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1. Indledning
Denne vejledning beskriver lovgivningen vedr. abort og fosterreduktion, jf. sundhedsloven.

Vejledningen henvender sig til sundhedspersoner og andre, som varetager opgaver relateret til abort
og fosterreduktion. I vejledningen beskrives de geldende regler for abort og forsterreduktion, herunder
ugegrense og aldersgraense for fri abort samt regler for abort og fosterreduktion, som kraver tilladelse
fra Abortnavnet. Derudover beskrives krav til dokumentation, forhold vedr. samtykke samt reglerne for
foreldremyndighedsindehavers adgang til information og aktindsigt i mindreériges journaloplysninger. I
vejledningen beskrives ogsd regler for vejledning og stette til gravide kvinder.

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

I vejledningen er der lobende indsat bokse med uddrag af den lovtekst i sundhedsloven, der henvises til 1
de pagaeldende kapitler.

Pé& Sundhedsstyrelsens hjemmeside findes stotteredskaber, som kan anvendes dels ved forste legekontakt
1 forbindelse med abort eller fosterreduktion, dels ved aftholdelse af stottesamtaler.

Vejledningen er geldende fra den 8. august 2025, hvorefter Vejledning nr 9450 af 28. maj 2025 om abort
og fosterreduktion bortfalder.

2. Forste legekontakt vedrerende abort eller fosterreduktion

En gravid kvinde, som overvejer eller anmoder om abort eller fosterreduktion, skal henvende sig til en lee-
ge, jf. sundhedslovens § 100 stk. 1. I praksis kan det vaere en praktiserende laege (det behaver ikke at vare
den gravide kvindes egen lage), en praktiserende gynakolog eller en leege pa et sygehus. Lagen skal
vejlede den gravide kvinde om mulighederne for stette, hvis graviditeten gennemfores, og muligheden for
at {4 foretaget abort eller fosterreduktion, jf. § 100, stk. 2.

Den lege, som modtager anmodningen om abort eller fosterreduktion skal tale med den gravide kvinde
om hendes overvejelser om abort eller fosterreduktion. Under samtalen skal den gravide kvinde tilbydes
vejledning, sa hun kan treffe sin beslutning pa et informeret grundlag. Formalet med vejledningen er ikke
at fa den gravide kvinde til at skifte mening, men udelukkende at oplyse om mulighederne for at fa stotte.

Lagen skal undersoge den gravide kvinde eller henvise hende til praktiserende gynekolog eller sygehus i
henhold til de faglige retningslinjer, med henblik pa at konstatere graviditetens leengde samt vurdere den
gravide kvindes helbred og fosterets tilstand.

Den endelige vurdering af, om ugegraensen er overskredet (fra og med 18+0), foretages af en speciallege
1 gynzkologi og obstetrik 1 henhold til de til enhver tid geldende faglige retningslinjer. Nar kvinden
er tet pd ugegraensen, vil det afgerende tidspunkt vare, om aborten igangsattes inden udgangen af 18.
graviditetsuge (senest 17+6).
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Skennes det, at ugegrensen er overskredet, skal leegen vejlede den gravide kvinde om muligheden for
at anmode Abortnavnet om tilladelse til abort eller fosterreduktion. Hvis den gravide kvinde ensker det,
skal den gravide kvindes anmodning om tilladelse til abort eller fosterreduktion straks forelegges for
Abortnavnet, jf. sundhedslovens § 100 stk. 3.

En gravid kvinde, som kontakter en praktiserende leege, en praktiserende gynakolog eller en laege pa et
sygehus med overvejelser eller gnske om abort eller fosterreduktion, skal vejledes om bade muligheder
ved gennemforelse af graviditeten og muligheden for at fa foretaget en abort eller fosterreduktion.

Den gravide kvinde skal informeres om forlebet 1 forbindelse med abort eller fosterreduktion, herunder
hvordan selve indgrebet udferes og risici forbundet hermed. Derudover skal den gravide kvinde informe-
res om at hun har ret til en stottesamtale bdde for og efter indgrebet samt radgivningsmuligheder 1
hhv. bopelskommunen og i civilsamfundsorganisationer, herunder patientforeninger og handicaporgani-
sationer, jf. sundhedslovens § 100, stk. 4 og 5. Den gravide kvinde skal selv opsege det enkelte tilbud,
hvis hun ensker rddgivning. Desuden skal den gravide kvinde informeres om, at der er mulighed for at
anmode Abortnavnet om tilladelse, hvis betingelserne for abort eller fosterreduktion ikke er opfyldt.

En abort foretages forskelligt athengigt af graviditetens lengde i henhold til de til enhver tid geldende
faglige retningslinjer. Aborten kan enten foregd som medicinsk abort (igangsattelse ved hjelp af medi-
cin) eller som et kirurgisk indgreb (kirurgisk fjernelse af graviditetsvaevet under kortvarig bedevelse). Fo-
sterreduktion er en specialistopgave, som foretages pa udvalgte sygehuse.

Vejledning om stettesamtaler skal indeholde information om formélet med en stottesamtale for og efter
eventuel abort eller fosterreduktion. Laegen skal desuden vejlede den gravide kvinde om hvem der
tilbyder stottesamtaler, samt at den gravide kvinde selv skal opsege et relevant tilbud.

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

En gravid kvinde pa 15-17 &r, som ensker eller overvejer abort eller fosterreduktion, skal opfordres til, at
inddrage foraldre, vaerge eller en anden voksen, som hun har tillid til, 1 sine overvejelser.

En gravid kvinde pa 15-17 ar skal oplyses om, at foraldre eller vaerge ikke bliver informeret om
indgrebet eller overvejelser herom, hvis den gravide kvinde ikke ensker det. Den gravide kvinde skal
gores opmarksom pa, at hvis hun har givet foreldremyndighedsindehaveren laseadgang til sine sund-
hedsoplysninger via en digital fuldmagt eller kontakttelefonnummer til pdmindelse om indkaldelser mv.
skal dette @ndres, hvis hun ikke eonsker, at foreldremyndighedsindehaveren skal have adgang til hendes
overvejelser og stillingtagen til abort eller fosterreduktion. Den gravide kvinde skal informeres om, at
@ndring ift. de nevnte digitale losninger gaelder for foreldremyndighedsindehaverens adgang til alle den
gravide kvindes sundhedsoplysninger mv. og ikke kun ift. abort og fosterreduktion.

Hvis den gravide kvinde er under 18 é&r, eller der er andet som giver anledning til bekymring, skal det
overvejes, om der er tale om forhold, som er omfattet af den skeerpede underretningspligt. Formalet med
en underretning er, at gore opmerksom pd, at et barn, en ung eller en familie kan have behov for sarlig
stotte. Underretningen er sdledes alene udtryk for en konkret og begrundet bekymring, og der behaver
ikke, at blive peget pa et konkret stottebehov. Hvis den gravide kvinde var under 15 &r, da hun blev
gravid, og dermed var under den seksuelle lavalder, skal der desuden vere opmarksomhed pa, om der
kan veare tale om strafbare forhold.
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Leagen skal desuden efter sundhedslovens § 100, stk. 2, informere den gravide kvinde om, at bopalskom-
munen kan vejlede om muligheder for stotte til gennemforelse af graviditeten og stette efter barnets
fodsel. Lagen skal sdledes opfordre den gravide kvinde til at sege bistand 1 bopaelskommunen, hvis leegen
skenner, at personlige, sociale, boligmassige eller skonomiske vanskeligheder er &rsag til den gravide
kvindes overvejelser om abort eller fosterreduktion.

