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Forord 

 

3. maj 2024 indgik regeringen, med bred op-

bakning fra de øvrige partier, en aftale om 

at ændre den, i skrivende stund, 51-årige 

gældende abortlov med intentionen om at 

gøre loven mere nutidig1. Betingelserne for 

aftalen er udsprunget af bl.a. to rapporter 

udgivet i 50-årsjubilæet for abortloven, 

2023, af henholdsvis Det Etiske Råd2 og 

Sundhedsstyrelsen3. Heri belyses anbefalin-

ger og overvejelser vedrørende grænsen for 

fri abort i Danmark2 samt de sundhedsfag-

lige aspekter forbundet med potentielle æn-

dringer af abortgrænsen3. 

Den gældende abortlov giver gravide ret til 

frit at tilvælge abort inden udløbet af 12. 

graviditetsuge4. Hvis en kvinde ønsker abort 

efter 12.graviditetsuge, skal abortønsket 

fremsættes for det regionale Samråd for 

svangerskabsafbrydelse, fosterreduktion og 

sterilisation. Rådet består af tre personer (en 

jurist eller socialfaglig konsulent, en gynæ-

kolog/obstetriker og en psykiater eller læge 

med særlig socialmedicinsk indsigt), der en-

stemmigt kan give tilladelse til abort ud fra 

Sundhedsloven. Med til Samrådets afgørelse 

hører en vurdering af indikationen, som ek-

sempelvis kan være alvorlige misdannelser 

eller genfejl hos fosteret, eller hensynet til 

den gravides helbred eller livssituation. 

Kvinden har mulighed for at anke et eventu-

 

1L 126 Bilag 1 Lovforslag om ændring af uge-

grænsen for den fri abortpdf   

2 https://nationaltcenterforetik.dk/Me-
dia/638313112249775936/Provoke-
ret%20abort.%20Hvor%20skal%20gr%C3%A6nsen%20
g%C3%A5.pdf 

elt afslag til Abortankenævnet, som er for-

ankret under Styrelsen for Patientklager, der 

enten kan omstøde eller stadfæste afslaget. 

30. januar 2025 fremsatte indenrigs- og 

sundhedsminister Sophie Løhde, flere lov-

forslag vedrørende en ny abortlovgivning, 

der ændrer både abortgrænsen, forholdet 

for de 15-17-årige samt strukturen for be-

handling af anmodninger om abort efter den 

gældende abortgrænse. Herunder gennem-

gås kort tre lovforslag, der er essentielle i 

den kommende abortlov.  

 

Lovforslag nr. L 1261 indeholder forslag til at 

hæve abortgrænsen fra udgangen af 12. til ud-

gangen af 18. graviditetsuge på baggrund af de 

nutidige forbedrede sundhedsfaglige og tekniske 

kompetencer inden for området og med intention 

om at øge den gravides selvbestemmelse over 

egen krop og eget liv1. Således giver en grænse 

ved udgangen af 18. graviditetsuge den gravide 

bedre mulighed for at kunne træffe valg om abort 

på baggrund af de fosterdiagnostiske undersøgel-

ser foretaget i 1. trimester (indtil 12. graviditets-

uge), der ofte har lange svartider grundet deres 

kompleksitet1.   

Gravide, som ønsker at få foretaget en abort efter 

udgangen af 18. graviditetsuge, vil fortsat skulle 

søge om tilladelse hertil.  

3 https://www.sst.dk/-/media/Udgivel-
ser/2023/Abort/Sundhedsfaglige-aspekter-forbundet-
med-at-aendre-abortgraensen.ashx 

4 Ved 12. graviditetsuge forstås 11 uger og 0 dage 
(11+0) til 11 uger og 6 dage (11+6). I denne årsrapport 
er graviditetsuge synonymt med svangerskabsuge, 
som blandt andet anvendes i Sundhedsloven.   

https://www.ft.dk/samling/20241/lovforslag/l126/bilag/1/2972162.pdf
https://www.ft.dk/samling/20241/lovforslag/l126/bilag/1/2972162.pdf
https://nationaltcenterforetik.dk/Media/638313112249775936/Provokeret%20abort.%20Hvor%20skal%20gr%C3%A6nsen%20g%C3%A5.pdf
https://nationaltcenterforetik.dk/Media/638313112249775936/Provokeret%20abort.%20Hvor%20skal%20gr%C3%A6nsen%20g%C3%A5.pdf
https://nationaltcenterforetik.dk/Media/638313112249775936/Provokeret%20abort.%20Hvor%20skal%20gr%C3%A6nsen%20g%C3%A5.pdf
https://nationaltcenterforetik.dk/Media/638313112249775936/Provokeret%20abort.%20Hvor%20skal%20gr%C3%A6nsen%20g%C3%A5.pdf
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Abort/Sundhedsfaglige-aspekter-forbundet-med-at-aendre-abortgraensen.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Abort/Sundhedsfaglige-aspekter-forbundet-med-at-aendre-abortgraensen.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Abort/Sundhedsfaglige-aspekter-forbundet-med-at-aendre-abortgraensen.ashx
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Lovforslaget lægger også til vægt, at tal viser, at 

de fleste anmodninger om senabort5 ligger før ud-

gangen af 18. graviditetsuge1. Ligeledes viser tal 

fra Sverige (der ændrede deres abortgrænsen fra 

12. til 18. graviditetsuge i 1996), at der ikke er 

sket en stigning i antallet af udførte aborter, ej 

heller er abortindgrebene foretaget på et senere 

tidspunkt i graviditeten end før ændringen af 

abortgrænsen1. 

Lovforslaget foreslår ligeledes en abortgrænse 

ved udgangen af 18. graviditetsuge for fosterre-

duktion. Regler for sterilisation er uændrede1.  

 

Lovforslag nr. L 1276 indeholder forslag om æn-

dring af betingelserne for at få foretaget abort 

uden forældresamtykke eller tilladelse fra Abort-

nævnet for 15-17-årige. Således vurderes det, at 

gravide, der er fyldt 15 år, selv kan give informe-

ret samtykke til behandling, der har betydning for 

deres krop og liv og derfor ikke behøver tilladelse 

fra forældremyndighedsindehavere til hverken 

anmodning om abort eller fosterreduktion inden 

udgangen af 18. graviditetsuge. Forældremyndig-

hedens indehaver vil ej heller få adgang til akt-

indsigt i den gravides patientjournal5.      

Med lovforslaget skabes der endvidere en over-

ensstemmelse mellem den seksuelle lavalder og 

aldersgrænsen for den fri abort. Samtidig styrkes 

retsstillingen for de unge gravide mellem 15-17 

år, der lever med negativ social kontrol5. 

 

Lovforslag nr. L 1287 indeholder forslag om op-

rettelsen af ét nationalt abortnævn (Abortnæv-

net), der skal træffe afgørelse i sager om anmod-

ning om tilladelse til abort efter grænsen for den 

 

5 Senabort skal i denne rapport forstås som abort efter 
den gældende abortgrænse. Her således abort efter 
udgangen af 12. graviditetsuge.  

6 Lovforslag nr. L 127, Folketinget 2024-25, For-

slag til Lov om ændring af lov om sundhedsloven 

(Abort uden forældresamtykke eller tilladelse fra 

Abortnævnet for 15-17-årige) 

fri abort. Det nye nævn, Abortnævnet, skal er-

statte de regionale Samråd og sekretariatsbetje-

nes af Styrelsen for Patientklager. Abortnævnet 

skal have fokus på hurtig og kompetent sagsbe-

handling, hvor de gravide skal have mulighed for 

at kunne deltage ved nævnsmøder, således at de 

kan komme til orde og blive inddraget i Abort-

nævnets sagsbehandling6. På denne måde ønskes 

de gravides retssikkerhed styrket ved en ensar-

tet, national og gennemsigtig praksis. Abortnæv-

net skal også behandle sager om fosterreduktion 

og sterilisation. Sidst men ikke mindst skal afgø-

relser fra Abortnævnet kunne påklages til Abort-

ankenævnet 6.  

Det bliver således Styrelsen for Patientklager, der 

kommer til at varetage både primær afgørelse 

ved Abortnævnet og ankeinstansen, Abortanke-

nævnet, ved anmodning om abort efter 18. gra-

viditetsuge.    

Den nye abortlov træder i kraft per 1. juni 2025 

og skelner ikke ved årsagen til ansøgning om 

abort; kvindens personlige forhold (social indika-

tion) versus fostermedicinsk indikation. Selvom 

flere fostermedicinske undersøgelser og svar 

herpå vanligvis ligger efter 18. graviditetsuge, er 

der således ikke lagt op til en differentiering af 

abortgrænsen ved ansøgning om abort på bag-

grund af fund af kromosomafvigelser og/eller ved 

påvist eller øget risiko for fosterskade efter 18. 

graviditetsuge.  

