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Forslag
til
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§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1015 af 5. september 2024, som @ndret ved lov nr. 1779 af
28. december 2023, foretages folgende @ndringer:

1. 1§ 37, stk. 2, indsattes efter stk. 2, som nyt stykke:

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

Stk. 3 bliver herefter stk. 4.

2.1§ 38, stk. 1, 1. pkt., ®ndres »§ 37, stk. 2 og 3« til: »§ 37, stk. 2 og 4«.

3. Efter § 92 indsettes:

»§ 92 a. En gravid kvinde, der er fyldt 15 é&r, har ret til at f4 foretaget en abort uden samtykke fra
foreldremyndighedsindehaveren efter reglerne i §§ 92, 93 og 94, jf. dog § 17, stk. 2.

Stk. 2. En gravid kvinde, der er fyldt 15 ar, har ret til at fa foretaget en fosterreduktion uden samtykke
fra foreldremyndighedsindehaveren efter reglerne i §§ 95 og 96, jf. dog § 17, stk. 2.

Stk. 3. Uanset § 17, stk. 1, 2. pkt., vil foreldremyndighedsindehaveren i tilfelde omfattet af denne
bestemmelses stk. 1 og 2 ikke modtage information eller blive inddraget i den mindreérige kvindes
stillingtagen.«

4. Overskriften til kapitel 28 affattes séledes:
»Kapitel 28

Fremscettelse af anmodning om abort eller fosterreduktion.«

5. § 99 aftattes séledes:

»§ 99. Anmodning om abort og fosterreduktion skal fremsattes af den gravide kvinde.
Stk. 2. Er den gravide kvinde under 15 ar, skal foreldremyndighedens indehaver samtykke 1 anmodnin-
gen, jf. dog § 99 a, stk. 2.«

§2

Loven traeder i kraft den 1. juni 2025.
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13. Sammenfattende skema

1. Indledning

Retten til den fri abort blev indfert i Danmark 1 1973, jf. lov nr. 350 af 13. juni 1973 om svangerskabsaf-
brydelse, hvorefter det blev muligt for gravide kvinder at fa foretaget en abort inden udgangen af 12.
graviditetsuge, uden at dette forinden kravede tilladelse.

Pé tidspunktet for indferelse af retten til den fri abort blev det samtidig besluttet, at safremt den gravide
kvinde er under 18 ar, skal foreldremyndighedens indehaver samtykke i anmodningen. Med indferelse af
bestemmelserne om svangerskabsafbrydelse i sundhedsloven i 2005, blev aldersgransen for den fri abort
viderefort.

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 foraeldresamtykke (15-17-arige). Aftalen er en tilleegsaf-
tale til Politisk aftale om at styrke retten til den fri abort af den 3. maj 2024 indgéet mellem Regeringen
(Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne) og Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten, Radikale Venstre
og Alternativet.

Det folger af Politisk tilleegsaftale om abort uden foraldresamtykke (15-17-arige), at aftalepartierne er
enige om, at &ndre aldersgransen for den fri abort og dermed styrke unge gravide kvinders selvbestem-
melse ved, at den unge gravide kvinde selv skal kunne give informeret samtykke til abort og fa samme
rettigheder til abort, som gravide kvinder pa 18 ar eller derover har.

Det folger endvidere af aftalen, at formdlet med at @ndre aldersgraensen er at styrke de unge gravide
kvinders selvbestemmelse i overensstemmelse med sundhedslovens generelle regler om, at en patient, der
er fyldt 15 ar, selv kan give informeret samtykke til behandlingen.

Det blev ogsa understreget i aftalen, at unge gravide kvinder mellem 15-17 &r skal vejledes til at inddrage
foraeldre i tilfeelde af en abort eller alternativt en anden voksen, som den unge gravide kvinde har tillid
til - men at foraldrene ikke skal informeres om en abort eller overvejelser herom, hvis den unge gravide
kvinde ikke ensker det.

Endelig folger det af aftalen, at foreldre ikke skal have adgang til aktindsigt i den unge gravide kvindes
patientjournal vedrerende abort eller overvejelser herom.

I anledningen af 50-aret for retten til den fri abort i Danmark udkom Det Etiske Rad 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 foreldremyndighedens
indehaver skal informeres eller inddrages. Efterfolgende har omradet veret genstand for politiske for-
handlinger, som blev udmentet i tre politiske aftaler, hvoraf den ene politiske aftale udmentes med dette
lovforslag.

Med lovforslaget vil gravide kvinder mellem 15-17 ar fa ret til at fa foretaget en abort uden samtykke
fra deres foreldre, eller tilladelse til abort fra Abortnavnet, indtil den til enhver tid geldende ugegraense
for den fri abort. Hermed sidestilles de 15-17-driges ret til abort, med den ret, som gelder for gravide
kvinder, som er fyldt 18 ar. Foreldremyndighedens indehaver vil 1 dette tilfelde ikke modtage informa-
tion eller blive inddraget i den mindredrige kvindes stillingtagen til abort eller overvejelser herom,
medmindre den mindredrige kvinde ensker dette. Foreldremyndighedens indehaver vil ligeledes ikke fa
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adgang til aktindsigt 1 den mindrearige kvindes patientjournal, som omhandler abort eller overvejelser
herom. Tilsvarende rettigheder vil ogsd galde for gravide kvinder mellem 15-17 ar, som ensker at fa
foretaget en fosterreduktion.

Dette lovforslag skal ses i ssmmenh@ng med de samtidigt fremsatte forslag til &ndring af sundhedsloven
(&Endring af ugegrensen for den fri abort) og forslag til @ndring af sundhedsloven (Oprettelse af et nyt
abortnaevn m.v.).

2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1. Abort uden samtykke fra foraeldremyndighedsindehaveren eller tilladelse fra Abortnaevnet for
15-17-arige

2.1.1. Geldende ret
2.1.1.1. Ret til svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion for gravide under 18 ar

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

Den galdende bestemmelse betyder, at gravide, der er fyldt 18 &r, kan fa foretaget en svangerskabsafbry-
delse uden tilladelse fra et af de fem regionale abortsamrad, hvis indgrebet kan foretages inden udgangen
af 12. svangerskabsuge.

Er 12. svangerskabsuge udlebet, kan abortsamrddene i serlige tilfelde give tilladelse til svangerskabsaf-
brydelse, hvis en af de nermere betingelser i sundhedslovens § 94, stk. 1, er opfyldt.

Det fremgar af § 94, stk. 2, at tilladelse til svangerskabsafbrydelse kun mé gives, hvis de forhold, der
begrunder ansggningen herom, har en sddan vagt, at det findes berettiget at udsatte den gravide for den
foregede helbredsmassige risiko, som indgrebet nu indebzrer.

Det fremgar af § 94, stk. 3, at nér fosteret ma antages at vere levedygtigt, kan tilladelse til svangerskabs-
afbrydelse kun gives, séfremt de i stk. 1, nr. 3, nevnte omstendigheder, med afgerende veagt taler
derfor. Dette medferer, at der kun kan gives tilladelse til svangerskabsafbrydelse, efter fosteret mé antages
at veere levedygtigt, hvis der er fare for, at barnet pd grund af arvelige anleg, beskadigelse eller sygdom i
fostertilstanden vil fa en alvorlig legemlig eller sjelelig lidelse.

Det folger af vejledning nr. 25 af 4. april 2006 om svangerskabsatbrydelse og fosterreduktion, at
vurderingen af, hvorvidt ugegrensen pa 12. svangerskabsuge er overskredet, bestemmes pa baggrund
af den gravides oplysninger sammenholdt med laegelige oplysninger. Oplysningerne er baseret pd en
gynakologisk undersogelse foretaget af en specialleege 1 gynakologi og obstetrik samt som udgangspunkt
en ultralydsundersogelse.

Det folger af § 93, at selv om 12. svangerskabsuge er udlebet, kan en gravid uden serlig tilladelse
f4 sit svangerskab afbrudt, hvis indgrebet er nedvendigt for at afvaerge fare for dennes liv eller for en
alvorlig forringelse af dennes legemlige eller sjelelige helbred, og denne fare udelukkende eller ganske
overvejende er legefagligt begrundet.

Det geelder efter sundhedslovens § 95, stk. 1, at en person, der er gravid med flere fostre, uden serlig
tilladelse kan f4 reduceret antallet af fostre, hvis indgrebet kan foretages inden udlebet af 12. svangers-
kabsuge og vasentligt formindsker en risiko for, at den gravide spontant vil abortere alle fostre, at et eller
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flere fostre som folge af for tidlig fodsel ikke vil vare levedygtige eller vil {4 en alvorlig legemlig eller
sjelelig lidelse, at der vil opsta fare for den gravides liv, eller at den gravides legemlige eller sjzlelige
helbred vil blive vasentligt forringet.

Det gelder efter § 95, stk. 2, at hvis 12. svangerskabsuge er udlebet, kan en gravid fa tilladelse til
fosterreduktion, hvis der foreligger sa@rlige omstaendigheder, jf. betingelserne i stk. 1.

Yderligere folger det af § 96, at selv om 12. svangerskabsuge er udlgbet, kan en gravid uden tilladelse
fa reduceret antallet af fostre, hvis indgrebet er nedvendigt for at afverge fare for dennes liv eller for en
alvorlig forringelse af dennes legemlige eller sjelelige helbred, og denne fare udelukkende eller ganske
overvejende er laegefagligt begrundet.

Det folger af sundhedslovens § 98, stk. 1, at anmodning om svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion
skal fremsaettes af den gravide selv, jf. pkt. 2.2.1.

Er den gravide under 18 ar, og har denne ikke indgaet agteskab, skal foreldremyndighedens indehaver
samtykke 1 anmodningen, jf. lovens § 99, stk. 1. Det betyder, at gravide under 18 ar, som udgangspunkt
ikke kan fa foretaget en svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion uden samtykke fra foreldremyndig-
hedens indehaver.

Bestemmelsen gaelder ogsé for gravide under 15 &r, hvorefter der ogsa skal indhentes et samtykke fra
foreldremyndighedens indehaver, séfremt den gravide ensker en svangerskabsafbrydelse eller fosterre-
duktion, jf. pkt. 2.2.1.

Nar omstendighederne taler derfor, kan samradet tillade, at samtykke efter stk. 1 ikke indhentes, jf.
lovens § 99, stk. 2, 1. pkt. Bestemmelsen galder ogsa for gravide under 15 ar, hvorefter samradet kan, nar
omstendighederne taler derfor, tillade at samtykke efter stk. 1 ikke indhentes.

Samradet kan ogsa, nar omstendighederne taler derfor, tillade svangerskabsafbrydelse eller fosterredukti-
on, selv om samtykke efter stk. 1 neegtes, jf. lovens § 99, stk. 3, 1. pkt. Bestemmelsen omfatter ogsa
gravide under 15 ar, hvorefter de ogséd kan fa tilladelse til svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion,
selvom foreldremyndighedens indehaver nagter samtykke, og omstendighederne taler derfor.

