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Forord

Retten til fri abort blev vedtaget i 1973 ef-
ter en lang kamp foranlediget af blandt an-
det Dansk Kvindesamfund.

Man nedsatte allerede i 1932 en svanger-
skabskommission, der skulle undersgge
abortspgrgsmalet. I 1939 kom den fgrste
abortlov, som tillod abort inden for visse
rammer, men adgangen til abort var stadig
begraenset.

I 1960'erne opstod en generel mangel pa
arbejdskraft, hvilket medfgrte et pres om at
fa kvinderne ud pa arbejdsmarkedet. Dette
fgrte til, at interessen for fgdselskontrol
steg - ikke kun i kvindesagskredse, men
ogsa blandt almindelige arbejdssggende
kvinder. Dette satte gang i kampen om ret-
ten til fri abort?.

Den galdende lov om retten til fri abort,
som vi kender den i dag, indebaerer, at en-
hver kvinde med bopael i Danmark har ret
til abort indtil udgangen af 12. svanger-
skabsuge.

@nsket om svangerskabsafbrydelse kan af
forskellige arsager opsta efter 12. svanger-
skabsuge. I sddanne tilfaelde skal gnsket
om abort fremsaettes i en ansggning, der
behandles i det regionale Samrad for svan-
gerskabsafbrydelse, fosterreduktion og ste-
rilisation.

Tilladelse til svangerskabsafbrydelse kan gi-
ves i saerlige tilfaelde og kun, hvis der er
enighed i Samradet.

I drsrapporten 2021 belyses fordelingen af
de typer af sager, der er blevet behandlet i
Region Midtjylland samt fordelingen af tilla-
delser og afslag i de enkelte sagstyper sam-
menlignet med tidligere ar.

! Kilde: https://danskkvindesamfund.dk/skoletjene-
sten/har-dansk-kvindesamfund-gjort-en-forskel-for-
kvinders-rettigheder/retten-til-fri-abort/

Generelt ses i 2021 en stigning i antallet af
ansggere pa social indikation sammenlignet
med 2020 - aret som i seerdeleshed var
praeget af COVID-19 pandemien.

Ud af de 51 ansggninger, der blev behand-
let af Samradet, hvor der blev sggt tilla-
delse pa social indikation, havde samlet set
41% af kvinderne anden etnisk baggrund
end dansk.

For gruppen af unge kvinder under 18 ar,
der sggte tilladelse uden foreeldremyndig-
hedsindehavers samtykke havde 88,9% an-
sggere anden etnisk baggrund end dansk.

Der kan vaere szerlige vanskeligheder for-
bundet med en ugnsket graviditet og dét at
have en anden etnisk, kulturel eller religigs
baggrund. For nogle udmgnter dette sig i
ceresrelaterede konflikter og negativ social
kontrol.

I denne arsrapport bringer vi et fagligt ind-
laeg skrevet af Annelise Murakami, som er
leder af RED Radgivning. RED Center mod
aresrelaterede konflikter bestar af RED
Radgivning, RED Safehouse og RED+, som
samlet set tilbyder radgivning, videnformid-
ling og stgtte i forbindelse med seresrelate-
rede konflikter og negativ social kontrol.
Indlaegget indeholder en redeggrelse for de
saerlige vilkar, der ggr sig gaeldende, nar vi
taler om eeresrelateret vold og kontrol samt
en beskrivelse af de forskellige voldsformer.

Rapporten er udfeerdiget af uddannelseslae-
gerne i samfundsmedicin Anja Bangsgaard
Lyngs og Signe Hedegaard.
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Arsberetning 2021

Samradssekretariatet i Region Midtjylland
har i ret 2021 registreret i alt 202 sager.
Sammenlignet med de forrige ar, ses sam-
let set en nedadgdende tendens for antallet
af registrerede sager. 2020 var et szerligt ar
grundet COVID-19 pandemien, hvor der var
et betydeligt fald i antallet af sager.