Hvor der vurderes at veere behov for radgivning fra bopalskommunen, skal den gravide kvinde opfordres
til at etablere kontakt sa tidligt som muligt, serligt hvis det vurderes, at rddgivning fra kommunen kan
f4 indflydelse pd den gravide kvindes beslutning om abort eller fosterreduktion. Dette er med henblik pa,
at en eventuel abort eller fosterreduktion kan udferes sé tidligt i graviditeten som muligt, dog athengig
af den konkrete situation og hensynet til, at den gravide kvinde kan traeffe beslutningen pa et informeret
grundlag.

Safremt anmodningen om abort eller fosterreduktion fremsettes pa baggrund af, at der er fundet risiko for
alvorlig sygdom hos barnet, skal legen vejlede den gravide kvinde om, at der ogsé er mulighed for at fa
radgivning hos patientforeninger og handicaporganisationer.

2.1. Henvisning til abort eller fosterreduktion

Hvis den gravide kvinde, efter at have modtaget vejledning hos en praktiserende leege, forsat ensker eller
overvejer abort eller fosterreduktion, henvises den gravide kvinde 1 henhold til de til enhver tid geldende
faglige retningslinjer til praktiserende gynakolog eller sygehus.

Hvis den gravide kvinde har henvendt sig direkte til en praktiserende gynakolog, kan en abort 1 overens-
stemmelse med de til enhver tid geldende faglige retningslinjer enten foretages via den praktiserende
gynxkolog, eller den gravide kvinde kan henvises til et sygehus. I de tilfelde, hvor den gravide kvinde
henvender sig direkte til en praktiserende gynzkolog eller en lege pa et sygehus, og derfor ikke har
modtaget vejledning fra en praktiserende laege, skal den laege, som den gravide kvinde henvender sig til,
sorge for at vejlede den gravide kvinde, som nevnt 1 sundhedslovens § 100.

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

Ved henvisning til abort eller fosterreduktion ber det fremga, om den gravide kvinde skennes at opfylde
betingelserne for abort eller fosterreduktion uden tilladelse fra Abortnavnet, samt at den gravide kvinde
har modtaget vejledning, jf. sundhedslovens § 100. Det vil sdledes som udgangspunkt ikke vare nedven-
digt at indhente yderligere oplysninger. Dermed mindskes risikoen for at forsinke det eventuelle indgreb.

Hvis den gravide kvinde er under 18 ar, skal det af henvisningen til abort eller fosterreduktion tydeligt
fremga om den gravide kvinde har givet samtykke til at foreldremyndighedsindehaveren inddrages og
informeres om hendes beslutning om abort eller fosterreduktion.
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Sundhedsloven

§ 100. Anmodning om abort eller fosterreduktion fremszttes over for en laege.

Stk. 2. Legen skal gore den gravide kvinde opmarksom pa, at den gravide kvinde ved henvendelse til regionsradet eller bopzlskommunen kan fa vejledning om mulighederne for stette til gennemforelse af
graviditeten og stette efter barnets fodsel.

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

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

Stk. 5. Fremsattes anmodningen om tilladelse til abort begrundet i omstendigheder som naevnt i § 94, stk. 1, nr. 1, eller fosterreduktion begrundet i omstendigheder som navnt i § 95, stk. 3, skal laegen vejlede den
gravide kvinde om muligheden for at fa rddgivning hos relevante civilsamfundsorganisationer, herunder patientforeninger og handicaporganisationer.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte naermere regler om radgivning og vejledning til gravide kvinder samt fremszattelse af anmodning om tilladelse til abort efter stk. 2-5.
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3. Stettesamtaler

Alle kvinder her ret til en stottesamtale bide for og efter abort eller fosterreduktion, jf. sundhedslovens
§ 100, stk. 4. Gravide kvinder, som har féet afslag pd anmodning om abort eller fosterreduktion fra
Abortnzvnet eller Abortankenavnet, har ogsa ret til en stottesamtale.

Formaélet med stottesamtaler er, at give kvinden den nedvendige stotte, sd hun kan treffe sin beslutning
(samtale for indgrebet) og at give stette til forlebet efter indgrebet (samtale efter indgrebet). Herunder at
afklare kvindens behov for rddgivning og stette samt informere om radgivningsmuligheder.

Stettesamtaler skal tage udgangspunkt i den enkelte kvindes behov, og hvad der fylder for hende fysisk
og psykisk, herunder overvejelser og evt. bekymringer. Samtalen skal tilpasses kvindens alder og livserfa-
ring, og hvordan graviditeten og et evt. kommende foraldreskab vil pavirke hendes livssituation. Der ber
generelt vere opmarksomhed pé stettemuligheder 1 hjemmet, 1 familien og i kvindens evrige netvark,
athangigt af den konkrete situation og kvindens ensker og behov. Der ber ogsa vere opmarksomhed pa
reaktioner i1 det na@re netvaerk, som kan pévirke kvinden, herunder muligheden for at yde stotte til disse.

For gravide kvinder som er unge, sarbare eller foler sig meget alene i deres overvejelser om at fa
foretaget en abort eller fosterreduktion, ber der vare en sarlig opmarksomhed pa at sikre stotte og
radgivning. Serligt for gravide kvinder under 18 &r, ber der vaere fokus pa muligheder for stette fra en
foraelder eller en anden voksen i omgangskredsen. Hvis den gravide kvinde var under 15 ar, da hun blev
gravid, og dermed var under den seksuelle lavalder, skal der desuden vare opmarksomhed pd, om der
kan vere tale om strafbare forhold.

Hvis den gravide kvinde er under 18 4r, eller der er andet som giver anledning til bekymring, skal det
overvejes, om der er tale om forhold, som er omfattet af den skarpede underretningspligt.

Stettesamtaler kan afholdes af sundhedspersoner eller hos relevante civilsamfundsorganisationer, jf.
sundhedslovens § 100, stk. 4. Stettesamtaler kan saledes gennemfores som en konsultation hos en
praktiserende leege, hos en praktiserende gynakolog, pa relevante sygehusafdelinger eller hos civilsam-
fundsorganisationer, herunder patientforeninger og handicaporganisationer, organisationer med serlig
indsigt i barnefamilier og gravide kvinder eller organisationer med sarlig indsigt i bern og unge.

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

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

Kvinden valger selv, om hun vil have en stettesamtale, og hun skal selv opsege det enskede tilbud.

Hvis stettesamtalen afholdes af en anden end egen lege, ber det sammen med kvinden overvejes, om og
hvordan oplysningerne evt. kan deles med hendes egen lage.
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Det kan ogsa vare relevant at henvise kvinden til psykologhjlp efter geeldende lovgivning. Evt. psyko-
loghjeelp skal ses som et supplement til stottesamtalerne, og kan ikke erstatte disse.

