Foreningen Graviditetstab Danmark

National handlingsplan for graviditetstab
10 konkrete forslag

Danmark hjzelper flere med at blive gravide. Vi skal ogsa blive bedre til at
hjalpe dem, der mister graviditeten.

Regeringen har i sit politiske grundlag sat et ambitigst mal om at styrke danskernes
muligheder for at fa de bgrn, de gnsker. Regeringen vil blandt andet indfgre en national
behandlingsgaranti for fertilitetstjek og fertilitetsbehandling, afskaffe loftet over antallet af
barn, man kan modtage offentlig fertilitetsbehandling til samt styrke forskningen pa
fertilitetsomradet'.

Det er vigtige initiativer. Men graviditetstab er ikke omfattet af den samme politiske
ambition.

Det efterlader en vaesentlig blind vinkel i dansk reproduktiv sundhed. Graviditetstab er den
hyppigste graviditetskomplikation, og omkring hver fjerde kvinde vil opleve mindst ét
graviditetstab?®.

Fertilitetsbehandling og indsatsen ved graviditetstab er to forskellige sundhedsfaglige
omrader. Fertilitetsbehandling hjaelper mennesker med at opna en graviditet, mens
indsatsen ved graviditetstab handler om at undersgge mulige arsager, forebygge nye tab,
hvor det er muligt, og tilbyde relevant behandling.

Hvis det politiske mal er, at flere danskere skal have mulighed for at fa de bgrn, de gnsker,
bgr indsatsen derfor ga begge veje:

Vi skal bade hjalpe flere med at blive gravide — og hjelpe flere med at forblive gravide.
Regeringens ambitioner pa fertilitetsomradet bgr derfor udvides, sa de ogsad omfatter
graviditetstab.

Ny international forskning peger samtidig pa et potentiale i at szette tidligere ind efter
graviditetstab. Et britisk pilotstudie fra 2026 af en gradueret behandlingsmodel fandt, at en
tidligere og mere systematisk vurdering identificerede vaesentligt flere modificerbare
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risikofaktorer og eksisterende helbredsproblemer end den nuvaerende udredningsmodel?,
som ogsa bruges i Danmark.

Pa den baggrund foreslar Graviditetstab Danmark en national handlingsplan for
graviditetstab med ti konkrete initiativer. Forslagene er udarbejdet af Graviditetstab Danmark
med faglig sparring fra foreningens Advisory Board, som bestar af en raekke
sundhedsfaglige eksperter med specialviden inden for graviditetstab®.

Graviditetstab Danmarks forslag til ti konkrete initiativer:

. Tidligere hjaelp - en national gradueret model for graviditetstab

. Ens nationale henvisningskriterier til de specialiserede enheder

. National behandlingsgaranti ved gentagne graviditetstab

. Styrk den la=gefaglige beslutningskompetence i de specialiserede enheder
. Adgang til udredning og behandling til et ubegraenset antal bgrn

. Specialiseret behandling — men teettere pa patienten

. Ret til psykisk stotte efter graviditetstab — uanset graviditetsuge

. Ret til fraveer efter graviditetstab

. Et nationalt svangretilbud efter graviditetstab

0. En national forskningssatsning pa graviditetstab
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1. Tidligere hjeelp — en national gradueret model for
graviditetstab

| dag er udgangspunktet, at en kvinde skal have oplevet tre graviditetstab i treek fgr uge
12+0 eller 2 pa hinanden fglgende graviditetstab, hvor der er set levende foster ved
nakkefoldskanning, for at fa adgang til specialiseret udredning og behandling for
gentagne graviditetstab.

Vi foreslar, at Danmark indfgrer en national gradueret model for graviditetstab med
udgangspunkt i den nyeste forskning og viden. Indsatsen skal begynde efter fgrste tab og
oges i takt med antallet af tab og den enkelte kvindes behov.

Efter forste graviditetstab tilbydes information og vejledning om fysisk og psykisk
helbred efter tabet samt radgivning om en kommende graviditet. Tilbuddet forankres
hos egen laege.

Efter andet graviditetstab tilbydes en malrettet og afgreenset udredning. Den
konkrete faglige pakke bgr udarbejdes af de to nationale ekspertcentre og kan
eksempelvis omfatte relevante blodprgver, vurdering af stofskifte og metaboliske
risikofaktorer samt radgivning om modificerbare risikofaktorer. Ved relevante fund
henvises til yderligere udredning eller behandling.

Efter tredje graviditetstab tilbydes specialiseret laegefaglig udredning og behandling
pa en af de specialiserede enheder for gentagne graviditetstab.

Den konkrete danske model og de faglige kriterier bgr udarbejdes af de nationale eksperter
pa omradet og tilpasses danske forhold. Malet er, at kvinder ikke skal vente pa at miste
gentagne gange, fgr sundhedsvaesenet reagerer, samtidig med at indsatsen gradueres, sa
den specialiserede udredning og behandling tilbydes, nar der er fagligt behov for den.

