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Besvarelse af spergsmal nr. 529 (Alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse den 28. august 2008.

Spergsmal 529:

"Ministeren bedes kommentere vedlagte artikel ”Abortloven skal til eftersyn” fra
Kristeligt Dagblad den 26. august 2008 og forholde sig til de spergsmal, der rejses i
artiklen."

Svar:

Artiklen omhandler forholdet mellem fosterdiagnostikken og adgangen til abort
efter udlebet af 12. svangerskabsuge. Pa den ene side problematiseres det, at foreel-
drene ikke kan vere sikre pa, om der gives tilladelse til abort, uanset om de foster-
diagnostiske undersagelser viser en forhgjet risiko for, at fostret har en alvorlig
lidelse. Flere af de interviewede politikere efterlyser i den forbindelse en stillingta-
gen fra Det Etiske Rad. Der rejses pa den anden side spergsmal om, hvorvidt der er
behov for en stramning af praksis for tilladelser til abort pa grund af alvorlige lidel-
ser hos barnet.

Det er rigtigt, at der kan veere tilfeelde, hvor det kan vere vanskeligt for foreldrene
at forudsige, om en ansggning om tilladelse til at fa abort vil blive imgdekommet.
Det skyldes, at abortsamradene og abortankenavnet efter de gaeldende regler altid
skal foretage en konkret vurdering ved afgerelsen af, om der skal gives tilladelse til
abort efter udlebet af 12. uge. Det gelder ogsa i tilfaelde, hvor ansegningen er be-
grundet med, at fosterdiagnostiske undersegelser har vist en forhgjet risiko for
alvorlige lidelser hos fostret eller har pavist misdannelser.

Det Etiske Réd har allerede i en udtalelse fra den 27. marts 2007 forholdt sig til
denne problemstilling, idet radet i princippet ansa det for hensigtsmaessigt, hvis der
kunne opstilles klare retningslinjer for, i hvilke tilfeelde abort kan bevilges. En mu-
lighed kunne vaere at opstille lister over sygdomme/misdannelser hos fostret, som
skal give ret til abort. Sddanne lister kan imidlertid virke stigmatiserende i forhold
til personer med de opregnede sygdomme, og mange misdannelser kan udtrykke
sig forskelligt i forskellige situationer og familier, ligesom det rent klinisk vil veere
meget vanskeligt at udforme en sadan liste. Derfor var der ingen af radets med-
lemmer, der anbefalede, at der opstilles sédanne lister.

Jeg er helt enig med radets medlemmer i disse synspunkter.

Jeg mener altsd, at vi skal fastholde det nuvaerende system. Dermed valger forael-
drene, om de vil modtage tilbuddet om fosterdiagnostiske undersegelser, og om de
vil ansgge om abort, hvis der skulle vise sig risiko for alvorlige lidelser hos barnet,
samtidig med at det beror pa abortsamradets konkrete vurdering, om lidelsen hos



barnet har en sddan alvorlighed. Hvis abortsamradet ikke mener, der skal gives
tilladelse til abort, kan samradets afgerelse ankes til Abortankenavnet.

Jeg har ikke grundlag for at mene, at abortsamradenes og abortankengvnets praksis
for tilladelser til abort pa grund af alvorlige lidelser hos barnet er blevet lempelige-
re.

Der er ganske vist siden 2004 sket en stigning i antallet af tilladelser til abort efter
udlebet af 12. uge begrundet med fare for alvorlige lidelser hos barnet, men der har
i samme periode har vaeret en stigning i antallet af ansggninger. Andelen af ansog-
ninger, hvor der bliver givet tilladelser, har gennem de seneste ar veret nogenlunde
stabil.

Samtidig ved vi, at de tekniske muligheder inden for fosterdiagnostikken er forbed-
ret, og at flere defekter derfor opdages ved undersegelserne. Der er altsa god grund
til at tro, at det forklarer stigningen i antallet af ansggninger og tilladelser. De fleste
tilladelser til abort gives séledes ogsa i ugerne efter nakkefoldsskanningen (11.-13.

uge) og misdannelsesskanningen (18-20. uge).

Desuden har abortankenavnet gennemgaet 25 pct. af abortsamradenes sager i 2007
og konkluderet, at sagsbehandlingen ved samradene foregar i overensstemmelse
med givne retningslinjer, og at der folges en ensartet praksis over hele landet. Kun i
6 sager mente Abortankenavnet, at samradene ikke burde have givet tilladelse, og
det er ikke et storre antal sager end tidligere.