3.1 Seerligt for stoettesamtaler for abort eller fosterreduktion

Formaélet med en stottesamtale for eventuel abort eller fosterreduktion, er at give den gravide kvinde den
nedvendige stotte til at treeffe sin beslutning om, hvorvidt graviditeten skal gennemfores, eller om der
skal foretages abort eller fosterreduktion. Samtalen ber tilpasses 1 forhold til den gravides livssituation
og hendes overvejelser og eventuelle bekymringer. Det skal under stottesamtalen undgés at pavirke den
gravide kvinde til enten at gennemfore graviditeten, eller til at f& foretaget abort eller fosterreduktion.

Konsekvenserne af at gennemfore graviditeten eller at fa foretaget abort eller fosterreduktion skal dreftes
med den gravide kvinde. Der skal i den forbindelse fokuseres pd mulige fysiske, psykiske og sociale kon-
sekvenser ved henholdsvis gennemforelse af graviditeten og ved foretagelse af abort eller fosterreduktion.

Det skal overvejes, om der er behov for at drefte muligheder for pravention, idet nogle praeventionsfor-
mer med fordel kan opstartes 1 forbindelse med eller umiddelbart efter selve indgrebet.

Stettesamtaler for indgrebet gennemfores sa hurtigt som muligt, sdledes at tidsfrister kan overholdes, dog
athengigt af den konkrete situation.

3.2. Szerligt for stottesamtaler efter abort eller fosterreduktion

Formalet med en stottesamtale efter abort eller fosterreduktion er at give kvinden stotte til at komme
igennem eventuelle fysiske og psykiske gener som folge af indgrebet. Den der atholder stottesamtalen,
skal have fokus pé, hvad der fylder for den enkelte og samtalen ber tilpasses 1 forhold til dette. Det ber
ogsa vurderes, om der er behov for at tale om sorgprocesser, herunder at sorg kan komme til udtryk pa
mange mader.

Tidspunktet for afholdelse af stottesamtalen skal tilpasses kvindens mulighed for at deltage 1 samta-
len. Stettesamtalen vil derfor ikke altid kunne gennemferes umiddelbart efter indgrebet, og det kan ofte
veaere en fordel, at stottesamtalen foregér nogle uger efter indgrebet.

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

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

§ 100. Anmodning om abort eller fosterreduktion fremszttes over for en laege.

Stk. 2. Legen skal gore den gravide kvinde opmarksom pa, at den gravide kvinde ved henvendelse til regionsradet eller bopzlskommunen kan fa vejledning om mulighederne for stette til gennemforelse af
graviditeten og stette efter barnets fodsel.

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

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

Stk. 5. Fremsattes anmodningen om tilladelse til abort begrundet i omstendigheder som naevnt i § 94, stk. 1, nr. 1, eller fosterreduktion begrundet i omstendigheder som navnt i § 95, stk. 3, skal laegen vejlede den
gravide kvinde

om muligheden for at fa radgivning hos relevante civilsamfundsorganisationer, herunder patientforeninger og handicaporganisationer.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte neermere regler om radgivning og vejledning til gravide kvinder samt fremszattelse af anmodning om tilladelse til abort efter stk. 2-5.
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4. Sammentykke og dokumentation

En gravid kvinde der er fyldt 15 &r har som udgangspunkt, efter sundhedslovens § 92 a, stk. 1 og 2, ret til
at fa foretaget abort eller fosterreduktion uden samtykke fra foreldremyndighedsindehaveren.

Den gravide kvindes samtykke til abort eller fosterreduktion skal dokumenteres i journalen. I journalen
dokumenteres ogsd, om den gravide kvinde er vejledt i henhold til sundhedslovens § 100.

Hvis den gravide kvinde er under 15 ar, skal der efter sundhedslovens § 99, stk. 2, foreligge samtykke
fra foreldremyndighedsindehaveren. Ved delt foreldremyndighed skal der som udgangspunkt foreligge
samtykke fra begge foreldremyndighedsindehavere. Dog undtaget s&rlige tilfaelde, hvor Abortnavnet har
givet tilladelse til, at der ikke indhentes foreldresamtykke, eller givet tilladelse til abort eller fosterreduk-
tion selvom foraldresamtykke nagtes, jf. sundhedslovens § 99 a stk. 2.

Hvis den gravide kvinde pé grund af sver psykisk lidelse med realitetstab eller manglende indsigt,
forstyrrelse af intellektuel udvikling eller af anden grund er ude af stand til at forstd betydningen af
indgrebet skal anmodningen om abort eller fosterreduktion fremsattes af en sarligt beskikket varge, jf.
sundhedslovens § 99 a, stk. 1. For beskikkelsen af varge finder bestemmelsen i vergemalslovens § 50
anvendelse.
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Sundhedsloven

§ 92 a. En gravid kvinde, der er fyldt 15 ar, har ret til at f foretaget en abort uden samtykke fra foreeldremyndighedsindehaveren efter reglerne i §§ 92, 93 og 94, jf. dog § 17, stk. 2.
Stk. 2. En gravid kvinde, der er fyldt 15 &r, har ret til at fa foretaget en fosterreduktion uden samtykke fra foreeldremyndighedsindehaveren efter reglerne i §§ 95 og 96, jf. dog § 17, stk. 2.
Stk. 3. [...]

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

§ 99 a. Er den gravide kvinde pa grund af svar psykisk lidelse med realitetstab eller manglende indsigt, forstyrrelse af intellektuel udvikling eller af anden grund ude af stand til at forstd betydningen af indgrebet, kan
Abortnavnet, nar omstendighederne taler derfor, give tilladelse til abort eller fosterreduktion efter anmodning fra en s@rligt beskikket veerge. For beskikkelsen af denne vaerge finder bestemmelsen i veergemalslovens

§ 50 tilsvarende anvendelse.
Stk. 2. Abortnavnet kan, nir omstandighederne taler derfor, tillade, at samtykke ikke indhentes fra foreeldremyndighedens indehaver, eller give tilladelse til abort eller fosterreduktion, selvom samtykke efter § 99, stk.

2 nzgtes.
Stk. 3. [...]
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5. Forzldremyndighedsindehaverens ret til information og aktindsigt

Reglerne vedrerende information og aktindsigt 1 forhold vedrerende abort og fosterreduktion adskiller
sig fra de generelle regler om foreldremyndighedsindehaverens ret til aktindsigt i journaloplysninger
for 15-174rige, idet foreldremyndighedsindehaveren efter sundhedslovens § 37, stk. 3, ikke har ret til
aktindsigt 1 journaloplysninger vedrerende abort og fosterreduktion, ndr den gravide kvinde er fyldt 15 &r.

Foreldremyndighedsindehaveren vil sdledes efter sundhedslovens § 92 a, stk. 3, ikke modtage informa-
tion eller blive inddraget 1 den gravide kvindes overvejelser om abort eller fosterreduktion, nar den
gravide kvinde er fyldt 15 ar.

Foraldremyndighedsindehaveren har saledes ikke automatisk adgang til den 15-174riges sundhedsoplys-
ninger, men hun kan tidligere have tildelt foreldremyndighedsindehaveren leseadgang via en digital
fuldmagt. Herudover kan den gravide kvinde have angivet foreldremyndighedsindehaverens telefonnum-
mer til modtagelse af pamindelser, indkaldelser mv. Dette medferer, at foreldremyndighedsindehaveren
har adgang til alle den 15-17ariges sundhedsoplysninger, herunder overvejelser og stillingtagen til abort
eller fosterreduktion, og at foreeldremyndighedsindehaveren modtager pdmindelser, indkaldelser mv., med
mindre den gravide kvinde aktivt &ndrer dette.