Det folger af lovens § 100, stk. 1, at anmodning om svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion frem-
settes over for en laege eller over for et regionsrad.

I forbindelse med den gravides anmodning skal leegen gore den gravide opmerksom pé, at denne ved
henvendelse til regionsradet kan fa vejledning om de foreliggende muligheder for stette til gennemforelse
af svangerskabet og for stette efter barnets fodsel. Fremsattes anmodningen over for et regionsrdd, skal
den gravide, hvis denne ensker det, vejledes som navnt i 1. pkt., jf. § 100, stk. 2, 2. pkt.

2.1.1.2. Den gravides og forzldremyndighedsindehaverens samtykke til svangerskabsafbrydelse og fo-
sterreduktion

Det folger af sundhedsloven § 15, stk. 1, at ingen behandling m4 indledes eller fortsattes uden patientens
informerede samtykke, medmindre andet folger af lov eller bestemmelser fastsat 1 henhold til lov eller af
sundhedslovens §§ 17-19.

Det folger af lovens § 17, stk. 1, 1. pkt., at en patient, der er fyldt 15 &r, selv kan give informeret
samtykke til behandling.

Det folger af lovens § 17, stk. 2, at séfremt en sundhedsperson efter en individuel vurdering skenner,
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at patienten, der er fyldt 15 ar, ikke selv er i stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen, kan
foreldremyndighedens indehaver give informeret samtykke til behandling.

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

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 i1 en situation, hvor gjeblikkelig behandling er
pakravet for patientens overlevelse, eller for pa lengere sigt at forbedre patientens chance for overlevelse
eller for et vaesentligt bedre resultat af behandlingen, kan en sundhedsperson indlede eller fortsatte en
behandling uden samtykke fra patienten eller fra foreeldremyndighedens indehaver, nermeste parerende,
vaerge eller fremtidsfuldmegtig.

Efter lovens § 20, stk. 1, felger det, at en patient, der ikke selv kan give informeret samtykke, skal infor-
meres og inddrages i dreftelserne af behandlingen, i det omfang patienten forstar behandlingssituationen,
medmindre dette kan skade patienten. Patientens tilkendegivelser skal, i det omfang de er aktuelle og
relevante, tillegges betydning.

Det folger af lovbemarkningerne til sundhedsloven fra 2005, jf. Folketingstidende [2004-05], tilleg A,
L74 som fremsat, side 3223, hvor bestemmelserne om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion blev
indsat 1 sundhedsloven, at reglerne 1 kapitel 5 (dagaldende §§ 16-22) om patienters medinddragelse 1
beslutninger ikke finder anvendelse 1 relation til svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion. Patienters
medinddragelse 1 beslutninger om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion er udtemmende reguleret
1 afsnit VII. Reglerne om patienters medinddragelse i beslutninger reguleres 1 dag i lovens §§ 15-21 1
kapitel 5.

Det bemarkes, at lovgiver ikke har omtalt de ovenfor beskrevne lovbemarkninger i selve lovteksten i
lovforslaget. Efterfolgende lovforslag har ikke omtalt lovbemarkningerne, og de er ikke blevet fulgt i
praksis, hvorfor der ikke er stottet ret herpd. Lovbemarkningerne méd pé baggrund af de navnte drsager
ikke anses for at have betydning for den nuvarende retstilstand. Det betyder, at reglerne i sundhedslovens
kapitel 5 finder anvendelse for svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion, medmindre der er fastsat
serbestemmelser 1 loven herom.

Det folger for eksempel af den geldende saerbestemmelse om abort 1 § 99, stk. 1, at sdfremt den gravide
er under 18 ar, og denne ikke har indgaet @egteskab, skal foreldremyndighedens indehaver samtykke 1
anmodningen. Denne bestemmelse foreslds nyaffattet, sdledes at anmodning om abort og fosterreduktion
skal fremsattes af den gravide kvinde uden foreldremyndighedens indehavers samtykke.

2.1.1.3. Patienters ret til information om deres helbredstilstand og behandlingsmuligheder

Det folger af sundhedslovens § 16, stk. 1, at en patient har ret til at fa information om sin helbredstilstand
og om behandlingsmulighederne, herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger.

En patient, der ikke selv kan give informeret samtykke, herunder patienter der er under 15 ar, skal
imidlertid ogsd informeres og inddrages 1 droftelserne af behandlingen, 1 det omfang patienten forstar
behandlingssituationen, medmindre dette vurderes at ville kunne skade patienten. Der laegges 1 den
forbindelse vaegt pa tilkendegivelser fra gravide, der er under 15 ar, 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 made og vare tilpasset modtagerens individuelle forudsaet-
ninger med hensyn til alder, modenhed, erfaring m.v., jf. lovens § 16, stk. 3.
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Informationen skal blandt andet omfatte oplysninger om mulige konsekvenser for behandlingsmulighe-
der, herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger, hvis patienten frabeder sig videregivelse eller
indhentning af helbredsoplysninger m.v. Informationen skal vare mere omfattende, nir behandlingen
medferer nerliggende risiko for alvorlige komplikationer og bivirkninger, jf. lovens § 16, stk. 4.

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

Der er fastsat nermere regler om informationens indhold og form i bekendtgerelse nr. 359 af 4. april
2019 om information og samtykke i forbindelse med behandling og ved videregivelse og indhentning af
helbredsoplysninger m.v.

2.1.1.4. Foreldremyndighedens indehavers ret til information og aktindsigt

Efter lovens § 17, stk. 1, 2. pkt., felger det, at foreldremyndighedens indehaver skal have information om
den mindreériges behandling, jf. § 16, og at vedkommende skal inddrages i den mindredriges stillingtagen
til behandlingen.

Bestemmelsen medforer, at foreldremyndighedens indehaver skal modtage information om den mindrea-
riges behandling samt inddrages i den mindreariges stillingtagen til behandling, nar vedkommende er
fyldt 15 ar. P4 samme made har forzldremyndighedens indehaver ret til information m.v. om den
mindreérige, nar vedkommende er under 15 ar.

Det folger af sundhedsloven § 17, stk. 3, 2. pkt., at en patient, der er fyldt 15 &r, er berettiget til aktindsigt
efter bestemmelserne i sundhedslovens §§ 36-39.

Det fremgar af sundhedslovens § 37, stk. 1, 1. pkt., at den, om hvis helbredsforhold der er udarbejdet
patientjournaler m.v., har pa anmodning ret til aktindsigt heri.

Bestemmelserne betyder, at en patient, der er fyldt 15 &r, har ret til aktindsigt i sin egen patientjournal.

En mindrearig under 15 ar vil efter omstendighederne ogsa vaere berettiget til aktindsigt under forudseet-
ning af, at den unge gravide kvinde under 15 ar vurderes at vere tilstraekkelig moden til at kunne forsta
og handtere oplysningerne. Hvis foreldremyndighedsindehaveren modsatter sig, at et barn eller en ung
gravid kvinde under 15 ar far aktindsigt, skal den padgeldende myndighed, institution eller sundhedsper-
son dog vaere opmarksom pa, om der kan vere grundlag for at afvise aktindsigt, jf. vejledning nr. 9118
af 26. januar 2022 om aktindsigt i patientjournaler og om videregivelse af helbredsoplysninger til afdedes
narmeste parerende.

Patienter, som er under 18 &r, er underlagt foreldremyndighed, og foreldremyndighedens indehaver har
saledes som udgangspunkt ret til aktindsigt i vedkommendes barns patientjournaler, i samme omfang som
den mindreérige selv har, i medfer af sundhedslovens § 37, stk. 1.

Det folger af lovens § 37, stk. 2, at en foreldremyndighedsindehavers adgang til aktindsigt 1 en mindrea-
riges patientjournal m.v. efter stk. 1, jf. § 14, kan begranses, 1 det omfang foreldremyndighedsindehave-
rens interesse 1 at blive gjort bekendt med oplysningerne findes at burde vige for afgerende hensyn til
den mindredrige. Det gor sig ogsd geldende i det omfang, det er nedvendigt til beskyttelse af vasentlige
hensyn til forebyggelse, efterforskning og forfelgning af lovovertraedelser samt beskyttelse af vidner eller
andre 1 sager om strafferetlig forfolgning.

Sundhedslovens § 37, stk. 2, medferer, at et behandlingssted, der behandler en anmodning om aktindsigt
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fra en foreldremyndighedsindehaver, skal foretage en konkret vurdering af, om der er oplysninger i den
mindredriges patientjournal, der ber undtages fra adgangen til aktindsigt.

I vejledning nr. 9118 af 26. januar 2022 om aktindsigt i patientjournaler og om videregivelse af hel-
bredsoplysninger til afdedes nermeste parerende folger det, at foreldremyndighedsindehavers adgang til
aktindsigt kan begranses, hvis der i patientjournalen fremgar folsomme oplysninger om blandet andet
abort, og hvis oplysningerne, nar de kommer til foreldremyndighedens indehavers kendskab, kan komme
den mindreérige til skade. Hvis den gravide er under 15 ar, m4 samme hensyn gere sig galdende.

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 unge gravide kvindes onske, at foreldremyndighedens indehaver far
aktindsigt 1 journalen, ber den relevante myndighed, institution eller sundhedsperson, der har ansvaret
for patientjournalen m.v., sege dette oplyst nermere ved at kontakte den 15-17-arige. Den 15-17-ariges
onsker skal herefter indgé ved vurderingen af, om der er grundlag for at begrense foreldremyndigheds-
indehaverens ret til aktindsigt.

2.1.1.5. Gravides ret til at modtage vejledning

I forbindelse med den gravides anmodning om svangerskabsafbrydelse efter lovens § 92, skal laegen efter
lovens § 100, stk. 3, give den gravide vejledning om indgrebets beskaffenhed og direkte folger, samt om
den risiko, der ma antages at vare 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 abortsamréd, ber leegen under samtalen generelt tilstrebe, at vedkommende ikke beslutter sig uden
na@rmere overvejelser.

Bortset fra tilfelde, hvor et enske om svangerskabsafbrydelse skyldes hensynet til den gravides eller fo-
sterets helbred, ber den gravide derfor geres bekendt med, at der er mulighed for stotte til gennemforelse
af svangerskabet og stette efter barnets fadsel, jf. lovens § 100, stk. 2.

Lagen skal gore den gravide bekendt med, at vedkommende af regionsradet kan fa naermere oplysninger
og anden bistand 1 forbindelse med svangerskab og fodsel. Legen ber endvidere opfordre den gravide
til at sege bistand 1 opholdskommunen, hvis legen skenner, at personlige, sociale eller gkonomiske
vanskeligheder er drsag til ensket om svangerskabsatbrydelse.

Laegen og den gravide skal ved deres underskrift bekrafte, at vejledningen har fundet sted. Dette gaelder
ogsa, nar vejledning skal gives til foreldremyndighedens indehaver eller en sarligt beskikket verge, 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 bekreafte, at vejledning har fundet sted.

