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Forord

1. juni 2025 tradte den nye abortlov i kraft. Den har betydet nedlaeggelse af de fem regionale samrad og
oprettelse af ét landsdaekkende Abortnaevn med geografisk placering i Arhus i Styrelsen for Patientklager.

Intentionen har vaeret at ggre loven mere nutidig.

Den nye abortlov har givet gravide ret til frit at tilvaelge abort inden udligbet af 18. graviditetsuge. Hvis en
kvinde gnsker abort efter 18. graviditetsuge, skal abortgnsket fremsaettes for det landsdaekkende Abort-
naevn for abort, fosterreduktion og sterilisation.

Abortnaevnet bestdr af tre personer (en jurist, en speciallaege i gynaekologi og obstetrik eller psykiatri og
et socialfagligt medlem). Det er Abortnaevnet der beslutter, hvilke medlemmer der skal deltage i naevnets
afggrelse af den enkelte sag.

Afggrelser traeffes ved stemmeflertal.

Kvinden har mulighed for at anke et eventuelt afslag til Abortankenaevnet, der som hidtil er forankret under
Styrelsen for Patientklager, og som enten kan omstgde eller stadfzaeste afslaget.

Med loven er der ligeledes sket aendring af betingelserne for at fa foretaget abort uden foraeldresamtykke
for 15-17-3rige, der nu sidestilles med de over 18-3rige kvinder.

Med lovens vedtagelse er der sdledes skabt overensstemmelse mellem den seksuelle lavalder og alders-
graensen for den fri abort. Samtidig styrkes retstillingen for de unge gravide mellem 15-17 &r, der lever
med negativ social kontrol.

I naervaerende arsrapport for 2025 belyses fordelingen af sagstyper behandlet af Samrddet for svanger-
skabsafbrydelse, fosterreduktion og sterilisation i Region Midtjylland i perioden 1. januar til 31. maj 2025,
det vil sige efter den lov, der var geeldende pd davaerende tidspunkt.

Arsrapporten er udfeerdiget af socialfaglig konsulent Jette Sgrensen i samarbejde med medlemmer fra det
tidligere Samradssekretariat for svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og sterilisation.
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Arsberetning 2025

Samradssekretariatet i Region Midtjylland har re- de tidligere &r er der flest ansggere i kategorien
gistreret i alt 78 sager (ansggninger) i perioden fosterskadesager efter 12. graviditetsuge - med i
fra 1. januar-31. maj 2025. alt 52 sager. Fosterskadesagerne udggr 66% af

Tabel 1 viser fordelingen af de registrerede an- det samlede antal sager i 2025.

sggninger i 2025 pa forskellige sagstyper. Som i

Sagstype modtagne Antal Procent
Fosterskadesager efter 12. svangerskabsuge 52 66%
Sociale sager over 18 ar efter 12. svangerskabsuge 18 23%
Sociale sager under 18 &r 2 3%
Fosterreduktion efter 12. svangerskabsuge 6 8%
Sterilisation 0 0%
Ialt 78 100%

Tabel 1: Fordeling af de modtagne ansggninger ved Samr8dssekretariat Region Midtjylland i 2025 ud
fra sagstype.




Ansggning om senabort pa social indikation

Sundhedslovens kapitel 25, §94, stk. 1, nr. 1-2 og 4-6 samt §99, stk. 2.

Jf. Sundhedslovens kapitel 25, §94, stk. 1 nr. 1-
2 0g 4-6, kan en gravid anmode Abortnaevnet om
tilladelse til afbrydelse af en ugnsket graviditet ef-
ter 12. svangerskabsuge. Jf. Sundhedslovens ka-
pitel 25, §99, stk. 2, kan en gravid, som er under
18 &r og ugift, anmode Abortsamradet om tilla-
delse til afbrydelse af en ugnsket graviditet uden
foreeldremyndighedsindehavers samtykke. Tilla-
delse gives, safremt seerlige begrundelser, be-
skrevet i de fgrnaevnte love, vurderes til stede.
Disse begrundelser beskrives samlet som "social
indikation" i denne rapport. Se venligst Sund-

hedslovens §94 pa naeste side og §99 pa side 7.