I Lovforslag L126 er det vurderet, at enhver af-

brydelse af graviditet efter 18. graviditetsuge 

kræver særlige hensyn og omsorg for den gra-

vide1. I tidligere rapporter fra Samrådssekretari-

atet Region Midtjylland8 ses det tydeligt, at for-

delingen af graviditetslængden hos ansøgere om 

7 L 128 Bilag 1 Lovforslag Abortnævn.pdf 

 

8 Abort og sterilisation - Fagperson Regionshos-

pitalet Gødstrup (regionshospitalet-go-

edstrup.dk) 

https://www.folketingstidende.dk/samling/20241/lovforslag/L127/20241_L127_som_fremsat.pdf
https://www.folketingstidende.dk/samling/20241/lovforslag/L127/20241_L127_som_fremsat.pdf
https://www.folketingstidende.dk/samling/20241/lovforslag/L127/20241_L127_som_fremsat.pdf
https://www.folketingstidende.dk/samling/20241/lovforslag/L127/20241_L127_som_fremsat.pdf
https://www.ft.dk/samling/20241/lovforslag/l128/bilag/1/2972188.pdf
https://www.fagperson.regionshospitalet-goedstrup.dk/afdelinger/socialmedicin-og-rehabilitering/for-sundhedsfaglige2/abort-og-sterilisation/
https://www.fagperson.regionshospitalet-goedstrup.dk/afdelinger/socialmedicin-og-rehabilitering/for-sundhedsfaglige2/abort-og-sterilisation/
https://www.fagperson.regionshospitalet-goedstrup.dk/afdelinger/socialmedicin-og-rehabilitering/for-sundhedsfaglige2/abort-og-sterilisation/
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senabort er forskellig, om den gravide søger på 

baggrund af social eller forskermedicinsk indika-

tion. Fordelingen af ansøgernes graviditets-

længde ses ved social indikation oftest at toppe 

omkring 13.-16. uge, hvorimod fordelingen ved 

fostermedicinsk indikation ses at toppe to gange; 

en ved 13.-14. uge og en ved 21.-22. uge – altså 

med relation (og svartids-latens) til de rutine-

mæssige fosterdiagnostiske undersøgelser.  

 

Dette års faglige indlæg er skrevet af Olav Ben-

nike Bjørn Petersen, Professor i føtalmedicin, 

ph.d., og formand for styregruppen FØTO-data-

basen. Han beskriver udviklingen af fosterdiagno-

stiske muligheder i Danmark igennem tiden og 

betydningen for ønske om/valg af abort. 

I nærværende årsrapport for 2024 belyses forde-

lingen af sagstyper behandlet af Samrådet i Re-

gion Midtjylland, herunder fordelingen af tilladel-

ser og afslag i de enkelte sagstyper. I lyset af den 

kommende lovændring har vi sidst i rapporten et 

afsnit, der viser antallet af ansøgere, der er over 

18. graviditetsuge og som efter den kommende 

lovændring ikke vil være relevante. Årsrapporten 

er udfærdiget af uddannelseslægerne i samfunds-

medicin Emma Arvad Feddersen og Signe Bjer-

rum Hansen i samarbejde med Samrådssekreta-

riatets medarbejdere. 
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Årsberetning 2024

Samrådssekretariatet i Region Midtjylland har re-

gistreret i alt 228 sager (ansøgninger) i løbet af 

2024. Det samlede antal ansøgninger for de se-

neste fem år er vist i Figur 1. Der ses en jævn 

tendens over perioden 2017 – 2024. Dog ses i 

2020 et bemærkelsesværdigt lavt antal sager, 

mest sandsynligt på grund af COVID-19 pande-

mien. Antallet af registrerede sager har siden 

2022 været på samme niveau som før COVID-19.  

  

 

 

  

Figur 1: Det samlede antal ansøgninger, i absolutte tal, modtaget i Samrådssekretariat Region Midtjyl-
land i perioden 2017-2024. Stiplet linje angiver tendens over perioden.  

Samlede antal ansøgninger i perioden 2017-2024 
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Tabel 1 viser fordelingen af de registrerede an-

søgninger i 2024 på forskellige sagstyper. Som i 

de tidligere år er der flest ansøgere i kategorien 

fosterskadesager efter 12. graviditetsuge - med i 

alt 165 sager. 

Fosterskadesagerne udgør 72% af det samlede 

antal sager i 2024, hvilket svarer til andelen de 

forudgående år; 65% i 2023, 70% i 2022, 64% i 

2021 og 65% i 2019. I 2020 udgjorde fosterska-

derne 78%, men dette år var det samlede antal 

ansøgninger historisk lavt, hvorfor fosterska-

derne, der i absolutte tal var på linje med forrige 

år, udgør en større andel end i de øvrige år.  

 

Sagstype  modtagne Antal  Procent 

Fosterskadesager efter 12. svangerskabsuge  165 72% 

Sociale sager over 18 år efter 12. svangerskabsuge  44 19% 

Sociale sager under 18 år  9 4% 

Fosterreduktion efter 12. svangerskabsuge  6 3% 

Sterilisation  4 2% 

I alt  228 100% 

 

I 2024 modtog Samrådssekretariatet 53 ansøg-

ninger om senabort på social indikation. Dette 

svarer stort set til antallet i 2022 med 55 ansøg-

ninger, og i 2021 med 57 ansøgninger. I 2023 var 

der en stigning i antallet af ansøgninger, da der 

her indkom 70. Samlet set udgør sociale sager 

over og under 18 år i 2024 23% af de samlede 

registrerede sager. Relativt set har andelen af so-

ciale sager siden 2017 ligget meget stabilt og har 

udgjort 20-30% af indkomne sager. Der ses dog 

et enkelt udsving i 2020, hvor der kun indkom 34 

sager på social indikation. Sociale sager udgjorde 

23% i 2024, 30% i 2023, 25% i 2022, 28% i 

2021, 18% i 2020, 27% i 2019, 31% i 2018 og 

30% i 2017. 

Tabel 1: Fordeling af de modtagne ansøgninger ved Samrådssekretariat Region Midtjylland i 2024 ud 

fra forskellig sagstype. 
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Ansøgning om senabort på social indikation 

Sundhedslovens kapitel 25, §94, stk. 1 nr. 1-2 og 4-6 samt §99, stk. 2-3 

Jf. Sundhedslovens kapitel 25, §94, stk. 1 nr. 1-

2 og 4-6, kan en gravid anmode Samrådet om 

tilladelse til afbrydelse af en uønsket graviditet ef-

ter 12. svangerskabsuge. Jf. Sundhedslovens ka-

pitel 25, §99, stk. 2-3, kan en gravid, som er un-

der 18 år og ugift, anmode Samrådet om tilla-

delse til afbrydelse af en uønsket graviditet uden 

forældremyndighedsindehavers samtykke. Tilla-

delse gives, såfremt særlige begrundelser, be-

skrevet i de førnævnte love, vurderes til stede. 

Disse begrundelser beskrives samlet som "social 

indikation" i denne rapport. Se venligst Sund-

hedslovens §94 på side 10 og §99 på side 13.  

I 2024 modtog Samrådet 53 ansøgninger om 

abort på social indikation, der var et frafald på syv 

ansøgere inden afholdelse af samtale. Af de 46 

ansøgere, der kom til samtale, søgte 39 efter 

Sundhedslovens §94 (herunder én ansøger under 

18 år) og syv efter Sundhedslovens §99. Ved an-

modning om afbrydelse af uønsket graviditet på 

social indikation indkaldes ansøgeren til en sam-

tale ved Samrådssekretariatet for svangerskabs-

afbrydelse, fosterreduktion og sterilisation. Orga-

nisatorisk hører Samrådssekretariatet i Region 

Midtjylland under afdelingen Socialmedicin og Re-

habilitering, Regionshospitalet Gødstrup. Samta-

len afholdes med en socialfaglig konsulent, en so-

cialmedicinsk læge og evt. en psykiater. På bag-

grund af denne samtale samt journaloplysninger 

fra den Kvindeklinik, hvor den gravide er blevet 

undersøgt, udfærdiges en samrådsjournal, som 

Samrådet behandler anmodningen om abort ud 

fra. 

Det er udelukkende oplysninger fra de 46 be-

handlede ansøgninger, der ligger til grund for 

denne rapport. 

I Region Midtjylland har der i perioden 2017-2024 

været en faldende tendens i antal behandlede an-

søgninger på social indikation, også når der ses 

bort fra 2020 – se Figur 2. Over denne periode 

er der sket et fald i antal behandlede ansøgninger 

på 25%. Denne faldende tendens ses undtagel-

sesvis afbrudt i 2023, hvor Samrådet behandlede 

63 sager på social indikation, hvilket dog er på 

niveau med antal sager før COVID-19 nedlukning 

af samfundet i 2018 (64) og 2019 (61). Det skal 

haves in mente, at selv små afvigelser i absolutte 

tal, år for år, kan få store udsving, når det sam-

lede antal er så lille.     
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Figur 2: Antal modtagne ansøgninger, i absolutte tal, ved Samrådssekretariat Region Midtjylland på social 

indikation efter frafald i perioden 2017-2024.  

