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I dette afsnit af Juristeriet dykker vi ned 1 den danske abortlovgivning og tager en snak om,
hvordan adgangen til abort egentlig er, og hvad vi kan se pa at a&ndre, hvis vi satter
abortgraensen til diskussion. Det gor vi sammen med professor Janne Rothmar Herrmann og
ekstern lektor Annika Frida Petersen.
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Introduktion

Lene Juhl Friedrichsen:

Debatten om abort ruller verden over. I USA har de ikke lengere en landsdekkende
forfatningssikret ret til abort. Nu er det op til lovgivere i de enkelte delstater at lovgive, som de
finder bedst. Herhjemme ulmer debatten om abort ogsé. Vi diskuterer ikke, om abort skal vere
en rettighed eller ej. Vi er mere optaget af, om vi skal a&ndre barren for, hvornar man kan fa
foretaget en abort.

Tilbage 1 1973 var Danmark et af de forste vestlige lande til at give fri og gratis abort. Det er
nasten 50 ar siden. Dengang var det fri abort indtil udgangen af 12. graviditetsuge. Den grense
har vi stadig. Herefter er det stadig muligt at fa foretaget en abort. Det kraver bare en tilladelse
fra et abortsamrad. Nér vi ndr cirka uge 22, og vi har mulighed for ved medicinsk hjalp at holde
barnet i live, gives der kun undtagelsesvis adgang til abort. Vores nuverende grense for fri abort
gor abortlovgivningen i Danmark anno 2022 til en af de mest konservative i Vesteuropa. Kigger
vi til Sverige, kan de fa en abort helt uden forbehold frem til graviditetsuge 18. I Island gaelder
det helt frem til uge 22. Partier som Venstre og Enhedslisten er abne over for den kontroversielle
debat om abortgrensen i Danmark. De ser gerne, at Etisk Rad tager debatten op.

I dag tager vi abortgraensen op her 1 Juristeriet. Ofte keeder vi retten til fri abort sammen med
kvinders ret til at bestemme over egen krop. Men hvilke hensyn tager abortsamradene egentlig,
ndr de giver tilladelse eller afslag pd abort efter uge 12? Og giver den nuvarende abortmodel
egentlig lige adgang til abort for alle kvinder og par? Vi tager snakken med professor Janne
Rothmar Herrmann og ekstern lektor Annika Frida Petersen. De har som de ferste nogensinde
kastet lys over den sagsbehandling, som abortsamradene giver de kvinder og par, der seger om
tilladelse til abort efter uge 12.

Mit navn er Lene Juhl Friedrichsen, velkommen til.

Samtale
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Del 1
Lene Juhl Friedrichsen:
Hej Janne og Annika

Annika Frida Petersen og Janne Rothmar Herrmann:
Hej

Lene Juhl Friedrichsen:
Jeg kunne godt teenke mig, at vi starter med at skrue tiden tilbage til 1973, for Janne, hvorfor er
det egentlig, at vi har en abortgranse pa netop 12 uger?

Janne Rothmar Herrmann:

Ja, man kan sige, det er lidt tilfeldigt, fordi det er jo en graense, der har skiftet lidt over tid. S& i
1938, da vi fik den ferste abortlov, der landede den faktisk ogsé pa 12 uger. Men da man sé
@ndrede lovgivningen 1 1956, der lagde man sig faktisk fast pd en 16 ugers graense. Og i 1970
gar man sa tilbage til en 12 ugers grense, og det er hovedsageligt helbredsmaessige argumenter,
man bruger, s der var noget datamateriale, der stammede fra 1960’erne som viste, at der var en
forhejet risiko for kvinden, altsd medicinsk risiko, hvis indgrebet blev udfert efter 12. uge. Og
man kan sige, det er jo nogle medicinske forhold, som ikke nedvendigvis holder vand i dag.
Altsé, der er nok ikke evidens for at fastholde, at greensen skulle ligge ved 12 uger i dag, fordi
leegevidenskaben har jo flyttet sig siden slutningen af 1960’erne, hvor det her datamateriale er
fra.

