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Forord

Ankenavnet i sager om svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og sterilisation
onsker med Arsrapport 2010 at give en let overskuelig oversigt over Ankenavnet
og de regionale samrads arbejde i det forgangne ar.

Arsrapporten er inddelt siledes, at der i den 1. del er en oversigt med statisktiske
oplysninger indenfor de enkelte omréder, 2. del indeholder et kort referat af Anke-
navnets afgarelser, og 3. del indeholder et optryk af de relevante love, bekendtge-
relser og cirkulerer.

De regionale samrad behandlede 1 2010 1 alt 1041 sager om svangerskabsafbrydel-
se, fosterreduktion og sterilisation — det hgjeste antal hidtil.

Ud af de i alt 945 rene” ansggninger om svangerskabsafbrydelse blev der givet
869 tilladelser. Heraf var 518 tilladelser begrundet i faren for, at barnet ville blive
fadt med en alvorlig legemlig eller sjelelig lidelse, jf. lovens § 94, stk. 1 nr. 3. Det
svarer til, at 59,6 % af alle tilladelser i 2010 blev givet efter lovens § 94, stk. 1 nr.
3. Det er igen en stigning i forhold til 2008 og 2009, hvor disse tilladelser udgjorde
henholdsvis ca. 55 % og 57 %.

Antallet af tilladelser stiger fortsat. Hovedarsagen til stigningen mé — igen i &r -
tilskrives stigningen 1 ansegninger efter nakkefoldsscanningen i 13. uge og mis-
dannelsesscanningen i 18. — 19. uge og efterfolgende tilladelser. Dette harmonerer
ogsda med, at en stadig sterre del af aborttilladelserne gives p& baggrund af i faren
for, at barnet ville blive fodt med en alvorlig legemlig eller sjelelig lidelse

Samlet var_sendringsprocenten i 2010 pa 19.2 % for sager, der blev indbragt for
Ankenavnet.

Andringsprocenten er dermed steget en anelse i forhold til 2009, hvor @ndrings-
procenten var 15,6 %, ligesom den er lidt hgjere end i de foregdende 3 ar. Gennem-
snittet for de seneste 10 ar er dog ca. 19 %.

Jeg finder anledning til at takke Ankenavnets dygtige medarbejdere, akademisk
medarbejder Mikala Utzon de Brass, fuldmegtig Arnfrid J. Kromann og fuldmag-
tig Katrine Winther Hansen, for jeres store arbejde, engagement og indsats i Anke-
navnet i det forlgbne ar.

En serlig tak skal lyde til formandens unge sen, Erik Fredgaard, der i vaesentligt
omfang har bistdet med IT-maessig hjelp i forbindelse med graftegninger mv. i
Arsberetning 2010.

Juni 2011

Leon Fredgaard
Formand
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1 Ankenaevnets grundlag, opgaver og
sammensaetning

1.1 Grundlag

Ankenavnet i sager om svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og sterilisation
(Abortankenavnet) er oprettet af Indenrigs- og Sundhedsministeren i medfer af
sundhedslovens § 97, stk. 2.

Reglerne om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion findes i Sundhedslovens
afsnit VII (§§ 92 — 103) og reglerne om sterilisation i afsnit VIII (§§ 104 — 114).

1.2 Opgaver

Efter sundhedslovens § 97, stk. 1 opretter Indenrigs- og Sundhedsministeren for
hver region et eller flere samréd, der afger sager efter lovens § 94, § 95, stk. 2 og 3,
§ 98, stk. 2 og § 99, stk. 2 og 3, dvs. ansegninger om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse fra kvinder, der ikke opfylder betingelserne for fri adgang til svanger-
skabsafbrydelse, samt i visse tilfeelde anmodninger om fosterreduktion.

Efter sundhedslovens § 108 behandler samradene tillige ansegninger om sterilisati-
on efter § 106, stk. 2 og §§ 107, 110 og 111.

Ankenazvnet har ifolge sundhedslovens § 97, stk. 2 og § 108, stk. 2 til opgave

e at behandle klager over de afgerelser, som treffes af samradene og

e at fore tilsyn med samradenes virksomhed.

Ankenavnets sagsbehandling er omtalt neermere nedenfor i afsnit 2.

1.3 Sammensatning

Ankenavnet bestir af en formand samt et antal andre medlemmer. Formanden skal
vaere dommer. [ behandlingen af hver klagesag deltager mindst tre medlemmer,
herunder formanden eller et medlem, der opfylder betingelserne for at vere for-
mand. Af de to andre medlemmer skal den ene vare speciallege i gynakologi eller
kirurgi, mens den anden skal vare specialleege i psykiatri eller have sarlig social-
medicinsk indsigt.

I praksis bestar Ankenavnet af 3 medlemmer, en dommer, en speciallege i gynae-
kologi og en speciallaege i psykiatri, med to suppleanter for hvert medlem.

Medlemmerne beskikkes for en 4-arig periode. Den seneste periode udleb den 31.
marts 2008, og der blev séledes 1 2008 beskikket medlemmer for perioden pr. 1.
april 2008 — 31. marts 2012. Medlemmerne beskikkes af ministeren, i praksis efter
indstilling fra henholdsvis Den danske Dommerforening, Dansk Selskab for Gy-
naekologi og Obstetrik og Dansk Psykiatrisk Selskab.
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Ankenaevnet bestod i 2010 af feglgende medlemmer:
e Dommer Leon Fredgaard (formand)
e Overlege, klinikchef Lene Lundvall (gynakologisk medlem)
e Lektor Birgit Petersson (psykiatrisk medlem)

Suppleanter for formanden:
e Dommer Ingrid Drengsgaard

e [andsdommer Karen Hald

Gynakologiske suppleanter:
e Overlege Lisa Maria Bang

e Overlaege Niels Uldbjerg

e Overlege Kresten Rubak Petersen (til og med 31. juli 2010)

Psykiatriske suppleanter:
e  Overlege Marianne Kastrup

e Overlege Karin Garde

Sekretariat:

Nevnets sekretariatsfunktion varetages af Sundhedsstyrelsen, Tilsyn, Islands
Brygge 67, 2300 Kagbenhavn S. TIf.: 7222 7400, www.sst.dk

Naevnets juridiske/ akademiske sekretaerer:
e Akademisk medarbejder Mikala Utzon de Brass
e Fuldmagtig Arnfrid J. Kromann

Stedfortraedere for naevnets juridiske sekreteer:
e Fuldmeaegtig Katrine Winther Hansen
Og "back up”, fuldmegtig Jens Kristian Villadsen og fuldmegtig Louise Gjerup

Ankenavnet har oprettet en hjemmeside. Hjemmesiden findes pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside, www.sst.dk under emnet ’behandlingsforleb”. Den direkte adresse er:
http://www.sst.dk/Behandlingsforloeb%2002%20retticheder/Abortankenaevnet.aspx
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2 Sagsbehandlingen

2.1 Regelgrundlaget

Reglerne om Ankenavnets sagsbehandling fremgar af sundhedslovens § 97, stk. 3,
og § 108, stk. 4 med tilherende cirkuleere om behandling af sager om svanger-
skabsafbrydelse og fosterreduktion (cirkulaere nr. 23 af 3. april 2006) kapitel 5 og
cirkuleere om behandlingen af sager om sterilisation (cirkulere nr. 24 af 3. april
2006) kapitel 5.

Det fremgér af cirkularet, at votering sker mundtligt p& et mede, men at formanden
kan bestemme, at votering undtagelsesvis sker pa anden made, hvis det findes hen-
sigtsmeessigt, fx i serligt hastende sager.

2.2 Den praktiske arbejdsgang

Ankenzvnet holder mader 3 - 4 gange arligt. P4 disse meder droftes generelle
spergsmaél og de nedenfor under 2.2.2 n®vnte tilsynssager, samt eventuelle ankesa-
ger. De fleste ankesager er af hastende karakter og behandles i telefonmeder.

2.2.1 Ankesager

Ankesager om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion er — i sagens natur -
altid af hastende karakter, og det fremgar da ogsé af cirkularet, at arbejdet skal til-
retteleegges séledes, at det sikres, at afgerelser treffes hurtigst muligt.

Sagerne indbringes som regel ved, at den ansggende kvinde meddeler regionen
(samrédets sekretariat), at samradets afgerelse enskes indbragt for Ankenavnet.
Samme dag eller senest arbejdsdagen efter underrettes Ankenavnets sekretaer, og
samtidig fremsendes sagen pr. telefax eller ved sikker e-mail til Ankenaevnets se-
kretariat. Der aftales medetidspunkt med de Ankenzvnsmedlemmer, der skal del-
tage.

Magadet i Ankenavnet holdes normalt som et telefonmede, og finder som absolut
hovedregel sted arbejdsdagen efter samrédets afgerelse - eller undtagelsesvist den
nast folgende dag, forst og fremmest, hvis Ankenavnet ensker yderligere oplys-
ninger.

I praksis treeffes der siledes afgerelse i Ankengevnet inden for 1 — 2 arbejdsdage
efter, at klageren har meddelt samradssekretariatet, at denne ensker at anke samra-
dets afgorelse.

Hvert medlem af Ankenavnet kan dog kraeve, at der tilvejebringes yderligere op-
lysninger. Det forekommer derfor, at sagsbehandlingen tager lidt leengere tid.

Sagerne afgeres pa grundlag af det skriftlige materiale, der ligger i sagen. Det fore-
kommer, at klageren ensker foretreede for Ankenevnet. Som folge af sagernes ha-
stende karakter, Anken@vnsmedlemmernes opgaver i deres faste job og medlem-
mernes spredte geografiske placering, er det imidlertid forbundet med store prakti-
ske vanskeligheder, at imedekomme et sadant enske. Hidtil har de pageldende er-
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klaeret sig tilfredse med at fa lejlighed til at foreleegge deres synspunkter telefonisk
for Ankenzvnets formand.

Tilladelse kan kun gives, sdfremt Ankenavnets 3 medlemmer er enige herom.

Straks efter at Ankenavnet har truffet afgarelse, underrettes regionen telefonisk om
afgerelsen. Gér afgerelsen ud pa, at der gives tilladelse, bekraeftes tilladelsen desu-
den straks pr. telefax eller sikker e-mail, sdledes at svangerskabsafbrydelsen eller
fosterreduktionen kan ivaerksettes uden yderligere forsinkelse. Ankenavnets afgo-
relse indeholdende en redegerelse for sagen og Ankenavnets begrundelse frem-
sendes 1 labet af nogle dage.

Ankesager om sterilisation er ikke af tilsvarende hastende karakter, men tilstree-
bes ogsd behandlet hurtigt, enten pa et telefonmeade, eller ved et af Ankenavnets
faste mader.

2.2.2 Tilsynsfunktionen

Ankenavnets forpligtelse til at fore tilsyn med samradene opfyldes ved, at samré-
dene indsender ca. 1/4 af de behandlede sager til gennemsyn i Ankenavnet. Neev-
nets sekreter udferdiger et kort referat af hver sag, og sagerne cirkulerer herefter
mellem Anken@vnets medlemmer. Pa de faste meder droftes de sager, hvor et eller
flere af medlemmerne har fundet anledning til bemerkninger, og det besluttes, om
der skal gives bemerkninger til samradet om sagen. Formalet med tilsynet er at
sikre en ensartet praksis over hele landet.

Ankenavnet holder derudover meder med samrddene. Sddanne meder finder sted
efter behov, som hovedregel hvert 2. eller 3. ar.
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3 Samradenes virksomhed i 2010

Samradene i regionerne behandlede i 2010 i alt 1.041 ansggninger om tilladelse til
svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion eller sterilisation.

3.1 Svangerskabsafbrydelse

3.1.1 Ansggninger om svangerskabsafbrydelse efter udlgbet af 12.
svangerskabsuge.

Samradene modtog 945 ansegninger om tilladelse til svangerskabsafbrydelse i
medfer af lovens § 94 stk. 1 nr. 1 — 6, dvs. ansegning om tilladelse til svanger-
skabsafbrydelse efter udlebet af 12. svangerskabsuge.

Der blev givet 869 tilladelser og 76 afslag (8,7 %). Til antallet af tilladelser skal
leegges de 8 sager, hvor Ankenavnet &ndrede et afslag til tilladelse, jf. nedenfor
pkt. 4.1.1. Det reelle antal tilladelser er saledes 877.

Med hensyn til sundhedslovens § 94, hvor betingelserne for svangerskabsafbrydel-
se fremgar, henvises der til de optrykte lovforskrifter mv. sidst i beretningen.

Den folgende figur viser tilladelser og afslag i 2010 fordelt efter graviditetens al-
der:

Tilladelser og afslag fordelt pa graviditetens alder

Tilladelser og afslag fordelt pa graviditetens alder

350 333
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250 | 230
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150 - 126
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m Tilladelser o Afslag

Langt det stgrste antal tilladelser bliver givet inden udlgbet af 18. uge, i 2010 var det 61,8 % af tilla-
delserne.

Af de i alt 945 anseggninger var de 532 — eller 56,3 % - begrundet i faren for, at bar-
net ville blive fodt med en alvorlig legemlig eller sjelelig lidelse, jf. lovens § 94,
stk. 1 nr. 3. Der blev givet 14 afslag og 518 tilladelser iht. denne bestemmelse, sva-
rende til, at 59,6 % af alle tilladelser i 2010 blev givet efter lovens § 94, stk. 1 nr. 3.
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Ikke overraskende gives de fleste tilladelser i ugerne efter den almindelige nakke-
folds-scanning i 13. uge og efter misdannelsesscanningen i 18. — 19. uge. Det horer
med til billedet, at der ogsa er givet 23 tilladelser til fosterreduktion, hvor der var
fare for, at et foster ville fa en alvorlig legemlig eller sjelelig lidelse, jf. nedenfor
pkt. 3.2. Fosterreduktion er teknisk set ikke svangerskabsafbrydelse, si statistisk
opgeres svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion sarskilt.

Modsat er antallet af tilladelser pé grundlag af de evrige indikationer i § 94, stk. 1
jevnt faldende efter udlebet af 16. uge. Den folgende figur viser fordelingen:
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Ikke overraskende gives de fleste tilladelser efter § 94, stk. 1 nr. 3 i ugerne efter den almindelige nak-
kefoldsscanning i 13. uge og efter misdannelsesscanningen i 18. — 19. uge. I modsaetning hertil er an-
tallet af tilladelser p& andre indikationer jaevnt faldende efter udlgbet af 16. uge.

Antallet af ansegninger er igen steget, men slet ikke s markant som i arene 2005-
2007. I forhold til de 903 ansegninger i 2009 er der i 2010 med 945 ansggninger ta-
le om en stigning pa 4,6 %.

Frem til 2000 14 antallet af ansggninger stabilt pa lidt over 600 anseggninger arligt,
fra 2001 til 2004 14 niveauet omkring 700 ansegninger arligt. Siden 2005 er der
hvert ar sket en stigning til nu 945, det hgjeste antal indtil nu.
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Nedenstaende diagrammer viser udviklingen i perioden 2001 — 2010:

Antal ansggninger 2001-2010
Antal ansagninger 2001 - 2010
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Indtil 2000 var antallet af ansggninger omkring 600 om &ret. Efter et spring op ad i 2001 |18 antallet &r-
ligt omkring 700 ansggninger. Siden 2004 er der hvert &r sket en stigning, og i 2010 er antallet af an-
sggninger om svangerskabsafbrydelse det hidtil hgjeste.

Fordelt pa tilladelser og afslag ser udviklingen séledes ud:

Tilladelser og afslag i henhold til § 94, stk. 1, nr. 1-6
2001 - 2010

Tilladelser og afslag i henhold til § 94, stk. 1, nr. 1-6
2001 - 2010

1000 -
900 -

800 -

818 822 831 869
754

700 1658 g3g 671 659 666

600 -

500 -|

400 -

300 |

200 |

100 1 i3 7 5 5 3 8 1 2 6

o - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

2001

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

m Tilladelser

Afslag

Der er i de senere ar givet omkring 650-800 tilladelser om &ret. Siden 2005 er antallet steget markant.
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Antallet af tilladelser stiger fortsat. Stigningen er dog ikke jevnt fordelt i forhold til
graviditetens alder. Stigningen er iser markant i 19. — 20. uge og i 21. — 22. uge
med 4,2 % beregnet under et’. Hovedarsagen til stigningen m& — igen i ar -
tilskrives stigningen i ansegninger efter misdannelsesscanningen i 18. — 19. uge og
efterfolgende tilladelser.

Tilsvarende har der varet et — meget - markant fald pa 37,5 % i tilladelser i gravi-
ditetsuge 23 og senere. Dette skal endda ses pa baggrund af et ligeledes vasentligt
fald 1 2009 pa 30,4 %.

Den folgende figur viser udviklingen:

Tilladelser fordelt efter graviditetens laengde, 2001 - 20010

Tilladelser fordelt efter graviditetens laangde, 2001 - 2010
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Den gennem de senere ar ubrudte stigning i antallet af tilladelser i 13. - 14. uge og i 15. - 16. uge er
vendt til et svagt fald, men er stadig pa et hgijt niveau. Der er sket en stigning i tilladelser i 19.-20. uge

og 21.- 22. uge pé 4,2 %, mens der er tale om et markant fald i tilladelser efter uge 23 og senere pd
30,4 %.

Da tallene kan vaere vanskelige at aflese i grafen, medtages de her i skemaform:

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
13.-14. uge 201 203 235 262 297 310 293 323 311 333
15.-16. uge 170 148 160 146 162 159 214 187 184 230
17.-18. uge 124 135 111 103 77 93 108 103 107 74
19.-20. uge 112 84 88 92 81 124 97 94 111 96
21.-22. uge 39 44 55 42 37 59 89 92 102 126
23.uge o.s. 12 24 22 14 12 9 17 23 16 10
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Der er igen i ir stigning i antallet af tilladelser, der er begrundet i faren for, at
barnet vil blive fedt med en alvorlig legemlig eller sjzlelig lidelse, jf. lovens §
94, stk. 1 nr. 3. Den stigende tendens er siledes fortsat, og der i 2010 er tale om
en stigning til 518 tilladelser i 2010 fra 477 tilladelser i 2009.

59.6 % af alle tilladelser blev givet efter § 94, stk. 1 nr. 3, hvilket er en stigning
i forhold til 2008 og 2009, hvor disse tilladelser udgjorde henholdsvis ca. 55 %
og 57 %.

Tilladelser efter andre bestemmelser er fladet ud og viser et svagt fald siden 2007.

Set over en arrekke er udviklingen tydelig:

Tilladelser efter § 94, stk. 1 nr. 3
og
tilladelser efter § 94, stk. 1 nr.1-2ognr.4-6
2001 - 2010
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2010

Kurven, der viser antallet af tilladelser efter § 94, stk. 1, nr. 1 - 2 og nr. 4 - 6, er fladet ud og viser et
beskedent fald. Der er en beskeden stigning i antallet af tilladelser efter § 94, stk. 1, nr. 3. 59,6% af al-
le tilladelser var i 2010 begrundet i faren for misdannelser.

Det har vaeret antaget, at den markante stigning i antallet af tilladelser til svanger-
skabsafbrydelse efter udlebet af 12. uge har veret en folge af den praenatale foster-
diagnostik. Stigningen kunne ogsé skyldes en tilsvarende stigning i antallet af gra-
viditeter. I den folgende figur sammenlignes antallet af tilladelser til svangerskabs-
afbrydelse med antallet af fadsler.

Figuren viser, at stigningen i tilladelser ikke kan henferes til en stigning i antallet
af graviditeter, idet man ma formode, at antallet af fodsler afspejler antallet af gra-
viditeter. Henset til, at der 1 2010 blev fodt 62.818 levendefadte barn — det laveste
antal siden 1989 — er der séledes tale om en reel stigning i antallet af svangerskabs-
afbrydelser. I perioden 2007-2010 udger tilladelserne til svangerskabsatbrydelse i
forhold til fedsler 1,3 % - 12010 helt pracist 1,32 %.
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Antal fadsler

Antal fadsler
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Svangerskabsafbrydelse i forhold til fadsler
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Der fodes érligt omkring 63-64.000 bern, i 2010 63.750 . I forhold hertil udgjorde
tilladelser til svangerskabsatbrydelse i 2001- 2005 lidt mere end 1 %, 1 2006 1,2 %,
0g 12007 -2010 1,3 %.

Antallet af tilladelser til svangerskabsafbrydelse stiger altsd mere end stigningen i
fodselstallet berettiger til.

Andelen af ansegninger, hvor der bliver givet afslag, har gennem de senere ar lig-
get nogenlunde stabilt omkring 7 — 8 %. I 2010 var afslagsprocenten pé 8,1.
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Afslag i procent af det samlede antal ansggninger i henhold til § 94,
2001 - 2010

Afslag i procent af det samlede antal anssgninger i
henhold til § 94 2001 - 2010
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—e&— Afslag i procent

3.1.2 Ansggninger om tilladelse til svangerskabsafbrydelse uden sam-
tykke fra foraeldremyndighedsindehaveren

Samrédene gav i 2010 38 tilladelser og 8 afslag pa ansegninger om tilladelse efter
lovens § 99 stk. 2 til svangerskabsafbrydelse, uden at der indhentes samtykke fra
foreldremyndighedens indehaver, og 2 tilladelser efter lovens § 99, stk. 3 om tilla-
delse pa trods af, at foreeldremyndighedens indehaver modsatte sig indgrebet.

Antallet af ansegninger om tilladelse efter § 99 har i de seneste &r vist en faldende
tendens. Denne tendens er dog ikke fortsat i &r, hvor der har veret tale om en stig-
ning pé 18,75 % i forhold til 2009.

Til og med 2006 omfatter tallene savel ansegninger efter § 99, stk. 2 som stk. 3.
Fra og med 2007 er tallene opgjort sarskilt for de to bestemmelser.

Tilladelser og afslag efter § 99, stk. 2 og stk. 3, 2001 - 2010

Tilladelser og afslag efter § 99, stk. 2 og stk. 3
2001 - 2010

70 59 60 59 62

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

m Tilladelser stk. 2 @ Afslag stk. 2 O tilladelser stk. 3 O afslag stk. 3
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Der var ogsa i 2010 betydeligt feerre ansggninger end i de foregdende ti ar som
gennemsnit. Antallet af tilladelser er dog steget med 6 fra 2009 til 2010.

Tilladelse er som i de tidligere ar navnlig blevet givet til unge piger, der primert af
af religigse eller etniske grunde ikke ter involvere foreldrene, fordi der er en reel
risiko for, at pigen udstedes af familien eller udsettes for fysisk eller psykisk over-
last. Endvidere er der givet tilladelse til unge piger, der som folge af alvorlig
uoverensstemmelse med foreldrene ikke bor hjemme.

Afslagene er givet til piger, der har et rimeligt forhold til foreldrene, men som ikke
onsker at involvere foraldrene, typisk fordi de frygter, at foraldrene vil blive skuf-
fede eller vrede, nér de erfarer om graviditeten.

Der henvises i ovrigt til Ankenavnets bemaerkninger om disse sager under 3.5.1,
pkt. C.

3.2 Fosterreduktion

Samradene har i 2010 behandlet 23 sager om fosterreduktion. Der blev givet tilla-
delse i alle sager.

Sagerne fordeler sig med 12 ansggninger efter § 95, stk. 3 - fare for at et eller flere
af fostrene ville fa en legemlig eller sjelelig lidelse -, og 11 ansggninger efter § 95,
stk. 2, - at formindske risikoen for det eller de tilbageblevne fostre.

Af de 12 ansegninger efter § 95, stk. 3 blev der givet 12 tilladelser og ingen afslag.

Af de 12 ansegninger efter § 95, stk. 2 blev der givetl1 tilladelser og ingen afslag.

Med hensyn til sundhedslovens § 95, hvor betingelserne for fosterreduktion frem-
gér, henvises der til de optrykte lovforskrifter mv. sidst i beretningen.
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Tilladelser til fosterreduktion, 2010, fordelt pa graviditetsalder

Tilladelser til fosterreduktion, 2010,
fordelt pa graviditetsalder

1 4
°° °l°l IOIOIL
(] T T

12. ugeog 13.-14. 15. - 16. 17. - 18. 19. - 20. 21. -22. 23. uge 24. uge
tidligere uge uge uge uge uge o.s.

§ 99, stk. 2@ § 99, stk. 3

Fosterreduktioner efter § 99, stk. 2 omfatter kun fosterreduktioner efter udlgbet af 12. uge. Fosterre-
duktioner i 12. uge eller tidligere med det formal at formindske risikoen for det eller de gvrige fostre
kreever ikke tilladelse, og er derfor ikke med i samradenes statistik.

Antallet af sager om fosterreduktion synes at ligge omkring 20-30 om éaret. [ 2009
blev der givet 29 tilladelser og 1 afslag og 1 2008 19 tilladelser og 3 afslag. I 2007
25 tilladelser og ingen afslag, i 2006 16 tilladelser og 1 afslag, i 2005 22 tilladelser
og 1 afslag, og i 2004 blev der fra lovens ikrafttreeden den 1. juli 2004 givet 9 tilla-
delser og 1 afslag.

3.3 Sterilisation

Samradene har i 2010 modtaget i alt 27 anmodninger om tilladelse til sterilisation —
et vaesentligt fald i forhold til 2008 og 2009, hvor samradene modtog i alt henhold-
vis 51 og 35 anmodninger.

Der blev givet 15 tilladelser og 12 afslag.

11 anmodninger - eller lidt under 1/2 - kom fra ansegere, der som folge af sinds-
sygdom, haemmet psykisk udvikling, alvorligt svaekket helbred eller af anden grund
var ude af stand til at forstd betydningen af sterilisation, lovens § 110.

1 ansegning kom fra en anseger under 18 ar, eller hvor der i gvrigt foreld omsten-
digheder, hvor det pé grund af ansegerens sjlelige tilstand er betenkeligt, at ved-
kommende soger pé egen hénd, lovens § 111.

Sagerne drejer sig som hidtil navnlig om mentalt handicappede unge piger, der ik-
ke taler p-piller, eller som har problemer med at administrere p-piller, typisk i for-
bindelse med, at de flytter fra hjemmet eller fra en institution til et bofallesskab.

Med hensyn til sundhedslovens § 110 og 111, hvor betingelserne for sterilisation
fremgér, henvises der til de optrykte lovforskrifter mv. sidst i beretningen.
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Antallet af ansggninger, og dermed ogsé af tilladelser, er faldet markant siden artu-
sindskiftet. Den nedenstdende figur viser udviklingen:

Sterilisation, tilladelser og afslag, 2001 - 2010

Antallet af tilladelser er faldet kraftigt. Antallet af tilladelser i 2010 pa 15 er langt under gennemsnittet,
der for de viste 11 &r er pd 35 arlige tilladelser.

Sterilisation,
tilladelser og afslag 2001 - 2010

60
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30 -

20 -
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10 - w 11 =11 w16 T -m @

O T T T T T T T T T 1
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

—e&—Tilladelser - -m- - Afslag
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An

3.4

kenaevnets virksomhed i 2010

Ankesager

Ankenavnet har i 2010 modtaget 54 ankesager, fordelt med

Fra2

48 sager om svangerskabsafbrydelse efter § 94

2 sager om andet

3 sager om tilladelse uden foraldresamtykke efter § 99
1 sager om sterilisation

0 sager om fosterreduktion

009 til 2010 er der tale om et fald i ankesager pa 10 %.

Antallet af ankesager varierer meget og ligger i 2010 en anelse over gennemsnittet
de sidste 10 ar, hvor ankesagerne har ligget pé lidt over 40 sager om éret. Den fol-
gende figur illustrerer udviklingen:

Indkomne sager 2001 - 2010

Indkommende sager
2001 - 2010

70

60 -

47
40 - 39\4\

30 —30
20

10

57 w5 54
50 - \/
41
34

0 T T T T T T T T T
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Figuren viser det samlede antal sager, der er indbragt for Ankenaevnet, dvs. sdvel sager om svanger-
skabsafbrydelse, som sager om fosterreduktion og om sterilisation. Der er vaesentlige udsving fra &r til
ar. Gennemsnittet for de viste ar er lidt over 40.

3.4.1 Svangerskabsafbrydelse

Ankenavnet har i 2010 behandlet 48 sager efter § 94 stk. 1 nr. 1 — 6 (tilladelse til
svangerskabsafbrydelse efter 12. uge), og 3 sager om tilladelse efter § 99, stk. 2
(tilladelse til svangerskabsafbrydelse uden at indhente tilladelse fra foraeldrean-
svarsindehaver). Ankenavnet har i 2010 ikke behandlet sager om tilladelse efter §
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99, stk. 3 (tilladelse péa trods af, at foreldremyndighedsindehaveren nagter at give
tilladelse).

140 af de 48 sager (83,3 %) efter § 94, stk. 1, nr. 1-6 stadfeestede Ankenavnet sam-
radets afgorelse. I 8 sager (16,7 %) @ndrede Ankenavnet samradets afgarelse og
gav tilladelse til svangerskabsafbrydelse.

I de 3 sager efter § 99, stk. 2 (tilladelse til svangerskabsafbrydelse uden at indhen-
telse af foraldreansvarshaverens tilladelse) stadfeestede Ankenavnet 1 af samrads-
afslagene og @ndrede 2 afslag til en tilladelse.

