Danske Regioners hgringssvar til hgring over lovforslag om abort (op-
rettelse af nyt abortnaavn mm.)

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har anmodet Danske Regioner om at afgive hgrings-
svar til hgring over lovforslag om abort, herunder lovforslag om a&ndring af ugegraen-
sen for den fri abort, lovforslag om andring af aldersgreensen for fri abort, samt lov-
forslag om oprettelse af nyt abortnaevn mm.

Danske Regioner takker for muligheden for at afgive hgringssvar og kommentere pa
de andringer, som lovforslagene vil medfgre for abortomradet.

Danske Regioner har indhentet bidrag fra regionerne til hgringssvaret vedr. lovforslag
om oprettelse af nyt abortnaevn mm.

Danske Regioners bemaerkninger til lovforslag vedr. @ndring af ugegraensen for fri
abort samt lovforslag om sndring af aldersgraense for fri abort fremgar af Danske Re-
gioners hgringssvar til disse lovforslag, og der henvises til disse for gvrige bemaerknin-
ger. Danske Regioner har desuden afgivet et separat hgringssvar vedr. de gkonomiske
konsekvenser af lovforslaget for regionerne.

Generelle bemaerkninger

Regionerne anerkender, at der er fremsat forslag til &ndring af den nuvaerende abort-
lovgivning, som ikke har veeret aendret i 50 ar. Regionerne kan tilslutte sig behovet for,
at lovteksten andres til mere nutidigt sprogbrug, samt at den gravide inddrages mere
i sagernes behandling, samt at behandling af sagerne tilstreebes og forventes mere
transparent. Regionerne kan endvidere tilslutte sig gnsket om, at der laegges betydelig
vaegt pa vejledning og radgivning og stgtte til den gravide. Der er saledes generel op-
bakning til maengden af vejledningsforpligtelserne. Det bemaerkes dog, at der med for-
del kunne veere initieret yderligere saerregulering vedrgrende szerlig vejledning og om-
sorg for 15-17-arige, samt saerligt for dem under 15 ar. Der henvises for sidstnaevnte
til Danske Regioners hgringssvar til lovforslag om aendring af aldersgraense for fri abort.
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1) Bemaerkninger vedr. hgring af den gravide i ansggninger om abort pa social
indikation

Det fremgar ikke, hvorvidt der stadig vil skulle afholdes sociale samtaler, som dem,
der i dag afholdes regionalt. Det fremgar heller ikke med pracisering, hvorvidt sagen
altid skal oplyses fuldt skriftligt. | forhold til muligheden for at tillaegge processuel
skadevirkning, hvis den gravide ikke kan eller gnsker at give foretraede, beskrives
denne ikke. Ofte vil foretraede vaere en fordel for ressourcestaerke gravide, hvorfor
det bgr overvejes, hvorvidt dette blot skal vaere en ret og ikke pligt. | fald der ikke ta-
ges stilling hertil, foreslas det, at det fremgar af bestemmelserne, at manglende
fremmgde uanset arsag, ikke skal tilleegges processuel skadevirkning for ansgger. Det
bgr desuden overvejes om partneren kan deltage. Derudover er der ikke i lovforsla-
get saerlige overvejelser om inddragelse af gravide under 15 ar, der ansgger om se-
nabort. Gravide under 15 ar har krav p3, at inddragelsen sker pa en made, som sikrer,
at den gravide ikke lider overlast.