Antal sociale sager i Region Midtjylland i perioden 2017-2024 
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Figur 3: Antal behandlede sager på social indikation i landets fem regioner i perioden 2017-2024. I tidli-

gere årsrapporter er frafaldne ansøgninger inkluderet i tallene for Region Midtjylland, når der blev sam-

menlignet med de øvrige regioner. For at gøre tallene mere sammenlignelige, er frafaldne sager ikke in-

kluderet i denne årsrapport.  

Landets fem regioner  

 

Figur 3 viser antallet af ansøgere på social indi-

kation i alle landets fem regioner i perioden 2017-

2024. Region Hovedstaden har i hele forløbet haft 

det højeste antal ansøgere, og antallet af ansø-

gere i regionen synes at have en nogenlunde sta-

bil tendens, dog med to mere markante udsving 

med lavere antal ansøgere i 2021 og 2023. Ansø-

gerantallet er nogenlunde ensartet i tre regioner; 

Region Syddanmark, Region Sjælland og Region 

Midtjylland i perioden 2017-2024, med forskellig-

rettede udsving undervejs. Antallet af ansøgere i 

perioden synes uændret i Region Syddanmark og 

Region Sjælland, hvorimod der synes at være let 

faldende ansøgerantal i Region Midtjylland. Re-

gion Nordjylland har i det meste af perioden fra 

2017-2022 haft et lavere antal ansøgere end de 

øvrige regioner. Fra 2022-2024 er der sket en 

markant stigning i antal ansøgere, fra 26 ansø-

gere i 2022 til 80 i 2024, hvilket betyder at Region 

Nordjylland nu har det næsthøjeste antal ansø-

gere – kun overgået af Region Hovedstaden (112 

i 2024).

 

 

 

 

  

Sociale sager i alle regioner i perioden 2017-2024 
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Sundhedslovens §94 

 

Er 12. svangerskabsuge udløbet, kan en gravid få tilladelse til svangerskabsafbrydelse, hvis: 

   1) svangerskabet, fødslen eller omsorgen for barnet medfører fare for forringelse af den gravides 

helbred på grund af foreliggende eller truende legemlig eller sjælelig sygdom eller svækkelsestilstand 

eller som følge af dennes øvrige livsforhold. 

   2) graviditeten skyldes omstændigheder som nævnt i straffelovens §210 eller §§216-224, 

   3) der er fare for, at barnet på grund af arvelige anlæg eller beskadigelse eller sygdom i fostertil-

standen vil få en alvorlig legemlig eller sjælelig lidelse, 

   4) den gravide på grund af legemlig eller sjælelig lidelse eller svag begavelse ikke formår at drage 

omsorg for barnet på forsvarlig måde, 

   5) den gravide på grund af ung alder eller umodenhed ikke for tiden formår at drage omsorg for 

barnet på forsvarlig måde eller, 

   6) svangerskabet, fødslen eller omsorgen for barnet må antages at ville medføre en alvorlig belast-

ning af den gravide, som ikke kan afværges på anden måde, således at det af hensyn til den gravide, 

til opretholdelse af hjemmet eller omsorgen for familiens øvrige børn må anses for påkrævet, at 

svangerskabet afbrydes. Ved afgørelsen tages hensyn til den gravides alder, arbejdsbyrde og person-

lige forhold i øvrigt samt til familiens boligmæssige, økonomiske og helbredsmæssige forhold. 
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Figur 4: Flowchart over ansøgninger til Samrådssekretariat Region Midtjylland i 2024 på social indika-
tion og deres udfald. 

Frafald 

Som beskrevet frafaldt syv af de 53 ansøgere de-

res ønske om svangerskabsafbrydelse og frem-

mødte derfor ikke til samtale i Samrådssekretari-

atet. Heraf var én frafalden ansøger under 18 år 

og de resterende seks over 18 år. Samrådet be-

handlede derfor, i 2024, 46 sager, hvor alle an-

søgere forud for Samrådets afgørelse havde væ-

ret til samtale i Samrådssekretariatet.  

Se Figur 4. 

 

Tilladelser 

Der blev i 2024 givet 36 tilladelser til abort på 

social indikation ud af de 46 ansøgninger, der blev 

behandlet af Samrådet. Dette svarer til en tilla-

delsesprocent på 78%. I alle otte sager, hvor an-

søgerne var under 18 år, blev der givet tilladelse. 

I de resterende 28 sager var ansøgerne 18 år eller 

derover. Blandt de sager, hvor den gravide var 

under 18 år, blev én af tilladelserne givet jf. 

Sundhedslovens §94, og syv tilladelser blev givet 

efter Sundhedslovens §99. Se Figur 4. 
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Figur 5: Udvikling i afslagsprocent for sociale sager i perioden 2017-2024 for Samrådssekretariat Re-

gion Midtjylland.  

Afslag 

Samrådet gav 10 afslag på anmodninger om af-

brydelse af uønsket graviditet på social indikation 

i 2024. Dette svarer til en afslagsprocent på 22% 

og er på niveau med 2023, hvor afslagsprocenten 

lå på 21%. Af de 10 afslag blev syv afgørelser 

anket til Abortankenævnet, der i én af sagerne 

omgjorde afslaget. De resterende seks afslag blev 

stadfæstet.  

Figur 5 viser udviklingen af afslagsprocenten i 

perioden 2017-2024, hvor der ses en faldende 

tendens – betydende at der ses tendens til, at 

færre ansøgere får afslag på deres ansøgning om 

senabort.   

 

  

 

 

 

Sammensætningen af Samrådets fagprofiler har 

ikke været ændret og deres praksis har ej heller 

været ændret over den opgjorte periode. Sam-

menlignes de demografiske parametre, som vi 

har til rådighed, hen over perioden 2017-2024 

ses ingen tydelige forskelle i graviditetslængde og 

alder ved ansøgning (se side 21). Der er en større 

andel ugifte eller fraskilte ansøgere i 2024 (og 

2023) end i de foregående år (se side 16). Ud-

dannelsesniveauet er faldende ift. sidste år 

(2023), hvor det lå på sit højeste, og der er flere 

ansøgere uden uddannelse i 2024 (se side 18). I 

2024, er der en større andel af ansøgerne, der 

forsørges af offentlige midler end af egen lønind-

komst (se side 17).  

Afslagsprocent i sociale sager i perioden 2017-2024 
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Ansøgning om tilladelse til abort uden forældremyndighedsindehavers 

samtykke 

Sundhedslovens kapitel 25 §99, stk. 2-3 

Ugifte gravide under 18 år kan ansøge Samrådet 

om tilladelse til at afbryde en uønsket graviditet 

uden forældremyndighedsindehaverens sam-

tykke, jf. Sundhedslovens §99.  

I 2024 ansøgte syv gravide Samrådet om tilla-

delse til abort efter paragraf 99. Af de syv ansøg-

ninger gav Samrådet syv tilladelser. Alle syv an-

søgere havde en graviditetslængde under 12 

uger. En ansøger var 14 år, en 16 år og fem an-

søgere var 17 år. Seks ud af de syv ansøgere var 

hjemmeboende (86%), og en ansøger var an-

bragt udenfor hjemmet. Alle syv var uden forsør-

gelse. Tre ansøgere (43%) havde afsluttet 10. 

klasse, to (29%) havde 9. klasse og to (29%) an-

søgere havde ingen eksamen. Fire ud af de syv 

(57%) ansøgere havde anden etnisk herkomst 

end dansk. Til sammenligning var andelen af an-

søgere efter Sundhedslovens §99 med anden et-

nisk herkomst end dansk 46% i 2023, 63% i 2022 

og 50% i 2021. 

 

  

Sundhedslovens §99 

Er den gravide under 18 år, og har denne ikke indgået ægteskab, skal forældremyndighedens 

indehaver samtykke i anmodningen. 

   Stk. 2 Samrådet kan, når omstændighederne taler derfor, tillade, at samtykke efter stk. 1 

ikke indhentes. Samrådets afgørelse kan af den gravide indbringes for ankenævnet. 

   Stk. 3 Samrådet kan, når omstændighederne taler derfor, tillade svangerskabsafbrydelse 

eller fosterreduktion, selv om samtykke efter stk. 1 nægtes. Samrådets afgørelse kan ind-

bringes for ankenævnet af den gravide eller forældremyndighedens indehaver. 
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Demografisk beskrivelse 2024 

 

De demografiske beskrivelser er med udgangs-

punkt i de 46 ansøgninger, der blev behandlet i 

Samrådet, hvor der blev søgt tilladelse om abort 

efter enten Sundhedslovens §94 stk. 1 nr. 1-2 og 

4-6 eller §99 stk. 2. 

Alder 

Gennemsnitsalderen for ansøgerne var 27 år; den 

yngste var 14 og den ældste var 42 år. Hoved-

parten, 38 ud af de 46 ansøgere (83%) var 18 år 

eller ældre. Figur 6 viser gennemsnit samt 

spændvidde for alderen af ansøgere per år i peri-

oden 

2017-2024, hvor gennemsnitsalderen over hele 

perioden var 26 år.  