Lene Juhl Friedrichsen:
Ja, og det er jo stadigvaek sadan, at man godt kan fa foretaget en abort efter 12. graviditetsuge.
Der skal man bare have greont lys fra et abortsamrad. Hvad er formalet egentlig med at oprette
regionale abortsamrad?

Janne Rothmar Herrmann:

Jamen, det er jo at man har nogen som kan udfylde og fortolke loven, fordi nogle af
bestemmelserne i loven er jo ret overordnet formuleret. Altsa, hvis for eksempel, hvis der er
noget galt med fosteret, sa star der i loven, at der skal vere fare for en alvorlig sygdom. Men
eftersom lovgiver ikke har lavet et bilag til loven, hvor vi kan se precis, hvilke sygdomme er det
sé, der opfylder det her kriterie, ja, s har man de her samrad, som skal udfylde og fortolke loven.
Det blev sa til nogle regionale abortsamrad, sa 1 hver region er der altsé sddan et samrad. Selvom
man har sddan et regionalt system, sa er det jo sddan set tanken, at det skal vare ens pd tvars af
landet, s man vil gerne have, det er hensigten, at det skal vere et enhedsretligt system, og derfor
er der ogsa et ankenavn, som ferer tilsyn med de her samrad, og som man kan klage til, hvis
man er utilfreds med den afgerelse, man fér.

Lene Juhl Friedrichsen:
Og I har jo kigget de her abortsamrad i kortene, Annika, nér abortsamradene giver afslag eller
tilladelse til en abort efter uge 12 hvem er det sé, de tager hensyn til?

Annika Frida Petersen:

Det vi 1 hvert fald kan se 1 praksis, og nér vi har interviewet de her abortsamradsmedlemmer og
ankenavnsmedlemmer, det er, at de har en udbredt omsorg for de kvinder, der sgger. Sa péd den
madde spiller hensynet til kvinden en rolle. Nar vi sd kigger pa praksis, sé er hensynet til kvinden
typisk ikke det tungestvejende hensyn. Oftere er det hensynet til graviditetslaengden, altsa en
eller anden form for deekke for, at man tager hensyn til fosterets etiske status. Og indbygget i det
hensyn er der ogsa et hensyn til det sundhedspersonale, der skal udfere senaborten. Det er megeb



udtalt i praksis, at man er klar over, at det er etisk tungt for sundhedspersonalet, serligt nér vi
narmer os levedygtighedskriteriet, at tage imod de her fostre, som jo kan udvise livstegn; de kan
maske beveage sig eller trekke vejret, og de minder selvfolgelig ogsa 1 hgjere grad om for tidligt
fodte bern. S4 hensynet til kvinden spiller en rolle, men vi ser ogsa, at andre hensyn faktisk gér
ind og vejer, hvis ikke mindst lige s& tungt, sd maske nogle gange ogsa tungere.

Klokke
Del 2

Lene Juhl Friedrichsen:

Og hvis vi sé ser pa den nuverende abortmodel, hvor der altsa er fri abort til udgangen af uge 12,
adgang til abort med tilladelse i andet trimester og kun undtagelsesvis adgang 1 tredje trimester.
Hvad er det sa, der fungerer ved den her model?

Janne Rothmar Herrmann:

Noget af det, der fungerer rigtig godt, som lovgivningen er nu, det er jo, at vores fri abort indtil
12. uge er formuleret som et retskrav. Det betyder altsa, at regionerne, nar de skal prioritere deres
knappe okonomiske midler, sa skal de altid kunne opfylde de kvinder, der métte komme og vil
have deres retskravsbaserede ret til fri abort. Det vil sige, de ma heller ikke ansztte for meget
sundhedspersonale, som ikke af etiske grunde, har lyst til at medvirke til abort. Det er noget, vi
skal holde fast 1, teenker jeg, som gor det her til en sterk rettighed.

Lene Juhl Friedrichsen:
Og hvad er s& udfordringerne ved den nuverende model og maske s@rligt det her forhold, at
kvinderne eller parrene skal have gront lys fra de regionale abortsamrad efter uge 12?