International forskning peger p3, at tidligere og gradueret hjzaelp efter graviditetstab kan
sikre bedre behandlingsforlgb og kan bidrage til en mere effektiv udnyttelse af
sundhedsvaesenets ressourcer. | The Lancet-serien Miscarriage Matters® anbefales en model,
hvor stgtte seettes ind allerede efter fgrste tab, udredningen udvides efter andet tab, og
specialiseret behandling tilbydes ved gentagne tab. Modellen bryder dermed med princippet
om, at kvinder fgrst skal gennemga tre graviditetstab, fgr de far adgang til systematisk
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udredning og specialiseret behandling. Et britisk pilotstudie, publiceret i Human Reproduction
i 2026, undersggte denne graduerede model for indsatsen efter graviditetstab. Studiet fandt
mindst én modificerbar risikofaktor eller eksisterende helbredstilstand hos 85,7 % af
kvinderne mod 58,1 % ved den nuvaerende udredningsmodel®. Resultaterne peger dermed
pa, at en tidligere og mere systematisk indsats kan identificere relevante risikofaktorer og
helbredstilstande, som ellers risikerer at blive overset. Endvidere har Skotland allerede
indarbejdet dette princip om en gradueret indsats i sin nationale tilgang til graviditetstab’.

Ingen bgr gennemleve tre graviditetstab, for sundhedsvaesenet vil undersgge, om noget
kan gores.

2. Ens nationale henvisningskriterier til de specialiserede
enheder

Adgangen til specialiseret udredning og behandling for gentagne graviditetstab bar ikke
afhaenge af, hvilken af landets to specialiserede enheder patienten henvises til.

Vi foreslar derfor, at der fastsaettes faelles nationale henvisningskriterier til de to
specialiserede enheder for gentagne graviditetstab. Kriterierne bgr udarbejdes i faellesskab
af de to specialiserede enheder.

De nationale kriterier bgr tydeligt fastlaegge, hvordan kombinationer af tidlige graviditetstab
for uge 12+0 og senere graviditetstab indgar i vurderingen af adgang til udredning, sa
patienter og henvisende laeager mgder samme kriterier uanset geografi.

Malet er en ensartet national adgang til specialiseret udredning og behandling, hvor hjeelpen
hverken afhaenger af den enkeltes ressourcer, kendskab til rettigheder eller hvem man meder
i sundhedsveaesenet.

Samme tabshistorik skal som udgangspunkt give samme adgang til udredning — uanset
hvor i Danmark patienten bor.
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3. National behandlingsgaranti ved gentagne
graviditetstab

Regeringen vil indfgre en national behandlingsgaranti for fertilitetsbehandling. Vi foreslar en
tilsvarende garanti for patienter med gentagne graviditetstab.

Lange ventetider er saerligt problematiske pa dette omrade. Fertiliteten falder, og risikoen for
graviditetstab stiger med alderen. Samtidig kan patienterne sta i den paradoksale situation,
at de afventer udredning og behandling pa en af de specialiserede enheder og i ventetiden
ikke ma blive gravide.

Vi foreslar derfor en national garanti om, at ferste specialleegesamtale skal finde sted
senest 3 maneder efter henvisningen. Dette forslag til tidsramme er tilrettelagt under
hensyntagen til de eksisterende udrednings- og behandlingsprocedurer, herunder de
laegefaglige forhold, der kan have betydning for, hvornar konkrete undersggelser kan
pabegyndes.

Det vil sikre hurtigere adgang til specialiseret hjeelp og samtidig reducere den tid, hvor
patienterne star uden en behandlingsplan.

4. Styrk den laegefaglige beslutningskompetence i de
specialiserede enheder

Beslutningen om, hvilke behandlinger der bgr tilbydes patienter med gentagne graviditetstab,
bgr baseres pa den enkelte patients situation, den bedst tilgeengelige evidens og en
specialleegefaglig vurdering. Der bgr veere tillid til, at specialisterne foretager en samlet
vurdering af behandlingens forventede effekt, risici og omkostninger. @konomiske hensyn
bgr ikke sta alene som begrundelse for at afskaere en laegefagligt relevant behandling.

5. Adgang til udredning og behandling til et ubegraenset
antal bgrn

Regeringen gnsker at afskaffe loftet over, hvor mange bgrn man kan fa hjeelp til gennem
offentlig fertilitetsbehandling.



Det samme princip bor galde ved gentagne graviditetstab.

Behovet for leegefaglig udredning ved gentagne graviditetstab bliver ikke mindre, fordi man
allerede har to bgrn.

Vi foreslar derfor, at loftet afskaffes, sa adgang til udredning baseres pa medicinsk behov
frem for antal levende bgrn.