I 2025 modtog Samradet for svangerskabsafbry-
delse, fosterreduktion og sterilisation 20 ansgg-
ninger om abort pd social indikation, fire kvinder
frafaldt deres anmodning om svangerskabsafbry-
delse, fgr afholdelse af samtale. Af de 15 ansg-

gere, der mgdte til samtale, sggte 14 efter Sund-

hedslovens §94 og to efter Sundhedslovens §99.

Ved anmodning om afbrydelse af ugnsket gravi-
ditet pa social indikation indkaldes ansggeren til
en samtale ved Samrddssekretariatet for svan-
gerskabsafbrydelse, fosterreduktion og sterilisa-
tion. Organisatorisk hgrer Samradssekretariatet i
Region Midtjylland under afdelingen Socialmedi-
cin og Rehabilitering, Regionshospitalet Ggd-
strup. Samtalerne vil fremadrettet blive foretaget
andetsteds og i andet regi, men Samradssekreta-
riatet har varetaget denne opgave til og med maj
maned 2025

Samtalerne er blevet afholdt med en socialfaglig
konsulent, en socialmedicinsk laege og evt. en
psykiater. P& baggrund af denne samtale samt
journaloplysninger fra den Kvindeklinik, hvor den
gravide er blevet undersggt, er der udfaerdiget
en samradsjournal, som Samradet behandlede

anmodningen om abort ud fra.




Sundhedslovens §94
Er 12. svangerskabsuge udlgbet, kan en gravid fa tilladelse til svangerskabsafbrydelse, hvis:

1) svangerskabet, fgdslen eller omsorgen for barnet medfgrer fare for forringelse af den gra-
vides helbred pa grund af foreliggende eller truende legemlig eller sjaelelig sygdom eller svaek-
kelsestilstand eller som fglge af dennes gvrige livsforhold.

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

3) der er fare for, at barnet pd grund af arvelige anlaeg eller beskadigelse eller sygdom i
fostertilstanden vil fa en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse,

4) den gravide pa grund af legemlig eller sjzelelig lidelse eller svag begavelse ikke formar at
drage omsorg for barnet pa forsvarlig made,

5) den gravide pa grund af ung alder eller umodenhed ikke for tiden formar at drage omsorg
for barnet pa forsvarlig made eller,

6) svangerskabet, fodslen eller omsorgen for barnet ma antages at ville medfgre en alvorlig
belastning af den gravide, som ikke kan afveerges pa anden made, sdledes at det af hensyn til
den gravide, til opretholdelse af hjemmet eller omsorgen for familiens gvrige bgrn ma anses for
pdkraevet, at svangerskabet afbrydes. Ved afggrelsen tages hensyn til den gravides alder, ar-
bejdsbyrde og personlige forhold i gvrigt samt til familiens boligmaessige, gkonomiske og hel-
bredsmaessige forhold.




Frafald

Som beskrevet frafaldt fire af de 20 ansggere deres gnske om svangerskabsafbrydelse og fremmgdte derfor
ikke til samtale i Samradssekretariatet. Alle var over 18 &r. Samradet behandlede derfor i 2025, 16 sager,
hvor alle ansggere - (pa naer én enkelt grundet graviditetslaengde) - forud for Samradets afggrelse havde

vaeret til samtale i Samradssekretariatet.

Tilladelser

Der blev i 2025 givet 10 tilladelser til abort p& social indikation ud af de 16 ansggninger, der blev behandlet
af Samradet. Dette svarer til en tilladelsesprocent pd 63%. I begge sager, hvor ansggerne var under 18
ar, blev der givet tilladelse efter Sundhedslovens § 99. Figur 1 viser ansggerflowet, herunder antal

tilladelser og afslag i 2025.

