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Hering over udkast til forslag til lov om s&ndring af sundhedsloven (Andring af
ugegraensen for den fri abort m.v.), forslag til lov om sndring af sundhedsloven (Abort
uden foraeldresamtykke eller tilladelse fra et abortsamrad for 15-17-arige) og forslag til

lov om @ndring af sundhedsloven (Oprettelse af et nyt abortnaevn m.v.).

Dansk Jordemoderfagligt Selskab (DJS) hilser en revidering af lovgivningen om abort
velkommen. DJS ensker en tidssvarende lovgivning med fokus pé at sikre reproduktive
rettigheder for alle der har behov for en abort - uanset indikation. Vi vil dertil papege
indsatser, der med fordel kan forbedres og styrkes. Dette til gavn for bade kvinder og for det
personale, der dagligt arbejder pad de afdelinger, hvor aborterne finder sted. Vores
kommentarer tager udgangspunkt i lovforslaget og vores tidligere holdningstilkendegivelse
om abort i samarbejde med Jordemoderforeningen'.

DIJS har felgende kommentarer til de fremsatte a&ndringsforslag:

Lov om zndring af sundhedsloven
(Abort uden forzldresamtykke eller tilladelse fra et abortsamrad for 15-17- arige

DIJS ser positivt pa lovforslaget om, at lade retten til fri abort folge den seksuelle lavalder.
Dette er vigtigt for at sikre rettighederne for de unge, der af forskellige grunde ikke kan eller
vil involvere deres foraldre 1 beslutningen omkring at fa foretaget en abort.

DJS finder det afgerende, at der er stor fokus pa netop denne gruppe af unge mennesker, for
hvem valget om en abort kan vere svert at std med uden familiens viden og/eller stotte. DJS
finder det positivt, at det i bemarkningen til lovteksten understreges, at denne gruppe skal
vejledes til at inddrage foraeldre eller en anden voksen, de har tillid til, men at deres ret til den
selvsteendige beslutningstagen respekteres. DJS finder dog, at der pahviler et ansvar for at
sikre en stetteperson 1 forlgbet, hvis en ung af forskellige &rsager ikke har en tillidsfuld
relation at stette sig til. DJS foreslar, at der kan tilknyttes en ungerddgiver med sa&rlig viden
og uddannelse 1 de forskellige aspekter af abort, som kan udfere denne vigtige
omsorgsopgave, i det omfang det vurderes relevant eller enskes af den unge.

DJS gor opmarksom pé at der, jf. den nuvarende bekendtgerelse om svangerskabsafbrydelse
og fosterreduktion § 4, stk. 3, og lovens § 100, stk. 5 understreges, at den gravide, der ensker
abort eller fosterreduktion, ber tilbydes radgivende stottesamtaler bade angdende indgrebets
beskaftenhed, eventuelle bivirkninger og risici, samt om muligheder ved fortsettelse af
graviditeten og efter en fodsel’. DJS anerkender, at Ministeriet i lovforslaget legger op til en
etablering af en offentlig digital platform, hvor den unge kan sege sundhedsfaglig vejledning
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og information, idet de digitale medier anses som en lettilgengelig og ensket
informationssegnings kilde for malgruppen. DJS ensker dog at understrege, at dette tilbud
ikke kan std alene, og at der ber sikres adgang til kompetent og personlig radgivning for den
unge. DJS mener denne radgivningsopgave ber vare en specialistopgave i tilfelde af at den
gravide er mellem 15 og 17 ar. DJS foreslar derfor, at de instanser vi allerede har i dag, eks.
Modrehjelpen® eller Sex og Samfund®, styrkes med henblik pd specielt at stotte unge
mennesker. Det kunne vere med et specifikt efter/videreuddannelsestilbud til
“ungeradgivere”.

Derudover foreslar DJS, at man ser mod muligheden af at styrke og udbrede tilbuddet med
Ungdomsmodtagelser, som netop arbejder med denne aldersgruppe’. Det er vigtigt, at
information og radgivning er let tilgaengeligt, tilpasset til aldersgruppen og af hej faglig
kvalitet, s& unge mennesker ikke er i tvivl om hvor og hvorndr de kan henvende sig ved
behov, og hvad deres muligheder er. Ligeledes ber forebyggelse i form af antikonceptionel
radgivning og pravention styrkes for at sikre, at faerre bliver uensket gravide.

