Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi 9.5.2025

Hering om forretningsorden til de to nye abortnavn:

| Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi har vi et enkelt opmaerksomhedspunkt som gor sig
galdende for begge forretningsordener.

Det drejer sig om sammensatningen af de enkelte abortrad ved hver enkelt sag. Vi kan godt forsta
den logik der er brugt med at sammenszette fagligheder tit hvert enkelt punkt. Men vi vil samtidig
gerne ggre opmaerksom pa at det er en stor og vaesentlig aendring fra tidligere praksis hvor der sad
en speciallege fra gynaekologi og obstetrik med i alle samrad. Vores opmaerksomhed gar pa at det
er os som fagfolk der skal hjzlpe kvinderne med at gennemfgre aborterne og at det kan vaere
vigtigt med viden om gynaekologi, graviditet og fgdsler i andre begrundelser for abort end §94 stk.
1. Dette er ogsa et vigtigt perspektiv i forhold til vores lange erfaring med at behandie abortsager
samt at opretholde gensidigt fglgeskab og forstaelse for de beslutninger der tages i sagerne.

Udover ovenstaende generelle betragtning har vi et konkret nedslag:

Det drejer sig om sammensatningen af nzevnsmedlemmer til de sager der vedrgrer §94 stk. 1 nr. 3
hvor det i nogle sager vil vaere relevant at det er et gynakotogisk medlem der udpeges.

I loven star fglgende:
Sundhedsloven

§ 94, Efter udgangen af 18. graviditetsuge kan en gravid kvinde fa tilladelse fra Abortnaevnet til ot fG foretaget en
abort,

indtil fosteret anses for at vaere levedygtigt, jf dog stk. 2, hvis

1) der er en vaesentlig risiko for, at barnet vil fa alvorlig sygdom som fplge of, 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, fodslen eller omsorgen for barnet medfarer en vasentlig risiko for forringeise af den gravide kvindes
fysiske eller psykiske helbred,

4) den gravide kvinde ikke kan droge omsorg for barnet pd forsvarlig méade pd grund af ung older, vaesentlig
funktionsnedsattelse pd grund of fysisk sygdom, psykisk lidelse eller forstyrrelse of intellektuel udvikling, elfer

5) graviditeten, fadslen eller omsorgen for barnet ma antages at ville medfpre en alvorlig belastning af den gravide
kvinde pd grund af dennes sociale forhold, herunder gkonomiske, boligmaessige og familiemaessige forhold, hvis
ikke de sociale forhold kan afhjzlpes pd anden made.

Stk. 2. Antages fosteret pd baggrund af en lzzgefoglig vurdering at vaere levedygtigt, kan tilladelse il abort kun gives,






2. maj 2025

Heringssvar vedrgrende Bekendtggrelse om forretningsorden for Abortnaevnet.

PETAB takker for muligheden for at afgive hgringssvar til denne bekendtggrelse. PETAB har kun

enkelte kommentarer:

Haringstekst

Kommentarer fra PETAB

Abortnaevnet

Det undrer os, at man udelader sterilisatio-
ner fra navnet. Burde det hedde Abort- og
sterilisationsnaevnet?

| dokumentet anvendes betegnelsen “den
gravide kvinde” gentagne gange.

| Sundhedsstyrelsens vejledning om abort
og fosterreduktion, som aktuelt er i hgring,
har man valgt at knytte fglgende satning til
anvendelsen af ordet “kvinde”:

Betegnelsen “kvinde” skal forstds bredt og

omfatter alle personer, der kan blive gra-
vide, uanset kgnsidentitet eller juridisk kan.

PETAB anbefaler, at der indfgres en lig-
nende kommentar i bekendtgarelsen, da
der kan vaere tilfaelde, hvor ordet kvinde
ikke er retvisende,

§ 4. Den lage, som har modtaget den gra-
vide kvindes anmodning om abort efter
sundhedslovens § 94 eller fosterreduktion
efter § 95, eller det sygehus, som pa bag-
grund af laegens henvisning har undersggt
den gravide kvinde med henblik pa at fast-
std graviditetens leengde, skal straks mundt
ligt forelzegge den gravide kvindes anmod-
ning om tilladeise til abort eller fosterre-
duktion for Abortnzevnet.

Er det korrekt, at la2gens anmodningen skal
fremszettes mundtligt? Det er vores indtryk,
at det normalt foregar ved fremsendelse af
dokumenter, og at der kun i seerlige tilfalde
er mundtlig henvendelse.

§10 Sekretariatet udfaerdiger hurtigst mu
ligt efter neevnsmgdet en begrundet afge-
relse ...

PETAB anbefaler, at der direkte efter
nevnsmgdet udferdiges en begrundelse.

1 § 12 er det ogsa anfart, at den gravide
kvinde far mundtlig besked straks efter af-
gorelsen, hvilket harmonerer godt med
blandt andet WHQ'’s understregning af, at
der ikke ma vaere administrative forhold,
sam kan forsinke en kvindes adgang til
abort til et tidspunkt, hvor graensen nar at
blive overskredet. En skriftlig begrundet af-
gorelse kan hypotetisk fa betydning for en




eventuel ankesag, hvorfor ogsa begrundel-
sen bgr udarbejdes direkte efter afggrel-
sen.

§ 12 stk. 3. Ved afslag p3 abort vejledes
kvinden om muligheden for stgttesamtaler.

PETAB mener, at den gravide kvinde, som
far afslag pa abort, ogsa ber vejledes om
muligheden for at anke afggreisen til Abort-
ankenzevnet.

§ 14. Abortnavnet er i sin virksomhed uaf-
haengigt af instruktioner om den enkelte
sags behandling og afggrelse.

Stk. 2 Abortnzavnets afggrelser kan indbrin-
ges for Abortankenavnet, jf. sundhedslo-
vens § 97, stk. 3.

Det fremgdr ikke, hvem der kan ggre indsi-
gelse over for en afggrelse. Er det kun den
gravide kvinde selv? Eller kan partner eller
sundhedspersoner ggre indsigeise?

Med venlig hilsen

Mette Kiel Smed

Forkvinde for bestyrelsen i PETAB — fagligt selskab for perinatale tab og sene aborter,

* X &

PETAB

Fagligt Selskab for
Perinatale Tab og Sene Aborter

www.PETAB.dk

Email: info@PETAB.dk
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2. maj 2025

Haringssvar vedrerende Bekendtgaerelse om forretningsorden for Abortankenaevnet.

PETAB takker for muligheden for at afgive heringssvar til denne bekendtgaerelse. PETAB har enkelte

kommentarer:

Horingstekst

Kommentarer fra PETAB

| dokumentet anvendes betegnel-
sen “den gravide kvinde” gentagne
gange.

| Sundhedsstyrelsens vejledning om abort og fosterreduktion,
som aktuelt er i hgring, har man valgt at knytte fglgende saet-
ning til anvendelsen af ordet “kvinde”:

Betegnelsen “kvinde” skal forstas bredt og omfatter alle per-
soner, der kan blive gravide, uanset kansidentitet eller juri-
disk kan.

PETAB anbefaler, at der indfgres en lignende kommentar i
bekendtggrelsen, da der kan veere tilfaelde, hvor ordet kvinde
ikke er retvisende.

§ 4. Formanden afggr, om en klage
falder inden for Abortankenavnets
kompetence og om klageren har
tilstraekkelig retlig interesse i sa-
gen.

Det er uklart for os, hvad "tilstraekkelig retlig interesse” bety-
der?

Der har tidligere i faglige kredse vaeret en debat om, om fag-
personer kan klage over en tilladelse til (eller afslag pa)
abort. Kan dette tydeligggres?

§ 5. Stk. 3.

Det er uklart for os, om en klage/anke kan sendes direkte til
Abortankenaevnet. | § 3 star det anfgrt, at klagen kan indgi-
ves til Abortnavnet. Skal klagevejen specificeres i dette do-
kument?