Leagen skal i forbindelse med vejledning om indgrebets beskaffenhed ogsa 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. § 4, stk. 2 i
bekendtgerelsen om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion.
2.1.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser

Det folger af Politisk tillegsaftale om abort uden foreldresamtykke (15-17-4rige), som blev indgaet den
3. maj 2024 mellem Regeringen (Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne) og Socialistisk Folkeparti,
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Liberal Alliance, Enhedslisten, Radikale Venstre og Alternativet, at aldersgraensen for den fri abort skal
@ndres 1 overensstemmelse med sundhedslovens generelle regler om, at en patient, der er fyldt 15
ar, selv kan give informeret samtykke til behandlingen. Formalet er at styrke unge gravide kvinders
selvbestemmelse.

Aftalepartierne lagde i1 den politiske aftale vaegt pa, at den seksuelle lavalder er 15 &r, og at det derfor
er oplagt, at unge kvinder, der er fyldt 15 ar, og bliver gravide, ogsa selv kan tage stilling til om de vil
fortsatte graviditeten eller have en abort.

Aftalepartierne konstaterede pa denne baggrund, at 15-17-arige ber have samme rettigheder til abort, som
gravide kvinder pa 18 &r eller derover. Dette understotter ogsa en storre selvbestemmelse over egen krop,
nar man er fyldt 15 ar.

Ministeriet bemerker, at det folger af sundhedslovens § 17, stk. 1, 1. pkt., at patienter, der er fyldt 15
ar, selv kan give informeret samtykke til behandling. Dog felger det videre, at foreldremyndighedens
indehaver skal modtage information og inddrages i den mindredriges stillingtagen, jf. § 17, stk. 1, 2, pkt.

Ministeriet vurderer pa den baggrund, at der er behov for at affatte en undtagelse til § 17, stk. 1, 2. pkt.,
saledes at foreldremyndighedens indehaver til en gravid kvinde, der er fyldt 15 &r, ikke vil modtage
information eller blive inddraget 1 den mindreérige kvindes stillingtagen til abort. Den gravide kvinde kan
dog altid veelge, at informere og inddrage foreldremyndighedens indehaver i stillingtagen til abort, hvis
den unge gravide kvinde ensker det.

Aftalepartierne er ifelge den politiske aftale enige om, at unge kvinder mellem 15-17 ar skal vejledes til
at inddrage foreldre eller vaerge i tilfelde af en abort alternativt en anden voksen, som den unge gravide
kvinde har tillid til men at foraldre eller verge ikke skal informeres om en abort eller overvejelser herom,
hvis den unge gravide kvinde ikke ensker det.

Ministeriet har fokus pd vigtigheden af, at sarligt unge gravide kvinder skal fole sig stottet og vejledt i
deres beslutning om, hvorvidt de skal have foretaget en abort. De relevante sundhedspersoner, som den
unge gravide kvinde er 1 kontakt med, ber siledes opfordre den unge gravide kvinde til at inddrage sine
foreldrene eller en anden voksen, som den unge gravide kvinde har tillid til, og som den gravide kvinde
kan sgge vejledning, stette og omsorg hos. Det er serligt vaesentligt 1 situationen, hvor graviditeten er
fremskreden, og hvor den unge gravide kvinde vil skulle have foretaget en medicinsk abort, som indebee-
rer at aborten vil have karakter af en fodsel, og som kan vare en sver situation, for den mindrearige at g
igennem.

Ministeriet bemerker i1 ovrigt, at det er erfaringen i dag, at langt de fleste unge gravide kvinder, som er
fyldt 15 &r, inddrager deres foreldre i deres overvejelser om abort og far den nedvendige vejledning og
stotte fra deres foraldre. Det forventes derfor ogsd, at der er tale om et fétal af unge gravide kvinder,
som vil afsta fra at inddrage deres foreldre i deres stillingtagen til abort eller begrense deres foraldre 1 at
modtage information herom.

Aftalepartierne er ifelge den politiske aftale enige om, at foraldre ikke skal have adgang til aktindsigt 1
den gravide kvindes patientjournal vedr. forhold om abort eller overvejelser herom.

Ministeriet bemerker, at det folger af sundhedslovens § 37, stk. 2, at der er en mulighed for at begrense
foreldremyndighedens indehavers adgang til aktindsigt i den gravide kvindes patientjournal om blandt
andet abort, hvis afgerende hensyn taler herfor.

Ministeriet vurderer dog, at der er behov for at affatte en undtagelse til § 37, stk. 1, om, at foreldremyn-
dighedens indehaver ikke vil fa adgang til aktindsigt 1 den mindreérige kvindes patientjournal, nér det
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omhandler abort eller overvejelser herom. Med undtagelsen vil sundhedspersoner ikke skulle foretage en
vurdering af anmodningen efter lovens § 37, stk. 2, nar foreldremyndighedsindehaveren anmoder om
aktindsigt 1 den mindredriges patientjournal.

Ministeriet er samtidig bekendt med, at nogle unge gravide kvinder star i1 en situation, hvor det ikke er
muligt for dem at dele overvejelser og enske om en abort med deres foraldre, blandt andet pa grund af
frygt for repressalier. Herudover oplever nogle unge gravide kvinder, at deres forzldre i dag nagter at
give samtykke til abort. Ogsa disse gravide kvinder, som ikke i dag er i stand til at indhente samtykke til
abort fra deres foreldre, far med den foresldede @ndring ret til at fa foretaget en abort uden samtykke fra
foreldremyndighedsindehaveren.

Aftalepartierne leegger 1 den politiske aftale ogsa vagt pé, at den unge gravide kvinde skal have tilstraek-
kelig vejledning og stette bade for og efter aborten.

Ministeriet bemerker 1 den forbindelse, at det er vasentligt, at de sundhedspersoner, som er i kontakt
med den unge gravide kvinde, vejleder og opfordrer den gravide kvinde til at tale med en voksen om sine
overvejelser og beslutning om eventuel abort. Efter en abort er det ogsa vaesentligt, at sundhedspersoner
informerer de unge om deres muligheder for blandt andet stottesamtaler, sa de far den fornedne omsorg
og hjzlp efter forlebet. Yderligere vil der blive etableret en offentlig digital platform, der samler og
formidler kvalificeret sundhedsfaglig vejledning og information om, hvor den gravide kvinde kan finde
radgivning og stettetilbud mélrettet forskellige relevante grupper, herunder unge og serligt sérbare.

Der henvises desuden til det samtidigt fremsatte forslag om @ndring af sundhedsloven (Oprettelse af
et nyt abortneevn m.v.), hvori det foreslas, at laegen skal vejlede den gravide kvinde om retten til en
stottesamtale bade forud for og efter aborten.

Med det samtidigt fremsatte lovforslag vil laegen ogsa skulle vejlede den gravide kvinde om mulighed
for at fi radgivning hos relevante patientforeninger eller handicaporganisationer, sdfremt anmodningen
om tilladelse til abort eller fosterreduktion fremsattes pd baggrund af, at der er en risiko for, at barnet pa
grund af en genetisk tilstand, sygdom, misdannelse eller skadelig eksposition hos fosteret, vil fa alvorlig
sygdom.

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

Det skyldes, at den gravide kvinde allerede i dag bliver vejledt om indgrebets beskaffenhed og risiko, der
er forbundet med aborten samt mulighed for at modtage stotte og stettesamtaler for og efter aborten m.v.,
jf. lovens § 100, stk. 2, 3 og 5.

Ministeriet har vurderet, at de foresldede nye regler om abort ogsd ber gelde for fosterreduktion. Det
betyder, at en ung gravid kvinde, kan fa foretaget en fosterreduktion, uden at skulle indhente samtykke fra
foreldremyndighedens indehaver. Foreldremyndighedens indehaver vil ikke modtage information herom,
eller blive inddraget i den unge gravide kvindes overvejelser herom. Ligesom foreldremyndighedens
indehaver ikke vil fa adgang til aktindsigt 1 den gravide kvindes patientjournal vedrerende forhold om
fosterreduktionen. Den gravide kvinde kan dog vealge at inddrage foreldremyndighedens indehaver 1
beslutningen om at fa foretaget en fosterreduktion og i den forbindelse give dem adgang til information
m.v.

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

2.1.3. Den foreslaede ordning

For at styrke de unge gravide kvinders selvbestemmelse i overensstemmelse med sundhedslovens gene-
relle regler om, at en patient, der er fyldt 15 ar, selv kan give informeret samtykke til behandlingen,
foreslas det, at unge gravide kvinder selv skal kunne give informeret samtykke til abort eller fosterreduk-
tion.

Betegnelsen »den gravide kvinde« skal forstds bredt og omfatter alle personer, der er eller kan blive
gravide, uanset konsidentitet eller juridisk ken.

Den unge gravide kvinde vil fa de samme rettigheder til abort, som gravide kvinder pd 18 ar eller derover
har 1 dag, og vil dermed selv kunne treffe beslutning om, hvorvidt den gravide kvinde onsker at fortsatte
graviditeten eller fa foretaget en abort frem til den gaeldende ugegraense for den fri abort. Graensen for
den fri abort er efter geldende regler indtil udgangen af 12. graviditetsuge, men vil med det samtidigt
fremsatte lovforslag om andring af sundhedsloven (&Andring af ugegraensen for den fri abort), blive
@ndret til udgangen af 18. graviditetsuge. Efter udgangen af 18. graviditetsuge vil det fremover kreve
tilladelse at {4 foretaget en abort.

Hvis den gravide kvinde er fyldt 15 &r pd tidspunktet for anmodningen om abort, kan den gravide kvinde
med forslaget selv samtykke til at fa foretaget en abort. Det er i den forbindelse vesentligt, at den
relevante sundhedsperson er opmarksom pé, at den unge gravide kvinde kan vere blevet gravid, da den
gravide kvinde var under den seksuelle lavalder, og at der derfor potentielt kan vere begéet et seksuelt
overgreb. Sundhedspersoner har en forpligtelse til at underrette kommunen, hvis de under udevelsen af
deres erhverv fir kendskab til eller grund til at antage, at et barn eller ung under 18 ar har veret udsat
for et overgreb eller i gvrigt antages af have behov for serlig stette, jf. § 133, stk. 1, nr. 1 og 3, i
lovbekendtgerelse nr. 890 af 19. juni 2024 af barnets lov.

Det bemerkes 1 den forbindelse, at principperne 1 Bernekonventionen 1 situationer, hvor den gravide
kvinde er mindreérig, skal iagttages. Det indebarer 1 overensstemmelse med konventionens artikel 3, at
barnets tarv skal vurderes og tages i betragtning som det primare hensyn i alle foranstaltninger, som
det offentlige foretager sig, der vedrerer barnet. Der vil altid skulle foretages en individuel og konkret
vurdering af alle relevante hensyn. Ydermere skal barnet i overensstemmelse med konventionens artikel
12 have ret til at udtrykke sine synspunkter, og disse skal tillegges passende vagt i overensstemmelse
med barnets alder og modenhed.