Samlet giver dette en sendringsprocent pa 19.2 % i Ankenzevnet.

Zndringsprocenten er dermed steget i forhold til 2009, hvor endringsprocenten var
15,6 %,ligesom den er lidt hgjere end i de foregdende 3 ar. Gennemsnittet for de
seneste 10 ar er dog ca. 19 %.

De folgende figurer viser udviklingen i arene 2001 — 2010:

Sager om svangerskabsafbrydelse indbragt for Ankenavnet,
2001 - 2010

Sager om svangerskabsafbrydelse
indbragt for ankenaavnet 2001 - 2010

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

m Afslag stadfaestet Afslag aendret til tilladelse 0O Andet

"Andet” daekker bl.a. over de situationer, hvor sagen ikke er blevet behandlet i Ankenaevnet, f.eks fordi
anken tilbagekaldes, eller fordi samr&det efterfslgende har meddelt tilladelse.
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FAEndringsprocent, 2001 - 2010

Andringsprocent
2001 - 2010
35,0 -
30,0 1 30
25,0 - 26
20,0 1 20 19
15,0 | 16
3
10,0
8
5,0
0,0 : : : : : : : : : |
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Med hensyn til sundhedslovens regler og betingelser for svangerskabsafbrydelse
mv. henvises der til de optrykte lovforskrifter mv. sidst i beretningen.

De enkelte sager er refereret nedenfor i afsnit 5. Sagerne fordeler sig séledes med
hensyn til den paberdbte hjemmel og graviditetens lengde:

3.4.1.1 Ansggninger om tilladelse til svangerskabsafbrydelse efter
udigbet af 12. svangerskabsuge

Sager hvor Ankenaevnet stadfsestede samradets afslag:

Naevnets j.nr. De anvendte bestemmelser Graviditetens laengde
7-608-02-135/1 §94,stk. 1, nr. 6 14. uge
7-608-02-138/1 § 94, stk. 1, nr. 6 19. uge
7-608-02-139/1 §94,stk. 1, nr. 6 14 fulde uger
7-608-02-140/1 §94,stk. 1, nr.1 +6 22. uge
7-608-02-141/1 § 94, stk. 1, nr. 3 22. uge
7-608-02-144/1 §94,stk. 1, nr. 6 20. uge
7-608-02-145/1 §94,stk. 1, nr. 6 19 fulde uger
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7-608-02-146/1 §94,stk. 1, nr. 1 +6 23. uge

7-608-02-148/1 § 94, stk. 1, nr. 6 16. uge
7-608-02-149/1 §94,stk. 1, nr. 6 14 fulde uger
7-608-02-152/1 §94, stk. 1, nr. 6 20. uge
7-608-02-153/1 §94,stk. 1, nr. 6 15. uge
7-608-02-156/1 § 94, stk. 1, nr. 6 15. uge
7-608-02-157/1 §94, stk. 1, nr. 6 20. uge
7-608-02-158/1 §94,stk. 1, nr. 6 21. uge
7-608-02-159/1 §94,stk. 1, nr. 6 22. uge
7-608-02-160/1 § 94, stk. 1, nr. 6 15. uge
15/16. uge

(afslag pa § 94, stk. 1,
nr. 6 i 15. uge og afslag
pad nr. 5i 16. uge)

7-608-02-161/1  §94, stk. 1, nr. 5 + 6

7-608-02-163/1 §94,stk. 1, nr. 6 14. uge
7-608-02-165/1 §94,stk. 1, nr. 6 15 fulde uger
7-608-02-166/1 § 94, stk. 1, nr. 6 14. uge
7-608-02-168/1 §94,stk. 1, nr. 6 17. uge
7-608-02-170/1 §94,stk. 1, nr. 5+ 6 17. uge
7-608-02-171/1 § 94, stk. 1, nr. 6 15. uge
7-608-02-172/1 § 94, stk. 1, nr. 6 23. uge
7-608-02-173/1 § 94, stk. 1, nr. 3 24. uge
7-608-02-175/1 §94,stk. 1, nr. 6 23. uge
7-608-02-176/1 § 94, stk. 1, nr. 6 23. uge
7-608-02-177/1 § 94, stk. 1, nr. 3 14. uge
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7-608-02-178/1 § 94, stk. 1, nr. 6 24 fulde uger

7-608-02-179/1 §94,stk. 1, nr. 6 16. uge
7-608-02-180/1 §94,stk.1,nr.5+6 22. uge
7-608-02-181/1 § 94, stk. 1, nr. 6 16. uge
7-608-02-184/1 §94,stk. 1, nr. 3 25. uge
7-608-02-185/1 §94,stk. 1, nr. 3 13 fulde uger
7-608-02-186/1 § 94, stk. 1, nr. 6 22. uge
7-608-02-187/1 § 94, stk. 1, nr. 6 15. uge
7-608-02-188/1 § 99, stk. 2 11. uge
7-608-02-189/1 §94,stk. 1, nr. 6 14 fulde uger

De enkelte sager er refereret nedenfor i afsnit 5.

Sager hvor Ankenaevnet andrede samradets afslag og gav tilladelse:

Neaevnets j.nr. De anvendte bestemmelser Graviditetens laengde
7-608-02-143/1 §94,stk.1,nr. 1 +6 16. uge
7-608-02-147/1  §94,stk. 1,nr. 1 + 6 20. uge
7-608-02-151/1 §94,stk. 1, nr. 6 13. uge

7-608-02-154/ §94,stk. 1, nr. 1 19 fulde uger
7-608-02-162/1  § 94, stk. 1, nr. 1 15. uge
7-608-02-167/1 §94,stk. 1, nr. 6 16. uge
7-608-02-169/1 § 94, stk. 1, nr. 3 19. uge
7-608-02-174/1 § 94, stk. 1, nr. 3 22. uge
7-608-02-190/1 § 99, stk. 3 9. uge

De enkelte sager er refereret nedenfor i afsnit 5.
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3.4.1.2 Ansggning om tilladelse til svangerskabsafbrydelse uden
samtykke fra foraeldremyndighedsindehaveren

Ankenavnet har i 2010 behandlet 3 sager efter § 99, stk. 2, (tilladelse til svanger-
skabsafbrydelse uden at der indhentes samtykke fra indehaveren af foraeldreansva-
ret). Ankenavnet stadfzestede samradets afslag i 1 af sagerne og endrede i de 2 an-
dre sager samradets afslag til en tilladelse:

Naevnets j.nr. Den pdberdbte hjemmel Pigens alder
Afslag

7-608-02-142/1  § 99, stk. 2 ?1'7”%?)
Naevnets j.nr. Den pdberdbte hjemmel Pigens alder
Tilladelse

7-608-02-155/1  § 99, stk. 2 ?1';95‘:)
7-608-02-183/1 § 99, stk. 2 (1{)7 Lég)e

Med hensyn til sundhedslovens § 99, hvor betingelserne for svangerskabsaftbrydel-
se uden samtykke fra foreldremyndighedsindehaveren fremgér, henvises der til de
optrykte lovforskrifter mv. sidst i beretningen.

De enkelte sager er refereret nedenfor i afsnit 5.

Der henvises i gvrigt serskilt til Ankenavnets bemarkninger om § 99-sagerne, jf.
nedenfor under afsnit 4.4.1 ”Bemarkninger af generel interesse”, hvor Ankenav-
nets afgerelse i en 2011-sag er gengivet med Ankenavnets generelle begrundelse
vedrerende de omstendigheder, der kan leegges vagt pé.

3.4.2 Fosterreduktion

12010 blev ingen sager om fosterreduktion indbragt for Ankenavnet.

Sager, hvor Ankenaevnet stadfaestede samradets afslag pa fosterreduktion:

Neaevnets j.nr. De anvendte bestemmelser Graviditetens laengde

Ingen
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Sager, hvor Ankenaevnet gav tilladelse til fosterreduktion:

Naavnets j.nr. De anvendte bestemmelser Graviditetens laengde

Ingen

3.4.3 Sterilisation

Ankenavnet modtog i 2010 1 sag om tilladelse til sterilisation. Ansggeren var en
kvinde. Ankenavnet gav 1 afslag .

Sager om sterilisation indbragt for Ankenavnet
2001 - 2010

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

m Afslag stadfeestet @ Afslag sendret til tilladelse O Andet

Figuren viser udviklingen i det 8rlige antal sager om sterilisation indbragt for Ankenaevnet i 2001 -
2010, opdelt pd stadfzestelser, afslag og andet. "Andet” deaekker over de situationer, hvor sagen ikke
bliver behandlet i Ankenaevnet, fx fordi anken tilbagekaldes, samrddet efterfglgende har meddelt tilla-
delse, eller fordi sagen er modtaget for arsskiftet, men ikke behandlet fgr i det efterfslgende ar.

Med hensyn til sundhedslovens § 107, hvor betingelserne for sterilisation fremgar,
henvises der til de optrykte lovforskrifter mv. sidst i beretningen.

Sagerne fordeler sig sdledes med hensyn til den paberabte hjemmel:

Sager, hvor Ankenaevnet stadfsestede samradets afslag:

Neaevnets j.nr. De anvendte bestemmelser Ansggerens alder

7-608-03-24/1 §107, stk. 1, nr. 1 + 2 + stk. 2 21 &r
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Sager, hvor Ankenaevnet gav tilladelse til sterilisation:

Naavnets j.nr. De anvendte bestemmelser Ansggerens alder

Ingen.

De enkelte sager er refereret nedenfor i afsnit 5.

3.4.4. Andre sager
Sager der ikke er behandlet:

2 sager. Dette tal dekker over situationer, hvor sagen ikke er behandlet i Anke-
navnet, fx fordi sagen er modtaget for arsskiftet, men ikke behandlet for i det efter-
folgende ar, anken tilbagekaldes, eller at samradet efterfelgende har meddelt tilla-
delse.

7-608-02-164/1 Samrédet blev anmodet om yderligere oplysninger i sagen, for an-
kenavnet kunne treffe afgerelse 1 sagen. Kvinden besluttede sig imidlertid for at
bede foraldre om samtykke om abort.

7-608-03-24/1 Sagen blev tilbagevist til fornyet behandling i samradet, herunder
med anmodning om indhentelse af psykiatrisk specialleegeerklering.

3.5 Sager indsendt til gennemsyn

Udover at fungere som ankeinstans for de regionale samrad har Abortankenavnet
en tilsynsforpligtigelse med hensyn til samradenes sager indenfor omradet.

Af cirkulere nr. 23 af 3. april 2006 om behandlingen af sager om svangerskabsaf-
brydelse og fosterreduktion fremgér det saledes bl.a.:

§ 16. Ankenaevnet fgrer tilsyn med regionsrddenes og samrddenes virksomhed i forbindelse
med behandlingen og afggrelsen af ansggninger om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion.
Ankenzevnet pdser navnlig, at samrédene s& vidt muligt fglger en ensartet praksis.

Af de 1.041 sager, som samradene behandlede i 2010, har Ankenavnet gennemga-
et i alt 312 sager, svarende til 30,7 %. Ankenaevnet har sdledes opfyldt malsaetnin-
gen om, at 25 % af sagerne skal gennemses.

Ankenzvnet havde bemeerkninger til de regionale samrad i 44 sager (14.1 %
af de indsendte), hvilket er en stigning i forhold til 2009.

19 sager ( § 94) og 5 sager (§ 99, stk. 2) , dvs. ii alt 14 sager ( 4,48%), gav An-
kenzvnet udtryk for, at samréidet efter Ankenzvnets vurdering ikke burde
have givet tilladelse.

Der var tale om tilladelser til svangerskabsatbrydelse efter § 94 og tilladelser til
abort uden foreldresamtykke efter § 99, stk. 2.
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De ovrige bemarkninger vedrerte dels samradenes sagsbehandling, dels den anfer-
te hjemmel eller begrundelse.

Andelen af sager, der har givet anledning til bemarkninger, er i den heje ende i
forhold til de foregéende &r, hvor der har vaeret bemarkninger til mellem 10 % og
13 % af sagerne.

Andelen af sager, hvor der efter Ankenavnets opfattelse ikke burde vere givet til-
ladelse, har gennem de sidste 5 ar ligget stabilt omkring 3 %. I absolutte tal svarer
det til mellem 5 og 9 tilladelser om éret. For 2010 ligger andelen med 4,48 % sale-
des i den hgje ende. Som det ses ovenfor, er drsagen primert 5 tilladelser til abort
uden foreldresamtykke efter § 99, stk. 2, som Ankenavnet er uenig i.

Det er ogsa i 2010 Ankenavnets opfattelse, at bemerkningerne er inden for det
forventelige og absolut acceptable.

Ankenavnet kan derfor konstatere, at sagsbehandlingen ved samriddene generelt fo-

regér 1 overensstemmelse med de galdende regelsat, og at der felges en ensartet
praksis over hele landet.

Procentvis andel af indsendte sager, der har givet anledning til
bemaerkninger

15 -

10 A1

m44

=28 82,9 829 828 g5 #31 &35

0 T T T T T T T T T T 1

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
—&—— Sager der har givet anledning til kommentarer, i % af de indsendte

— M — Sager i %, hvor der efter ankenaevnets opfattelse ikke burde veere givet
tilladelse. I absolutte tal svare det til mellem 8 og 14 tilladelser
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3.5.1 Bemearkninger af generel interesse

A. Begrundelser

Via Anken®vnets tilsyn med 2010-sagerne og de lebende ankesager har Ankenav-
net konstateret, at flere samrad er blevet bedre - og nogle samrad er endda blevet
serdeles gode - til at begrunde deres afgerelser.

Gode begrundelser sikrer en god kommunikation mellem borgeren og samradet, og
dette er med til at give en gget forstielse for afgerelserne.

Flere samréd kan dog efter Ankenavnets opfattelse godt give bedre begrundelser
for deres afgarelser. Ikke dermed sagt, at resultatet er forkert.

Det er ikke nok — og heller ikke i overensstemmelse med forvaltningslovens regler
- at der henvises til lovteksten i sundhedsloven som “begrundelse” for et afslag.

Det er vigtigt for serligt ansegeren, at der gives en let forstéelig begrundelse med
henvisning til de enkelte momenter, samradet har lagt veegt — saerligt nér samradet
giver et afslag. Der er ingen tvivl om, at ansegeren narleser samradenes begrun-
delser — og méske endda serligt hafter sig ved de ting, hun ikke synes er kommet
med.

Det kan f.eks i samraddenes begrundelser vaere hensigtsmassigt ogsa at henvise til
forhold, som anse@geren maske selv synes er meget vigtige, men som samradet har
taget med i sin vurdering, men ikke finder tilstreekkeligt tungvejende. Det kan ek-
sempelvis geores ved i afgerelsen supplerende evt. at henvise til, at "..alene det for-
hold, at du lige er gdet fra din keereste, findes pd baggrund at de ovrige oplysnin-
ger, herunder din alder, gode boligforhold og dit faste arbejde, ikke at kunne tale
for, at der skal gives en tilladelse...”

Det kan ogsa vaere hensigtsmaessigt ikke bare i brede vendinger eksempelvis at
henvise til kvindens “generelt udmeerkede sociale forhold”, men ogsa at tilfgje
f.eks .. herunder at du bor i en lejlighed pd 90 m2, har et godt netveerk i neerom-
rdadet, og at du har fast arbejde med en indkomst pa XX kroner..”.

B. Angivelse af graviditetsalder i samradenes afgorelser.

Ankenavnet kunne godt enske sig, bade af hensyn til de lebende ankesager og de
lebende tilsyn, at alle samrddene i ”hovedet” af deres afgerelser skrev, hvor frem-
skreden graviditeten er (uget+dag) pa tidspunktet for samradets afgerelse.

C. Samradenes praksis mht. sundhedslovens § 99 — abort uden foraeldresamtykke.

I forbindelse med Ankenavnets tilsyn med 2010-sagerne har Ankenavnet konsta-
teret, at samradenne forer en lidt uens praksis vedrerende sundhedslovens § 99.
Nogle samrad ser méske lidt mildere pa, hvornér betingelserne for, at en kvinde
under 18 ar uden foreldresamtykke kan opna tilladelse til svangerskabsafbrydelse,
er opfyldt.
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I forbindelse med Ankenaevnets tilsyn har Ankensvnet i 5 sager efter § 99, stk. 2,
givet udtryk for, at samradet efter Ankenavnets vurdering ikke burde have givet
tilladelse.

Reglerne herom fremgar af sundhedslovens § 99, stk. 1 og 2.

Hovedreglen i § 99, stk. 1, er, at foreldremyndighedsindehaveren skal samtykke i
ansggningen om svangerskabsafbrydelse, nar kvinden er under 18 ar.

1§99, stk. 2 fremgéar det, at “Samrddet kan, ndar omstendighederne taler derfor,
tillade, at samtykke efter stk. 1 ikke indhentes....”

Det medgives, at lovteksten ikke er serlig konkret og ikke yder den store hjelp
med hensyn til de omstendigheder, der taler for, at foraeldresamtykke kan undlades
indhentet.

De omstendigheder, der skal vere til stede, jf. § 99, stk. 2, for at fravige hovedreg-
len om indhentelse af foreldremyndighedens indehavers samtykke for hjemmebo-
ende kvinder under 18 &r, ma vere relativt tungtvejende.

Sagerne efter § 99 er — som de fleste af de ovrige abort-sager — dog altid meget
konkrete, hvor alle oplysninger i sagen skal indgé i vurderingen.

Det forhold at kvinden under 18 &r forventer eller er bange for, at foreldrene vil
blive ”skuffet” over hende eller ”vrede” eller lignende, er ikke en omstendighed,
der efter Ankenavnets opfattelse kan medfore, at samtykke fra foraeldremyndighe-
dens indehaver ikke skal indhentes.

Lige sé klart er det, at en — lidt konkretiseret - risiko for vold eller det, der er verre,
risiko for udstedelse af familien eller anden alvorlig felge, selvfalgelig er en rele-
vant omsteendighed, der taler for, at samtykke fra foreldrene kan undlades indhen-
tet.

3.6 Mgder med samradene
Ankenavnet har 1 2010 ikke afholdt meder med samradene.

Til september 2011 har Ankenavnet indbudt samrédene til en “Faglig dag” til dref-
telse af aktuelle problemstillinger. Neermere indbydelse vil blive udsendt.

3.7 Andet

Ankenzvnet var d. 10. december 2010 inviteret til mede hos sundhedsministeren
til dreftelse af de nuvaerende — meget strenge - regler om sterilisation, serligt for
personer, over 18 ar, der ma anses for uegnet til at drage omsorg for bern pé for-
svarlig made.

Af reglerne fremgar det bla.:

8 107. Er betingelserne i § 105 eller § 106 ikke opfyldt, kan tilladelse til sterilisation gives,
hvis
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1) der pd grund af arvelige anlaeg hos ansggeren eller dennes aegtefealle eller samlever er en sa-
dan fare for, at eventuelle bgrn vil fa en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse, at det m& anses for
gnskeligt at forebygge fgdsler,

2) anspgeren eller dennes aegtefaelle eller samlever pd grund af sindssygdom eller anden sjeele-
lig lidelse, svag begavelse, grovere karakterafvigelser eller alvorlig legemlig lidelse er uegnet til at
drage omsorg for born pé forsvarlig made,

Stk. 2. Ved afgorelsen af, om sterilisation kan tillades, skal der laegges saerlig vaegt
péd, om de forhold, der begrunder sterilisationen, kan antages at vaere af varig karak-

ter, og om der er rimeliq udsigt til, at forebyggelse af svangerskab kan opnds pd an-
den méde.

Som reglerne er nu, er det — yderst — vanskeligt at {4 en tilladelse til sterilisation for
en kvinde mellem 18 og 25 é&r, uanset kvindens funktionsniveau, selv om bade
kvinden og hendes varge — ofte kvindens mor —gnsker sterilisation. Det forhold, at
personalet pa institutionen/bostedet kan pase indtagelse af p-pillen medferer séle-
des at "forebyggelse af svangerskabet kan opnés pa anden made”, jfr. § 107, stk. 2.

Som eksempel pa tidligere afgjorte sager se eksempelvis Ankenzvnets Arsberet-
ning 2009 , side 62 -66.

De strenge regler har naturligvis en ubehagelig historisk baggrund i bdde Danmark
og Tyskland. Dreftelser om sadanne forhold involverer selvfalgelig ogsa mange fo-
lelser og etiske aspekter. Og @ndringer skal naturligvis altid neje overvejes med
hensyntagen til etiske, ligebehandlingsmaessige g andre relevante forhold.

Spergsmalet er imidlertid, om ikke det er en dreftelse veerd, hvorvidt de nugalden-
de regler er unedigt restriktive, og om ikke reglerne gor kvinden en “bjernetjene-
ste”. Ved at beskytte” kvinden mod den af hende og hendes varge enskede sterili-
sation, paferer man hende jo en risiko for at blive gravid, hvis preventionen ikke
virker effektivt. Derved star hun pludselig i en varre situation, idet hun jo s enten
skal have en abort eller fede barnet — som formentligt ejeblikkeligt vil blive
tvangsfjernet.

Pé den anden side kan man argumentere for, at de nuvarende regler illustrerer en
ligebehandling af mentalt handicappede med evrige borgere. Og at antallet af an-
segninger om sterilisationer har veret faldende. Det faldende antal ansegninger om
sterilisation kan dog nok ogsa tilskrives samradene og Ankenavnets strenge prak-
sis, jf. reglerne.

Ligeledes kan man argumentere for, at mentalt handicappede pa landsplan foder
ganske fa bern, at ankenavnet sjeldent ser en anmodning om abort fra en mentalt
handicappet, og at dette tilsiger, at preeventionen derfor ma fungere godt.

Det skal tilfojes, at ankenavnets 3 faste medlemmer er delt i 2 hold om emnet,
hvorved sundhedsministeren pa medet fik begge sider af problemstillingen med til
brug for hans dreftelser med Folketingets partier.
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4 De konkrete sager

I det folgende gives et kort referat af de sager, som Ankenavnet har behandlet i
2010. De sager, hvor Ankenavnet har @ndret samradets afgerelse, er fremhaevet
med fed skrift i overskriften.

4.1 De konkrete sager om svangerskabsafbrydelse

7-608-02-135/1 afslag pa anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 6

39-érig kvinde gravid i 14. uge. Kvinden var gift med barnefaren, og de
havde sammen 3 bern pd 11, 8 og 4 ar.

Familien boede i egen bolig. Kvinden arbejdede deltids som padagog og
hendes mand i et firma, hvor han havde lange arbejdstider, ca 50 timer
ugentligt, og en del tjenesterejser. Parret havde en samlet nettoindtegt pa
omkring 30.000 kr. manedligt og faste udgifter pa 18.000 kr. manedligt.

Kvinden havde haft 5 uftrivillige aborter af vekslende gestationsalder. Den
sidste, som var en ufrivillig abort 1 15. uge, forte til medicinsk evacuatio.
Kvinden havde féet oplyst, at der kunne vere tale om misdannelser som ar-
sag.

Da kvinden havde mistanke om graviditet, kontaktede hun egen lege. Pa
baggrund af oplysninger om sidste menstruationsdato blev det skennet, at
kvinden ikke ville have naet udgangen af 12. svangerskabsuge, nar hun
vendte tilbage til Danmark efter en udlandsrejse. Det var derfor en stor over-
raskelse for kvinden, at hun var leengere henne. Kvinden oplyste, at hvis hun
havde kendt til svangerskabets leengde, ville hun vere kommet hjem til
Danmark lidt fer eller have undersegt mulighederne for abort under ud-
landsopholdet.

Kvinden oplyste, at hun sa sin alder som et problem for gennemforsel af
endnu en graviditet, bdde pa grund af risikoen for fosterskader og de faerre
kreefter, hun og @gtefellen vil have til at kunne tage sig af endnu et barn.
Kvinden var desuden bekymret for, om det vil have en negativ indflydelse
pa familiens evrige bern, hvis parret ikke leengere har det samme overskud
til dem.

Anken@vnet stadfestede samradets afgorelse. Ankenavnet lagde vegt pa,
at kvinden havde gode sociale og gkonomiske forhold. Hun fremstod som
en ressourcerig kvinde, der var handlingsorienteret, og det blev vurderet, at
kvindens familie var en velfungerende familie, hvor et 4. barn som ud-
gangspunkt ogsa vil f opfyldt de behov, barnet matte have. Ankenavnet
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fandt derfor ikke, at der var forhold, der kunne begrunde en tilladelse til
svangerskabsafbrydelse.

7-608-02-138/1 tilladelse til svangerskabsafbrydelse § 94, stk. 1, nr. 1 og
6

33-arig kvinde gravid i1 19. uge. Kvinden var gravid med en 38-4rig mand,
som hun havde kendt gennem nogle méneder. Barnefar havde udtalte kom-
munikationsproblemer, boede hjemme og havde aldrig haft kaerester.

Kvinden havde i forvejen 5 bern péd henholdsvis 8, 7, 5 &r og 3-arige tvillin-
ger sammen med sin mand, som boede i et andet nordisk land, hvor kvinden
ogsa havde boet, indtil samlivet var ophert nogle maneder forinden. Kvin-
den boede i raekkehus og skulle til at flytte ind i et lejet hus for de naste fem
ar. Kvinden skulle starte pd HF enkeltfag og modtage SU. Kvinden havde
vaeret hjemmegaende de sidste 10 ar.

Kvinden og hendes mand havde en aftale om, at manden skulle have sam-
vaer med bernene hver 14. dag, men der havde kun veret samvar fa gange
siden samlivsopheret. Kvinden havde oplyst, at manden ikke magtede at
passe bernene, og at han var begyndt at drikke temmelig kraftigt. Kvinden
havde videre oplyst, at barnene savnede deres far meget og reagerede vold-
somt, nar faren aflyste samver. Endvidere keempede den 8-arige datter med
at leere det danske sprog, og tvillingerne kraeevede kvindens fulde opmaerk-
somhed.

Kvinden oplyste, at hun mente at det var forkert at f4 endnu et barn, da det i
allerhgjeste grad vil g& ud over kvindens mindste barn, specielt tvillingerne.
Kvinden oplyste videre, at hun endelig havde faet lidt struktur pa sin hver-
dag og styr pa berneflokken, og at hun s frem til at kunne uddanne sig og
dermed forserge sig selv. Kvinden havde ingen stette 1 sine foraldre, og
bernenes far boede for langt veek, og han var heller ikke indstillet pé at vare-
tage barnenes tarv. Kvindens indtryk af barnefaren til den aktuelle graviditet
var, at han ikke vil kunne varetage forsergelsen eller opdragelsen af et barn.

Der var udarbejdet psykiatrisk speciallegeerklaering, hvoraf det fremgik, at
speciallegen ikke kunne udelukke et psykotisk sammenbrud og papegede,
at kvinden pa et eller andet niveau var disponeret for skizofreni, idet hendes
far led heraf.

Ankenzvnet @ndrede samradets afslag og meddelte tilladelse til svanger-
skabsafbrydelse. Ankenavnet lagde vaegt pa, at det fremgik af specialleege-
erkleringen, at speciallegen vurderede kvinden som psykisk skrebelig, og
at de 5 bern var, hvad kvinden kunne magte. Specialleegen ville ikke kunne
udelukke et psykotisk sammenbrud og papegede, at kvinden pé et eller an-
det niveau var disponeret for skizofreni, idet hendes far led heraf. Anke-
navnet lagde endvidere vagt pa hensynet til kvindens evrige born. Anke-
navnet fandt pa denne baggrund, at der i kvindens sag forela sddanne eks-
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traordinere og tungtvejende grunde, at ankenavnet gav tilladelse til svan-
gerskabsatbrydelse.

7-608-02-139/1 afslag p4 anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 6

26-arig kvinde gravid i 15. uge. Kvinden var gift med barnefaren, og de
havde sammen 1 barn pa 2 ar. Kvinden var bank-uddannet og arbejdede som
sadan, og hendes mand var ingenigr-uddannet og arbejdede som saddan. Par-
ret boede 1 eget hus.

Kvinden havde oplyst, at hendes enske om svangerskabsafbrydelse skyldes,
at det var en pludselig indskydelse at blive gravid og nok et hab om at for-
bedre forholdet til manden. Kvinden havde imidlertid indset, at et barn mere
ikke ville lase hendes problemer, og hun forventede at soge om skilsmisse.
Kvindens mand enskede barnet, men stettede kvinden i gnsket om svanger-
skabsafbrydelse, hvis det kunne redde @gteskabet.

Ankenavnet stadfaestede samradets afgerelse. Ankenavnet fandt ikke, at
kvindens generelle sociale situation var af en sddan karakter, at svangerska-
bet, fodslen eller omsorgen for barnet, métte antages at medfere en belast-
ning, der var s alvorlig, at der kan gives tilladelse til svangerskabsatbrydel-
se. Ankenavnet lagde vaegt pd, at kvinden var gift med barnets far, der efter
det oplyste havde udtrykt enske om at beholde barnet, at kvinden havde go-
de boligforhold og fast lenindkomst og godt stabilt arbejde.

Det forhold at kvinden var i "teenkepause’ vedrerende @gteskabet fandtes
ikke at have afgerende betydning for sagen, da parret i forvejen kun havde 1
barn.