§ 10 Stk. 3. Sekretariatet udfeerdi-
ger hurtigst muligt efter ankenaev-
nets beslutning en begrundet afgg-
relse med angivelse af, om afggrel-
sen er truffet af et enigt ankenavn
eller et fiertal af ankenaevnets
medlemmer,

PETAB anbefaler, at der direkte efter ankenavnsmegdet ud-
faerdiges en begrundelse. Dette vil harmonere godt med
blandt andet WHQ'’s understregning af, at der ikke ma vaere
administrative forhold, som kan forsinke en kvindes adgang
til abort til et tidspunkt, hvor greensen nar at blive overskre-
det.

Med venlig hilsen

Mette Kiel Smed

Forkvinde for bestyrelsen i PETAB - fagligt selskab for perinatale tab og sene aborter.
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Heringssvar for Bekendtgerelse om forretningsorden for Abortnaevnet samt
Bekendtgerelse om forretningsorden for Abortankensevnet

Sex& Samfund takker for muligheden for at indgive heringssvar pd Bekendtgorelse
om forretningsorden for Abortnevnet samt Bekendtgerelse om forretningsorden
for Abortankenavnet.

Sex& Samfund finder det problematisk, at sagsbehandling af sager om
dispensation for foraeldresamtykke for gravide under 15 4r, slet ikke er beskrevet i
bekendtgarelsen. 12023 og 2024 fik hhv. 50 og 35 gravide under 15 ar en abort.
Der er behov for en tydelig beskrivelse af hvorledes disse sager behandles,
herunder hvilke informationer der skal lazgge til grund for sagsbehandlingen,
hvordan disse informationer indhentes og hvilke faglige kompetencer der udger
Abortnzvnet i disse sager. [ hdndteringen af sagerne ber tages hejde for den
gravides unge alder og sarbare situation, herunder hendes mulighed for bisidder og
stotte til et evt. foretrade.

[ forhold til bekendtgerelsens kapitel 2, der omhandler klargering af sagerne, finder
Sex& Samfund det vigtigt, at der er en opmaerksomhed p3 at relevansen af det
materiale der indhentes, balanceres med den gravides ret til privatliv. Denne
opmearksomhed er vigtig da det er oplysninger af yderst privat karakter, der kan
indga i sagsbehandlingen. Derfor mener Sex& Samfund, at det bar tydeliggeres, at
det kun er informationer, der er absolut nedvendige der legger til grund for
sagsbehandlingen.

Derudover ber det fremgé tydeligere hvilken karakter den indledende samtale der
nvnes i paragraf 5 stk 2, har, og hvilken konsekvens det evt. har at ikke deltage i
denne.

I bekendtgerelsens kapitel 3, der omhandler afholdelse af made m.v., ber det
fremga hvorvidt den gravide kan medbringe en bisidder ved foretrzde for
Abortnavnet.

Bekendtgorelse om forretningsorden for Abortankenzvnet

Sex & Samfund mener, at det ber tydeliggeres hvorledes den gravides
klagemuligheder er hvis Abortankenavnet hjemviser sagen til fornyet afgarelse i
Abortnzvnet, og der atter gives afslag.

Derudover bar den gravide have mulighed for foretrade for Abortankenavnet, s&
sagsbehandlingen ved en anke, giver hende lige muligheder som ved sagens
behandling i Abortnavnet.






@
o Medrehjaelpen

29. april 2025

Medrehjzlpens bemaerkninger til udkast til
bekendtgerelse om forretningsorden for
henholdsvis Abortnaevnet og Abortankenaevnet

Generelle hemarkninger

Medrehjaelpen vil gerne takke for muligheden for at komme med kommentarer til
bekendtgerelser til hhv. Forretningsorden for Abortnaevnet og Forretningsorden for
Abortankenavnet

Madrehjalpen finder det meget positivt, at det socialfaglige perspektiv fremgar sa tydeligt
i begge udkast til forretningsordener. Det viser en klar anerkendelse af, at en gravid kvindes
situation ikke alene kan vurderes ud fra medicinske eller juridiske kriterier, men at sociale
forhold ofte er helt centrale for hendes trivsel, handlemuligheder og beslutningsgrundlag.
At socialfaglige vurderinger er integreret som en fast del af sagsbehandlingen, styrker
kvaliteten af beslutningerne og sikrer, at kvindens samlede livssituation bliver belyst og
forstiet. Det bidrager samtidig til at sikre en mere helhedsorienteret proces for kvinder i
en i forvejen meget sarbar livssituation.

Kapitel 2 § 5 stk, 2 og stk. 3: Medrehjalpen ser positivt pa, at sekretariatet har ansvaret for
at fremskaffe relevante oplysninger, herunder udarbejdelsen af en socialfaglig rapport

baseret pa samtale med den gravide. Det er vasentligt, at der anlaegges en
helhedsorienteret tilgang, hvor bade sociale og personlige forhold inddrages.
Det fremgar dog ikke tydeligt af bekendtgerelsen, hvordan det sikres, at alle relevante
oplysninger faktisk indhentes. Madrehjelpen anbefaler derfor, at det i bekendtgarelsen
preciseres, hvilke oplysninger sekretariatet som minimum skal indhente, forsege at
indhente eller aktivt overveje nedvendigheden af, for at sagen belyses tilstrakkeligt.
Vi anbefaler desuden, at oplysninger om vold i nare relationer systematisk seges
indhentet, herunder ogsa mistanke om vold. Vores erfaring viser, at mange kvinder har
svaert ved at italeszette eller erkende vold i parforhold. Derfor ber samtalen med den
gravide indeholde faste, standardiserede spergsmal om vold og frygt for eskalation, saerligt
hvis kvinden ikke far imadekommet sit enske om abort.

Kapitel 3 § 6: Madrehjelpen ser det som positivt, at mederne som udgangspunkt udeves
som digitale videomeder, da det sparer kvinden for bade tidsmaessige og ekonomiske
ressourcer. Vi mener dog, at det er vigtigt, at der ogsa er mulighed for at komme til fysisk
mgde og statter derfor ogsa denne del. Medrehjaelpen bemaerker, at det er vigtigt at have
manglende digitale kompetencer for gje, hvorfor afholdelse af videomgderne ber
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tilrettelzegges, sa de tager hensyn til den enkelte kvindes digitale kompetencer. Dertil bar
videomaderne tilrettelaegges si de tager hejde for den enkelte kvindes psykiske tilstand.
Mange af de kvinder Madrehjalpen er i kontakt med er ekstra sarbare nar de stir i en
situation, hvor de vil skulle for et abortnaevn, s3 det er vigtigt at stette dem bade for, under
og efter madet. Derudover foreslar Medrehjeelpen at kvinden efter eget enske kan veelge
ikke at tilkoble video under videomaderne, hvis hun ensker dette. Ved at f3 mulighed for
ikke at tilkoble video under mederne, kan kvinden fremstd mere anonymt, hvis hun vil det,
Desuden behever kvinden ikke at forholde sig til et andet menneske, hvilket kan vare rart
at fa mulighed for at undga i en sarbare situation eller hvis kvinden lyder af psykiske
udfordringer, som fx social angst

Kapitel 3 § 7; Jf. Medrehjaelpens bemarkninger til kapitel 2 § 5 stk. 2 og stk. 3 ger sig ogsa
gldende under denne bestemmelse, da det er afgerende at sikre et helhedsorienteret og
socialfagligt blik. Uanset pa hvilken baggrund der seges om tilladelse til senabort vil der
veere sociale forhold, og omstaendigheder til steder, hvorfor Medrehjeelpen anbefaler, at
der uden undtagelse altid vil deltage et naevnsmedlem med social faglige kompetencer til
at bistd med vurderingen af den gravides situation/forhold, Det skyldes, at kvindens sociale
forhold - herunder netvaerk, akonomi, boligforhold, udda nnelse, psykisk trivsel, vold i nare
relationer og tidligere livserfaringer - ofte spiller en afgerende rolle for hendes beslutning
om at sege om senabort. Socialfaglig indsigt er nedvendig for at kunne forstd, nuancere og
kontekstualisere kvindens situation. Det kraver bide viden om strukturelle faktorer og
evne til at vurdere, hvordan komplekse belastninger pavirker den gravides
handlemuligheder og behov. Et medlem med socialfaglig baggrund kan desuden kvalificere
naevnets dreftelse ved at sikre, at oplysninger om kvindens livsomstaendigheder ikke kun
forstas ud fra en medicinsk eller juridisk optik, men ogsa ud fra en social kontekst. Dette
er afgarende for at sikre en retfardig, empatisk og helhedsorienteret vurdering af sagen.