Afslag

Samradet gav seks afslag pa anmodninger om afbrydelse af ugnsket graviditet pa social indikation i 2025.
Dette svarer til en afslagsprocent pa 38%. Af de seks afslag blev fem afggrelser anket til Abortankenaevnet,

der i alle sager stadfeestede afslaget.
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Figur 1: Flowchart over ansggninger til Samrddssekretariat Region Midtjylland i 2025 p8 social indika-
tion og deres udfald.




Ansggning om tilladelse til abort uden foraeldremyndighedsindehavers

samtykke

Sundhedslovens kapitel 25 §99, stk. 2-3

Ugifte gravide under 18 ar kan ansgge Samradet
om tilladelse til at afbryde en ugnsket graviditet
uden foreeldremyndighedsindehaverens sam-
tykke, jf. Sundhedslovens §99.

I 2025 ansggte to gravide Samradet om tilladelse

til abort efter paragraf 99. Af de to ansggninger

gav Samradet tilladelse i begge sager. Begge an-
sggere havde en graviditetslaengde under 12
uger. En ansgger var 15 og en 14 ar. En ansgger
var anbragt uden for hjemmet, en var hjemme-
boende. Begge var uden forsgrgelse. Begge an-
sggere havde endnu ikke forladt folkeskolen.

Begge ansggere var etnisk danske.

Sundhedslovens §99

Er den gravide under 18 3r, og har denne ikke indg3det aegteskab, skal foraeldremyndighedens

indehaver samtykke i anmodningen.

Stk. 2 Samradet kan, ndr omsteaendighederne taler herfor, tillade, at samtykke efter stk. 1
ikke indhentes. Samradets afggrelse kan af den gravide indbringes for ankenaevnet.

Stk. 3 Samradet kan, ndr omstaendighederne taler herfor, tillade svangerskabsafbrydelse
eller fosterreduktion, selv om samtykke efter stk. 1 nsegtes. Samradets afggrelse kan ind-
bringes for ankenaevnet af den gravide eller foreeldremyndighedens indehaver.




Demografisk beskrivelse 2025

De demografiske beskrivelser er med udgangspunkt i de 16 ansggninger, der blev behandlet i Samradet,
hvor der blev sggt tilladelse om abort efter enten Sundhedslovens §94 stk. 1 nr. 1-2 og 4-6 eller §99 stk.
2

Alder

Gennemsnitsalderen for ansggerne var 29,5 ar; den yngste var 14, og den zeldste var 45 &r. Hovedparten,
14 ud af de 16 ansggere (88%) var 18 &r eller zeldre. I 2025 ansg@gte to gravide under 18 &r om tilladelse
til abort, begge var efter §99 grundet manglende foreeldresamtykke. Begge ansggere under 18 &r fik

tilladelse.

Etnicitet

Blandt de 16 ansggere om abort p8 social indikation i 2025, var 11 (81%) etnisk danske. For gruppen af

ansggere under 18 ar var begge (19%) etnisk danske.

Geografi

I lighed med tidligere 8r kom stgrstedelen af ansggerne i
Region Midtjylland fra Aarhus; fem: ansggere, svarende til
31%. De gvrige ansggere i 2025 fordelte sig geografisk som
vist i Tabel 2, hvor det ikke er overraskende at se, at tre af
de mest befolkningstaette kommuner i Region Midtjylland:
Aarhus, Randers og Viborg, har flest ansggere.

Tabel 2: Geografisk fordeling af ansggere p&
social indikation ved Samr8dssekretariat Region
Midtjylland i 2025.




Civilstand

Ansggernes civilstand blev registreret som henholdsvis hjemmeboende, samlevende, gift, ugift, fraskilt
samt anbragt. Den stgrste andel af ansggerne, seks ansggere, svarende til 37,5 %, var ugift eller fraskilt.
En ansgger (6,25%) var gift eller samlevende (25%) og fire ansggere (25%) var hjemmeboende. Af de

hjemmeboende var én ud af de fire (6,25%) under 18 &r. En ansgger (6,25%) under 18 ar var anbragt.