I 2024 ansøgte otte gravide under 18 år om tilla-

delse til abort, hvoraf syv var efter §99 grundet 

manglende forældresamtykke, og en ansøger 

søgte om tilladelse til abort jf. §94. Fem ud af de 

otte (63%) ansøgere var 17 år gamle, én (12.5 

%) var 16 år, én (12,5%) var 15 år og én (12,5 

%) var 14 år. Alle otte ansøgere under 18 år fik 

tilladelse, sammenholdt var den samlede afslags-

procent 22%.

 

 

 

Figur 6: Aldersfordeling hos ansøgere på social indikation i perioden 2017-2024 ved Samrådsse-
kretariat Region Midtjylland. Der er vist gennemsnitsalder, samt laveste og højeste alder for an-

søgerne for hvert år. 

Aldersfordeling hos ansøgere i perioden 2017-2024 
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Etnicitet 

Blandt de 46 ansøgere om abort på social indika-

tion i 2024, var 35 (76%) etnisk danske. Se ven-

ligst fordelingen af ansøgernes etnicitet i Tabel 

2. For gruppen af ansøgere under 18 år var fire 

ud af de otte ansøgere (50%) etnisk danske. 

Sammenlignet med tidligere år var denne andel 

54% i 2023, 36% i 2022 og kun 12% i 2021. 

 

 

 

 

Geografi 

I lighed med tidligere år kom størstedelen af an-

søgerne i Region Midtjylland fra Aarhus; 12 ansø-

gere, svarende til 26%. Til sammenligning var an-

delen 30% i 2023, 27% i 2022 og 37% i 2021. De 

øvrige ansøgere i 2024 fordelte sig geografisk 

som vist i Tabel 3, hvor det ikke er overraskende 

at se, at tre af de mest befolkningstætte kommu-

ner i Region Midtjylland, Aarhus, Randers og Her-

ning, har flest ansøgere. 

 

 

  

Tabel 2: Fordeling af etnicitet blandt ansøgerne på social indikation ved Samrådssekretariat Region 
Midtjylland fordelt på enten dansk eller anden etnicitet end dansk. Vist for under 18 og over 18 år. 

Tabel 3: Geografisk fordeling af ansøgere på 
social indikation ved Samrådssekretariat Re-
gion Midtjylland i 2024. 
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Figur 7: Fordeling, i procent, af civilstand i perioden 2017-2024 hos ansøgere på social indikation ved Sam-
rådssekretariat Region Midtjylland. Data er vist i tre kategorier; 1) gifte og/eller samlevende, 2) ugifte 
og/eller fraskilte og 3) hjemmeboende. 

Civilstand 

Ansøgernes civilstand blev registreret som hen-

holdsvis hjemmeboende, samlevende, gift, ugift, 

fraskilt samt anbragt. Den største andel af ansø-

gerne, 19 ansøgere svarende til 41 %, var ugift 

eller fraskilt (41%). 16 ansøgere (35%) var gifte 

eller samlevende og 9 ansøgere (20%) var hjem-

meboende. Af de hjemmeboende var syv ud af de 

ni (78%) under 18 år. En ansøger under 18 år var 

anbragt. Figur 7 viser fordelingen af civilstand i 

perioden 2017-2024.  

 

 

 

 

  
Civilstand i perioden 2017-2024 
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Forsørgelsesgrundlag 

I 2024 var 15 ansøgere (33%) forsørget ved egen 

lønindtægt. Dette er meget lig sidste års opgø-

relse, hvor 30% af ansøgerne var forsørget via 

egen lønindtægt. 18 ansøgere (39%) var i 2024 

forsørget via offentlige midler, herunder tre ansø-

gere (6%) via førtidspension, fem ansøgere 

(11%) via kontanthjælp, seks ansøgere (13%) 

via dagpenge og fire ansøgere (9%) via SU. Til 

sammenligning var 51% af ansøgerne i 2023 for-

sørget via offentlige ydelser, hvilket er 12 pro-

centpoint højere end i 2024. Ni ansøgere (20%) 

var i 2024 uden forsørgelsesgrundlag, hvoraf otte 

af ansøgerne (89%) var under 18 år og formodes 

forsørget af forældremyndighedsindehaverne. 

Denne fordeling var også gældende i 2023, hvor 

11 ud af 12 ansøgere uden forsørgelse var under 

18 år. Figur 8A+B viser forsørgelsesgrundlaget 

for ansøgerne i 2024.    

 

 

 

  

 

  

Figur 8: Forsørgelsesgrundlag hos ansøgerne på social indikation ved Samrådssekretariat Region Midtjyl-
land i 2024. A) Absolutte tal og B) Procentdel af ansøgerne delt i fire kategorier baseret på forsørgelse; 
Lønindtægt, Offentlig forsørgelse, Uden forsørgelse og Andet. For en ansøger var forsørgelsesgrundlaget 

uoplyst. 

A 

B 

Forsørgelsesgrundlag 
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Figur 9: Fordeling, i absolutte tal, af uddannelsesniveau hos ansøgerne på social indikation ved Sam-
rådssekretariat Region Midtjylland i 2024. 

Uddannelse

Det afsluttede uddannelsesniveau i 2024 fordeler 

sig med faldende hyppighed således; 16 ansøgere 

(35%) havde 9. eller 10. klasses eksamen, 14 an-

søgere (30%) havde enten en kort, mellemlang 

eller lang videregående uddannelse, 10 ansøgere 

(22%) havde ingen uddannelse, fire ansøgere 

(9%) havde en gymnasial uddannelse og for to 

ansøgere (4%) var uddannelsesniveau uoplyst. 

Se venligst Figur 9. 

Gruppen af gravide uden eksamen eller med 

9./10. klasses eksamen inkluderede samtlige af 

de otte ansøgere under 18 år. Dette er ikke over-

raskende, deres alder taget i betragtning. Ud af 

ansøgerne over 18 år havde otte ud af 38 (21%) 

ingen uddannelse og 10 ansøgere (26%) havde 

uddannelse svarende til folkeskoleniveau. Figur 

10 viser uddannelsesniveau blandt ansøgere i pe-

rioden 2017-2024, hvor tendenslinjerne for hele 

perioden viser stigende tendens blandt ansøgerne 

for at have enten folkeskoleeksamen eller videre-

gående uddannelse. Tilsvarende ses faldende 

tendens i perioden for ingen uddannelse.  

 

 

  

Uddannelsesniveau 



   

 

 

19 

 

 

 

 

  

Figur 10: Fordeling, i procent, af uddannelsesniveau hos ansøgerne på social indikation ved Samrådsse-

kretariat Region Midtjylland i perioden 2017-2024. Data vist i tre kategorier; 1) Kort, mellemlang og lang 

videregående uddannelse, 2) Indtil 10.kl og 3) ingen uddannelse. 

Fordeling af uddannelsesniveau i perioden 2017-2024 
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Figur 11: Fordeling, i procent, af oplyst anvendt præventionsmiddel hos ansøgere på social indikation 
ved Samrådssekretariat Region Midtjylland i perioden 2017-2024. Data er vist for de tre mest anvendte 
kategorier; 1) Kondom, 2) P-præparat og 3) Ingen prævention. Procentandel for 2024 er vist.  

  

 

Prævention

Ansøgernes oplyste valg af benyttet prævention i 

perioden op til graviditeten i 2024, vist i Figur 

11, adskiller sig ikke væsentligt fra de seneste 

mange år. Der ses dog en anderledes fordeling af 

andelen af ansøger, der har oplyst, at de har 

brugt kondom eller ingen prævention i 2024 i for-

hold til 2023. I 2024 angiver 37% at have brugt 

kondom, imod 24% i 2023 (13 procentpoints stig-

ning) og for ansøgere, der oplyser ingen brug af 

prævention, er andelen 44% i 2024 mod 62% i 

2023 (18 procentpoints fald). Der er i 2024 ingen 

ansøgere, der har oplyst brug af spiral, pessar el-

ler nødprævention (fortrydelsespiller) forud for 

ansøgningstidspunktet, hvilket også var gæl-

dende i 2023. I 2024 har én ansøger oplyst at 

have benyttet afbrudt samleje som præventions-

form. På Figur 11 ses fordelingen af valgt præ-

vention i perioden 2017-2024, hvor der i perioden 

ses en svag antydning af stigende tendens til at 

bruge kondom og let faldende tendens til at bruge 

p-præparat eller ingen prævention.   

 

 

 

 

 

 

 

Fordeling af oplyst prævention 
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Figur 12: Fordeling, i absolutte tal, af graviditetslængde på ansøgningstidspunkt hos ansøgere på social 

indikation ved Samrådssekretariat Region Midtjylland i 2024. 