Lov om @ndring af sundhedsloven
(Andring af ugegraensen for den fri abort m.v.)

DJS hilser forslaget om at have grensen for fri abort fra udgangen af 12. graviditetsuge til
udgangen af 18. graviditetesuge velkomment. DJS mener, at lovforslaget om en havet graense
for fri abort i hejere grad afspejler samfundets udvikling og sikrer kvinders reproduktive
selvbestemmelse, end det gor sig geldende med nuvarende lovgivning. Sammenligner vi os
med andre lande, eks. Sverige® eller Island’, som har en hgjere greense end Danmark, ser vi
ikke belaeg for, at en oget grense vil medfere markant flere sene aborter.

Det er vigtigt for DJS at understrege behovet for, at aborterne foregar pa en made, hvor bade
patienterne og personalets rettigheder sikres. Allerede fra graviditetsuge 14 foregar aborten
som en medicinsk induceret fodsel. Jo tettere aborterne kommer pé levedygtighed, jo mere
lig en fodsel er aborten, og dette skal der afsattes ressourcer og personale til, sdledes at
varetagelsen forekommer pa det hgjest faglige niveau. Abort, uanset pa hvilket tidspunkt den
udferes, kreever sufficient smertelindring og omsorg bade fysisk, psykisk og socialt. De
nuverende tilbud indenfor omradet ber derfor forbedres sa tilbudet bade for, under og efter
en abort afspejler bedste evidens og en vaerdig omsorg.

DJS foreslar, at der allokeres midler til at sikre afskermede afsnit i forbindelse med
fodeafdelingerne, hvor aborterne kan foregd. Et stigende antal fodeafdelinger opretter 1 disse
ar specialiserede afsnit, hvor senaborter (som defineret 1 nuvarende lovgivning) og
dedfedsler varetages af specialuddannet personale, med ekspertise og erfaring 1 handteringen
af disse forleb. Personalet skal sikres kompetencer og viden i form af videreuddannelse og
mulighed for specialisering for at kunne varetage behandlingen ved aborter bedst muligt.
Dette vil ligeledes vise hensyn til de sundhedspersoner, der ifelge lovgivningens §102 kan
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enske at blive undtaget fra at medvirke i aborter®, idet det ikke som nu vil veere en opgave der
tilfalder den 1 vagten tilgaengelige jordemoder, uden at denne pé forhdnd har ensket eller har
erfaring med denne gren af det jordemoderfaglige felt.

Lov om zndring af sundhedsloven
(Oprettelse af et nyt abortnzevn m.v.)

DIJS stotter nedlaeggelsen af de regionale samrdd og oprettelsen af ét nationalt abortneevn, der
skal behandle de ansegninger om abort, der sker efter 18. uge. Dog si vi gerne, at
abortnavnet i hojere grad havde en radgivende funktion frem for en bestemmende.

DJS anerkender, at et samlet abortnevn vil give en intern gennemsigtighed i
sagsbehandlingen, da der opbygges en samlet historik for beslutningspraksis i lignende sager.
I lovforslaget fremstar nevnet dog meget lig de tidligere samrad, og det er derfor sveart at
vurdere, hvorvidt kvinders rettigheder og krav pd gennemsigtighed i processen styrkes i
tilstrekkelig grad med den nye organisation. Forskning 1 samrddene har netop vist, at der har
manglet gennemsigtighed 1 forventet udfald ift. segt indikation, altsd at den eksterne
gennemsigtighed har manglet.’ Dette ensker DJS offentliggjort i den foresliede arsberetning
fra abortnavnet, s det tydeliggores for en abortsegende kvinde, hvilke mulige udfald af
ansegningen hun kan forvente.

DIJS ensker, at det nye abortnavn sikrer, at kvindernes stemme i beslutningen altid heres, da
hun ma antages at veere den person, der bedst kan vurdere, hvorvidt hun har behov for en
abort 1 sin givne livssituation. Ovennavnte forskning har vist, at kvinderne i de nuverende
abortsamrad ikke altid er blevet hert i den sagsbehandlingsproces, der omhandler deres
reproduktive rettigheder'®. Derfor byder DJS velkomment, at lovforslaget tilsigter, at
kvindernes stemme og vurdering af egen livssituation sikres som en central del af
sagsbehandlingen.