Janne Rothmar Herrmann:

I mange ar har det jo varet sadan, at der ikke bliver offentliggjort nogen afgerelser. Altsa, som
kvinde kan man ikke forudberegne, om man kan regne med at fa en tilladelse eller et afslag. Og
det m4 jo ogsé betyde, at det sundhedspersonale, der skal rddgive kvinderne, egentlig heller ikke
har et serligt godt fundament for at kunne radgive, fordi vi kan ikke sla op, der er ikke nogen
retsinformationsdatabase, som kan vise os; hvordan bliver det her egentlig fortolket i praksis?

Annika Frida Petersen:

Ja, vi kan jo ikke rigtig sige, vi har en dben debat om abort al den stund, at vi ikke har et indblik
generelt 1 befolkningen i, hvordan abort faktisk forvaltes. Vi kan ikke have en debat uden det her
indblik. Og noget af det, vi kan se, nar vi kigger ind 1 praksis, det er, at menneskerettighederne,
som er en virkelig markant del af abortfeltet, er fuldsteendig fravaerende fra den danske
afgerelsespraksis. Og det er jo en vigtig pointe i en velferdsstat, der bryster sig af at sette
menneskerettighederne hejt. Sa blandt andet de pointer gér vi jo glip af, nér vi taler om “fungerer
abort?”, sé skal vi jo vide, om reglerne og de internationale forpligtelser bliver inddraget og
vaegtet 1 det omfang, de ber gere det. Det har vi ikke mulighed for at diskutere dbent i samfundet,
s leenge det her er sddan en lukket blackbox af forvaltning.

Lene Juhl Friedrichsen:
Og kan du komme med et eksempel pd, hvad det betyder, at abortsamrédene ikke inddrager
menneskerettighederne?

Annika Frida Petersen:
Ja, det kan jeg godt. Vi har en case fra afgerelsespraksis, eksempelvis med en 16-arig sveaert

handicappet asylanseger. Hun er blevet gravid som folge af en voldtaegt. Hun fér afslag, fordi 3



hun er forbi levedygtighedsgransen. I den situation er der en raekke menneskerettigheder 1 spil;
det gaelder retten til sundhed, retten til helbred. Det geelder ogsé retten til vaerdighed, integritet og
selvbestemmelse, nar denne her unge pige ikke har noget at skulle have sagt. Men maske kritisk 1
det hele er, at der ikke er noget hensyn til barnets bedste. Der er en raekke af de ansegere, der
seger om senbort, som er under 18 &r, og de er juridisk set barn. Det betyder, at nar man traeffer
en afgorelse, sa skal man vagte som et afgarende parameter hensynet til barnets bedste. Og det
er fuldsteendig fravaerende fra afgerelsespraksis i dag. Det vil sige barnets bedste forsvinder i den
her praksis, selvom det burde vere afgerende.

Lene Juhl Friedrichsen:
Og i det lys; er der sé kvinder eller par som er s&rligt i udsatte i den nuveerende abortmodel?

Annika Frida Petersen:

Ja, det er der. Man kan maske starte med dem, der ikke er udsatte. Hvis man sgger pa
fostermedicinsk indikation, altsd der hvor der er en eller anden form for forventet
funktionsnedsettelse hos fosteret — et eller andet handicap, andet man har fundet ved de her
fosterdiagnostiske screeninger — der, i praksis far stort set alle tilladelse. S& der betyder de her
ugegranser ikke sarlig meget, fordi der har man de her diagnostiske fund, som i vidt omfang er
adgangskortet til at fi en tilladelse. Dem, der s er serligt udsatte i forhold til de her
abortgranser, det er serligt dem, der seger pé social indikation, altsa fordi de har nogle
sociogkonomiske udsatte forhold omkring sig og deres familie. Og s er det ogsd dem, der soger
pa etisk indikation, altsd dem, hvor graviditeten er baseret pa enten voldtagt eller incest. Der er
12 uger — det er ikke saerlig lang tid til dels at finde ud af, at man baerer pé en graviditet, hvis
man sd samtidig er ressourcemassigt udsat, sa er det ogsa méske vanskeligt at satte sig ind 1
lovgivningen omkring adgangen til abort. Man har ikke de samme forudsatninger for at opsege
sundhedsfaglig behandling, s& den nedre tidsgraense er altsa en graense, der isaer rammer borgere,
der er ressourcemassigt udsatte. Og det er jo ret uhensigtsmeessigt i en velferdsstat, hvor det er
tanken, at lovgivningen sarligt skal vare til for de udsatte borgere.