Kapitel 5 § 17 stk. 3 pr. 2 (Abortnaevnet) / Kapitel S § 17 stk. 3 nr. 2 (abortankenavnet):

Medrehjzlpen statter at et nazvnsmedlem ikke ma medvirke ved behandlingen af en
konkret sag i en raekke situationer. Her foreslar vi, at der tilfajes professionelt radgivet, sa
der kommer til at std Hvis ansegeren pd noget tidspunkt bliver undersegt, behandlet elfer
professionelt rédgivet of et radsmedlem. Dette for at sikre fuld habilitet, seerligt i tilfalde hvor
organisationer med radgivende funktioner far tildelt pladser i naevnet.

Spargsmal til haringssvaret kan stilles til politisk konsulent i Madrehjelpen Andres Milling
pa ami@maoedrehjaelpen.dk.

De bedste hilsener
Ninna Thomsen

Direktsr
Modrehjzelpen
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Patienterstatningen

behandlings og laegemiddelskader

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

9. maj 2025
Dokurnentnummer: 25PEBL-128209

Patienterstatningen har 8. april 2025 modtaget haringsbrev vedrgrende bekendtgerelse
om Forretningsorden for Abortnaevnet og Forretningsorden for Abortankenasvnet.

Vi har ikke bemaerkninger til det fremsendte udkast.

Med venlig hilsen

Peter Jakobsen
chefjurist

KALVEBOD BRYGGE 45 » 1560 KBBENHAVN V « TEL +4533 124343 « FAX+4533124341
pebl@patienterstatningen.dk www.patienterstatningen.dk






Dato: 6. maj 2025 \\\\“”///{/4 DET

Sagsnr.: 51-STD-

MECH.DKETIK ;\E_- ET,lSKE
Dok.nr.: 3037612 //I//” l\\\\\ RAD

Sagsheh.: MECH.DKETIK

M: kontakt@etiskraad.dk
W: www.etiskraad.dk

Heringssvar vedr. udkast til bekendtggrelse for
forretningsorden for henholdsvis Abortnzevnet
og Abortankenavnet

Det Etiske Rad takker for at have modtaget udkast til bekendtgprelse for
forretningsorden for henholdsvis Abortnaevnet og Abortankenavnet i hgring.

Det Etiske Rads kommentarer vil primaert vedrere forretningsordenen for
Abortnavnet.

Vedrgrende afholdelsen af mgder m. v, har radet heftet sig ved, at abortnzevnet
som udgangspunkt udgver sin virksomhed i videomegder, og at abortnavnet
tilbyder den gravide kvinde fysisk fremmade i sekretariatet eller digital deltagelse
under nzevnsmedet (§6). Radet ser positivt pa den gravide kvindes mulighed for at
deltage under naevnsmeaderne og har forstdelse for, at det af hensyn til sa hurtig
en sagsbehandling som muligt kan veere hensigtsmaessigt med videompder.
Videomgder kan dog virke forskelligt pa forskellige personer. For nogle kan det
skabe tryghed at veere lidt pa afstand, mens det for andre kan virke frustrerende
og utrygt. Nu hvor abortnavnet som udgangspunkt udgver sin virksomhed i
videompder, mener Det Etiske Rad derfor, at det vil vaere vigtigt, at der ggres en
indsats for at sikre, at alle gravide oplever en sddan deltagelse sa tryg og sikker
som muligt.

Ellers vil Det Etiske Rad gerne fremhaeve betydningen af udarbejdelsen af en
Arsheretning og offentliggdrelsen i anonymiseret og resumeret form af afggrelser,
der er af principiel betydning, idet det gor det muligt for offentligheden at fa
indsigt | abortnaevnets praksis.

Endelig har Det Etiske Rad bemaerket, at det i § 12 stk. 2 beskrives, hvordan
ansggeren bgr informeres om, at en stottesamtale forud for og efter indgrebet
kan “foretages af sundhedspersoner eller civilsamfundsorganisationer”, mens det
i stk. 3. beskrives, hvordan ansggeren bgr informeres om, at en stgttesamtale
efter et afslag om tilladelse kan "foretages af sundhedspersoner eller
civilsamfundsorganisationer”. Det kan veere, at det bare tages for givet, at en
person, som far afslag p4 tilladelse, vil f& mulighed for at indgé i det almindelige
offentlige tilbud til alle gravide, og derigennem drage nytte af de former for
stottende samtaler, som er tilgeengelige. Men for sd vidt som forskellen pa
formuleringerne i stk. 2 og 3 kan give indtryk af, at personer, der fir afslag pa
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tilladelse, ikke kan fa en stgttende samtale med en sundhedsperson, finder Det
Etiske R3d det vard at overveje, om formuleringen i stk. 3 bgr aendres.

Pa Det Etiske Rids vegne,

Christine Nellemann, Formand for Det Etiske R3d
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Kvinde
rAdet

Q.

Til Indenrigs- og sundhedsministeriet d. 09.05.2025

Kvinderadets heringssvar vedr. udkast til bekendtgerelse om forretningsorden for
henholdsvis Abortngavnet og Abortankenaavnet, forslag til lov om eandring af
sundhedsloven (Oprettelse af et nyt abortngevn m.v.).

Kvinderadet takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedr. implementeringen af den
nye abortlov. | den forbindelse vil vi ferst og fremmest gerne gentage vores tak til alle de
partier og politikere, som har valgt at bruge deres mandat til at tage afgerende skridt for
kvinders rettigheder og ligestilling i Danmark. Det er et enormt fremskridt - saerligt i en tid,
hvor vi oplever tilbageslag verden over.

Kvinderadet star fast pa, at kvinders ret til selv at bestemme over deres egen krop, skal
veere det styrende princip i dansk abortlovgivning, ogsé nér det geelder Abortngevnet og
Abortankenaevnet. Kvinderddet anser desuden retten til abort som en grundleeggende
rettighed, og mener ikke at kvinder skal begrunde deres ret - eller bede andre personer
eller instanser om tilladelse —til at modtage en ngdvendig sundhedsfaglig ydelse.

Vi havde derfor anbefalet en fuld afskaffelse af abortrddene, som vi mener er
umyndiggerende og stér i vejen for kvinders ret til at traeffe bestutninger om egen krop,
bern og familiedannelse. Nar det ikke kunne lykkedes, ser vi dog positivt pé initiativet til at
afskaffe de regionale abortsamrad og lade et nationalt abortnzevn og abortankenaevn til at
treede i stedet.

| stedet for myndigheders mulighed for at treeffe beslutninger for gravide kvinder, skal
kvinder eller andre gravide medes med sundhedsfaglig vejledning og stotte saledes at
beslutningen videst muligt treeffes frit og pa et oplyst grundlag, som det er tilfeeldet med
alle andre indgreb i sundhedsvaesenet. Det bar gaelde for alle kvinder uanset alder.

Opmasrksomhed pa at sikre ligebehandling

Det er en vigtig og positiv udvikling, hvis Abortnsavnet ogsé i praksis vil leve op tit formalet
om at sikre ensartede afgarelser i sager om anmodning om tilladelse tilabort og
fosterreduktion pa tveers af landet. At etablere et nationalt abortrad fjerner dog ikke i sig
selv risici for forskellig og ulige behandling under samme lovgivning og under samme
Abortnaevn.



'77 r&ciot

De tidligere regionale abortsamrad har gjort sig geeldende ved betydelige forskelle i
afgarelser pd trods af kvinders formelt lige rettigheder pa tveers af landet’. Derfor er der
behov for et skaerpet fokus pa bias og diskrimination for at forebygge og minimere risiko for
forskelsbehandling, herunder forskelsbehandling pa baggrund af social indikation.