Ansggningerne har fordelt sig pa de forskel-
lige sagstyper som vist i tabel 1.

Den stgrste andel af sager udggres af fo-
sterskadesager efter 12. svangerskabsuge,
med i alt 129 sager. Det er det lavest regi-
strerede antal af denne sagstype siden
2017 (143 sager i 2020, 150 sageri 2019,
136 sager i 2018 og 153 i 2017). Foster-
skadesagerne udggr 64% af det samlede
antal sager i 2021 og saledes en lidt lavere
andel i forhold til 2020 (78%), men stabilt
sammenlignet med perioden 2017-2019,
hvor de udgjorde 62-65% af det samlede
antal ansggninger.

Af sociale sager, hvor der ansgges om
abort, har Samradssekretariatet i 2021 re-
gistreret i alt 57 ansggninger. Det er en
stigning pa 67,6% sammenlignet med an-
tallet af sociale sager i 2020 (34 sager).

I 2020 blev der registreret et procentvis
fald i antal samlede sager pa 20% sam-
menlignet med 2019.

I 2021 ses en stigning i det samlede antal
ansggninger siden 2020 svarende til 9%.

Aret 2020 var ikke repraesentativt grundet
COVID-19 pandemien, sa stigningen pa
67,6% giver ikke et retvisende billede af
udviklingen. Der er snarere tale om en ned-
adgdende tendens i forhold til antallet, ndr
man sammenligner dette ars data med
arene 2017-2019.

Sagstype Antal Procent
Fosterskadesager efter 12. svangerskabsuge 129 64%
Sociale sager over 18 3r efter 12. svanger- 46 23%
skabsuge
Sociale sager under 18 ar 11 5%
Fosterreduktion efter 12. svangerskabsuge 12 6%
Sterilisation 4 2%
Ialt 202 100%

Tabel 1 - Fordeling af sagstyper, 2021



Samlet antal ansggninger de
seneste 5 ar

2017 2018 2019 2020 2021

Figur 1 - Udvikling i det samlede antal ansagninger de seneste 5 &r




Ansggning om abort pa social indikation
Sundhedslovens kapitel 25 § 94, stk. 1 nr. 1-2 og 4-6.

En kvinde kan i forbindelse med ugnsket
graviditet efter 12. svangerskabsuge, an-
mode Samrddet om abort pd social indika-
tion. Der kan gives tilladelse, s&fremt saer-
lige begrundelser taler for afbrydelse af
graviditeten, hvilket er beskrevet i Sund-
hedslovens kapitel 25 § 94, stk. 1 nr. 1-2
og 4-6.

Samradet modtog i 2021 i alt 48 ansg@gnin-
ger om abort pa social indikation efter
sundhedslovens §94 samt ni ansggninger
efter §99 svarende til samlet 57 ansggere.
Heraf var der i alt seks ansggere, som fra-
faldt inden samtalen, mens de resterende
51 sager blev behandlet i Samradet. Af de
51 behandlede sager var 10 ansggere un-
der 18 3r, og 41 ansggere var over 18 r.

Der har fra 2017 til 2020 veeret en nedad-
gdende tendens i forhold til det samlede
antal ansggere om abort pa social indika-
tion i Region Midtjylland. Se figur 2. Samra-
det modtog i 2020 samlet 34 ansggninger
om abort pa social indikation. Der ses sdle-
des en stigning i antallet af sociale sager i

forhold til sidste &r svarende til 67,6%.
Sammenligner man antallet af sociale sager
i 2021 med 2019 ses et fald p& 10%, hvil-
ket er mere retvisende i forhold til den fgr-
naevnte nedadgdende tendens, der ggr sig
galdende.

Antal af sociale sager 2017-
2021 i Region Midt

2017 2018 2019 2020 2021

Figur 2 - Udvikling i antallet af sociale sager fra
2017 til 2021

Sammenligner man udviklingen i antal soci-
ale sager i de gvrige regioner over de sene-
ste seks ar, ses en faldende tendens i Re-
gion Hovedstaden.

