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Forslag
til
Lov om @&ndring af sundhedsloven
(Abort uden foreldresamtykke eller tilladelse fra et abortsamrad for 15-17-
arige)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1015 af 5. september 2024, fore-
tages folgende endringer:

1. Efter § 92 indsattes:

»§ 92 a. En gravid, der er fyldt 15 ar, har ret til at fa foretaget en abort
uden samtykke fra foreldremyndighedens indehaver efter reglerne i § 92,
jf. dog stk. 2, 2. pkt.

Stk. 2. Uanset § 17, stk. 1, 2. pkt., vil foreldremyndighedens indehaver i
det stk. 1 navnte tilfeelde ikke modtage information eller inddrages i den
mindredriges stillingtagen. Hvis den mindredrige ikke selv er i stand til at
forstd konsekvenserne af sin stillingtagen, kan foreldremyndighedens inde-
haver give det informerede samtykke, jf. § 17, stk. 2.«

2. Overskriften til kapitel 28 affattes saledes:
»Kapitel 28
Fremgangsmdden for fremscettelse af anmodning om abort eller fosterre-

duktion«.

3. § 99 affattes séledes:

»§ 99. Anmodning om abort og fosterreduktion skal fremsettes af den gra-
vide selv.

Stk. 2. Er den gravide under 15 ar, skal foreldremyndighedens indehaver
samtykke 1 anmodningen om abort eller fosterreduktion. «

4.1 269, stk. 1, indsattes efter »§ 92,«: »§ 92 a,«.

§2

Loven trader 1 kraft den 1. juni 2025.
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1. Indledning

Retten til den fri abort blev indfert i Danmark i 1973, jf. lov nr. 350 af 13.
juni 1973 om svangerskabsafbrydelse, hvorefter det blev muligt for gravide
at fa foretaget en abort inden udlebet af 12. graviditetsuge, uden at dette
forinden kraevede tilladelse.

Formalet med lovforslaget er at udmente den politiske aftale indgéet den 3.
maj 2024 mellem Regeringen (Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne)
og Socialistisk Folkeparti, Liberal Alliance, Enhedslisten, Radikale Venstre
og Alternativet om abort uden foreldresamtykke (15-17-arige). Aftalen er
en tillegsaftale til Aftale om at styrke retten til den fri abort af den 3. maj
2024 indgdet mellem Regeringen (Socialdemokratiet, Venstre og Modera-
terne) og Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten, Radikale Venstre og Alter-
nativet.

Det folger af aftalen, at der er et felles onske om at @ndre aldersgrensen
for den fri abort og dermed styrke unge gravides selvbestemmelse ved, at
den unge selv skal kunne give informeret samtykke til abort og f samme
rettigheder til abort, som gravide pé 18 ar eller derover har.

Det blev ogsa understreget i aftalen, at unge mellem 15-17 ar skal vejledes
til at inddrage foraldre 1 tilfeelde af en abort alternativt en anden voksen, den
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unge har tillid til - men at foreldrene ikke skal informeres om en abort eller
overvejelser herom, hvis den unge ikke ensker det.

Endelig folger det af aftalen, at foraldre ikke skal have adgang til aktindsigt

1 den unges patientjournal vedrerende abort eller overvejelser herom.

I anledningen af 50-dret for retten til den fri abort i Danmark udkom Det
Etiske R&d den 26. september 2023 med rapporten ”Provokeret abort: Hvor
skal greensen ga?”. Det Etiske Rad anbefaler enstemmigt, at 15-17-arige
selv ber kunne beslutte, om de vil have en abort eller ej - og om foreldre-
myndighedens indehaver skal informeres eller inddrages. Efterfolgende har
omradet varet genstand for politiske forhandlinger, som blev udmentet i tre
politiske aftaler, hvoraf den ene politiske aftale udmentes med dette lov-

forslag.

Med lovforslaget vil gravide mellem 15-17 ar fa mulighed for at fa en abort
uden samtykke fra deres foraldre, eller tilladelse til abort fra et abortsamrad,
indtil den til enhver tid geeldende ugegrense for den fri abort. Hermed side-
stilles de 15-17-ariges ret til abort, med den ret, som gaelder for gravide, som
er fyldt 18 ar.

Dette lovforslag skal ses i sammenhang med de samtidigt fremsatte forslag
til &@ndring af sundhedsloven (£ndring af ugegrensen for den fri abort m.v.)

og forslag til @ndring af sundhedsloven (Oprettelse af nyt abortnaevn m.v.).

2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1. Abort uden forzldresamtykke eller tilladelse fra et abortsamrad
for 15-17-arige

2.1.1. Geldende ret

2.1.1.1. Adgang til svangerskabsafbrydelse for gravide under 18 ar

Efter sundhedslovens § 92 kan en gravid uden tilladelse fa sit svangerskab
afbrudt, hvis indgrebet kan foretages inden udlebet af 12. svangerskabsuge,
og den gravide, efter at reglerne 1 lovens § 100 er iagttaget, fastholder sit
onske om svangerskabsafbrydelse.

Den geldende bestemmelse betyder, at gravide, der er fyldt 18 ar, kan fa
foretaget en svangerskabsafbrydelse uden tilladelse fra ét af de fem regio-
nale abortsamrad, hvis aborten kan foretages inden udlebet af 12. svanger-
skabsuge (11+6). 12-ugers-fristen beregnes 1 almindelighed fra sidste men-
struations forste dag.
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Er 12. svangerskabsuge udlebet, kan abortsamradene 1 srlige tilfelde give
tilladelse til svangerskabsafbrydelse, hvis nermere betingelser i sundheds-
lovens § 94, stk. 1, er opfyldt.

Det folger af vejledning nr. 25 af 4. april 2006 om svangerskabsafbrydelse
og fosterreduktion, at vurderingen af, hvorvidt ugegraensen pa 12. svanger-
skabsuge er overskredet, bestemmes pa baggrund af den gravides oplysnin-
ger sammenholdt med laegelige oplysninger. Oplysningerne er baseret pa en
gynakologisk undersggelse foretaget af en specialleege i gynakologi og ob-
stetrik samt som udgangspunkt en ultralydsundersogelse.

Det folger af lovens § 98, stk. 1, at anmodning om svangerskabsafbrydelse
eller fosterreduktion skal fremsattes af den gravide selv, jf. pkt. 2.2.1.1.

Er den gravide under 18 &r, og har denne ikke indgiet @gteskab, skal forel-
dremyndighedens indehaver samtykke i anmodningen, jf. lovens § 99, stk.
1. Det betyder, at gravide under 18 ar, som udgangspunkt ikke kan fé fore-
taget en svangerskabsafbrydelse inden udlgbet af 12. svangerskabsuge uden
samtykke fra foreldremyndighedens indehaver.

Bestemmelsen galder ogsé for gravide under 15 &r, hvorefter der ogsa skal
indhentes et samtykke fra foreldremyndighedens indehaver, safremt den

gravide onsker en svangerskabsafbrydelse, jf. pkt. 2.2.1.2.

Nér omstaendighederne taler derfor, kan samrddet tillade, at samtykke efter
stk. 1 ikke indhentes, jf. lovens § 99, stk. 2, 1. pkt. Bestemmelsen gaelder
ogsa for gravide under 15 ar, hvorefter samradet, nar omstendighederne ta-
ler derfor, kan tillade, at samtykke efter stk. 1 ikke indhentes.

Samrédet kan, nar omstendighederne taler derfor, tillade svangerskabsaf-
brydelse eller fosterreduktion, selv om samtykke efter stk. 1 nagtes, jf. lo-
vens § 99, stk. 3, 1. pkt. Bestemmelsen omfatter ogsd gravide under 15 ér,
hvorefter de ogsa kan fa tilladelse til svangerskabsafbrydelse, hvis foraldre-
myndighedens indehaver negter samtykke, og omstendighederne taler der-
for.