En gravid kvinde, der er under 15 &r, skal som udgangspunkt have samtykke fra foreldremyndigheds-
indehaveren, og denne har som udgangspunkt ret til information og aktindsigt i den mindreériges patie-
ntjournal. Adgangen til information og aktindsigt kan dog begrenses, hvis det vurderes, at foreldremyn-
dighedsindehaverens interesse 1 at blive gjort bekendt med oplysningerne ber vige for afgerende hensyn
til den mindredrige, jf. sundhedslovens § 37, stk. 2. Det betyder, at et behandlingssted, der behandler en
anmodning om aktindsigt fra en foreldremyndighedsindehaver, skal foretage en konkret vurdering af, om
der er oplysninger i den mindredriges patientjournal, der ber undtages fra adgangen til aktindsigt. Dette
gelder ogsd forhold vedrerende abort og fosterreduktion.
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Sundhedsloven

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

Stk. 2. En foreldremyndighedsindehavers adgang til aktindsigt i en mindreériges patientjournal m.v. efter stk. 1, jf. § 14, kan begranses, i det omfang foreldremyndighedsindehaverens interesse i at blive gjort
bekendt med oplysningerne findes at burde vige for afgerende hensyn til den mindredrige, eller i det omfang det er nodvendigt til beskyttelse af vaesentlige hensyn til forebyggelse, efterforskning og forfelgning af
lovovertreedelser samt beskyttelse af vidner eller andre i sager om strafferetlig forfelgning.

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

Stk. 4.[...]

§ 92 a. En gravid kvinde, der er fyldt 15 ar, har ret til at fa foretaget en abort uden samtykke fra foreeldremyndighedsindehaveren efter reglerne i §§ 92, 93 og 94, jf. dog § 17, stk. 2.
Stk. 2. En gravid kvinde, der er fyldt 15 4r, har ret til at fa foretaget en fosterreduktion uden samtykke fra foreeldremyndighedsindehaveren efter reglerne i §§ 95 og 96, jf. dog § 17, stk. 2.
Stk. 3. Uanset § 17, stk. 1, 2. pkt., vil foreldremyndighedsindehaveren i tilfeelde omfattet af denne bestemmelses stk. 1 og 2 ikke modtage information eller blive inddraget i den mindrearige kvindes stillingtagen.
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6. Abortnaevnet

I tilfeelde, hvor abort eller fosterreduktion kraver tilladelse fra Abortnavnet, skal laegen, efter anmodning
fra den gravide kvinde, straks forelegge anmodningen for Abortnavnet.

6.1. Anmodning til Abortnaevnet

Det er leegen pa sygehuset, som forelegger anmodningen for Abortnavnet ved telefonisk henvendelse og
ved digital udfyldelse af anmodningsskema, som findes via Styrelsen for Patientklagers hjemmeside. Det
er af veesentlig betydning for Abortnavnets behandling af sagerne og den nedvendige hurtige gennemfo-
relse heraf, at anmodningen forelegges sammen med relevant journalmateriale og en udtalelse fra leegen.

Udtalelsen fra l&gen ber indeholde oplysninger om graviditetens leengde, antal fostre, en vurdering af den
gravide kvindes helbredsmaessige tilstand samt en vurdering af fosterets tilstand og barnets forventede
tilstand efter fodslen.

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

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

Ved anmodning om tilladelse til abort pa baggrund af den gravide kvindes sociale situation, jf. sundheds-
lovens § 94, stk. 1, nr. 2, 4 og 5, ber der i udtalelsen veare oplysninger, som er relevante for at belyse den
gravide kvindes konkrete situation fx sociale, skonomiske, personlige og familiemassige forhold.

Ved anmodningen skal laegen oplyse, om anmodningen er fremsat af den gravide kvinde selv samt om
hun ensker at blive inddraget 1 neevnsmedet ved fysisk eller virtuel deltagelse.

Hvis den gravide kvinde er under 15 &r skal det fremga, om der foreligger samtykke fra foraeldremyndig-
hedsindehaveren.

Hvis den gravide kvinde er vurderet til ikke at vere 1 stand til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen
skal det fremgé, om der foreligger samtykke fra en sarligt beskikket verge.

Det skal endvidere fremga, om den gravide er vejledt iht. sundhedslovens § 100.

6.2 Vurdering og afgorelse i Abortnavnet

Nar Abortnavnet har modtaget den gravide kvindes anmodning om tilladelse til abort eller fosterredukti-
on, sikres det, at det relevante materiale er tilgengeligt.
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Den gravide kvinde tilbydes hurtigst muligt en indledende samtale med henblik pd at here hendes
vurdering af situationen, herunder hendes overvejelser og eventuelle bekymringer. Den gravide kvinde
vil kunne deltage i den indledende samtale ved fysisk fremmede 1 Styrelsen for Patientklagers lokaler,
virtuelt eller via telefon.

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

Efter den indledende samtale, og nir eventuelt supplerende materiale er indhentet, udvalger Abortnav-
nets sekretariat de relevante medlemmer, som skal vurdere sagen i Abortnaevnet. Medlemmerne udvalges
pa baggrund af sagens karakter og den gravide kvindes situation.

Abortnavnet behandler anmodningen om abort eller fosterreduktion pd et nevnsmede. Den gravide
kvinde vil kunne deltage 1 nevnsmedet ved fysisk fremmede 1 Styrelsen for Patientklagers lokaler,
virtuelt eller via telefon. I den sidste del af navnsbehandlingen deltager den gravide kvinde ikke, da
naevnsmedlemmerne skal votere og traeffe en afgerelse.

Den gravide kvinde har mulighed for at medbringe en bisidder bade under den indledende samtale og
under selve n&vnsmedet.

Abortnavnets afgorelse kan vare en tilladelse eller et afslag. Afgerelsen meddeles mundtligt til den
gravide kvinde umiddelbart efter neevnsmedet. Derudover underrettes den laege, som har fremsat anmod-
ningen om abort eller fosterreduktion. Afgerelsen meddeles skriftligt til den gravide kvinde hurtigst
muligt herefter.

Ved afslag pd anmodning om tilladelse til abort eller fosterreduktion, vejledes den gravide kvinde
om muligheden for at indbringe afgerelsen for Abortankenavnet. Derudover skal Abortnevnet efter
sundhedslovens § 100 a, stk. 2, vejlede den gravide kvinde om muligheden for at fi en stottesamtale
1 sundhedsvasenet eller hos relevante civilsamfundsorganisationer, herunder patientforeninger og handi-
caporganisationer, afha@ngigt af den gravide kvindes konkrete situation og ensker. Abortnavnet kan,
med den gravide kvindes samtykke, videreformidle den gravides kontaktoplysninger til en relevant
civilsamfundsorganisation, séledes at den gravide kvinde vil kunne blive kontaktet direkte med henblik pé
radgivning.