Forsgrgelsesgrundlag

I 2025 var fem ansggere (31,25%) forsgrget ved egen Ignindtaegt. Syv ansggere (43,75%) var i 2025
forsgrget via offentlige midler, herunder to ansggere (12,5%) via fgrtidspension, to ansggere (12,5%) via
kontanthjzelp, én ansgger (6,25%) via dagpenge og to ansggere (12,5%) via SU. To ansggere (12,5%) var
i 2025 uden forsgrgelsesgrundlag, hvoraf begge ansggerne var under 18 8r og formodes forsgrget af for-

&ldremyndighedsindehaverne. Figur 2 viser forsgrgelsesgrundlaget for ansggerne i 2025.

Forsgrgelsesgrundlag 2025 (%)

Andet; 2; 13%

Lenindtsegt; 5; 31%

Uden forsergelse; 2; 12%

Offentlig forsergelse; 7;
44%

Figur 2: Forsorgelsesgrundlag hos ansggerne, vist i procent, p8 social indikation ved Samrédssekretariat
Region Midtjylland i 2025. Ans@gerne er delt i fire kategorier baseret p8 forsgrgelse: Lgnindtaegt, Offent-
lig forsgrgelse, Uden forsgrgelse og Andet.




Uddannelse

Det afsluttede uddannelsesniveau i 2025 fordeler
sig sdledes; fire ansggere (25%) havde 9. eller
10. klasses eksamen, seks ansggere (37,5%)
havde enten en kort, mellemlang eller lang vide-
regdende uddannelse, fem ansggere (31.25%)
havde ingen uddannelse. En ansgger (6,25%)
havde en gymnasial uddannelse. Se venligst Fi-

gur 3.

Gruppen af gravide uden eksamen eller med
9./10. klasses eksamen inkluderede to ansggere
under 18 ar. Dette er ikke overraskende, deres
alder taget i betragtning. Ud af ansggerne over
18 &r havde tre ud af 14 (21,42%) ingen uddan-
nelse og fire ansggere (28,57%) havde uddan-
nelse svarende til folkeskoleniveau.

Uddannelsesniveau

Mellemlang eller lang videregdende

Kortvideregaende

Gymnasial

10.klasse

9.klasse

Ingen

Figur 3: Fordeling, i absolutte tal, af uddannelsesniveau hos ansggerne pd social indikation ved Sam-

rédssekretariat Region Midtjylland i 2025.
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Praevention

Ansggernes oplyste valg af benyttet praevention i perioden op til graviditeten i 2025 fordeler sig som faglger.
Fire ansggere (25%) angiver at have brugt kondom. Fem ansggere oplyser ingen brug af praevention
(31,25%). Der er i 2025 én ansgger, der har oplyst brug af ngdpreaevention (fortrydelsespiller) forud for
ansggningstidspunktet. I 2025 har syv ansggere (43,75%) oplyst at have anvendt praevention i form af P-
Praeparat. To ansggere (12,5%) oplyser ikke at have anvendt praevention konsekvent.

Graviditetslaengde

P& ansggningstidspunktet var stgrstedelen af ansggerne, syv ud af 16 (43,75%), i 13.-14. graviditetsuge,
to (12,5%) var under 12 graviditetsuge, ingen var i 15.-16. graviditetsuge, fire (25 %) vari 17.-18. gra-
viditetsuge, én ansgger (6,25%) var i 19.-20. graviditetsuge og 2 ansg@gere (12,5%) var i 23. graviditets-
uge eller hgjere. Se venligst Figur 4. Af de to gravide, der i 2025 ikke havde overskredet 12. graviditets-

uge, var begge under 18 ar, og de fik begge en tilladelse til abort af Samradet.