Hvis man nu er blevet gravid som felge af eksempelvis en voldtaegt, s& har man jo ogsa varet
udsat for et voldsomt traume. Det har betydning for, om man overhovedet har adgang til at
merke sin egen krop. Der kan vere meget modstand omkring det overhovedet at overveje
muligheden for en graviditet. Og dernaest kan det vere vanskeligt; der kan vaere mange barrierer
1 forhold til at opsege muligheden for en senabort. Sa de granser vi har i dag, de rammer sarligt
udsatte borgere.

Klokke
Del 3

Lene Juhl Friedrichsen:
Hvis vi sé skal se pa at @ndre de grenser, vi har 1 dag, hvad skal vi sé kigge pa eller helt overveje
at endre?

Janne Rothmar Herrmann:

Et felt, det er jo, som vi navnte for, det er det her med at sige: Na, men de fostermedicinske
sager, jamen, dem kunne man jo sé bare gore uden at soge tilladelse. Altsd, sperger man
Verdenssundhedsorganisationen i de helt nye retningslinjer, s& siger WHO jo, at man faktisk helt
skal afskaffe alle greenser, som ikke er medicinsk begrundet. Det vil sige, skulle vi folge det
tankesat, sa skulle vi sddan set kun have et levedygtighedskriterium maske bortset fra, som
Annika nevnte, mindrearige, som har vaeret udsat for voldtaegt. Altsa, vi har jo 1 forvejen sadan
en prioriteringsregel, alts, at den fedte gar forud for den ufedte, ikk’, alts, at den gravide



kvinde eller pige gér forud for det ufedte barn, s& der kunne man maske sige, der er nogle enkelte
tilfelde hvor, man ma fravige det levedygtighedskriterium.

Annika Frida Petersen:

Ja, altsd, lovgivningen, som den ser ud lige nu, understetter ikke saerlig godt de allermest udsatte
borgere. Altsd den nedre graense pa 12 uger er ganske lav, nar vi taler om personer, som er sterkt
sociogkonomisk udsatte; som maske er hjemlese, har et misbrug, méske befinder sig i en farlig
situation med vold eller andet. Det samme gelder den @vre graense. Nar man har veret udsat for
voldtegt; hvis man bliver tvunget til at gennemfore graviditet og fodsel pd baggrund af den
voldtaegt, er det jo ogsé en situation, hvor man kan sta og vaere 1 en akut risiko for ens psykiske
helbred, maske ogsa ens fysiske helbred, sa der kan man jo overveje, om man overhovedet ber
have en ovre granse for adgang til abort efter voldtegt. Og jeg vil sige; is@r ndr vi taler om
mindreérige, der har varet udsat for voldtagt eller en incest, ber man i hvert fald overveje at
lempe de regler. Men man skal i hvert fald, hvis man kigger pa abortreglerne for at revurdere
dem, kigge pa hvad er det velfaerdsstaten skal sikre? Den skal sikre borgernes
selvbestemmelsesret, den skal sikre deres verdighed, deres helbred, og deres
menneskerettigheder, og lige nu er menneskerettighederne ganske fravarende fra abortpraksis.
Det ville jo vere en fin overvejelse at skrive menneskerettighederne ind i abortteksten, sddan sa
man var sikre pa, at dem der treeffer afgerelserne eksplicit hver gang skal forholde sig til
eksempelvis barnets bedste, nar vi taler om ansggere under 18 ar. S4 man ber i hvert fald
genoverveje abortreglerne, i indskrevet menneskerettighederne og sikre, at de socialt udsatte
borgere, der har brug for den her sundhedsydelse, faktisk ogsa har adgang til den i praksis.

Lene Juhl Friedrichsen:
Det bliver det sidste ord, vi nar desverre ikke mere i dag. Mange tak fordi I kiggede forbi.

Annika Frida Petersen og Janne Rothmar Herrmann:
Selv tak.

Outro
Lene Juhl Friedrichsen:

Du har lyttet til juristeriet. En podcast fra Det Juridiske Fakultet pd Kebenhavns Universitet. Tak
for nu.
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