Ved afslag pa anmodning om tilladelse til abort eller fosterreduktion, vil den gravide kvinde blive
tilbudt at indgé 1 sundhedsvasenets graviditetstilbud, som tilpasses i forhold til den gravide kvindes
konkrete situation og ensker. Derudover har den gravide kvinde mulighed for at indhente rddgivning fra
bopzlskommunen 1 forhold til stettemuligheder ved personlige, sociale, boligmassige eller gkonomiske
vanskeligheder.
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6.3. Ankemulighed

Abortnavnets afgerelse kan efter sundhedslovens § 97, stk. 3, ankes til Abortankenavnet af den gravide
kvinde selv eller efter omstendighederne af foreldremyndighedsindehaveren eller en sarligt beskikket
varge.

Abortankenavnets afgorelse kan vare en tilladelse eller et afslag. Afgerelsen meddeles mundtligt til
den gravide kvinde umiddelbart efter neevnsmedet. Derudover underrettes den lege, som har fremsat an-
modningen om abort eller fosterreduktion. Afgerelsen meddeles skriftligt til den gravide kvinde hurtigst
muligt herefter.

Ved afslag pd anmodning om tilladelse til abort eller fosterreduktion, skal Abortankenavnet, som ved
afslag 1 Abortnevnet, efter sundhedslovens § 100 a, stk. 2, vejlede den gravide kvinde om muligheden
for at fa en stottesamtale 1 sundhedsvaesenet eller hos relevante civilsamfundsorganisationer, herunder
patientforeninger og handicaporganisationer, afthangigt af den gravide kvindes konkrete situation og
onsker. Abortankenavnet kan, med den gravide kvindes samtykke, videreformidle den gravides kontakt-
oplysninger til en relevant civilsamfundsorganisation, siledes at den gravide kvinde vil kunne blive
kontaktet direkte med henblik pa radgivning.

Ved fastholdelse af Abortnavnets afslag pd anmodning om tilladelse til abort eller fosterreduktion, vil den
gravide kvinde blive tilbudt at indgé 1 sundhedsveasenets graviditetstilbud, som tilpasses i forhold til den
gravide kvindes konkrete situation og ensker. Derudover har den gravide kvinde mulighed for at indhente
raddgivning fra bopalskommunen i forhold til stettemuligheder ved personlige, sociale, boligmassige eller
okonomiske vanskeligheder.

Abortankenavnet kan beslutte at tage sagen op til fornyet behandling og afgerelse, hvis der fremkommer
der 1 nye og for sagens afgerelse vasentlige oplysninger. Det samme galder, hvis der er begaet vaesentlige
fejl 1 sagsbehandlingen, eller hvis afgerelsen hviler pa en retlig mangel.
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Sundhedsloven

§ 94. Efter udgangen af 18. graviditetsuge kan en gravid kvinde fa tilladelse fra Abortnavnet til at fa foretaget en abort, indtil fosteret anses for at vaere levedygtigt, jf. dog stk. 2, hvis

1) der er en vaesentlig risiko for, at barnet vil fa alvorlig sygdom som felge af, at fosteret har en genetisk tilstand, sygdom, misdannelse eller har vaeret udsat for skadelig eksposition,

2) graviditeten skyldes omstendigheder som navnt i straffelovens §§ 210, 216, 218-220, eller 222-224,

3) graviditeten, fodslen eller omsorgen for barnet medferer en vasentlig risiko for forringelse af den gravide kvindes fysiske eller psykiske helbred,

4) den gravide kvinde ikke kan drage omsorg for barnet pa forsvarlig made pa grund af ung alder, vasentlig funktionsnedszttelse pa grund af fysisk sygdom, psykisk lidelse eller forstyrrelse af intellektuel udvikling,
eller

5) graviditeten, fodslen eller omsorgen for barnet ma antages at ville medfere en alvorlig belastning af den gravide kvinde pa grund af dennes sociale forhold, herunder ekonomiske, boligmassige og familiem
forhold, hvis ikke de sociale forhold kan afhjlpes pa anden made.

Stk. 2. Antages fosteret pa baggrund af en leegefaglig vurdering at vaere levedygtigt, kan tilladelse til abort kun gives,

hvis omstandighederne nevnt i stk. 1, nr. 1, med afgerende vaegt taler herfor.

§ 97. Indenrigs- og sundhedsministeren opretter Abortnavnet, der treeffer afgerelse i sager om anmodning om

tilladelse til abort og fosterreduktion efter §§ 94, 95, stk. 2 og 3, og § 99 a, stk. 1 og 2. Abortnavnet er i sin virksomhed uafhangigt af instruktioner i forhold til den enkelte sagsbehandling og afgerelse.
Stk. 2. Styrelsen for Patientklager stiller sekretariatsbistand til rddighed for Abortnavnet.

Stk. 3. Abortnavnets afgerelser kan indbringes for Abortankenavnet, jf. § 98.

Stk. 4. [...]

§ 100 a. Ved tilladelse til abort eller fosterreduktion skal den gravide kvinde af Abortnavnet eller Abortankenavnet vejledes om retten til en stottesamtale forud for og efter indgrebet. Stottesamtalen kan foretages af
sundhedspersoner eller hos relevante civilsamfundsorganisationer.

Stk. 2. Ved afslag pa anmodning om tilladelse til abort eller fosterreduktion, skal Abortnavnet eller Abortankenzvnet vejlede den gravide kvinde om muligheden for at fé en stottesamtale hos relevante
civilsamfundsorganisationer, herunder patientforeninger og handicaporganisationer.

Stk. 3. [...]
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7. Regler vedrerende abort

7.1. Abort inden udgangen af 18. graviditetsuge

Nedenstaende tabel viser et overblik over reglerne for abort inden udgangen af 18. graviditetsuge (til og
med 17+6), herunder hvorndr der som udgangspunkt kraves, eller ikke kraeves, tilladelse fra Abortnav-
net. Betingelserne beskrives n&rmere 1 de folgende afsnit.
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Abort inden udgangen af 18. graviditetsuge (til og med 17+6)

Den gravide kvinde er over 15 ér

Den gravide kvinde er under 15 ar med foreldresamtykke

Den gravide kvinde er under 15 ar uden foraldresamtykke

Den gravide kvinde er ude af stand til at forsta betydningen af indgrebet

Abort kraever ikke tilladelse

Abort kraever ikke tilladelse

Abort kraever tilladelse

Abort kraever tilladelse

VEJ nr 9738 af 08/08/2025

18



7.1.1. Abort inden udgangen af 18. graviditetsuge, som ikke kraever tilladelse fra Abortnaevnet

Gravide kvinder, der er fyldt 15 ar, har efter sundhedslovens § 92 og § 92 a, stk. 1, ret til at {4 foretaget
abort uden tilladelse, hvis indgrebet kan foretages inden udgangen af 18. graviditetsuge (til og med 17+6).

Gravide kvinder under 15 ar, har efter sundhedslovens § 99, stk. 2, ret til at fa foretaget abort, nir der
foreligger samtykke fra foraeldremyndighedsindehaveren.
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Sundhedsloven
§ 92. En gravid kvinde, som anmoder om at fa foretaget en abort, jf. § 100, har ret til uden tilladelse at fa foretaget en abort, hvis indgrebet foretages inden udgangen af 18. graviditetsuge. Abort efter udgangen af 18.

graviditetsuge kraever tilladelse efter reglerne i § 94, jf. dog § 93.