Forslaget vil ogséd betyde, at gravide kvinder, der er fyldt 15 4r, kan fa foretaget en abort uden at anmode
om tilladelse indtil udlebet af den til enhver tid geldende ugegranse for den fri abort.

Efter udgangen af graensen for den fri abort, vil 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 vasentligt, at den gravide kvinde, som er fyldt 15 &r, bliver
oplyst af den relevante sundhedsperson om sine muligheder for stette, og bliver opfordret til at inddrage
foreldremyndighedens indehaver, alternativt en anden voksen, som den unge gravide kvinde har tillid
til. Sundhedspersonen ber sdledes bade yde vejledning for en eventuel abort og efter selve aborten. Dette
foreslas tydeliggjort i kommende vejledningsmateriale.

Forzldremyndighedens indehaver vil 1 nogle tilfelde vere den rette til at give det informerede samtykke
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til abort, séfremt den 15-17-4rige ikke selv kan forstd konsekvenserne af sin stillingtagen. Det forudseet-
tes, at foreldremyndighedsindehaveren modtager samme information, som den mindrearige kvinde ville
have faet, sd foreldremyndighedsindehaveren kan treeffe en beslutning ud fra et oplyst grundlag.

Ved vurderingen af, om den mindredrige kvinde selv er i stand til at forstd konsekvenserne ved sin
stillingtagen, vil den relevante sundhedsperson skulle foretage samme afvejning som benyttes i lovens §
17, stk. 2.

I vurderingen som folge af lovens § 17, stk. 2, indgar blandt andet den unge gravide kvindes alder og den
unge gravide kvindes forstaelse for situationen samt modenhed.

Som eksempel kan der opsta en situation, hvor den mindreérige kvinde ikke ensker en abort, fordi den
gravide kvinde er bange for at indgrebet vil geore ondt eller vere ubehageligt. Hvis den unge gravide
kvinde tager stilling pa dette grundlag, ma den behandlingsansvarlige sundhedsperson vurdere, om den
unge gravide kvinde har forstdet konsekvenserne af sin stillingtagen, jf. § 17, stk. 2. For at styrke unge
gravide kvinders selvbestemmelsesret, foreslas det, at for gravide kvinder, som er fyldt 15 ar, og som
anmoder om en abort, vil foreldremyndighedens indehaver ikke blive inddraget i beslutningen eller
modtage information herom. Den gravide kvinde vil dog altid kunne velge, at foreldremyndighedens
indehaver inddrages og informeres i beslutningen om abort.

For at sikre, at der ikke gives aktindsigt til foreldremyndighedens indehaver i den mindrearige kvindes
patientjournal, ndr det omhandler abort eller overvejelser herom, foreslas det, at der tilfejes en ny
bestemmelse herom i loven.

Afskering af retten til aktindsigt ger sig dog ikke geldende, sdfremt den mindredrige kvinde ikke selv
er 1 stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen. I sddanne tilfeelde vil foreldremyndighedens
indehaver kunne fi adgang til aktindsigt i den mindrearige kvindes patientjournal.

Det foreslés, at de foresldede regler om abort ogsa galder for fosterreduktion. Det vil betyde, at en
ung gravid kvinde kan fi foretaget fosterreduktion, uden at skulle indhente samtykke fra foreldremyn-
dighedens indehaver. Foreldremyndighedens indehaver vil ikke modtage information herom, eller blive
inddraget 1 den unge gravide kvindes overvejelser herom. Ligesom foreldremyndighedens indehaver
ikke vil 4 adgang til aktindsigt 1 den gravide kvindes patientjournal vedrerende forhold om fosterredukti-
onen. Medmindre den gravide kvinde ensker foreldremyndighedens indehaver inddraget.

Endelig foreslés det, at begrebet »svangerskabsafbrydelse« erstattes med »abort« af hensyn til at anvende
et mere nutidigt begreb.

2.2. Fremseattelse af anmodning om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion

2.2.1. Geldende ret

Det folger af § 98, stk. 1, 1 sundhedsloven, at anmodning om svangerskabsatbrydelse 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 indgéet
egteskab, skal foreldremyndighedens indehaver samtykke i anmodningen.

Som undtagelse gaelder det efter § 99, stk. 2, at samradet kan, nar omstendighederne taler derfor,
tillade, at samtykke ikke indhentes fra forazldremyndighedens indehaver. Samradet kan desuden, nar
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omstendighederne taler derfor, tillade svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion, selv om samtykke fra
foreldremyndighedens indehaver nagtes, jf. stk. 3.

Samradets afgorelse efter § 99, stk. 2 og 3, kan indbringes for Abortankenavnet 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 fosterreduktion fortsat skal frem-
settes af den gravide kvinde selv.

Betegnelsen »den gravide kvinde« skal forstds bredt og omfatter alle personer, der er eller kan blive
gravide, uanset konsidentitet eller juridisk ken.

Ministeriet finder det ogsé relevant at tydeliggere retsstillingen for de gravide kvinder, som er under den
fastsatte aldersgranse for den fri abort, som efter geeldende ret er 18 ar. Med forslaget a&ndres grensen til
15 ér, jf. forslagets § 1, nr. 3, hvorefter foreldremyndighedens indehaver skal samtykke 1 anmodningen
om en abort, hvis den mindreédrige gravide kvinde er under 15 ar. Det bemarkes 1 den forbindelse, at
undtagelsesmuligheden, hvorefter en gravid kvinde under den fastsatte aldersgrense for den fri abort
ikke behover at indhente et samtykke fra foreldremyndighedens indehaver, eller hvorefter den gravide
kvinde kan fa tilladelse til at f4 foretaget en abort pé trods af, at foreldremyndighedens indehaver nagter
at give et samtykke til abort, behandles i1 det samtidigt fremsatte forslag om @ndring af sundhedsloven
(Oprettelse af et nyt abortnaevn m.v.).

2.2.3. Den foreslaede ordning
Det foreslds at anmodning om abort og fosterreduktion skal fremsattes af den gravide kvinde.

Med den foresldede ordning vil det fortsat galde, at hvis den gravide kvinde er under den til enhver
tid geldende aldersgraense for den fri abort, og dermed er under foreldremyndighed, eller hvis den
gravide kvinde er under veergemal, vil anmodningen om abort eller fosterreduktion skulle fremsattes af
foreldremyndighedens indehaver eller af vaergen sammen med den gravide kvinde. Dette indebaerer ogsa,
at der ikke vil kunne fremsettes anmodning om abort eller fosterreduktion mod den gravide kvindes
vilje. Den foresldede ordning er en videreforelse af geldende ret efter § 98.

Det foreslas 1 § 99, stk. 2, at hvis den gravide kvinde er under 15 é&r, skal foreldremyndighedens
indehaver samtykke i anmodningen om abort eller fosterreduktion. Retstillingen for de gravide kvinder,
som er under 15 ar, tydeliggeres ved denne @&ndring, og er i overensstemmelse med gaeldende ret.

3. Lovforslagets forhold til databeskyttelsesforordningen

Det folger af de foreslaede bestemmelseri § 1, nr. 1, 3 og 5, at en gravid kvinde, der er fyldt 15 ar, har ret
til at fa foretaget en abort uden samtykke fra foreldremyndighedsindehaveren, og uden at foreldremyn-
dighedens indehaver modtager information eller bliver inddraget i den mindreariges stillingtagen. I disse
tilfelde vil foreldremyndighedens indehaver som udgangspunkt ikke have adgang til aktindsigt i den
mindreériges patientjournal, medmindre den mindrearige ikke selv er i stand til at forsta konsekvenserne
af sin stillingtagen. Anmodning om abort og fosterreduktion skal fremsattes af den gravide kvinde selv,
medmindre den gravide kvinde er under 15 &r, i1 hvilket tilfeelde foreldremyndighedens indehaver skal
samtykke 1 anmodningen. Hvis gransen for den fri abort er overskredet, vil den gravide kvinde skulle
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fremsette en anmodning om tilladelse til abort over for Abortnavnet, som vil skulle treeffe afgerelse om
betingelserne for tilladelse til abort efter graensen for den fri abort er opfyldt.

Med de foreslaede bestemmelser 1 § 1, nr. 1, 3 og 5, vil sundhedspersoner, Abortnavnet og Abortanke-
navnet saledes kunne behandle almindelige personoplysninger omfattet af databeskyttelsesforordningens
artikel 6 og felsomme oplysninger, herunder helbredsoplysninger, omfattet af databeskyttelsesforordnin-
gens artikel 9.

For sd vidt angér almindelige personoplysninger folger det af databeskyttelsesforordningens artikel 6,
stk. 2 og 3, at der er mulighed for at opretholde og indfere mere specifikke bestemmelser for at tilpasse
anvendelsen af dele af artikel 6, stk. 1. Det gelder blandt andet artikel 6, stk. 1, litra e, hvorefter
behandling af en opgave 1 samfundets interesse eller som henherer under offentlig myndighedsudevelse,
som den dataansvarlige har faet palagt.

Det er vurderingen, at behandlingen af almindelige personoplysninger efter de foresléede bestemmelser
1§ 1, nr. 1, 3 og 5, kan ske i medfor af databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 1, litra e, jf. stk.
2 og 3, idet formélet med de foresldede bestemmelser er at sikre, at vurderinger af anmodninger om
abort, og anmodninger om tilladelse til abort kan ske pa et oplyst grundlag, herunder at den pagaeldende
unge gravide kvindes forhold kan blive inddraget i vurderingen. De samme hensyn gor sig galdende
i forbindelse med sundhedspersoners videregivelse af oplysninger m.v. til andre sundhedspersoner i
forbindelse med behandlingen af unge gravide kvinder.

For sé vidt angér felsomme oplysninger folger det af databeskyttelsesforordningens artikel 9, stk. 2, litra
g, at der mé behandles folsomme personoplysninger, sdfremt behandlingen er nedvendig af hensyn til
vasentlige samfundsinteresser pad grundlag af EU-retten eller medlemsstaternes nationale ret og star i
rimeligt forhold til det mél, der forfolges, respekterer det vasentligste indhold af retten til databeskyttelse
og sikrer passende og specifikke foranstaltninger til beskyttelse af den registreredes grundleggende
rettigheder.

Det er vurderingen, at behandlingen af falsomme personoplysninger efter de foresldede bestemmelser i §
I, nr. 1, 3 og 5, kan ske 1 medfer af databeskyttelsesforordningens artikel 9, stk. 2, litra g, jf. artikel 6,
stk. 1, litra e. Det er vurderingen, at de foreslaede bestemmelser vil leve op til kravene i1 forordningens
artikel 9, stk. 2, litra g, idet behandlingen af felsomme personoplysninger kan vare afgerende for, at
Abortnevnet og Abortankenavnet kan vurdere kvindens forhold i et fornedent omfang til, at n@vnene
kan treeffe en afgerelse i sager, hvor der anmodes om tilladelse til abort. Det vurderes, at behandlingen
af personoplysninger stér i rimeligt forhold hertil. Der laegges i den forbindelse vaegt pa, at de betingelser
der stilles til, at en kvinde kan {3 tilladelse til en abort, netop angér kvindens personlige og helbredsmees-
sige forhold.