Det folger af lovens § 100, stk. 1, at anmodning om svangerskabsatbrydelse
eller fosterreduktion fremsaettes over for en leege eller over for et regionsrad.

I forbindelse med den gravides anmodning skal legen gere den gravide op-
marksom pé, at denne ved henvendelse til regionsrddet kan fa vejledning
om de foreliggende muligheder for stotte til gennemforelse af svangerskabet
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og for stette efter barnets fodsel. Fremsattes anmodningen over for et regi-
onsrad, skal den gravide, hvis denne ensker det, vejledes som navnt i 1.
pkt., jf. § 100, stk. 2. Der henvises til afsnit 2.5.

2.1.1.2. Den gravides og foreldremyndighedens indehavers samtykke til
svangerskabsafbrydelse

Det folger af sundhedsloven § 15, stk. 1, at ingen behandling méa indledes
eller fortsettes uden patientens informerede samtykke, medmindre andet
folger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov eller af sundhedslo-
vens §§ 17-19.

Det folger af lovens § 17, stk. 1, 1. pkt., at en patient, der er fyldt 15 ar, selv

kan give informeret samtykke til behandling.

Det folger af lovens § 17, stk. 2, at sdfremt en sundhedsperson efter en indi-
viduel vurdering skenner, at patienten, der er fyldt 15 &r, ikke selv er i stand
til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen, kan foreldremyndighedens
indehaver give informeret samtykke.

Ved informeret samtykke forstds i denne lov et samtykke, der er givet pa
grundlag af fyldestgerende information fra sundhedspersonens side, jf. lo-
vens § 16, jf. § 15, stk. 3.

Det gelder efter lovens § 99, stk. 1, at hvis den gravide er under 18 ar og
ikke har indgaet @gteskab, skal foreldremyndighedens indehaver samtykke
1 anmodningen om abort, jf. lovens § 92.

Sundhedslovens § 99, stk. 1, gelder saledes ogsa for gravide under 15 ar,
hvorefter der ogsa skal indhentes et samtykke fra foreldremyndighedens in-
dehaver, safremt den gravide ensker en abort.

Reglerne om informeret samtykke til abort, jf. § lovens 99, stk. 1, fraviger
saledes sundhedslovens generelle regler om samtykke, hvorefter unge, der
er fyldt 15 ar, selv kan samtykke til behandling, jf. lovens § 17, stk. 1.

Lovens § 19, stk. 1, fastsatter, at hvis en patient, der midlertidigt eller varigt
mangler evnen til at give informeret samtykke eller er under 15 r, befinder
sig 1 en situation, hvor gjeblikkelig behandling er pakravet for patientens
overlevelse eller for pa lengere sigt at forbedre patientens chance for over-
levelse eller for et vasentligt bedre resultat af behandlingen, kan en sund-
hedsperson indlede eller fortsette en behandling uden samtykke fra patien-
ten eller fra foreldremyndighedens indehaver, n&ermeste parerende, verge
eller fremtidsfuldmeegtig.
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Efter lovens § 20, stk. 1, felger det, at en patient, der ikke selv kan give
informeret samtykke, skal informeres og inddrages i dreftelserne af behand-
lingen, 1 det omfang patienten forstar behandlingssituationen, medmindre
dette kan skade patienten. Patientens tilkendegivelser skal, i det omfang de
er aktuelle og relevante, tilleegges betydning.

2.1.1.3. Patienters ret til information om deres helbredstilstand og behand-
lingsmuligheder

Det folger af sundhedslovens § 16, stk. 1, at en patient har ret til at fa infor-
mation om sin helbredstilstand og om behandlingsmulighederne, herunder

om risiko for komplikationer og bivirkninger.

Er patienten under 15 &r, skal patienten informeres og inddrages 1 droftel-
serne af behandlingen i det omfang, patienten forstar behandlingssituatio-
nen, medmindre dette kan skade patienten. Der leegges i den forbindelse
vaegt pa tilkendegivelser fra den under 15-arige, jf. lovens § 20, stk. 1.

Patienten har ret til at frabede sig information efter stk. 1, jf. lovens § 16,
stk. 2.

Informationen skal gives pa en hensynsfuld méde og vere tilpasset modta-
gerens individuelle foruds@tninger med hensyn til alder, modenhed, erfa-

ring m.v., jf. lovens § 16, stk. 3.

Informationen skal bl.a. omfatte oplysninger om mulige konsekvenser for
behandlingsmuligheder, herunder om risiko for komplikationer og bivirk-
ninger, hvis patienten frabeder sig videregivelse eller indhentning af hel-
bredsoplysninger m.v. Informationen skal vare mere omfattende, nér be-
handlingen medferer narliggende risiko for alvorlige komplikationer og bi-
virkninger, jf. lovens § 16, stk. 4.

Aflovens § 16, stk. 5, folger det, at safremt det skennes, at patienten i gvrigt
er uvidende om forhold, der har betydning for patientens stillingtagen, jf.
lovens § 15, skal sundhedspersonen sarligt oplyse herom, medmindre pati-
enten har frabedt sig information efter stk. 2.

Der er fastsat neermere regler om informationens indhold og form 1 bekendt-
gorelse nr. 359 af 4. april 2019 om information og samtykke 1 forbindelse
med behandling og ved videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger

m.v.

2.1.1.4. Foreldremyndighedens indehavers ret til information
Efter lovens § 17, stk. 1, 2. pkt., folger det, at foreldremyndighedens inde-

haver skal have information om den mindreériges behandling, jf. § 16, og at
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vedkommende skal inddrages 1 den mindreariges stillingtagen til behandlin-
gen.

Bestemmelsen medferer, at foreldremyndighedens indehaver skal modtage
information om den mindredriges behandling samt inddrages i den mindre-
ariges stillingtagen til behandling, nar vedkommende er fyldt 15 ar. Pa
samme made har foreldremyndighedens indehaver ret til information mv.

om den mindrearige, nar vedkommende er under 15 ar.

I forhold til adgangen til aktindsigt felger det af sundhedsloven § 17, stk. 3,
2. pkt., at en patient, der er fyldt 15 &r, selv er berettiget til aktindsigt efter
bestemmelserne i sundhedslovens §§ 36-39.

Det fremgar af sundhedsloven § 37, stk. 1, 1. pkt., at den, om hvis helbreds-
forhold der er udarbejdet patientjournaler m.v., har pa anmodning ret til akt-

indsigt heri.

Bestemmelserne betyder, at en patient saledes har ret til aktindsigt i sin egen
patientjournal.

En mindreérig under 15 ar vil efter omstaendighederne ogsa veare berettiget
til aktindsigt under forudsetning af, at den unge under 15 ar vurderes at vaere
tilstraekkelig moden til at kunne forstd og handtere oplysningerne. Hvis for-
@ldremyndighedsindehaveren modsatter sig, at et barn eller en ung under
15 &r far aktindsigt, skal den pidgaldende myndighed, institution eller sund-
hedsperson dog vare opmarksom pa, om der kan vare grundlag for at af-
vise aktindsigt, jf. vejledning nr. 9118 af 26. januar 2022 om aktindsigt 1
patientjournaler og om videregivelse af helbredsoplysninger til afdedes neer-
meste pargrende.

Patienter, som er under 18 ar, er underlagt foreldremyndighed, og foraldre-
myndighedens indehaver har séledes som udgangspunkt ret til aktindsigt 1
vedkommendes barns patientjournaler, i samme omfang som den mindre-

arige selv har, 1 medfer af sundhedslovens § 37, stk. 1.