I Region Sjeelland har der veeret udsving i
perioden, men samlet set en faldende ten-
dens. Der har ligeledes vaeret udsving i Re-
gion Syd, men samlet ses en stigning i peri-
oden. Der ses et diskret fald i Region Nord.
Se Tabel 2 og figur 3.

I Region Midt har der siden 2016 veeret en
faldende tendens i antal sociale sager. Se
tabel 2 og figur 4.

Midt 57 34 64
Nord 25 22 23
Syd 65 45 55
Hovedstaden 54 84 99
Sjaelland 29 46 59

69 73 80
28 30 36
63 34 56
95 113 99
43 37 56

Tabel 2 - Fordeling af samlet antal sociale sager i hver region, 2019-2021



Antal sociale sager i de gvrige regioner, 2016-2021
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Figur 3 - Antal sociale sager i de gvrige regioner, 2016-2021. Data er baseret p8 antallet af ansggere for
frafald.
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Figur 4 - Fordeling af sociale sager i Region Midt, 2016-2021. Data er baseret p§ antallet af
ansggere for frafald.



Sundhedslovens §94

Er 12. svangerskabsuge udlgbet, kan en gravid fa tilladelse til svangerskabsafbrydelse,
hvis:

1) svangerskabet, fgdslen eller omsorgen for barnet medfagrer fare for forringelse af den
gravides helbred p& grund af foreliggende eller truende legemlig eller sjeelelig sygdom eller
svaekkelsestilstand eller som fglge af dennes gvrige livsforhold.

2) graviditeten skyldes omstandigheder som naevnt i straffelovens §210 eller §§216-224,

3) der er fare for, at barnet pd grund af arvelige anlaeg eller beskadigelse eller sygdom i
fostertilstanden vil f& en alvorlig legemlig eller sjzelelig lidelse,

4) den gravide pa grund af legemlig eller sjzelelig lidelse eller svag begavelse ikke formar
at drage omsorg for barnet pa forsvarlig made,

5) den gravide pa grund af ung alder eller umodenhed ikke for tiden formar at drage om-
sorg for barnet pa forsvarlig made eller,

6) svangerskabet, fgdslen eller omsorgen for barnet m& antages at ville medfgre en al-
vorlig belastning af den gravide, som ikke kan afvaerges pa anden made, sdledes at det af
hensyn til den gravide, til opretholdelse af hjemmet eller omsorgen for familiens gvrige
bgrn ma anses for pakraevet, at svangerskabet afbrydes. Ved afggrelsen tages hensyn til
den gravides alder, arbejdsbyrde og personlige forhold i gvrigt samt til familiens boligmaes-
sige, gkonomiske og helbredsmaessige forhold.




Frafald

I alt frafaldt seks kvinder deres gnske om
abort og mgdte derfor ikke op til samtale i
Samradssekretariatet. Se figur 5. Heraf var
én af kvinderne under 18 &r. Der er sdledes
afholdt 51 samtaler, hvoraf alle 51 sager er
behandlet i Samradet. Den videre statistik i
rapporten bygger pa de 51 ansggninger,
der blev behandlet i Samradet.

Tilladelser

Der blev i alt givet 39 tilladelser efter be-
handling i Samrédet samt to tilladelser efter
omggrelse i Abortankenaavnet.

Det samlede antal ansggninger fra kvinder
under 18 3r, som blev behandlet i Samra-
det, var 10. I ni tilfeelde blev der givet tilla-
delse af Samradet. I den sidste sag blev der
givet tilladelse efter behandling af sagen i
Abortankenaavnet. I 2 af sagerne blev der
givet tilladelse efter § 94, og i de reste-
rende 8 sager blev der givet tilladelse efter
§99 stk. 2.