7-608-02-140/1 afslag p4 anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 6

20-4rig kvinde gravid i 22. uge. Kvinden var gravid med tidligere kereste,
hvor forholdet var definitivt afsluttet, og barnefar var ikke interesseret i bar-
net.

Kvinden var uddannet social- og sundhedshjelper og aktuelt sygemeldt.
Kvindens gkonomi var beskrevet som darlig. Kvinden var vokset op hos sin
mor, som i perioder ikke havde veret i stand til at tage sig af hende, og hun
var gennem sin opvakst flyttet frem og tilbage mellem sin mor og far.
Kvinden havde ingen veninder, men fik en vis stette fra sin mor. Kvinden
havde under graviditeten haft et overforbrug af alkohol og kokain.

Der var udarbejdet psykiatrisk speciallegeerklaering, hvoraf det fremgik, at
det skennedes at kvinden allerede tidligt havde udviklet en personligheds-
forstyrrelse bedst dekket af diagnosen emotionel ustabil personlighedsstruk-
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tur af borderline-typen. Kvinden havde endvidere en markant uspecificeret
belastningsreaktion i forlengelse af den konstaterede graviditet.

Ankenavnet stadfaestede samradets afgerelse.

Anken@vnet udtalte, at efter anken@vnets praksis gives der efter udlebet af
18. — 20. uge ikke tilladelse af sociale arsager, medmindre der foreligger
omstendigheder af helt serlig og meget alvorlig karakter. Kvindens gravidi-
tet var langt fremskreden, idet hun var gravid i 22. uge, hvor fostret er taet pa
at vaere levedygtigt. Ankenavnet fandt ikke, at der kunne gives tilladelse til
svangerskabsafbrydelse pa grund af graviditetens leengde, da det oplyste om
kvindens psykiske forhold ikke var sadanne helt serlige omstendigheder,
der kan medfore en tilladelse, henset til den meget fremskredne graviditet.

7-608-02-141/1 afslag p4 anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 3

32-4rig kvinde gravid i 22. uge. Kvinden var gift med barnefaren. Der var
ved ultralydsscanning fundet misdannelser pa fostrets hgjre underarm i form
af relativt korte knogler pd hejre underarm og mangel af knogler i hdndrod
og mellemhand.

Kvinden var meget psykisk pdvirket af situation, og hun havde det meget
darligt og greed meget. Bade hun og manden var bekymrede for, om fostret
fejlede noget mere omfattende.

Kvinden var blevet tilbudt en psykiatrisk undersggelse med henblik pa at fa
afdekket, om der kunne gives tilladelse til svangerskabsafbrydelse efter an-
dre bestemmelser, men kvinden havde afvist dette.

Anken@vnet stadfestede samradets afgorelse. Ankenavnet fandt ikke, at de
fundne misdannelser kunne anses for at vare af en sddan karakter, at de kan
anses for at ville medfere et alvorligt handicap for barnet. Ankenavnet hav-
de ikke taget stilling til, om der kunne gives tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse efter andre bestemmelser i sundhedsloven.

7-608-02-142/1 afslag p4 anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 99, stk. 2

17-érig kvinde gravid i 8. uge. Kvinden var gravid med tidligere kaereste.
Kvinden boede hos sin morfar sammen med sin mor. Kvindens foraldre var
blevet skilt 5 &r forinden, angiveligt pa grund af farens temperament. Faren
boede i nerheden og kom jevnligt hos kvinden og spiste med. Kvinden
havde et fint forhold til sin mor. De kunne godt skendes, men det skete ikke
sa tit. Kvinden havde oplyst, at hun og moren var gode til at hygge sig sam-
men, men at de ikke talte ikke om “’dybe” ting, og nar moren var stresset,
skulle man ikke tale med hende.
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Kvinden ville under ingen omstaendigheder have, at foreldrene skulle vide
noget om graviditeten. Kvinden var bange for, at moren ville finde kvinden
uansvarlig og ikke la@ngere ville stole pa hende, hvis moren blev bekendt
med graviditeten. Kvinden troede heller ikke, at moren ville skjule det for
faren. Kvinden troede ikke, at hendes far ville tilgive kvinden, hvis han blev
bekendt med situationen, da man i farens oprindelsesland har en anden kul-
tur og synspunkter vedrerende sex og abort, og kvinden tenkte, at hendes
far maske ikke ville se hende leengere.

Ankenavnet stadfaestede samradets afgerelse. Efter ankenavnets praksis gi-
ves tilladelse kun, hvis der pa grund af uoverensstemmelser ikke har varet
forbindelse mellem pigen og foreldrene igennem leengere tid, eller hvis der
er helt bestemte grunde til at tro, at foreldrenes reaktion vil medfere, at
kvinden vil lide alvorlig fysisk eller psykisk overlast.

Ankenavnet fandt ikke, at konsekvenserne af den forventede reaktion fra
kvindens foraldre var sa alvorlig, at betingelserne for at give tilladelse uden
foraeldresamtykke var opfyldt. Ankenevnet lagde ved afgerelsen vagt pd, at
der ikke i sagen var oplysninger om sddanne sarlige konflikter mellem
kvinden og foraldrene, der tydede pé, at involvering af foraeldrene ville
medfere en konkret risiko for alvorlige konsekvenser for kvinden.

7-608-02-143/1 tilladelse til svangerskabsafbrydelse § 94, stk. 1, nr. 1

19-érig kvinde gravid 16. uge. Kvinden var gravid med sin tidligere kare-
ste, hvor forholdet var definitivt afsluttet, og barnefar var ikke interesseret 1
barnet. Forholdet til barnefar havde veret preeget af voldelige episoder med
rab, skrig, skub og truende adfeerd fra barnefars side.

Kvinden havde féet en ny kaereste, og forholdet til ham ville ga i stykker,
hvis hun skulle have et barn. Kvinden boede i en 2-varelses lejlighed.
Kvinden havde taget en studentereksamen og arbejdede nu pa deltid i et su-
permarked. Kvinden forventede at starte pa leererseminariet.

Kvindens foraldre blev skilt, da hun var 12 ar gammel. Kvindens far havde
vaeret meget vek fra hjemmet og hun sd ham kun nogle fa gange efter
skilsmissen, inden hun bred kontakten. Kvindens mor blev gift igen og
kvinden havde det meget godt med morens nye mand. Kvinden havde op-
lyst, at hun kun lige orkede at tage vare pé sig selv, og at hun ikke folte sig
ikke 1 stand til at tage vare pd et barn og troede, at det ville blive hendes
mor, som ville komme at tage sig af barnet. Kvinden tenkte ogsa, at barnet
maske ville blive fjernet, fordi hun ikke ville kunne passe det ordentligt.
Kvinden troede endvidere, at hun ville blive nedt til at bortadoptere barnet.

Kvinden havde oplyst, at hun havde haft det meget darligt siden samradets
afslag pa svangerskabsafbrydelse, og at det foltes helt uvirkeligt. Kvinden
havde ikke kunnet spise eller sove, og hun var sygemeldt fra sit arbejde.
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Kvindens familie var i forvejen *tyndslidt’ pa grund af selvmordsforseg i
narmeste familie og familien ville ikke kunne yde kvinden nogen hjlp,
hvis hun fik barnet.

Der var udarbejdet psykiatrisk speciallegeerklering, hvoraf det fremgik, at
kvinden skennedes tidligt at have udviklet en personlighedsforstyrrelse.
Kvinden skennedes at have uspecificeret personlighedsforstyrrelse med
engstelige, emotionelt ustabile og dependente traek og at have udviklet en
belastningsreaktion i forbindelse med aktuelle, en tilpasningsreaktion med
angst- / depressionssymptomer. Kvinden skennedes at have yderst besked-
ne mentale ressourcer, og var meget sarbar i forhold til belastninger generelt
samt i seerdeleshed i forhold til den aktuelle graviditet. Det kunne ikke ude-
lukkes, at graviditeten ville vere s belastende for kvinden, at hun ville ud-
vikle en sverere psykisk reaktion.

Anken@vnet ®ndrede samradets afgerelse og meddelte tilladelse til svan-
gerskabsafbrydelse.

Ankenavnet lagde vagt pa, at det fremgik af specialleegeerkleringen, at
kvinden havde yderst beskedne mentale ressourcer, og at hun var meget sar-
bar i forhold til belastninger generelt samt i serdeleshed i forhold til den ak-
tuelle graviditet. Ankenavnet lagde videre vaegt pa, at kvinden ikke havde
en uddannelse og kun en meget sparsom gkonomi. Kvindens familie ville pa
grund af tragiske omstaendigheder ikke kunne yde kvinden nogen hjalp,
hvis hun stod alene med et lille barn.

7-608-02-144/1 afslag p4 anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 6

28-arig kvinde gravid i 20. uge. Kvinden var gift med barnefar. Kvinden var
fodt og opvokset pd Filippinerne. Kvinden havde medt sin mand i 2006 og
blev gift med ham i 2009. Parret havde en aftale om, at de ikke skulle have
bern. Kvindens mand havde tre barn fra et tidligere @®gteskab, og han sé ik-
ke sig selv i et nyt liv med bern og var indstillet pa at sege skilsmisse. Han
havde oplevet problemer i forhold til bernenes mor, og der havde varet pro-
blemer i forhold til samvaer med de yngste bern. Manden havde oplyst, at
egteskabet ikke gik godt, og at parret troede, at ved en eventuel skilsmisse,
ville kvinden blive sendt hjem til Filippinerne. Kvinden arbejdede sammen
med sin mand i1 hans virksomhed og var startet pa sprogskole.

Kvinden havde taet kontakt til sin familie pa Filippinerne, som stettede
kvinden i at f& barnet og var parat til at hjelpe hende, hvis hun rejste tilbage
til Filippinerne.

Kvinden havde oplyst, at svangerskabsafbrydelse er ulovligt pa Filippiner-
ne, og at dette var med til at gore beslutningen meget vanskelig mentalt.
Kvinden var meget bange for at fi foretaget aborten.
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Ankenavnet stadfaestede samrédets afgerelse. Ankenavnet udtalte, at efter
ankenavnets praksis gives der efter udlebet af 18. — 20. uge ikke tilladelse
af sociale arsager, medmindre der foreligger omstendigheder af helt serlig
og meget alvorlig karakter. Ankenavnet fandt ikke, at der i kvindens situa-
tion var forhold, der kunne begrunde en tilladelse sa sent i graviditeten.

7-608-02-145/1 afslag pa4 anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 6

39-4rig kvinde gravid i 20. uge. Kvinden var gravid med sin kareste gen-
nem de seneste ar. Kvinden arbejdede sammen med sin kereste i hans re-
staurant. Parret arbejdede meget hardt, isa@r 1 hejsesonen, og kvinden havde
svert ved at se, at de kunne undga en konkurs, hvis hun skulle gennemfore
graviditeten, og at hun derved ikke kunne arbejde 1 hejsasonen. Kvinden
havde géet i 10. klasse og har nasten gennemfert Hf-eksamen. Kvinden
havde gennem de sidste 16 ar mest arbejdet i kekkener, herunder som kok-
kenleder.

Kvinden var vokset op hos sin mor og havde ikke haft s& meget kontakt med
sin far. Kvinden beskrev sit barndomshjem som trygt og keerligt.

Kvinden havde tidligere i1 det aktuelle parforhold fiet foretaget en svanger-
skabsafbrydelse og udviklede ikke nogen svarere psykisk reaktion i forbin-
delse hermed. Kvinden beskrev sig selv som mentalt sterk, og hun havde
igennem arene altovervejende veret 1 stand til at handtere livets vanskelig-
heder.

Der var udarbejdet psykiatrisk speciallegeerklaring, hvoraf det fremgik, at
kvinden ikke havde udviklet en svarere psykisk reaktion, og at hun frem-
tradte overvejende upéfaldende, uden tegn pa svarere psykisk lidelse som
psykose, psykosenerlidelse, depression, angstlidelse eller posttraumatisk
belastningsreaktion. Kvinden var normalt begavet og uden tegn pa kognitiv
reaktion.

Kvinden havde en belastningsreaktion i forhold til de noget uoverskuelige
arbejdsmaessige og sociale konsekvenser af den aktuelle graviditet. Det
fremgik endvidere, at det var de sociale forhold samt manglende moder-
skabsenske, som var de primare arsager til ensket om svangerskabsafbry-
delse.

Anken®vnet stadfestede samradet afgorelse. Efter ankenavnets praksis gi-
ves der efter udlebet af 18. — 20. uge ikke tilladelse af sociale arsager, med-
mindre der foreligger omstendigheder af helt serlig og meget alvorlig ka-
rakter. Ankenaevnet fandt ikke, at hverken graviditeten eller omsorgen for
barnet ville medfere en belastning, der var sé alvorlig, at den kunne begrun-
de en tilladelse til svangerskabsafbrydelse s& sent i graviditeten. Ankenaev-
net lagde vaegt pé, at kvinden var sund og rask.
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7-608-02-146/1 afslag paA anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 6

45-arig kvinde gravid i 23. uge. Kvinden var gift med barnefar, og de havde
sammen 2 bern pa 16 og 18 ar. Familien boede pé et landbrug. Kvinden ar-
bejdede i1 en bank og lavede derudover alt husarbejde, sdsom indkeb, mad-
lavning, vask og pasning af heste. Kvindens mand og bern hjalp ikke til med
husholdningen. Manden passede landbruget. Landbruget gav underskud,
som blev finansieret af kvindens indtegt. Begge bern gik pA HHX. Den 16-
arige klarede sig ikke s& godt i skolen

Kvinden oplyste, at hun ikke var sikker pa at kunne gennemfore at skulle
have endnu et barn nu, og at hun ikke kunne klare det psykisk. Kvinden
magtede ikke arbejdet med et lille barn og vaere eneforserger. Kvinden for-
ventede ikke, at hendes mand ville tage del i det praktiske, idet han ikke
havde gjort det i forhold til de andre to bern og manden havde udtrykt, at
kvinden maétte passe barnet.

Der var udarbejdet psykiatrisk specialleegeerklering, hvoraf det fremgik, at
kvinden skennedes at have haft tendens til lettere depressioner i forbindelse
med belastninger og i forbindelse med tidligere fedsler, og for nuvaerende
skennedes hun at have en tilstand, der meget vel kunne vare starten pé en
depression, uvist af hvilken grad.

Kvinden havde lettere depressive traek for nuvarende, og pa baggrund af en
naer disposition for tilbagevendende sveare depressive perioder hos kvindens
mor kunne det ikke udelukkes, at kvinden 1 forbindelse med nuvarende be-

lastning og i forbindelse med en evt. endnu fedsel, ville kunne fé en reel de-
pression af dybere grad.

Ankenavnet stadfaestede samradets afgerelse. Ankenavnet fandt, at uanset
kvindens begraensede ressourcer, var der ikke tungvejende grunde nok til at
begrunde en tilladelse til svangerskabsafbrydelse pé et s& sent tidspunkt i
graviditeten.

7-608-02-147/1 tilladelse til svangerskabsafbrydelse § 94, stk. 1, nr. 1 og
6

23-4rig kvinde gravid i 20. uge. Kvinden var gravid med en mand, som hun
havde kendt gennem flere ar. Barnefar var fortidspensionist og enskede ikke
at have noget med barnet at gare. Kvinden havde i forvejen 1 barn pé 2 ér,
og hverken kvinden eller hendes barn havde kontakt med barnets far. Kvin-
den boede i en 3-verelses lejlighed. Kvindens indkomst bestod af kontant-
hjeelp.
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Kvinden var vokset op hos sin mor. Kvindens foraldre var blevet skilt, da
hun var 6 ar og hun havde ikke kontakt til sin far. Kvindens mor havde gif-
tet sig igen. Kvinden beskrev sin opveakst som god.

Kvinden var af egen lege diagnosticeret depressiv og var i medicinsk be-
handling herfor. Kvinden havde for ar tilbage haft et forbrug af kokain, am-
fetamin, ecstasy og hash. Kvinden havde videre oplyst, at hun havde svert
ved at holde sig fra amfetamin, og brugte det for at holde hverdagen sam-
men.

Kvinden havde oplyst, at det var hardt at veere alene og at hun ikke kunne
overskue at vere alene med endnu et barn, da hun dérligt kunne holde sam-
men pa sig selv. Kvinden syntes ikke, at hun havde noget at tilbyde endnu et
barn, og hun var bange for, at det ville komme til at ga ud over det 2-arige
barn.

Der var udarbejdet psykiatrisk speciallegeerklering, hvoraf det fremgik, at
kvinden muligt havde en dysthymi og/eller lettere depressiv tilstand, men
ikke havde fremsat selvmordstanker. Hun havde startet medikamentel be-
handling med antidepressiva omkring graviditetsuge 15, hvilket ikke skulle
have nogen betydning for fosterudviklingen, da det ikke var 1 det forste tri-
mester. Kvinden fremstod umoden og uden sterre folelsesmeassigt engage-
ment i problematikken.

Ankenavnet endrede samradets afgerelse og meddelte tilladelse til svan-
gerskabsafbrydelse. Ankenavnet lagde vegt pd, at kvinden var i antidepres-
siv behandling, at hun fremstod som umoden og uden storre folelsesmaessigt
engagement i problematikken. Ankenavnet lagde endvidere vagt pa, at
kvinden havde en darlig skonomi, og at hun var uden uddannelse og hensy-
net til det 2-drige barn samt mistanke om nyligt misbrug af amfetamin.

7-608-02-148/1 afslag p4 anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 6

19-érig kvinde gravid i 16. uge. Kvinden var gravid med sin kereste gen-
nem et ar. Kvinden og barnefar boede sammen i overetagen i kvindens mors
hus, og de overvejede at flytte sammen i et hus, som barnefar ville kebe for
nogle penge, som han havde arvet. Barnefar havde oplyst, at han vil vare
der for kvinden, uanset hvad.

Kvinden havde studentereksamen og overvejede studievalg. Kvinden arbe;j-
dede for tiden i barnehaver.

Kvindens foraldre blev skilt, da hun gik i 8. klasse og hun fik kortvarigt
brug for skolepsykolog. Kvinden havde oplyst, at hun havde haft gode op-
vaekstvilkir og mange gode minder fra barndommen. Kvinden betragtede
sin mor som en god veninde.
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Kvinden havde oplyst, at hun ikke enskede et barn nu, da hun var meget
ung, boede hjemme og gerne ville have en uddannelse forst. Kvinden syn-
tes, at det ville veere smartest med en abort nu, men at det ville nok ikke
odelaegge hendes liv, hvis hun skulle have barnet.

Ankenavnet stadfaestede samradets afgerelse. Ankenavnet fandt, at kvinden
havde gode sociale forhold, og at hun fremstod som velfungerende. Det for-
hold, at kvinden ville i gang med en uddannelse, var ikke tilstraekkeligt
grundlag for at tillade svangerskabsatbrydelse.

7-608-02-149/1 afslag p4 anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 6

33-arig kvinde gravid i 15. uge. Kvinden var gift med barnefar. Barnefaren
havde fra et tidligere forhold 2 bern pa 14 og 16 ar, som han ikke havde taet
kontakt til. Barnefar var for tiden arbejdsles og meget aktivt jobsggende.
Barnefar stottede kvindens enske om abort, men var ogsa parat til at fa end-
nu et barn. Parret boede 1 eget hus.

Kvinden var uddannet dyrepasser og arbejdede som sddan. Parrets indtaegt
bestod udelukkende i kvindens lon. Parret havde meget geld, og deres hus
ville kun kunne blive solgt med tab.

Kvinden var vokset op hos sin mor og sin stedfar. Hun kendte ikke sin far.
Kvinden havde veret udsat for psykisk og fysisk vold af stedfar og havde
flere gange kontaktet krisecentre og forladt hjemmet.

Kvinden havde oplyst, at hun ikke enskede bern, hverken nu eller senere, og
at hun for mange ér siden havde truffet dette valg. Hun var blevet bestyrket i
dette i forbindelse med aktuelle graviditet. Kvinden havde oplyst, at hun
havde fysisk ubehag ved erkendelsen af, at hun var gravid, og at hun blev
utilpas ved tanken om ikke at kunne fa bevilget abort.

Der var udarbejdet psykiatrisk specialleegeerklering, hvoraf det fremgik, at
kvinden fremstod som diskret krisepreeget med depressive symptomer, dog
uden at opfylde de diagnostiske kriterier for en egentlig depression. Special-
leegen havde ikke skennet, at der var oget risiko for psykisk sygdom forbun-
det med hverken gennemforsel graviditeten eller gennemforsel af en abort.

Anken®vnet stadfestede samradets afgerelse. Ankenavnet lagde vegt pa,
at kvinden havde gode sociale forhold, og at hun fremstod som velfunge-
rende. Kvinden havde endvidere et stabilt og velfungerende forhold til bar-
nefaren.
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7-608-02-150/1 Aktindsigt

7-608-02-151/1 tilladelse til svangerskabsafbrydelse § 94, stk. 1, nr. 6

41-arig kvinde gravid i 13. uge. Kvinden var gravid med sin kareste gen-
nem 15 méneder. Kvinden var for nyligt flyttet fra en landsdel til en anden
for at flytte sammen med sin kareste. Kvinden havde i den forbindelse op-
sagt sit arbejde. Parret boede pé et nedlagt landbrug, som de var i gang med
at renovere. Kvinden var ikke dagpengeberettiget, og parrets ekonomi var
meget stram, idet den kun bestod af karestens indtegt pa ca. 20.000 kr. mé-
nedligt for skat. Kvinden havde ingen anden uddannelse end 10. klasse.
Kvindens netvaerk bestod efter flytningen af karesten og hans fa venner.

Da kvindens menstruation var udeblevet, bestilte hun tid til undersegelse
hos leegen, men kunne ikke fa tid for en 8 dage senere, hvor hun blev fundet
gravid i uge 12 + 1 dag.

Ankenavnet endrede samradets afgerelse og meddelte tilladelse til svan-
gerskabsatbrydelse. Ankenavnet lagde veegt pd kvindens usikre sociale for-
hold. Hun havde kun kendt keeresten i 15 méaneder, og hun havde ikke aktu-
elt et netvaerk. Kvinden havde ingen anden uddannelse end folkeskolens 10.
klasse og var aktuelt arbejdssegende og uden indkomst. Parrets boligforhold
var aktuelt begraensede. Hertil kom, at kvinden ved forste kontakt til leegen
ikke var gravid i 12 fulde uger og derfor kunne have faet foretaget svanger-
skabsafbrydelse.

7-608-02-152/1 afslag p4 anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 6

25-4rig kvinde gravid i 19. uge. Kvinden var gravid med sin kereste gen-
nem 10 &r. Parret havde i forvejen 2 bern pa henholdsvis 7 ar og 7 méneder.
Kvinden havde oplyst, at parforholdet var godt og velfungerende. Kvinden
havde gennemfort 9. klasse. Kvinden var aktuelt pa barselsorlov og forven-
tede at returnere til sit arbejde efter endt orlov. Kvindens gkonomi var be-
skrevet som god.

Kvinden var vokset op hos sin mor, som hun altid havde varet tet knyttet til
og kvinden havde kontakt til sin far.

Kvinden kunne ikke overskue endnu et barn, og karesten var enig i denne
beslutning.

Der var udarbejdet psykiatrisk specialleegeerklering, hvoraf det fremgik, at
kvinden skennedes uden tegn pa psykose, psykosenarlidelse, depression,

angstlidelse eller posttraumatisk belastningsreaktion. Kvinden var ikke per-
sonlighedsforstyrret eller &ndssvag. Kvinden havde en belastningsreaktion 1
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forhold til den aktuelle uonskede graviditet. Der var siledes ikke er tale om
nogen egentlig psykiatrisk lidelse.

Ankenavnet stadfaestede samradets afgerelse. Efter ankenavnets praksis gi-
ves der efter udlebet af 18. — 20. uge ikke tilladelse af sociale drsager, med-
mindre der foreligger omstandigheder af helt serlig og meget alvorlig ka-
rakter.

Ankenavnet lagde vagt pa, at kvinden havde gode sociale forhold, og at
hun fremstod som velfungerende. Kvinden havde endvidere et stabilt og vel-
fungerende forhold til barnefaren og god ekonomi. Det forhold, at der var
tale om parrets 3. barn, fandtes ikke at ville medfere en alvorlig belastning.

7-608-02-153/1 afslag p4 anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 6

35-arig kvinde gravid i 15. uge. Kvinden var gravid med sin mand, som hun
havde kendt i 12 ar. Kvinden havde oplyst, at parforholdet var godt. Parrets
gkonomi var beskrevet som god.

Kvinden var uddannet folkeskolelerer og arbejdede som sddan. Manden var
Ph.d. studerende.

Kvinden var vokset op hos sine foraeldre sammen med sin soster, og kvin-
den havde oplyst, at hun havde god stette i sin familie. Herudover havde
kvinden et godt netverk.

Manden havde det for tiden dérligt psykisk, og at det var angiveligt drsagen
til ensket om svangerskabsafbrydelse. Kvinden havde ikke tidligere haft
psykiske problemer, men var meget ked af situationen. Svangerskabet var
oprindeligt ensket.

Ankenavnet stadfaestede samradets afgeorelse. Ankenavnet lagde vaegt pa,
at kvinden havde gode sociale forhold, herunder gode boligforhold og god
gkonomi. Kvinden fremstod som velfungerende og havde et stabilt og vel-
fungerende forhold til barnefaren. Det forhold, at manden havde det dérligt
psykisk, og at kvinden eventuelt ville vaere alene med barnet, var ikke til-
strekkeligt til at begrunde en svangerskabsafbrydelse.

7-608-02-154/1 tilladelse til svangerskabsafbrydelse § 94, stk. 1, nr. 1

30-4rig kvinde gravid i 20. uge. Kvinden var gravid med sin kereste gen-
nem ca. 1 ar. Kvinden havde oplyst, at parforholdet var overvejende velfun-
gerende. Kvindens gkonomi var beskrevet som god.

Kvinden havde arbejde, der var tilrettelagt, sdledes at hun arbejdede 5 dage
primert udenlands og derefter holdt et par dage fri.
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Kvinden var vokset op hos sin mor, indtil moren dede, da kvinde var 10 ar
gammel. Herefter var kvinde i plejefamilie, indtil hun var ca. 15 ar. Faderen
havde begéet selvmord.

Kvinden havde veret udsat for seksuelle overgreb under sin opvakst og
havde veret udsat for vold og undertrykkelse i tidligere parforhold.

Kvinden havde en beskeden omgangskreds.

Der var udarbejdet psykiatrisk speciallegeerklering, hvoraf fremgik, at
kvinden havde en personlighedsforstyrrelse, og at kvinden i forbindelse med
den aktuelle uenskede graviditet havde udviklet en uspecificeret belast-
ningsreaktion, og at det ikke kunne udelukkes, at kvinden ville skade sig
selv.

Anken@vnet ®ndrede samradets afgerelse og meddelte tilladelse til svan-
gerskabsafbrydelse. Ankenavnet lagde vaegt pa, at kvinden havde fremsat
tanker om at skade sig selv, at hendes mor dede, da hun var 10 ar, og at
hendes far havde begéet selvmord. Kvinden havde varet udsat for seksuelle
overgreb, vold og undertrykkelse. Ankenavnet fandt pd den baggrund, at
der foreld helt ekstraordinare og meget tungtvejende grunde, der talte for
svangerskabsafbrydelse pa trods af, at graviditeten var fremskreden.

7-608-02-155/1 tilladelse til svangerskabsafbrydelse § 99, stk. 2
17-&rig kvinde gravid 1 8. uge. Kvinden ville fylde 18 &r om 1 2 méned.

Kvinden boede ikke hjemme hos sine foraldre og var flyttet hjemmefra nae-
sten 1 ar tidligere efter et slags selvmordsforseg. Kvinden boede pa kollegi-
um. Kvindens foraldre styrede hendes skonomi. Kvinden kom hjem til for-
@ldrene med jevne mellemrum, men mest af praktiske grunde som for ek-
sempel at kunne overnatte der, hvis hun var i nerheden af deres hjem.

Kvinden havde oplyst, at hendes foraldre formentlig ikke vil naegte hende
deres samtykke til svangerskabsafbrydelse, og at baggrunden for ensket om,
ikke at inddrage foreldrene, var, at der havde vearet problemer i forholdet til
dem 1 hvert fald i de sidste 4 ar. Det startede med skenderier ogsé over sma-
ting, og det var endt med, at kvinden stort set ikke kunne snakke med sine
foraeldre om noget, og at hun havde mistet tilliden til dem.

Kvinden havde oplyst, at hendes far en enkelt gang havde sléet hende og el-
lers skubbet rundt med hende. Kvinden havde flere gange vaeret oppe og
slds med sin mor. Kvindens kontaktperson i kommunen beskrev kvindens
forhold til foreldrene som meget belastet. Kvinden havde oplyst, at hvis hun
fortalte sine foraldre om graviditeten, ville hendes mor blive sur og skuffet
og hendes far ville blive direkte vred pa kvinden.
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Ankenavnet @ndrede samradets afgerelse og meddelte tilladelse til svan-
gerskabsafbrydelse uden foreldresamtykke. Ankenavnet lagde vagt pa, at
kvinden i lengere tid havde veret fraflyttet sine foreldres hjem efter et
slags selvmordsforseg, og at der havde varet vasentlige uoverensstemmel-
ser mellem kvinden og foraldrene gennem de sidste 4 ar. Kvinden var end-
videre tat pa at vaere myndig.