Vedr. digitale samtaler med abortsggende kvinder

Regionerne fremhaever, at de afdaekkende samtaler bgr bevares og ikke mindst beva-
res i fysisk form. Ved nedlaeggelsen af de regionale Abortsamrad og oprettelsen af et
nationalt abortnaevn laegges der op til, at der skal ske en styrket inddragelse og hgring
af de abortsggende kvinder og at samtalerne fremadrettet skal afholdes uden fysisk
mgde med kvinden. Digitale samtaleformer kan dog vanskeligggre, at der kan skabes
den trygge alliance, som er en ngdvendighed, hvis samtalen bade skal sikre indhentelse
af tilstraekkelige oplysninger og samtidig sikre kvindens velbefindende. De afdaekkende
samtaler kommer oftest til at forega ganske kort tid efter, at graviditeten er konstate-
ret, og mange af kvinderne fremstar derfor i en form for choktilstand, praeget af store
felelser og ude af stand til selv at traeffe den gnskede beslutning. Derudover kan kvin-
dens sociale eller psykiske situation fordre, at der i forbindelse med samtalen kan
handles akut og saettes andre tiltag i vaerk. Endvidere skal det bemaerkes, at det kan
veere sveert for kvinderne at transportere sig langt, idet nogle ikke har adgang til en bil
eller har sveert ved at benytte offentlig transport. Desuden har der veeret tilfeelde, hvor
samtaler har vaeret ngdvendige at afholde pa f.eks. en psykiatrisk eller somatisk afde-
ling, hvis kvinden har veeret indlagt eller pa et kommunalt misbrugscenter, hvis kvin-
den har veeret svaer at fastholde til at kunne fremmgde pa et bestemt tidspunkt. | gan-
ske seerlige tilfeelde har det ogsa veeret ngdvendigt at afholde samtalen i kvindens
hjem.

Regionerne vil derfor fremhaeve, at det kan forringe retssikkerheden for kvinden, hvis
det ikke er muligt at lave en tilbundsgaende belysning af den gravides samlede sociale
situation gennem en samtale ved fysisk fremmgde Det gaelder iseer de darligst stillede
kvinder, som ikke har adgang til, eller formar at anvende videosamtale og lign. og som
ikke formar selvstaendigt at redeggre for deres samlede sociale situation. Det vil ogsa
medfdre en vaesentlig retssikkerhedsmaessig forringelse for kvinder, som pa den ene
eller anden made er under pres, idet disse kvinder ikke bringes ud af det miljg, hvor de
matte vaere under pres, som det er tilfeldet i dag, hvor samtalen foregar i et lukket



rum kun med deltagelse af ansggeren, en laege og en socialradgiver. Det kan betyde,
at der etableres et system, der bedst kan anvendes af de bedst fungerende kvinder,
som kender deres rettigheder og muligheder. Man kan derimod pa den anden side
frygte, at de kvinder som ikke formar at anvende teknologiske Igsninger, ikke taler
dansk, ikke pa forhand kender deres rettigheder og muligheder og som ikke formar
praktisk eller gkonomisk at rejse langt for at deltage i en personlig samtale, ikke opnar
den tilladelse til abort, som de ellers ville veere berettigede til, eller at de opgiver at
ansgge pa forhand.

Vedr. afdaekning af de abortsggende kvinders forhold forud for afggrelsen:

Det fremgar ikke tydeligt af lovforslaget, hvem der skal gennemfgre de afdaekkende
samtaler med de abortsggende kvinder, inden Abortnavnet skal traeffe afggrelse. Hvis
indhentelsen af information primaert skal forega ved kvindens fysiske eller virtuelle
fremmgde pa naeevnsmgderne, vil det vaere vaesentligt, at der forinden gives de ngd-
vendige oplysninger om kvindens forhold til naeevnsmedlemmerne. Samtalen og afdaek-
ningen af kvindens forhold er afggrende i forhold til at sikre grundlaget for den efter-
folgende afggrelse. Det er her, kvindens eget perspektiv bliver tydeligt. Ligeledes er
det her, der skal dannes tilstraekkeligt vidensgrundlag for, at der kan traeffes den kor-
rekte afggrelse.

Det anbefales, at der udarbejdes vejledninger til den kommende praksis, som kan
sikre, at de afdaekkende samtaler med kvinderne far rette fokuspunkter og dermed
skaber overblik over kvindens samlede sociale og helbredsmaessige forhold. Formalet
hermed er at danne et fagligt funderet grundlag for den juridiske beslutning om se-
nabort.