Anbefalinger til justeringer

Vi anbefaler, at der sikres et systematisk fokus pé at minimere bias ved at indfare et punkt
i neevnets forretningsorden, der stiller krav om gennemgang af mulige bias med henblik p&
at sikre ligebehandling. Dette punkt i forretningsordenen kan samtidig facilitere en
helhedsorienteret vurdering af den gravides anmodning, der aktivt inkluderer sociale
forhold og undgér et prioriteret fokus pa den kliniske sundhedsfaglig vurdering over den
socialfaglige.

I den forleengelse anbefaler vi ogsa, at der altid er det samme antal socialfaglige
medlemmer i naevnet som der er henholdsvis sundhedsfaglige og juridiske medlemmer.
Det skal sikre en god balance og at juridiske, sundhedsfaglige og socialfaglige perspektiver
erreprasentereti samme omfang.

| forbindelse med bestikkelse af Abortnzevnets formand (eller kvinde), nasstformaend (eller
kvinder) og evrige medlemmer er det essentielt at have en mangfoldig og tveerfaglig
gruppe, da dette kan @ge mulighederne for, at Abortnavnet forholder sig balanceret og
ligeveerdigt i deres afgarelser?.

Kvinderadet anbefaler derudover, at krav om at tage subjektive perspektiver i betragtning,
inkluderes i forretningsordenen. Dette for at sikre at den gravide og evt. en selwvalgt
stetteperson til den gravide bliver hort i behandlingsprocessen, for eksempel igennem en
mulighed for at praesentere begrundelser og baggrund for anmodningen om tilladelse til
abort eller fosterreduktion, enten i egen person eller igennem et videoformat.

Denne tilfgjelse til forretningsordenen vil understatte Abortnaevnets betingelser for at
forsta de individuelle forskelle og nuancer, der ger sig gaeldende i hver enkelt sag, og
centrere den gravide kvinde i Abortnaevnets afgerelse. Samtidig kan denne tilfgjelse vaere
med til at gge gravide kvinders tryghed omkring Abortnaevnets proces, hvilket kan gare det
mere tilgaengeligt at anmode om tilladelse til abort og fosterreduktion.

Med venlig hilsen
Direkter Helene Forsberg

1 rut_tps:_/-'sun,dne_cfssr-,-'relsen.dk,/-/m.edia/Ud_giv_el,se,r,/202.3/Abort/Sun_d_hedsfag-.lge aspekier-forbundet-med
at-aendre-aborgraensen.ashx?sc_lang=da&hash=7A88A41 8DB49BF447B64C7BB3E210FCA
? A., Lee and M. Hastie, (2024). Recognising and managing bias and prejudice in healthcare.
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Svar pé horing over udkast til bekendtgerelse om forretningsorden for henholdsvis
Abortnavnet og Abortankenavnet

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har bedt om KVINFOs eventuelle bemaerkninger til udkast til
bekendtgarelsen om forretningsorden for henholdsvis Abartnzevnet og Abortankenazvnet

Bekendtgarelsen har til formél at udmente forretningsordenerne for henholdsvis Abortnaevnet
og Abortankenasvnet. Forretningsordningerne er udarbejdet med henblik pa at skabe
gennemsigtighed og konsekvens i behandling af anmodninger om tilladelse til abort og
fosterreduktion

KVINFO takker for muligheden for at komme med bemasrkninger til bekendtgerelsen. KVINFO
bakker op om det politiske arbejde, der er og har veeret i forbindelse med abortomradet, og ser
frem til fortsat at bidrage til denne dagsorden. Det er meget positivt, at Danmark nu udvider
retten til abort. Med bekendtgerelsen tages et vigtigt skridt imod en mere ligestillet og retfaerdig
tilgang til reproduktiv sundhed.

KVINFOs generelle bemaerkninger

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

Ad forretningsorden for Abortnaevnet

Kapitel 1 Abortnsevnels opgaver og sammensaetning
KVINFO har ingen bemaerkninger til kapitel 1.

Kapitel 2 Forberedelse af sagerne

KVINFO bemeerker, at det fremgar af §3, stk. 2, at formanden kan bemyndige sekretariatet til at
treeffe afgorelser | sager om aktindsigts efter forvaltningsloven og lov om offentlighed i
farvaltningen i ankenaevnets sager. KVINFO anbefaler, at det pa lige fod med formanden, sikres
at sekretariatet har de rette kompetencer til at kunne treeffe afgereiser om aktindsigt.

KVINFO anbefater generelt at den gravides egne gnsker tillzzgges betydning i forberedelse af
sagerne. Ved forberedelse af sageme under kapitel 2, §5 stk. 2 bor det skrives ind i
forretningsordenen, at Abortnaevnet skal indhente en udtalelse fra den gravide saledes, at det
sikres, at den gravide har mulighed for at udeve sin autonomi over egen krop. Det er ikke
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tilstreekkeligt med oplysninger fra en eventuel indledende samtale med den gravide. Den
gravide ber f& mulighed for at komme med en udtalelse, hvor den gravide fremlaegger sin
motivation.

Det ber desuden under kapitel 2, §5 stk_ 4 preeciseres, hvad der konstituerer ‘saerlige tilflde”,
da dette forekommer uklart

Kapitel 3 Afholdelse af made mv

KVINFO finder det positivt, at man ensker at sammensastte Abortnsevnet med udgangspunkt i
sagens karakter, |f. kapitel 3, §7. Det vil styrke den gravides retssikkerhed, og serge for, at der
tages hgjde for den formedne faglighed, som den konkrete sag pakreever

KVINFQ bifalder, at der ved behandling af sager om mindrearige, vedrarende punkt 4, laagges
veegt pa, at der indgér et barnesagkyndigt medlem. KVINFO opfordrer til, at dette hensyn
udvides til alle sager, hvor den gravide er mindredrig, s den rette stotte sikres. uanset sagens
karakter samt hvilken paragraf under sundhedsloven, sagen behandies efter

KVINFO bemaerker desuden, at den gravide bar fa tilbud om skonomisk statte til fysisk
fremmode for at sikre lige adgang, safremt det vurderes hensigtsmaessigt, at sagen behandles
ved fysisk fremmede. P4 denne made sikres gravide, der ansker at deltage fysisk. men ikke har
rad til transport, lige muligheder for adgang

Kapitel 4 Afgarelser mv,

Ved Abortneevnets afgerelser ber den gravides ret til egen krop og sundhed tillaagges
afgerende betydning. For 15-17 &rige ber der ligeledes leegges vaegt pd den unges
selvbestemmelse og udgangspunkt. Det er vigtigt bade i forhold tii at ligestille unge med voksne
over 18 &r og styrke deres individuelle frihed ved at anerkende deres ret til at traaffe
beslutninger om egen krop og sundhed,

KVINFO bemaerker, at formuleringen af §11 under kapitel 4 er ukiar. KVINFO opfordrer til, at
formuleringen af §11 praciseres. P4 et omrade, som abortomradet, bar det vasre tydeligt, hvad
Abortnaevnets afgerelser kan gé ud pa.

Ved afslag pa anmodning om tilladelse til abort eller fosterreduktion under kapitel 4, §12,
anbefaler KVINFO desuden, at det skrives ind forretningsordenen, at Abortnaavnet har pligt til at
oplyse og vejlede den gravide om sin mulighed for at anke Abortnavnets afgorelse til
Abortankenzevnet,

Ligeledes for at sikre den gravides retssikkerhed, anbefaler KVINFO, at det skrives ind i
forretningsordenens § 13 under kapitel 4, at Abortnazvnet har pligt til at tage en sag op til fornyat
behandling og afgerelse, hvis der kommer nye og for sagens afgerelse vaesentlige oplysninger
frem samt hvis der er begéet vzesentlige fejl i sagshehandlingen eller hvis sagen hviler pa en
retlig mangel.