Blandt de sager, hvor kvinderne var over
18 3r, blev der givet tilladelse i samlet 31
tilfaelde, heraf en efter omggrelse i Abort-
ankenavnet.

Afslag

Der er sdledes i alt givet 12 afslag ud af de

51 sociale sager, der blev behandlet i Sam-
radet i 2021. Dette svarer til en afslagspro-
cent pd 23,5%, hvilket svarer til afslagspro-
centen de seneste ar. Se figur 6. Ansggeren
valgte i ni af disse tilfaelde, at anke afggrel-
sen til Abortankenaevnet, der i to sager om-
gjorde afggrelsen.

Ansg@gninger social sager

Frafald for samtale

Ansagere til samtale

?

Ansggninger behandlet i
Samradet

| Ankesager
v

Stadfasstelse Omgerelse

Figur 5 - Flowchart over ansggninger p§ so-
cial indikation, 2021

Afslagsprocent i sociale sager
2016-2021 i Region Midt
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Figur 6 — Udvikling i afslagsprocenten 2016-2021



Ansggning om tilladelse til abort uden foraeldremyndigheds-

indehavers samtykke

Hvis en kvinde, der ikke er fyldt 18 8r og
ikke er gift, gnsker abort, skal forzeldre-
myndighedsindehaverne give samtykke til
anmodningen. Dette geelder uanset gravidi-
tetens leengde. Det er i seerlige tilfaelde mu-
ligt at 3 tilladelse til at gennemfgre aborten
uden foreeldremyndighedsindehavernes
samtykke jf. sundhedslovens § 99.

Der blev i 2021 af Samrddet modtaget 11
ansggninger fra kvinder under 18 &r. Heraf
var to ansggninger efter 12. svangerskabs-
uge, disse var begge med foraeldresam-

tykke, og der blev i begge tilfaelde givet til-
ladelse fra Samradet efter sundhedslovens
§ 94. De gvrige ni ansggninger var efter
sundhedslovens § 99 stk. 2. En ansggning
blev trukket tilbage inden behandling i
Samradet. I de otte ansggninger, der blev
behandlet i Samradet, blev der givet tilla-
delse i syv tilfeelde. Den kvinde, der fik af-
slag fra Samradet ankede afggrelsen til
Abortankenaavnet, der omgjorde afggrel-
sen. Af de ni ansggere efter §99 stk. 2
havde otte anden etnisk baggrund end
dansk.

Sundhedslovens § 99

Er den gravide under 18 3r, og har denne ikke indgdet segteskab, skal foreeldremyndighe-

dens indehaver samtykke i anmodningen.

Stk. 2. Samradet kan, ndr omsteendighederne taler derfor, tillade, at samtykke efter stk.
1 ikke indhentes. Samrddets afggrelse kan af den gravide indbringes for ankenaevnet.

Stk. 3. Samradet kan, ndr omsteendighederne taler derfor, tillade svangerskabsafbrydelse
eller fosterreduktion, selv om samtykke efter stk. 1 naegtes. Samradets afggrelse kan ind-
bringes for ankenesevnet af den gravide eller foreeldremyndighedens indehaver.




Demografisk beskrivelse 2021

De fglgende demografiske karakteristika omhandler de 51 ansggninger, der blev behandlet af
Samradet i 2021, hvor der blev sggt tilladelse efter enten sundhedslovens § 94 stk. 1 nr. 1-2

0og 4-6 eller § 99 stk. 2.

Alder

Gennemsnitsalderen pad ansggningstids-
punktet var for ansggningerne i 2021 pa
27,4 ar. Ansggernes alder fordelte sig fra
15 til 50 &r - heraf var ti ansggere under
18 ar. To af ansggerne under 18 &r ansggte
om tilladelse efter §94 og havde begge for-
eldremyndighedsindehavernes samtykke.
De gvrige otte ansggere under 18 ar, der
sggte tilladelse jf. §99 stk. 2, var alle min-
dre end 12 uger henne i graviditeten.