Ankenavnet fandt pa den baggrund efter en samlet vurdering, at der i kvin-
dens sag foreld grunde, der talte for svangerskabsatbrydelse uden samtykke
fra foreldremyndighedsindehaveren.

7-608-02-156/1 afslag pa anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 6

21-arig kvinde gravid i1 15. uge. Kvinden var gravid med sin kareste gen-
nem 2 &r. Kvinden havde oplyst, at parforholdet var godt, og at parret havde
talt om at flytte sammen og stifte familie.

Kvinden var uddannet social og sundhedshjalper og arbejdede som sédan.
Kearesten var studerende.

Kvinden var vokset op hos sine foraldre, der var skilt for 4 ar tidligere.
Kvinden boede nu hjemme hos sin mor og havde et godt forhold til begge
sine foreldre.

Kvinden havde oplyst, at hun var meget ambivalent i forhold til graviditeten
og meget i tvivl om, hvorvidt det var det rigtige at fa foretaget svanger-
skabsafbrydelse. Kvinden sa ingen praktiske problemer i at fa et barn, som
hun eventuelt skulle veere alene med.

Hovedérsagen til ensket om svangerskabsafbrydelse var, at kvindens kare-
stes onskede det. Kvinden var ikke sikker pé, at hun ville benytte sig af en
eventuel tilladelse til svangerskabsatbrydelse.

Der var udarbejdet psykiatrisk specialleegeerklering, hvoraf det fremgik, at
der intet var, der gav mistanke om nogen form for psykisk lidelse, der kunne
kompromittere kvindens evne som mor.

Anken®vnet stadfestede samradets afgorelse. Ankenavnet lagde vegt pa,
at kvinden havde gode sociale forhold, herunder gode venner, en god fami-
lie, god ekonomi og godt fast arbejde. Kvinden havde endvidere et godt sta-
bilt forhold til sin kaereste. Ankenavnet fandt ikke, at den omstaendighed, at
der var risiko for, at kvindens kaereste vil ga fra hende, safremt hun ikke fik
foretaget en svangerskabsafbrydelse, var tilstrackkeligt til at begrunde tilla-
delse. Kvinden ansé det ikke som problematisk at skulle vare alene med
barnet.
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7-608-02-157/1 afslag p4 anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 6

35-4rig kvinde gravid i 20. uge. Kvinden var gravid med sin tidligere kare-
ste, som hun havde veret sammen med 1 6 ar. De havde i forvejen 1 felles-
barn pa 5 &r og kvinden havde endvidere 1 barn pd 17 ér fra et tidligere for-
hold. Kvinden havde brudt med kaeresten, idet hun fandt ud af, at han havde
et forhold til en anden kvinde, som ogsé ventede barn med ham.

Kvinden havde uddannelse og arbejde, og der var ikke oplysninger om oko-
nomiske vanskeligheder.

Kvinden var vokset op hos sin far, som var ded 7 méneder forinden. Kvin-
dens mor var tidligere stofmisbruger og var nu uhelbredeligt syg af kreeft.
Kvinden havde daglig og tet kontakt til sin mor.

Kvinden var afklaret med, at forholdet til barnefar var afsluttet og kvinden
onskede ikke at gennemfore graviditeten. Kvinden frygtede, at hun ville ha-
ve svert ved at magte opgaven som enlig mor til flere bern. Kvinden enske-
de at koncentrere sig om sin nye tilvarelse mht. bolig og indtegt og sit
barns ve og vel. Kvinden havde dog oplyst, at hun godt kunne gennemfore
graviditeten, hvis hun skulle, men hun felte ikke at hun havde overskud til
det, nar andre problemer skulle lgses, og hun samtidig skulle veere der for
sine bern.

Der var udarbejdet psykiatrisk speciallegeerklaering, hvor der ikke var op-
lyst om forhold, der kunne begrunde en svangerskabsafbrydelse.

Ankenavnet stadfaestede samréadets afgerelse. Efter ankenavnets praksis gi-
ves der efter udlebet af 18. — 20. uge ikke tilladelse af sociale drsager, med-
mindre der foreligger omstaendigheder af helt serlig og meget alvorlig ka-
rakter. Ankenavnet fandt, at selvom kvinden befandt sig i en aktuel sver si-
tuation, der kunne vanskeliggere kvindens overskud til at tage vare pa end-
nu et barn, var kvindens situation ikke af en sddan alvorlig karakter, at den
kunne begrunde tilladelse til svangerskabsafbrydelse pa sa sent et tidspunkt
1 graviditeten.

Ankenavnet lagde vagt pa, at kvinden havde uddannelse og arbejde, og at
der ikke var oplysninger om ekonomiske vanskeligheder. Endelig lagde an-
kenavnet veegt pa kvindens oplysning om, at hun godt kunne klare at gen-
nemfore graviditeten, hvis hun skulle.

7-608-02-158/1 afslag p4 anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 6

36-arig kvinde gravid i 21. uge. Kvinden var gravid med sin kereste. Parret

havde i forvejen 1 barn pd 1 ar. Kvindens kareste havde endvidere 2 bern
pa 14 og 16 ér fra et tidligere forhold. Det &ldste barn boede hjemme hos
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kvinden og hendes kareste. Der var ikke oplysninger om ekonomiske van-
skeligheder.

Kvinden havde arbejdet som chauffer og var for tiden sygemeldt og modtog
sygedagpenge. Kvindens kereste havde fast arbejde.

Kvinden havde seskende og en far, og der var god kontakt til dem.

Kvinden havde oplyst, at der var store problemer mellem hendes kareste og
hans @ldste berns mor, og at dette gjorde, at kaeresten ikke havde tilstreekke-
lig energi til at tage del i faellesbarnet. Kvinden folte, at hun manglede over-
skud og ikke havde mere at give eller fik noget igen. Kvinden orkede ikke at
skulle pa barselsorlov igen.

Kvinden havde mange og nasten daglige anfald af galdesten og var i medi-
cinsk behandling herfor. Kvinden enskede at fa foretaget en galdestensope-
ration hurtigst muligt pa grund af de voldsomme smerter, og hun mente ik-
ke, at hun kunne vente med en operation til efter, at hun havde gennemfort
graviditeten.

Kvinden var blevet gravid, selv om hun tog p-piller. Svangerskabet blev op-
daget ved en CT-scanning af abdomen. Kvinden havde ikke folt sig gravid
og var meget chokeret over dette. Kvinden var bekymret for, om fostret
havde taget skade af medicinforbruget og CT-scanningen.

Anken@vnet stadfestede samradets afgorelse. Efter ankenavnets praksis gi-
ves der efter udlebet af 18.-20. uge ikke tilladelse af sociale arsager, med-
mindre der foreligger omstaendigheder af helt serlig og meget alvorlig ka-
rakter. Kvindens graviditet var langt fremskreden, idet hun var gravid i 21.
uge, hvor fostret er taet pd at vaere levedygtigt. Ankenavnet fandt, at selvom
kvinden befandt sig i en aktuel sver situation, der kunne vanskeliggore
kvindens overskud til at tage vare pd endnu et barn, var kvindens situation
ikke af en sadan alvorlig karakter, at den kunne begrunde tilladelse til svan-
gerskabsafbrydelse sé sent i1 graviditeten. Ankenavnet lagde endvidere vegt
p4, at en operation for galdesten kan gennemfores under graviditeten.

7-608-02-159/1 afslag pa anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 6

44-arig kvinde gravid i 22. uge. Kvinden var gravid med sin kareste gen-
nem 1 ar. De havde talt om at flytte sammen. Kvinden havde 3 bern pa 24,
16 og 11 ar fra tidligere forhold. De 2 yngste bern boede hjemme hos kvin-
den. Kvindens kareste havde endvidere 1 barn pa 18 ar, som boede hjemme
hos ham. Kvinden havde oplyst, hendes gkonomi leb rundt, selv om den var
stram.

Kvinden var uddannet social- og sundhedshjelper og arbejdede som sadan.
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Kvinden havde oplyst, at hun havde et godt netverk.

Kvinden havde tidligere lidt af forhejet stofskifte og var i kontrol herfor.
Kvinden havde endvidere haft angstanfald for ca. 15 ar siden og faet god
behandling herfor. Kvinden havde beskrevet sig selv som staerk, idet hun
havde klaret alt det, som hun havde varet igennem.

Kvinden havde oplyst, at hun enskede svangerskabsafbrydelse, primert for-
di hun syntes, at hun var for gammel til at f4 et barn, og at det ville vere
synd for barnet. Kvinden var i tvivl, om hun ville komme til at vare alene
med barnet, idet hendes kareste kun havde negative udmeldinger om gravi-
diteten.

Ankenavnet stadfaestede samradets afgerelse. Efter ankenavnets praksis gi-
ves der efter udlebet af 18.-20. uge ikke tilladelse af sociale drsager, med-
mindre der foreligger omstaendigheder af helt serlig og meget alvorlig ka-
rakter. Kvindens graviditet var langt fremskreden, idet hun var gravid i 21.
uge, hvor fostret er taet pa at veere levedygtigt.

Ankenavnet lagde vagt pa, at kvinden havde gode sociale forhold, herunder
gode boligforhold, uddannelse og arbejde. Kvinden havde efter det oplyste
ikke vaesentlige skonomiske vanskeligheder. Ankenavnet fandt ikke, at det
forhold, at kvinden var 44 ér, og at hun formentlig vil vaere alene med bar-
net, var tilstraekkeligt til at begrunde en svangerskabsafbrydelse sd langt
henne i graviditeten.

7-608-02-160/1 afslag p4 anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 6

21-4rig kvinde gravid i 15. uge. Kvinden var gravid med en bekendt, som
hun ikke lengere havde kontakt med.

Kvinden gik ud af skolen halvvejs i 10. klasse og havde siden
haft forskelligt ufaglaert arbejde. Kvinde havde oplyst, at hun havde styr pa
sin gkonomi. Hun boede hjemme hos sine foraldre.

Kvinden forventede at pabegynde en uddannelse til friser og fandt derfor, at
graviditeten faldt pa et seerdeles uheldigt tidspunkt. Kvinden havde dog op-

lyst, at hun var glad for bern og nok skulle glaede sig til barnet, hvis hun fik
afslag pa svangerskabsafbrydelse.

Der var udarbejdet psykiatrisk speciallegeerklaering serligt med henblik pa
kvindens modenhed, hvoraf det fremgik at kvinden var normalt begavet, ri-
melig reflekteret og moden af sin alder og uden tegn til personlighedsfor-
styrrelse.
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Ankenavnet stadfaestede samrddets afgerelse. Ankenavnet lagde vaegt pa,
at kvinden havde gode sociale forhold, herunder et godt og taet forhold til
sin familie, gode boligforhold, god ekonomi og fast arbejde, samt at hun
fremstod som sund og rask uden psykiske problemer og uden misbrug af al-
kohol eller rusmidler.

7-608-02-161/1 afslag paA anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. §

23-4rig kvinde gravid i 15. uge. Kvinden var gravid med sin kareste. Gravi-
diteten var planlagt, men kvinden var blevet gravid hurtigere end forventet.

Kvinden havde gennemfort 10. klasse og havde ad flere omgange forsegt at
gennemfore en ungdomsuddannelse. Kvinden havde haft forskelligt ufag-
leert arbejde og havde de sidste 4 &r arbejdet pa fabrik, hvilket hun var glad
for. Kaeresten var uddannet temrer og arbejdede pé fabrik.

Bade kvinden og karesten havde god kontakt til deres familier, og kvinden
havde oplyst, at hun havde gode veninder.

Kvinden og kaeresten havde kebt et hus, der skulle totalrenoveres, hvilket
parret selv ville forestd sammen med kvindens far. Renoveringen ville for-
venteligt tage 1 ar og indtil det var feerdigt boede parret i en kaelderlejlighed,
som de ikke fandt at kunne huse et spadbarn pga. fugt.

Anken®vnet stadfestede samradets afgorelse. Ankenavnet lagde vegt pa,
at den aktuelle graviditet var planlagt, uagtet det gik hurtigere end forventet
samt at kvinden fremstod som sund og rask, havde et godt socialt netvaerk,
fast arbejde og fornuftig ekonomi og ikke var misbruger af alkohol eller
rusmidler 1 ovrigt.

7-608-02-162/1 tilladelse til svangerskabsafbrydelse § 94, stk. 1, nr. 1

30-4rig kvinde gravid i 14. uge. Kvinden var gravid med sin kereste gen-
nem 7 ar.

Kvinden modtog kontanthjalp og var i dialog med kommunen om fortids-
pension. Karesten var folkeskolelarer. Parret havde efter det oplyste en
fornuftig ekonomi. Parret boede pa et nedlagt landbrug.

Kvinden var vokset op hos sin mor og havde ikke haft meget kontakt til sin
far. Kvinden havde 2 @ldre bredre og pa sin mors side 1 yngre halvsgster.
Der havde veret voldsomme konflikter i kvindens familie.

Kvinden havde tidligere varet ramt af depressioner og var psykisk sérbar.
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Graviditeten var planlagt, men kvinden havde haft voldsom kvalme og op-
kastninger og frygtede, at hun var sé pavirket af sin tilstand, at hun vil fa en
fodselsdepression.

Der var udarbejdet en psykiatrisk specialleegeerklering, hvoraf det fremgik,
at kvinden formentlig pa baggrund af traumatiske opvaekstbetingelser havde
udviklet en @&ngstelig evasiv personlighedsstruktur med et hojt angstbered-
skab og en lav depressionsterskel ved belastninger. Kvinden virkede meget
krisepraeger og belastet, og speciallegen vurderede, at der var en reel fare
for, at hun kunne udvikle psykiske symptomer, pé trods af at man selvfelge-
lig ville stette hende.

Ankenavnet endrede samradets afgerelse og meddelte tilladelse til svan-
gerskabsatbrydelse. Anken@vnet lagde vagt pé, at det var vurderet,

at kvinden var krisepreeget og belastet, og at der var en reel fare for, at hun
kunne udvikle psykiske symptomer. Ankenavnet fandt pd den baggrund, at
der 1 kvindens sag foreld tungtvejende grunde, der talte for svangerskabsaf-
brydelse.

7-608-02-163/1 afslag p4 anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 6

30-arig kvinde gravid i 14. uge. Kvinden var gravid med sin kereste. Parret
boede ikke sammen.

Kvinden havde en bachelor i kommunikation.

Kvinden havde arbejdet 1 flere r og var nu uden arbejde og arbejdssegende.
Hun havde ingen aktuel indtaegt og levede af opsparing. Kvinden boede i en
dyr fremlejet lejlighed.

Hun havde venner i Danmark og udlandet, som hun festede meget sammen
med, og kvinden havde et stort forbrug af alkohol.

Kvinden var vokset op hos sine foraldre, som begge arbejdede rigtig meget
og sjeldent kom hjem for kl. 20. Kvinden blev passet meget af sin mormor
og forskellige piger i huset. Kvindens foraldre var nu begge pensionister og
boede i udlandet.

Ankenavnet stadfaestede samradet afgerelse. Ankenavnet lagde vegt pa,
at kvinden havde gode sociale forhold, herunder bolig, uddannelse og net-
vaerk. Der var ikke oplysninger om vasentlige ekonomiske vanskeligheder.
Ankenavnet lagde videre veegt pd, at kvinden fremstod som sund og rask.
Kvinden havde under graviditeten haft et forbrug af alkohol, men ankenev-
net fandt ikke, at dette var tilstraekkeligt til at begrunde en svangerskabsaf-
brydelse.

Arsberetning 2010 49



7-608-02-164/1 anmodning om tilladelse til svangerskabsafbrydelse
uden forzeldresamtykke § 99, stk. 2.

Samradet blev anmodet om yderligere oplysninger i sagen, for ankenavnet kunne
treeffe afgerelse i sagen. Kvinden besluttede sig imidlertid for at bede foreldre om
samtykke om abort.

7-608-02-165/1 afslag p4 anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 6

22-arig kvinde gravid 1 17. uge. Barnefar var muslim, og hans familie var
imod forholdet mellem kvinden og barnefar.

Kvinden boede hjemme hos sin mor og stedfar. Kvindens far boede i udlan-
det, og kvinden havde ikke meget kontakt til ham.

Kvinden var uddannet laboratorietandtekniker og arbejdede for tiden med
rengering.

Kvinden havde oplyst, at hendes mor ville stotte hende, hvis hun skulle have
barnet.

Ankenavnet stadfaestede samrddets afgerelse. Ankenavnet lagde vaegt pa,
at kvinden havde gode sociale forhold, og at hun fremstod som velfunge-
rende. Kvinden havde sdledes en uddannelse, sund ekonomi og stabile bo-
ligforhold, ligesom hun kunne forvente stette fra sin mor.

7-608-02-166/1 afslag p4 anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 6

31-arig kvinde gravid i 14. uge. Kvinden var gravid med en mand, som hun
havde medtes uforpligtende med nogle gange. Kvinden sé ikke leengere bar-
nefar.

Kvinden beskrev sin gkonomi som god.

Kvinden havde gaet pa handelsskole og havde haft forskelligt kontorarbej-
de og havde nu et arbejde, hun var meget glad for. Arbejdstiderne var ure-
gelmaessige og fungerede for kvinden, men kvinden mente, at det det ville
blive sverere at fa til at fungere med et barn.

Kvinden havde egen bolig pa 50 m2.

Kvinden var vokset op hos sine foreldre sammen med en soster og var flyt-
tet hjemmefra som 17-arig. Kvindens barndom var praget af, at hendes mor
var alkoholiker.

Kvinden havde gode veninder.
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Kvinden havde meget svert at se sig selv som alene mor med alt ansvar og
alt arbejde, idet barnefaren ikke var indstillet pa at tage noget ansvar. End-
videre var kvinden alvorligt bange for ikke at kunne beholde sit spaendende
arbejde og angst for at for at blive isoleret 1 sin 50 m2 bolig, og at veninder-
ne ville falde fra.

Anken@vnet stadfestede samradets afgorelse. Ankenavnet lagde vegt pa,
at kvinden havde gode sociale forhold, herunder bolig, uddannelse og fast
arbejde. Der ikke var oplysninger om vasentlige skonomiske vanskelighe-
der. Ankenavnet lagde videre vaegt pa, at kvinden fremstod som sund og
rask. Ankenavnet fandt ikke, at det forhold, at kvinden formentlig ville vee-
re alene med barnet, var tilstraekkeligt til at begrunde en svangerskabsafbry-
delse.

7-608-02-167/1 tilladelse til svangerskabsafbrydelse § 94, stk. 1, nr. 6

16-arig kvinde gravid i 15. uge. Kvinden var gravid med sin jevnaldrende
kaereste gennem 2 ar.

Kvinden havde ikke egen indtegt. Hun beskrev familiens skonomi som
god.

Kvinden boede hjemme hos sin mor og stedfar sammen med sine brodre.
Kvinden sé sin far nar hun havde tid og lyst.

Kvinden havde netop gennemfort 9. klasse med et godt resultat og forvente-
de at starte pa handelsskolen.

Kvinden havde oplyst, at hendes og kerestens foreldre syntes, at hun skulle
have foretaget en svangerskabsafbrydelse, og hun folte sig presset til

det. Kvindens kareste syntes, at parret skulle beholde barnet, nar

nu kvinden var sa langt henne.

Kvinden havde videre oplyst, at da hun fik afslag pé svangerskabsafbrydelse
fra samradet, valgte hun i ferste omgang at acceptere dette, men endrede
mening, idet hun var blevet gjort opmarksom pa de mange problemer, det
skaber at have et lille barn, ndr man er sa ung.

Anken@vnet ®ndrede samradets afgerelse og meddelte tilladelse til svan-
gerskabsafbrydelse. Ankenavnet lagde veaegt pa, at kvinden var 16 &r og
netop var géet ud af folkeskolens 9. klasse og skulle pabegynde

en ungdomsuddannelse. Ankengvnet fandt, at som felge af kvindens meget
unge alder og sociale og indkomstmassige forhold 1 evrigt, var betingelser-
ne for svangerskabsafbrydelse opfyldt.
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7-608-02-168/1 afslag p4 anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 6

33-arig kvinde gravid i 18. uge. Kvinden var gravid med sin kereste gen-
nem 4 dr. Kvindens kareste havde i1 forvejen 1 barn pa 12 ir, som var hos
parret hver 14. dag.

Parret havde begge havde arbejde, og de var glade for hinanden og havde en
god gkonomi.

Parret havde en stor bolig.

Kvinden var vokset op hos sin mor. Foraldrene blev skilt, da kvinden var
ca. 4 ar, og kvinden havde ikke set sin far siden skilsmissen. Kvinden boede
derefter ssmmen med sin mor og stedfar, indtil hun var 14-15 &r gammel,
hvor forholdet gik i stykker pa grund af kvindens mors alkoholmisbrug, som
forte til, at moren flyttede fra familien. Kvinden havde god kontakt til sin
stedfar.

Kvinden havde oplyst, at hun og karesten ikke rigtig havde noget familie,
som de kunne bruge som netvaerk, og at det var svart at finde tid til deres
venner.

Kvinden enskede svangerskabsafbrydelse, da hun aldrig havde ensket sig
bern. Kvindens kereste enskede ikke flere born.

Anken®vnet stadfestede samradets afgorelse. Ankenavnet lagde vegt pa,
at kvinden havde gode sociale forhold, herunder gode boligforhold og god
okonomi. Kvinden fremstod som velfungerende. Kvinden havde endvidere
et stabilt og velfungerende forhold til barnefaren. Ankenavnet fandt derfor
ikke, at der var forhold, der kunne begrunde en tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse.

7-608-02-169/1 tilladelse til svangerskabsafbrydelse § 94, stk. 1, nr. 3
27-arig kvinde gravid i 19. uge. Kvinden havde i forvejen 1 barn pé 1 ar.

Kvinden var gravid med tvillinger, hvor der ved scanning sas at vare
en betydelig risiko for "tvilling til tvilling”- transfusionssyndrom.

Kvinden var sygemeldt pa grund af stres og depression og enskede ikke at
gennemfore en risiko-graviditet.

Anken@vnet ®ndrede samradets afgerelse og meddelte tilladelse til svan-
gerskabsafbrydelse. Ankenavnet lagde vegt pa, at der ved den seneste ult-
ralydsscanning blev set at vaere en ganske betydelig risiko for “tvilling til
tvilling”- transfusionssyndrom.
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7-608-02-170/1 afslag p4 anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 6

20-4rig kvinde gravid i 17. uge. Kvinden var gravid med sin kareste, som
hun boede sammen med. Kvinden havde oplyst, at parforholdet var ustabilt,
og at hun ikke troede, at det ville vare ved. Kvinden havde beskrevet sin kee-
reste som umoden, og hun kunne ikke se ham i rollen som far. Kaeresten
havde selv tilkendegivet, at han ikke havde lyst og heller ikke var parat til at
veere far. Kvinden forventede derfor at skulle vare alene med barnet.

Parret boede i en lejlighed pa 74 m2, som kvinden vurderede, var uegnet til
et par med barn, idet den var for lille og uhensigtsmassigt indrettet. Kvin-
den havde oplyst, at hun ikke havde rad til at bo i lejligheden alene, hvis
forholdet til keeresten sluttede.

Kvinden forventede at feerdiggere sin 2-arige elevplads indenfor f4 méne-
der. Kvindens indtaegt bestod pt. af elevlen. Kvinden havde faet lovning pa
et barselsvikariat, nar elevtiden var overstaet.

Kvinden var vokset op hos sine foreldre og havde 2 seskende. Kvinden
havde god opbakning fra sin familie og derudover god kontakt til sine kol-
legaer.

Kvinden havde mistet sin tidligere kaereste ved en trafikulykke og havde si-
den da haft svaert ved at etablere relationer. Kvinden folte sig stadig pavirket
af det psykisk, idet hun havde sveart ved at vaere alene, havde forstyrret nat-
tesovn og kunne have dage, hvor hun grad en del. Kvinden havde svart ved
at se, hvordan hun skulle tage vare pé et lille barn, nar hun havde svert ved
at tage vare pa sig selv. Kvinden folte sig endvidere for ung og umoden til at
f4 et barn.

Anken®vnet stadfestede samradets afgorelse. Ankenavnet lagde vegt pa,
at kvinden fremstod som velfungerende og som sund og rask. Ankenavnet
fandt ikke, at kvindens unge alder, og at hun forventede at ville vare alene
med barnet, var tilstraekkeligt til at begrunde en svangerskabsafbrydelse s&
langt henne 1 graviditeten.

7-608-02-171/1 afslag p4 anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 6

24-4rig kvinde gravid i 14. uge. Kvinden var gravid med en mand, som hun
havde haft et forhold til i 3 maneder. Barnefar boede ca. 15 km. fra kvinden.
Kvinden forventede at skulle vere alene med barnet. Barnefar havde dog
oplyst, at hvis hvis kvinden fik afslag pd svangerskabsafbrydelse, var han
indstillet pé at tage sin del af ansvaret, bade skonomisk og praktisk.

Kvinden boede i en lejlighed pa 73 m2, som hun havde fremlejet til bror
snarest, idet hun havde planer om at arbejde i udlandet i ¥ ar.
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Kvinden havde gennemfort en erhvervsuddannelse og havde arbejde, men
havde dog opsagt sin stilling, idet hun havde planer om at arbejde 1 udlan-
det. Kvindens indtaegt bestod pt. af feriedagpenge, og hun havde aktu-

elt karantaene fra a-kasse / fagforening.

Kvinden var vokset op hos sin mor og stedfar og havde 2 sgskende. Kvin-
dens foraldre flyttede fra hinanden, da kvinden var 6-7 ar og forsegte flere
gange at flytte sammen. Begge foraldrene var blevet gift igen. Kvinden var
flyttet hjemmefra, da hun var 17 &r efter 2 r pé efterskole. Kvinden havde
et godt forhold til sine foraldre, iser til sin mor.

Kvinden havde féet foretaget en svangerskabsatbrydelse i 14. graviditets-
uge, da hun var 18 ar. Herefter havde hun det svert i lang tid, dels pa grund
af svangerskabsafbrydelsen, men ogsé fordi hun folte sig svigtet af sin da-
vaerende kereste, og fordi hun ikke fik gennemfort sin davarende uddannel-
se. Kvinden mente ikke selv, at hun havde en depression, men derimod en
leengere krisereaktion, som langsomt fortog sig. Kvinden havde aldrig folt
behov for at gé til psykolog og mente, at hun ville komme sig lettere over en
svangerskabsafbrydelse i dag.

Kvinden havde droftet spergsmélet om svangerskabsafbrydelse indgaende
med barnefaren og de var naet til den konklusion, at svangerskabsafbrydelse
ville veere det bedste for alle, idet de ikke havde stabile rammer at tilbyde
barnet. Kvinden havde videre oplyst, at hun ikke kunne klare det.

Anken®vnet stadfestede samradets afgorelse. Ankenavnet lagde vegt pa,
at kvinden fremstod som velfungerende og som sund og rask. Kvinden hav-
de uddannelse og netverk og kunne forvente praktisk og ekonomisk stette
fra barnefaderen. Ankenaevnet fandt ikke, at det forhold, at kvinden forven-
tede, at hun ville vaere alene med barnet, og at hun aktuelt var uden arbejde
og bolig, var tilstraekkeligt til at begrunde en svangerskabsafbrydelse.

7-608-02-172/1 afslag pa anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 6

44-arig kvinde gravid i 23. uge. Kvinden var gravid med sin jevnaldrende
mand gennem 20 ar. Parret havde sammen 2 bern pa 16 og 18 &r. Familiens
hjem blev beskrevet som praget af tryghed og tillid, og der var god kontakt
mellem voksne og bern. De 2 bern blev beskrevet som velfungerende og
parrets forhold som godt.

Familien boede i eget hus pad 94 m2. Kvindens mand havde givet udtryk for,
at der ikke var plads til endnu et barn i dette hus. Parret havde oplyst, at det
ville blive svert at finde en storre og billigere bolig, og at det vil blive svaert
at selge huset.

Kvinden havde gennemfort 9. klasse og havde derefter haft forskellige sma-
jobs. Kvinden var ansat som rengeringsassistent og arbejdede 25 timer
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ugentligt. Manden havde et arbejde som sa&lger og kerte rundt en stor del af
arbejdstiden og arbejdede gennemsnitligt 10 timer dagligt. @konomien lob
rundt, men var stram.

Kvinden beskrev sin opvakst som tryg og god. Kvinden havde 3 soskende,
og hendes foreldre var 44 og 46 ar, da kvinde blev fodt. Manden var vokset
op som enebarn, og hans far levede stadig. Parret havde god kontakt

til mandens far. Parrets netveerk bestod af familie, et vennepar og naboer.

Kvinden havde givet udtryk for, at parret nok skulle komme gennem situati-
onen, uanset udfaldet. Det var serligt manden, der enskede svangerskabs-
afbrydelse, og han var bange for, hvordan det ville pavirke ham og familiens
situation. Manden havde udtrykt suicidalplaner ved afslag, og det var af en
socialleege vurderet, at det ikke kunne udelukkes, at manden havde udviklet
en akut psykose efter samradets meddelelse om afslag pa svangerskabsaf-
brydelse og at der var en reel risiko for, at han ville gere alvor af suici-
dalplaner.