§ 92 a. En gravid kvinde, der er fyldt 15 ar, har ret til at fa foretaget en abort uden samtykke fra foreeldremyndighedsindehaveren efter reglerne i §§ 92, 93 og 94, jf. dog § 17, stk. 2.
Stk. 2-3.[...]

§ 99. Anmodning om abort og fosterreduktion skal fremszttes af den gravide kvinde.
Stk. 2. Er den gravide kvinde under 15 ar, skal foreldremyndighedens indehaver samtykke i anmodningen, jf. dog § 99 a, stk. 2.
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7.1.2. Abort inden udgangen af 18. graviditetsuge, som kraver tilladelse fra Abortnzevnet

I visse tilfelde kraeves der, tilladelse til abort fra Abortnavnet, selvom ugegransen for fri abort (til og
med 17+6) ikke er overskredet.

Det drejer sig om tilfzelde hvor,

— Den gravide kvinde, pa grund af sver psykisk lidelse med realitetstab eller manglende indsigt, for-
styrrelse af intellektuel udvikling eller af anden grund, er ude af stand til at forstad betydningen af
indgrebet. I disse tilfaelde kan en serligt beskikket veerge efter sundhedslovens § 99 a, stk. 1 fremsatte
anmodning om abort pd den gravide kvindes vegne, og Abortnavnet kan alt efter omstendighederne
give tilladelse til abort. For beskikkelsen af varge finder bestemmelsen i vargemalslovens § 50
anvendelse.

— Den gravide kvinde er under 15 4r, og der ikke foreligger samtykke fra foreldremyndighedsindehave-
ren. I disse tilfelde kan den gravide kvinde fremsatte anmodning om abort til Abortnavnet, som efter
§ 99 a, stk. 2 alt efter omstendighederne kan give tilladelse til abort, selvom der ikke er indhentet
samtykke fra foraeldremyndighedsindehaveren, eller foraeldremyndighedsindehaveren har negtet at
samtykke.
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Sundhedsloven
§ 99 a. Er den gravide kvinde pé grund af svar psykisk lidelse med realitetstab eller manglende indsigt, forstyrrelse af intellektuel udvikling eller af anden grund ude af stand til at forstd betydningen af indgrebet, kan
Abortnavnet, nar omstendighederne taler derfor, give tilladelse til abort eller fosterreduktion efter anmodning fra en s@rligt beskikket veerge. For beskikkelsen af denne vaerge finder bestemmelsen i veergemalslovens

§ 50 tilsvarende anvendelse.
Stk. 2. Abortnavnet kan, nir omstaendighederne taler derfor, tillade, at samtykke ikke indhentes fra foreeldremyndighedens indehaver, eller give tilladelse til abort eller fosterreduktion, selvom samtykke efter §99 stk.

2 nzgtes.
Stk. 3. [...]
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7.2 Abort efter udgangen af 18. graviditetsuge

Nedenstaende tabel viser et overblik over reglerne for abort efter udgangen af 18. graviditetsuge (fra og
med 18+0), herunder hvorndr der som udgangspunkt kraves, eller ikke kraeves, tilladelse fra Abortnav-
net. Betingelserne beskrives n&rmere 1 de folgende afsnit.
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Abort efter udgangen af 18. graviditetsuge (fra og med 18+0)

Afverge fare for den gravide kvindes liv eller undgé alvorlig forringelse af dennes fysiske eller psykiske
helbred. Vurderingen af den gravide kvindes helbred foretages af en speciallaege.

Vesentlig risiko for, at barnet vil fa alvorlig sygdom som folge af, at fosteret har en genetisk tilstand,
sygdom, misdannelse eller har varet udsat for skadelig eksposition.

Graviditeten skyldes omstendigheder som navnt i straffeloven.

Graviditeten, fodslen eller omsorgen for barnet medferer en vasentlig risiko for forringelse af den
gravide kvindes fysiske eller psykiske helbred.

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

Graviditeten, fodslen eller omsorgen for barnet ma antages at ville medfere en alvorlig belastning af den
gravide kvinde pé grund af dennes sociale forhold.

Abort kraever ikke tilladelse

Abort kraever tilladelse

Abort kraever tilladelse

Abort kraever tilladelse

Abort kraever tilladelse

Abort kraever tilladelse
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7.2.1. Abort efter udgangen af 18. graviditetsuge, som ikke kreever tilladelse fra Abortnavnet

Efter udgangen af 18. graviditetsuge (fra og med 18+0), kan en gravid kvinde efter sundhedslovens §
93 fa foretaget en abort uden tilladelse fra Abortnevnet, hvis indgrebet er nedvendigt for at afvaerge en
konkret fare for den gravide kvindes liv eller for at undga en alvorlig forringelse af den gravide kvindes
fysiske eller psykiske helbred.

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

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

Som et eksempel pa en situation, hvor graviditeten kan afbrydes med henblik pa at afvaerge en konkret
fare for den gravide kvindes psykiske helbred, kan navnes situationer, hvor graviditeten skyldes et
seksuelt overgreb, og hvor det vurderes, at graviditeten, fadslen eller omsorgen for barnet vil medfere en
alvorlig forringelse af den gravide kvindes psykiske helbred.
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Sundhedsloven
§ 93. Efter udgangen af 18. graviditetsuge kan en gravid kvinde uden tilladelse fa foretaget en abort, hvis indgrebet foretages for at afvaerge fare for den gravide kvindes liv eller for at undga en alvorlig forringelse af
dennes fysiske eller psykiske helbred. Vurderingen af den gravide kvindes helbred foretages af en speciallaege.
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7.2.2. Abort efter udgangen af 18. graviditetsuge, som kraever tilladelse fra Abortnavnet

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

1)

2)

3)

4)

S)

Der er en vasentlig risiko for, at barnet vil fa alvorlig sygdom som felge af, at fosteret har en genetisk
tilstand, sygdom, misdannelse eller har varet udsat for skadelig eksposition. Eksempelvis tilfeelde
hvor de fosterdiagnostiske undersegelser viser, at der er en vasentlig risiko for, at barnet vil blive fodt
med en sygdom, som vil vere uforenelig med liv, eller som vil medfere alvorlige livsvarige gener.
Graviditeten skyldes strafbare forhold. Eksempelvis tilfaelde hvor den gravide kvinde har veret udsat
for et seksuelt overgreb, og som folge heraf er blevet gravid. Tilladelse efter bestemmelsen gives
pa baggrund af en vurdering af, om det er tilstraekkeligt sandsynliggjort, at graviditeten skyldes
et seksuelt overgreb og krever ikke, at der er foretaget en politianmeldelse af overgrebet eller en
retsmedicinsk undersggelse af den gravide kvinde.

Graviditeten, fodslen eller omsorgen for barnet medferer en vasentlig risiko for forringelse af den
gravide kvindes fysiske eller psykiske helbred. Eksempelvis tilfaelde, hvor den gravide kvinde lider af
en sygdom, som ville blive vasentligt forverret som folge af graviditeten, og hvor forringelsen af den
gravide kvindes helbred ma antages at vere lengerevarende, sdfremt graviditeten gennemfores.