Graviditetslaengde

Som tidligere ar ses det af fordelingen i fi-
gur 7, at de fleste ansggninger sker i
ugerne kort efter overskridelsen af 12.
svangerskabsuge. For alle ansggere < 12.
uge geelder, at der er tale om unge kvinder
under 18 ar, der sgger tilladelse uden for-
eldremyndighedsindehavernes samtykke.

11 ansggninger (22%) skete svarende til
19. svangerskabsuge eller hgjere. Dette er
en betydeligt hgjere andel end i 2020, hvor
det gjaldt 9 %. Det er dog i hgjere grad pa
niveau med 2018 og 2019, hvor der var
tale om henholdsvis 14 % og 20 %. Af de
11 ansggninger blev der i fire tilfeelde givet
en tilladelse.

Graviditetsleengde pa
ansggningstidspunktet

20

19
15

10

4 3

<12.uge 13. -14. 15.-16. 17.-18. 19.-20. > 20. uge

uge uge uge uge

Figur 7 - Fordeling af graviditetslaengde p8 ansggningstidspunktet, 2021
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Praavention

Andelen af ansggere, der henholdsvis har
og ikke har benyttet praevention i perioden
op til graviditeten, fordeler sig stort set li-
geligt. Det vil sige, at cirka halvdelen af an-
sggerne ikke har benyttet praevention,
mens den anden halvdel af ansggerne oply-
ste praeventionssvigt som arsag til den ugn-
skede graviditet. De benyttede preeventi-
onsmidler fordeler sig med 10 %, der be-
nyttede spiral, 20 % der benyttede kondom
0og 21 % der benyttede P-praeparater (P-pil-
ler, P-sprgjte eller P-stav) som det primaere
preeventionsmiddel. En enkelt ansgger
havde i tilleeg til kondom desuden benyttet
ngdpraavention. Se figur 8.

Uddannelse

Af den nedenstdende tabel fremgar ansg-
gernes uddannelsesmaessige baggrund. For
gruppen af unge kvinder under 18 &r var
der tre uden eksamen, seks med 9. eller
10. klasses eksamen og en med ungdoms-
uddannelse, hvilket er forventeligt grundet
deres alder. Dette betyder at der for kvin-
derne over 18 &r var syv helt uden eksa-
men og 10 med uddannelse svarende til fol-
keskoleniveau. Fordelingen er sammenlig-
nelig med tidligere 3r.

Praevention

= P-praeparat

= Spiral

= Kondom Ingen praevention

Figur 8 — Fordeling af anvendt preeventionsmiddel, 2021

Ingen eksamen

9. klasse

10. klasse
Ungdomsuddannelse

Kort videregdende uddannelse

Mellemlang eller lang videregaende
uddannelse

Tabel 3 - Fordeling af uddannelsesniveau, 2021

10 19,6 %
10 19,6 %
13,7 %

8 15,7 %
11 21,6 %
5 9,8 %
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Forsgrgelsesgrundlag

I 2021 havde 21% af ansggerne intet eget
forsgrgelsesgrundlag. Denne gruppe omfat-
ter seks ansggere under 18 ar, der dog kan
formodes forsgrget af foraeldremyndigheds-
indehaverne. De resterede fem kvinder
over 18 r ma antages reelt at have staet
uden egen forsgrgelse. Den samlede forde-
ling er i store treek sammenlignelig med tid-
ligere ar og fremgar af figur 9.