Implementeringen skal ske under hensyntagen til kapaciteten, sa patienter uden bgrn og
patienter, der forsgger at fa barn nummer to, fortsat kan prioriteres hgjest.

6. Specialiseret behandling — men taettere pa patienten

Danmark bgr bevare steerke, specialiserede fagmiljger omkring gentagne graviditetstab.
Kompleks udredning og behandling kreever ekspertise og et tilstraekkeligt patientgrundlag.

Men specialisering behgver ikke betyde, at alle dele af patientforlgbet skal forega langt fra
hjemmet.

Vi foreslar derfor en hub-and-spoke-model, hvor de to ekspertcentre fastleegger nationale
faglige protokoller og varetager den specialiserede vurdering, mens udvalgte undersggelser
- eksempelvis blodprgver, scanninger og dele af opfglgningen — kan gennemfgres teettere
pa patientens bopael.

Det kan reducere geografisk ulighed, transporttid og fraveer fra arbejde, samtidig med at den
specialiserede ekspertise fastholdes pa de nationale ekspertcentre.

7. Ret til psykisk stotte efter graviditetstab — uanset
graviditetsuge

Den psykosociale belastning efter et graviditetstab afhaenger ikke ngdvendigvis af,
hvornar i graviditeten tabet er sket.

Dansk forskning blandt 301 kvinder med gentagne graviditetstab viste en stgrre psykisk
belastning sammenlignet med en kontrolgruppe pa 1.813 kvinder, der forsggte at blive
gravide. 41,2 % af kvinderne med gentagne graviditetstab havde et hgjt stressniveau mod



23,2 % i kontrolgruppen. Kvinder med gentagne graviditetstab havde desuden mere end fem
gange hgjere risiko for moderate eller svaere depressive symptomer end kvinderne i
kontrolgruppen®.

Graviditetstab giver i dag ikke i sig selv adgang til psykologbehandling med offentligt tilskud.
Ved graviditetstab er der adgang gennem henvisningskategorien "pargrende ved dgdsfald”,
nar tabet sker efter udgangen af 19. graviditetsuge. Overenskomsten om psykologhjeelp
praeciserer saledes, at der ved dgdsfald ogsa forstas “ufrivillig abort/fgdsel af et dgdt barn
efter udgangen af 19. graviditetsuge”°.

Det betyder, at et graviditetstab fgr denne graense ikke i sig selv giver adgang til
psykologbehandling med offentligt tilskud. Til sammenligning er provokeret abort efter 12.
graviditetsuge en selvstaendig henvisningsarsag i ordningen'®.

Vi foreslar derfor, at graviditetstab optages som en selvstaendig henvisningsarsag i
tilskudsordningen til psykologbehandling, uanset hvilken graviditetsuge tabet sker i, nar der
fagligt vurderes behov for behandling.

Det vil ggre adgangen til hjeelp afhaengig af den psykiske belastning — ikke af, hvornar i
graviditeten tabet sker.

8. Ret til fraveer efter graviditetstab

Et graviditetstab kan veere bade en fysisk og psykisk belastning. Alligevel findes der ikke en
selvstaendig ret til fravaer fra arbejdet pa grund af selve tabet, nar graviditeten gar tabt fgr
uge 22+0. Kvinden kan veere ngdt til at sygemelde sig efter de almindelige regler, hvis hun
efterfglgende er uarbejdsdygtig.

Graensen ved uge 22+0 har samtidig afggrende betydning for foraeldrenes rettigheder. Et
barn, der fgdes uden livstegn for uge 22+0, betragtes juridisk som en abort, mens barnet fra
uge 22+0 betragtes som dgdfedt. Ved dgdfedsel har foraeldrene som udgangspunkt ret til
sorgorlov. Retten geelder ogs3, hvis barnet fgdes med livstegn og efterfglgende dgr, uanset
graviditetsuge.

Vi foreslar en selvsteaendig ret til fravaer efter graviditetstab — ogsa nar tabet sker fgr uge
22+0.
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Retten bgr give den, der har vaeret gravid, mulighed for en sammenhangende fravaersperiode
efter graviditetstabet uden krav om, at reaktionen pa tabet fgrst skal defineres som sygdom.
Partneren bgr samtidig have ret til en kortere fravaersperiode i umiddelbar tilknytning til
tabet. Ved behov for laengere fravaer skal der fortsat kunne foretages en individuel

leegefaglig vurdering.

Samtidig bgr der sikres bedre og mere ensartet information om de rettigheder og
stgttetilbud, der findes efter graviditetstab. Bade patienter og fagpersoner skal have let
adgang til viden om mulighederne, sa den hjeelp, man far, ikke afhaenger af, hvor
ressourcestaerk man er, eller hvem man mgder i sundhedsvaesenet.