Det bemarkes, at der med lovforslaget alene gives sundhedspersoner, Abortnavnet og Abortankenavnet
mulighed for, at behandle nedvendige og relevante oplysninger, med henblik pé at de kan varetage deres
respektive opgaver. Oplysninger, der kan vare relevante og nedvendige, vil primart vaere oplysninger
om den pagaldende kvindes fysiske og psykiske helbredsmassige forhold, samt sociale og ekonomiske
forhold. Oplysninger, som ikke vurderes at vaere relevante for, at sundhedspersoner, Abortn@vnet og
Abortankenavnet kan vurdere kvindens og eventuelt fosterets helbredsmassige forhold, ma ikke videre-
gives 1 medfor af bestemmelserne.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal afslutningsvis bemarke, at det forudsattes, at de ovrige bestem-
melser i databeskyttelsesforordningen og databeskyttelsesloven, herunder de grundleggende principper i
databeskyttelsesforordningens artikel 5, ogsa iagttages, nar der behandles personoplysninger i medfer af
de foreslaede bestemmelser.
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4. Ligestillingsmeessige konsekvenser

Med lovforslaget foreslas det, at aldersgraensen for den fri abort s@nkes, saledes at unge gravide kvinder
mellem 15-17 &r fremover kan fa foretaget en abort uden samtykke fra foreldremyndighedens indehaver
eller tilladelse fra Abortnaevnet inden for den til enhver tid geldende graense for den fri abort.

Lovforslaget vurderes derfor at have positive ligestillingsmassige konsekvenser, idet formélet med lov-
forslaget er at styrke unge gravide kvinders selvbestemmelse i overensstemmelse med sundhedslovens
generelle regler om, at en patient, der er fyldt 15 &r, selv kan give informeret samtykke til behandling, der
har betydning for deres krop og liv.

Med lovforslaget skabes der endvidere en overensstemmelse mellem den seksuelle lavalder og alders-
grensen for den fri abort, og dermed afspejles det, at unge gravide kvinder mellem 15-17 ar er 1 stand til
at treeffe informerede beslutninger om deres egen krop og liv.

Ydermere styrker lovforslaget retsstillingen for unge gravide kvinder mellem 15-17 &r, 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 verge afskares fra at blive informeret om en eventuel abort, hvis den unge
gravide kvinde ikke ensker det.

5. Konsekvenser for opfyldelsen af FN’s verdensmal

Lovforslaget vurderes at understotte FN’s verdensmél 5 om ligestilling af ken. Séledes vurderes lovfor-
slaget at have positive konsekvenser i forhold til FN’s delmal 5.6 om, at der skal sikres universel adgang
til seksuel og reproduktiv sundhed og reproduktive rettigheder i overensstemmelse med handlingspro-
grammet fra den Internationale Konference om Befolkning og Udvikling samt Beijing-handlingsplanen
og slutdokumenterne fra opfelgningskonferencerne. Herunder understetter lovforslaget FN’s verdensmaél
nr. 5.6.1. om at gge andelen af kvinder mellem 15-49 ér, som traeffer deres egne informerede valg om
seksuelle forhold, brug af praevention og reproduktive sundhedsydelser.

6. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det offentlige

Det forventes, at lovforslaget vil medfere ferre udgifter for regionerne, henset til, at der skal bruges
feerre ressourcer pd dels administrativt arbejde i forbindelse med indhentelse af foreldremyndighedens
indehavers samtykke til abort hos unge gravide kvinder under 18 ar, dels faerre ressourcer til behandling
1 Abortnavnet og Abortankenavnet af anmodninger om tilladelse til abort uden foraeldremyndighedens
indehavers samtykke.

Lovforslaget forventes at medfere feerre udgifter for staten, henset til, at Abortankenavnet ogsa vil skulle
behandle ferre klagesager vedrerende anmodninger om tilladelse til abort uden foreldremyndighedens
indehavers samtykke.

Lovforslaget forventes at medfere positive implementeringsmessige konsekvenser for regionerne henset
til, at sundhedspersoner ikke leengere vil vare forpligtede til at indhente samtykke fra foreldremyndighe-
dens indehaver for unge gravide kvinder, der er fyldt 15 &r, og som ensker at {4 foretaget en abort.

Lovforslaget forventes ikke at have gkonomiske konsekvenser eller implementeringskonsekvenser for
kommunerne.

Ved udarbejdelsen af lovforslaget har de syv principper for digitaliseringsklar lovgivning vaeret overvejet.
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Lovforslaget lever op til princip 1 om enkle og klare regler, da lovforslaget er formuleret klart og
enkelt. Det bliver blandt andet med lovforslaget tydeliggjort, hvorledes gravide kvinder, som er under
15 ar, er stillet 1 forhold til deres ret til abort. Borgerne bliver siledes bedre stillet, da reglerne bliver
nemmere at forsta.

Lovforslaget lever i det vesentligste op til princip 2 om digital kommunikation. Der er fortsat krav
til de offentlige myndigheder i sundhedsvasenet om, at udveksling af blandt andet journalmateriale
skal ske elektronisk. Dette er med henblik pa at sikre en effektiv og tidsbesparende sagsbehandling af
anmodninger om tilladelse til abort.

Lovforslaget lever delvist op til princip 3 om muliggerelse af automatisk sagsbehandling. I tilfelde,
hvor en gravid kvinde anmoder om en abort, vil der veere enkelte objektive kriterier, som skal inddrages
1 vurderingen, herunder graviditetens lengde, den gravide kvindes alder, hvorvidt den gravide kvinde
er under vaergemal m.v. Grundet sagernes karakter, herunder sagernes kompleksitet samt at der 1 visse
tilfeelde er tale om gravide kvinder, 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 gravide
kvindes situation.

Pa baggrund af ovenstdende er det vurderet, at der er behov for at indsxtte skensbaserede kriterier for
tilladelse til abort og fosterreduktion, herunder at give mulighed for inddragelse af konkrete forhold og
den konkrete situation.

Lovforslaget lever op til princip 4 om anvendelse af ensartede begreber, idet visse begreber med lovfor-
slaget foreslas moderniseret.

Lovforslaget lever op til princip 5 om tryg og sikker datahandtering. Oplistninger fra offentlige registre,
blandt andet om navn og adresse i Det Centrale Personregister (CPR) samt sundhedsoplysninger og jour-
naloplysninger, bliver anvendt til at give borgerne en smidig og effektiv sagsbehandling af anmodninger
om tilladelse til abort. Behandling af personoplysninger m.v. vil blive foretaget pa baggrund af samtykke
fra den enkelte gravide kvinde.

Lovforslaget lever op til princip 6 om anvendelse af offentlig infrastruktur, idet der ved fremsendelse
af anmodning om tilladelse til abort vil blive anvendt eksisterende offentlig infrastruktur, sa der sikres
genbrug og sammenhang pa tvers.

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 pd at afdekke den gravide kvindes situation, og med henblik pa at
validere den gravide kvindes egne oplysninger.

7. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

Lovforslaget vurderes ikke at medfere ekonomiske eller administrative konsekvenser for erhvervslivet.

8. Administrative konsekvenser for borgerne

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

9. Klimamessige konsekvenser
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Lovforslaget vurderes ikke at medfere klimamessige konsekvenser.

10. Miljo- og naturmaessige konsekvenser

Lovforslaget vurderes ikke at medfere miljo- eller naturmessige konsekvenser.

11. Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

12. Horte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 14. oktober til den 11. november 2024 (28 dage) veret sendt
1 hering hos folgende myndigheder og organisationer m.v.:

Borneradet, Bornesagens Fellesrad, Borns Vilkdr, Center for Etik og Ret, Dansk Arbejdsgiverforening,
Dansk Fertilitetsselskab, Dansk Psykologforening, Dansk Pediatrisk Selskab (DPS), Dansk Selskab for
Obstetrik og Gynakologi, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Socialradgiverforening, Dansk
Sygepleje Selskab (DASYS), Dansk Sygeplejerdad, Danske Bioanalytikere, Danske Handicaporganisatio-
ner, Danske Patienter, Danske Regioner, Datatilsynet, Fagbevagelsens Hovedorganisation, Foreningen
af Specialleger, Institut for Menneskerettigheder, Jordemoderforeningen, Kirkens Korshear, KL, Kris-
telig Laegeforening, Kvinderddet, KVINFO, Landsforeningen Beorn og Forzldre, Landsforeningen for
Ufrivilligt Barnlese, Landsforeningen Labe-Ganespalte, LGBT+ Danmark, LGBT+ Ungdom, Legefor-
eningen, Manderddets Udvalg for Familieret, Madrehjelpen, Nationalt Center for Etik, Organisationen
af Legevidenskabelige Selskaber, Patienterstatningen, Patientforeningen, Patientforeningen i Danmark,
PCO Foreningen, Praktiserende Leegers Organisation, Red Barnet, Unicef, Region Hovedstaden, Region
Midtjylland, Region Nordjylland, Region Sjelland, Region Syddanmark, Radet for Digital Sikkerhed,
Sex og Samfund, Sundhed Danmark - Foreningen af danske sundhedsvirksomheder og Yngre Lager.

13. Sammenfattende skema

Administrative konsekven- | Ingen Ingen
ser for erhvervslivet m.v.

Administrative konsekven- | Lovforslaget vurderes at Ingen
ser for borgerne medfere positive admini-

strative konsekvenser for
borgere mellem 15-17 ér,
der gnsker en abort. Dette
skyldes, at de med lovfor-
slaget selv vil kunne treffe
beslutning om at fa foreta-
get en abort, da krav om
samtykke fra foreldremyn-
dighedens indehaver eller
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tilladelse fra et abortsamrad
bortfalder for unge gravide
kvinder mellem 15-17 éar.

Klimamassige konsekven- | Ingen Ingen
ser

Milje- og naturmeessige Ingen Ingen
konsekvenser

Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter

Er i strid med de fem prin- Ja Nej
cipper for implementering X
af erhvervsrettet EU-regule-
ring (der i relevant omfang
ogsé gaelder ved implemen-
tering af ikke-erhvervsrettet
EU-regulering (saet X)

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til nr. 1

Det fremgéar som en generel regel af den geldende bestemmelse i sundhedslovens § 17, stk. 1, at en
patient, der er fyldt 15 &r, selv kan give informeret samtykke til behandling. Foraeldremyndighedens
indehaver skal dog have information og inddrages i den mindreariges stillingtagen, jf. 2. pkt.