Anken@vnet stadfestede samradets afgorelse. Efter ankenavnets praksis gi-
ves der efter udlebet af 18. — 20. uge ikke tilladelse af sociale arsager, med-
mindre der foreligger omstaendigheder af helt serlig og meget alvorlig ka-
rakter.

Kvindens graviditet var langt fremskreden, idet hun var gravid 1 23. uge,
hvor fostret er teet pa at vaere levedygtigt. Ankenavnet lagde vaegt pa,

at kvinden og hendes familie havde gode forhold, herunder bolig og arbej-
de. Kvinden fremstod som velfungerende og som sund og rask, og familien
var 1 princippet veletableret. Ankenavnet fandt ikke, at kvindens og man-
dens alder og familiens ekonomi var tilstreekkeligt til at begrunde en svan-
gerskabsatbrydelse.

Ankenavnet fandt endvidere ikke, at det forhold, at det ikke kunne udeluk-
kes at manden havde udviklet en akut psykose efter samradets meddelelse
om afslag pa svangerskabsafbrydelse, og at der er en reel risiko for, at han
ville bega selvmord, kunne begrunde en svangerskabsafbrydelse si langt
henne i graviditeten. Manden kunne modtage behandling for sin psykiske
tilstand 1 det psykiatriske behandlingssystem.

7-608-02-173/1 afslag p4 anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 3

34-arig kvinde gravid i 24. uge. Kvinden var gravid med sin mand, og parret
havde i forvejen 2 raske bern pa 2 og 5 4r. Bade kvinden og barnefar var
sunde og raske.

Ved scanning i uge 17 var set en angiveligt kort femur og ved opfelgning
var fortsat mistanke om kort femur og tegn pa fraktur. Ved scanning i
uge 22 + 5 var knogle fundet 17 % mindre end hejre, og man sa et lille
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knaek pé venstre femur, der tydede pd gammel fraktur. Alle andre knogler
blev skennet normale og af normal leengde. Der var ikke beskrevet foran-
dringer af hverken ribben eller kranieknogler. Der var ogsé fri bevagelighed
af alle 4 ekstremiteter, og der var ikke observeret andre abnormiteter.

Det blev ved scanningen vurderet, at det drejede sig om en mild form for
Osteogenesis Imperfecta, herunder type 1 eller 4. Det var ikke muligt at
komme en diagnose nermere, hverken biokemisk eller molakylargenetisk.

Anken®vnet stadfestede samradets afgorelse. Ankenavnet lagde vegt pa,
at der pé baggrund af undersegelsen alene var mistanke om, at fostret led af
Osteogenesis Imperfcta 1 mild grad, idet undersogelserne viste tegn pa lér-
bensbrud pé fostret, men der var ikke fundet yderligere sygdomstegn.

7-608-02-174/1 tilladelse til svangerskabsafbrydelse § 94, stk. 1, nr. 3
24-4rig kvinde gravid i 22. uge.

Scanning havde vist, at fostret var tydeligt IUGR med BPD 3 standarddeva-
tioner under normalen, abdomialt 2'% standarddeviation under normalen og
oligohydramnios var ca. 2-3 standarddeviationer.

Parret var ved genetisk radgivning blevet informeret om, at barnet kunne
have problemer med lungemodning i forbindelse med den mindre mangde
fostervand, specielt hvis der var aftagende mangde fostervand. Der

var ellers fundet normale forhold, og der var umiddelbart ingen forklaring
udover [IUGR pé barnets svaere vekstretardering. Det kunne ikke udelukkes,
at barnet ville far svaere problemer med lungemodning og ogsd havde stor
risiko for hjerneskade, specielt hvis barnet skulle fades praetermt, og barnet
samtidig havde svaer [UGR.

Ankenavnet endrede samradets afgerelse og meddelte tilladelse til svan-
gerskabsafbrydelse. Ankenavnet lagde vegt pa, at der ved den seneste un-
dersggelse sas en lille mengde fostervand og et foster med en beregnet vegt
pa 245 gr., hvilket svarede til ca. halvdelen af den normale fostervagt pa
dette tidspunkt i graviditeten. Der sas ingen forklaring p& vakstretarderin-
gen. Sammenholdt med den information, som parret havde modtaget ved
genetisk rddgivning, hvor det bl.a. blev oplyst, at der kunne vaere tale om en
alvorlig tilstand hos fostret, fandt ankenavnet, at der foreld grunde, der talte
for svangerskabsafbrydelse pa trods af, at graviditeten var fremskreden.

7-608-02-175/1 afslag pa anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 6

22-arig kvinde gravid 1 23. uge. Kvinden var gravid med et tilfeldigt be-
kendtskab, som hun ikke gnskede at have kontakt med. Kvinden havde medt
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sin kaereste for 3 méaneder siden. Keresten var ikke far til barnet, og de hav-
de ingen planer om at flytte sammen.

Kvinden boede til leje pa et vaerelse hos noget familie, hvilket hun trivedes
godt med. Hun enskede dog at finde en mere permanent bolig.

Kvinden havde gennemfort 10. klasse og pabegyndte herefter uddannelsen
til social- og sundhedshjalper, som hun ikke gennemforte. Kvinden hav-
de efterfolgende taget en Hf-eksamen og var blevet optaget pa sygeplejer-
skeuddannelsen. Kvinden havde siden Hf-eksamen haft deltidsarbejde i en
bernehave. Det var oplyst, at kvinden klarede sig godt socialt.

Kvinden var vokset op hos sine foreldre sammen med sin syv ar &ldre so-
ster. Opvaksten blev beskrevet som tryg og god. Kvindens foraldre boede
20 km. fra kvindens nuvarende bolig.

Der var udarbejdet psykiatrisk specialleegeerklering, hvoraf det fremgik, at
der ikke var tegn pé tankeforstyrrelser eller psykose. Kvinden var udtalt kri-
sepreeget. Kvinden tog afstand fra suicidale tanker og planer. Kvinden havde
vaeret psykisk rask frem til 2 dage forinden, hvor hun erfarede, at hun var
gravid i 22. uge og i forbindelse hermed udviklede en akut krisetilstand.

Der havde inden for de sidste ar varet flere hendelser 1 kvindens tilverelse,
der havde medfert periodisk tristhed. Der havde ikke tidligere veret leenge-
revarende behandlingskravende krisetilstande, og kvinden havde hidtil vae-
ret psykisk rask og var ikke arveligt disponeret til sindslidelse. Derfor var
det heller ikke muligt at estimere risikoen for, at den aktuelle belastning ud-
loste en alvorlig leengerevarende krisetilstand eller svaer depression hos
kvinden. Specialleegen antog dog, at risikoen for at svaere belastninger udle-
ste psykisk lidelse, ikke var unormalt foreget hos kvinden.

Ankenzvnet stadfestede samradets afgorelse. Efter ankenavnets praksis gi-
ves der efter udlebet af 18. — 20. uge ikke tilladelse af sociale arsager, med-
mindre der foreligger omstaendigheder af helt serlig og meget alvorlig ka-
rakter. Kvindens graviditet var langt fremskreden, idet hun var gravid i 23.
uge, hvor fostret er taet pd at vare levedygtigt. Ankenavnet fandt ikke, at
der var forhold, der kunne begrunde en svangerskabsafbrydelse sa langt
henne i graviditeten.

Ankenavnet havde noteret sig, at kvinden ifelge den psykiatriske speciallae-
geerklaering var beskrevet som desperat og 1 en akut krisetilstand pga. gra-
viditeten. Ankengvnet fandt ikke, at kvindens forhold vedrerende bolig, ud-
dannelse og ekonomi og at hun ikke enskede kontakt til barnefaren, var til-
straekkeligt til at begrunde en svangerskabsafbrydelse sa langt henne i gra-
viditeten. Anken@vnet lagde vagt pd, at kvinden normalt var velfungerende
og at hun fremstod som sund og rask. Kvinden kunne forvente stotte fra sin
familie og fa relevant stotte fra det offentlige til at holde barsel og fa ydelser
til barnet mv. Herudover var der mulighed for bortadoption.
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7-608-02-176/1 afslag paA anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 6

18-arig kvinde gravid i 23. uge. Kvinden var gravid med sin tidligere keere-
ste, som hun havde set nogle gange siden forholdet sluttede, men de var ikke
1 et fast forhold. Barnefar havde i forvejen et barn pé 5 &r, som han boede
alene med, idet barnets mor var ded. Barnefar havde givet udtryk for, at han
ikke ville have noget med et nyt barn at gere, og kvinden mente ikke, at han
kunne overskue at skulle have et barn mere.

Kvinden boede hjemme hos sine foreldre. Hun betalte 1.000 kr. manedligt
for at bo hjemme. Kvinden fik hjalp af sin mor til at styre sin ekonomi.

Kvinden gik pa teknisk skole som led i en erhvervsuddannelse. Kvinden
havde givet udtryk for, at hun nok skulle fi sin uddannelse, selv om hun
fik et barn.

Kvinden var vokset op hos sine foraeldre sammen sin sgster. Foraldrene var
indstillede p4, at kvinden kunne bo hjemme med et barn indtil videre, og
kvindens mor blev beskrevet som en kvinde, der havde overskud til at tage
sig af sit barn og barnebarn og stette kvinden til en selvstendig tilvaerelse
som mor.

Kvinden havde som 14-4arig haft trivselsproblemer og i den forbindelse haft
kontakt med en psykolog og en psykiater. Psykiateren fandt dengang ikke
tegn pa depression hos kvinden, og kvinden mente selv, at hun i dag havde
det "ganske almindeligt" rent psykisk.

Kvinden reg 10-20 cigaretter dagligt og drak alkohol ca. hver anden week-
end, hvilket ogsé er sket under graviditeten.

Anken@vnet stadfestede samradets afgorelse. Efter ankenavnets praksis gi-
ves der efter udlebet af 18. — 20. uge ikke tilladelse af sociale arsager, med-
mindre der foreligger omstaendigheder af helt serlig og meget alvorlig ka-
rakter. Kvindens graviditet var langt fremskreden, idet hun var gravid i 23.
uge, hvor fostret er taet pd at vaere levedygtigt. Ankenavnet var enigt med
samrédet i, kvindens forhold vedrerende bolig, uddannelse og ekonomi, og
at hun eventuelt ville vare alene med barnet, ikke var tilstreekkeligt til at
begrunde en svangerskabsafbrydelse sé langt henne i graviditeten. Anke-
navnet lagde vagt pa, at kvinden normalt var velfungerende, og at hun
fremstod som sund og rask. Kvinden kunne forvente stotte fra sin familie,
f4 relevant stotte fra det offentlige til at holde barsel og fa ydelser til barnet
mv.
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7-608-02-177/1 afslag p4 anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 3.

32-arig kvinde gravid i 13. uge. Kvinden var 2. gangs gravid og havde med
sin mand en rask dreng pa 14 mdr.. Ved den seneste undersogelse foretaget
pa Rigshospitalet den 18. august 2010 blev der fundet mosaik i placenta,
hvorpd parret enskede at afbryde graviditeten.

Der var indikation for en tidlig misdannelsesscanning, serligt med henblik
pa ken, nyrer og en fosterhjertescanning. Parret blev informeret om, at der
var over 50 % sandsynlighed for, at der var tale om en confined placenta
mosaicisme, uden fenotypisk betydning for fosteret.

Anken@vnet stadfestede samradets afgorelse, idet der blev lagt vegt pa, at
mosaikfundene i moderkagepraven ikke var belyst i en fostervandsprove og
dermed ikke ansas for at vaere tilstreekkelig grund til at bevilge abort.

7-608-02-178/1 afslag p4 anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 3.

27-&rig kvinde gravid i 25. uge. Barnefaren var kvindens 22-arige kereste,
som hun havde kendt i 2% dr og boet sammen i 1 ar. Barnefaren havde tidli-
gere vaeret ude 1 kriminalitet med narkotiske stoffer og graffiti-maling. Han
var nu ude af kriminaliteten. Barnefaren rog hash ca. 1 gang manedligt.
Kvinden beskrev forholdet som godt. Parret var glade for hinanden, men
den tid, de havde veret sammen, havde varet praget af, at kvinden ikke
havde haft det s& godt, at parret havde haft besvar med at beslutte sig for
fremtidige karrierer, og at ekonomien var trang. Parret boede 1 kvindens 2-
vaerelses andelslejlighed pa 58 m2.

Kvinden havde gennemfort en 2-drig uddannelse og var nu i gang med en
ingenigruddannelse. Kvinden fik SU og arbejdede samtidig som bartender
10-20 timer ugentligt. Barnefaren leste pd HF og arbejdede samtidig ca. 30
timer ugentligt.

Kvinden var vokset op hos sine foraeldre sammen med sin storesgster.
Kvinden betegnede sin barn- og ungdom som harmonisk og tryg, og kvin-
den havde i1 dag et godt forhold til sin familie, om end forholdet ikke var sa
teet. Kvindens netverk bestod af en barndomsveninde og nogle gode venin-
der, hvor en enkelt havde barn. Veninderne var gode stotter for kvinden, og
hun sas ogsé med arbejdskolleger og parrets falles venner.

Det fremgik af den psykiatriske specialleegeerklering, at kvinden 1 godt
halvandet ar havde haft depressive symptomer af en sddan sveerhedsgrad, at
hun aktuelt opfyldte diagnostiske kriterier for en depression af moderat
grad. Hun er tilrddet at opsege egen laege med henblik pa behandling.
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Ankenavnet stadfaestede samradets afgerelse. Efter ankenavnets praksis gi-
ves der efter udlebet af 18. — 20. uge ikke tilladelse af sociale drsager, med-
mindre der foreligger omstaendigheder af helt serlig og meget alvorlig ka-
rakter. Kvindens graviditet var langt fremskreden, idet kvinden var gravid i
25. uge, hvor fostret er tet pa at veere levedygtigt.

Ankenavnet fandt ikke, at kvindens forhold vedrerende uddannelse og oko-
nomi og at kvinden eventuelt kom til at vaere alene med barnet, var tilstrek-
keligt til at begrunde en svangerskabsafbrydelse.

Anken@vnet noterede sig, at kvinden i folge den psykiatriske speciallegeer-
kleering opfyldte de diagnostiske kriterier for depression af moderat grad, og
at kvinden kunne forvente bedring i sin psykiske tilstand, hvis hun behand-
ledes herfor.

Kvinden kunne {4 relevant stette fra det offentlige til at holde barsel og fa
ydelser til barnet mv. Herudover var der mulighed for bortadoption.

Ankenavnet fandt derfor ikke, at der var forhold, der kunne begrunde en til-
ladelse til svangerskabsafbrydelse s& langt henne i graviditeten.

7-608-02-179/1 afslag p4 anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 6.

33-érig kvinde gravid i 16. uge. Kvinden var anden gangs gravid og gift
med barnefaren, som var 37 ér, og de havde sammen et barn pa nasten 2 ér,
som blev beskrevet som velfungerende. De havde kendt hinanden i 13 ar og
havde veret gift siden 2004. Kvinden og den aktuelle barnefar havde agte-
skabelige problemer og sas for lidt. De boede i en 3-verelses andelslejlig-
hed med have.

Kvinden havde en bachelor-uddannelse og en master. Hun drev 3 restauran-
ter sammen med sin bror og en anden kompagnon, og tjente ca. 40.000 kr.
brutto manedligt. Kvinden arbejdede ca. 80 timer om ugen. Kvinden var ik-
ke bekendt med barnefarens indtegtsforhold.

Barnefaren var amerikaner og befandt sig meget darligt i Danmark, hvor
han ikke folte sig velkommen. Han enskede under ingen omstandigheder
barn nr. 2, og havde truet med at flytte tilbage til USA med deres nuvarende
barn. Kvinden frygtede at manden ville gore alvor af sin trussel.

Ankenavnet stadfaestede samradets afgerelse. Ankenavnet havde lagt vagt
p4, at kvinden fremstod som velfungerende, sund og rask, og at kvinden i
pvrigt havde gode sociale forhold, herunder god ekonomi, bolig og netverk.
Ankenavnet fandt ikke, at det forhold, at kvindens agtefzlle var fra USA
og befandt sig dérligt i Danmark, og at kvinden havde drukket alkohol under
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den aktuelle graviditet, var tilstraekkeligt til at begrunde en svangerskabsaf-
brydelse.

Ankenavnet fandt derfor ikke, at der var forhold, der kunne begrunde en til-
ladelse til svangerskabsafbrydelse.

7-608-02-180/1 afslag paA anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 5 og nr. 6.

16-arig kvinde gravid i 22. uge. Kvinden var vokset op i en almindelig ker-
nefamilie. Hun blev mobbet i 8. klasse, hvorpa hun skiftede skole nogle
gange og 1 9. klasse kom hun pa efterskole, hvor hun medte sin kareste, den
aktuelle barnefar.

Kvinden havde ikke egen selvstendig bolig og havde dertil en darlig eko-
nomi. Derudover havde kvinden ingen uddannelse og manglede netvark til
stotte, idet hun ingen venner havde og ingen stotte fik fra sine foraeldre.

Kvinden havde et meget taet band til sin storesester pa 18 ar, som hun be-
tragtede som sin bedste veninde. Derudover fik kvinden stette fra sin 17 &ri-
ge kereste, som ogsa var barnefaren. Barnefaren var netop startet pa teknisk
skole og havde faet en lereplads efter nytir. Han boede hjemme hos sin
mor.

Anken@vnet stadfestede samradets afgorelse. Ankenavnet havde lagt vaegt
pa, at trods kvindens unge alder, uddannelsesmessige situation, manglende
egen bolig og situationen i gvrigt, havde kvinden en meget fremskreden
graviditetsalder, hvor fosteret var meget taet pa at vaere levedygtigt.

Nér graviditeten var sa fremskreden, 22. uge, hvor fosteret var meget tet pa
at veere levedygtigt, fandtes der ikke tilstraekkelig tungtvejende grunde til at
tillade abort.

7-608-02-181/1 afslag p4 anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 6.

35-arig kvinde gravid i 16. uge. Kvinden havde god ekonomi, bolig og fast
arbejde samt tre bern, hvoraf de to @ldste drenge var fra et tidligere forhold.

Kvinden havde veret fuldtidsansat som chef siden 2005. Hun boede i eget
hus og var netop blevet separeret fra barnefaren, som hun havde veret gift
med igennem 172 &r og kendt i 4 ar. Kvinden oplevede at barnefaren keorte
megen psykisk terror pé bdde hende og hendes to drenge, hvorfor drengene
var bange for ham. I ferste omgang havde hun hébet pé at en graviditet kun-
ne have varet med til at binde dem sammen igen, men hun oplevede efter-
folgende at dette ikke var muligt, hvorfor hun anseggte om abort.
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Ankenavnet stadfaestede samrddets afgerelse. Ankenavnet lagde vaegt pa,
at kvinden ikke var psykisk syg, men havde et belastet forhold til barnefa-
ren, der ogsé var far til kvindens yngste sen pa 1% ar.

Ankenavnet fandt ikke, at det belastede forhold til barnefaderen kunne be-
grunde en tilladelse til svangerskabsafbrydelse.

7-608-02-183/1 tilladelse pa4 anmodning om tilladelse til svangerskabs-
afbrydelse uden foraldresamtykke § 99, stk. 2.

17-arig kvinde gravid i 7. uge. Kvinden boede hjemme hos sine foraldre,
men ville meget gerne flytte hjemmefra. Kvinden var af muslimsk familie,
hvor foreldrene sd meget strengt pa kerester og intimt samvar. Kvinden
havde 2 mindre seskende, en storesgster og en storebror, som var flyttet
hjemmefra. Kvinden havde et godt forhold til alle sine seskende, men havde
de seneste par ar haft flere og flere konflikter med sine foraeldre, iser mode-
ren.

Kvindens foraldre havde ofte navnt, at kvinden og hendes storesgster skul-
le finde deres fremtidige mand i Kosovo og bo der et par ar, for derefter at
flytte tilbage til Danmark.

Kvinden havde 10. klasse og gik pa erhvervsskole. Kvinden havde et godt
netvaerk med mange veninder.

Kvinden havde graedende oplyst, at hun var bange for sin far, og at faderen
en del gange gennem hendes barndom havde sldet moderen. Han havde kun
fa gange sldet kvinden, men moderen var gennem en arrekke blevet slaet,
og det medferte, at kvinden var meget bange for faderens reaktion i den ak-
tuelle situation.

Ankenavnet endrede samradets afgerelse. Ankenavnet havde lagt vegt pa,
at der var fremkommet nye oplysninger til sagen og fandt pa den baggrund,
at der 1 kvindens sag forela serlige omstendigheder, der talte for en tilladel-
se til abort, uden indhentelse af samtykke fra foreldremyndigheds-
indehaveren.

7-608-02-184/1 afslag pa anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 3

19-arig kvinde gravid i 25. uge. Kvinden var af muslimsk familie og oply-
ste, at graviditeten er blevet til ved en voldtaegt.

Kvinden havde oplyst, at hendes enske om svangerskabsafbrydelse skyldes,
at hun umuligt kunne have barnet, da faderen var muslim, og hun risikerede
at blive smidt ud hjemmefra og métte flytte til en anden by.
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Kvinden havde ydermere oplyst, at hun ikke havde opdaget graviditeten, da
hun havde haft maveproblemer og faet en del medicin. Graviditeten blev
forst opdaget pé sygehuset, hvor hun var til scanning for galdesten.

Anken@vnet stadfestede samradets afgorelse. Ankenavnet fandt ikke, at
der var forhold, der kunne begrunde en svangerskabsafbrydelse sa langt
henne 1 graviditeten. Ankenavnet fandt ikke, at kvindens forhold vedreren-
de familie og religion, og at kvinden eventuelt kom til at veere alene med
barnet, var tilstraekkeligt til at begrunde en svangerskabsafbrydelse.

7-608-02-185/1 afslag p4 anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 3

37-arig kvinde i fulde 13 uger. Kvinden og barnefaren havde hver isar 1
barn.

Kvinden var barer af mutation i genet GPR143 (x-bunden okular albinisme
type 1) og kvindens far og neve var afficeret af sygdommen og havde varie-
rende grader af synshandicap og havde haft en del sociale problemer som
folge deraf.

Kvinden havde féet foretaget CVS. DNA-undersogelser viste, at det hanlige
foster havde arvet mutationen i GPR143 genet, og fostret métte derfor for-
udsiges at udvikle okular albinisme.

Anken@vnet stadfestede samradets afgorelse. Ankenavnet var enigt med
samrédet i vurderingen af, at okular albinisme med en grad af synshandicap
ikke er en sa alvorlig lidelse, at det kan begrunde svangerskabsatbrydelse.
Anken@vnet tog ikke stilling til, om der kunne gives tilladelse til svanger-
skabsafbrydelse af andre arsager.

7-608-02-186/1 afslag pa4 anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse § 94, stk. 1, nr. 6.

22-arig kvinde gravid 1 22. uge. Barnefaren var kvindens 21-arige ekskare-
ste, som hun havde kendt i 2 &r, og som hun sammen havde et barn pa 10
mdr. med. De havde boet sammen i ca. 1% dr, og han var netop fraflyttet.
Béde kvinden og barnefaren var pa kontanthjalp, og barnefaren havde vee-
ret det i mere end 6 maneder.

Kvinden stod til at pabegynde en uddannelse af en 3% arig varighed en méa-
ned senere. Kvinden boede i en lejelejlighed, og barnefaren betalte halvde-
len af udgifterne. Kvinden sggte en mindre og billigere ungdomsbolig, da
hun ellers ville fa svert ved at betale huslejen selv.
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Barnefaren havde svert ved at indstille sig pa familielivet, men var glad for
deres felles datter og ogsa glad for at vaere far, til trods for at han havde
sveert ved at tilsideszaette sine egne behov.

Anken@vnet stadfestede samradets afgorelse. Ankenavnet havde lagt vaegt

p4, at kvinden var gravid i 22. uge, hvor fosteret var taet pé at vere levedyg-

tigt. Efter ankenaevnets praksis gives der efter udlebet af 18-20. uge ikke til-
ladelse af sociale drsager, med mindre der foreligger omstendigheder af helt
serlig og meget alvorlig karakter.

Anken@vnet fandt ikke kvindens forhold vedrerende uddannelse og ekono-
mi, og at kvinden kom til at veere alene med barnet, var tilstreekkeligt til at
begrunde en svangerskabsafbrydelse, sa langt henne 1 graviditeten.

7-608-02-188/1 afslag pa anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse uden forzeldresamtykke § 99, stk. 2.

17-arig kvinde gravid i 10. uge. Kvindens foreldre var flygtninge fra Bosni-
en. I hjemmet var foruden kvinden en lillesgster. Familien beboede en stor
lejlighed, og begge piger havde eget verelse. Foraldrene var muslimer, og
det 14 dem meget pa sinde, at deres detre klarede sig godt, fik en god uddan-
nelse, godt arbejde og god familie. Foreldrene var meget stolte af deres det-
re, som begge klarede sig godt i skolen og forsagte at leve op til foreldrenes
normer.

Det ville sare og kraenke foraldrene, hvis de erfarede, at hun havde haft et
seksuelt forhold til sin kareste, hvorfor kvinden enskede en abort uden for-
eldresamtykke.

Barnefaren var af tyrkisk/irakisk oprindelse og havde kendt hinanden igen-
nem langere tid og veret kerester i nogle méneder.

Kvinden var veltilpasset 1 skole, omgivelser og blandt veninder.

Ankenavnet stadfaestede samradets afgerelse, idet der ikke, efter det i sagen
oplyste, fandtes, at vaere sdidanne omstandigheder, der talte for at tilladelse
ikke skulle indhentes.

7-608-02-189/1 afslag pa anmodning om tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse 7-608-02-186/1 afslag p4 anmodning om tilladelse til svanger-
skabsafbrydelse § 94, stk. 1, nr. 6.

30-arig kvinde gravid i fulde 14 uger. Barnefaren var kvindens samlever,

som var 34 ar. Parret boede sammen med deres 2 bern pa henholdsvis 5 ar
og 1 ar i et lejet rekkehus med 4 varelser. Begge barn blev beskrevet som
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velfungerende. Parret havde kendt hinanden siden 2001. Parret var ved at ga
fra hinanden og barnefaren forventede at flytte til Sydeuropa. Kvinden for-
ventede derfor at blive alene med bernene.

Kvinden var vokset op hos sine foreldre sammen med sin 2 ar @ldre soster.
Kvindens opvekst blev beskrevet som tryg og lykkelig. Kvindens foraldre
boede tat pd kvinden og hjalp hende meget og havde givet udtryk for, at de
ville stette kvinden.

Kvinden var uddannet psykolog og havde fast arbejde. Barnefar havde en
master i 3 fag. Han havde i 2 &r arbejdet i et pakkefirma. Barnefaren blev
beskrevet som en ansvarsfuld far.

Kvinden var glad for bern, men kunne ikke forestille sig, hvordan hun skul-
le fa ressourcer til 3 barns behov. Kvinden arbejdede selv med problemfa-
milier og frygtede selv at ende sddan. Dertil kom, at kvindens ekonomi ville
blive stram.

Ankenavnet fandt ikke, at der var forhold, der kunne begrunde en tilladelse
til svangerskabsafbrydelse. Ankenavnet har lagt veegt pa, at kvinden frem-
stod som sund og rask. Kvinden havde gode sociale forhold, herunder ud-
dannelse, arbejde, bolig og netvaerk. Endvidere fremstod kvindens 2 bern
som velfungerende.

7-608-02-190/1 tilladelse pa4 anmodning om tilladelse til svangerskabs-
afbrydelse § 99, stk. 3.

16-drig kvinde gravid 1 9. uge. Moren var Jehovas Vidne og ville ikke ac-
ceptere svangerskabsafbrydelse og ville ikke, som foraeldremyndighedsin-
dehaver, give samtykke til, at kvinden fik foretaget svangerskabsatbrydelse.

Kvinden gnskede pa ingen made et barn pa nuvearende tidspunkt.

Moren havde ved sin klage givet udtryk for, at hun gerne vil tage sig af
kvindens barn, hvis det skulle blive aktuelt. Moren havde videre udtrykt be-
kymring for kvindens psykiske tilstand efter en eventuel svangerskabsaf-
brydelse.

Kvinden var vokset op hos moren indtil for 9 ir siden, hvor moren og faren
blev skilt.

Kvinden boede dels hjemme hos moren og dels hos barnefaren og hans for-
@ldre. Kvinden gik ikke i skole, idet hun var skoletrat, men hun forventede
at starte 1 10. klasse til sommer. Kvinden arbejdede ikke og levede af lom-
mepenge fra moren.
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Kvindens forhold til sin far var ikke ret godt. Han var ikke bekendt med
graviditeten og han havde oplyst, at han ikke ville have noget med kvinden
at gare, hvis hun blev gravid. Kvinden beskrev sin far som psykisk voldelig.

Ankenavnet stadfaestede samrddets tilladelse og gav tilladelse til svanger-
skabsafbrydelse.

Anken@vnet lagde vagt pa, at kvinden var 16 ar og ikke ville kunne magte
omsorgen for et barn, som hun skulle have mod sin vilje.