 

Graviditetslængde 

På ansøgningstidspunktet var størstedelen af an-

søgerne, 20 ud af 46 (43%), i 13.-14. graviditets-

uge, syv (15%) var ≤ 12 graviditetsuge, ni (20 

%) var i 15.-16. graviditetsuge, tre (7 %) var i 

17.-18. graviditetsuge og syv (15 %) ansøgere 

var i 19. graviditetsuge eller højere. Se venligst 

Figur 12. Dette er meget lig fordelingen i 2023,  

hvor den største andel, 41%, af ansøgere også 

var i 13.-14.uge på ansøgningstidspunktet og 

17% af ansøgere havde i 2023 overskredet 18. 

graviditetsuge. Af de syv gravide, der i 2024 ikke 

havde overskredet 12. graviditetsuge, var alle 

under 18 år, og de fik alle syv en tilladelse til 

abort af Samrådet. Den sidste ansøger under 18 

år var i 14. graviditetsuge og fik ligeledes tilla-

delse til abort af Samrådet.  

 

 

 

 

Sammenligner man tendenserne for ansøgere ef-

ter 18. graviditetsuge i perioden 2017-2024 frem-

går det, at niveauet af ansøgere er nogenlunde 

stabilt, hvis der ses bort fra 2020, hvor antallet af 

ansøgere generelt var lavt. Det ses ligeledes, at 

der er tale om et lavt antal ansøgere, der søger 

om abort efter 18. graviditetsuge på social indi-

kation. Se venligst Figur 13A+B. 

Graviditetslængde hos ansøgere til senabort på social indikation 
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Figur 14: Graviditetslængde på ansøgningstidspunkt hos ansøgere der fik afslag på anmodning om 

senabort på social indikation ved Samrådssekretariat Region Midtjylland i 2024.  

A  

 

 

 

Af de syv, der i 2024 ansøgte om abort efter 18. 

graviditetsuge, fik seks ansøgere afslag af Sam-

rådet. Samrådet gav, som tidligere beskrevet, i 

alt 10 afslag på anmodning om abort efter 12. 

graviditetsuge på social indikation - graviditets-

længde for ansøgere med afslag i Samrådet er 

vist i Figur 14. Syv gravide valgte at anke deres 

afslag, hvor to gravide var i 14., to i 15., to i 22. 

og en gravid var i 26. graviditetsuge. Efter anke 

fik en ansøger i 15. graviditetsuge omgjort sit af-

slag ved Abortankenævnet og de øvrige afgørel-

ser blev stadfæstet.

 

  

Figur 13: Udvikling i antal ansøgere ved Samrådssekretariat Region Midtjylland på social indikation 

med ansøgningstidspunkt efter 18.graviditetsuge i perioden 2017-2024. A) Absolutte tal og B) Relative 

tal. 

Antal ansøgere over 18. graviditetsuge i perioden 2017-2024   

B 

Graviditetslængde ved afslag 
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Underretning 

I forbindelse med samtale i Samrådssekretariatet 

vurderes det, om der er behov for underretning i 

sagen, hvis graviditeten gennemføres. Underret-

ningspligten følger Lov om Social Service §153. I 

2024 vurderedes det i 67% (31 ud af 46) af sa-

gerne, at der ville være behov for underretning i 

tilfælde af, at der blev givet afslag, eller at ansø-

ger ikke benyttede sig af en tilladelse fra Samrå-

det. Til sammenligning med tal fra 2021, 2022 og 

2023 var dette gældende i henholdsvis 45%, 48% 

og 49% af sagerne. Fordelingen af behovet for  

underretning i 2024 er vist i Tabel 4. Af de gra-

vide, der fik afslag på anmodning om senabort, 

var det ved samtale i Samrådssekretariatet vur-

deret, at det ville være nødvendigt at lave en un-

derretning i fire sager, hvis graviditeten gennem-

føres. Tre af disse fire sager, blev anket ved 

Abortankenævnet, der omgjorde afgørelsen i en 

af sagerne. Således er der udfærdiget tre under-

retninger.   

  

Tabel 4: Opgørelse over antal af potentielle under-

retninger der skulle laves, hvis de pågældende an-

søgere måtte få afslag på deres anmodning om se-

nabort på social indikation ved Samrådssekretariat 

Region Midtjylland i 2024. Vist for ansøgere under 

og over 18 år.  
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Årsager til ansøgning om abort på social indikation 

 

Årsagen til overskridelse af 12. graviditetsuge hos 

ansøgere om abort på social indikation er siden 

2013 blevet registreret af Samrådssekretariatet. 

Registreringen er traditionelt blevet inddelt i fem 

kategorier, som er defineret i Tabel 5. Ansøgnin-

gerne har de seneste år stort set fordelt sig lige-

ligt på de to kategorier ansøger og præventions-

svigt. 

 

 

 

Figur 15A viser, at årsagerne i 2024 også forde-

ler sig på de to kategorier; ansøger og præventi-

onssvigt, men at fordelingen ikke er ligelig, da der 

var flere ansøgere, hvor præventionssvigt kontra 

ansøger var oplyst som årsagen til overskridelse 

af 12. graviditetsuge. Siden 2017 har der ikke 

været tilfælde af doctor's delay eller hospitalsfejl. 

Figur 15B viser den procentlige fordeling mellem 

præventionssvigt og ansøger som årsag til ansøg-

ning om abort på social indikation.

  

Tabel 5: Definition på de fem typiske årsager til ansøgning om abort på social indikation.  
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OBS et L for meget i ovenstående figur-tekst, linje 

2. Desuden: Indsæt bindestreg i præventions-

svigt (ét ord) ovenfor th. 

I 2023 var fordelingen 33% præventionssvigt og 

76% ansøger, hvilket er modsat fordelingen i  

 

 

 

2024 (61% præventionssvigt og 39% ansøger), 

selvom det absolutte antal af ansøgere, der har 

oplyst præventionssvigt som årsag er tæt på hin-

anden; nemlig 21 ansøgere i 2023 og 28 ansø-

gere i 2024.  

  

Figur 15: Årsag til ansøgning om abort på social indikation hos ansøgerne ved Samrådssekretariat Re-
gion Midtjylland i 2024. A) Fordeling i absolutte tall ud fra fem definitoriske årsager og B) Procentvis 
fordeling af ansøgerne i de to grupper, hvori de var placeret. 

Årsag til abort på social indikation 

A B 
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Ansøgning om tilladelse til senabort grundet fosterskade 

Sundhedslovens §94, stk. 1 nr. 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I 2024 behandlede Samrådet 165 ansøgninger 

om senabort på grund af alvorlig fosterskade eller 

mistanke herom, hvilket er et højere antal sam-

menlignet med årene før, hvor der i 2023 blev 

behandlet 152 sager og 154 sager i 2022. Figur 

16 viser antal ansøgninger om senabort grundet 

fosterskader eller mistanke herom i perioden 

2017-2024, hvor der over perioden ses en antyd-

ning af et stigende antal ansøgninger. Denne stig-

ning skyldes ikke et generelt højere antal gravidi-

teter, da der gennem de seneste år er født færre 

børn. Generelt ses der dog i samfundet en stig-

ning i alder for førstegangsfødende kvinder og ny-

bagte fædre, der kan give øget risiko for misdan-

nelser og kromosomfejl9. Hvorfor der ses et fald i 

2021, er uvist, men kan ikke skyldes et generelt 

lavere antal graviditeter, da der i 2021 blev født 

flere børn end i den forudgående 10-årige peri-

ode10. 

 

  

 

9 Fødsler - Danmarks Statistik   10 https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/borgere/be-
folkning/foedsler 

Der kan efter sundhedslovens §94, stk. 1, nr. 3. gives tilladelse til abort efter udløb af 12. 

svangerskabsuge, hvis "der er fare for, at barnet på grund af arvelige anlæg eller beskadigelse 

eller sygdom i fostertilstanden vil få en alvorlig legemlig eller sjælelig lidelse". 

Påviselige misdannelser vil typisk vise sig ved rutinescanninger omkring 12. og 20. svanger-

skabsuge. Kromosomafvigelser påvises ved moderkagebiopsi, der typisk foretages i 12.-15. 

uge eller ved en fostervandsprøve omkring 16.- 21. uge.  

https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/borgere/befolkning/foedsler
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Figur 16: Antal ansøgninger om senabort grundet påvist eller mistanke om fosterskade ved Samrådsse-

kretariat Region Midtjylland i perioden 2017-2024. Stiplet linje viser tendensen af antal ansøgninger i pe-
rioden 2017-2024. 

 

 

 

 

 

Ansøgernes gennemsnitsalder på tidspunktet for 

ansøgning var 32 år med et aldersspænd fra 19 

til 43 år. Der blev givet tilladelse i 160 (97%) af 

de 165 ansøgninger i 2024. Der blev således givet 

fem afslag, hvoraf tre afgørelser blev anket; to 

afslag blev omgjort og et afslag blev stadfæstet 

efter behandling i Abortankenævnet. 