Det fremgéar af sundhedslovens § 37, stk. 1, at den, om hvis helbredsforhold der er udarbejdet patientjour-
naler m.v., pd anmodning har ret til aktindsigt heri.

Patienter, som er under 18 ar, er underlagt foreldremyndighed, og foreldremyndighedens indehaver har
saledes som udgangspunkt ret til aktindsigt i den mindredriges patientjournal, i samme omfang som den
mindreéarige selv har, i medfer af sundhedslovens § 37, stk. 1.

Foraldremyndighedens indehavers ret til aktindsigt i den mindreériges patientjournaler kan begraenses, jf.
sundhedslovens § 37, stk. 2, safremt foreldremyndighedens indehavers interesse i at blive gjort bekendt
med oplysningerne findes at burde vige for afgerende hensyn til den mindrearige, eller hvis det er
nedvendigt af hensyn til forebyggelse, efterforskning og forfelgning af lovovertraedelser samt beskyttelse
af vidner eller andre i sager om strafferetlig forfelgning.

For en nermere beskrivelse af gaeldende ret henvises til pkt. 2.1 1 lovforslagets almindelige bemarknin-
ger.

Det foreslés, at der i sundhedslovens § 37, indsattes et nyt stk. 3 om, at en foraeldremyndighedsindeha-
vers adgang til aktindsigt i en mindrearig kvindes patientjournal m.v. ikke omfatter forhold omfattet af §
92 a, stk. 1 og 2. Dog finder 1. pkt. ikke anvendelse, hvis den mindrearige kvinde ikke selv er i stand til at
forstd konsekvenserne af sin stillingtagen, jf.§ 17, stk. 2.

Betegnelsen »kvinde« skal forstas bredt og omfatter alle personer, der er eller kan blive gravide, uanset
konsidentitet eller juridisk ken.
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Den foreslaede @ndring vil medfore, at det klart lovfaestes, at foreldremyndighedens indehaver ikke vil fa
adgang til aktindsigt 1 den mindredrige gravide kvindes patientjournal vedrerende abort, fosterreduktion
eller overvejelser herom, medmindre den mindreérige gravide kvinde samtykker hertil.

Med den foreslaede bestemmelse vil sundhedspersoner, ved modtagelsen af aktindsigtsanmodningen, ikke
skulle foretage en vurdering om, hvorvidt der kan gives aktindsigt. Sundhedspersonen skal siledes ikke
foretage en afvejning af hensynet til foreldremyndighedens indehavers interesse i at blive gjort bekendt
med oplysningerne og hensynet til den mindrearige kvinde, nér foreldremyndighedsindehaveren anmoder
om aktindsigt 1 den mindrearige kvindes patientjournal om abort eller fosterreduktion.

Dette vil ikke gore sig geldende, safremt den mindrearige kvinde ikke selv er i1 stand til at forsta
konsekvenserne af sin stillingtagen. I sddanne tilfelde, vil foreldremyndighedens indehaver fa adgang
til aktindsigt 1 den mindrearige kvindes patientjournal, hvis foreldremyndighedens indehaver sgger om
aktindsigt 1 den mindrearige kvindes patientjournal om abort eller fosterreduktion.

Ved vurderingen af, om den mindrearige kvinde selv er i stand til at forstd konsekvenserne ved sin
stillingtagen, vil den relevante sundhedsperson skulle foretage samme afvejning, som benyttes i lovens §
17, stk. 2.

I vurderingen, som folger af § 17, stk. 2, indgér blandt andet den unge kvindes alder og den unge kvindes
forstéelse for situationen samt modenhed.

For eksempel kan der opstd en situation, hvor den mindredrige kvinde ikke ensker en abort, fordi den
gravide kvinde er bange for, at indgrebet vil gore ondt og vare ubehageligt. Hvis den unge gravide kvinde
tager stilling pa dette grundlag, ma den behandlingsansvarlige sundhedsperson vurdere, om den unge
gravide kvinde kan forstd konsekvenserne af sin stillingtagen, jf. § 17, stk. 2.

Det forudsattes i denne situation, at foreldremyndighedsindehaveren modtager samme information, som
den mindredrige kvinde ville have faet, hvis den mindrearige kvinde kunne forsta konsekvenserne ved sin
stillingtagen, séledes at foreldremyndighedsindehaveren vil kunne treffe en beslutning om abort ud fra et
oplyst grundlag.

Der henvises til de almindelige bemerkninger 1 pkt. 2.1.3.

Til nr. 2

Det fremgér af sundhedslovens § 38, stk. 1, 1. pkt. at den myndighed, institution eller sundhedsperson,
der har ansvaret for patientjournalerne m.v., snarest efter modtagelse af en anmodning om aktindsigt,
afger, om retten til aktindsigt kan begranses efter lovens § 37, stk. 2 og 3.

For en n®rmere beskrivelse af geldende ret henvises til pkt. 2.1 i lovforslagets almindelige bemarknin-
ger.

Det foreslas i § 38, stk. I, nr. 1, at »§ 37, stk. 2 og 3« @ndres til »§ 37, stk. 2 og 4«.

Den foresldede @ndring i henvisningen i § 38, stk. 1, vil ikke medfere en indholdsmaessig @ndring, men
er en konsekvens af, at der med lovforslagets § 1, nr. 1, foreslds indsat et nyt stk. 3 i sundhedslovens
§ 37. Andringen foretages sdledes alene med henblik pa at sikre en korrekt henvisning til lovens
bestemmelser.
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Tilnr. 3

Det fremgar af sundhedslovens § 92, stk. 1, at en gravid uden tilladelse kan fé sit svangerskab afbrudt,
hvis indgrebet kan foretages inden udlebet af 12. svangerskabsuge, og den gravide, efter at reglerne i1 §
100 er iagttaget, fastholder sit onske om svangerskabsatbrydelse.

For en nermere beskrivelse af geldende ret henvises til pkt. 2.1 1 lovforslagets almindelige bemarknin-
ger.

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

Det foreslas 1 stk. 1, at en gravid kvinde, der er fyldt 15 &r, har ret til at f4 foretaget en abort uden
samtykke fra foreldremyndighedsindehaveren efter reglerne 1 §§ 92, 93 og 94, jf. dog § 17, stk. 2.

Betegnelsen »en gravid kvinde« skal forstds bredt og omfatter alle personer, der er eller kan blive gravide,
uanset keonsidentitet eller juridisk ken.

Den foresldede bestemmelse vil indebaere, at 15-17-arige far de samme rettigheder til abort, som gravide
kvinder pa 18 ar eller derover har. Gravide kvinder, som er fyldt 18 &r, kan 1 dag selv give samtykke til
abort, hvilket de 15-17-arige efter den foreslaede bestemmelse ogsa vil kunne.

Med den foreslaede bestemmelse vil en gravid kvinde, som er fyldt 15 &r, selv kunne give informeret
samtykke til at f& foretaget en abort, og vil ikke lengere skulle have samtykke fra foreldremyndighedens
indehaver eller en tilladelse fra et abortsamrid, hvis den gravide kvinde ensker en abort inden for
udgangen af graensen for den fri abort. Efter udlebet af ugegrensen for den fri abort, vil den gravide
kvinde, med den foresldede ordning, selv kunne give informeret samtykke til at fa foretaget en abort,
og kan sdledes selv anmode om tilladelse hertil i Abortnevnet uden at foreldremyndighedens indehaver
inddrages 1 denne beslutning.

Der henvises desuden til det samtidigt fremsatte lovforslag om endring af sundhedsloven (Z£ndring af
ugegraensen for den fri abort), hvor sundhedslovens §§ 93 og 94 foreslds andret.

Den foresldede @ndring i § 92 a, stk. 1, henviser til § 92 i sundhedsloven, som foreslas affattet ved §
I, nr. 6, 1 det samtidig fremsatte lovforslag om @ndring af sundhedsloven (Z£ndring af ugegrensen for
den fri abort), som na&rmere beskriver, at en gravid kvinde, som anmoder om at fa foretaget en abort, jf.
sundhedslovens § 100, har ret til uden tilladelse at f& foretaget en abort, hvis indgrebet foretages inden
udgangen af 18. graviditetsuge. Der henvises til bemarkningerne til § 1, nr. 6, 1 det samtidigt fremsatte
lovforslag om @&ndring af sundhedsloven (Z£ndring af ugegrensen for den fri abort).

Det bemarkes desuden, at sundhedslovens § 100 foreslds nyaffattet i det samtidigt fremsatte lovforslag
om @ndring af sundhedsloven (Oprettelse af et nyt abortnaevn m.v.).

Der henvises ogsé i1 den foreslaede § 92 a, stk. 1, til § 93 1 sundhedsloven, som foreslas affattet ved § 1,
nr. 7, 1 det samtidig fremsatte lovforslag om @ndring af sundhedsloven (£ndring af ugegrensen for den
fri abort), som omhandler, at efter udgangen af 18. graviditetsuge kan en gravid kvinde uden tilladelse
f4 foretaget en abort, hvis indgrebet foretages for at afvaerge fare for den gravide kvindes liv eller for at
undga en alvorlig forringelse af dennes fysiske eller psykiske helbred.

Der henvises endvidere 1 den foresldede § 92 a, stk. 1, til § 94 1 sundhedsloven, som foreslas nyaffattet i
§ 1, nr. 8 1 det samtidig fremsatte lovforslag om @ndring af sundhedsloven (Zndring af ugegransen for
den fri abort), som narmere beskriver, at efter udgangen af 18. graviditetsuge kan en gravid kvinde fa
tilladelse fra Abortnavnet til at fi foretaget en abort indtil fosteret er levedygtigt, hvis en af de naermere
betingelser 1 bestemmelsen er opfyldt.
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Den foreslaede bestemmelse vil desuden indebere, at de generelle regler i § 17, stk. 2, om, at hvis den
mindrearige kvinde ikke selv er i stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen, vil foreldremyn-
dighedens indehaver kunne give det informerede samtykke, vil fortsat finde anvendelse. Der er séledes
udelukkende tale om en tydeliggearelse af retsstillingen for de mindrearige gravide kvinder.

Der henvises 1 gvrigt til de almindelige bemarkninger 1 pkt. 2.1.2. og 2.1.3.

Det foreslds 1 stk. 2, at en gravid kvinde, der er fyldt 15 ar, har ret til at fa foretaget en fosterreduktion
uden samtykke fra foreldremyndighedsindehaveren efter reglerne i §§ 95 og 96, jf. dog § 17, stk. 2.

Betegnelsen »en gravid kvinde« skal forstas bredt og omfatter alle personer, der er eller kan blive gravide,
uanset konsidentitet eller juridisk ken.

Den foresldede bestemmelse vil indebaere, at 15-17-arige far de samme rettigheder til fosterreduktion,
som gravide kvinder pa 18 ar eller derover har. Gravide kvinder, som er fyldt 18 ar, kan i dag selv give
samtykke til fosterreduktion, hvilket de 15-17-arige, efter den foresldede bestemmelse, ogsa vil kunne.