Regionerne vil pa den baggrund anbefale, at der i processen med at klarggre den til-
passede lovgivning og kommende vejledning til praksis, inddrages den viden om mal-
gruppen og disse sveere samtaler med abortsggende kvinder, som findes i de regionale
Abortsamradssekretariater.

2) Bemeerkninger vedr. placering af nye naevn

Regionerne finder anledning til at udtrykke en vis beteenkelighed ved, at bade det nye
abortnaevn og abortankenavnet placeres i én og samme myndighed. Betaenkelighe-
den bestar trods ministeriets vurdering og bemaerkningerne herom i lovbemaerknin-
gerne. Pa trods af at der ikke vil vaere personsammenfald i forhold til medarbejder-
gruppen, der skal betjene de to afggrelsesinstanser, ndrer det ikke ved, at medarbej-
derne er kolleger i samme styrelse og alt andet lige antages at have deres daglige gang
sammen. De er en del af den samme virksomhedskultur og faglige lzeringsramme, og
med tanke p3, at domstole eksempelvis ikke blot skal vaere uvildige og habile, men
ogsa skal fremsta uvildige og habile, synes det pafaldende, at de to instanser skal pla-
ceres under samme overordnede ledelse, samlet i én styrelse.

Safremt Abortnaevnet skal veere uafhaengigt, ma det fglgeligt skulle sammensaettes af
personer uden fast ansaettelse i den sekretariatsbetjenende myndighed (som ogsa be-
tjener klageinstansen pa omradet). Det forhold, at det af lovforslaget fremgar, at:



"Abortnaevnets formand, naestformand og gvrige medlemmer beskikkes for en periode
af 4 ar” fgjer blot til bekymringen i forhold til uafhangigheden, idet der vanskeligt kan
rekrutteres fagligt kompetente medarbejdere til varetagelsen af opgaven ved Styrel-
sen for Patientsikkerhed, hvis man ikke er ansat i leengere tid end fire ar — dog med
mulighed for forlaengelse.

Bekymringen understreges af lovforslagets beskrivelse af sekretariatets funktion, da
der ikke udelukkende er tale om klassisk sekretariatsbistand i form af referatskrivning
og formulering af udkast til en afggrelse for naevnet, men en indgribende ageren i bade
sagens tilretteleeggelse og oplysning og ikke mindst en stillingtagen til sammensaetnin-
gen af Abortnaevnet i de enkelte konkrete sager.

Hvis den foresldede organisering mellem beslutningsinstanser i regi af Styrelsen for
Patientklager fastholdes, bgr det tydeligggres markant, hvordan man vil forsikre sig,
instanserne er uvildige af hinanden. Dette kan muligvis ske i udformningen af de to
navns kommende forretningsordener. Det vil dog nappe kunne sikre, at det fremstar
udenfor enhver tvivl, at de to afggrelsesinstanser er uvildige og det kan ggre det sveert
som borger at have tillid til, at ens klage far ordentlig behandling.

3) Bemaerkninger vedr. forretningsordenen i et nyt Abortnaevn

Der er flere steder, hvor de fremsatte lovforslag efterlader rum for fortolkning og
manglende praeciseringer. Regionerne ser frem til tydeligggrelse i en kommende for-
retningsorden, hvor indkomne input fra hgringssvarene gnskes at indga, herunder ek-
sempelvis bemaerkning om udarbejdelse af arsberetning.

Arsberetning

Det fremgar af lovforslagets § 97, stk. 3, at Styrelsen for Patientklager stiller sekretari-
atsbistand til radighed, og det fremgar videre af lovbemaerkningerne pa side 41, at der
ved den fremsatte lovbestemmelse skal forstas, at Styrelsen for Patientklager arligt
skal udarbejde arsberetning. Dette kan imidlertid ikke leeses ud af formuleringen i lov-
bestemmelsen “sekretariatsbistand”.