Det folger af lovens § 37, stk. 2, at en foreldremyndighedsindehavers ad-
gang til aktindsigt i en mindreariges patientjournal m.v. efter stk. 1, jf. § 14,
kan begrenses, 1 det omfang foreldremyndighedsindehaverens interesse i at
blive gjort bekendt med oplysningerne findes at burde vige for afgerende
hensyn til den mindredrige. Det gor sig ogsa geldende i det omfang, det er
nedvendigt til beskyttelse af vasentlige hensyn til forebyggelse, efterforsk-
ning og forfelgning af lovovertredelser samt beskyttelse af vidner eller an-
dre i sager om strafferetlig forfelgning.
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Sundhedslovens § 37, stk. 2, medforer, at et behandlingssted, der behandler
en anmodning om aktindsigt fra en foreeldremyndighedsindehaver, skal fo-
retage en konkret vurdering af, om der er oplysninger i den mindreariges

patientjournal, der ber undtages fra adgangen til aktindsigt.

I vejledning nr. 9118 af 26. januar 2022 om aktindsigt 1 patientjournaler og
om videregivelse af helbredsoplysninger til afdedes naermeste parerende
folger det, at foreldremyndighedsindehavers adgang til aktindsigt kan be-
grenses, hvis der i patientjournalen fremgér folsomme oplysninger om
f.eks. abort, og hvis oplysningerne, nar de kommer til foreldremyndighe-
dens indehavers kendskab, kan komme den mindrearige til skade. Hvis den
gravide er under 15 4r, md samme hensyn gere sig geldende.

Det folger endvidere af vejledningen, at hvis patienten er mellem 15 og 17
ar, og der er grund til at antage, at det vil stride mod den unges onske, at
indehaveren af foreldremyndigheden fér aktindsigt i journalen, ber den re-
levante myndighed, institution eller sundhedsperson, der har ansvaret for
patientjournalen m.v., sege dette oplyst naermere ved at kontakte den 15-17-
arige. Den 15-17-ariges onsker skal herefter indgéd ved vurderingen af, om
der er grundlag for at begrense foreldremyndighedsindehaverens ret til akt-

indsigt.

2.1.1.5. Gravides ret til at modtage vejledning

I forbindelse med den gravides anmodning om svangerskabsafbrydelse efter
lovens § 92, skal legen efter lovens § 100, stk. 3, give den gravide vejled-
ning om indgrebets beskaffenhed og direkte folger samt om den risiko, der
ma antages at vaere forbundet med indgrebet.

Det folger af vejledning nr. 25 af 4. april 2006 om svangerskabsafbrydelse
og fosterreduktion, at selv om den gravide opfylder betingelserne for at fa
svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion uden tilladelse fra et abortsam-
rad, ber laegen under samtalen generelt tilstraebe, at vedkommende ikke be-
slutter sig uden naermere overvejelser.

Bortset fra tilfelde, hvor et enske om svangerskabsafbrydelse skyldes hen-
synet til den gravides eller fosterets helbred, ber den gravide derfor geres
bekendt med, at der er mulighed for stettesamtaler til gennemforelse af
svangerskabet og stotte efter barnets fodsel, jf. bekendtgerelse om svanger-
skabsafbrydelse og fosterreduktion § 4, stk. 3, og lovens § 100, stk. 5.

Lagen skal gore den gravide bekendt med, at vedkommende af regionsridet
kan fa neermere oplysninger og anden bistand i forbindelse med svangerskab
og fedsel. Legen ber endvidere opfordre den gravide til at sgge bistand 1
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opholdskommunen, hvis l&gen skenner, at personlige, sociale eller ekono-
miske vanskeligheder er arsag til ensket om svangerskabsafbrydelse.

Lagen og den gravide skal ved deres underskrift bekraefte, at vejledningen
har fundet sted. Dette geelder ogsa, nar vejledning skal gives til foreldre-
myndighedens indehaver eller en serligt beskikket vaerge, jf. lovens § 100,
stk. 3 og 5. Er den gravide ude af stand til at forsta betydningen af indgrebet,
jf. lovens § 98, stk. 2, skal denne dog ikke bekraefte, at vejledning har fundet
sted.

Laegen skal i1 forbindelse med vejledning om indgrebets beskaffenhed ogsé
vejlede om den gravides mulighed for at modtage stottesamtaler for og efter
indgrebet, jf. lovens § 100, stk. 5.

Vejledning om muligheden for stettesamtale skal gives bdde mundtligt og
skriftligt, jf. bekendtgerelsen om svangerskabsafbrydelse og fosterreduk-
tion § 4, stk. 2.

2.1.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser

Det folger af den politiske aftale om abort uden foreldresamtykke (15-17-
arige), som blev indgdet den 3. maj 2024 mellem Regeringen (Socialdemo-
kratiet, Venstre og Moderaterne) og Socialistisk Folkeparti, Liberal Alli-
ance, Enhedslisten, Radikale Venstre og Alternativet, at aldersgraensen for
den fri abort skal @&ndres i overensstemmelse med sundhedslovens generelle
regler om, at en patient, der er fyldt 15 &r, selv kan give informeret samtykke
til behandlingen. Formalet er at styrke unge kvinders selvbestemmelse.

Aftalepartierne lagde 1 den politiske aftale vagt pa, at den seksuelle lavalder
er 15 ar, og at det derfor er oplagt, at unge, der er fyldt 15 ar, og bliver
gravide, ogsd selv kan tage stilling til om de vil fortsatte graviditeten eller
have en abort.

Aftalepartierne konstaterede pad denne baggrund, at 15-17-drige ber have
samme rettigheder til abort, som gravide pa 18 ar eller derover. Dette un-
derstotter ogsé en storre selvbestemmelse over egen krop, nar man er fyldt
15 ar.

Ministeriet bemeerker, at det felger af sundhedslovens § 17, stk. 1, 1. pkt.,,
at patienter der er fyldt 15 ar, selv kan give informeret samtykke til behand-
ling. Dog folger det videre, at foreldremyndighedens indehaver skal mod-
tage information og inddrages i den mindreariges stillingtagen, jf. § 17, stk.
1, 2, pkt.
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Ministeriet vurderer pé den baggrund, at der er behov for at affatte en und-
tagelse til § 17, stk. 1, 2. pkt., sdledes at foreldremyndighedens indehaver
til en gravid, der er fyldt 15 &r, ikke vil modtage information eller blive ind-
draget i den mindreariges stillingtagen til abort. Den gravide kan dog altid
valge, at informere og inddrage foreldremyndighedens indehaver i stilling-
tagen til abort, hvis den unge ensker det.

Aftalepartierne er ifelge den politiske aftale enige om, at unge mellem 15-
17 ar skal vejledes til at inddrage foreldre eller veerge i tilfaelde af en abort
- alternativt en anden voksen, den unge har tillid til - men at foraeldre eller
varge ikke skal informeres om en abort eller overvejelser herom, hvis den

unge ikke ensker det.

Ministeriet har fokus pd vigtigheden af, at unge foler sig stottet og vejledt,
og 1 de tilfelde hvor foreldrene ikke er inddraget, ber relevante sundheds-
personer, som den unge er i kontakt med, opfordre den unge til at inddrage
foraeldrene eller en anden voksen, som den unge har tillid til, og som ved-
kommende kan sgge vejledning og stette hos.

Ministeriet bemarker i1 gvrigt, at langt de fleste unge, som er fyldt 15 ér,
inddrager deres forzldre i deres overvejelser om abort og far den nedven-
dige vejledning og stette fra deres foreldre. Det forventes derfor ogsd, at der
er tale om et fétal af unge gravide, som vil afsté fra at inddrage deres foral-
dre 1 deres stillingtagen til abort eller begrense deres foraldre i at modtage
information herom.

Aftalepartierne er ifelge den politiske aftale enige om, at foreldre ikke skal
have adgang til aktindsigt i den gravides patientjournal vedr. forhold om
abort eller overvejelser herom.