Et graviditetstab bgr ikke fgrst udlgse en selvstaendig ret til fraveer, nar det sker efter uge
22+0. Behovet for restitution efter et tab bgr anerkendes i sig selv.

9. Et nationalt svangretilbud efter graviditetstab

At blive gravid igen fjerner ikke ngdvendigvis erfaringen med at have mistet.

Dansk forskning fra Hvidovre Hospital og Kgbenhavns Universitet dokumenterer, at par, der
venter barn efter et tidligere tidligt graviditetstab, har et udaekket behov for sundhedsfaglig
stgtte — seerligt i graviditetens fgrste 20 uger''. Alligevel kan den opfglgning, der tilbydes i en
ny graviditet, variere afhaengigt af fgdested og lokal organisering.

Vi foreslar derfor en national minimumsstandard for svangreomsorg og opfglgning i en
graviditet efter graviditetstab.

Efter ét tidligere graviditetstab skal den gravide systematisk spgrges til, hvordan det tidligere
tab pavirker den nye graviditet, og tilbydes en individuel vurdering af behovet for ekstra stgtte
og opfelgning. Det kan eksempelvis veere ekstra jordemoderkonsultationer, tidlig kontakt til
fedestedet eller relevante tryghedsscanninger.

Efter gentagne graviditetstab skal der vaere adgang til et udvidet og sammenhangende
svangreforlgb, som efter individuel vurdering kan omfatte ekstra konsultationer, tidlig
opfelgning, relevante tryghedsscanninger og stgttende samtaler hos en jordemoder. Der bgr
samtidig lsegges veegt pa kontinuitet i kontakten til sundhedspersonalet, sa den gravide ikke
gentagne gange skal forklare sin tabshistorik og sine behov.
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Malet er at sikre en ensartet national adgang til ekstra stgtte for de gravide, der har behov for
den.

10. En national forskningssatsning pa graviditetstab

Danmark har staerke, internationalt anerkendte forskningsmiljger inden for graviditetstab,
men forskningen er fortsat i hgj grad afhaengig af lokale initiativer og tidsbegraensede
bevillinger.

| 2025 offentliggjorde forskere fra blandt andet Copenhagen Pregnancy Loss-projektet et
omfattende genetisk studie i det anerkendte tidsskrift Nature. Studiet viste, at kun omkring
halvdelen af de undersggte graviditetstab kunne forklares ved kromosomafvigelser.
Resultaterne understreger, at der fortsat er betydelige huller i vores viden om arsagerne til
graviditetstab, og at der er behov for mere forskning pa omradet'.

Vi foreslar derfor en flerarig, sremzerket forskningspulje til forskning i:

arsager til graviditetstab, herunder tab med normalt kromosomtal
forebyggelse og behandling af graviditetstab

gentagne graviditetstab

psykiske og sociale konsekvenser efter graviditetstab

graviditeten efter et tab

udvikling og evaluering af en tidligere og gradueret indsats efter graviditetstab

Investeringen vil samtidig understgtte regeringens ambition om at styrke brugen af danske
sundhedsdata og forskning til bedre forebyggelse og behandling.

Fra politiske ambitioner til konkret handling

Danmark har taget vigtige skridt for at hjeelpe flere mennesker med at opna en graviditet. Det
naeste naturlige skridt er at sikre, at vi ogsa ggr, hvad vi kan, nér graviditeten gar tabt.

Med denne nationale handlingsplan preesenterer Graviditetstab Danmark ti konkrete forslag,
der skal sikre tidligere udredning og behandling, hurtigere og mere ensartet adgang til
specialiseret hjeelp, bedre geografisk tilgeengelighed, styrket stgtte i efterfglgende
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graviditeter, bedre psykisk stgtte, mere sammenhangende rettigheder og en malrettet
investering i forskning.

Malet er en national indsats, hvor hjeelpen tager udgangspunkt i den enkeltes behov og
belastning — ikke alene i graviditetens laangde, antallet af tidligere tab, hvor i landet man bor,
eller hvor mange bgrn man allerede har.

Adgangen til hjeelp ma ikke afhaenge af den enkeltes ressourcer, kendskab til rettigheder
eller hvem man meder i sundhedsvaesenet. Graviditetstab skal mgdes med samme alvor,
faglighed og omsorg som andre sundhedsmaessige udfordringer.

Regeringen har allerede sat som mal, at flere danskere skal have hjeelp til at fa de bgrn, de
gnsker. Vi opfordrer derfor regeringen og Folketingets partier til at tage det naeste logiske
skridt og omsaette handlingsplanens ti forslag til konkrete nationale initiativer med klare
rammer og de ngdvendige ressourcer.

Hjzelp ogsa dem, der bliver gravide — men mister. At blive gravid er ikke
det samme som at lykkes med at fa et barn.
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