Civilstand

Omkring civilstand blev ansggerne registre-
ret som hhv. hjemmeboende, samlevende,
gift, ugift, fraskilt samt anbragt. Kategorien
ugift deekker over de ansggere, som var
bosiddende alene, hvilket ogsa var geel-
dende for de fraskilte kvinder. Der skal dog
gores opmaerksom pa, at nogle af ansg-
gerne var i et parforhold p& ansggningstids-
punktet, selvom de ikke var samlevende.
Antallet af ansggere, der var gifte eller
samlevende udgjorde 39% af ansggerne i
2021, hvilket er lavere end i 2020 (50%),
men pa niveau med bade 2018 og 2019,
hvor de udgjorde hhv. 38% og 31%. Antal-
let af ansggere der boede alene (ugifte og
fraskilte), udgjorde 28% af ansggerne,
mens 31% af ansggerne var hjemmebo-
ende pa ansggningstidspunktet. I gruppen
af hjemmeboende var ni af de i alt 16 i
gruppen under 18 ar. En enkelt ansgger
over 18 ar var anbragt pa institution.

Geografi

Der blev i 2021 behandlet to sager, hvor
ansgger havde bopeel uden for Region
Midtjylland. De gvrige 49 ansggere fordelte
sig mellem de 19 kommuner i Region
Midtjylland som vist i tabel 4.

Langt stgrstedelen af ansggerne fra Region
Midtjylland kom fra regionens stgrste kom-
mune, Aarhus, svarende til 37% .

Forsgrgelsesgrundlag

Lgnindtsegt
43%

Dagpenge
10%

Figur 9 - Fordeling af forsgrgelsesgrund-
lag, 2021

Aarhus
Favrskov
Hedensted
Herning
Holstebro
Horsens
Ikast-Brande
Lemvig
Norddjurs
Odder
Randers
Ringkgbing-Skjern
Samsg
Silkeborg
Skanderborg
Skive

Struer
Syddjurs
Viborg

Tabel 4 — Geografisk fordeling, 2021
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Underretning

I sager, der behandles i Samradet, bliver
det ved samtalen i Samradssekretariatet
vurderet, om der er behov for underretning
i sagen, safremt graviditeten gennemfgres.
Pligten til at foretage underretning til kom-
munen fglger af Lov om social service
§153. Pa tidspunktet for samtalen blev der i
23 tilfeelde vurderet behov for underretning
af kommunen, safremt graviditeten blev
gennemfgrt. Dette svarer til et behov for
underretning i 45% af tilfeeldene.

Etnicitet

Samlet set var 59% af ansggerne i 2021 et-
nisk danske kvinder. For gruppen af unge
kvinder under 18 ar, der sggte tilladelse ef-
ter §99, havde syv ud af de otte ansggere
anden etnisk baggrund end dansk, hvilket
har veeret karakteristisk for gruppen ogsa i
tidligere ar.
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Arsager til ansggning om abort
pa social indikation

Samradssekretariatet har siden 2013 regi-
streret é’]rsagen til, at ansggere om abort p§
social indikation har overskredet 12. gravi-
ditetsuge. Af nedenstaende tabel 5 fremgar
det, at arsagerne i 2021 var ligeligt fordelt
mellem forhold relateret til ansgger selv og
praeventionssvigt. Desuden ses ét tilfaelde

af ongoing pregnancy, hvor ansgger havde
faet foretaget en medicinsk abort inden 12.
svangerskabsuge men fortsat var gravid.
Der hari 2021, i lighed med i perioden
2017-2020, ikke veeret tilfaelde af doctor's
delay eller hospitalsfejl.

Ansgger

Praventionssvigt

Doctor's delay

Ongoing pregnancy

Hospitalsfejl

Tabel 5 - Fordeling af 8rsager til ansggning om abort p8 social indikation, 2021

Tilfeelde, hvor der har veeret tvivl om
abortgnsket, negligering eller fraveer af
graviditetssymptomer, manglende brug
af praeventionsmiddel efter forskrifterne
eller andre forhold, hvor ansgger selv til-
skrives arsagen til overskridelse af 12-
ugers greensen.

Ansgger angiver at have anvendt prae-
vention efter forskrifterne, og antog der-
for ikke at kunne vaere gravid.