Det foreslas saerskilt praeciseret i lovbestemmelsen, at der indeholdt i denne sekreta-
riatsopgave er en lovfeestet opgave med at udarbejde en arsberetning. Alternativt bgr
det fremga af forretningsordenen for Abortnaevnet

Sagsbehandling

Regionerne kan bakke op om forslaget pa side 27 om, at Abortnaevnet vil skulle be-
handle sager uden ungdigt ophold. Dette fremgar imidlertid heller ikke konkret af
den foreslaede lovtekst. Dette bgr fremga direkte af en lovbestemmelse. Det skal
hertil bemaerkes, at dette ses at vaere kontraindiceret ift. til rykningen af graensen for
fri abort til udigbet af 18. graviditetsuge.



4) Bemaerkninger vedr. udpegning af neevnsmedlemmer

For sa vidt angar forslaget om, at faglige omrader og fagpersoner inddrages i sagerne,
kan regionerne tilslutte sig dette forslag vedr. udpegning af nsevnsmedlemmer. Der
kan imidlertid med det fremsatte lovforslag vaere en vis bekymring for, om der af se-
kretariatet kan sammensattes et naevn med medlemmer til behandling af en sagi hen-
holdsvis Abortnaevnet og Abortankenaevnet, hvor en leege indenfor fagomradet i gy-
nakologi og obstetrik ikke indgar, men i stedet eksempelvis en psykiater. Dette vurde-
rer regionerne i givet fald kan vaere uhensigtsmaessigt.

Der er ikke krav om de legelige medlemmers uddannelser herunder specialleegeud-
dannelse, hvilket efter regionernes vurdering ville vaere hensigtsmaessigt i lighed med
den geeldende retstilstand, hvor der direkte i nuvaerende bestemmelser sikres tilste-
deveerelsen af ikke blot laegelig kompetence, men relevant leegelig kompetence. Psy-
kiatere vil ofte veere uundveerlige i de sager, der vurderes pa social indikation, da det
ofte er af afggrende betydning, at det kan vurderes om psykisk sarbarhed hos ansgge-
ren har karakter af en egentlig psykiatrisk diagnose. Men fraveeret af specialviden om
gynaekologi og obstetrik vil eksempelvis vaere hgjt uhensigtsmaessig i forhold til vurde-
ringen af en sag pa medicinsk indikation.

Af den grund foreslar regionerne, at det er et krav, at laegelige medlemmer udpeges af
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi. Jordemoderforeningen foreslas ligeledes
at kunne udpege medlemmer til naevnene.

Regionerne gnsker at papege vigtigheden i meget klare kriterier for at udpege og be-
skikke medlemmer og netop sikre de faglige kvalifikationer og kompetencer. Der vur-
deres at vaere en risiko for uensartede afggrelser, hvis ikke det er meget tydelige kri-
terier, der gar igen for omtrentlige ens sager i forhold til sammensatning af naevnets
medlemmer fra sag til sag. Af samme arsag er det regionernes forventning, at dette vil
blive udspecificeret i forretningsorden, idet det ikke fremgar eksplicit af de foreslaede
bestemmelser, som lovbemaerkningerne ellers kan give indtryk af. Endelig bemaerkes
det, at den faglige sammensatning af medlemmer i Abortnaevnet og Abortankenaev-
net bgr vaere den samme for derved at sikre en reel to-instans prgvelse.

| forlaengelse heraf finder regionerne det uhensigtsmaessigt, at det er sekretariatsfunk-
tionen i Styrelsen for Patientklager, der bade udpeger medlemmer og sammensaetter
de konkrete neevn medmindre det af forretningsordenen fremgar hvilke kompetencer,
der skal veere til stede. Allerede pa udpegningstidspunktet bgr det sikres, at medlem-
merne besidder de forngdne og relevante faglige kompetencer og tilsvarende gor sig i
sagens natur gaeldende, nar det konkrete naevn skal samles.

Endelig finder regionerne, at mulighed for at komme med indsigelser eksempelvis fra
den gravide overfor sammensatningen af naevn bgr beskrives.