Graviditetsleengde ansggere senabort pa social indikation, 2025

10

o =
0

=12.uge 13-14 .uge 15-16. uge 17-18. uge 19-20. uge >20. uge

Figur 4: Fordeling, i absolutte tal, af graviditetslaengde p8 ansggningstidspunkt hos ansggere p8 social
indikation ved Samr8dssekretariat Region Midtjylland i 2025.
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Afslag

Af de tre ansggere, der i 2025 ansggte om abort
efter 18. graviditetsuge, fik alle ansggere afslag
af Samradet. Samradet gav, som tidligere be-

skrevet, i alt seks afslag pa anmodning om abort

efter 12. graviditetsuge p& social indikation - gra-
viditetslaengden for ansggere med afslag i Sam-
radet er vist i Figur 5. Fem gravide valgte at anke
deres afslag, hvor én gravid vari 15., éni 18., én
i 19., en i 23. og énb i 24. graviditetsuge. Alle
afggrelser blev stadfeestet.

Graviditetslaengde ved afslag

-

0 0 I I I I
0

=12. uge 13.-14. uge 15.-16. uge

17.-18. uge 19.-20. uge >20. uge

Figur 5: Graviditetsleengde p8 ansggningstidspunkt hos ansggere, der fik afslag p8 anmodning om
senabort p8 social indikation ved Samr8dssekretariat Region Midtjylland i 2025.
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Underretning

I forbindelse med samtale i Samradssekretariatet
vurderes det, om der er behov for underretning i
sagen, hvis graviditeten gennemfgres eller Sam-
radet meddeler afslag. Underretningspligten fgl-
ger Lov om Social Service §153. I 2025 vurdere-
des det i 37,5% af sagerne, (seks ud af 16), at
der ville veere behov for underretning i tilfaelde af,

at der blev givet afslag, eller at ansgger ikke be-

nyttede sig af en tilladelse fra Samradet. Af de

gravide, der fik afslag p& anmodning om se-
nabort, var det ved samtale med fem af ansg-
gerne i Samradssekretariatet vurderet, at det
ikke ville veere ngdvendigt at lave en underret-
ning, hvis graviditeten blev gennemfgrt. I én af
sagerne var levedygtighed passeret, og der blev
derfor ikke afholdt samtale med ansgger.
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Arsager til ansggning om abort pa social indikation

Arsagen til overskridelse af 12. graviditetsuge hos
ansggere om abort pd social indikation er siden
2013 blevet registreret af Samradssekretariatet.
Registreringen er traditionelt blevet inddelt i fem
kategorier, som er defineret i Tabel 3. Ansggnin-

gerne har de seneste ar stort set fordelt sig lige-
ligt p& de to kategorier ansgger og praeventions-
svigt.

Arsager til ansggning om abort pa social indikation
‘Arsager  Definion

Ansgger Tilfeelde, hvor der har veeret tvivlom
abort@nsket, negligering eller fraveer af
graviditetssymptomer, manglende brug af
preeventionsmiddel efter forskrifterne eller
andre forhold, hvor ansgger selv tilskrives
arsagen til overskridelse af 12-ugers gresnsen.

Praeventionssvigt

Ansgger angiver at have anvendt preevention

efter forskrifterne, og antog derfor ikke at kunne
vaere gravid.

Doctor's delay

Kvinden har haft kontakt med sundhedsvaesenet
inden udgangen af 12. graviditetsuge, men
sagsbehandlingen er blevet forsinket af laegelige
arsager.

Ongoing pregnancy

Den situation, hvor kvinden har faet foretaget
abortinden udgangen af 12. graviditetsuge, men
fortsat er gravid.

Hospitalsfejl

Ansgger er korrekt henvist til hospitalet, men
henvisningen er bortkommet eller indkaldelse til
skanning er for sen i forhold til den skennede
graviditetslaengde.