Med den foreslaede bestemmelse vil en gravid kvinde, som er fyldt 15 ar, selv kunne give informeret
samtykke til at fa foretaget en fosterreduktion, og vil ikke lengere skulle have samtykke fra foreldremyn-
dighedens indehaver, hvis den gravide kvinde ensker en fosterreduktion.

Den foreslaede @ndring 1 § 92 a, stk. 2, henviser til § 95 1 sundhedsloven, som foreslas @ndret ved § 1, nr.
9-13, 1 det samtidig fremsatte lovforslag om @ndring af sundhedsloven (Z£ndring af ugegrensen for den
fri abort) om, at en gravid kvinde kan fa foretaget en fosterreduktion inden 18. graviditetsuge er udlebet,
hvis nogle nermere betingelser beskrevet 1 bestemmelsen er opfyldt.

Den foresldede @ndring i § 92 a, stk. 1, henviser til § 96 i sundhedsloven, som foreslds @ndret ved § 1,
nr. 10-12, 1 det samtidig fremsatte lovforslag om @ndring af sundhedsloven (Z£ndring af ugegransen for
den fri abort) om, at en gravid kvinde kan fa foretaget en fosterreduktion, selv om 18. graviditetsuge er
udlebet, hvis nogle nermere betingelser beskrevet i bestemmelsen er opfyldt.

Det foreslas 1 stk. 3, at uanset § 17, stk. 1, 2. pkt., vil foreldremyndighedsindehaveren 1 tilfelde omfattet
af denne bestemmelses stk. 1 og 2 ikke modtage information eller blive inddraget i den mindreérige
kvindes stillingtagen.

Betegnelsen »kvinde« skal forstds bredt og omfatter alle personer, der er eller kan blive gravide, uanset
kensidentitet eller juridisk ken.

Formalet med den foresldede bestemmelse er, at foreldremyndighedsindehaveren ikke modtager informa-
tion eller bliver inddraget i den mindrearige kvindes stillingtagen til abort eller fosterreduktion. Den
gravide kvinde vil dog fortsat have mulighed for at inddrage foreldremyndighedsindehaveren 1 beslutnin-
gen, samt at anmode om, at information ogsa bliver sendt til foreldremyndighedsindehaveren, hvis den
gravide kvinde ensker dette.

Den foreslaede bestemmelse vil medfore, at 15-17-arige gravide kvinder vil {4 samme rettigheder til abort
og fosterreduktion som gravide kvinder som er fyldt 18 ar har. Hvis den gravide kvinde er fyldt 15 ar,
vil foreldremyndighedsindehaveren ikke modtage information eller inddrages i den mindredrige kvindes
stillingtagen. Medmindre den gravide kvinde ensker dette.

Til nr. 4
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Det fremgér af overskriften til kapitel 28 i sundhedsloven, at kapitlet angér fremgangsmaden.

Det foreslas, at overskriften til kapitel 28 nyaffattes, si det fremgar, at kapitlet omhandler fremsattelse af
anmodning om abort eller fosterreduktion.

Den foresldede @&ndring vil ikke medfere en indholdsmassig @ndring, men bestér af en sproglig praecise-
ring af kapitlets indhold. Andringen foretages alene med henblik pa at modernisere sprogbrugen i loven
og indgér 1 arbejdet med at sikre en ensartet begrebsanvendelse 1 loven.

Tilnr. 5

Det fremgér af § 98, stk. 1, 1 sundhedsloven, at anmodning om svangerskabsafbrydelse eller fosterredukti-
on skal fremsattes af den gravide selv.

Det fremgér af § 99, stk. 1, i sundhedsloven, at hvis den gravide er under 18 ar, og har denne ikke indgéet
egteskab, skal foreldremyndighedens indehaver samtykke i anmodningen.

Det bemarkes, at § 98 ophaves i1 det samtidigt fremsatte forslag om @ndring af sundhedsloven (Oprettel-
se af et nyt abortnevn m.v.).

For en nermere beskrivelse af gaeldende ret henvises til pkt. 2.1.1 1 lovforslagets almindelige bemerknin-
ger.

Det foreslés, at § 99 nyaffattes.
Det foreslas i stk. 1, at anmodning om abort og fosterreduktion skal fremsattes af den gravide kvinde.

Betegnelsen »kvinde« skal forstds bredt og omfatter alle personer, der er eller kan blive gravide, uanset
kensidentitet eller juridisk ken.

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

Den foreslaede bestemmelse vil ikke @ndre pa den nuvaerende retsstilling, men videreforer blot geldende
ret, hvorefter en gravid kvinde selv fremsatter anmodning om abort og fosterreduktion.

Den foresldede @ndring indeberer ogsd en ophevelse af, at indgéelse af aegteskab medferer, at kravet
om samtykke fra foreldremyndighedens indehaver ikke galder, hvilket ogsa er en konsekvens af, at det
ikke lengere er lovligt at gifte sig 1 Danmark, hvis man er under 18 ar. Det folger af @gteskabsloven, jf.
lovbekendtgerelse nr. 1080 af 14. august 2023 § 2, at den, som er under 18 4r, ikke ma indgé egteskab.

Den foreslédede bestemmelse foretages séledes ogsa med henblik pé, at sikre overensstemmelse 1 geelden-
de ret.

Det foreslas 1 stk. 2, at er den gravide kvinde under 15 ar, skal foreldremyndighedens indehaver samtykke
1 anmodningen, jf. dog § 99 a, stk. 2.

Den foreslaede bestemmelse skal ses i sammenhaeng med, at de 15-17-arige foreslas reguleret sarskilt, og
dermed vil {2 tilsvarende rettigheder, som gravide kvinder, der er fyldt 18 ar, har i dag, som felge af den
nye foresldede nyaffattelse af § 92 a, stk. 1 og 2.

Der henvises til bemarkningerne til lovforslagets § 1, nr. 3.
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Den foresldede bestemmelse @ndrer ikke pa retsstillingen for de unge gravide kvinder under 15 &r, da
det allerede folger af galdende ret, at det er foreldremyndighedens indehaver, som skal samtykke i
anmodningen om for eksempel en abort, hvis den unge gravide kvinde er under 15 &r. Der er séledes tale
om en tydeliggorelse af rettighederne for de unge gravide kvinder, som er under 15 ar og ensker en abort
eller fosterreduktion.

Der henvises i1 den foresldede § 99, stk. 2, til den nyaffattede § 99 a, stk. 2, i det samtidig fremsatte
forslag om @&ndring af sundhedsloven (Oprettelse af et nyt abortnaevn m.v.). Det folger af den foreslaede
§ 99 a, stk. 2, at Abortnavnet kan, nar omstendighederne taler derfor, tillade, at samtykke ikke indhentes
fra foreeldremyndighedens indehaver, eller give tilladelse til abort eller fosterreduktion, selvom samtykke
efter § 99, stk. 2, negtes.

Der henvises til bemarkningerne til § 1 nr. 3.

Til § 2
Det foreslas, at loven treeder 1 kraft den 1. juni 2025.

Den foresldede ikrafttreedelse vil indebare, at en gravid kvinde, der er fyldt 15 &r pa ikrafttraedelsestids-
punktet, har ret til at fa foretaget en abort eller fosterreduktion pd samme vilkar som en gravid kvinde, der
er fyldt 18 ar.

I den forbindelse vil den foresldede ikrafttraeedelse betyde, at en gravid kvinde, der er fyldt 15 ar pa
ikrafttraedelsestidspunktet, og som for lovens ikrafttreeden har féet afslag pd en anmodning om tilladel-
se til abort eller fosterreduktion uden samtykke fra foreldremyndighedsindehaveren fra et regionalt
abortsamrad, vil have ret til inden udgangen af ugegraensen for den fri abort, at f4 foretaget en abort
eller fosterreduktion efter lovens ikrafttreden uden samtykke fra foreldremyndighedsindehaveren eller
tilladelse fra Abortnavnet.

I praksis vil ikrafttreedelsestidspunktet for eksempel indebere, at hvis en gravid kvinde, der er fyldt 16
ar, og som er i 14. graviditetsuge, anmoder et regionalt abortsamrad om tilladelse til abort den 28. maj
2025, og hvor samrddet treeffer afgerelse om afslag pa tilladelse til abort uden samtykke fra foraeldremyn-
dighedsindehaveren den 30. maj 2025, vil den gravide kvinde have ret til at fa foretaget en abort eller
fosterreduktion uden samtykke fra foreldremyndighedsindehaveren eller tilladelse fra Abortnevnet efter
lovens ikrafttraeden, hvis indgrebet foretages inden udlebet af ugegransen for retten til den fri abort. I
dette tilfeelde vil den unge gravide kvinde blot kunne anmode om en abort hos sin egen lege, som vil
henvise den gravide kvinde videre til abortindgrebet pé sygehuset.

Tilsvarende vil ikrafttreedelsestidspunktet 1 praksis ogsa indebere, at en gravid kvinde, der er fyldt 14 ér,
som er i1 8. graviditetsuge, og som far afslag pa en anmodning om tilladelse til abort uden samtykke fra
foreldremyndighedsindehaveren den 28. maj 2025, og som modtager et afslag fra et regionalt abortsam-
rad den 29. maj 2025, og som fylder 15 ar den 30. maj 2025, vil have ret til at fa foretaget en abort
inden for greensen for den fri abort uden samtykke fra foreldremyndighedsindehaveren eller tilladelse fra
Abortnavnet efter lovens ikrafttreeden efter de nye regler.

Den foresldede ikrafttredelse vil ogsa indebare, at hvis en anmodning om abort eller fosterreduktion
fremsaettes over for en lege for lovens ikrafttreden, og den forestdende lovendring kan have betydning
for den gravide kvindes situation pd grund af den gravide kvindes aktuelle alder og graviditetsuge, skal
den gravide kvinde gores opmarksom pa den forestdende lovendring, og vejledes om sine rettigheder
efter de nye regler, der geelder fra lovens ikrafttreeden.
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Herudover vil den foresldede ikrafttredelse ogsa indebare, at en gravid kvinde, der er fyldt 15 ar
pa ikrafttreedelsestidspunktet, og som har faet afslag pa tilladelse til abort eller fosterreduktion uden
samtykke fra foreldremyndighedsindehaveren efter ugegransen for den fri abort for lovens ikrafttraeden,
vil kunne fremsatte en ny anmodning om tilladelse til abort eller fosterreduktion uden samtykke fra
foreldremyndighedsindehaveren overfor Abortnavnet efter lovens ikrafttreden. Anmodningen vil skulle
behandles efter de nye regler.