Ministeriet vurderer i den henseende, at begraensning af foreldremyndighe-
dens indehavers adgang til aktindsigt i den gravides journal om bl.a. abort,
kan begrenses som folge af sundhedslovens § 37, stk. 2, hvis afgerende
hensyn taler herfor. Retten hertil er séledes formelt sikret i geeldende regler,
og vil blive yderligere tydeliggjort i kommende vejledningsmateriale.

Ministeriet er samtidig bekendt med, at nogle unge gravide star 1 en situa-
tion, hvor det ikke er muligt for dem at dele overvejelser og enske om en
abort med deres forldre, f.eks. pd grund af frygt for repressalier. Herudover
oplever nogle unge gravide, at deres foreldre i dag negter at give samtykke
til abort. Disse gravide, som ikke i dag er i stand til at indhente samtykke til
abort fra deres foraeldre, far med den foreslaede @ndring ret til at fa foretaget
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en abort uden samtykke fra foreldremyndighedens indehaver. Aftaleparti-
erne legger i den politiske aftale ogsé vegt pa, at den unge skal have til-
streekkelig vejledning og stette bade for og efter aborten.

Ministeriet bemaerker i den forbindelse, at det er vaesentligt, at de sundheds-
personer, som er i kontakt med den unge gravide, vejleder og opfordrer ved-
kommende til at tale med en voksen om sine overvejelser og beslutning om
eventuel abort. Yderligere vil der blive etableret en offentlig digital plat-
form, der samler og formidler kvalificeret sundhedsfaglig vejledning og in-
formation om, hvor den gravide kan finde radgivning og stettetilbud mélret-
tet forskellige relevante grupper, herunder unge og serligt sarbare.

Ministeriet vurderer, at de geeldende regler om patientens ret til at modtage
sundhedsfaglig vejledning i1 forbindelse med, at en gravid anmoder om
abort, er formelt sikret i geeldende regler, jf. lovens § 16, stk. 1 og 4. Mini-
steriet vil dog tydeliggere retten i kommende vejledningsmateriale.

Dette skyldes, at den gravide allerede 1 dag bliver vejledt om indgrebets be-
skaffenhed og risiko, der er forbundet med aborten samt mulighed for at
modtage stottesamtaler for og efter aborten m.v., jf. lovens § 100, stk. 2, 3
ogS.

Ministeriet finder, at der ber anvendes mere nutidige begreber i
sundhedsloven, hvorfor begrebet svangerskabsafbrydelse foreslas erstattet
med abort. Det bemerkes, at ved anvendelse af begrebet abort 1 lovforslaget,
forstas provokeret abort (fremkaldt afbrydelse af graviditet).

2.1.3. Den foresldede ordning

Det foreslas, at der indsettes en ny § 92 a i sundhedsloven.

Det foreslas i § 92 q, stk. 1, at en gravid, der er fyldt 15 &r, har ret til at fa
foretaget en abort uden samtykke fra foreldremyndighedens indehaver efter
reglerne 1 § 92, jf. dog stk. 2, 2. pkt.

Den foresldede a&ndring vil medfere, at en gravid, der er fyldt 15 &r, selv vil
kunne treffe beslutning om, hvorvidt denne ensker at fortsaette graviditeten
eller fi foretaget en abort.

Den foresldede @ndring 1 § 92 a, stk. 1, henviser til den foresldede § 92 i
sundhedsloven, som affattet ved § 1, nr. 6, 1 det samtidigt fremsatte lov-
forslag L XX om @ndring af sundhedsloven (Andring af ugegraensen for
den fri abort m.v.), som narmere beskriver, at en gravid, som anmoder om

at afbryde sin graviditet, jf. § 100, har ret til at fa foretaget en abort uden
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tilladelse, hvis indgrebet foretages inden udlebet af 18. graviditetsuge. Der
henvises til bemarkningerne til § 1, nr. 6, i det samtidigt fremsatte lov-
forslag L XX om @ndring af sundhedsloven (Andring af ugegraensen for
den fri abort m.v.)

Hvis den gravide er fyldt 15 &r pa tidspunktet for anmodningen om abort,
kan vedkommende med den foreslaede ordning selv samtykke til at {4 fore-
taget en abort.

Den foresldede @ndring vil ogsé betyde, at gravide, der er fyldt 15 ar, kan
fa foretaget en abort uden at anmode om tilladelse indtil den enhver tid gel-
dende ugegranse for den fri abort.

Er graensen for den fri abort udlebet, vil de almindelige regler i lovens § 94,
stk. 1, om at der kan gives tilladelse til abort, hvis betingelserne herfor er

opfyldt, gelde.

I forbindelse med beslutning om abort er det vaesentligt, at den gravide, som
er fyldt 15 &r, bliver oplyst af den relevante sundhedsperson om sine mulig-
heder, og bliver opfordret til at inddrage foreldremyndighedens indehaver,
alternativt en anden voksen, som den unge har tillid til. Dette foreslas tyde-

liggjort i kommende vejledningsmateriale.

Det foreslas i § 92 a, stk. 2, 1. pkt., at uanset § 17, stk. 1, 2. pkt., vil forael-
dremyndighedens indehaver i det stk. 1 navnte tilfelde ikke modtage infor-

mation eller inddrages 1 den mindredriges stillingtagen.

Den foreslaede @&ndring vil medfere, at den gravide, som er fyldt 15 ar, og
som anmoder om en abort, vil kunne gere dette, uden at foreldremyndighe-
dens indehaver inddrages 1 denne beslutning eller modtager information
herom. Den gravide vil dog altid kunne valge at foreldremyndighedens in-
dehaver inddrages og informeres i beslutningen om abort.

1§ 92a, stk. 2, 2. pkt., foreslds det, at hvis den mindredrige ikke selv er i
stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen, kan foreldremyndig-
hedens indehaver give det informerede samtykke, jf. § 17, stk. 2.

Forslaget vil indebzare, at foreldremyndighedens indehaver i nogle tilfelde
vil vaere den rette til at give det informerede samtykke til abort, sdfremt den
15-17-arige ikke selv kan forsta konsekvenserne af sin stillingtagen, efter
reglerne i § 17, stk. 2.
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Ved vurderingen af, om den mindreérige selv er i stand til at forstd konse-
kvenserne ved sin stillingtagen, vil den relevante sundhedsperson skulle fo-

retage samme afvejning som benyttes i lovens § 17, stk. 2.

Det bemerkes, at forslaget ikke indeholder en @ndring af sundhedslovens
regler om aktindsigt. Dette skyldes, at ministeriet vurderer, at de alminde-
lige regler 1 sundhedsloven om aktindsigt sikrer, at foreldre ikke far adgang
til 15-17-&riges journaloplysninger for sa vidt angér oplysninger om gravi-
ditet og abort. Det er sdledes hensigten, at foreldremyndighedens indeha-
vers adgang til den gravides journal fortsat skal afskares, jf. lovens § 37,
stk. 2.

Endelig foreslés det, at begrebet svangerskabsatbrydelse erstattes med abort

af hensyn til at anvende mere nutidige begreber.

2.2. Fremgangsmaden for fremsattelse af anmodning om svanger-
skabsafbrydelse og fosterreduktion
2.2.1. Geldende ret

Det folger af § 98, stk. 1, 1 sundhedsloven, at anmodning om svangerskabs-
afbrydelse eller fosterreduktion skal fremsattes af den gravide selv.

Det folger imidlertid af § 99, stk. 1, at hvis den gravide er under 18 ar, og
hvis denne ikke har indgaet agteskab, skal foreldremyndighedens indeha-

ver samtykke 1 anmodningen.