4.2 De konkrete sager om sterilisation
7-608-03-23/1 anmodning om tilladelse til sterilisation § 107, stk. 1, nr. 2

Sagen blev hjemvist til fornyet behandling i samradet, da Ankenaevnet fandt, at
samradet manglende at oplyse sagen tilstraekkeligt i 1. instans.

7-608-03-24/1 afslag pa anmodning om tilladelse til sterilisation § 107, stk. 1,
nr. 2

21-érig kvinde boede hos sine foreldre og var endvidere pé et aktivitetscenter.
Kvinden var skrevet op til en lejlighed og havde afsluttet voksenskolen for mentalt
retarderede. Kvinden var fodt med en forsinket udvikling, men man kendte ikke ér-
sagen. Kvinden var adopteret og havde manglet udvikling hele vejen igennem.
Kvinden havde féet stotte i barnehaven og skolen, og hun havde géet i specialskole
for mentalt retarderede og var fortsat i dette regi. Kvinden var ikke selvhjulpen,
hvad angik personlig hygiejne. Hun skulle have hjelp til at kebe og vaske toj,
hjlp til personlige papirer, samt hjalp til at strukturere sin dagligdag. Kvinden
kunne ikke klare sig alene i trafikken og blev kert frem og tilbage i skolen.

Kvinden leste og skriver svarende til 1. klasse og kunne kun héndtere korte beske-
der. Kvinden havde ingen pengeforstielse.

Kvinden havde en kareste og var seksuelt aktiv. Kvinden fik p-piller, som moren
administrerede, da kvinden ikke kunne klare det selv.

Det fremgik af specialleegeerklaeringen, at kvinden var mentalt retarderet og ikke
havde nogen foraldreevne samt at antikonception kun kunne forega pé andre men-
neskers ansvar, og at tilstanden var varig.

Ankenavnet stadfaestede samradets afgerelse. Ankenavnets fandt, pa baggrund af
sagen og specialleegeerklaringen, at der forekom at vare visse problemer med at
administrere P-pillerne, men at det burde kunne administreres ved hjelp af eventu-
el pilezeske eller andet, der gor det muligt at se, om en P-pille er blevet taget den
pageldende dag.

Kvinden anvendte P-piller, og det var ankenavnets opfattelse, at der kunne findes

en praktisk lesning pé administration heraf, og at svangerskab derfor med rimelig-
hed kunne forebygges pa anden made end ved sterilisation.
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styrelsen

5 Bilagsfortegnelse over geeldende for-
skrifter for 2010

Bilag 1:

Bilag 2:

Bilag 3:

Bilag 4:

Bilag 5:

Bilag 6:

Bilag 7:

Bilag 8:

Sundhedslovens afsnit VII og VIII, bekendtggrelse af sundhedsloven

Bekendtggrelse nr. 1483 af 19/12 2005 om svangerskabsafbrydelse og
fosterreduktion

Cirkulaere nr. 23 af 03/04 2006 om behandling af sager om svanger-
skabsafbrydelse og fosterreduktion

Vejledning nr. 25 af 04/04 2006 om svangerskabsafbrydelse og foster-
reduktion

Bekendtggrelsen nr. 14 af 10/01 2005 om sterilisation og kastration,
herunder med henblik p3 kgnsskifte

Cirkulaere nr. 23 af 03/04 2006 om behandling af sager om sterilisation

Vejledning nr. 26 af 04/04 2006 om behandling af sager om sterilisati-
on

Ankenzevnets mgder med samrddene
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Bilag 1:
Sundhedslovens afsnit VII og VIII

Bekendtggrelse af sundhedsloven (lovbekg. nr. 913 af 13.
juli 2010).

Herved bekendtggres sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 95 af 7. fe-
bruar 2008 med de a&ndringer, der fglger af lov nr. 319 af 30. april 2008, § 1
i lov nr. 538 af 17. juni 2008, § 1 i lov nr. 539 af 17. juni 2008, lov nr. 1064
af 6. november 2008, § 3 i lov nr. 100 af 10. februar 2009, lov nr. 288 af 15.
april 2009, lov nr. 529 af 12. juni 2009, lov nr. 530 af 12. juni 2009, lov nr.
531 af 12. juni 2009, lov nr. 1521 af 27. december 2009, lov nr. 534 af 26.
maj 2010, § 3 i lov nr. 629 af 11. juni 2010 0og § 3 0g § 7 i lov nr. 706 af 25.
juni 2010.

Afsnit VII

Svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion

Kapitel 25

Betingelser for svangerskabsafbrydelse

§ 92. En kvinde kan uden tilladelse & sit svangerskab afbrudt, hvis indgrebet kan foretages
inden udlgbet af 12. svangerskabsuge og kvinden, efter at reglerne i § 100 er iagttaget, fasthol-
der sit gnske om svangerskabsafbrydelse.

§ 93. Selv om 12. svangerskabsuge er udlgbet, kan en kvinde uden szerlig tilladelse fa sit
svangerskab afbrudt, hvis indgrebet er ngdvendigt for at afvaerge fare for hendes liv eller for en
alvorlig forringelse af hendes legemlige eller sjelelige helbred og denne fare er udelukkende eller
ganske overvejende laegefagligt begrundet.

§ 94. Er 12. svangerskabsuge udlgbet, kan en kvinde f3 tilladelse til svangerskabsafbrydelse,
hvis

1) svangerskabet, fgdslen eller omsorgen for barnet medfarer fare for forringelse af kvindens

helbred pd grund af foreliggende eller truende legemlig eller sjeelelig sygdom eller svaekkel-

sestilstand eller som fglge af hendes gvrige livsforhold,

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

3) der er fare for, at barnet pa grund af arvelige anlzeg eller beskadigelse eller sygdom i fo-

stertilstanden vil f& en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse,

4) kvinden pa grund af legemlig eller sjeelelig lidelse eller svag begavelse ikke formar at drage

omsorg for barnet pa forsvarlig méde,

5) kvinden p& grund af ung alder eller umodenhed ikke for tiden formdr at drage omsorg for

barnet p& forsvarlig made eller

6) svangerskabet, fgdslen eller omsorgen for barnet m& antages at ville medfgre en alvorlig

belastning af kvinden, som ikke kan afvaerges p& anden made, sdledes at det af hensyn til

kvinden, til opretholdelsen af hjemmet eller omsorgen for familiens gvrige bgrn ma anses for
pakraevet, at svangerskabet afbrydes. Ved afggrelsen tages hensyn til kvindens alder, ar-
bejdsbyrde og personlige forhold i gvrigt samt til familiens boligmaessige, skonomiske og hel-
bredsmaessige forhold.

Stk. 2. Tilladelse til svangerskabsafbrydelse ma kun gives, hvis de forhold, der begrunder an-
sggningen herom, har en sddan veegt, at det findes berettiget at udszette kvinden for den for-
@ggede helbredsmaessige risiko, som indgrebet nu indebaerer.

Stk. 3. M& fosteret antages at vaere levedygtigt, kan tilladelse til svangerskabsafbrydelse kun
gives, safremt de i stk. 1, nr. 3, naevnte omstaendigheder med afggrende veegt taler for det.

Kapitel 26

Betingelser for fosterreduktion
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§ 95. En kvinde, der er gravid med flere fostre, kan uden seerlig tilladelse f& reduceret antallet
af fostre, hvis indgrebet kan foretages inden udlgbet af 12. svangerskabsuge og vaesentligt for-
mindsker en risiko for, at kvinden spontant vil abortere alle fostre, at et eller flere fostre som fgl-
ge af for tidlig fadsel ikke vil veere levedygtige eller vil f& en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse,
at der vil opsta fare for kvindens liv, eller at kvindens legemlige eller sjeelelige helbred vil blive
vaesentligt forringet.

Stk. 2. Er 12. svangerskabsuge udlgbet, kan en kvinde i de i stk. 1 naevnte tilfeelde fa tilladelse
til fosterreduktion, hvis der foreligger szerlige omsteendigheder.

Stk. 3. Uden for de i stk. 1 naevnte tilfelde kan en kvinde fa tilladelse til at f3 reduceret antal-
let af fostre, hvis der er risiko for, at fosteret pd grund af arvelige anlzaeg eller beskadigelse eller
sygdom i fostertilstanden vil f& en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse.

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

§ 96. Selv om 12. svangerskabsuge er udlgbet, kan en kvinde uden tilladelse fa reduceret an-
tallet af fostre, hvis indgrebet er ngdvendigt for at afveerge fare for hendes liv eller for en alvorlig
forringelse af hendes legemlige eller sjaelelige helbred og denne fare udelukkende eller ganske
overvejende er laegefagligt begrundet.

Kapitel 27
Samrdd og ankenaevn for svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion

§ 97. Indenrigs- og sundhedsministeren opretter for hver region et eller flere samr&d, der af-
gor sager efter § 94, § 95, stk. 2 og 3, § 98, stk. 2, og § 99, stk. 2 og 3. Et samrad bestdr af en
medarbejder ved regionen med juridisk eller social uddannelse og to laeger. Den ene laege skal
vaere speciallzege i gynaekologi og sd vidt muligt ansat ved et stedligt sygehus, mens den anden
skal vaere speciallaege i psykiatri eller have szerlig socialmedicinsk indsigt.

Stk. 2. Et samrdds afggrelse kan indbringes for et ankenaevn, der tillige farer tilsyn med sam-
rddenes virksomhed. Ankenzevnet, der oprettes af indenrigs- og sundhedsministeren, bestar af en
formand og et antal andre medlemmer. Formanden skal veere dommer. I behandlingen af hver
klagesag deltager mindst 3 medlemmer, herunder formanden eller et medlem, der opfylder be-
tingelserne for at kunne vaere formand for naevnet. Af de 2 andre medlemmer skal den ene vaere
speciallaege i gynaekologi, mens den anden skal vaere speciallaege i psykiatri eller have szerlig so-
cialmedicinsk indsigt.

Stk. 3. Tilladelse kan kun gives, hvis der er enighed herom i samrédet eller ankenavnet.

Stk. 4. Samradenes og ankenaevnets medlemmer samt stedfortraedere beskikkes af indenrigs-
og sundhedsministeren for indtil 4 ar ad gangen.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter forretningsordenen for samrddene og an-
kenzevnet.

Kapitel 28
Fremgangsméden

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

Stk. 2. Er kvinden pd grund af sindssygdom, haemmet psykisk udvikling, alvorligt svaekket hel-
bred eller af anden grund ude af stand til at forstd betydningen af indgrebet, kan samrddet, ndr
omstaendighederne taler derfor, tillade svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion efter anmod-
ning fra en szerligt beskikket vaerge. For beskikkelsen af denne vaerge finder bestemmelsen i
vaergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse. Samrddets afggrelse kan indbringes for ankenaev-
net af kvinden eller vaergen.

§ 99. Er kvinden under 18 3r, og har hun ikke indgdet aegteskab, skal foreeldremyndighedens
indehaver samtykke i anmodningen.

Stk. 2. Samrddet kan, ndr omstaendighederne taler derfor, tillade, at samtykke efter stk. 1 ikke
indhentes. Samradets afggrelse kan af kvinden indbringes for ankenaevnet.

Stk. 3. Samrddet kan, ndr omsteendighederne taler derfor, tillade svangerskabsafbrydelse eller
fosterreduktion, selv om samtykke efter stk. 1 naegtes. Samrddets afggrelse kan indbringes for
ankenaevnet af kvinden eller foreeldremyndighedens indehaver.
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8§ 100. Anmodning om svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion fremsaettes over for en
lzege eller over for et regionsrad.

Stk. 2. Fremsaettes anmodningen over for en laege, skal denne ggre kvinden opmaerksom p3,
at hun ved henvendelse til regionsrédet kan f& vejledning om de foreliggende muligheder for stgt-
te til gennemfgrelse af svangerskabet og for stgtte efter barnets fgdsel. Fremsaettes anmodnin-
gen over for et regionsrdd, skal kvinden, hvis hun gnsker det, vejledes som naevnt i 1. pkt.

Stk. 3. Kvinden skal af en lsege vejledes om indgrebets beskaffenhed og direkte falger samt
om den risiko, der m& antages at veere forbundet med indgrebet. Det samme geelder den, der
skal fremsaette anmodning efter § 98, stk. 2, eller samtykke efter § 99, stk. 1.

Stk. 4. Skgnner lsegen, at betingelserne for svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion i
§ 92, § 93, § 95, stk. 1, eller § 96 ikke er opfyldt, skal laegen straks foreleegge anmodningen med
sin udtalelse for regionsradet.

Stk. 5. Forud for og efter indgrebet skal kvinden tilbydes en stgttesamtale. Indenrigs- og
sundhedsministeren fastsaetter de naermere regler herom.

Stk. 6. Fremsaettes der anmodning om svangerskabsafbrydelse begrundet i omstaendigheder
som nzevnt i § 94, stk. 1, nr. 3, eller fosterreduktion begrundet i omsteendigheder som nzevnt i
§ 95, stk. 3, skal kvinden tilbydes oplysning om muligheden for supplerende oplysning og r&dgiv-
ning hos relevante handicaporganisationer m.v.

§ 101. Svangerskabsafbrydelse efter udigbet af 12. svangerskabsuge og fosterreduktion ma
kun foretages af laeger pd regionale sygehuse.

§ 102. L=ger, sygeplejersker, jordemgdre, sygehjeelpere og social- og sundhedsassistenter,
for hvem det strider mod deres etiske eller religigse opfattelse at foretage eller medvirke til svan-
gerskabsafbrydelse eller fosterreduktion, skal efter anmodning fritages herfor. Tilsvarende gaelder
for personer, der er under uddannelse til et af de naevnte erhverv.

8§ 103. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter regler om anmodning om svangerskabs-
afbrydelse og fosterreduktion og om behandling af sager herom.

Afsnit VIII

Sterilisation og kastration

Kapitel 29
Anvendelsesomrdde

§ 104. Bestemmelserne i afsnit VIII anvendes pd indgreb, hvorved kgnskirtlerne fiernes, eller
behandlinger, hvorved de varigt sattes ud af funktion (kastration), og pa andre indgreb, der va-
rigt ophaaver forplantningsevnen (sterilisation).

Stk. 2. Indgreb og behandlinger for at helbrede legemlig sygdom omfattes ikke af reglerne i
afsnit VIII.

Kapitel 30
Sterilisation

§ 105. Enhver, der er fyldt 25 &r, kan uden tilladelse blive steriliseret.
Stk. 2. Dette geelder dog ikke personer, der er omfattet af bestemmelserne i § 110 og § 111.

§ 106. Selv om en kvinde er under 25 3ar, kan hun blive steriliseret uden szerlig tilladelse, hvis
det er ngdvendigt at forebygge svangerskab for at afvaerge fare for hendes liv eller for alvorlig og
varig forringelse af hendes legemlige eller sjzelelige helbred og denne fare er udelukkende eller
ganske overvejende laegefagligt begrundet.

Stk. 2. Hvis betingelserne i stk. 1 er opfyldt, og kvindens aegtefzelle eller samlever er under 25
ar, kan han i stedet f3 tilladelse til sterilisation, jf. dog § 107, stk. 3.

8 107. Er betingelserne i § 105 eller § 106 ikke opfyldt, kan tilladelse til sterilisation gives,
hvis

1) der p& grund af arvelige anleeg hos ansggeren eller dennes aegtefeelle eller samlever er en

sddan fare for, at eventuelle bgrn vil fa en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse, at det m&

anses for gnskeligt at forebygge fgdsler,
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2) ansggeren eller dennes aegtefzelle eller samlever pd grund af sindssygdom eller anden sjae-
lelig lidelse, svag begavelse, grovere karakterafvigelser eller alvorlig legemlig lidelse er uegnet
til at drage omsorg for bgrn pa forsvarlig made,

3) der af szerlige grunde er betydelig fare for, at ansggeren eller dennes aegtefzelle eller sam-

lever ikke kan gennemfgre et fremtidigt svangerskab, eller at barnet ikke vil blive levedygtigt

eller vil blive fgdt med vaesentlige beskadigelser eller

4) de forhold, hvorunder ansggeren og dennes familie lever, gor det pdkraevet at undgd bar-

nefgdsel. Ved afggrelsen tages hensyn til familiens helbredsmaessige, boligmaessige og gko-

nomiske forhold samt antallet af hjemmevaerende bgrn og til, om det mé forventes, at flere
bgrn vil medfgre en vaesentlig belastning af forholdene gennem forringelse af ansggerens
helbredstilstand, betydelig forggelse af dennes arbejdsbyrde eller p& anden made.

Stk. 2. Ved afggrelsen af, om sterilisation kan tillades, skal der laegges seerlig vaegt pd, om de
forhold, der begrunder sterilisationen, kan antages at vaere af varig karakter, og om der er rimelig
udsigt til, at forebyggelse af svangerskab kan opnés p& anden made.

Stk. 3. Sterilisation af personer under 18 ar m3 ikke tillades, medmindre ganske seerlige for-
hold taler derfor.

Kapitel 31

Samrdd og ankenaevn for sterilisation

§ 108. Sager efter § 106, stk. 2, og §§ 107, 110 og 111 afggres af de samréd, der er oprettet
i henhold til § 97.

Stk. 2. Et samrdds afggrelse kan indbringes for det ankenaevn, der er oprettet i henhold til
§ 97.

Stk. 3. Samrédet tiltraedes af en seerlig beskikket dommer ved behandlingen af en ansggning
fra en person, der

1) er under 18 &r,

2) er undergivet foranstaltninger i henhold til straffelovens §§ 68-70 eller

3) mod sin vilje er indlagt eller tilbageholdt pd et regionalt sygehus i medfgr af lov om fri-

hedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien.

Stk. 4. Tilladelse kan kun gives, hvis der er enighed herom i samrédet eller ankenaevnet.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren beskikker dommere og stedfortreedere for disse efter
stk. 3. Beskikkelsen geaelder for 4 dr ad gangen og kan omfatte flere samrad.

Kapitel 32

Fremgangsméden

§ 109. Anmodning om sterilisation skal fremszettes af den, p& hvem indgrebet skal foretages,
jf. dog § 110.

§ 110. Er den, som har fremsat anmodning om sterilisation efter § 109 p& grund af sindssyg-
dom, haemmet psykisk udvikling, alvorligt svaekket helbred eller af anden grund varigt eller for
laengere tid ude af stand til at forstd betydningen af indgrebet, kan samrddet efter anmodning fra
en szerligt beskikket vaerge tillade sterilisation, ndr omstaendighederne taler derfor. For beskikkel-
sen af denne veerge finder bestemmelsen i veergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse. Sam-
rddets afggrelse kan indbringes for ankenaevnet af den, pd hvem indgrebet skal foretages, og af
vaergen.

§ 111. Er den, pd hvem indgrebet skal foretages, en person under 18 &r, der ikke har indgdet
2egteskab, er den pdgaeldende sindssyg eller haemmet psykisk udviklet, eller findes det i gvrigt pd
grund af ansggerens sjeelelige tilstand, herunder svag begavelse, beteenkeligt, at denne pd egen
h&nd anmoder om sterilisation, kan samrédet tillade sterilisation efter anmodning fra den pégeel-
dende og foraeldremyndighedens indehaver eller en saerligt beskikket vaerge. For beskikkelsen af
vaergen finder bestemmelsen i vaergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse. Samrédets afggrel-
se kan indbringes for ankengevnet af ansggeren, foraeldremyndighedens indehaver og veergen.

§ 112. Anmodning om sterilisation fremsaettes over for en laege eller over for et regionsrad.
Stk. 2. Hvis betingelserne i § 105 eller § 106, stk. 1, er opfyldt, uden at der foreligger om-
steendigheder som naevnt i § 110 eller § 111, henviser laegen eller regionsradet den pdgeaeldende
til sterilisationsbehandling. I modsat fald skal laegen forelaegge anmodningen med sin udtalelse

for regionsradet.
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§ 113. Den, pa hvem indgrebet skal foretages, skal af en laege vejledes om indgrebets be-
skaffenhed og direkte fglger og om den risiko, der ma antages at veere forbundet med indgrebet.
Det samme gaelder den, der skal fremsaette anmodning efter § 110 eller tiltraede anmodningen
efter § 111.

8§ 114. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter regler om anmodning om sterilisation og
om behandling af sager herom.
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Bilag 2:
Bekendtggrelse nr. 1483 af 19/12 2005

Bekendtggrelse om svangerskabsafbrydelse og fosterreduk-
tion

I medfgr af §§ 100, stk. 5, og 103 i sundhedsloven, jf. lov nr. 546 af 24. juni 2005, fastseettes:

§ 1. Anmodning om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion skal indeholde oplysning om
kvindens navn, personnummer og bopzel.

Stk. 2. Den, der fremsaetter en anmodning om svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion
efter lovens § 98, stk. 1 eller 2, skal underskrive anmodningen. Det samme geelder for den, der
afgiver samtykke efter lovens § 99, stk. 1.

§ 2. For vaergebeskikkelse efter lovens § 98, stk. 2, finder bestemmelsen i vaergemalslovens
§ 50 tilsvarende anvendelse. Der skal fortrinsvis beskikkes en person, som ved slaegtskab, svo-
gerskab eller venskab er nzert knyttet til kvinden.

Stk. 2. Er der allerede beskikket en vaerge for kvinden, kan den pageeldende beskikkes, hvis
det findes hensigtsmaessigt.

§ 3. Inden indgrebet foretages, skal den laege, der vejleder efter lovens § 100, stk. 3, og
kvinden ved deres underskrift bekrzefte, at vejledning har fundet sted. Det samme gzelder den
indehaver af foraeldremyndighed eller vaerge, der er naevnt i lovens § 98, stk. 2, og § 99, stk. 1.
Er kvinden omfattet af lovens § 98, stk. 2, skal hun dog ikke bekraefte, at vejledning har fundet
sted.

§ 4. Kvinden skal tilbydes, at der afholdes en stgttesamtale fgr og efter et indgreb. Ved an-
modning om svangerskabsafbrydelse er formdlet med samtalen fer indgrebet at sikre, at kvinden
kan fa stgtte til at treeffe beslutning om at gennemfare eller afbryde svangerskabet. Ved anmod-
ning om fosterreduktion er formélet med samtalen fgr indgrebet at sikre, at kvinden kan f& stgtte
til at treeffe beslutning om, hvorvidt hun gnsker at f& foretaget fosterreduktion under svangerska-
bet. Den efterfglgende samtale har til formal at afhjeelpe eventuelle psykiske gener efter et ind-
greb.

Stk. 2. Vejledning om stgttesamtaler skal gives mundtligt og skriftligt af lsegen i forbindelse
med den i lovens § 100, stk. 3, naevnte vejledning.

Stk. 3. Kvinden og laegen skal ved deres underskrift bekraefte, at vejledning om stgttesamta-
ler er givet. § 3, stk. 1, 3. pkt., finder tilsvarende anvendelse.

Stk. 4. Stgttesamtale kan finde sted i offentligt, privat eller frivilligt regi.

8§ 5. Hvor anmodning om svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion fremseettes efter lo-
vens § 94, stk. 1, nr. 3, eller § 95, stk. 3, skal laegen endvidere tilbyde kvinden oplysning om mu-
ligheden for supplerende oplysning og radgivning fra relevante handicaporganisationer.

§ 6. Klage efter lovens § 97, stk. 2, kan indgives mundtligt eller skriftligt til regionsradet.

§ 7. Bekendtggrelsen traeder i kraft den 1. januar 2007.

Stk. 2. Bekendtggrelse nr. 540 af 16. juni 2004 om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion
ophaeves.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den 19. december 2005
Lars Lokke Rasmussen

/John Erik Pedersen
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Bilag 3:
Cirkuleere nr. 23 af 03/04 2006

Cirkulzere om behandling af sager om svangerskabs-
afbrydelse og fosterreduktion

(Til regionsrddene og Ankenaevnet i sager om svangerskabsafbrydelse, foster-
reduktion og sterilisation m.fl.)

I medfgr af § 100, stk. 5, og § 103 i sundhedsloven, lov nr. 546 af 24. juni 2005, fastszettes:

Kapitel 1
Sager om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion uden tilladelse

§ 1. Modtager et regionsrdd en anmodning om svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion i
tilfeelde, hvor betingelserne i sundhedslovens §§ 92, 93, 95, stk. 1, eller 96 for at foretage ind-
grebet uden samrdadstilladelse skgnnes opfyldt, udfaerdiger regionsradet indlaeggelsesseddel og
henviser kvinden til et sygehus. Regionsradet orienterer kvinden om, hvilke oplysninger hun skal
medbringe ved indlzeggelsen. Svangerskabsafbrydelse inden 12. uge kan foretages bade pa of-
fentlige og private hospitaler eller klinikker. Kvinden skal, hvis hun gnsker det, vejledes om de fo-
religgende muligheder for stgtte til gennemfgrelse af svangerskabet og for stgtte efter barnets
fadsel, ligesom hun kan vejledes om muligheden for at bortadoptere barnet.

Stk. 2. Ved henvisningen til sygehuset skal regionsradet oplyse om

1) kvindens bopzl, eventuelt telefonnummer og personnummer,

2) hvem anmodningen er fremsat af, kvinden selv eller eventuelt af en vaerge,

3) at hvis kvinden er under 18 &r og ikke har indgdet aegteskab, at der foreligger samtykke

fra foraeldremyndighedens indehaver, og

4) at vejledning er foretaget i henhold til sundhedslovens § 100, stk. 3 og 5-6.

Kapitel 2
Forberedelsen af sager om anmodning om tilladelse til svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion

§ 2. N&r regionsrddet modtager en anmodning om tilladelse til svangerskabsafbrydelse eller
fosterreduktion tilvejebringer det de sociale og laegelige oplysninger om kvindens forhold, der
skgnnes, er af betydning for samr&dets bedgmmelse af anmodningen. Undersggelse af sagen
sker under hensyntagen til sagens hastende karakter, sdledes at der sikres stgrst mulig hurtighed
i sagsbehandlingen, herunder at antallet af personlige henvendelser til regionsrddet begraenses
mest muligt.

Stk. 2. Der skal som udgangspunkt indhentes en erklaering fra kvindens saedvanlige laege,
medmindre det er denne, der har henvist kvinden til regionsrddet.

Stk. 3. Ved ansggning om tilladelse til svangerskabsafbrydelse i medfgr af sundhedslovens §
94, stk. 1, nr. 1- 6, eller tilladelse til fosterreduktion efter § 95, stk. 2-4, foranlediger regionsradet
graviditetens alder fastsl&et af en speciallzege i gynaekologi og obstetrik. Dette er dog ikke ngd-
vendigt, hvis denne allerede er fastsldet. Regionsrédet kan i gvrigt med henblik pd sagens oplys-
ning, jf. stk. 1, foranledige kvinden undersggt af specialleege eller indlagt pé sygehus til undersg-
gelse.

Stk. 4. Er anmodningen begrundet i risiko for arvelig sygdom hos fostret, skal der i alminde-
lighed indhentes en udtalelse fra et klinisk genetisk rddgivningscenter med landsdelsfunktion eller
fra en specialleege i klinisk genetik.

Stk. 5. Viser det sig under regionsradets undersggelse, at kvinden opfylder betingelserne for
svangerskabsafbrydelse efter lovens § 93 eller betingelserne for fosterreduktion efter lovens § 96,
henvises kvinden til et sygehus samtidig med, at regionsrddet sender resultatet af undersggelsen
til sygehuset.

§ 3. Inden sagen forelaegges for samrddet, skal regionsradet sikre sig, at betingelserne i lo-

vens §§ 98-99 og 100, stk. 2-3 og 5-6, samt bekendtggrelse om svangerskabsafbrydelse og fo-
sterreduktion § 1, stk. 2 og §§ 3-5, er opfyldt.
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Kapitel 3
Behandlingen i samrdet

§ 4. Alle samrédets medlemmer deltager i behandlingen af hver sag. Er et af medlemmerne
forhindret i at deltage i behandlingen af en sag, deltager den pdgeaeldendes stedfortraeder.

Stk. 2. Et medlem ma ikke deltage i behandlingen af en sag, hvis den p&gaeldende i forbindel-
se med svangerskabet eller ansggningen om svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion har
deltaget i undersggelse, rddgivning eller behandling af kvinden. Et medlem kan endvidere ikke
deltage i behandlingen af en sag, hvis medlemmet er inhabilt efter reglerne i forvaltningslovens
kap. 2.

Stk. 3. Efter anmodning fra regionsrédet kan Indenrigs- og Sundhedsministeriet (Sundheds-
styrelsen) ad hoc beskikke et medlem, hvis et medlem eller dennes stedfortraeder(e) ikke kan del-
tage i behandlingen af en sag.

§ 5. Votering sker mundtligt pa et mgde. Votering kan dog ske p& anden made, hvis det fin-
des hensigtsmaessigt, f.eks. telefonisk.

Stk. 2. Samrddet holder mgde efter behov, dog mindst én gang ugentligt, hvis der foreligger
sager til afggrelse.

§ 6. Hvert medlem kan kraeve, at der indhentes supplerende oplysninger gennem regionsré-
det, inden afggrelse treeffes.