For eksempel vil en gravid kvinde, der er fyldt 15 ar, og som har féet afslag pd en anmodning om abort
uden samtykke fra foreldremyndighedsindehaveren fra et regionalt abortsamrad den 30. maj 2025, kunne
fremsette en ny anmodning om tilladelse til abort uden foraldresamtykke efter lovens ikrafttreeden. An-
modningen om tilladelse til abort vil herefter skulle behandles i Abortnevnet efter de nye regler, hvis
ugegraensen for retten til den fri abort er overskredet. Hvis kvinden derimod, efter de nye regler, er inden
for ugegransen for retten til den fri abort, kan den gravide kvinde fa foretaget en abort uden at skulle
anmode om tilladelse hertil i Abortnavnet.

Med den foresldede ikrafttraedelse vil den gravide kvinde dog kunne stotte ret pd en begunstigende
afgerelse fra de regionale abortsamrad om tilladelse til abort, som er truffet inden lovens ikrafttreeden.

Det kan for eksempel vare tilfeeldet, hvor en gravid kvinde, som er fyldt 17 ar, og som er i 6. graviditets-
uge, har fiet tilladelse til abort uden foraldresamtykke fra et regionalt abortsamrad den 31. maj 2025
efter de geldende regler. I dette tilfeelde vil den gravide kvinde fortsat kunne stotte ret pé afgerelsen fra
abortsamrédet efter lovens ikrafttraeeden, hvis abortindgrebet for eksempel endnu ikke er foretaget, under
forudsaetning af at ugegransen for retten til den fri abort ikke er overskredet.

Den foresldede ikrafttreedelse vil herudover indebere, at anmodninger om tilladelse til abort og fosterre-
duktion efter udgangen af den geldende ugegrense for retten til den fri abort, som er indgivet til et
regionalt abortsamrid for lovens ikrafttreden, og som fortsat er under behandling pa ikrafttredelsestids-
punktet, vil skulle behandles af Abortnavnet efter de nye regler efter lovens ikrafttreden.

Det bemarkes, at anmodninger om tilladelse til abort inden udgangen af 18. graviditetsuge, jf. den
foresldede @ndring 1 det samtidigt fremsatte lovforslag om @ndring af sundhedsloven (Andring af
ugegrensen for den fri abort), hvor ugegraensen @ndres til 18. graviditetsuge, som er fremsat overfor
et regionalt abortsamrad for lovens ikrafttreeden, ikke vil skulle behandles i Abortnavnet efter lovens
ikrafttreeden. I disse tilfaelde vil anmodningen bortfalde, og den gravide kvinde vil have ret til at fa
foretaget en abort uden tilladelse.

Det kan for eksempel vare tilfeldet, hvor en gravid kvinde, der er fyldt 16 &r, og som er i 11. graviditets-
uge, har anmodet om tilladelse til at f4 foretaget en abort uden foreldresamtykke den 29. maj 2025, og
hvor det regionale abortsamrad ikke har truffet en afgerelse pa ikrafttraeedelsestidspunktet. I dette tilfeelde
vil den gravide kvinde kunne fremsatte en ny anmodning om tilladelse til abort over for en laege efter
lovens ikrafttraeeden.

Den foreslaede ikrafttreedelse vil ogsa betyde, at afgerelser om abort og fosterreduktion, som er afgjort
af et regionalt abortsamrdd for lovens ikrafttreeden, og som er pdklaget til Abortankenavnet inden
ikrafttreedelsestidspunktet, men som forst er feerdigbehandlet efter ikrafttraedelsestidspunktet, vil skulle
behandles efter de nye regler.

Abortankenavnet vil séledes skulle behandle alle sager, som er paklaget til Abortankenavnet for lovens
ikrafttreeden, men ikke feerdigbehandlet pa ikrafttraedelsestidspunktet, efter de nye regler.

Herudover vil den foresldede ikrafttredelse betyde, at en gravid kvinde, som er fyldt 15 ar pd ikrafttree-
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delsestidspunktet, og som af Abortankenavnet har faet afslag pa en anmodning om tilladelse til abort
uden samtykke fra foreldremyndighedsindehaveren for lovens ikrafttraeden, vil have ret til at fa foretaget
en abort uden samtykke fra foreldremyndighedsindehaveren eller tilladelse efter lovens ikrafttraeden,
under forudsatning af at ugegransen for retten til den fri abort ikke er overskredet.

Det vil for eksempel veare tilfeldet, hvor en gravid kvinde, som er fyldt 17 ar, og som er i 9. graviditets-
uge, har faet afslag pd en anmodning om tilladelse til abort fra Abortankenavnet den 30. maj 2025
efter de gaeldende regler. I dette tilfeelde vil den gravide kvinde overfor en laege kunne fremsatte en ny
anmodning om tilladelse til abort efter de nye regler.

Den foreslaede ikrafttreedelse for sa vidt angér de foreslaede aktindsigtsregler vil betyde, at séfremt en
foreldremyndighedsindehaver har anmodet om aktindsigt 1 den mindreérige gravide kvindes patientjour-
nal for lovens ikrafttreeden, men afgerelsen om hvorvidt der kan gives aktindsigt, forst traeffes efter lovens
ikrafttraeden, vil de nye regler finde anvendelse.

I praksis vil ikrafttreedelsestidspunktet for eksempel indebere, at hvis en foreldremyndighedsindehaver
har anmodet om aktindsigt i sit 15-arige barns patientjournal den 25. maj 2025, men afgerelsen om hvor-
vidt der kan gives aktindsigt forst treffes efter lovens ikrafttraeden, vil de nye regler finde anvendelse. Det
vil betyde, at aktindsigtsanmodningen ville skulle afvises, da foreldremyndighedsindehaveren ikke vil fa
adgang til aktindsigt i sit barns patientjournal efter de nye regler.

Hvis foreldremyndighedens indehaver anmoder om aktindsigt og der treffes afgerelse inden lovens
ikrafttreeden, vil det vere de geldende regler, der finder anvendelse. Det betyder, at en sundhedsperson
ville skulle lave en vurdering af, om der kan gives aktindsigt i den mindrearige kvinders patientjournal til
foreldremyndighedens indehaver.

Hvis foreldremyndighedens indehaver klager over en afgerelse om aktindsigt, der er truffet for lovens
ikrafttreeden, men klagen forst behandles efter lovens ikrafttreeden, vil klagen skulle behandles efter de
nye regler.

Loven gelder ikke for Fergerne og Grenland, da det folger af sundhedslovens § 278, stk. 1, at sundheds-
loven ikke gaelder 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 sattes helt eller delvis 1 kraft for Faereerne og Grenland med de @ndringer, som
de fereske og grenlandske forhold tilsiger.

De foresldede @ndringer til sundhedsloven i lovforslagets § 1 vedrerer bestemmelser, der ikke efter
sundhedslovens § 278, stk. 2 og 3, kan sattes i1 kraft for Fereerne og Grenland, hvorfor lovforslagets
@ndringer til sundhedsloven ikke skal kunne sattes i kraft for Fereerne og Grenland.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geldende formulering

§37. —
Stk. 2. -

Stk. 3. For optegnelser journalfert for den 1. januar 2010
kan retten efter stk. 1 begrenses, i det omfang patientens
interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne findes
at burde vige for afgerende hensyn til den pageldende selv
eller til andre private interesser.

§ 38. Den myndighed, institution eller sundhedsperson, der
har ansvaret for patientjournalerne m.v., afger snarest efter
modtagelse af en anmodning om aktindsigt i en patientjour-
nal, om retten til aktindsigt skal begraenses efter § 37, stk.

2 og 3. En anmodning om aktindsigt skal ferdigbehandles
inden 7 arbejdsdage efter modtagelsen af anmodningen,
medmindre dette pa grund af f.eks. sagens omfang eller
kompleksitet undtagelsesvis ikke er muligt. Den, der har
anmodet om aktindsigt, skal i givet fald underrettes om
grunden til fristoverskridelsen og om, hvornar anmodningen
kan forventes ferdigbehandlet.

Stk. 2. ---

Stk. 3. ---
§ 92. En gravid kan uden tilladelse f4 sit svangerskab af-
brudt, hvis indgrebet kan foretages inden udlebet af 12.

svangerskabsuge og den gravide, efter at reglerne i § 100 er
iagttaget, fastholder sit enske om svangerskabsafbrydelse.
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Lovforslaget

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1015 af 5. sep-
tember 2024, som @&ndret ved lov nr. 1779 af 28. december
2023, foretages folgende @ndringer:

1. 1§ 37, stk. 2, indseettes efter stk. 2, som nyt stykke:

»Stk. 3. En foreeldremyndighedsindehavers adgang til akt-
indsigt i en mindrearig kvindes patientjournal m.v. omfatter
ikke forhold omfattet af § 92 a, stk. 1 og 2. Dog finder 1.
pkt. ikke anvendelse, hvis den mindreérige kvinde ikke selv
er i stand til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen, jf.
§ 17, stk. 2.«

Stk. 3 bliver herefter til stk. 4.

2.1§ 38, stk. 1, 1.pkt. endres »§ 37, stk. 2 og 3« til »§ 37,
stk. 2 og 4«.

3. Efter § 92 indsettes:

»§ 92 a. En gravid kvinde, der er fyldt 15 ar, har ret til
at f4 foretaget en abort uden samtykke fra foraeldremyndig-
hedsindehaveren efter reglerne i § 92, jf. dog § 17, stk. 2.

Stk. 2. En gravid kvinde, der er fyldt 15 ar, har ret til at

fa foretaget en fosterreduktion uden samtykke fra foraeldre-
myndighedsindehaveren efter reglerne i §§ 95 og 96, jf. dog
§ 17, stk. 2.

Stk. 3. Uanset § 17, stk. 1, 2. pkt., vil foreeldremyndigheds-
indehaveren 1 tilfaelde omfattet af denne bestemmelses stk.
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Kapitel 28

Fremgangsmdden

§ 99. Er den gravide under 18 ar, og har denne ikke indgaet
egteskab, skal foreldremyndighedens indehaver samtykke i
anmodningen.

Stk. 2. Er den gravide pa grund af sindssygdom, ha&mmet
psykisk udvikling, alvorligt svaekket helbred eller af anden
grund ude af stand til at forsta betydningen af indgrebet, kan
samradet, nar omstendighederne taler derfor, tillade svan-
gerskabsafbrydelse eller fosterreduktion efter anmodning fra
en sarligt beskikket vaerge. For beskikkelsen af denne veerge
finder bestemmelsen i veergemalslovens § 50 tilsvarende an-
vendelse. Samradets afgarelse kan indbringes for ankenav-
net af den gravide eller vaergen.
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1 ikke modtage information eller blive inddraget i den min-
dreérige kvindes stillingtagen.«
4. Overskriften til kapitel 28 affattes séledes:

»Kapitel 28

Fremscettelse af anmodning om abort eller fosterreduktion«

5. § 99 affattes saledes:

»§ 99. Anmodning om abort og fosterreduktion skal frem-
settes af den gravide kvinde.

Stk. 2. Er den gravide kvinde under 15 éar, skal foraldremyn-

dighedens indehaver samtykke i anmodningen, jf. dog § 99
a, stk. 2.«
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