Som undtagelse gelder det efter § 99, stk. 2, at samradet kan, nar omstaen-
dighederne taler derfor, tillade, at samtykke ikke indhentes fra foreldremyn-
dighedens indehaver. Samradet kan desuden, nir omstendighederne taler
derfor, tillade svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion, selv om sam-
tykke fra foreldremyndighedens indehaver negtes, jf. stk. 3.

Samradets afgorelse efter § 99, stk. 2 og 3, kan indbringes for Abortanke-
naevnet af den gravide eller foreldremyndighedens indehaver, jf. § 99, stk.
2, 2. pkt. og stk. 3, 2. pkt.

2.2.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder, at anmodning om abort eller fo-
sterreduktion fortsat skal fremsettes af den gravide selv.

Ministeriet finder det ogsa relevant at tydeliggere retsstillingen for de gra-
vide, som er under den fastsatte aldersgranse for den fri abort (dvs. under
15 ar), hvorefter foreldremyndighedens indehaver skal samtykke i anmod-

ningen om en abort.



UDKAST

Det bemarkes i denne forbindelse, at undtagelsesmuligheden hvorefter en
gravid under den fastsatte aldersgreense for den fri abort ikke behgver at
indhente et samtykke fra foreldremyndighedens indehaver, eller hvorefter
den gravide kan fa tilladelse til at fa foretaget en abort pa trods af, at foreel-
dremyndighedens indehaver nagter at give et samtykke til abort, behandles
1 det samtidigt fremsatte forslag om @ndring af sundhedsloven (Oprettelse
af et nyt abortneevn m.v.).

2.2.3. Den foresldede ordning

Det foreslas 1 § 99, stk. 1, at anmodning om abort og fosterreduktion skal
fremseettes af den gravide.

Med den foreslédede ordning vil det fortsat geelde, at hvis den gravide er un-
der den til enhver tid geeldende aldersgraense for den fri abort, og dermed er
under foreldremyndighed, eller hvis den gravide er under vergemal, vil an-
modningen om abort eller fosterreduktion skulle fremsettes af foreldre-
myndighedens indehaver eller af veergen sammen med den gravide. Dette
indebaerer ogsa, at der ikke vil kunne fremsettes anmodning om abort eller
fosterreduktion mod den gravides vilje. Den foresldede ordning er en vide-

reforelse af geeldende ret.

Det foreslés i § 99, stk. 2, at hvis den gravide er under 15 &r, skal foraldre-
myndighedens indehaver samtykke i anmodningen om abort eller fosterre-
duktion. Retstillingen for de gravide, som er under 15 ar, tydeliggeres ved

denne @ndring, og er i overensstemmelse med gaeldende ret.

3. Lovforslagets forhold til databeskyttelsesforordningen

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse, at de foresldede be-
stemmelser 1 lovforslagets § 1, nr. 1 og3, kan vedtages inden for rammerne
af databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 1, litra e, jf. artikel 6, stk. 3,
litra b, samt artikel 9, stk. 2, litra f.

I sundhedslovens kapitel 9 er der fastsat regler om sundhedspersoners tavs-
hedspligt og indhentning og videregivelse af helbredsoplysninger m.v. til
brug for behandling af patienter og til andre formal end behandling.

I sundhedslovens § 41 fastsattes rammerne for, hvornar en sundhedsperson
kan videregive helbredsoplysninger m.v. til andre sundhedspersoner i for-
bindelse med behandling af patienter. Efter § 41, stk. 1, kan en sundheds-
person med samtykke fra patienten videregive oplysninger til andre sund-
hedspersoner om patientens helbredsforhold, evrige rent private forhold og
andre fortrolige oplysninger 1 forbindelse med behandling af patienten eller
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behandling af andre patienter. Uden patientens samtykke kan sundhedsper-
soner efter stk. 2 videregive oplysninger i en rakke situationer forbundet
med behandling, herunder eksempelvis ndr det er nedvendigt af hensyn til
et aktuelt behandlingsforleb for patienten.

Efter sundhedslovens § 42 a kan sundhedspersoner 1 et vist omfang ved op-
slag 1 elektroniske systemer indhente oplysninger om en patients helbreds-
forhold, evrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger, nar det
er nadvendigt i forbindelse med aktuel behandling af patienten.

En forudsatning for, at et elektronisk system er omfattet af sundhedslovens
§ 42 a er blandt andet, at oplysningerne i det pagaldende system oprindeligt
er indsamlet til det formal at understotte den sundhedsfaglige behandling af
de registrerede personer (patienter), eller at de er indsamlet til et forméal, som
ikke er uforeneligt med sundhedsfaglig behandling, jf. databeskyttelsesfor-
ordningens artikel 5, stk. 1, litra b. Dette geelder for sa vidt angar elektroni-
ske patientjournalsystemer, som indeholder oplysninger, der noteres i for-
bindelse med behandling af patienter, og som er nedvendige for en god og
sikker patientbehandling, jf. journalferingspligten i § 22 i autorisationslo-
ven.

Det folger af sundhedslovens § 42 d, stk. 1, at autoriserede sundhedsperso-
ner med samtykke fra patienten til andre formal end behandling ved opslag
1 elektroniske systemer 1 fornedent omfang kan indhente oplysninger om
patientens helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger. Uden samtykke
fra patienten kan autoriserede sundhedspersoner, og 1 visse tilfelde andre
personer, der efter lovgivningen er underlagt tavshedspligt, efter sundheds-
lovens § 42 d, stk. 2, i en rekke nermere angivne tilfelde ved opslag i den
elektroniske patientjournal i fornedent omfang indhente oplysninger om pa-
tientens helbredsforhold m.v.

Det folger af § 43, stk. 1, at sundhedspersoner med patientens samtykke til
andre formal end behandling kan videregive oplysninger om patientens hel-
bredsforhold og andre fortrolige oplysninger til sundhedspersoner, myndig-
heder, organisationer, private personer m.fl. Uden patientens samtykke kan
sundhedspersoner efter stk. 2 videregive oplysninger til andre formél end
behandling, herunder eksempelvis nér det folger af lov eller bestemmelser
fastsat 1 henhold til lov, at oplysningen skal videregives og oplysningen méa
antages at have vasentlig betydning for den modtagende myndigheds sags-
behandling.

Det bemerkes desuden, at de dataansvarlige offentlige eller private behand-

lingssteder, som vil benytte sig af den foreslaede mulighed for at kunne give
16
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foreldremyndighedsindehavere adgang til deres berns helbredsoplysninger,
imedfor af § 39 a1 sundhedsloven og regler udstedt i medfer heraf, vil skulle
overholde databeskyttelsesforordningens krav til behandlingssikkerhed,
herunder databeskyttelsesforordningens artikel 32 om behandlingssikker-
hed.

4. Ligestillingsmeessige konsekvenser

Med lovforslaget foreslas det, at aldersgreensen s@nkes, siledes at unge mel-
lem 15-17 &r fremover kan fa foretaget en abort uden samtykke fra forel-
dremyndighedens indehaver eller tilladelse fra et abortsamrad inden for den
til enhver tid geldende granse for den fri abort.

Lovforslaget vurderes derfor at have positive ligestillingsmessige konse-
kvenser, idet formalet med lovforslaget er at styrke unge kvinders selvbe-
stemmelse 1 overensstemmelse med sundhedslovens generelle regler om, at
en patient, der er fyldt 15 ar, selv kan give informeret samtykke til behand-
ling, der har betydning for deres krop og liv.

Med lovforslaget skabes der endvidere en overensstemmelse mellem den
seksuelle lavalder og aldersgransen for den fri abort, og dermed afspejles
det, at unge kvinder mellem 15-17 ar er i stand til at treffe informerede

beslutninger om deres egen krop og liv.