Kapitel 5 Forskellige bestemmelser

For at sikre den gravides retssikkerhed ved Abortnavnets afgerelser, anbefaler KVINFO, at det
skrives ind i forretningsordenen under kapitel 5, §17 stk 4, at et medlem ved tvivisspargsmal
om egen habilitet har pligt til at informere de avrige medlemmer af Abortnaeynet
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Kapitel 6 krafitraedelises- og overgangsbestemmelser
KVINFO har ingen bemaerkninger til kapitel 6.

Ad forretningsorden for Abortankenasevnet

Kapitel 1 Abortnzevnels opgaver og sammensastning
KVINFO har ingen bemaerkninger til kapitel 1.

Kapitel 2 Forberedelse af sagerne

KVINFO bemaerker, at det fremgar af §4, stk. 2, at formanden kan bemyndige sekretariatet til at
treeffe afgerelser i sager om aktindsigts efter forvaltningsloven og lov om offentlighed i
forvaltningen i ankengevnets sager. KVINFO anbefaler, at det pa lige fod med formanden, sikres
at sekretariatet har de rette kompetencer til at kunne traeffe afgarelser om aktindsigt.

Kapitel 3 Atholdelse af made mv.

KVINFO finder det positivt, at man ensker at sammensaette Abortankensevnet med
udgangspunkt i sagens karakter, jf. kapitel 3, §7. Det vil styrke den gravides retssikkerhed, og
sprge for, at der tages hgjde for den fornagdne faglighed, som den konkrete sag pakrasver

KVINFO bifalder, at der ved behandling af sager om mindreéarige, vedrarende punkt 4, laegges
vaegt pd, at der indgér et bermesagkyndigt medlem. KVINFO opfordrer til, at dette hensyn
udvides til alle sager, hvor den gravide er mindredrig, sa den rette stotte sikres, uanset sagens
karakter samt hvilken paragraf under sundhedsloven, sagen behandles efter.

KVINFO bemzerker desuden, at den gravide ber 3 tilbud om gkonomisk stette til fysisk
fremmade for at sikre lige adgang, safremt det vurderes hensigtsmaessigt, at sagen behandles
ved fysisk fremmade.

Kapitel 4 Afgarelser mv.

Ved Abortankenazvnets afgereiser ber den gravides ret til egen krop og sundhed laegges
vaegtende betydning. For 15-17 arige ber der ligeledes lzegges vaegt pd den unges
selvbestemmelse og udgangspunkt. Det er vigtigt bade i forhold til at ligestille unge med voksne
over 18 ar og styrke deres individuelle frihed ved at anerkende deres ret til at trasffe
beslutninger om egen krop og sundhed.

KVINFO bemaerker, at det fremgér af §12 stk. 2 og 3, at det kun er ved tilladelse eller afslag pa
ansggning til abort eller fosterreduktion, at den gravide vejledes om muligheden for at f4 en
stpttesamtale. KVINFO anbefater, at mutigheden for stettesamtale udvides til ogsa at inkludere
anmodninger om sterilisation, da sterilisation ogsé kan vaere en svaer beslutning at treeffe og
veere forbundet med mange felelser. Forretningsordenen ber sikre lige adgang til stette og
vejledning hvad end det vedrarer abort, fosterreduktion eller sterilisation.

Dertil anbefaler KVINFO, at det tydeliggeres, hvad de fornedne kompetencer er, hos de
relevante civilsamfundsorganisationer. Det ber praeciseres i forretningsordenen, at der henvises
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til uvildige og sundhedsfaglige organisationer, og det ber vaere offentligt tilgaengeligt hvorfor
netop disse organisationer er kompetente til uvildig vejledning.

KVINFO bemaerker desuden, at der skal kunne spges stette til transport til vejledning blandt
civilsamfundsorganisationer, s& de gravide reelt har lige muligheder for, at veelge den rette
hjeelp uanset, hvor i landet de bor

For at sikre den gravides retssikkerhed, anbefaler KVINFO ligeledes, at det skrives ind i
forretningsordenens § 13 under kapitel 4, at Abortnasvnet har pligt til at tage en sag op til fornyet
behandling og afgerelse, hvis der kemmer nye og for sagens afgerelse vasentlige oplysninger
frem samt hvis der er begdet vaesentlige fejl i sagsbehandlingen eller hvis sagen hviler p4 en
retlig mangel.

Kapitel 5 Forskellige bestemmelser

For at sikre den gravides retssikkerhed ved Abortankenzevnets afgerelser, anbefaler KVINFO,
at det skrives ind i forretningsordenen under kapitel 5, §17 stk. 4, at et medlem ved
tvivisspergsmél om egen habilitet har pligt til at informere de evrige medlemmer af
Abortankenzevnet,

Kapitel 6 lkraflfraedelses- og overgangsbestemmelser
KVINFO har ingen bemaerkninger til kapitel 6
Venlig hilsen

Julie Martin Legéne
Politisk konsulent
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Dansk Psykolog Forenings hgringssvar til hgring over bekendtggrelse om
Forretningsorden for Abortnavnet og Forretningsorden for Abortanke-
navnet

Hovedbudskaber

» Dansk Psykolog Forening er positive overfor den tvarfaglige ambition, der er i sammensat-
ning af begge navn herunder prioriteringen af psykologfagligheden.

» Psykologer besidder bide socialfaglige og sundhedsfaglige kompetencer, og Dansk Psykolog
Forening ensker at gere opmaerksom pa at psykologer bliver sundhedspersoner, ndr den nye
lovgivning L. 181 om Sundhedsfaglig autorisation af psykologer traeder i kraft.

» Dansk Psykolog Forening anbefaler, at der i naevnets skiftende besatning inddrages bade psy-
kiatere og psykologer i vurderingen af gravides psykiske helbred og psykisk lidelse, da dette er
en kernekompetence for psykologerne.

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at afgive hgringssvar i Sundhedsministeriets hg-
ring over bekendtggrelse om Forretningsorden for Abortnavnet og Forretningsorden for Abortanke-
nzvnet.

Farst og fremmest vil Dansk Psykolog Foreningen gerne anerkende prioriteringen af psykologfaglig-
heden i de to navn. Vi er meget positive overfor aftalen om at forankre begge naevn i en tvaerfaglig
sammenszatning og sikre at faglighederne afspejler den fulde kompleksitet pd omridet.

Vi gnsker at gare opmaerksom p, at ndr den nye lovgivning L 181 om Sundhedsfaglig autorisation af
psykologer traeder i kraft bliver psykologer sundhedspersoner. Denne opmarksomhed fremhzaeves
for at understrege, at psykologernes kompetencer er relevante at bringe i spil bdde i socialfaglige
spergsmal, men ogsi szrligt i sundhedsfaglige spgrgsmal omkring psykisk helbred herunder 1) ved
anmodninger fremsat pa baggrund af en risiko for forringelse af den gravide kvindes psykiske hel-
bred og 2) ved anmodninger fremsat pa baggrund af den gravide kvindes psykiske lidelse eller for-
styrrelse af dennes intellektuelle udvikling. Konkret anbefaler vi en tilretning af forretningsordenen
for begge navn med udgangspunkt i dette forhold, sidan at der i §7 stk. 3 pkt. 3 og 4 rettes til: " {...)
skal Abortnaevnet beszttes af et Izgefagligt medlem med speciale i psykiatri og en psykolog med viden
om voksne med psykisk lidelse og viden om samspil mellem mental sundhed samt omsorgs- og foraeldre-
evhe”.

Denne @ndring vil bide styrke tveerfagligheden samt korrespondere med den reelle opgavefordeling
i sundhedsvasenet, hvor psykologer vurderer psykisk helbred og psykisk lidelse, som en del af ud-
redning og behandling i psykiatrien.
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Vi vil samtidig opfordre til forsigtighed ift. at sidestille socialrddgivernes faglighed og psykologernes
faglighed, som adskiller sig vaesentligt p4 flere omrader. Det er vores vurdering og anbefaling, at
begge kompetenceomrader bgr vare til stede ved behandlingen af en sag efter sundhedslovens § 94
stk. 1, nr. 5, hvor der prioriteres et medlem med socialfaglige kompetencer, som har relevant uddan-

nelse og erfaring til at kunne vurdere den gravide kvindes situation. Her vil begge faglige kompeten-
cer vaere relevante ift. naevnets beszetning i de pigaldende vurderinger.