De fleste ansøgninger om senabort på grund af 

fosterskade eller mistanke herom fordelte sig i 

overensstemmelse med tidligere år med stort set 

ligelig fordeling af ansøgninger på baggrund af 

kromosomafvigelser (45%) og påviste misdan-

nelser (43%). Kun en mindre del af ansøgnin-

gerne skete på baggrund af øget risiko for mis-

dannelser (12%). Se Figur 17.  Ved de fem af-

slag, var ansøgningsårsagen for to ansøgere øget 

risiko for misdannelser hos fostret, hos to ansø-

gere fund af kromosomafvigelse og hos en ansø-

ger påvist misdannelse hos fostret. Årsagen ved 

de to omgjorte sager var henholdsvis kromosom-

afvigelse og påvist misdannelse hos fostret.  

 

Antal ansøgninger om senabort grundet fosterskader i perioden 2017-2024 
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Figur 17: Fordeling, i procent, af ansøgningsårsag om senabort grundet påvist eller mistanke om foster-

skade ved Samrådssekretariat Region Midtjylland i 2024. 

 

 

 

Graviditetslængden i fosterskadesagerne varie-

rede fra 13. til 22. uge og fordeler sig som vist i 

Figur 18.  

De fleste ansøgninger lå tilsvarende tidligere år i 

13.-14. og 21.-22. uge i relation til de rutinemæs-

sige graviditetsscanninger.  Af de 51 ansøgninger 

efter 18. graviditetsuge var fordelingen: Fire 

ansøgere i 19., tre i 20., 13 i 21., 20 i 22., otte i 

23., to i 25. og en ansøger i 30. graviditetsuge. 

Således er flest ansøgere, (80%), i 21.-23. 

graviditetsuge, hvoraf 20 ansøgere (31%) var i 

22. graviditetsuge.    

Årsag til ansøgning af senabort grundet fosterskader eller mistanke herom 
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Der blev, som tidligere beskrevet, givet fem 

afslag om abort efter 12. graviditetsuge i foster-

skadesager, hvor fordelingen af ansøgernes 

graviditetslængde var som følger: En ansøger i 

13., en i 14., to i 18. og en ansøger i 25. gravi-

ditetsuge. Graviditetslængden for de to ansøgere, 

der fik omgjort Samrådets afslag var i 13. og 14. 

graviditetsuge. Figur 19 viser antal ansøgere 

efter 18. graviditetsuge i perioden 2017-2024. 

Antallet af ansøgere er meget ensartet i perioden, 

fraset et mindre antal i 2019 og 2020. 

Fordelingen af ansøgernes graviditetslængde 

kunne tyde på, at resultaterne fra de foster-

diagnostiske undersøgelser ofte falder efter 

udgangen af 18. graviditetsuge. Der var i 2024 

syv ansøgere, der anmodede Samrådet om 

tilladelse til abort efter 18. graviditetsuge på 

social indikation, hvorimod der var 51 ansøger 

efter 18. graviditetsuge grundet fostermedicinsk 

indikation.   

 

 

 

 

Figur 18: Graviditetslængde ved ansøgning i fosterskadesager ved Samrådssekretariat Region Midtjylland i 
2024.  

Graviditetslængde ved fosterskadesager   
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Figur 19: Antal ansøgere om senabort grundet påvist eller mistanke om fosterskade efter 18.graviditetsuge 
ved Samrådssekretariat Region Midtjylland i perioden 2017-2024. A) Absolutte tal og B) Relative tal.  

Antal ansøgere efter 18. graviditetsuge i perioden 2017-2024, fosterskadesager  

A B 
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Ansøgning om tilladelse til fosterreduktion

Fosterreduktion er et selektivt abortindgreb, der 

har til formål 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 udføres, hvor der er helbredsmæssige 

risici forbundet med at gennemføre graviditeten, 

ved sygdom eller risiko herfor hos et foster, og 

kan udføres uden særlig tilladelse inden udløbet 

af 12. graviditetsuge. Efter udgangen af 12. gra-

viditetsuge kræves særlig tilladelse.  

I 2024 har Samrådet behandlet seks ansøgninger 

om fosterreduktion efter 12. graviditetsuge, hvor 

alle ansøgninger omhandlede tvillingegravidite-

ter. Af de seks ansøgninger var to (33%) ansø-

gere over 18. graviditetsuge. Der blev i alt givet 

fem tilladelser og et afslag, der ikke blev anket. I 

fem sager var der påvist sygdom eller risiko her-

for hos et foster, og ved behandling af disse sager 

blev der givet tilladelse i alle fem. Der blev givet 

afslag i én sag, hvor der ikke var fundet risiko 

for/eller påvist sygdom hos et foster. Samrådet 

behandlede således i 2024 færre sager vedrø-

rende fosterreduktion end i 2023, 2022 og 2021, 

hvor der blev behandlet henholdsvis 11, ni og 12 

sager. I 2024 var fem ansøgninger fra Region 

Midtjylland og én fra Region Nordjylland. I 2022 

og 2021 blev der behandlet sager fra både Region 

Midtjylland og Region Syddanmark.

   

Sundhedslovens §95  

En person, der er gravid med flere fostre, kan uden særlig tilladelse få reduceret antallet af 

fostre, hvis indgrebet kan foretages inden udløbet af 12. svangerskabsuge og væsentligt 

formindsker en risiko for, at den gravide spontant vil abortere alle fostre, at et eller flere 

fostre som følge af for tidlig fødsel ikke vil være levedygtige eller vil få en alvorlig legemlig 

eller sjælelig lidelse, at der vil opstå fare for den gravides liv, eller at den gravides legemlige 

eller sjælelige helbred vil blive væsentligt forringet. 

   Stk. 2. Er 12. svangerskabsuge udløbet, kan en gravid i de i stk. 1 nævnte tilfælde få 

tilladelse til fosterreduktion, hvis der foreligger særlige omstændigheder. 

   Stk. 3. Uden for de i stk. 1 nævnte tilfælde kan en gravid få tilladelse til at få reduceret 

antallet af fostre, hvis der er risiko for, at fosteret på grund af arvelige anlæg eller beskadi-

gelse eller sygdom i fostertilstanden vil få en alvorlig legemlig eller sjælelig lidelse. 

   Stk. 4. Må fosteret i de i stk. 2 og 3 nævnte tilfælde antages at være levedygtigt, kan 

tilladelse til fosterreduktion kun gives, hvis de i stk. 3 nævnte omstændigheder med afgø-

rende vægt taler for det. 
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Ansøgning om tilladelse til sterilisation 

 

I Danmark kan alle myndige og habile11 personer 

blive steriliseret uden særlig tilladelse jævnfør 

Sundhedslovens §105. For personer mellem 18 

og 25 år kræves imidlertid en refleksionsperiode 

på seks måneder gældende fra det tidspunkt, 

hvor borgeren har været til indledende samtale 

om indgrebet. I andre tilfælde hvor disse betin-

gelser ikke er opfyldt, herunder habilitet og alder 

under 18, skal der søges om tilladelse jævnfør 

Sundhedslovens §107. 

 

Samrådet har i 2024 færdigbehandlet fire sager 

om sterilisation, der var omfattet af Sundhedslo-

vens §110 (anmodning om sterilisation fra særligt 

beskikket værge) eller §111 (ansøger under 18 år 

anmoder sammen med forældremyndighedsinde-

haver eller særligt beskikket værge). Alle ansø-

gere fik tilladelse. To af de fire sager var indkom-

met i 2023 og de to øvrige i 2024. Udover de fær-

digbehandlede sager, indkom yderligere to sager 

i 2024, hvor sagsbehandlingen fortsætter ind i 

2025.   

 

 

 

 

 

 

  

 

11Ved habil forstås, at personen er i stand til at forstå betyd-
ningen og konsekvenserne af at blive steriliseret (Vejledning 
om sterilisation VEJ nr. 9667 af 28/08/2014). 

10 §106. En person med livmoder kan steriliseres, hvis det er 
nødvendigt at forebygge svangerskab for at afværge fare for 
personens liv eller for alvorlig og varig forringelse af dennes 

legemlige eller sjælelige helbred og denne fare udelukkende 
eller ganske overvejende er lægefagligt begrundet. 

Stk. 2. Hvis betingelserne i stk. 1 er opfyldt, kan personens 
ægtefælle eller samlever i stedet få tilladelse til sterilisation, 
jf. dog § 107, stk. 3. 