Kompetencer

Det foreslas, at der i forretningsordenen naermere beskrives de forventede kompeten-
cer hos nevnsmedlemmerne, samt overvejelser om, hvordan naevnsmedlemmerne
forholder sig til og bevarer deres integritet og undgar at blive inhabile.



Antallet af udpegede medlemmer skal kvalificeres grundigt og realistisk. Der skal sam-
tidig tages hgjde for behovet for hurtig sagsbehandling, szerligt henset, at personerne,
der skal udpeges, ogsa kan vaere klinisk aktive ved fuldtidsjobs.

Det er dertil hensigtsmaessigt, at der sikres ligelig geografisk fordeling af beskikkede
navnsmedlemmer for at deekke mulige nationale forskelle. Regionerne er er opmaerk-
somme pa, at dette kan medfgre behov for anvendelse af virtuelle mgdeformer, hvil-
ket der samtidig er en raekke udfordringer med, hvilket ogsa er beskrevet i Danske Re-
gioners hgringssvar.

| forhold til kompetencer for formand og naestformaend for henholdsvis Abortnaevnet
og Abortankenaevnet angives udelukkende i lovbemarkningerne, at disse foreslas at
veere henholdsvis uddannede jurister og udnaevnt dommere. Dette fremgar imidlertid
ikke i de foreslaede bestemmelser. Det skal hertil bemaerkes, at der bgr stilles krav om,
at formanden/naestformanden er cand.jur. og ikke har en anden lignende juridisk ud-
dannelse.

Drift

Det er i lovforslaget mangelfuldt beskrevet og defineret, hvordan abortnaevnet skal
driftes. Erfaringen fra de nuvaerende samrad er, at der — selv med feerre abortansgg-
ninger pga. den kommende hgjere ugegraense for fri abort — vil veere behov for, at
naevnet samles ofte flere gange om dagen for at behandle de medicinske sager, som
er langt de hyppigste. Der er oftest et behov for afklaring indenfor timer. Det vil derfor
veere overordentligt problematisk at skifte sammensaetning af naevnet ud fra sag til
sag. Neevnsmedlemmerne vil formodentligt vaere klinisk arbejdende og skal kunne
passe naevnets arbejde ind i deres gvrige funktioner. Regionerne bemaerker derfor, at
det for funktionen vil vaere meget gnskeligt med en form for vagtplan, sa man som
navnsmedlem ved, hvornar man skal sta til radighed.

Stemmeflertal fremfor enighed ved afggrelser

Regionerne kan tilslutte sig forslaget om, at der skal veere stemmeflertal fremfor enig-
hed, og at beslutningerne skal begrundes og dokumenteres for at skabe abenhed.
Dette forslag ses dog ikke motiveret i lovforslagene, hvilket ville vaere gnskeligt.

Udslagsgivende stemme

| lovforslagets § 1, nr. 12 foreslas, at ved afggrelse om sterilisation ved stemmelighed
er formandens eller naestformandens stemme udslagsgivende. Ved stemmelighed for-
udseaettes et neevn af fire medlemmer i tilfaelde af deltagelse af en saerlig beskikket
dommer. Den udslagsgivende stemme fra en formand, der er jurist vil da veegte tun-
gere end stemmen fra en seerligt beskikket dommer. Der savnes en begrundelse for
gnsket om at tilleegge formandens stemme mere vaegt end gvrige medlemmers.

Tilsyn



Det foreslas, at Abortankenaevnet ikke skal fgre tilsyn med Abortnaevnet, hvilket findes
bekymrende henset til retssikkerheden. Afggrelser fra Abortnaevnet med tilladelse til
abort vil aldrig ga til Abortankenaevnet, og pa trods af sammenlaegning af tidligere fem
samrad til ét naevn, ses der stadig et behov for at der fgres tilsyn med afggrelsespraksis
og ensartethed heraf. Desuden har det nuvaerende Abortankenavn en vigtig funktion
i at leegge den overordnede juridiske linje for afggrelserne. | en situation som denne
med ny lovgivning, ny administrativ struktur, nye personer der traeffer afggrelserne og
en veesentlig udvidelse af den legale abortgraense finder regionerne dette saerdeles
bekymrende. Afsnittet herom nederst pa side 41 gentages i bemaerkningerne pa side
45. Dette @ndrer dog ikke i regionernes bekymring. Der savnes en begrundelse for
hvorfor tilsynsfunktionen ikke gnskes opretholdt. Der kan vaere gkonomiske holde-
punkter herfor, men det er vanskeligt at finde juridiske holdepunkter.