Lovforslaget anerkender, at der vil vare en regional forskel i abortansegeres mulighed for at
mede fysisk op 1 Abortn@vnet, da dette vil vaere beliggende 1 Styrelsen for Patientklager.
Dette angives at kunne imedegds ved teknologiske lasninger i form af telefon, videomeder
eller lignende. DJS ensker, at den abortsggendes rettigheder til at blive hert i sagen altid
vaegtes hojt, og at der derfor ber stilles den nedvendige teknologi til radighed, for at sikre
lighed 1 sundhed.

Ved ansggning om abort pa fotal/medicinsk indikation vil ansegningen ofte vaere forudgaet af
vejledende samtaler med en fetalmediciner, hvor denne leege kan hjelpe kvinden/parret med
ansegningen. DJS onsker, at der ved social indikation ber sikres en tilsvarende fagkyndig
vejledning 1 ansegningsgrundlaget for kvinden, i form af samtaler med en bernesagkyndig
eller socialradgiver, saledes at kvinders grundlag for at sgge om abort, sikres lige muligheder
uanset drsagen. Ligeledes ber der ikke kunne traeffes afgerelser pa baggrund af formodninger
om, at de pd ansegningstidspunktet foreliggende grunde til at ansege om abort, vil kunne
@ndres. Der ber altid tages udgangspunkt i1 nutiden og kvindens egen vurdering. At sikre
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kvindernes retsstilling 1 ansegningsprocessen kan ske ved sikring af bistand fra eks. jurist 1
det omfang kvinden ensker det.

Yderligere kommentarer:

Information og radgivning

Som tidligere navnt er det vigtigt, at informationen til gravide der star overfor valget om
abort, er fyldestgorende. DJS mener, at der er behov for at sikre en bred reekke af muligheder
for information, bade af medicinsk, psykologisk og social karakter, da grunden til at til-eller
fraveelge en abort kan vare forskellige. De tiltag vi har 1 dag, ber derfor styrkes og udbygges,
og retten til at fi stottesamtaler' ber udvides til at omfatte, at disse samtaler kan finde sted
hos den fagperson, den gravide foler sig mest tryg ved. Derved kan det sikres, at den gravide
har mulighed for at tilvaelge netop det tilbud, der passer bedst.

Abort efter voldtzaegt eller incest

Serligt 1 sager om graviditeter som folge af voldtaegt eller incest anser DJS det som en
essentiel del af abortna@vnets ansvar at beskytte disse kvinders integritet. Ifolge bdde FN's
torturkommision og WHO kan en tvungen graviditet som folge af en voldtegt anses som
tortur, der truer kvindens liv og helbred'?, og derfor anser DJS det som abortnavnets pligt at
beskytte disse kvinders grundleggende menneskerettigheder. I tilfojelse mener DIJS, at
abortn@vnet har en forpligtelse til at beskytte kvinder, der har varet udsat for seksuelle
overgreb 1 selve den sagsbehandling, de skal igennem, da der kan vere risiko for
retraumatisering'®. DJS foreslar, at der skrives ind i forretningsordenen for abortnavnet, at en
sagkyndig med faglige kompetencer indenfor voldtaegt er en del af naevnets sammensatning 1
anseggninger med denne begrundelse.

Kvalitetssikring af lovaendringer

DJS vil opfordre aftaleparterne og Folketingets medlemmer til, at der ikke igen gar 50 ar for
det vurderes, hvorvidt lovgivningen er tidssvarende. Der ber laves en plan for at sikre
kvaliteten og aktualiteten af de @ndringer, der vedtages med en ny abortlov, og hvorvidt der
er behov for yderligere @ndringer.

DIJS opfordrer til, at lovgivningen senest om fem ar fir et “kvalitetscheck”, hvor det
undersoges, hvorvidt &ndringerne har haft den enskede effekt, og om hvorvidt der er brug for
yderligere @ndringer og forbedringer. Fremadrettet bor dette gores regelmassigt med 5-10 ars
interval i takt med ny viden og udvikling pa det reproduktive omride.

Pa vegne af bestyrelsen,

Nina Olsén Nathan
Forkvinde for Dansk Jordemoderfagligt Selskab

Uhttps://www.retsinformation.dk/eli/1ta/2005/1483

12 Petersen, A. F. (2022). Accessing Late-Term Abortion Following Sexual Assault: Looking Inside the Danish Legal Black Box. Nordic
Journal of Human Rights, 40(2), 389-406.

13 https://www.information.dk/debat/2024/04/voldtaegtsofres-adgang-senabort-boer-sikres-ny-abortlov