Tabel 3: Definition p§ de fem typiske 8rsager til ansegning om abort p§ social indikation.
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Figur 6A viser, at arsagerne i 2025 ogsa fordeler
sig pa de to kategorier; ansgger og praeventions-
svigt, men at fordelingen ikke er ligelig, da der
var flere ansggere, hvor preeventionssvigt kontra
ansgger var oplyst som 8rsagen til overskridelse

af 12. graviditetsuge. Siden 2017 har der ikke
veeret tilfeelde af doctor's delay eller hospitalsfejl.
Figur 6B viser den procentlige fordeling mellem
praeventionssvigt og ansgger som &rsag til ansgg-
ning om abort pa social indikation.

Arsag til abort pa social indikation

0 1] 0
&
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= Ansgger

= Preeventionssvigt

Figur 6: Arsag til ansogning om abort p& social indikation hos ansegerne ved Samrddssekretariat Re-
gion Midtjylland i 2025. A) Fordeling i absolutte tal ud fra fem definitoriske 8rsager og B) Procentvis for-
deling af ansggerne i de to grupper, hvori de var placeret.
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Ansggning om tilladelse til senabort grundet fosterskade

Sundhedslovens §94, stk. 1 nr. 3

Der kan efter sundhedslovens §94, stk. 1, nr. 3. gives tilladelse til abort efter udlgb af 12.
svangerskabsuge, hvis "der er fare for, at barnet p§ grund af arvelige anlaeg eller beskadigelse
eller sygdom i fostertilstanden vil f§ en alvorlig legemlig eller sjaelelig lidelse".

Paviselige misdannelser vil typisk vise sig ved rutinescanninger omkring 12. og 20. svanger-
skabsuge. Kromosomafvigelser pavises ved moderkagebiopsi, der typisk foretages i 12.-15.
uge eller ved en fostervandsprgve omkring 16.- 21. uge.

I 2025 behandlede Samradet 52 ansggninger om senabort pa grund af alvorlig fosterskade eller mistanke
herom. Ansggernes gennemsnitsalder pa tidspunktet for ansggning var 31 ar med et aldersspaend fra 22
til 41 ar. Der blev givet tilladelse i 51 (98%) af de 52 ansggninger i 2025. Der blev sdledes givet ét afslag,

der blev anket og efterfglgende omgjort efter behandling i Abortankenaevnet.

De fleste ansggninger om senabort pd grund af fosterskade eller mistanke herom fordelte sig i overens-
stemmelse med tidligere &r med stort set ligelig fordeling af ansggninger pd baggrund af kromosomafvi-
gelser (42%) og pdviste misdannelser (50%). Kun en mindre del af ansggningerne skete pd baggrund af
gget risiko for misdannelser (8%). Se Figur 7. Ved det ene afslag, var ansggningsarsagen paviste mis-

dannelser.

Arsag til ansggning af senabort grundet fosterskader eller mistanke herom (%)

= Kromosomafvigelse
» Paviste misdannelser

@get risiko for
misdannelser

Figur 7: Fordeling, i procent, af ansegningsdrsag om senabort grundet p8vist eller mistanke om foster-
skade ved Samr8dssekretariat Region Midtjylland i 2054.
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Graviditetsleengden i fosterskadesagerne varierede fra 12. til 22. uge og fordeler sig som vist i Figur 8.

De fleste ansggninger 13 tilsvarende tidligere ar i 13.-14. og 21.-22. uge i relation til de rutinemaessige
graviditetsscanninger. Af de 18 ansggninger efter 18. graviditetsuge var fordelingen: Tre ansggere i 19.,
nii 21. og 6 i 22. graviditetsuge. Sdledes er flest ansggere, (83%), i 21.-22. graviditetsuge.