Kvinden har haft kontakt med sundheds-
vaesenet inden udgangen af 12. gravidi-
tetsuge, men sagsbehandlingen er blevet
forsinket af laegelige drsager.

Den situation, hvor kvinden har faet fo-
retaget abort inden udgangen af 12. gra-
viditetsuge, men fortsat er gravid.
Ansgger er korrekt henvist til hospitalet,
men henvisningen er bortkommet eller
indkaldelse til

skanning er for sen i forhold til den skgn-
nede graviditetslaengde.

25 49 %
25 49 %
0 -
1 2%
0 -
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Ansggning om tilladelse til senabort grundet fosterskade

Sundhedslovens 94, stk. 1 nr. 3

Der kan efter sundhedslovens 94, stk. 1, nr. 3. gives tilladelse til senabort, "ndr der er fare
for, at barnet p8 grund af arvelige anlaeg eller beskadigelse eller sygdom i fostertilstanden
vil f§ en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse".

@get risiko for misdannelser kan omfatte hydrops fgtalis og fortykket nakkefold. Pdviselige
misdannelser vil typisk vise sig ved rutinescanninger omkring 12. og 20. svangerskabsuge.
Kromosomafvigelser pavises ved moderkagebiopsi eller fostervandsprgve.

Arsag Antal Fordeling
Kromosomafvigelser 62 48%
Paviste misdannelser 53 41%
@get risiko for misdannel- 13 10%
ser

I 2021 ansggte i alt 129 kvinder om se-
nabort pa grund af alvorlig fosterskade
eller mistanke herom. Ud af de 129 an-
sggninger blev der af Samradet givet til-
ladelse i 124 sager efter § 94 stk. 1 nr.
3. I de resterende fem sager er tre af sa-
gerne stadfaestet, og to sager er omgjort
efter behandling i Abortankenavnet

Tabel 6 - Fordeling af 8rsag til tilladelse i fosterskadesager, 2021
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Ser man pa arsagerne til ansggning om til-
ladelse til abort efter 12. svangerskabsuge
grundet fosterskade eller mistanke om fo-
sterskade, var der en lille overvaegt af kro-
mosomafvigelser i forhold til paviste mis-
dannelser. Se tabel 6. En mindre del af an-
sggningerne var med baggrund i gget risiko
for misdannelser.

Sammenligner man med opggrelsen fra
2020, ser vi i 2021 en reduktion pa cirka
10% i antallet af ansggninger om tilladelse
til senabort grundet fosterskade.

Ansggernes gennemsnitsalder pa tidspunk-
tet for ansggning var 31,5 ar med et al-
dersspaend mellem 19 til 45 ar.

Graviditetslaengden i fosterskadesagerne
varierer i mellem 12. og 31. uge og fordeler
sig som vist i figur 10.

De fleste ans@gninger 138 primaert i relation
til de rutinemaessige scanninger omkring
12. og 20. svangerskabsuge.

Graviditetslaengde v. ansggning i
fosterskadesager
80

60

40

20 I
) mE m = _

12.-14. 15.-16. 17.-18. 19.-20 21.-22. 23. uge +
uge uge uge uge uge

m Graviditetslaengde v. ansggning i fosterskadesager

Figur 10 - Graviditetsleengde ved ansggning i fosterskadesager, 2021
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Ansggning om tilladelse til fosterreduktion

Fosterreduktion er et selektivt abortind-
greb, som ikke omfatter alle fostre. Det kan ci

udfgres ved graviditeter med flere fostre pd e
baggrund af fare for den gravides helbred 5 '
og ved sygdom eller risiko herfor ved et fo-
ster. Der er sdledes hyppigst tale om trillin-
gegraviditeter, der reduceres af hensyn til
den gravides helbred eller tvillingegravidite-
ter, der reduceres grundet misdannelser el-
ler kromosomafvigelser hos ét foster.