Seerligt beskikkede vaerger

I henhold til den foreslaede § 99 a kan det vaere svaert at foranstalte og anvende saerligt
beskikkede veerger henset til sagsbehandlingen bl.a. sagsbehandlingstiden af beskik-
kelser. Dette galder szerligt, hvis ansgger er langt henne i sin graviditet. Der naevnes i
lovbemaerkningerne pa side 23, at en allerede beskikket vaerge for den gravide fortsat
vil kunne fremsaette anmodning om abort. Ligeledes naevnes pa side 26, at det samme
vil kunne ggre sig geeldende ved anmodning om sterilisation. Regionerne vil gerne til-
godese en sadan arbejdsgang, men bestemmelsen laeses imidlertid ikke sddan, at dette
er muligt, idet ordlyden angiver “anmodning fra en seerligt beskikket vaerge” jf. § 99 a,
stk. 1, 1. pkt. Dette harmonerer ej heller med det angivne i lovbemaerkningerne pa side
50, hvor det omtales, at en allerede beskikket vaerge for den gravide kan szerligt be-
skikkes til at ma fremsaette anmodning om abort, fosterreduktion eller sterilisation.
Det er ved ordlyden i § 99a gnskeligt med mere praecis formulering end ”seerlige om-
steendigheder”. Der kunne i stedet angives de kriterier, som kunne medfgre en tilla-
delse. Alternativt bgr szerlige omstandigheder beskrives yderligere i lovforslaget eller
andetsteds.

Sterilisation

Ved at benaevne naevnet “Abort”-naevnet, kan det retorisk forekomme pudsigt, at et
naevn med sa specifik en titel kan behandle andet end abortsager, herunder anmod-
ninger om sterilisation. Det kan gives en overvejelse, om naevnets titel burde veere
mindre entydigt.

Med lovforslaget foreslas den eendrede sammensaetning i naevnene ogsa at geelde ved
sterilisationssager. Men det bgr overvejes ved narmere specificering i forretningsor-
den, om skiftende beskikkede medlemmer er hensigtsmaessigt seerligt i sterilisations-
sager, eller om de i sddanne sager mest hensigtsmaessigt var snaevrere fastlagt, hvilke
medlemmer, der skal treede sammen.

Arbejdsgang



| lovforslagets side 21 og 26 omtales og forudsaettes det, at der sker bade bestemmelse
af graviditetens leengde samt undersggelse af fosterets tilstand, men der forekommer
imidlertid ikke en arbejdsgang, hvor undersggelse af fosterets tilstand altid vil vaere
indeholdt. Der kan dertil bemeerkes, at det blandt andet begrundes i, at nogle tilstande
for fostre fgrst kan ses ved undersggelser senere i graviditeten.

5) Bemaerkninger vedr. radgivnings- og stettetilbud i civilsamfundet

Til lovforslaget § 1, punkt 5, § 100, stk. 2, om at laegen skal ggre den gravide opmaerk-
som p3, at den gravide ved henvendelse til regionsradet eller bopaelskommunen kan
fa vejledning om de foreliggende muligheder for stgtte til gennemfgrelse af gravidite-
ten og for stgtte efter barnets fgdsel, skal det bemaerkes, at der bgr ske en konse-
kvent andring af bestemmelsen, sdledes at regionernes vejledningsforpligtelse over-
gar til Styrelsen for Patientklager i forbindelse med overtagelsen af omradet.

