortankenaevnet som udgangspunkt traeffer afggrelse pa
samme sagsgrundlag som Abortnavnet.

Danske Regioner anfgrer, at det bgr overvejes, om formanden ogsa traeffer afggrelse i sager om indsigt
efter databeskyttelsesforordningen.

KVINFO anbefaler, at det pa lige fod med formanden sikres, at sekretariatet har de rette kompetencer til
at kunne treeffe afggrelser om aktindsigt.

KVINFO bemaerker, at ved Abortankenaevnets afggrelser bgr den gravides ret til egen krop og sundhed
tilleegges afggrende betydning. For 15-17-arige bgr der ligeledes laegges vaegt pa den unges
selvbestemmelse og udgangspunkt.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan oplyse, at Abortankenaevnet vil vaere omfattet forvaltningslovens
regler om afggrelser, herunder regler om begrundelse, jf. lovens §§ 22-24, regler om aktindsigt, jf. §§ 9-17,
samt regler om klagevejledning, jf. §§ 25 og 26.

Ministeriet kan oplyse, at afggrelsen vil blive meddelt den gravide kvinde mundtligt umiddelbart efter, at
Abortankenavnet har truffet afggrelse i sagen. Dette er med henblik pé at sikre, at et eventuelt indgreb
kan foretages sd hurtigt som muligt, hvilket er afggrende i seerligt sager om abort og fosterreduktion. Den
mundtlige afggrelse kan pdklages, og vil desuden blive efterfulgt af en skriftlig afgagrelse, som vil blive
sendt til den gravide kvinde og det sygehus, hvor et eventuelt indgreb skal foretages.

Ministeriet kan oplyse, at formanden vil have kompetence til at treeffe alle afgarelser vedrgrende de
registreredes rettigheder, herunder retten til aktindsigt efter forvaltningslovens regler og den registreredes
indsigtsret efter artikel 15 i databeskyttelsesforordningen.

Ministeriet kan desuden oplyse, at medarbejderne i sekretariatet for Abortankenaevnet vil veere
medarbejdere, som er ansat i Styrelsen for Patientklager. Disse medarbejdere har sdledes relevante
kompetencer og erfaring til at arbejde i en offentlig myndighed, herunder til fx at traeffe afgarelse om
aktindsigt.

7. Bemeerkninger til bekendtggrelsens del om vejledning og radgivning

KVINFO anbefaler, at muligheden for stgttesamtale udvides til ogsa at inkludere anmodninger om
sterilisation, da sterilisation ogsa kan vaere en sveer beslutning at traeffe og vaere forbundet med mange
falelser. KVINFO finder, at forretningsordenen bgr sikre lige adgang til stgtte og vejledning hvad enten det
vedrgrer abort, fosterreduktion eller sterilisation.

KVINFO anbefaler, at det tydeligggres, hvad de forngdne kompetencer er hos de relevante
civilsamfundsorganisationer. KVINFO mener, at det bgr praeciseres i forretningsordenen, at der henvises
til uvildige og sundhedsfaglige organisationer, og det bgr veere offentligt tilgeengeligt, hvorfor netop disse
organisationer er kompetente til at yde uvildig vejledning.

KVINFO bemezerker, at der skal kunne sgges stgtte til transport til vejledning hos
civilsamfundsorganisationer, sa gravides reelt har lige muligheder for, at vaelge den rette hjlp, uanset
hvor i landet de bor.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan oplyse, at der i medf@r af bekendtggrelse om sterilisation og
kastration, jf. bekendtggrelse nr. 957 af 28. august 2014, er fastsat seerlige regler for rédgivning og
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vejledning af personer, som anmoder om en tilladelse til sterilisation. Dette indebzerer bl.a. et
samtaleforlgb, som ydes af kommunalbestyrelsen, jf. bekendtggrelsens § 2.

Ministeriet kan oplyse, at ministeriet ikke har befgjelser til at regulere, hvilke civilsamfundsorganisationer,
som kan yde rddgivning om abort, fosterreduktion eller sterilisation. Det vil veere op til den enkelte at
vurdere, hvor pdgaeldende gnsker at henvende sig. Ministeriet kan imidlertid oplyse, at der er
civilsamfundsorganisationer, som er akkrediterede til at yde radgivning, og at oplysninger om
akkreditering er offentligt tilgeengelige.

8. Bemaerkninger til bekendtggrelsens del om anke og genoptagelse
Sex & Samfund mener, at det bgr tydeligggres hvorledes den gravides klagemuligheder er hvis
Abortankenaevnet hjemviser sagen til fornyet afggrelse i Abortnaevnet, og der atter gives afslag.

KVINFO anbefaler, at det skrives ind i forretningsordenen, at Abortankenavnet har pligt til at tage en sag
op til fornyet behandling og afggrelse, hvis der kommer nye og for sagens afggrelse vaesentlige
oplysninger frem, hvis der er begdet vaesentlige fejl i sagsbehandlingen, eller hvis sagen hviler pa en retlig
mangel.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan oplyse, at Abortankenaevnet er underlagt forvaltningslovens regler,
herunder lovens partsbegreb og regler om klagevejledning. Dette indebaerer bl.a., at de klageberettigede,
er parterne i sagen. SGfremt den gravide kvinde er mindredrig eller under vaergemal, vil
forzeldremyndighedens indehaver eller vaergen blive underrettet om Abortankenavnets afgagrelse.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan oplyse, at en gravid kvinde kan anmodning om genoptagelse af sin
sag i Abortankenaevnet, hvis der er kommet nye og veesentlige oplysninger i sagen efter, at den oprindelige
afggrelse er blevet truffet. Ministeriet kan i denne forbindelse bemeerke, at der skal veere tale om nye
oplysninger med sd veesentlig betydning, at der er en vis sandsynlighed for, at Abortankenaevnet vil 2endre
den tidligere afggrelse. Der vil ogsG kunne ske genoptagelse af en sag, hvis der er sket vaesentlige
sagsbehandlingsfejl i forbindelse med sagens behandling. Retten til at fa en sag genoptaget fglger ogsé af
udkastets § 13 (nu § 16).

9. Pvrige bemaerkninger til forretningsordenen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har efter hgringen af forretningsordenen indsat en raekke
bestemmelser om sterilisation. Dette har bl.a. medfgrt, at henvisningerne til forretningsordenens
bestemmelser, som fremgar af hgringssvarene, ikke vil stemme overens med den endelige
bekendtggrelse.
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