9. maj 2025

Slutteligt ma vi beklageligvis konstatere, at det kan vaere udfordrende ogsd fremadrettet at rekrut-
tere saerligt bgrnesagkyndige specialister til de to navn p4 grund af honorarsatsen.

Med venlig hilsen

Dea Seidenfaden
Forperson i Dansk Psykolog Forening
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NOTAT

Danske Regioners hgringssvar over udkast til bekendtggrelse om
forretningsorden for henholdsvis Abortnaevnet og Abortankenaev-
net

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 8. april 2025 anmodet Danske Regi-
oner om bemarkninger til hgring over udkast til bekendtggrelse om forret-
ningsorden for henholdsvis Abortnaevnet og Abortankenavnet.

Hgringen skal ses i forlaengelse af lovforslagene pad abortomradet som fglge af
de politiske aftaler fra 2024 om zendring af abortgraensen for fri abort til 18.
graviditetsuge, nedlzeggelse af de regionale abortsamrad og etablering af et na-
tionalt abortnaevn samt fri abort for 15-17 arige uden foraldresamtykke.

Danske Regioner takker for muligheden for at afgive hgringssvar til bekendtge-
relsen om forretningsordenen for Abortnzevnet. Pa baggrund af regionernes in-
put har vi samlet nedenstaende bemarkninger og forslag til praeciseringer og
justeringer. Disse sigter bl.a. mod at sikre klare arbejdsgange, juridisk ro-
busthed, hensyn til de involverede parter og effektiv sagsbehandling.

Der henvises i gvrigt til Danske Regioners samlede hgringssvar over lovforsla-
gene pa abortomradet fra januar 2025.

Regionernes bemarkninger til forretningsorden for Abortnavnet
Overordnede bemaerkninger:

Manglende hijemmel for regulering af leeger og sygehuse i forretningsordenen

(§4)

Det papeges, at det ikke fremgar, at der er hjemmel i sundhedslovens § 98,

DANSKE
REGIONER
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stk. 4 til at fastsztte regler for laeger og sygehuse i en forretningsorden. Dette
bgr adresseres via en vejledning.

Behov for tydelige arbejdsgange og praktiske procedurer

Regionerne bemaerker generelt, at flere bestemmelser fremstar uklare, iszr
omkring rollefordelingen mellem laege, sygehus og sekretariat samt mgdefor-
hold og sagsforlgb. Regionerne anbefaler et vagtskema for nzevnsmedlem-
mer, da det er urealistisk at forvente, at kiinisk arbejdende mediemmer altid
kan sta til radighed ved behov.

Formandens og sekretariatets rolle (§ 3)

Kompetencetildeling og faglighed

Regionerne rejser tvivl om hensigtsmaessigheden i at lade formanden eller se-
kretariatet foretage indledende vurdering af sager. Det foresl3s, at gvrige
navnsmedlemmers - herunder laegefaglige ~ kompetencer ogsa inddrages
tidligt i sagsbehandlingen. Der bgr ogsa overvejes, om det skal fastslas, at for-
manden ogsa afgar anmodninger om indsigt efter databeskyttelsesforordnin-
gen.

Fremsendelse og indhold af anmodninger (§ 4 og 5)

Form og ansvar for fremsendelse

Regionerne anbefaler en praecisering af, om det er la=gen eller sygehuset, der
skal fremsende anmodningen. Flere regioner finder det uhensigtsmaessigt, at
anmodningen skal fremlaegges mundtligt og foreslar skriftlig fremsendelse
som alternativ.

indholdskrav og oplysninger

Regionerne foreslar, at det praciseres, hvilke oplysninger der forventes at sy-
gehuset skal videregive til Abortnaevnet om kvinden. Herunder szerligt hvilke
sociale, gkonomiske og medicinske oplysninger der skal vedlaegges.

Indhentning af skatteoplysninger

Regionerne finder det problematisk, at sekretariatet kan indhente skatteop-
lysninger (§ 5). Der papeges, at der ikke er hjemmel i sundhedsloven hertil, og
at skatteoplysninger ikke ngdvendigvis dkker de gkonomiske forhold, som er
relevante for vurderingen.

Krav om socialfaglig rapport (§5)



Der efterspgrges en praecisering af, hvornar en socialfaglig rapport er pakree-
vet, herunder szerligt for gravide under 15 ar, samt om der bgr vaere mulighed
for undtagelse i abenlyse tilfzelde.

Muwdeform og deltagelse (§6)

Fysisk fremmgde

Regionerne mener, at det bgr praeciseres, hvad der menes med "fysisk frem-
mgde", herunder hvor og hvordan det foregar, samt om kvinden har taleret.
Det bgr tydeliggeres, at hun har ret til at udtale sig. Det bemaerkes ogsa, at
det for nogle anspgere kan vaere en barriere, hvis de bor langt fra mgdeste-
det.

Bisidderrettigheder

Det er uklart, hvem sekretariatets medarbejder er i relation til kvindens delta-
gelse og understreger retten til selv at vaelge bisidder jf. forvaltningslovens §
8.

Naevnets sammensaetning (§7)

Faglig repraesentation

Regionerne er bekymrede over, at alle relevante fagligheder ikke altid delta-
ger i behandlingen af sager. Det foreslas, at der sikres en bred sammensaet-
ning. Der ma gerne inddrages en jurist, psykiater og gynazkolog - uanset sags-
type.

Deltagelse og mpdefrekvens

Der efterspgrges klarere formuleringer om, hvem der deltager i hvilke sagsty-
per, og hvordan man sikrer den ngdvendige ekspertise. Derudover foreslas
det, at der fastsaettes minimumsfrekvens for mgder, f.eks. én gang ugentligt.

Afgerelser (§10 0g 12)

Underretning og afggrelser

Regionerne foreslar, at bade den relevante afdeling og lagen informeres. Det
bar vaere den henvisende laege, der far besked om udfaldet af afggrelsen. Der-
udover bgr det sikres, at vaarge eller foraldre informeres, hvor de er klagebe-
rettigede. Hertil anbefaler regionerne, at muligheden for at klage over naev-
nets afggrelse naevnes direkte i § 12, ikke kuni § 14.



Genoptagelse (§13

Der efterspprges klarhed omkring, hvordan genoptagelse kan ske. Er det di-
rekte til Abortnaevnet eller via sygehuset?

Regionernes bemarkninger til forretningsorden for Abortanke-
navnet

Overordnede bemarkninger

fforbindelse med kapitel'5 bor det praeciseres, at samme personer ikke m3 se-
kretariatsbetjene eller veere medlem af bide Abortnavnet og Abortankenzv-
net —heller ikke TForskellige sager — for at sikre uafhaengighed og to-instansbe-
handling.

Afggrelser (§4 og §5)

Det bgr overvejes, om formanden ogsa traeffer afggrelse isager om indsigt efter
Hatabeskyttelsesforordningen. Desuden Toreslas det af praecisere, at Abortan-
kenaevnet som udgangspunkt treeffer afggrelse p3 samme sagsgrundlag som
Abortnaevnet. Det bgr ogsa tydeliggares, om den gravide har ret il at indsende
supplerende oplysninger. Derudover foresls en konsekvent anvendelse af be-
fegnelsen "Abortankenaevnet™,

Madefrekvens (§6)

Det kan overvejes at fastsatte, hvor ofte naevnet mgdes, og hvilken maksimal
sagsbehandlingstid der gaelder,

Sygehuset (§12)

Sygehuset ber orienteres bide ved tilladelse o afslag, da begge oplysninger er
vaesentlige for planlagning. Det Bor ogsa afklares, om foreldremyndighedsin-
Hehavere og veerger far afggrelsen,; og pm der fortsat kan frabedes skriftlig af+
gorelse.
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Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Jordemoderforeningen takker for de fremsendte hgringsdokumenter vedrgrende udkast til Bekendtggrelse om
forretningsorden for Abortnaevn, og Bekendtggrelse for forretningsorden for Abortankenavn

Bekendtgarelserne har til hensigt at skabe konsistens, konsekvens og gennemsigtighed i behandlingen af anmodning
om tilladelse til abort og fosterreduktion, hvorfor fremtidig behandling af anmodning samles i en landsdekkende
instans.