Stk. 2. Samrédet kan, hvis der fremkommer nye oplysninger, ndre et tidligere meddelt af-
slag, herunder ogsd afslag givet af ankenaevnet i sager om svangerskabsafbrydelse, fosterreduk-
tion og sterilisation. Hvis sagen behandles i ankenaevnet, underrettes naevnet omgéende om sa-
gens genoptagelse.

§ 7. Sagernes behandling i samrédet skal fremskyndes mest muligt. I de tilfzelde, hvor det er
ngdvendigt at give tilladelse til svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion inden udligbet af 12.
svangerskabsuge, bgr det seerligt tilstraebes, at svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion kan
foretages inden dette tidspunkt, ogsé selv om et afslag péklages til ankenaevnet.

§ 8. Samradets afggrelser indfgres med angivelse af tid og sted for mgdet og mgdets delta-
gere i en seerlig protokol, der ved mgdets afslutning underskrives af medlemmerne. I protokollen
anfgres kvindens navn, personnummer og bopael samt regionsradets journalnummer. Hvis vote-
ringen efter § 5, stk. 1, 2. pkt., ikke sker mundtligt pd et mgde, skal alle samrddets medlemmer
hurtigst muligt efter afggrelsen underskrive protokollen. Det er ikke ngdvendigt, at alle medlem-
mer har underskrevet protokollen, fgr sagen eventuelt sendes til ankenaevnet.

Stk. 2. Ved tilladelse til svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion anfgres i protokollen den
eller de lovbestemmelser (indikation), i henhold til hvilken afggrelsen er truffet, og de eventuelle
diagnoser, der ligger til grund for afggrelsen.

Stk. 3. Er kvinden under 18 &r, har hun ikke indgdet aegteskab, og foreligger der ikke samtyk-
ke efter sundhedslovens § 99, stk. 1, anfgres dette i protokollen med angivelse af, om samtykke
er sggt indhentet.

Stk. 4. Ved afslag pa tilladelse anfares i protokollen begrundelsen for afggrelsen. Ved uenig-
hed mellem medlemmerne, anfgres de forskellige begrundelser.

Stk. 5. Kravet om begrundelse, jf. stk. 4, geaelder ogsd, ndr samrddet i medfgr af lovens § 99,
stk. 3, meddeler tilladelse til svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion, selv om foraeldremyn-
dighedens indehaver nzegter at samtykke.

§ 9. Meddelelse om samrddets afggrelse kan gives af regionsradet pd samrddets vegne. Med-
delelse til kvinden om afggrelsen og dennes begrundelse kan ske mundtligt. Tilladelse til svanger-
skabsafbrydelse eller fosterreduktion efter sundhedslovens § 99, stk. 3, og afslag pa svanger-
skabsafbrydelse eller fosterreduktion skal tillige meddeles skriftligt. Kvinden kan dog frasige sig at
modtage skriftlige henvendelser pé sin bopzel.

Stk. 2.1 tilfelde, der er omfattet af lovens § 98, stk. 2, gives der ogsé meddelelse til vaergen.

Stk. 3. Giver samrddet tilladelse efter lovens § 99, stk. 3, underrettes bdde kvinden og forael-
dremyndighedens indehaver. Der skal samtidig oplyses om, at indgrebet vil kunne foretages,
medmindre det inden for en naermere angivet kort frist godtggres over for regionsrédet, at afge-
relsen er indbragt for ankenaevnet.

Stk. 4. Meddelelse om afggrelsen sendes endvidere til den lsege, der har henvist kvinden til
regionsradet.

Stk. 5. Afslag og tilladelser efter lovens § 99, stk. 3, skal vaere ledsaget af en vejledning om
adgangen til at klage over afggrelsen til ankenaevnet.

Stk. 6. Ved tilladelse til svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion, skal en udskrift af sam-
rddsprotokollen sendes til det sygehus, der skal foretage indgrebet. Er det hensigtsmaessigt for
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sygehusets behandling, at der medsendes yderligere materiale, herunder regionsradets journaler,
skal dette ske under iagttagelse af forvaltningslovens § 28.

Kapitel 4
Klage over afslag

§ 10. Indgives der klage over samradets afggrelse til regionsrddet, videresender regionsradet
sagen omgédende til det ankenaevn, der er oprettet i henhold til sundhedsloven. Med sagen sen-
des bekraeftet udskrift af samrédets afggrelse, journaler og andet materiale af betydning for sa-
gen.

Kapitel 5
Behandlingen i ankenzevnet

§ 11. Formanden bestemmer fordelingen af sagerne mellem ankengevnets medlemmer.
Stk. 2. § 4, stk. 2 og 3, geelder ogsé for ankenaevnets behandling af sager.

§ 12. Votering sker mundtligt pd et mgde. Formanden kan dog bestemme, at votering sker
pd anden made, hvis det findes hensigtsmaessigt, f.eks. i szerligt hastende sager.

§ 13. Hvert medlem kan krzeve, at der gennem regionsrddet tilvejebringes yderligere oplys-
ninger.

Stk. 2. Fremkommer der for ankenaevnet oplysninger, der ikke foreld ved samrddets afggrel-
se, kan ankenaevnet inddrage sddanne oplysninger i afggrelsen af sagen. Ankenaevnet kan dog
veelge at tilbagesende sagen til samradet til fornyet behandling.

§ 14. Formanden skal ved arbejdets tilrettelaeggelse sikre, at ankenaevnets afggrelser traeffes
hurtigst muligt. I de tilfaelde, hvor det er ngdvendigt at give tilladelse til svangerskabsafbrydelse
eller fosterreduktion inden udlgbet af 12. svangerskabsuge, bgr det saerligt tilstraebes, at svan-
gerskabsafbrydelse eller fosterreduktion kan foretages inden dette tidspunkt.

§ 15. Meddelelse om ankenaevnets afggrelse sendes til kvinden og til regionsrédet, der un-
derretter kvindens lzege. I tilfaelde af tilladelse gives meddelelse endvidere til sygehuset efter de
regler, der geelder for samrddets tilladelser.

Stk. 2. 1 tilfzelde, der er omfattet af sundhedslovens § 98, stk. 2, underrettes ogsd vaergen
om afggrelsen.

Stk. 3. Har forzeldremyndighedens indehaver eller vaergen klaget over samradets afgarelse,
underrettes de ogsd om afggrelsen.

Stk. 4. Ved tilladelse angives den eller de lovbestemmelser i henhold til, hvilken afggrelsen er
truffet.

Kapitel 6
Ankeneevnets tilsynsfarende virksomhed

§ 16. Ankenaevnet fgrer tilsyn med regionsrddenes og samrddenes virksomhed i forbindelse
med behandlingen og afggrelsen af ansggninger om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion.
Ankenzevnet pdser navnlig, at samrédene s& vidt muligt falger en ensartet praksis.

Stk. 2. Ankenaevnet kan pélaegge samrédene at indsende sager til gennemsyn i ankenaevnet
enten Igbende eller i naermere angivne sager.

Stk. 3. Ankenaevnet kan holde mgder med samrddsmedlemmer, ndr det skennes formalstjen-
ligt.

Stk. 4. Afggrelser af almindelig interesse skal meddeles samtlige samréd.

§ 17. Samrddene skal indsende oplysninger om antallet af behandlede sager og typen af dis-
se til ankenaevnet pd dettes foranledning.
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Kapitel 7
Ikrafttreedelsesbestemmelser m.v.

§ 18. Cirkuleeret traeder i kraft den 1. januar 2007.
Stk. 2. Cirkulzere nr. 56 af 16. juni 2004 om behandling af sager om svangerskabsafbrydelse
og fosterreduktion ophaeves.
Sundhedsstyrelsen, den 3. april 2006

Jens Kristian Gotrik
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Bilag 4:
Vejledning nr. 24 af 04/04 2006

Vejledning om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion

Denne vejledning knytter sig til bekendtggrelse nr. 1483 af 19. december 2005
om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion, cirkulzere nr. 23 af 3. april 2006
om behandling af sager om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion samt sund-
hedsloven nr. 546 af 24. juni 2005.

1 Tilladelig svangerskabsafbrydelse
1.1 Inden udlobet af 12. svangerskabsuge

Efter sundhedslovens § 92 har kvinder fri adgang til svangerskabsafbrydelse, hvis indgrebet kan foretages
inden udlebet af 12. svangerskabsuge. Samradstilladelse er saledes ikke nedvendig i disse tilfeelde, med-
mindre kvinden er omfattet af lovens § 98, stk. 2, eller § 99, stk. 2-3, jf. herom under afsnit 2. Tilladelse til
svangerskabsafbrydelse.

12-ugersfristen beregnes i almindelighed fra sidste menstruations ferste dag. Det vil sige, at 12-ugersfristen
normalt overskrides ca. 10 uger efter den faktiske konception. Graviditetens alder bliver ikke alene bestemt
pa grundlag af kvindens oplysning om sidste menstruation. Men oplysningerne herom bliver sammenholdt
med laegelige oplysninger baseret pa en aktuel gynaekologisk undersogelse foretaget af en speciallege i gy-
nzkologi og obstetrik samt som hovedregel en ultralydsundersegelse. Det er en af sygehusets speciallaeger i
gynakologi og obstetrik, der afger, om fristen er udlebet.

Skennes det, at fristen er udlebet, skal legen straks vejlede kvinden om hendes mulighed for at soge sam-
rddstilladelse til svangerskabsafbrydelse og, hvis kvinden ensker det, straks foreleegge ansegningen for
vedkommende regionsrad. Lagen kan saledes ikke blot velge at afvise at foretage indgrebet.

1.2 Efter udlobet af 12. svangerskabsuge

Efter sundhedslovens § 93 kan en kvinde fa sit svangerskab afbrudt uden samradets tilladelse, selv om 12.
svangerskabsuge er udlebet. Det er i tilfaelde, hvor indgrebet er nedvendigt for at afveerge fare for hendes
liv eller for en alvorlig forringelse af hendes legemlige eller sjalelige helbred, og hvor denne fare udeluk-
kende eller ganske overvejende er laegeligt begrundet (medicinsk indikation).

2 Tilladelse til svangerskabsafbrydelse
2.1 Inden udlobet af 12. svangerskabsuge

I visse tilfaelde kreeves samradstilladelse, selv om 12. svangerskabsuge ikke er udlebet. Det drejer sig om
tilfelde, hvor kvinden pa grund af sindssygdom, heemmet psykisk udvikling, alvorligt sveekket helbred eller
af anden grund er ude af stand til at forsta betydningen af indgrebet, jf. lovens § 98, stk. 2. Samradet kan da
efter anmodning fra en serligt beskikket vaerge tillade svangerskabsafbrydelse, hvis det finder, at omstan-
dighederne taler for, at tilladelse gives. For beskikkelsen af denne vearge finder bestemmelsen i varge-
maélslovens § 50 tilsvarende anvendelse. Det kunne ogsé vere tilfeelde, hvor kvinden er under 18 ar og ikke
har indgéet agteskab, og samtykke fra foraeldremyndighedens indehaver ikke foreligger, jf. lovens § 99, stk.
2-3.

2.2 Efter udlobet af 12. svangerskabsuge

Er 12. svangerskabsuge udlebet, kan samradet give tilladelse til svangerskabsafbrydelse, hvis betingelserne
i sundhedslovens § 94 er opfyldt.

I lovens § 94, stk. 2, er det praeciseret, at samradet skal leegge sarlig vagt pa, om det er berettiget at udsatte
kvinden for den foregede helbredsmessige risiko, som et indgreb efter udlebet af 12. svangerskabsuge
medferer.
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Der kan som udgangspunkt ikke gives tilladelse til svangerskabsafbrydelse, hvis fosteret antages at vaere le-
vedygtigt, medmindre at betingelserne i lovens § 94, stk. 1, nr. 3, taler med afgerende vaegt herfor. Der kan
herefter gives tilladelse til svangerskabsafbrydelse safremt der er fare for, at barnet pa grund af arvelige an-
leeg eller beskadigelse eller sygdom i fostertilstanden vil fa en alvorlig legemlig eller sjelelig lidelse.

Vurderingen af levedygtighed sker i forhold til det enkelte foster. Det afgerende vil veere, om der er en rea-
listisk udsigt til, at fosteret vil kunne overleve nogle uger, hvis det pa tidspunktet for det pataenkte indgreb
kommer til verden ved en naturlig fedsel.

3 Tilladelig fosterreduktion
3.1 Inden udlobet af 12. svangerskabsuge

Efter sundhedslovens § 95, stk. 1, kan en kvinde, der er gravid med flere fostre, uden serlig tilladelse fé re-
duceret antallet af fostre inden udlebet af 12. svangerskabsuge. Betingelserne herfor er, at indgrebet vasent-
lig formindsker en risiko for, at kvinden spontant vil abortere alle fostre, at et eller flere fostre som folge af
for tidlig fedsel ikke vil vaere levedygtige eller vil fa en alvorlig legemlig eller sjxlelig lidelse, at der vil op-
sta fare for kvindens liv, eller at kvindens legemlige eller sjzlelige helbred vil blive vasentligt forringet.

Samrédstilladelse er séledes i disse tilfeelde ikke nedvendig, medmindre kvinden er omfattet af lovens § 98,
stk. 2, eller § 99, stk. 2 og 3. Vurderingen af, om disse risici er til stede, foretages af en speciallege i gynae-
kologi og obstetrik ansat pa et sygehus.

Det fremgar af forarbejderne til § 95 om fosterreduktion som fremsat d. 12. marts 2003 (lovforslag nr. 184
om @ndring af lov om svangerskabsafbrydelse), at et flerfoldssvangerskab indeberer en vesentlig eget risi-
ko enten for spontan abort af alle fostre eller for, at fodslen finder sted s& meget for tidligt, at fostrene enten
ikke er levedygtige, eller at de far meget alvorlige handicaps. Et flerfoldssvangerskab indebarer endvidere
en pget belastning af kvinden, som i nogle tilfaelde kan medfere fare for hendes liv eller alvorlig forringelse
af hendes helbred. Det blev saledes foreslaet, at fosterreduktion skal kunne finde sted, hvor det vil medfere
en vasentlig formindskelse af disse risici. Formindskelse af disse risici vil ifelge forarbejderne som ud-
gangspunkt betyde, at der sker reduktion til to fostre. Medmindre der foreligger serlige omstendigheder, vil
der saledes ikke kunne ske reduktion til et foster. Det mé antages, at betingelserne vil vaere opfyldt i alle til-
feelde, hvor kvinden er gravid med tre eller flere fostre.

3.2 Efter udlobet af 12. svangerskabsuge
Efter sundhedslovens § 96 kan en kvinde fa reduceret antallet af fostre pd medicinsk indikation uden tilla-
delse, selvom 12. svangerskabsuge er udlebet, hvis indgrebet er nodvendigt for at afverge fare for hendes

liv eller for en alvorlig forringelse af hendes legemlige eller sjelelige helbred og denne fare udelukkende el-
ler ganske overvejende er lageligt begrundet.

4 Tilladelse til fosterreduktion

Samradet kan give tilladelse til fosterreduktion, hvis betingelserne i sundhedslovens § 95, stk. 2-4, er op-
fyldt.

Det vil sige, at der kan gives tilladelse til fosterreduktion, hvis indgrebet vasentligt formindsker en risiko
for

= gspontan abort af alle fostre,

= at et eller flere fostre som folge af for tidlig fedsel vil fa en alvorlig legemlig eller sjelelig lidelse eller
ikke vil vere levedygtige,

= alvorlig forringelse af kvindens legemlige eller sjalelige helbred eller fare for hendes liv, og der forelig-
ger serlige omstaendigheder, jf. lovens § 95, stk. 2.

Der kan ogsa gives tilladelse, hvis der er risiko for, at fosteret pa grund af arvelige anlaeg eller beskadigelse
eller sygdom i fostertilstanden vil fa en alvorlig legemlig eller sjelelig lidelse, jf. lovens § 95, stk. 3.

Hyvis fosteret ma antages at vaere levedygtigt, kan tilladelse til fosterreduktion kun gives, hvis de i lovens §
95, stk. 3, navnte omstendigheder med afgerende vagt taler for det.
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5 Samridets afgorelser

Samradene ved regionsradene traeffer afgerelse af, hvorvidt tilladelse til svangerskabsafbrydelse eller fo-
sterreduktion skal gives. Samradets afgerelse kan indbringes for ankenavnet, jf. sundhedslovens § 97, stk.
2, og § 6 i bekendtgerelse om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion. Har samradet efter lovens § 99,
stk. 3, tilladt svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion, selv om foraldremyndighedens indehaver har
protesteret imod det, kan foreeldremyndighedens indehaver indbringe afgerelsen for ankenavnet. Hvis sam-
radet efter lovens § 99, stk. 2 eller 3, treeffer afgerelse om afslag pa svangerskabsafbrydelse eller foster-
reduktion, kan afgerelsen ligeledes indbringes for ankenaevnet af kvinden. Foraldremyndighedens indeha-
ver skal have mulighed for at indbringe afgerelsen for ankenavnet inden indgrebet foretages, jf. § 9, stk. 3,1
cirkuleere om behandling af sager om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion.

6 Fremgangsmdden ved anmodning om svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion

En kvinde, der onsker sit svangerskab afbrudt eller ensker at fa foretaget fosterreduktion, kan henvende sig
enten til en laege eller et regionsrad. Hvis kvinden ensker det, kan hun rette henvendelse til en anden lage
end sin sedvanlige. Efter § 1, stk. 2, i bekendtgerelse om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion skal
den, der fremsatter anmodningen om svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion, underskrive anmodnin-
gen. Det vil sige kvinden, jf. sundhedslovens § 98, stk. 1, eller en sarligt beskikket verge, jf. lovens § 98,
stk. 2. Det samme galder, nar foreeldremyndighedens indehaver afgiver samtykke efter lovens § 99, stk. 1.
Der er udarbejdet blanketter til brug for anmodning om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion og til
brug for afgivelse af samtykke.

Sker henvendelsen til et regionsrad felges reglerne i cirkuleere om behandling af sager om svangerskabsaf-
brydelse og fosterreduktion.

Der skal ikke indhentes en erklering fra den eventuelle fader, uanset om denne er kvindens ®gtefelle.

6.1 Anmodning fremsat over for den praktiserende laege

Fremsattes anmodningen om svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion over for en laege, skal denne un-
der en personlig samtale med kvinden s@ge oplyst grunden til ensket om svangerskabsatbrydelse eller fo-
sterreduktion og give den vejledning, som er naevnt i sundhedslovens § 100.

6.1.1 Vejledning inden indgrebet
6.1.1.1 Om indgrebets beskaffenhed mv.

Lagen skal efter lovens § 100, stk. 3, give kvinden vejledning om indgrebets beskaffenhed og direkte folger
samt om den risiko, der ma antages at vare forbundet med indgrebet.

Selv om kvinden opfylder betingelserne for at fa svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion uden tilladel-
se fra samradet, ber leegen under samtalen generelt tilstraebe, at hun ikke beslutter sig uden nermere overve-
jelser.

Bortset fra tilfzlde, hvor et enske om svangerskabsafbrydelse skyldes hensynet til moderens eller barnets
helbred, ber kvinden derfor geres bekendt med, at lovgivningen rummer muligheder for stette til gennemfo-
relse af svangerskabet og stotte efter barnets fodsel. Endvidere kan hun geres bekendt med muligheden for
at bortadoptere barnet. Laegen skal gere hende bekendt med, at hun af regionsrédet kan fa naermere oplys-
ninger og anden bistand i forbindelse med svangerskab og fedsel. Leegen ber siledes opfordre kvinden til at
sege bistand i opholdskommunen, hvis leegen skenner, at personlige, sociale eller gkonomiske vanskelighe-
der er drsag til ensket om svangerskabsafbrydelse.

Laegen og kvinden skal ved deres underskrift bekrafte, at vejledningen har fundet sted. Dette gaelder ogsa,
nér vejledning skal gives til foreldremyndighedens indehaver eller en s@rligt beskikket varge, jf. lovens

§ 100, stk. 3 og 5, og § 3 i bekendtgerelse om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion. Er kvinden om-
fattet af lovens § 98, stk. 2, skal hun dog ikke bekrafte, at vejledning har fundet sted.

Hvis kvinden ikke har bopel i Danmark, ber leegen endvidere oplyse hende om, at hun som udgangspunkt
selv skal afholde udgiften til indgrebet, jf. neermere nedenfor under afsnittet 6.4 Betaling.
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6.1.1.2 Vejledning om stottesamtaler

Lagen skal i forbindelse med vejledning om indgrebets beskaffenhed ogsa vejlede om kvindens mulighed
for at modtage stettesamtaler for og efter indgrebet, jf. bekendtgerelse om svangerskabsatbrydelse og fo-
sterreduktion § 4, stk. 3, og lovens § 100, stk. 5.

Vejledningen om stettesamtale skal gives bade mundtligt og skriftligt, jf. bekendtgerelsens § 4, stk. 2.

Det ber af den mundtlige vejledning om stettesamtaler fremga,

= formaélet med en samtale for et indgreb,

= formalet med et tilbud om en samtale efter et eventuelt indgreb,

= hvor kvinden kan fa stettesamtaler (en oversigt over tilbud fremgar af pjecen »Hvis du overvejer abort«),
= atdet er op til kvinden at opsege det rddgivningstilbud hun eventuelt ensker at gore brug af.

Den skriftlige vejledning om stettesamtaler gives ved at udlevere pjecen »Hvis du overvejer abort«. Pjecen
kan bestilles hos Komiteen for Sundhedsoplysning, Classensgade 71, 5. sal, 2100 Kebenhavn @.

Efter bekendtgerelsens § 4, stk. 3, skal kvinden og laegen ved deres underskrifter bekrafte, at vejledning om
stottesamtaler er givet. Dette sker pa de sarlige blanketter, som ogsa anvendes til at bekrafte, at vejledning
efter sundhedslovens § 100, stk. 3, er sket. Der henvises i ovrigt til afsnit 7. Serligt om atholdelse af stotte-
samtaler.

Endvidere skal kvinden efter lovens § 100, stk. 6, og bekendtgerelsens § 5 tilbydes oplysning om mulighe-
den for supplerende oplysning og radgivning fra relevante handicaporganisationer, hvor anmodningen om
svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion er fremsat i henhold til lovens § 94, stk. 1, nr. 3, eller § 95, stk.
3.

Oplysning om relevante centrale patient- eller handicaporganisationer er gjort tilgengelige pa Sundhedssty-
relsens hjemmeside: www.sst.dk.

I Sundhedsstyrelsens retningslinier for fosterdiagnostik er det preciseret, at den gravide skal oplyses om
muligheden for at tage kontakt til en patient- eller handicaporganisation m.v. med henblik pa informati-
on/radgivning uden for det sundhedsfaglige regi. Det fremgar af Sundhedsstyrelsens retningslinier, at en au-
toriseret sundhedsperson, som oplyser om muligheden og er behjelpelig med at etablere en kontakt til en
sadan patient- eller handicaporganisation m.v., ikke i denne forbindelse kan padrage sig ansvar for indhol-
det af den information/radgivning, som kvinden efterfolgende matte modtage af organisationerne.

6.1.2 Henvisning til foretagelse af indgrebet

Onsker kvinden fortsat svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion efter at have modtaget vejledning, skal
leegen henvise hende til et offentligt hospital. Kvinden ber endvidere oplyses om, at svangerskabsafbrydelse
inden udlebet af 12. svangerskabsuge ogsa kan foretages pa private hospitaler eller klinikker.

Ved henvisningen til sygehuset ber det af den praktiserende laeges oplysninger fremga, at kvinden opfylder
betingelserne for svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion uden tilladelse, samt at kravene i sundheds-
lovens § 98, stk. 1, § 99, stk. 1, og § 100, stk. 2-3 og 5-6, jf. § 1, stk. 2, og § 5 i bekendtgerelse om svanger-
skabsafbrydelse og fosterreduktion er opfyldt. Det vil séledes som udgangspunkt ikke vere nedvendigt for
sygehuset at indhente yderligere oplysninger med risiko for derved at forsinke indgrebets foretagelse. Det
skal sikres, at anmodningen er fremsat af kvinden selv, og at foreldremyndighedens indehaver har samtyk-
ket i anmodningen, hvis kvinden er under 18 ar og ikke har indgaet eegteskab. Endvidere skal det sikres, at
kvinden har féet den vejledning, som loven kraever.

Hvis leegen foretager elektronisk henvisning til sygehuset, skal den underskrevne blanket opbevares af lee-
gen efter principperne i reglerne om laegers pligt til at fore ordnede optegnelser (journalfering).

6.1.3 Henvisning til forelaeggelse for samridet
I tilfelde, hvor svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion kraever tilladelse fra samradet, skal leegen, hvis

kvinden ensker det, straks forelegge anmodningen for vedkommende regionsrdd sammen med en udtalelse
om sagen.
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Det er af vaesentlig betydning for regionsradets behandling af sagerne og den nedvendige hurtige gennem-
forelse heraf, at den praktiserende laege omgéende henviser kvinden til regionsradet. Lagen skal ved hen-
visningen give sé fyldige oplysninger som muligt sdvel om de medicinske forhold som om kvindens og
hendes families sociale og ekonomiske forhold og hendes personlige og familiemassige vanskeligheder.

Laegen ber séledes sa vidt muligt ved alle henvisninger oplyse
= kvindens fulde navn, bopzl og personnummer,
= om anmodningen er fremsat af kvinden selv, jf. lovens § 98, stk. 1,

= om der er samtykke fra forldremyndighedens indehaver, hvis kvinden er under 18 ar og ikke har ind-
gaet egteskab, jf. lovens § 99, stk. 1,

= om kvinden er oplyst om, at hun ved henvendelse til regionsradet kan f& vejledning 1) om de foreliggen-
de muligheder for stette til gennemforelse af svangerskabet og for stette efter barnets fodsel, 2) om ind-
grebets beskaffenhed og direkte folger, 3) om den risiko, der ma antages at vaere forbundet med indgre-
bet, samt 4) om muligheden for stettesamtaler, jf. lovens § 100, stk. 2-3 og 5,

= om kvinden er tilbudt oplysning om muligheden for supplerende oplysning og rddgivning fra relevante
handicaporganisationer, hvis anmodningen om svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion er frem-sat i
henhold til lovens § 94, stk. 1, nr. 3, eller § 95, stk. 3.

6.2 Offentlige og private sygehuse og klinikker

I de tilfeelde, hvor der ikke foreligger tilladelse efter sundhedslovens § 94, § 95, stk.2 og 3, er den ansvarli-
ge leege for indgrebet forpligtet til under strafansvar efter lovens § 269 at pése, at betingelserne i lovens §§
92-93, § 95, stk. 1, eller § 96 er opfyldt. Leegen er endvidere under strafansvar forpligtet til at sikre sig, at
betingelserne i lovens §§ 98-99, § 100, stk. 3, og § 101 er opfyldt.

I de tilfeelde, hvor kvinden fremsatter anmodningen om svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion over
for en sygehuslege pa et offentligt eller privat hospital eller klinik og derfor ikke har modtaget vejledning
fra en praktiserende leege, skal den pagaeldende laege sorge for at give kvinden den vejledning, som er naevnt
i lovens § 100. Vejledningen skal gives pd samme mdade som anfert ovenfor i afsnittet 6.1 Anmodning
fremsat over for den praktiserende lage.

For sa vidt angédr den medicinske indikation, jf. lovens § 93 og § 96, vil leegen som udgangspunkt ved sin
egen undersggelse kunne konstatere, om betingelserne for svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion er
opfyldt. Det er dog ikke nodvendigt, at legen selv har konstateret tilstedevarelsen af fare for kvindens liv
eller for en alvorlig forringelse af hendes legemlige eller sjaelelige helbred. Lagen kan leegge en erklaering
fra en anden laege, f.eks. en speciallege i psykiatri, til grund. Hvis der til konstatering af, om betingelserne
er opfyldt, kreeves andre specialundersegelser, ber sddanne sadvanligvis foretages i direkte samarbejde med
andre afdelinger og kun undtagelsesvis gennem regionsradet.

Hyvis sygehusets laege finder, at en patient har behov for social og juridisk hjlp i forbindelse med gravidite-
ten, ber kvinden opfordres til at soge denne hjelp i opholdskommunen. I de tilfelde, hvor det vurderes, at
tilbuddet om hjelp kan fa indflydelse pa kvindens beslutning om at lade indgrebet gennemfore, ber hen-
vendelsen til opholdskommunen foretages, for indgrebet gennemfores, medmindre der herved opstér risiko
for overskridelse af 12-ugersfristen.

6.3 Betaling

Kvinder med bopzl i Danmark fir udgifterne i anledning af svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion
atholdt af bopealsregionen, jf. sundhedsloven § 244.

Safremt kvinden valger at fa foretaget indgrebet pa et privat hospital eller klinik uden overenskomst med
den offentlige sygesikring, skal hun selv atholde udgifterne, medmindre den region, hvorunder patienten
herer, har besluttet at benytte pagaeldende privathospital eller klinik, som en del af amtets sygehustilbud.