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

Graviditeten, fodslen eller omsorgen for barnet ma antages at ville medfere en alvorlig belastning
af den gravide kvinde pa grund af dennes sociale forhold. Eksempelvis tilfelde, hvor den gravide
kvinde har en ustabil boligsituation, ikke har tilknytning til arbejdsmarkedet eller mangler et socialt
netveerk til at stotte hende gennem graviditeten og fadslen.

Hvis fosteret antages at vaere levedygtigt, kan der kun gives tilladelse til abort, sdfremt der er en vaesentlig
risiko for, at barnet vil fi alvorlig sygdom som folge af, at fosteret har en genetisk tilstand, sygdom,
misdannelse eller har vaeret udsat for skadelig eksposition, jf. sundhedslovens § 94, stk. 2. Eksempelvis
hvor tilstanden er uforenelig med liv, eller vil medfere livsvarige gener, der er sa alvorlige, at det med
afgerende vaegt taler for, at graviditeten afbrydes

I praksis betragtes et foster 1 udgangspunktet som levedygtigt fra og med graviditetsuge 23+0. Vurde-
ringen af fosterets levedygtighed vil altid bero pd en individuel og konkret legefaglig vurdering, og
athanger af en lang raekke faktorer som eksempelvis graviditetens lengde og fosterets tilstand.
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Sundhedsloven

§ 94. Efter udgangen af 18. graviditetsuge kan en gravid kvinde fa tilladelse fra Abortnavnet til at fa foretaget en abort, indtil fosteret anses for at vaere levedygtigt, jf. dog stk. 2, hvis

1) der er en vaesentlig risiko for, at barnet vil fa alvorlig sygdom som felge af, at fosteret har en genetisk tilstand, sygdom, misdannelse eller har vaeret udsat for skadelig eksposition,

2) graviditeten skyldes omstendigheder som navnt i straffelovens §§ 210, 216, 218-220, eller 222-224,

3) graviditeten, fodslen eller omsorgen for barnet medferer en vasentlig risiko for forringelse af den gravide kvindes fysiske eller psykiske helbred,

4) den gravide kvinde ikke kan drage omsorg for barnet pa forsvarlig made pa grund af ung alder, vasentlig funktionsnedszttelse pa grund af fysisk sygdom, psykisk lidelse eller forstyrrelse af intellektuel udvikling,
eller

5) graviditeten, fodslen eller omsorgen for barnet ma antages at ville medfere en alvorlig belastning af den gravide kvinde pa grund af dennes sociale forhold, herunder ekonomiske, boligmzssige og familien
forhold, hvis ikke de sociale forhold kan afhjalpes pa anden made.

Stk. 2. Antages fosteret pa baggrund af en leegefaglig vurdering at vaere levedygtigt, kan tilladelse til abort kun gives,

hvis omstendighederne nevnt i stk. 1, nr. 1, med afgerende vegt taler herfor.
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8. Regler vedrorende fosterreduktion

8.1. Fosterreduktion inden udgangen af 18. graviditetsuge

Nedenstaende tabel viser et overblik over reglerne for fosterreduktion inden udgangen af 18. graviditets-
uge (til og med 17+6), herunder hvornar der som udgangspunkt kraeves, eller ikke kraeves, tilladelse fra
Abortnzvnet. Betingelserne beskrives nermere 1 de folgende afsnit.
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Fosterreduktion inden udgangen af 18. graviditetsuge (til og med 17+6)

Risiko for spontan abort eller for tidlig fedsel.

Fare for den gravide kvindes liv eller alvorlig forringelse af den gravides helbred m.v.

Risiko for alvorlig sygdom som felge af, at fosteret har en genetisk tilstand, sygdom eller
misdannelse.

Den gravide kvinde er under 15 ar, og der er ikke indhentet foreeldresamtykke.

Den gravide kvinde er ude af stand til at forsta betydningen af indgrebet.

Den gravide kvinde ensker en fosterreduktion p& baggrund af sine sociale forhold.

Fosterreduktion kraever ikke tilladelse

Fosterreduktion kraever ikke tilladelse

Fosterreduktion kraever tilladelse

Fosterreduktion kraever tilladelse

Fosterreduktion kraever tilladelse

Fosterreduktion kan ikke tillades
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8.1.1. Fosterredution inden udgangen af 18. graviditetsuge, som ikke kreever tilladelse fra Abort-
navnet

Gravide kvinder, der er fyldt 15 ar, har efter sundhedslovens § 95, stk. 1 og § 92 a, stk. 2, uden serlig

tilladelse, ret til at fa reduceret antallet af fostre inden udgangen af 18. graviditetsuge (til og med 17+6),

hvis indgrebet vasentlig formindsker risikoen for

— at den gravide kvinde spontant vil abortere alle fostre,

— at et eller flere fostre som folge af for tidlig fodsel ikke vil vere levedygtige eller vil fa alvorlig
sygdom,

— at der vil opstd fare for den gravide kvindes liv,

— at den gravide kvindes fysiske eller psykiske helbred vil blive vasentligt forringet.

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

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

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

Fosterreduktion kan kun foretages i situationer, hvor der foreligger en legelig begrundelse for indgre-
bet. Der vil sdledes ikke kunne ske fosterreduktion alene med den begrundelse, at den gravide kvinde
kun ensker at fode ét barn, eller pa grund af den gravide kvindes sociale forhold. Dette gaelder uanset
graviditetens leengde.
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Sundhedsloven

§ 92 a. En gravid kvinde, der er fyldt 15 ar, har ret til at f foretaget en abort uden samtykke fra foreeldremyndighedsindehaveren efter reglerne i §§ 92, 93 og 94, jf. dog § 17, stk. 2.
Stk. 2. En gravid kvinde, der er fyldt 15 &r, har ret til at fa foretaget en fosterreduktion uden samtykke fra foreeldremyndighedsindehaveren efter reglerne i §§ 95 og 96, jf. dog § 17, stk. 2.
Stk. 3. [...]

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

Stk. 2-4.[...]
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8.1.2. Fosterreduktion inden udgangen af 18. graviditetsuge, som kraver tilladelse fra Abortnav-
net

I visse tilfeelde kreever fosterreduktion tilladelse fra Abortnavnet, selvom ugegraensen ved udgangen af
18. graviditetsuge (til og med 17+6) ikke er overskredet.

Det drejer sig om tilfelde efter sundhedslovens § 99 a, hvor den gravide kvinde er ude af stand til at
forsta betydningen af indgrebet pa grund af svar psykisk lidelse med realitetstab eller manglende indsigt,
forstyrrelse af intellektuel udvikling eller af anden grund. I disse tilfaelde kan en sarligt beskikket varge
fremsaette anmodning om fosterreduktion pa den gravide kvindes vegne, og Abortn@vnet kan alt efter
omstendighederne give tilladelse til fosterreduktion pd denne baggrund. For beskikkelsen af varge finder
bestemmelsen i1 vaergemaélslovens § 50 anvendelse.

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

Derudover kan en gravid kvinde efter sundhedslovens § 95, stk. 3, fa tilladelse fra Abortnavnet til at fa
reduceret antallet af fostre, hvis der er risiko for, at barnet vil fi alvorlig sygdom som felge af, at fosteret
har en genetisk tilstand, sygdom eller misdannelse. Dette gelder uanset graviditetens laengde.
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Sundhedsloven

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

Stk. 2. Er 18. graviditetsuge udlebet, kan en gravid kvinde i de i stk. 1 naevnte tilfelde fa tilladelse til fosterreduktion, hvis der foreligger serlige omstendigheder.