Jordemoderforeningen finder, at centraliseringen af behandlingen af sagerne forudsaetter, at de to instanser er
uafhangige af hinanden. Dette synes delvist imgdekommet, idet Abortankenaevnets medlemmer ikke ma have
behandlet samme sag i en anden institution, eksempelvis Abortnaavnet.

Vi finder dog, at der burde vazre eksplicit krav om, at Abortnzevnets medlemmer ikke kan vaere reprasenteret i
Abortsankengevnet og vice versa, for at sikre optimal uafhangighed og gennemsigtighed imellem de to naevn.

Centraliseringen har mange vaesentlige intentioner, og vi anerkender i szerdeleshed, at kvinder pa tvaers af landet,
der anmoder om abort via Abortnaevnet og eventuelt anker sagen til Abortankenaevnet, forsgges sikret en ensartet
behandling uden geografiske implikationer.

Vi ser dog samtidig, at der opstar en potentiel geografisk skaevvridning. Abortnavnet kan nemlig tilbyde den gravide
kvinde, at mgderne afholdes fysisk, sdfremt det vurderes hensigtsmassigt. Her vil geografien afgjort influere p3,
hvad der vurderes som hensigtsmaessigt. For en andel af de kvinder, der anmoder om abort, vil det ikke vaere muligt
at transportere sig til Abortnaevnet i Aarhus for at deltage i et fysisk mode, isar da transporten kan vaere forbundet
med store omkostninger. Det fremhaeves, at mgderne som udgangspunkt foregdr som videomader.

Men trods efterhdnden mange &rs brug af videomeder, sker det fortsat ofte, at tekniske vanskeligheder forhindrer
ubesvaeret deltagelse.

Det pointeres i udkastet, at den gravide kvindes manglende deltagelse ikke tillaegges processuel skadevirkning, men
det vil med stgrste sandsynlighed afstedkomme en meget stor tvivi og usikkerhed hos den enkelte kvinde, at hun
ikke gives ens muligheder. Vi henstiller derfor til, at den gravide kvinde skal kompenseres pkonomisk i forhold til
transportomkostninger, hvis hun gnsker fysisk fremmegde, men ikke har geografisk naerhed.

Vi ser frem til at fglge naevnenes arbejde, og anerkender, at man med 3rsrapport og offentligggrelse af
anonymiserede afggrelser af principiel betydning, fremmer gnsket om gennemsigtighed.

Med venlig hilsen

Anne-Mette Schroll

Forsknings- og udviklingskonsulent, jordemoder, MSc, ph.d.
Svend Aukens Plads 11

2300 Kgbenhavn S

Telefonnummer +45 46 95 34 Q0

Direkte telefon +45 46 95 34 03
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Cathrine Kaaber Serensen

Fra: Henrik Bech Nielsen <Henrik Bech.Nielsen@stab.rm.dk>

Sendt: 1. maj 2025 14:40

Til: DEP Sundhedsministeriet

Cc: Cathrine Kaaber Sgrensen; Charlotte Beierholm Olsen; Kristine Lindeneg Drejg

Emne; Haringssvar - bekendtgerelse om Forretningsorden for Abortnaevnet og
Forretningsorden for Abortankenaevnet

Vedhzftede filer: VS Hering over bekendtgarelse om Forretningsorden for Abortnasvnet og

Forretningsorden for Abortanken.pdf; Forretningsorden for Abortankenaevnet.docx:
Forretningsorden for Abortnaevnet.docx; Heringsbrev.docx; Heringsliste.docx;
Signature-20250501124139.txt

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Tak for muligheden for at kommentere. Der er ingen bemzerkninger til det fremsendte
hgringsmateriale vedrerende forretningsorden for hhv. Abortnaevnet og Abortankenaevnet,

Med venlig hilsen

Henrik Bech Nielsen
Chefkonsulent

Tel. +45 5152 9750
Sundhedsplaniaegning = Region Midtjylland
Skottenborg 26 - DK-8800 Viborg

midt

regionmidtjylland

Fra: Cathrine Kaaber Sgrensen <cks@sum.dk>

Sendt: 8. april 2025 12:09

Til: Bgrnerddet <brd@brd.dk>; bf@boernesagen.dk; bv@bornsvilkar.dk; jurfak@ijur. ku.dk: da@da.dk;
kbpt@regionsjaelland.dk; dp@dp.dk; formand @paediatri.dk; formand @dsog.dk; info@patientsikkerhed.dk;

ds@socialraadgiverne.dk; dasys@dasys.dk; dsr@dsr.dk; dbio@dbio.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk;
Danske Regioner <regioner@regioner.dk>; Datatilsynet <dt@datatilsynet.dk>; fh@fho.dk; fas@dadl.dk;

info@humanrights.dk; sek@jordemoderforeningen.dk; kk@kirkenskorshaer.dk: Kommunernes Landsforening

<KL@KL.DK>; kifformand@gmail.com; kvr@kvinderaad.dk; lev@lev.dk; janvestergaard@dadinet.dk; KVINFO
<kvinfo@kvinfo.dk>; info@Ifbf.dk; info @fertilitetogtab.dk; kontakt@Ilig.dk; Igbt@Igbt.dk; ungdom@Igbt.dk;
Lzegeforeningen <dadl@dad|.dk>; familieretsudvalg@manderaadet.dk; moedrehjaelpen@moedrehjaelpen.dk;
DKetik Institutionspostkasse <DKetik@DKetik.dk>; lvs@dadl.dk; pebl@patienterstatningen.dk;
njl@patientforeningen.dk; medlem@patientforeningen.dk; mail@pcoinfo.dk; info@petab.dk; plo@dadl.dk;
redbarnet@redbarnet.dk; regionh@regionh dk; regionsjaelland @regionsiaelland.dk; kontakt@rsyd.dk;
Hovedpostkasse Region Midtjylland <Kontakt@rm.dk>; region@rn.dk; info@digitalsikkerhed.dk:
info@sexogsamfund.dk; info@sundheddanmark.nu; unicef@unicef.dk; yi@dadl.dk; dsam@dsam.dk;
info@patientsikkerhed.dk; ulf@ulf.dk; nina.olsen.nathan@regionh.dk; Itn@dadl.dk; Det Etiske Rad kontakt
<kontakt@etiskraad.dk>

Cc: Charlotte Beierholm Olsen <CBO@SUM.DK>; Eva lensen <EJE@SUM.DK>

Emne: Hpring over bekendtggrelse om Forretningsorden for Abortnaevnet og Forretningsorden for
Abortankenavnet

Til hgringsparterne pa den vedlagte hgringsliste






Se venligst vedhaeftede hgringsbrev og udkast til forretningsorden for henholdsvis Abortnaevnet Og
Abortankenavnet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal bede om at modtage eventuelle bemaerkninger til udkastene senest den 9.
maj 2025,

Bemaerkninger bedes sendt til sum@sum.dk, cks@sum.dk og cbo@sum.dk.

Med venlig hilsen

Cathrine Kaaber Sgrensen
Fuldmaegtig, Kontoret for Etik | Sundhedsvaesenet

M 21809420
@ cks@sum.dk

i

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
TIf. 7226 9000

Laes ministeriets datapolitik her

www,sum.dk






Cathrine Kaaber Sorensen

Fra: DASYS <dasys@dasys.dk>

Sendt: 9. maj 2025 11:12

Til: Cathrine Kaaber Serensen

Emne: SV: Hering over bekendtgarelse om Forretningsorden for Abortnaevnet og

Forretningsorden for Abortankenaevnet

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Var opmaerksom pd, at den kan indeholde links og vedhaeftede filer, som ikke er sikre,

Keere Cathrine Kaaber Sarensen/ Indenrigs- og Sundhedsministeriet

DASYS takker for at f& mulighed for at afgive haringssvar til ” Hering over bekendtgerelse om Forretningsorden
for Abortnaevnet og Forretningsorden for Abortankenasvnet”. Haringen har vaeret sendt ud til DASYS' faglige
selskaber og der er ikke indkommet bemagrkninger til den.