Har kvinden bopzl i udlandet, skal hun som udgangspunkt selv atholde udgiften til indgrebet, herunder ud-
gifter til stottesamtaler og tolkebistand, uanset om indgrebet bliver udfert pa et privat hospital eller klinik
eller pa et offentligt hospital. Endvidere ma en kvinde, der ikke har bopzl her i landet, selv fremskaffe de
nedvendige dokumenter, ligesom oversattelse af disse dokumenter ma ske for kvindens regning.
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7 Seerligt om afholdelse af stottesamtaler

Efter lovens § 100, stk. 5, skal kvinden forud for og efter indgrebet tilbydes en stottesamtale.

7.1 Stottesamtaler inden indgrebet

Formélet med en stettesamtale forud for svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion er at give kvinden den
nedvendige stotte til selv at treeffe beslutningen om, hvorvidt hun ensker indgrebet eller ej

Den, der foretager stottesamtalen, skal i det omfang det er muligt forsege at klarleegge, hvorfor kvinden on-
sker svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion.

Det skal undgés under stottesamtalen at pavirke kvinden til enten at gennemfore eller atbryde svangerskabet
eller at fa foretaget fosterreduktion, men i stedet skal det forseges at give kvinden et sé fuldsteendigt grund-
lag som muligt at treeffe beslutningen pa.

Konsekvenserne af at gennemfore eller at afbryde svangerskabet eller at fa foretaget fosterreduktion skal
dreftes med kvinden. Der skal i den forbindelse fokuseres pa de psykiske og sociale aspekter af at gennem-
fore eller afbryde svangerskabet. Samtalen skal tage udgangspunkt i kvindens aktuelle livssituation, og
hvordan svangerskabet pavirker denne.

Det skal generelt tilstraebes, at stottesamtaler for indgrebet gennemfores sa hurtigt som muligt, saledes at
eventuelle frister kan overholdes.

7.2 Stottesamtaler efter indgrebet

Formélet med en stottesamtale efter et indgreb er at give kvinden stette til at komme igennem eventuelle
psykiske gener som folge af indgrebet.

Det skal overvejes, om spergsmalet om preevention skal indgé i samtalen.

Ved svangerskabsafbrydelser efter 12. uge ber kvinden oplyses om muligheden for, med tilskud fra den of-
fentlige sygesikring i op til 12 konsultationer, at kunne blive henvist til akut psykologhjelp bade for og ef-
ter indgrebet, jf. bekendtgerelse om tilskud efter sygesikringsloven til psykologbehandling for szrligt udsat-
te grupper § 1, nr. 8.

7.3 Gennemforelse af stottesamtaler

Stettesamtaler kan gennemfores som en konsultation hos egen laeege eller som radgivning inden eller uden
for det etablerede sundhedssystem.

Kvindens egen lage har generelt gode forudsatninger for at tilbyde stottesamtaler for og efter en svanger-
skabsafbrydelse, idet lgen ofte vil have viden om kvindens familieforhold og sociale situation. Endvidere
vil leegen ofte allerede veere i1 kontakt med kvinden, og det vil derfor veere muligt at gennemfore en eventuel
stottesamtale hurtigt.

Hvor en kvinde har gennemgaet fertilitetsbehandling, vil den fertilitetsbehandlende leege have gode forud-
seetninger for at kunne tilbyde stottesamtaler i tilfeelde af, at kvinden overvejer fosterreduktion.

En stottesamtale efter indgrebet kan eventuelt finde sted hos en sygeplejerske pa gynaekologisk afdeling pa
sygehuset eller hos en jordemoder. Samtalen vil imidlertid ikke kunne gennemferes umiddelbart efter ind-
grebet pa grund af kvindens pévirkning af narkose.

Efter en medicinsk svangerskabsafbrydelse indkaldes kvinden til en kontrolundersogelse pa sygehuset, og
en stettesamtale vil f.eks. kunne finde sted ved samme lejlighed.

Det er kvindens eget valg, hvor hun eventuelt ensker rddgivning, og det er op til hende selv at opsege de
enkelte tilbud. Der henvises i denne forbindelse til pjecen »Hvis du overvejer abort«.

Ved radgivning i offentligt regi ma kvindens valg af stettesamtale ske under hensyn til de galdende henvis-
ningsregler, hvis rddgivningen skal finansieres helt eller delvist af sygehusene/sygesikringen.

Der stilles ikke specifikke uddannelses- eller erfaringsmeessige krav til den, der udferer stottesamtalen. Det-

te gaelder ogsa radgivning uden for det etablerede sundhedssystem. Radgivere kan pd www.abortnet.dk fin-
de informationer til professionelle om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion.
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8 Afsluttende bestemmelser

Denne vejledning er geldende fra den 1. januar 2007. Vejledning nr. 57 af 16. juni 2004 om svangerskabs-
afbrydelse og fosterreduktion bortfalder herefter.

Sundhedsstyrelsen, den 4. april 2006
Anne Mette Dons

/Katrine Winkel
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Bilag 5:
Bekendtggrelse nr. 14 af 10/01 2006

Bekendtggrelse om sterilisation og kastration, herunder med
henblik pa kgnsskifte

I medfar af §§ 114 og 117 i sundhedsloven, jf. lov nr. 546 af 24. juni 2005, fastszettes:

§ 1. Anmodning om sterilisation skal indeholde oplysning om navn, personnummer og bopzel
for den, som indgrebet skal foretages pa.

Stk. 2. Anmodning om sterilisation af en person, der er omfattet af lovens § 110, eller § 111,
og som opholder sig pd en institution, et psykiatrisk sygehus eller en psykiatrisk sygehusafdeling
eller er under tilsyn heraf, indgives til vedkommende overlaege. Har institutionen mv. ingen over-
lzege, indgives anmodningen til regionsradet.

Stk. 3. Den, der fremsaetter en anmodning om sterilisation efter lovens § 109, skal underskri-
ve anmodningen. Det samme geelder for dem, der fremsaetter anmodningen efter lovens § 110
eller § 111.

§ 2. For vaergebeskikkelse efter lovens § 110, og § 111 finder bestemmelsen i vaergemalslo-
vens § 50 tilsvarende anvendelse. Der skal fortrinsvis beskikkes en person, som ved slaegtskab,
svogerskab eller venskab er naert knyttet til den, som indgrebet skal foretages pa.

Stk. 2. Er der allerede beskikket en vaerge for en person, der er omfattet af lovens § 110, el-
ler § 111, kan den pdgeeldende beskikkes, hvis det findes hensigtsmaessigt.

§ 3. Inden indgrebet foretages, skal den leege, der vejleder efter lovens § 113 og den, pa
hvem indgrebet skal foretages, ved deres underskrift bekraefte, at vejledning har fundet sted. Det
samme glder den indehaver af foraeldremyndighed eller vaerge, der er naevnt i lovens § 110 og
§ 111. Er den, pd hvem indgrebet skal foretages, omfattet af lovens § 110, skal denne dog ikke
bekraefte, at vejledning har fundet sted.

§ 4. Klage efter lovens § 108, stk. 2, kan indgives mundtligt eller skriftligt til regionsrédet.

§ 5. Anmodning om kastration, herunder med henblik pd kgnsskifte, indgives til Sundhedssty-
relsen. §§ 1-3 i denne bekendtggrelse finder tilsvarende anvendelse.

§ 6. Bekendtggrelsen traeder i kraft den 1. januar 2007.
Stk. 2. Bekendtggrelse nr. 1131 af 13. december 1996 om sterilisation og kastration ophaeves.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den 10. januar 2006
Lars Lokke Rasmussen

/John Erik Pedersen

Arsberetning 2010 85



Bilag 6:
Cirkuleere nr. 23 af 03/04 2006

Cirkulzere om behandling af sager om sterilisation

(Til regionsréddene og Ankenzevnet i sager om svangerskabsafbrydelse, foster-
reduktion og sterilisation m.fl.)

I medfer af § 114 i sundhedsloven nr. 546 af 24. juni 2005 fastsaettes:

Kapitel 1
Sager om sterilisation uden tilladelse

§ 1. Modtager et regionsrdd en anmodning om sterilisation i tilfaelde, der er omfattet af sund-
hedslovens § 105, stk. 1, eller § 106, stk. 1, henvises den pdgeeldende til sterilisationsbehandling,
jf. lovens § 112, stk. 2, medmindre der efter lovens § 110 eller § 111 kraeves tilladelse til indgre-
bet fra samrédet.

Stk. 2. Viser det sig under regionsradets undersggelse, at betingelserne for sterilisation efter
lovens § 106, stk. 1, er opfyldt, henvises ansggeren til sterilisationsbehandling samtidig med, at
regionsrédet sender resultatet af undersggelsen til det sygehus eller den praktiserende speciallee-
ge, der skal foretage indgrebet.

Kapitel 2
Forberedelsen af sager om tilladelse til sterilisation

§ 2. Nar regionsrddet modtager anmodning om tilladelse til sterilisation, jf. lovens § 106, stk.
2, § 107, samt §§ 110-111, tilvejebringer det de sociale og laegelige oplysninger om ansggerens
forhold, der skannes er af betydning for samrédets bedgmmelse af ansggningen.

Stk. 2. Der skal i almindelighed indhentes erklzering fra ansggerens saedvanlige lzege, med-
mindre det er denne, der har henvist ansggeren til regionsrddet.

Stk. 3. Regionsradet kan foranledige ansggeren undersggt af speciallzege eller indlagt pé sy-
gehus til undersggelse eller behandling.

Stk. 4. Er anmodningen begrundet i risiko for viderefgrelse af arvelige sygdomme, skal der i
almindelighed indhentes en udtalelse fra et klinisk genetisk radgivningscenter med landsdelsfunk-
tion eller fra en speciallaege i klinisk genetik.

§ 3. Inden sagen forelaegges for samrddet, skal regionsradet sikre sig, at betingelserne i lo-
vens 8§ 109-111 og 113, og § 1, stk. 3, og § 3 i bekendtggrelse nr. 14 af 10. januar 2006 om ste-
rilisation og kastration, herunder med henblik p& kgnsskifte er opfyldt.

8 4. Ansggninger indgivet til vedkommende overlaege i medfgr af § 1, stk. 2, i bekendtggrelse
nr. 14 af 10. januar 2006 om sterilisation og kastration, herunder med henblik pa kensskifte ind-
sendes til det samrdd, hvorunder institutionen eller sygehuset hgrer, med overleegens udtalelse,
efter at de oplysninger og erklaeringer, der er naevnt i §§ 2-3, er tilvejebragt.

Stk. 2. S&fremt der ved et regionsrdd er oprettet flere samrdd, kan regionsrddet bestemme, at
afggrelse i sddanne sager treeffes af et eller flere af samradene.

Kapitel 3
Behandling i samrédet

§ 5. Alle samradets medlemmer deltager i behandlingen af hver sag. Er et af medlemmerne
forhindret, deltager den pageeldendes stedfortraeder.

§ 6. Votering sker mundtligt pd et mgde. Votering kan dog undtagelsesvis ske p& anden ma-
de, hvis det findes hensigtsmaessigt, f.eks. i seerligt hastende sager.

§ 7. Hvert medlem kan krzeve, at der indhentes supplerende oplysninger gennem regionsra-
det, forinden afggrelse treeffes.
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Stk. 2. Samradet kan, hvis nye oplysninger fremkommer, andre et tidligere afslag, herunder
afslag givet af det ankenaevn, der er oprettet i henhold til sundhedsloven. Hvis sagen er under
behandling i ankenaevnet, underrettes naevnet omgdende om sagens genoptagelse.

§ 8. Samrédets afggrelse indfgres med angivelse af tid og sted for mgdet og mgdets deltage-
re i en seaerlig protokol, der ved mgdets afslutning underskrives af medlemmerne. I protokollen
anfgres ansggerens navn, personnummer og bopael samt regionsrédets journalnummer.

Stk. 2. Ved tilladelse til sterilisation anfgres i protokollen den eller de lovbestemmelser (indika-
tion), i henhold til hvilke afggrelsen er truffet, og de eventuelle diagnoser, der ligger til grund for
afggrelsen.

Stk. 3. Ved afslag pa tilladelse anfares i protokollen begrundelsen for afggrelsen. Ved uenig-
hed mellem medlemmerne, anfgres de forskellige begrundelser.

§ 9. Meddelelse om samrddets afggrelse kan gives af regionsradet pd samrddets vegne. Med-
delelse til ansggeren om afggrelsen og dennes begrundelse kan ske mundtligt. P& begaering skal
afslag dog tillige meddeles skriftligt.

Stk. 2. 1 tilfzelde, der er omfattet af sundhedslovens § 110 gives ogsd meddelelse om afggrel-
sen til den person, ansggningen vedrgrer. I tilfeelde, der er omfattet af lovens § 111, gives tillige
meddelelse om afggrelsen til indehaveren af foraeldremyndigheden eller vaergen.

Stk. 3. Meddelelse om afggrelsen sendes endvidere til den lsege, der har henvist ansggeren til
regionsradet.

Stk. 4. Ved afslag skal der gives vejledning om adgangen til at klage over afggrelsen til anke-
naevnet.

Stk. 5. Ved tilladelse til sterilisation, skal en udskrift af samrddsprotokollen sendes til det sy-
gehus eller den praktiserende speciallaege, der skal foretage indgrebet. Er det hensigtsmaessigt
for sygehusets behandling, at der medsendes yderligere materiale, herunder regionsradets jour-
naler, skal dette ske under iagttagelse af forvaltningslovens § 28.

Kapitel 4
Klage over afslag

§ 10. Indgives der klage over samrddets afggrelse til regionsrédet, videresender regionsradet
omgdende sagen til det ankenaevn, der er oprettet i henhold til sundhedsloven. Med sagen sen-
des bekraeftet udskrift af samrddets afggrelse, journaler og andet materiale af betydning for sa-
gen, alt i 4 eksemplarer.

Kapitel 5
Behandlingen i ankenaevnet

§ 11. Formanden bestemmer fordelingen af sagerne mellem ankenzevnets medlemmer.

§ 12. Votering sker mundtligt pd et mgde. Formanden kan dog bestemme, at votering undta-
gelsesvis sker pd anden made, hvis det findes hensigtsmaessigt, f.eks. i szerligt hastende sager.

§ 13. Hvert medlem kan krzeve, at der gennem regionsrddet tilvejebringes yderligere oplys-
ninger.

Stk. 2. Fremkommer der for ankenaevnet oplysninger, der ikke foreld ved samrddets afggrel-
se, kan ankenavnet inddrage sddanne oplysninger i afggrelsen af sagen. Ankenaevnet kan dog
veelge at tilbagesende sagen til samradet til fornyet behandling.

§ 14. Meddelelse om ankenaevnets afggrelse sendes til ansggeren og til regionsrddet, der
underretter ansggerens leege. Ved tilladelse til sterilisation sendes meddelelse herom ogs3 til sy-
gehuset eller praktiserende speciallaege efter de regler, der geelder for samrédets tilladelser.

Stk. 2. § 9, stk. 2, 1. pkt., hvorefter der i tilfaelde omfattet af sundhedslovens § 110 ogsa skal
gives meddelelse om afggrelsen til den person, ansggningen vedrgrer, finder tilsvarende anven-
delse.

Stk. 3. Har foraeldremyndighedens indehaver eller vaergen klaget over samradets afggrelse,
underrettes de ogsd om afggrelsen.

Stk. 4. Ved tilladelse angives den eller de lovbestemmelser, i henhold til hvilke afggrelsen er
truffet.
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Kapitel 6
Ankenaevnets tilsynsforende virksomhed

§ 15. Ankenaevnet fgrer tilsyn med regionsrédets og samrédenes virksomhed i forbindelse
med behandlingen og afggrelsen af ansggninger om sterilisation. Ankenasvnet pdser navnlig, at

samrddene s& vidt muligt fglger en ensartet praksis.
Stk. 2. Ankenaevnet kan pélaegge samrédene at indsende sager til gennemsyn i ankenaevnet

enten Igbende eller naermere angivne sager.
Stk. 3. Ankenaevnet kan afholde mgder med samrddsmedlemmer, ndr det skgnnes formals-

tjenligt.
Stk. 4. Afggrelser af almindelig interesse skal meddeles samtlige samréd.

Kapitel 7
Ikrafttraedelsesbestemmelser m.v.
8§ 16. Cirkuleeret traeder i kraft den 1. januar 2007.

Stk. 2. Cirkulaere nr. 207 af 16. december 1998 om behandlingen af sager om sterilisation op-
haeves.

Sundhedsstyrelsen, den 3. april 2006
Jens Kristian Gotrik

JAnne Mette Dons
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Bilag 7:
Vejledning nr. 26 af 04/04 2006

Vejledning om behandling af sager om sterilisation

Denne vejledning knytter sig til bekendtggrelse nr. 14 af 10. januar 2006 om
sterilisation og kastration, herunder med henblik p& kgnsskifte (herefter bekendt-
ggrelse om sterilisation og kastration), cirkulaere nr. 24 af 3. april 2006 om be-
handling af sager om sterilisation samt sundhedsloven nr. 546 af 24. juni 2005.

1 Personer over 25 &r

Efter sundhedslovens § 105 har personer, der er fyldt 25 ar, fri adgang til sterilisation. Sam-
radstilladelse er sdledes ikke ngdvendig i disse tilfaelde, medmindre personen er omfattet af lo-
vens § 110, eller § 111, jf. herom nedenfor.

I visse tilfeelde kraeves tilladelse fra samrddet, selv om den pdgeeldende er fyldt 25 ar. Det
drejer sig om tilfeelde, hvor ansggeren pa grund af sindssygdom, haemmet psykisk udvikling, al-
vorligt svaekket helbred eller af anden grund varigt eller for laengere tid er ude af stand til at for-
std betydningen af indgrebet. Samrddet kan da efter anmodning fra en szerligt beskikket vaerge
tillade sterilisation, hvis det finder, at omstaendighederne taler herfor, selv om den pdgeeldende
er ude af stand til at forstd betydningen af indgrebet, jf. lovens § 110. For beskikkelsen af denne
vaerge finder bestemmelsen i vaergemalslovens § 50 (lov nr. 388 af 14. juni 1995) tilsvarende an-
vendelse. I disse tilfeelde skal betingelserne i sundhedslovens § 107 tillige vaere opfyldt.

Det drejer sig ogsd om tilfelde, hvor ansggeren er sindssyg, den psykiske udvikling er haem-
met, eller det i gvrigt pd grund af ansggerens sjeelelige tilstand, herunder svag begavelse, findes
betaenkeligt, at denne p& egen hand anmoder om sterilisation. I disse tilfeelde kan samradet tilla-
de sterilisation efter anmodning fra den pageeldende og en szerligt beskikket vaerge, jf. lovens §
111. For beskikkelsen af denne vaerge finder bestemmelsen i veergemalslovens § 50 tilsvarende
anvendelse. I disse tilfaelde forudsaetter tilladelse endvidere, at betingelserne i lovens § 107 er
opfyldt.

Samrddet ved regionsradet traeffer afggrelse om, der skal gives tilladelse. Samr&dets afggrel-
se kan indbringes for ankenaavnet i sager om svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og sterili-
sation, jf. sundhedslovens § 108, stk. 2, og § 4 i bekendtgarelse om sterilisation og kastration.

2 Personer under 25 &r, men over 18 4r

Efter sundhedslovens § 106, stk. 1, kan en kvinde under 25 &r steriliseres uden tilladelse p&
medicinsk indikation, hvis det er ngdvendigt at forebygge svangerskab for at afvaerge fare for
hendes liv eller for alvorlig og varig forringelse af hendes legemlige eller sjaelelige helbred, og
hvis denne fare er udelukkende eller ganske overvejende laegeligt begrundet. Efter § 106, stk. 2,
er der mulighed for, at kvindens aegtefzelle eller samlever under 25 &r i stedet kan f3 tilladelse til
sterilisation, hvis kvinden opfylder betingelserne i § 106, stk. 1. Tilladelse skal dog gives af sam-
radet.

For sd vidt angdr den medicinske indikation, jf. lovens § 106, stk. 1, vil den opererende lzege
som regel ved sin egen undersggelse kunne konstatere, om betingelserne for sterilisation er op-
fyldt. Det er dog ikke ngdvendigt, at den opererende laege selv har konstateret betingelsernes til-
stedeveerelse. Laegen kan sdledes laegge en erklzering fra en anden laege, f.eks. en speciallaege i
psykiatri, til grund. Er betingelserne ikke opfyldt, bgr andre specialundersggelser ssedvanligvis fo-
retages i samarbejde med sygehusvaesenet og kun undtagelsesvis gennem regionsradet.

Hvis betingelserne i sundhedslovens §§ 105 eller 106 ikke er opfyldt, kan samrddet give tilla-
delse til sterilisation, hvis betingelserne i lovens § 107 er opfyldt. Betingelserne i denne bestem-
melse svarer i realiteten til den tidligere lov, der byggede pad et lovforslag i betaenkning om sterili-
sation og kastration (352/1964). Betaenkningen (navnlig s. 26-32 og s. 67-71) vil derfor i vid ud-
straekning vaere vejledende ved skgnnet af, om lovens betingelser er opfyldt.

Det fremgér af sundhedslovens § 107, stk. 1, at der kan gives tilladelse til sterilisation hvis 1)
der pd grund af arvelige anleeg er en sddan fare for, at eventuelle bgrn vil fa en alvorlig legemlig
eller sjeelelig lidelse, 2) personen pd grund af sindssygdom eller anden sjeelelig lidelse, svag be-

Arsberetning 2010 89



gavelse, grovere karakterafvigelser eller alvorlig legemlig lidelse er uegnet til at drage omsorg for
bgrn pd en forsvarlig méde, 3) der af saerlige grunde er betydelig fare for, at et fremtidigt svan-
gerskab ikke kan gennemfgres, eller at barnet ikke vil blive levedygtigt eller vil blive fgdt med
vaesentlige beskadigelser eller 4) de forhold, hvorunder ansggeren og dennes familie lever, ggr
det pdkraevet at undgd barnefgdsel.

I samtlige tilfeelde omfattet af lovens § 107, stk. 1, kan sterilisation tillades, uanset om det er
ansggeren selv, dennes egtefzlle eller samlever, der opfylder betingelserne.

Ved afggrelsen af, om der kan gives tilladelse til sterilisation, tages hensyn til familiens hel-
bredsmaessige, boligmaessige og gkonomiske forhold samt antallet af hjemmevaerende bgrn og
til, om det m3 forventes, at flere bgrn vil medfgre en vaesentlig belastning af forholdene gennem
forringelse af ansggerens helbredstilstand, betydelig forggelse af dennes arbejdsbyrde eller pd
anden mdde.

Ved afggrelsen af, om sterilisation kan tillades, skal der lzegges szerlig vaegt pa, om de for-
hold, der begrunder sterilisation, kan antages at vaere af varig karakter, og om der er rimelig ud-
sigt til, at forebyggelse af svangerskab kan opnds pé en anden made.

3 Personer under 18 &r

Efter sundhedslovens § 107, stk. 3, kan sterilisation af personer under 18 &r ikke tillades,
medmindre ganske seerlige forhold taler for det. Har den p&gaeldende ikke indgdet segteskab skal
anmodningen om tilladelse til sterilisation tillige komme fra foraeldremyndighedsindehaveren, jf.
lovens § 111.

4 Fremgangsmdéden ved anmodning om sterilisation

En person, der gnsker sterilisation, kan henvende sig enten til en lzege eller et regionsrad. I
henhold til bekendtggrelse om sterilisation og kastration § 1, stk. 3, skal den, der fremsaetter an-
modningen om sterilisation, underskrive anmodningen. Det vil sige, at den, pd hvem indgrebet
skal foretages, skal underskrive, jf. sundhedslovens § 109, eller en szerligt beskikket vaerge for
den, pd hvem indgrebet skal foretages, skal underskrive, jf. lovens § 110, eller foraeldremyndig-
hedsindehaveren sammen med den, p& hvem indgrebet skal foretages, skal underskrive, jf. lo-
vens § 111. Sker henvendelsen til et regionsrad fglges reglerne i cirkulaere om behandling af sa-
ger om sterilisation. Der er udarbejdet blanketter til brug for anmodning om sterilisation og til
brug for afgivelse af samtykke.

5 Den praktiserende laeges pligter

Fremsaettes anmodningen om sterilisation over for ansggerens alment praktiserende laege,
skal denne under en personlig samtale med den pdgaeldende sgge oplyst grunden til gnsket om
sterilisation. Laegen skal give den vejledning, der er navnt i sundhedslovens § 113, og herunder
orientere om mulighederne for refertilisering, sikkerheden ved sterilisation og om anvendelse af
alternative svangerskabsforebyggende midler. Leegen og den person, der gnsker sterilisation, skal
ved deres underskrift bekrzefte, at vejledningen har fundet sted. Dette gzelder ogs3, ndr vejled-
ning skal gives til foraeldremyndighedens indehaver eller en szerligt beskikket vaerge, jf. lovens §
113, og § 3 i bekendtggrelsen om sterilisation og kastration. Er den, pd hvem indgrebet skal fore-
tages, omfattet af lovens § 110, skal denne dog ikke bekraefte, at vejledning har fundet sted.

1 tilfelde, hvor sterilisation kraever tilladelse fra samrddet, skal laegen foreleegge anmodnin-
gen for vedkommende regionsrdd sammen med en udtalelse om sagen. En lzege, der modtager
en anmodning om sterilisation, kan sdledes ikke p& egen hand afvise denne.

Det er af vaesentlig betydning for regionsrddets behandling af sagerne og den ngdvendige
hurtige gennemfgrelse heraf, at den praktiserende laeege omgéende henviser ansggeren til re-
gionsrddet og ved henvisningen giver s& fyldige oplysninger som muligt, s&vel om de medicinske
forhold som om ansggerens og dennes families sociale og gkonomiske forhold samt ansggerens
personlige og familiemaessige vanskeligheder, i det omfang laegen métte have kendskab hertil.

Selv om ansggeren opfylder betingelserne for sterilisation uden tilladelse fra samrddet, md
der lzegges afggrende vaegt p3, at den pdgeeldende ikke beslutter sig uden ngje overvejelse.

Fastholdes gnsket om sterilisation, skal laegen henvise den pdgaeldende til sterilisationsbe-
handling. Der skal ikke forinden indhentes en erklzering fra en eventuel aegtefalle.

Ved henvisningen til sterilisationsbehandling bgr det i videst muligt omfang fremgé af laegens
oplysninger, i hvilket omfang laegen har pdset, at den person, der gnsker sterilisation, opfylder
betingelserne for sterilisation uden tilladelse, samt at de formelle krav i sundhedslovens §§ 109
og 113, jf. bekendtggrelse om sterilisation og kastration § 1, stk. 3, og § 3, er opfyldt, sdledes at
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det i almindelighed ikke vil veere ngdvendigt for sygehuset eller den praktiserende speciallzege at
indhente yderligere oplysninger.

Hvis lzegen foretager henvisningen til sygehuset elektronisk, skal den underskrevne blanket
opbevares af lzegen efter principperne i reglerne om laegers pligt til at fgre ordnede optegnelser
(journalfgring).

Leegen skal sd vidt muligt i henvisningen oplyse, om anmodningen er fremsat af den pageel-
dende selv, jf. lovens § 109, og om den pdgeeldende er vejledt efter lovens § 113.

6 Sygehusets eller den praktiserende speciallaeges pligter

Den laege, der skal foretage selve indgrebet, skal sikre sig, at vejledning er sket i overens-
stemmelse med lovens § 113.

Den opererende lzege bgr i den forbindelse informere om det konkrete indgreb og om risikoen
for komplikationer og bivirkninger i relation hertil, jf. kapitel 2 om “Selvbestemmelse” i lov om pa-
tienters retsstilling, som per 1. januar 2007 erstattes af sundhedslovens kapitel 5 “Patienters
medinddragelse i beslutninger”. Endvidere bgr indgrebets sikkerhed og patientens mulighed for
refertilisering omtales.

7 Betaling

Udgifterne i anledning af sterilisation afholdes i henhold til sundhedslovens § 245 af bopaels-
regionen.

Det vil fremga af sygehuskommunernes visitationsretningslinier, hvordan sterilisationstilbudet
er tilrettelagt, herunder om den alment praktiserende leege i den pagaeldende sygehuskommune
skal henvise en person, der opfylder betingelserne for sterilisation, til sterilisationsbehandling p&
et sygehus eller hos en praktiserende specialleege.

Udgifterne til sterilisationsbehandling hos en praktiserende speciallaege afholdes kun af regio-
nen i det omfang, dette er fastsat ved sygesikringsoverenskomst.

En ansgger bosat i udlandet skal som udgangspunkt selv afholde udgiften til indgrebet, uan-
set om indgrebet bliver udfert pé et privat hospital, en klinik eller pa et offentligt hospital. Endvi-
dere mé& en ansgger, der ikke har bopzel her i landet, selv fremskaffe eventuelt ngdvendige do-
kumenter, ligesom overseettelse af disse dokumenter mé ske for ansggerens regning.

8. Afsluttende bestemmelser

Denne vejledning er gaeldende fra den 1. januar 2007. Vejledning nr. 208 af 16. december
1998 om sterilisation bortfalder herefter.

Sundhedsstyrelsen, den 4. april 2006
Anne Mette Dons

/Katrine Winkel
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Bilag 8:
Ankenaevnets mgder med samradene

I 2010 har Ankenavnet ikke atholdt meder med samradene. Disse meder atholdes
traditionelt hvert andet r, og naeste gang i september 2011.
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