Graviditetsleengde ved fosterskadesager
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Figur 8: Graviditetslaengde ved ansggning i fosterskadesager ved Samrdssekretariat Region Midtjylland i
2025.
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Ansggning om tilladelse til fosterreduktion

Fosterreduktion er et selektivt abortindgreb, der
har til formal at afbryde et eller flere fostres liv,
men ikke alle fostre, i en flerfoldsgraviditet, og
hvor et eller flere fostre samtidig bevares. Ind-
grebet kan udfgres, hvor der er helbredsmaessige
risici forbundet med at gennemfgre graviditeten,
ved sygdom eller risiko herfor hos et foster, og
kan udfgres uden seerlig tilladelse inden udlgbet
af 12. graviditetsuge. Efter udgangen af 12. gra-

viditetsuge kreeves seaerlig tilladelse.

I 2025 har Samradet i perioden 1. januar til 31.
maj behandlet seks ansggninger om fosterreduk-

tion efter 12. graviditetsuge. Tre ansggninger

omhandlede flerfoldsgraviditeter og tre omhand-
lede tvillingegraviditeter. Af de seks ansggninger
var én ansgger over 18. graviditetsuge. Der blev
i alt givet seks tilladelser. I fire sager var der pa-
vist sygdom eller risiko herfor hos et foster, og
ved behandling af disse sager blev der givet tilla-
delse i alle fire. I to af sagerne der omhandlede
flerforholdsgraviditeter, blev der givet tilladelse til
reduktion for at minimere risiko for spontant at
ville abortere alle fostre tidligt i graviditeten. I
2025 var fire ansggninger fra Region Midtjylland
og to fra Region Syddanmark.

Sundhedslovens §95

En person, der er gravid med flere fostre, kan uden szerlig tilladelse fa reduceret antallet af
fostre, hvis indgrebet kan foretages inden udlgbet af 12. svangerskabsuge og vaesentligt
formindsker en risiko for, at den gravide spontant vil abortere alle fostre, at et eller flere
fostre som fglge af for tidlig fadsel ikke vil veere levedygtige eller vil fa en alvorlig legemlig
eller sjzelelig lidelse, at der vil opsta fare for den gravides liv, eller at den gravides legemlige
eller sjeelelige helbred vil blive vaesentligt forringet.

Stk. 2. Er 12. svangerskabsuge udlgbet, kan en gravid i de i stk. 1 naevnte tilfeelde fa
tilladelse til fosterreduktion, hvis der foreligger saerlige omstaendigheder.

Stk. 3. Uden for de i stk. 1 naevnte tilfaelde kan en gravid fa tilladelse til at fa reduceret
antallet af fostre, hvis der er risiko for, at fosteret p& grund af arvelige anlaeg eller beskadi-
gelse eller sygdom i fostertilstanden vil fa en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse.

Stk. 4. M3 fosteret i de i stk. 2 og 3 naevnte tilfeelde antages at vaere levedygtigt, kan
tilladelse til fosterreduktion kun gives, hvis de i stk. 3 naavnte omstaendigheder med afgg-
rende vaegt taler for det.
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Ansggning om tilladelse til sterilisation

I Danmark kan alle myndige og habile! personer blive steriliseret uden szerlig tilladelse jeevnfgr Sundheds-
lovens §105. For personer mellem 18 og 25 &r kreeves imidlertid en refleksionsperiode pa seks maneder
galdende fra det tidspunkt, hvor borgeren har veeret til indledende samtale om indgrebet. I andre tilfaelde,
hvor disse betingelser ikke er opfyldt, herunder habilitet og alder under 18, skal der sgges om tilladelse

jeevnfgr Sundhedslovens §107.

Samradet har i 2025 ikke modtaget nogen ansggninger om sterilisation. To sager var indkommet i Igbet af
2024, hvor sagsbehandlingen fortsatte ind i 2025. Sagerne var ikke faerdigbehandlede ved ny lovs ikraft-
traeden pr. 1. juni 2025, hvorfor de blev oversendt til Abortnaevnet i Styrelsen for Patientklager til videre

sagsbehandling.