Venlig hilsen

Diana Juhl
DASYS' sekretariat

dasys@dasys.dk
+45 4695 4246

© DASYS

Sankt Annze Plads 30
DK-1250 Kobenhavn K
dasys @dasys.dk | www.dasys.dk

Fra: Cathrine Kaaber Sgrensen <cks@sum.dk>

Sendt: 8. april 2025 12:09

Til: Berneradet <brd@brd.dk>; bf@boernesagen.dk; bv@bornsvilkar.dk; jurfak@jur.ku.dk; da@da.dk;
kbpt@regionsjaelland.dk; dp@dp.dk; formand@paediatri.dk; formand@dsog.dk; info@patientsikkerhed.dk;
ds@socialraadgiverne.dk; DASYS <dasys@dasys.dk>; Dansk Sygeplejerdd <dsr@dsr.dk>; dbio@dbio.dk;
dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; Danske Regioner <regioner@regioner.dk>; Datatilsynet
<dt@datatilsynet.dk>; fh@fho.dk; fas@dadl.dk; info@humanrights.dk; sek@jordemoderforeningen.dk;
kk@kirkenskorshaer.dk; Kommunernes Landsforening <KL@KL.DK>; klfformand@gmail.com; kvr@kvinderaad.dk;
lev@lev.dk; janvestergaard@dadinet.dk; KVINFO <kvinfo@kvinfo.dk>; info@Ifbf.dk; info@fertilitetogtab.dk;
kontakt@llg.dk; Ight@Igbt.dk; ungdom@Igbt.dk; Laegeforeningen <dad| @dadl.dk>;
familieretsudvalg@manderaadet.dk; moedrehjaelpen@moedrehjaelpen.dk; DKetik Institutionspostkasse
<DKetik@DKetik.dk>; lvs@dad).dk; pebl@patienterstatningen.dk; njl@patientforeningen.dk;
medlem@patientforeningen.dk; mail@pcoinfo.dk; info@petab.dk; plo@dadl.dk; redbarnet@redbarnet.dk;
regionh@regionh.dk; regionsjaelland @regionsjaelland.dk; kontakt@rsyd.dk; kontakt@regionmidtjylland.dk;
region@rn.dk; info@digitalsikkerhed.dk; info@sexogsamfund.dk; info@sundheddanmark.nu; unicef@unicef.dk;
yl@dadl.dk; dsam@dsam.dk; info@patientsikkerhed.dk; ulf@ulf.dk; nina.olsen.nathan@regionh.dk; itn@dadl.dk;
Det Etiske Rad kontakt <kontakt@etiskraad.dk>

Cc: Charlotte Beierholm Olsen <CBO@SUM.DK>; Eva Jensen <EJE@SUM.DK>

Emne: Hgring over bekendtgarelse om Forretningsorden for Abortnaevnet og Forretningsorden for
Abortankenzevnet

Til hgringsparterne pa den vedlagte hgringsliste






Se venligst vedhaeftede hgringsbrev og udkast til forretningsorden for henholdsvis Abortnaevnet o]
Abortankenzevnet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal bede om at modtage eventuelle bemaerkninger til udkastene senest den 9.
maj 2025.

Bemarkninger bedes sendt til sum@sum.dk, cks@sum.dk og cbo@sum.dk.

Med venlig hilsen

Cathrine Kaaber Sgrensen
Fuldmaegtig, Kontoret for Etik i Sundhedsvaesenet

M 21809420
@ cks@sum.dk
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Cathrine Kaaber Sorensen

Fra: Dansk Arbejdsgiverforening <DA@da.dk>

Sendt: 8. april 2025 12:43

Til: DEP Sundhedsministeriet; Cathrine Kaaber Sarensen; Charlotte Beierholm Olsen
Emne: SV: Haring over bekendtgerelse om Forretningsorden for Abortnaevnet og

Forretningsorden for Abortankenasvnet

[EKSTERN E-MAIL} Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Veer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Keaere Cathrine Kaaber Serensen

Ovennzevnte falder uden for DA’s virkefelt, og vi ensker ikke at afgive bemzerkninger.

Med venlig hilsen

Jeanet Danneberg Jepsen
Ledelsessekretaer

D ‘ DANSK
ARBEJDSGIVERFORENING

in X {8

Vester Voldgade 113
1552 Kebenhavn V
Dirckte +4533 389276
Mobil  +45292002 76
Mail jdjeda.dk
Web da.dk

Denne mail er lilsigtet en bestemt modtager og kan indeholde fortrolige aplysninger. Er du ikke den retie modiager, beder vi dig om at orientere 0s ved at besvare
denne mail og derefter slette den. Det er ikke lilladt at beholde, kopiers, videresende eller bruge oplysninger fra denne mail, hvis du ikke er den rette modtager.

Fra: Cathrine Kaaber Sgrensen <cks@sum.dk>

Sendt: 8. april 2025 12:11

Til: Berneradet <brd@brd.dk>; bf@boernesagen.dk; bv@bornsvilkar.dk; jurfak@jur.ku.dk; Dansk
Arbejdsgiverforening <DA@da.dk>; kbpt@regionsjaelland.dk; dp@dp.dk; formand@paediatri.dk;
formand@dsog.dk; info@patientsikkerhed.dk; ds@socialraadgiverne.dk; dasys@dasys.dk; dsr@dsr.dk;
dbio@dbio.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; Danske Regioner <regioner@regioner.dk>; Datatilsynet
<dt@datatilsynet.dk>; fh@fho.dk; fas@dadi.dk; info@humanrights.dk; sek@jordemoderforeningen.dk;
kk@kirkenskorshaer.dk; Kommunernes Landsforening <KL@KL.DK>; kifformand @gmail.com; kvr@kvinderaad.dk;
lev@lev.dk; janvestergaard @dadInet.dk; KVINFO <kvinfo@kvinfo.dk>; info@Ifbf.dk; info@fertilitetogtab.dk;
kontakt@lig.dk; lgbt@Igbt.dk; ungdom@Igbt.dk; Laegeforeningen <dadl@dadl.dk>;
familieretsudvalg@manderaadet.dk; moedrehjaelpen@moedrehjaelpen.dk; DKetik Institutionspostkasse
<DKetik@DKetik.dk>; lvs@dadl.dk; pebl@patienterstatningen.dk; njl@patientforeningen.dk;
medlem@patientforeningen.dk; mail@pcoinfo.dk; info@petab.dk: plo@dadl.dk; redbarnet@redbarnet.dk;
regionh@regionh.dk; regionsjaelland@regionsjaelland.dk; kontakt@rsyd.dk; kontakt@regionmidtjylland.dk;
region@rn.dk; info@digitalsikkerhed.dk; info@sexogsamfund.dk; info@sundheddanmark.nu; unicef@unicef.dk;

1






yl@dadl.dk; dsam@dsam.dk; info@patientsikkerhed.dk; ulf@ulf.dk; nina.olsen.nathan@regionh.dk; ltn@dad!.dk;
Det Etiske Rad kontakt <kontakt@etiskraad.dk>

Cc: Charlotte Beierholm Olsen <CBO@SUM.DK>; Eva Jensen <EJE@SUM.DK>

Emne: Hgring over bekendtggrelse om Forretningsorden for Abortnaevnet og Forretningsorden for
Abortankenzevnet

Til hgringsparterne pa den vediagte hgringsliste

Se venligst vedhaeftede hgringsbrev og udkast til forretningsorden for henholdsvis Abortnavnet og
Abortankenzvnet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal bede om at modtage eventuelle bemaerkninger til udkastene senest den 9.
maj 2025.

Bemaerkninger bedes sendt til sum@sum.dk, cks@sum.dk og cbo@sum.dk.

Med venlig hilsen

Cathrine Kaaber Sgrensen
Fuldmaegtig, Kontoret for Etik i Sundhedsvasenet

M 21809420
@ cks@sum.dk
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