Generelt bemaerkes, at gravides muligheder for vejledning og radgivning ikke ses at
veere styrket med lovforslaget. Gravide har efter den nugeldende ordning mulighe-
der for stgttesamtaler fgr og efter indgrebet, og de kan fa vejledning og radgivning
om abort hos bade private organisationer, hvor de selv opsgger radgivningen, og i of-
fentligt regi. Det er positivt i forhold til de unge, at man styrker informationen om,
hvor man kan fa radgivningen.

Der ses ikke i forbindelse med lovforslaget at veere taget stilling til om bekendtggrelse
om psykologbehandling i praksissektoren for szerligt udsatte persongruppe skal kon-
sekvensandres. Efter bekendtggrelsen kan kvinder, der har sggt om tilladelse til se-
nabort fa tilskud til psykologsamtaler fgr og efter indgrebet. En konsekvensandring i
forhold til den haevede abortgreense vil betyde, at faerre kvinder far ret til tilskud til
psykologsamtaler i forbindelse med abort.

Der star pa side 25 at “Det fremgar af politisk tilleegsaftale om at styrke abortomradet,
at aftalepartierne er enige om, at radgivning af gravide kan foretages af civilorganisa-
tioner, som kan yde faktuel og praktisk vejledning pa digitale platforme, samt tilbyde
wvildige stgttesamtaler, hvor den gravides egne overvejelser og eventuelle tvivl om
gennemfgrelse eller afbrydelse af graviditeten er i fokus.” samt ”Indenrigs- og
Sundhedsministeriet finder, at gravide bgr have valgfrihed i forhold til, hvilket radgiv-
ningstilbud de @nsker at g@re brug af.”

Regionerne vil i forlengelse af dette ggre opmaerksom pa den geografiske forskellig-
hed, der er i forhold til, hvor civilorganisationer er repraesenteret i landet. Det bemaer-
kes ogsa, at der vil veere gravide, der af forskellige arsager, ikke vil have ressourcer til
at gore brug af og/eller forsta vejledning pa digitale platforme. Desuden er der stor
forskel pa indgreb i 12. graviditetsuge sammenlignet med 18. graviditetsuge, hvilket
kraever specialiseret radgivning og opfglgning.



Yderligere tekstnzere bemaerkninger

Side Bemaeerkning

Side 23 P& side 23 naevnes “"samradet”, hvor der skal sta Abortnaevnet.

Side 26 | 1. afsnit antages ordet gravid at vaere forkert, da dette afsnit omhandler sterilisation.

Side 30 Afsnit 2 gentages i afsnit 6.

Side 32 Der ggres brug af begrebet 'kvinder’ fremfor gravide, som ellers konsekvent anvendes.

Side 33 | afsnit 2 naevnes Abortankenavn, hvor der retteligt skal sta Abortnaevn. Der sker en sam-
menblanding af de to naevn, der bgr praeciseres eller omformuleres.

Side 35 Traekning af data fra eksisterende offentlige registre beskrives, men det naevnes ikke
hvilke oplysninger og med hvilken hjemmel.
Forebyggelse af snyd og fejl og validering af den gravides oplysninger er naevnt — igen fra
hvilke systemer og med hvilke hjemler?

Side 40 | afsnit 9 gentages seetning fra afsnit 6 vedrgrende Abortnaevnets uafhaengighed fra in-
struktioner om den enkelte sags behandling og afggrelse.

Side 44 | 3. sidste afsnit, 2. seetning navnes “praksis i Abortankenaevnet”, hvor der retteligt skal
sta Abortnaevnet.

Side 47 | afsnit 4 mangler ordet "formanden” i seetningen.

Side 50 Omtale af samtykke fra begge foraeldre “som udgangspunkt” kan skabe uklarhed om,
hvorvidt det er et krav.

Side 52 Hvis den gravide blot overvejer at fa en abort, skal sagen ikke fremsendes til Abortnaev-
net, som ellers angivet i formulering i 4. sidste afsnit.

Venlig hilsen

Camilla Hersom

Vicedirektgr

Danske Regioner