Ydermere styrker lovforslaget retsstillingen for unge kvinder mellem 15-17
ar, der lever med negativ social kontrol, da de ikke skal have deres foraldres
eller vaerges samtykke til at fa en abort, og fordi deres foreldre eller vaerge
afskeares fra at blive informeret om en eventuel abort, hvis den unge kvinde
ikke ensker det.

5. Konsekvenser for opfyldelsen af FN’s verdensmal

Lovforslaget vurderes at understotte FN’s verdensmal 5 om ligestilling af
kon. Sdledes vurderes lovforslaget at have positive konsekvenser 1 forhold
til FN’s delméil 5.6 om, at der skal sikres universel adgang til seksuel og
reproduktiv sundhed og reproduktive rettigheder 1 overensstemmelse med
handlingsprogrammet fra den Internationale Konference om Befolkning og
Udvikling samt Beijing-handlingsplanen og slutdokumenterne fra opfolg-
ningskonferencerne. Herunder understotter lovforslaget FN’s verdensmal
nr. 5.6.1. om at gge andelen af kvinder mellem 15-49 ar, som traeffer deres
egne informerede valg om seksuelle forhold, brug af preevention og repro-
duktive sundhedsydelser.
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6. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det
offentlige

Det forventes, at lovforslaget vil medfere ferre udgifter for regionerne, hen-
set til, at der skal bruges farre ressourcer pa dels administrativt arbejde 1
forbindelse med indhentelse af foraeldremyndighedens indehavers samtykke
til abort hos unge under 18 ar, dels faerre ressourcer til behandling 1 abort-
samradene af anmodninger om tilladelse til abort uden foraeldremyndighe-
dens indehavers samtykke.

Lovforslaget forventes at medfore faerre udgifter for staten, henset til, at
Abortankenavnet ogsa vil skulle behandle faerre klagesager vedr. anmod-
ninger om tilladelse til abort uden foreldremyndighedens indehavers sam-
tykke.

Lovforslaget forventes at medfere positive implementeringsmassige konse-
kvenser for regionerne henset til, at sundhedspersoner ikke laengere vil vaere
forpligtede til at indhente samtykke fra foreldremyndighedens indehaver
for unge, der er fyldt 15 ar, og som ensker at fa foretaget en abort.

6.1. Lovforslagets overholdelse af principperne for digitalise-
ringsklar lovgivning
Ved udarbejdelsen af lovforslaget har de syv principper for digitaliserings-

klar lovgivning veret overvejet.

Lovtorslaget lever op til princip 1 om enkle og klare regler, da lovforslaget
er formuleret klart og enkelt. Det bliver bl.a. med lovforslaget tydeliggjort,
hvorledes gravide, som er under 15 ar, er stillet i forhold til deres ret til abort.
Borgerne bliver sdledes bedre stillet, da reglerne bliver nemmere at forsta.

Lovforslaget lever i det vaesentligste op til princip 2 om digital kommunika-
tion. Der er fortsat krav til de offentlige myndigheder 1 sundhedsveasenet
om, at udveksling af bl.a. journalmateriale skal ske elektronisk. Dette er med
henblik pa at sikre en effektiv og tidsbesparende sagsbehandling af anmod-
ninger om tilladelse til abort.

Lovforslaget lever delvist op til princip 3 om muliggerelse af automatisk
sagsbehandling. I tilfeelde, hvor en gravid anmoder om en abort, vil der vere
enkelte objektive kriterier, som skal inddrages 1 vurderingen, herunder gra-
viditetens leengde, den gravides alder, hvorvidt den gravide er under verge-
mal m.v. Grundet sagernes karakter, herunder sagernes kompleksitet samt
at der 1 visse tilfelde er tale om gravide, som tilherer sarligt udsatte grupper,
er der behov for inddragelse af et fagprofessionelt skon. I disse sager er der
behov for, at der foretages en helhedsvurdering af den gravides situation.
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Pé baggrund af ovenstdende er det vurderet, at der er behov for at indsette
skensbaserede kriterier for tilladelse til abort og fosterreduktion, herunder
at give mulighed for inddragelse af konkrete forhold og den konkrete situa-
tion.

Lovforslaget lever op til princip 4 om anvendelse af ensartede begreber, idet

visse begreber med lovforslaget foreslas moderniseret.

Lovforslaget lever op til princip 5 om tryg og sikker datahdndtering. Oplist-
ninger fra offentlige registre, fx om navn og adresse i CPR samt sundheds-
oplysninger og journaloplysninger, bliver anvendt til at give borgerne en
smidig og effektiv sagsbehandling af anmodninger om abort. Behandling af
personoplysninger m.v. vil blive foretaget pa baggrund af samtykke fra den
enkelte gravide.

Lovforslaget lever op til princip 6 om anvendelse af offentlig infrastruktur,
idet der ved fremsendelse af anmodning om abort vil blive anvendt eksiste-
rende offentlig infrastruktur, sd der sikres genbrug og sammenhang pa
tveers.

Lovforslaget lever op til princip 7 om forebyggelse af snyd og fejl, idet der
vil blive indhentet oplysninger fra offentlige registre m.v. med henblik pa at
afdekke den gravides situation, og med henblik pa at validere den gravides

egne oplysninger.

7. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
Lovforslaget vurderes ikke at medfere akonomiske eller administrative kon-
sekvenser for erhvervslivet.

8. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget vurderes at medfere positive administrative konsekvenser for
borgere mellem 15 og 17 ar, som ensker en abort. Det skyldes, at de med
lovforslaget selv vil kunne traeffe beslutning om at {4 foretaget en abort, da
krav om indhentelse af samtykke fra foreldremyndighedens indehaver eller
tilladelse fra abortsamrad bortfalder for unge mellem 15-17 ar.

9. Klimameessige konsekvenser

Lovforslaget vurderes ikke at medfere klimamaessige konsekvenser.

10. Milje- og naturmaessige konsekvenser
Lovforslaget vurderes ikke at medfere miljo- eller naturmaessige konse-
kvenser.
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11. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget er ikke en implementering af EU-regulering og indeholder
ikke andre EU-retlige aspekter.

12. Horte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 14. oktober til den 11. novem-
ber 2024 (28 dage) varet sendt 1 hering hos felgende myndigheder og orga-
nisationer m.v.:

Danske Regioner, Region Hovedstaden, Region Sjelland, Region Syddan-
mark, Region Midtjylland, Region Nordjylland, KL, Dansk Padiatrisk Sel-
skab (DPS), Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi, Dansk Sygepleje
Selskab (DASYS), Dansk Sygeplejerad, Danske Bioanalytikere, Fagbeve-
gelsens Hovedorganisation, Foreningen af Specialleger, Jordemoderfor-
eningen, Kristelig Legeforening, Laegeforeningen, Organisationen af Le-
gevidenskabelige Selskaber, Praktiserende Lagers Organisation, Yngre Lae-
ger, Danske Patienter, Landsforeningen for Ufrivilligt Barnlese, Landsfor-
eningen Lebe-Ganespalte, Manderadets Udvalg for Familieret, Patientfor-
eningen, Patientforeningen i Danmark, PCO Foreningen, Sundhed Danmark
- Foreningen af danske sundhedsvirksomheder, Center for Etik og Ret,
Dansk Arbejdsgiverforening, Dansk Fertilitetsselskab, Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Psykologforening,
Institut for Menneskerettigheder, Kirkens Korshar, KVINFO, Landsfor-
eningen Born og Foreldre, LGBT+ Danmark, LGBT+ Ungdom, Medre-
hjelpen, Nationalt Center for Etik, Patienterstatningen, Datatilsynet, Rédet
for Digital Sikkerhed, Sex og Samfund, Danske Handicaporganisationer og
Kvinderadet.

13. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/mindre- [ Negative konsekvenser/mer-
udgifter (hvis ja, angiv om- | udgifter (hvis ja, angiv om-
fang/Hvis nej, anfor »Ingen«) | fang/Hvis nej, anfor »In-

Okonomiske konsekvenser for|Det forventes, at lovforslaget vil[lngen.
stat, kommuner og regioner medfore ferre udgifter for det
offentlige, henset til, at der skal
bruges faerre ressourcer pa dels
administrativt arbejde 1 forbin-
delse med indhentelse af foral-
dremyndighedens  indehavers
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samtykke til abort hos unge un-
der 18 ar, dels feerre ressourcer
til behandling i abortsamridene
og Abortanken@vnet af anmod-
ninger om tilladelse til abort
uden foreldremyndighedens in-
dehavers samtykke.

Implementeringskonsekvenser

for stat, kommuner og regioner

Lovforslaget forventes at med-
fore positive implementerings-
massige konsekvenser for det
offentlige henset til, at sund-
hedspersoner ikke lengere vil
vare forpligtede til at indhente
samtykke fra foreldremyndig-
hedens indehaver for unge, der|
er fyldt 15 &r, og som ensker at|

fa foretaget en abort.

Ingen.

Okonomiske konsekvenser for er-{Ingen. Ingen.
hvervslivet m.v.
Administrative konsekvenser for{lngen. Ingen.

erhvervslivet m.v.

Administrative konsekvenser for

borgerne

Lovforslaget vurderes at med-

fore positive administrative
konsekvenser for borgere mel-
lem 15 og 17 ar, og som ensker|
en abort. Det er pd grund af, at
de med lovforslaget selv vil
kunne traeffe beslutning om at fa
foretaget en abort, da krav om
indhentelse af samtykke fra for-
®ldremyndighedens indehaver
eller tilladelse fra et abortsam-
rad bortfalder for unge mellem

15-17 ar.

Ingen.

Klimamassige konsekvenser

Ingen.

Ingen.

Miljo- og naturmaessige konse-

kvenser

Ingen.

Ingen.

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.
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Er i strid med de fem principper|
for implementering af erhvervs-
rettet EU-regulering (der i rele-
vant omfang ogsa galder ved im-
plementering af ikke-erhvervsret-

tet EU-regulering (st X)

Ja

Nej
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Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1
Til nr. 1

Det fremgar af sundhedslovens § 92, stk. 1, at en gravid uden tilladelse kan
fa sit svangerskab afbrudt, hvis indgrebet kan foretages inden udlebet af 12.
svangerskabsuge, og den gravide, efter at reglerne 1 § 100 er iagttaget, fast-
holder sit onske om svangerskabsafbrydelse.

Der henvises til de almindelige bemerkninger 1 pkt. 2.1.
Det foreslés, at der indsettes en ny § 92 a i sundhedsloven.

Det foreslas i § 92 a, stk. 1, at en gravid, der er fyldt 15 ar, uden samtykke
fra foreldremyndighedens indehaver kan fa sin graviditet afbrudt efter reg-
lerne i § 92.

Den foresldede bestemmelse vil indebere, at 15-17-4rige far de samme ret-
tigheder til abort, som gravide pd 18 ar eller derover har. Gravide, som er
fyldt 18 ar, kan selv give samtykke til abort, hvilket de 15-17-4rige efter den
foresldede bestemmelse ogsa vil kunne.

Formaélet med bestemmelsen er at seenke aldersgransen, sa gravide, der er
fyldt 15 ar, fremadrettet selv kan traeffe beslutning om, hvorvidt de ensker
at fa foretaget en abort.

Med den foresldede bestemmelse vil en gravid, som er fyldt 15 &r, selv
kunne give informeret samtykke til at 4 foretaget en abort, og vil ikke lan-
gere skulle have samtykke fra foreldremyndighedens indehaver eller en til-
ladelse fra et abortsamrad, hvis denne onsker en abort inden for udlgbet af
grensen for den fri abort.

Samtidig vil den foresldede bestemmelse indebaere, at foreldremyndighe-
dens indehaver ikke vil blive inddraget i den gravides stillingtagen til abort

eller vil modtage information herom.

Der henvises 1 gvrigt til de almindelige bemarkninger i pkt. 2.1.2. og 2.1.3.
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Det foreslas i § 92 a, stk. 2, 1. pkt., at uanset § 17, stk. 1, 2. pkt., vil forel-
dremyndighedens indehaver i det i stk. 1 naevnte tilfelde ikke modtage in-

formation eller inddrages i den mindredriges stillingtagen.

Det bemerkes, at ved mindrearig forstds i denne forbindelse en person, som

er mellem 15-17 ar.

Den foresldede bestemmelse vil medfere, at 15-17-4rige vil f4 samme ret-
tigheder til abort som gravide pd 18 ar eller derover har.

Efter den foresldede bestemmelse vil det gelde, at hvis sundhedspersonen
vurderer, at den mindrearige ikke selv er i stand til at forsta konsekvenserne
af sin stillingtagen, vil foreldremyndighedens indehaver alligevel kunne
give det informerede samtykke, jf. lovens § 17, stk. 2.

Formalet med den foresldede bestemmelse er, at den gravide, som er fyldt
15 ar, selv vil skulle kunne valge, om foreldremyndighedens indehaver skal
inddrages i dennes stillingtagen til abort, og om foreldremyndighedens in-
dehaver skal modtage information herom. Den gravide vil dog fortsat have
mulighed for at inddrage foraeldremyndighedens indehaver i beslutningen,
samt at anmode om, at information ogsa bliver sendt til foreldremyndighe-

dens indehaver, hvis den gravide ensker dette.

Det foreslas 1 § 92 a, stk. 2, 2. pkt., at hvis den mindredrige ikke selv er i
stand til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen, kan foreldremyndig-
hedens indehaver give det informerede samtykke, jf. § 17, stk. 2.

Den foreslaede bestemmelse vil indebare, at de generelle regleri § 17, stk.
2, om at, hvis den mindrearige ikke selv er i stand til at forsta konsekven-
serne af sin stillingtagen, vil foreldremyndighedens indehaver kunne give
det informerede samtykke, fortsat finder anvendelse. Der henvises i gvrigt
til de almindelige bemarkninger i afsnit 2.2. og 2.3.

Til nr. 2

Det fremgér af overskriften til kapitel 28 1 sundhedsloven, at kapitlet angar
fremgangsmaden.

Det foreslés, at overskriften til kapitel 28 nyaffattes, sa det fremgar, at ka-
pitlet omhandler fremgangsmaden for fremsattelse af anmodning om abort
eller fosterreduktion.

Den foresldede @ndring vil ikke medfere en indholdsmassig @ndring, men
bestar af en sproglig pracisering af kapitlets indhold. ZAndringen foretages
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alene med henblik pd at modernisere sprogbrugen i loven og sikre en ensar-
tet begrebsanvendelse i loven.

Tilnr. 3

Det fremgér af § 98, stk. 1, i sundhedsloven, at anmodning om svanger-
skabsafbrydelse eller fosterreduktion skal fremsattes af den gravide selv.

Det fremgar af § 99, stk. 1, i sundhedsloven, at hvis den gravide er under 18
ar, og har denne ikke indgaet &gteskab, skal foreldremyndighedens indeha-

ver samtykke i anmodningen.

Det bemaerkes, at § 98 ophaves i det samtidigt fremsatte forslag om @ndring

af sundhedsloven (Oprettelse af et nyt abortnaevn m.v.).
Der henvises til de almindelige bemarkninger i pkt. 2.1.1.
Det foreslas, at § 99 nyaffattes.

Det foreslds i stk. 1, at anmodning om abort og fosterreduktion skal frem-
settes af den gravide selv.