Sundhedslovens §107
Er betingelserne i §105 eller §1061° ikke opfyldt, kan tilladelse til sterilisation gives, hvis

1) der pa grund af arvelige anlaeg hos ansggeren eller dennes agtefzlle eller samlever er en sadan fare
for, at eventuelle bgrn vil f& en alvorlig legemlig eller sjzelelig lidelse, at det m& anses for gnskeligt at
forebygge fgdsler,

2) ansggeren eller dennes aegtefzelle eller samlever pa grund af sindssygdom eller anden sjzelelig lidelse,
svag begavelse, grovere karakterafvigelser eller alvorlig legemlig lidelse er uegnet til at drage omsorg for
bgrn pd forsvarlig made,

3) der af seerlige grunde er betydelig fare for, at ansggeren eller dennes agtefzelle eller samlever ikke
kan gennemfgre et fremtidigt svangerskab, eller at barnet ikke vil blive levedygtigt eller vil blive fgdt med
vasentlige beskadigelser eller

4) de forhold, hvorunder ansggeren og dennes familie lever, gor det pakraevet at undgd barnefgdsel. Ved
afggrelsen tages hensyn til familiens helbredsmaessige, boligmaessige og gkonomiske forhold samt antallet
af hjemmevaerende bgrn og til, om det ma forventes, at flere bgrn vil medfgre en vaesentlig belastning af
forholdene gennem forringelse af ansggerens helbredstilstand, betydelig forggelse af dennes arbejdsbyrde
eller pd anden méade.

Stk. 2. Ved afggrelsen af, om sterilisation kan tillades, skal der laegges seerlig veegt pa, om de forhold,
der begrunder sterilisationen, kan antages at vaere af varig karakter. Der skal desuden lsegges vaegt pa,
om svangerskab kan forebygges hensigtsmaessigt p& anden made.

Stk. 3. Sterilisation af personer under 18 ar ma ikke tillades, medmindre ganske szerlige forhold taler
herfor.

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed kan fastsaette naermere regler for sterilisation efter stk. 1-3.

1Ved habil forstds, at personen er i stand til at forstd betydningen og konsekvenserne af at blive steriliseret (Vejledning om sterilisa-
tion VEJ nr. 9667 af 28/08/2014).

10§106. En person med livmoder kan steriliseres, hvis det er ngdvendigt at forebygge svangerskab for at afvaerge fare for personens
liv eller for alvorlig og varig forringelse af dennes legemlige eller sjxlelige helbred og denne fare udelukkende eller ganske overve-
jende er legefagligt begrundet.

Stk. 2. Hvis betingelserne i stk. 1 er opfyldt, kan personens egtefalle eller samlever i stedet fa tilladelse til sterilisation, jf. dog &
107, stk. 3.
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Nyttige links

RED Center mod aeresrelaterede kraenkelser - www.red-center.dk

Sundhed.dk - www.sundhed.dk

Sundhedslovens afsnit VII og VIII, LBK nr.248 af 08/03/2023 kan laeses p% www.retsinformation.dk

Bekendtggrelse om psykologbehandling i praksissektoren for saerligt udsatte persongrupper -BEK nr. 311
af 20/03/2023 kan leeses pz?\ www.retsinformation.dk

Mgdrehjeelpen www.moedrehjaelpen.dk

Samradssekretariat www.socialmedicin.rm.dk

Sundhedsstyrelsen, 2005 - “N3r der ikke er noget tredje valg - Social s8rbarhed og valget af abort” - kan
downloades her (pdf) www.sst.dk/~/media/DF605E038A8E4CEB8FB1D4C17665659C.ashx

Det Etiske rads rapport om fosterdiagnostik kan laeses her: Abort og fosterdiagnostik | Etisk Rad

Samrdadssekretariatets publikationer

Arsrapporter fra Samradssekretariatet for svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og sterilisation kan
fortsat rekvireres ved henvendelse til Socialmedicin og Rehabilitering og kan downloades via nedensta-

ende link.

Abort og sterilisation - Fagperson Regionshospitalet Ggdstrup
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