Sundhedslovens §107  

Er betingelserne i §105 eller §10610 ikke opfyldt, kan tilladelse til sterilisation gives, hvis  

  1) der på grund af arvelige anlæg hos ansøgeren eller dennes ægtefælle eller samlever er en sådan 
fare for, at eventuelle børn vil få en alvorlig legemlig eller sjælelig lidelse, at det må anses for ønskeligt 
at forebygge fødsler, 

  2) ansøgeren eller dennes ægtefælle eller samlever på grund af sindssygdom eller anden sjælelig 
lidelse, svag begavelse, grovere karakterafvigelser eller alvorlig legemlig lidelse er uegnet til at drage 

omsorg for børn på forsvarlig måde,  

  3) der af særlige grunde er betydelig fare for, at ansøgeren eller dennes ægtefælle eller samlever ikke 
kan gennemføre et fremtidigt svangerskab, eller at barnet ikke vil blive levedygtigt eller vil blive født 
med væsentlige beskadigelser eller  

  4) de forhold, hvorunder ansøgeren og dennes familie lever, gør det påkrævet at undgå barnefødsel. 
Ved afgørelsen tages hensyn til familiens helbredsmæssige, boligmæssige og økonomiske forhold samt 
antallet af hjemmeværende børn og til, om det må forventes, at flere børn vil medføre en væsentlig 

belastning af forholdene gennem forringelse af ansøgerens helbredstilstand, betydelig forøgelse af den-
nes arbejdsbyrde eller på anden måde.  

  Stk. 2. Ved afgørelsen af, om sterilisation kan tillades, skal der lægges særlig vægt på, om de forhold, 
der begrunder sterilisationen, kan antages at være af varig karakter. Der skal desuden lægges vægt 
på, om svangerskab kan forebygges hensigtsmæssigt på anden måde. 

  Stk. 3. Sterilisation af personer under 18 år må ikke tillades, medmindre ganske særlige forhold taler 
derfor. 

  Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed kan fastsætte nærmere regler for sterilisation efter stk. 1-3. 
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Hvad ville den nye abortlovgivning betyde for antal ansøgere i 2024? 

 

I dette afsnit ser vi på, hvor mange ansøgninger 

i 2024 der potentielt ville være irrelevante i for-

hold til en kommende abortgrænse ved udgan-

gen af 18. graviditetsuge. 

§94 ansøgninger – overskredet abort-

grænse 

Social indikation:  39 ud af 46 (85%) ansøgnin-

ger ville potentielt være irrelevante og således ef-

terlade syv ansøgninger til sagsbehandling.  

Fostermedicinsk indikation: 114 ud af 165 

(70%) ansøgninger ville potentielt være irrele-

vante og således efterlade 51 ansøgninger til 

sagsbehandling. 

§95 ansøgninger – fosterreduktion 

Fire ud af seks (67%) ansøgninger ville potentielt 

være irrelevante og således efterlade to ansøg-

ninger til sagsbehandling. 

 

§99 ansøgninger – tilladelse uden for-

ældresamtykke 

Seks ud af syv (86%) ansøgninger vil potentielt 

være irrelevante efter den nye abortlovgivning og 

således efterlade én ansøgning til sagsbehand-

ling. 

 

Samlet set skulle Samrådssekretariatet kun be-

handle 61 sager imod de 224 sager, der blev be-

handlet på baggrund af §99, §94 og §95 ansøg-

ninger, hvis den nye abortlovgivning havde væ-

ret gældende i 2024. Altså ville 73% af alle an-

søgninger i 2024 til Samrådssekretariatet i Re-

gion Midtjylland være irrelevante ved en abort-

grænse efter udgangen af 18. graviditetsuge.   
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Fagligt indlæg: Føtalmedicin i Danmark - fra håndspålæggelse til ge-

nomsekventering – og relationen til abort 

AF: Olav Bennike Bjørn Petersen, Professor i føtalmedicin, ph.d., og formand for styregruppen FØTO- da-

tabasen. 

Det er en nærmest historisk anledning at kunne 

bidrage til denne årsrapport fra Region Midtjyl-

land abortsamråd. Primært, fordi loven om abort 

for første gang i over 50 år netop er blevet ændret 

(med grænsen for ”fri” abort hævet til 18 uger), 

ligesom strukturen for abortsamrådene bliver 

ændret markant. Det er også første gang fagom-

rådet føtalmedicin, får mulighed for her at be-

skrive den markante udvikling, der er sket inden-

for fosterdiagnostikken de sidste 20-30 år, og 

ikke mindst får lejlighed til at beskrive formålet 

med de fosterdiagnostiske tilbud. Fosterdiagno-

stik indebærer langt mere end mulighed for abort, 

hvilket selv Det Etiske Råd grundlæggende har 

misforstået – hvad rådets rapport om fosterdiag-

nostik fra 2024 desværre tydeligt viste. 

Indtil 1960’erne vurderedes graviditeters udvik-

ling alene ud fra kliniske skøn af livmoderens 

størrelse. Ultralydsskanning af gravide, der blev 

introduceret i starten af 60’erne, var derfor en re-

volution, der gav mulighed for at måle fostres 

størrelse, vækst og vurdere anatomien. Danmark 

var med helt i front, bl.a. gennem pionerarbejde 

af overlæge Jens Bang, der i 1982, som den første 

i verden, foretog livreddende ultralydsvejledt 

blodtransfusion til et foster. Genetikken gennem-

gik sideløbende en lignende revolution, hvor fo-

stervandsprøver i slutningen af 60'erne mulig-

gjorde diagnosticering af bl.a. trisomi 21 (Down 

syndrom). Sundhedsstyrelsen lancerede den før-

ste nationale guideline for prænatal diagnostik i 

 

12 Retningslinjer for fosterdiagnostik - prænatal infor-
mation, risikovurdering, rådgivning og diagnostik - 
Sundhedsstyrelsen 

1978, med tilbud om fostervandsprøve til gravide 

fyldt 35 år.  

Men i de følgende 20 år udvikledes nye undersø-

gelsesmetoder, hvor man kunne give de gravide 

en individuel og mere præcis vurdering af fostrets 

tilstand og risikoen for en række graviditetskom-

plikationer og kromosomsygdomme. Dermed 

kunne man bedre identificere hvem, der burde til-

bydes yderligere undersøgelser og genetisk diag-

nostik. På baggrund af denne udvikling, og erken-

delsen af, at de fleste alvorlige graviditetskompli-

kationer kan ramme gravide i alle aldre, lance-

rede Sundhedsstyrelsen i 2004 helt nye retnings-

linjer for fosterdiagnostik, der omfattede et gratis 

tilbud til alle gravide om to ultralydsundersøgel-

ser, dels i 1. trimester (graviditetsuge 11-14) og 

i 2. trimester (graviditetsuge 18-22). 

Dermed indvarslede Sundhedsstyrelsen et para-

digmeskift, idet formålet fremover hverken var 

målrettet begrænsning af bestemte sygdomme 

eller begrænset til en lille gruppe gravide, men 

derimod gennem undersøgelse og neutral infor-

mation til alle gravide at støtte parrets mulighed 

for, at træffe det rette valg for dem. Nedenfor ko-

pieret teksten fra retningslinjerne 202012: 

Det nationale tilbud om fosterdiagnostik har siden 

indførelsen haft til formål gennem neutral og fyl-

destgørende information at give den gravide/par-

ret mulighed for at træffe de valg, der er rigtige 

 

https://www.sst.dk/da/udgivelser/2020/Retningslinjer-for-fosterdiagnostik
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2020/Retningslinjer-for-fosterdiagnostik
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2020/Retningslinjer-for-fosterdiagnostik
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for hende/dem – ikke at hindre fødsel af børn med 

alvorlige sygdomme eller handikap. 

Formålet med tilbuddet om fosterdiagnostiske 

undersøgelser er at opnå viden om graviditeten 

og fosterets tilstand med henblik på at kunne tage 

eventuelle forholdsregler i forløbet eller i forbin-

delse med fødslen og nyfødtperioden.  

Hvis undersøgelserne viser, at barnet vil få alvor-

lig sygdom eller handikap, kan denne viden give: 

• barnet en bedre start på livet ved at: 

 følge graviditeten tættere og have 

den nødvendige ekspertise og bered-

skab klar ved og efter fødslen 

 give forældrene mulighed for at for-

berede sig mentalt og følelsesmæs-

sigt på at få et barn med handikap el-

ler alvorlig sygdom 

• give kvinden mulighed for at søge om til-

ladelse til afbrydelse af graviditeten efter 

12. uge. 

Målet med informationen om de fosterdiagnosti-

ske undersøgelser er gennem samtaler at for-

midle neutral rådgivning til den gravide og hen-

des partner, så de kan træffe et informeret valg.  

Informationen skal respektere parrets egne vær-

dier og forudsætninger (fx sociale, kulturelle og 

uddannelsesmæssige forhold) samt tage ud-

gangspunkt i, at langt de fleste graviditeter ender 

med fødsel af et barn uden sygdom eller handi-

kap.  

Tilbud om information om undersøgelser er ikke 

at sidestille med en generel anbefaling eller op-

fordring til, at den gravide skal gennemgå så-

danne undersøgelser. 

De tilbudte undersøgelser er dermed ikke scree-

ning i traditionel forstand, men et tilbud om un-

dersøgelser og tilvejebringelse af viden om det 

kommende barn. Langt de fleste vil få at vide, at 

de med stor sandsynlighed venter et raskt barn. 

