C) Meadrehjaelpen

29. april 2025

Meadrehjaelpens bemaerkninger til udkast til
bekendtgerelse om forretningsorden for
henholdsvis Abortnaevnet og Abortankenaevnet

Generelle bemaerkninger

Madrehjzaelpen vil gerne takke for muligheden for at komme med kommentarer til
bekendtggrelser til hhv. Forretningsorden for Abortnaevnet og Forretningsorden for
Abortankenavnet

Meadrehjaelpen finder det meget positivt, at det socialfaglige perspektiv fremgar sa tydeligt
i begge udkast til forretningsordener. Det viser en klar anerkendelse af, at en gravid kvindes
situation ikke alene kan vurderes ud fra medicinske eller juridiske kriterier, men at sociale
forhold ofte er helt centrale for hendes trivsel, handlemuligheder og beslutningsgrundlag.
At socialfaglige vurderinger er integreret som en fast del af sagsbehandlingen, styrker
kvaliteten af beslutningerne og sikrer, at kvindens samlede livssituation bliver belyst og
forstaet. Det bidrager samtidig til at sikre en mere helhedsorienteret proces for kvinder i
en i forvejen meget sarbar livssituation.

Specifikke bemaerkninger til bekendtgorelse om forretningsorden for Abortnaevnet
og til bekendtgorelse om forretningsorden for Abortankenaevn

Kapitel 2 § 5 stk. 2 og stk. 3: Mgdrehjaelpen ser positivt pa, at sekretariatet har ansvaret for
at fremskaffe relevante oplysninger, herunder udarbejdelsen af en socialfaglig rapport
baseret pa samtale med den gravide. Det er vasentligt, at der anlegges en
helhedsorienteret tilgang, hvor bdade sociale og personlige forhold inddrages.
Det fremgar dog ikke tydeligt af bekendtgerelsen, hvordan det sikres, at alle relevante
oplysninger faktisk indhentes. Madrehjzelpen anbefaler derfor, at det i bekendtggrelsen
preeciseres, hvilke oplysninger sekretariatet som minimum skal indhente, forsgge at
indhente eller aktivt overveje ngdvendigheden af, for at sagen belyses tilstraekkeligt.
Vi anbefaler desuden, at oplysninger om vold i nare relationer systematisk soges
indhentet, herunder ogsd mistanke om vold. Vores erfaring viser, at mange kvinder har
sveert ved at italeseette eller erkende vold i parforhold. Derfor bgr samtalen med den
gravide indeholde faste, standardiserede spargsmal om vold og frygt for eskalation, saerligt
hvis kvinden ikke far imgdekommet sit gnske om abort.

Kapitel 3 8 6: Madrehjzlpen ser det som positivt, at mgderne som udgangspunkt udgves
som digitale videomegder, da det sparer kvinden for bade tidsmaessige og skonomiske
ressourcer. Vi mener dog, at det er vigtigt, at der ogsa er mulighed for at komme til fysisk
mede og statter derfor ogsa denne del. Madrehjaelpen bemaerker, at det er vigtigt at have
manglende digitale kompetencer for gje, hvorfor afholdelse af videomgderne ber
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tilrettelaegges, sa de tager hensyn til den enkelte kvindes digitale kompetencer. Dertil bgr
videomeaderne tilrettelaegges sa de tager hgjde for den enkelte kvindes psykiske tilstand.
Mange af de kvinder Mgdrehjeelpen er i kontakt med er ekstra sarbare nar de star i en
situation, hvor de vil skulle for et abortnaevn, sa det er vigtigt at statte dem bade fgr, under
og efter madet. Derudover foresldr Mgdrehjzelpen at kvinden efter eget enske kan veelge
ikke at tilkoble video under videomgderne, hvis hun gnsker dette. Ved at fa mulighed for
ikke at tilkoble video under mgderne, kan kvinden fremsta mere anonymt, hvis hun vil det.
Desuden behgver kvinden ikke at forholde sig til et andet menneske, hvilket kan vaere rart
at fa mulighed for at undga i en sarbare situation eller hvis kvinden lyder af psykiske
udfordringer, som fx social angst

Kapitel 3 § 7: Jf. Madrehjaelpens bemaerkninger til kapitel 2 § 5 stk. 2 og stk. 3 gor sig ogsa
geeldende under denne bestemmelse, da det er afggrende at sikre et helhedsorienteret og
socialfagligt blik. Uanset pa hvilken baggrund der sgges om tilladelse til senabort vil der
veere sociale forhold, og omstaendigheder til steder, hvorfor Mgdrehjaelpen anbefaler, at
der uden undtagelse altid vil deltage et naevnsmedlem med social faglige kompetencer til
at bista med vurderingen af den gravides situation/forhold. Det skyldes, at kvindens sociale
forhold - herunder netvaerk, skonomi, boligforhold, uddannelse, psykisk trivsel, vold i naere
relationer og tidligere livserfaringer - ofte spiller en afgerende rolle for hendes beslutning
om at sgge om senabort. Socialfaglig indsigt er n@dvendig for at kunne forsta, nuancere og
kontekstualisere kvindens situation. Det kraever bade viden om strukturelle faktorer og
evne til at vurdere, hvordan komplekse belastninger pavirker den gravides
handlemuligheder og behov. Et medlem med socialfaglig baggrund kan desuden kvalificere
naevnets draftelse ved at sikre, at oplysninger om kvindens livsomstaendigheder ikke kun
forstas ud fra en medicinsk eller juridisk optik, men ogsa ud fra en social kontekst. Dette
er afgerende for at sikre en retfaerdig, empatisk og helhedsorienteret vurdering af sagen.

Kapitel 5 § 17 stk. 3 nr. 2 (Abortnaevnet) / Kapitel 5 § 17 stk. 3 nr. 2 (abortankenaevnet):
Megdrehjelpen stgtter at et neevnsmedlem ikke ma medvirke ved behandlingen af en
konkret sag i en raekke situationer. Her foreslar vi, at der tilfajes professionelt rddgivet, sa
der kommer til at std Hvis ansggeren pd noget tidspunkt bliver undersggt, behandlet eller
professionelt radgivet af et radsmedlem. Dette for at sikre fuld habilitet, saerligt i tilfaelde hvor
organisationer med radgivende funktioner far tildelt pladser i naevnet.

Spergsmal til hgringssvaret kan stilles til politisk konsulent i Mgdrehjeelpen Andres Milling
pa ami@moedrehjaelpen.dk.

De bedste hilsener
Ninna Thomsen

Direktar
Mgdrehjaelpen
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