Den foreslaede bestemmelse bygger pa et princip om informeret samtykke,
hvorefter det gaelder, at et indgreb, behandling eller lignende kun kan fore-
tages, hvis patienten pa baggrund af leegefaglig vejledning har samtykket i
behandlingen, jf. sundhedslovens § 15, stk. 1.

Det foreslas i stk. 2, at séfremt den gravide er under 15 ar, skal foraldre-
myndighedens indehaver samtykke i anmodningen om abort eller fosterre-
duktion.

Den foresldede bestemmelse er en konsekvens af, at de 15-17-arige, vil fa
tilsvarende rettigheder, som gravide, der er fyldt 18 ar, har i dag, som felge
af de nye foreslaede a@ndringer i § 92, stk. 2 og 3. Der henvises til bemeaerk-

ningerne til § 1, nr. 1.

Den foresldede bestemmelse @ndrer ikke pa retsstillingen for de unge under
15 ar, da det allerede folger af geldende ret, at det er foreldremyndighedens
indehaver, som skal samtykke i anmodningen om fx en abort, hvis vedkom-
mende er under 15 ar. Der er saledes tale om en tydeliggerelse af rettighe-
derne for de unge, som er under 15 ar og ensker en abort eller fosterreduk-

tion.
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Den foreslaede @ndring er endelig en konsekvens af, at det ikke leengere er
lovligt at gifte sig i Danmark, hvis man er under 18 ar. Den foreslédede be-
stemmelse foretages saledes ogsd med henblik pa at sikre overensstemmelse
1 geldende ret.

Der henvises til bemarkningerne til § 1 nr. 1.
Til nr. 4

Det fremgar af § 269, stk. 1, at en laege, der afbryder en andens svangerskab
eller foretager fosterreduktion, uden at betingelserne i § 92, § 93, § 95, stk.
1, eller § 96 er opfyldt, og uden at der foreligger tilladelse efter § 94 eller §
95, stk. 2 eller 3, straffes, medmindre hgjere straf er forskyldt efter straffe-
loven, med fengsel indtil 2 ar, under formildende omstendigheder med
bade.

Det foreslas, ati § 269, stk. 1, indsattes efter ’§ 92,”: 7§ 92 a,”.

Den foreslaede @ndring skal ses i sammenhang med indsattelsen af en ny
§ 92 a, som affattet ved § 1, nr. 1.

Til § 2

Det foreslas, at loven traeder i kraft den 1. juni 2025. Forslaget vil indebare,
at séfremt et regionalt abortsamrad forud for lovens ikrafttreden har truffet
en afgorelse efter de hidtil geeldende regler, og der i medfor heraf er givet
afslag pa en anmodning om abort uden foraeldremyndighedens indehavers
samtykke, vil den gravide pa ny kunne anmode om abort efter lovens ikraft-
treeden, sifremt betingelserne i lovforslagets § 1, nr. 1, er opfyldt.

Ovenstdende gor sig ligeledes geeldende i tilfzelde, hvor der er truffet afge-
relse 1 Abortankenavnet inden den 1. juni 2025.

Hvis den gravide har anmodet om at fi foretaget en abort inden den 1. juni
2025, vil den gravide skulle vejledes om de forestaende @ndringer, hvorefter
den gravide eventuelt vil vare berettiget til en abort efter de nye reglers
ikrafttraedelse.

Det bemarkes, at gravide, som er 15 ar eller derover, efter lovens ikrafttrae-
den vil have ret til at fa foretaget en abort inden for den enhver tid geeldende
graense for den fri abort, hvis der ikke i1 evrigt er forhold, som taler herimod.
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Som et eksempel pa bestemmelsens anvendelsesomrade kan nevnes situa-
tioner, hvor en gravid, som er 15 &r gammel, inden lovens ikrafttreeden har
anmodet om tilladelse til ikke at indhente et samtykke fra foreldremyndig-
hedens indehaver, og som af samradet har faet afslag pd denne anmodning.
I dette tilfzelde vil den gravide efter lovens ikrafttraeden kunne fremsatte en
anmodning om abort uden foreldremyndighedens indehavers samtykke ef-
ter lovens ikrafttreeden.

Loven galder ikke for Faergerne og Grenland, da det folger af sundhedslo-
vens § 278, stk. 1, at sundhedsloven ikke gelder for Fereerne og Grenland.

Det folger dog af sundhedslovens § 278, stk. 2 og 3, at en rekke af lovens
kapitler og bestemmelser ved kongelig anordning kan settes helt eller delvis
1 kraft for Fereerne og Grenland med de @ndringer, som de fereske og

gronlandske forhold tilsiger.

De foreslaede @ndringer til sundhedsloven i lovforslagets § 1 vedrerer be-
stemmelser, der, efter sundhedslovens § 278, stk. 2 og 3, ikke kan sattes i
kraft for Fereerne og Grenland, hvorfor lovforslagets endringer til sund-
hedsloven ikke skal kunne sattes i kraft for Fergerne og Grenland.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geldende lov

Geldende formulering

Lovforslaget

§ 92. En gravid kan uden tilladelse fa sit svan-
gerskab afbrudt, hvis indgrebet kan foretages in-
den udlebet af 12. svangerskabsuge og den gra-
vide, efter at reglerne i § 100 er iagttaget, fast-
holder sit enske om svangerskabsafbrydelse.

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1015
af 5. september 2024, foretages folgende @&ndrin-
£ger:

1. Efter § 92 indsattes:

»§ 92 a. En gravid, der er fyldt 15 é&r, har ret til
en abort uden samtykke fra foreldremyndighe-
dens indehaver efter reglerne 1 § 92, jf. dog stk. 3,
2. pkt.

Stk. 2. Uanset § 17, stk. 1, 2. pkt., vil foraldre-
myndighedens indehaver i det stk. 1 navnte til-
feeldeikke modtage information eller inddrages i
den mindreériges stillingtagen. Hvis den mindre-
arige ikke selv er i stand til at forsta konsekven-
serne af sin stillingtagen, kan foreldremyndighe-
dens indehaver give det informerede samtykke, jf.
§ 17, stk. 2. «

Kapitel 28
Fremgangsmdden

2. Overskriften til kapitel 28 affattes saledes:
»Kapitel 28
Fremgangsmdden for fremscettelse af anmodning

om abort eller fosterreduktion«.

§ 99. Er den gravide under 18 4r, og har denne
ikke indgéet egteskab, skal foreldremyndighe-
dens indehaver samtykke 1 anmodningen.

Stk. 2. Er den gravide pé grund af sindssyg-
dom, haemmet psykisk udvikling, alvorligt svaek-
ket helbred eller af anden grund ude af stand til
at forstd betydningen af indgrebet, kan samradet,
ndr omstendighederne taler derfor, tillade svan-
gerskabsatbrydelse eller fosterreduktion efter an-
modning fra en s&rligt beskikket varge. For be-
skikkelsen af denne vaerge finder bestemmelsen 1
vaergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse.

3. § 99 affattes saledes:

»§ 99. Anmodning om abort og fosterreduktion
skal fremsattes af den gravide selv.

Stk. 2. Er den gravide under 15 ar, skal foral-
dremyndighedens indehaver samtykke i anmod-
ningen om abort eller fosterreduktion.«
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Samrddets afgorelse kan indbringes for anke-
navnet af den gravide eller vaergen.

§ 269. En lege, der afbryder en andens svanger- 4. 1§ 269, stk. 1, indsettes efter »§ 92,«: »§ 92
skab eller foretager fosterreduktion, uden at be- a,«.

tingelserne 1 § 92, § 93, § 95, stk. 1, eller § 96 er
opfyldt, og uden at der foreligger tilladelse efter
§ 94 eller § 95, stk. 2 eller 3, straffes, medmin-
dre hejere straf er forskyldt efter straffeloven,
med feengsel indtil 2 ar, under formildende om-
steendigheder med bede.
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