Såfremt undersøgelserne viser, at der er øget ri-

siko for-, eller påviser sygdom hos fostret, tilby-

des den gravide yderligere udredning med gene-

tiske undersøgelser, supplerende ultralyd- eller 

MR-skanning, infektionsudredning m.m. 

Med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens ret-

ningslinjer for fosterdiagnostik (sidst revideret i 

2020) samt mere end 50 nationale føtalmedicin-

ske guidelines fra de faglige selskaber Dansk Sel-

skab for Obstetrik og Gynækologi (DSOG) og 

Dansk Føtalmedicinsk Selskab (DFMS) er det gen-

nem de seneste 20 år lykkedes, at etablere og 

implementere et evidensbaseret nationalt foster-

diagnostisk tilbud af høj kvalitet til alle gravide i 

hele landet. Sideløbende med denne implemente-

ring blev der etableret en national føtalmedicinsk 

kvalitets- og forskningsdatabase (FØTO-databa-

sen), der snart omfatter over en million gravidi-

teter siden 2008. Herigennem har man kunnet 

monitorere kvaliteten af de tilbudte undersøgel-

ser, og ændringer betinget af nye undersøgelses-

metoder. 

I dag tilvælger over 95% de tilbudte undersøgel-

ser i 1. og 2. trimester. Hos langt de fleste gravide 

er undersøgelserne normale, og blandt dem med 

alvorlige misdannelser opdages de fleste nu før 

fødslen, så både forældre og fagpersoner kan for-

berede sig og sikre optimal behandling af barnet. 

Kvaliteten af undersøgelserne er gennem årene 

øget, eksempelvis er prænatal detektion af kriti-

ske hjertefejl steget fra 4,5% i 1996 over 75% i 

2013 til ~89% i 2018. Med tanke på at det kan 

redde barnets liv at kende diagnosen inden føds-

len, så livsreddende behandling kan iværksættes 

umiddelbart efter fødslen, har denne udvikling 

været til stor gavn for både barnet og forældrene. 
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Også den nærmest revolutionerende udvikling in-

denfor DNA-baseret genetisk diagnostik er lø-

bende implementeret, hvilket har medført at det 

fosterdiagnostiske tilbud i dag er langt mere nu-

anceret end tidligere, og det er i dag muligt, at 

undersøge for mange flere alvorlige og sjældne 

tilstande end tidligere. 

Ved fund af misdannelser eller andre tilstande 

med øget risiko for genetisk årsag tilbydes i dag 

primært invasiv diagnostik med kromosomal 

mikroarray (CMA), der omfatter 180.000 stikprø-

ver gennem hele genomet. Med en svartid på un-

der en uge og ofte få dage mod tidligere to til tre 

uger har dette været et meget stort fremskridt - 

hurtig afklaring er noget de gravide i denne sår-

bare situation vægter højt. Ved normal mikroar-

ray og fortsat uafklaret årsag til misdannelser er 

helgenomsekventering (WGS), indenfor de sidste 

få år, også blevet en mulighed ved en række ud-

valgte misdannelser. Hvor cytogenetik kan påvise 

genetisk årsag hos 8-10% af fostre med misdan-

nelser, og CMA kan påvise genetisk årsag hos 

yderligere 8-10%, der havde normal cytogenetisk 

undersøgelse, kan WGS påvise genetisk årsag 

hos 15-30% - og for nogle tilstande hos 50% 

blandt dem der havde normal CMA. WGS er der-

med et regulært diagnostisk kvantespring. Ulem-

pen ved WGS er en lang svartid, ofte to til tre 

uger, da tolkningen af de meget store datamæng-

der er personalemæssigt krævende. 

Alternativt tilbydes i dag non-invasiv prænatal 

test (NIPT) vha. en blodprøve fra den gravide. En 

undersøgelse, der har høj sensitivitet for 

trisomier, men herudover mere begrænset diag-

nostisk performance. I Danmark har vi set, at 

denne test også tilvælges af gravide, der ikke 

overvejer at afbryde graviditeten uanset genetisk 

testresultat. 

Hvad har de sidste 25 års udvikling indenfor 

fosterdiagnostik og genetiske undersøgel-

ser betydet for de gravide, og for andelen 

der ønskede at søge om abort? 

Den største ændring er uden tvivl at man fra 2004 

begyndte at tilbyde fosterdiagnostiske undersø-

gelser til alle gravide, i stedet for de kun til ca. 

15% af de gravide, der var fyldt 35 år. 

At langt flere gravide fra 2004 fik tilbudt fosterdi-

agnostiske undersøgelser medførte ikke overra-

skende, at flere gravide fik påvist alvorlige mis-

dannelser eller anden alvorlig sygdom hos fostret. 

Hvilket medførte, at flere søgte, og fik imødekom-

met, afbrydelse af graviditeten. Siden 2004, er 

andelen af aborter efter uge 12 på grund af syg-

dom hos fostret fordoblet fra ca. 0,5% til ca. 1% 

(andel af levendefødte) 

Trods den store udvikling indenfor føtalmedicin og 

genetisk fosterdiagnostik er det dog vigtigt at be-

mærke, at andelen af gravide, der har fået tilla-

delse til afbrydelse af graviditeten efter uge 12 på 

grund af fosterdiagnostik i de sidste 10 år, ikke 

har ændret sig markant, men ligget på omkring 

0,9-1,1% (andel af levendefødte). Dette skyldes 

blandt andet, at de nye fosterdiagnostiske meto-

der har betydet mere præcise diagnoser, og at et 

normalt genetisk svar efter CMA og især WGS 

med klart større vægt end tidligere udelukker un-

derliggende genetisk sygdom. Hvad der for 

mange gravide har været afgørende for at fort-

sætte graviditeten med et foster med potentielt 

alvorlige misdannelser. Endvidere udgør aborter 

på baggrund af fosterdiagnostik ca. 1/20 af abor-

ter, der udføres under loven om fri abort. 

 

Ud over den nye abortlov, indebærer fremtiden 

også fortsat udvikling indenfor ultralyd og andre 
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diagnostiske metoder, herunder AI-baserede tek-

nologier og lettere tilgængelige genetiske tests. 

Fremtiden kalder derfor på strategisk prioritering 

og åben faglig og politisk debat om muligheder, 

de gravides ønsker og hvor grænserne skal gå. 

Således også monitorering af konsekvenserne af 

nye tiltag, inkl. den nye abortlov. Det er vigtigt at 

sikre, at fremtidige diskussioner om emnet er ba-

seret på korrekte informationer, så både borgere 

og fagpersoner kan deltage i en konstruktiv og 

informeret debat. 

Med fortsat national koordinering, datagrundlag 

via FØTO-databasen og fokus på de gravides øn-

sker er det håbet, at Danmark kan forblive fore-

gangsland og sikre, at næste kapitel også skrives 

på et højt fagligt og etisk forsvarligt grundlag. 
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Nyttige links 

 

RED Center mod æresrelaterede krænkelser – www.red-center.dk  
 
 
Sundhed.dk - www.sundhed.dk   
 

 
Sundhedslovens afsnit VII og VIII, LBK nr.248 af 08/03/2023 kan læses på www.retsinformation.dk  
 
 
Bekendtgørelse om psykologbehandling i praksissektoren for særligt udsatte persongrupper –BEK nr. 311 
af 20/03/2023 kan læses på www.retsinformation.dk  
 

 

Mødrehjælpen www.moedrehjaelpen.dk  
 
 
Samrådssekretariat www.socialmedicin.rm.dk  
 
 

Sundhedsstyrelsen, 2005 - ”Når der ikke er noget tredje valg – Social sårbarhed og valget af abort” – kan 
læses på www.sst.dk/~/media/DF605E038A8E4CEB8FB1D4C17665659C.ashx   
 
 
 
Det Etiske råds rapport om fosterdiagnostik kan læses her: https://etiskraad.dk/Me-

dia/638483444962080240/Det%20Etiske%20R%C3%A5ds%20udtalelse%20om%20fosterun-
ders%C3%B8gelser%202024.pdf 

Samrådssekretariatets publikationer 

 

Årsrapporter fra Abortsamrådssekretariatet Region Midtjylland 2007-2023 kan rekvireres ved kontakt til 

Samrådssekretariatet eller downloades via Abort og sterilisation - Fagperson Regionshospitalet Gødstrup 

(regionshospitalet-goedstrup.dk) 

  

http://www.red-center.dk/
http://www.sundhed.dk/
http://www.retsinformation.dk/
http://www.retsinformation.dk/
http://www.moedrehjaelpen.dk/
http://www.socialmedicin.rm.dk/
http://www.sst.dk/~/media/DF605E038A8E4CEB8FB1D4C17665659C.ashx
https://www.fagperson.regionshospitalet-goedstrup.dk/afdelinger/socialmedicin-og-rehabilitering/for-sundhedsfaglige2/abort-og-sterilisation/
https://www.fagperson.regionshospitalet-goedstrup.dk/afdelinger/socialmedicin-og-rehabilitering/for-sundhedsfaglige2/abort-og-sterilisation/
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