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

Stk. 4. Ma fosteret i de i stk. 2 og 3 nzvnte tilfelde antages at vaere levedygtigt, kan tilladelse til fosterreduktion kun gives, hvis de i stk. 3 neevnte omstendigheder med afgerende vagt taler for det.

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

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

Stk. 2. Abortnavnet kan, nir omstandighederne taler derfor, tillade, at samtykke ikke indhentes fra foreeldremyndighedens indehaver, eller give tilladelse til abort eller fosterreduktion, selvom samtykke efter § 99, stk.
2 nzgtes.

Stk. 3.[...]
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8.2. Fosterreduktion efter udgangen af 18. graviditetsuge

Nedenstaende tabel viser et overblik over reglerne for fosterreduktion efter udgangen af 18. graviditets-
uge (fra og med 18+0), herunder hvornar der som udgangspunkt kraves, eller ikke kraves, tilladelse fra
Abortnzvnet. Betingelserne beskrives nermere 1 de folgende afsnit.
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Fosterreduktion efter udgangen af 18. graviditetsuge (fra og med 18+0)

Fare for den gravide kvindes liv eller alvorlig forringelse af den
gravide kvindes helbred m.v.

Risiko for spontan abort eller for tidlig fedsel.
Risiko for alvorlig sygdom som falge af, at fosteret har en genetisk
tilstand, sygdom eller misdannelse.

Den gravide kvinde ensker en fosterreduktion pé baggrund af sine
sociale forhold.

Fosterreduktion kraever ikke tilladelse

Fosterreduktion kraever tilladelse

Fosterreduktion kraever tilladelse

Fosterreduktion kan ikke tillades
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8.2.1. Fosterreduktion efter udgangen af 18. graviditetsuge, som ikke krzever tilladelse fra Abort-
navnet

En gravid kvinde kan efter sundhedslovens § 96 uden tilladelse f4 reduceret antallet af fostre, efter
udgangen af 18. graviditetsuge (fra og med 18+0), hvis indgrebet er nedvendigt for at afverge konkret
fare for den gravide kvindes liv eller for en alvorlig forringelse af den gravide kvindes fysiske eller
psykiske helbred.

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

Vurderingen af den gravides helbredsmessige forhold skal foretages af en speciallege med kompetencer
til at vurdere den gravide kvindes helbred, herunder om graviditeten, fodslen eller omsorgen for bernene
vil udgere en konkret fare for den gravide kvindes liv eller en alvorlig forringelse af den gravide kvindes
helbred. Hvis der til brug for konstateringen af, om betingelserne for fosterreduktion efter § 96 er opfyldt,
kreeves andre specialundersogelser, foretages de 1 direkte samarbejde med relevante specialer.
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Sundhedsloven

§ 96. Selv om 18. graviditetsuge er udlebet, kan en gravid kvinde uden tilladelse fa reduceret antallet af fostre, hvis indgrebet er nodvendigt for at afvaerge fare for dennes liv eller for en alvorlig forringelse af dennes
fysiske eller psykiske helbred og denne fare udelukkende eller ganske overvejende er leegefagligt begrundet.
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8.2.2. Fosterreduktion efter udgangen af 18. graviditetsuge, som krzver tilladelse fra Abortnzev-
net

Efter udgangen af 18. graviditetsuge (fra og med 18+0), kan Abortnevnet give tilladelse til fosterredukti-

on, jf. sundhedslovens § 95, stk. 2-4, hvis indgrebet vasentligt formindsker risikoen for,

— at den gravide kvinde spontant vil abortere alle fostre,

— at et eller flere fostre som folge af for tidlig fodsel ikke vil vere levedygtige eller vil fa alvorlig
sygdom,

— at der vil opstd fare for den gravide kvindes liv,

— at den gravide kvindes fysiske eller psykiske helbred vil blive vasentligt forringet.

Vurderingen af, om en eller flere af disse risici er til stede, foretages af en specialleege 1 gynakologi og
obstetrik med sarlige kompetencer inden for fotalmedicin.

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

Hvis fosteret antages at vere levedygtigt, kan der kun gives tilladelse til fosterreduktion, séfremt der er
en veasentlig risiko for, at barnet vil fa alvorlig sygdom som folge af, at fosteret har en genetisk tilstand,
sygdom, misdannelse eller har veret udsat for skadelig eksposition efter sundhedslovens § 95, stk. 3.

I praksis betragtes et foster 1 udgangspunktet som levedygtigt fra og med graviditetsuge 23+0. Vurde-
ringen af fosterets levedygtighed vil altid bero pd en individuel og konkret legefaglig vurdering, og
athanger af en lang raekke faktorer som eksempelvis graviditetens lengde og fosterets tilstand.
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Sundhedsloven

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

Stk. 2. Er 18. graviditetsuge udlebet, kan en gravid kvinde i de i stk. 1 naevnte tilfelde fa tilladelse til fosterreduktion, hvis der foreligger serlige omstendigheder.

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

Stk. 4. Ma fosteret i de i stk. 2 og 3 nzvnte tilfelde antages at vaere levedygtigt, kan tilladelse til fosterreduktion kun gives, hvis de i stk. 3 neevnte omstendigheder med afgerende vagt taler for det.
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9. Sundhedspersoners samvittighedsfritagelse

Laeger, sygeplejersker, jordemedre, sygehjelpere og social- og sundhedsassistenter, samt studerende
inden for disse fag, kan jf. sundhedslovens §102 fritages fra at foretage eller medvirke til abort eller
fosterreduktion, hvis det strider mod deres etiske eller religiose opfattelse. Fritagelse ma imidlertid ikke
forhindre eller forsinke den gravide kvindes adgang til abort eller fosterreduktion, hvorfor sundhedsperso-
nen skal henvise den gravide kvinde til en anden sundhedsperson, som kan udfere indgrebet.
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Sundhedsloven

§ 102. Leger, sygeplejersker, jordemedre, sygehjzlpere og social- og sundhedsassistenter, for hvem det strider mod deres etiske eller religiose opfattelse at foretage eller medvirke til abort eller fosterreduktion, skal
efter anmodning fritages herfor. Tilsvarende galder for personer, der er under uddannelse til et af de navnte erhverv.
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10. Henvisning til psykologhjzalp

Der kan vare mulighed for at henvise til psykologhjelp med tilskud efter den til enhver tid geldende
lovgivning.

Der kan séledes jf. § 1, nr. 8 i Bekendtgerelse nr. 311 af 20. marts 2023 om psykologbehandling i
praksissektoren for sarligt udsatte persongrupper vaere mulighed for at henvise til psykologhjelp med
tilskud fra den offentlige sygesikring.

I henhold til bekendtgerelsen gives der eksempelvis tilskud til op til 12 konsultationer til personer, der har
fiet foretaget abort efter udgangen af 12. graviditetsuge (fra og med 12+0).

Sundhedsstyrelsen, den 8. august 2025
AGNETHE VALE NIELSEN

/ Tamara Elisabeth Gesmar Kroyer
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