I 2021 har Samradet behandlet 12 ansgg-
ninger om fosterreduktion. Heraf var der
tale om otte tvillingegraviditeter og fire tril-
lingegraviditeter. Der blev i alle tilfeelde gi-
vet tilladelse til fosterreduktion. Der blev
behandlet ansggninger fra tre regioner for-
delt pd fire ansggninger fra Region Midtjyl-
land, tre ansggninger fra Region Nordjyl-
land og fem ansggninger fra Region Syd-
danmark.

Sundhedslovens § 95

En person, der er gravid med flere fostre, kan uden seerlig tilladelse fa reduceret antallet af
fostre, hvis indgrebet kan foretages inden udlgbet af 12. svangerskabsuge og vaesentligt
formindsker en risiko for, at den gravide spontant vil abortere alle fostre, at et eller flere fo-
stre som fglge af for tidlig fadsel ikke vil vaere levedygtige eller vil fa en alvorlig legemlig
eller sjzelelig lidelse, at der vil opsta fare for den gravides liv, eller at den gravides legem-
lige eller sjeelelige helbred vil blive vaesentligt forringet.

Stk. 2. Er 12. svangerskabsuge udlgbet, kan en gravid i de i stk. 1 naevnte tilfaelde 3 til-
ladelse til fosterreduktion, hvis der foreligger szerlige omstaendigheder.

Stk. 3. Uden for de i stk. 1 naevnte tilfeelde kan en gravid fa tilladelse til at f& reduceret
antallet af fostre, hvis der er risiko for, at fosteret pa grund af arvelige anlaeg eller beskadi-
gelse eller sygdom i fostertilstanden vil fa en alvorlig legemlig eller sjeelelig lidelse.

Stk. 4. M3 fosteret i de i stk. 2 og 3 naevnte tilfaelde antages at vaere levedygtigt, kan til-
ladelse til fosterreduktion kun gives, hvis de i stk. 3 naevnte omstaendigheder med afgg-
rende vaegt taler for det.
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Ansggning om tilladelse til sterilisation

Alle myndige og habile personer har i Dan-
mark fri adgang til sterilisation jeevnfagr
Sundhedslovens § 105. For personer over
18 ar, men under 25 ar, kreeves der dog en
refleksionsperiode pa seks maneder, fgr
indgrebet kan foretages. Refleksionsperio-
den traeder i kraft fra det tidspunkt, hvor
borgeren har veeret til en indledende sam-
tale pa hospitalet.

Safremt ovenstdende betingelser ikke er
opfyldt, kan der ansgges om tilladelse til
sterilisation jf. Sundhedslovens § 107. En
sadan ansggning behandles af Samradet.

Det er kendetegnende for denne type af sa-
ger, at sagsbehandlingen er langvarig og
ofte kan tage op til seks maneder.

Der er i 2021 truffet afggrelse af Samradet i
sager om sterilisation for fire borgere i Re-
gion Midtjylland. Der blev i én sag givet til-
ladelse ved fgrste behandling i Samradet. I
de tre resterende sager blev der ved fgrste
behandling i Samradet givet afslag. Alle tre
sager blev efterfglgende afsluttet med en
tilladelse efter enten behandling i Anke-
naevnet eller genbehandling i Samradet.
Alle fire borgere var omfattet af person-
kredsen beskrevet i Sundhedslovens § 110
eller § 111.

Sundhedslovens § 107

Er betingelserne i § 105 eller § 106 ikke opfyldt, kan tilladelse til sterilisation gives, hvis
1) der pa grund af arvelige anleeg hos ansggeren eller dennes aegtefzelle eller samlever er
en sadan fare for, at eventuelle bgrn vil fa en alvorlig legemlig eller sjzlelig lidelse, at det

ma anses for gnskeligt at forebygge fadsler,

2) ansggeren eller dennes aegtefeelle eller samlever pa grund af sindssygdom eller anden
sjeelelig lidelse, svag begavelse, grovere karakterafvigelser eller alvorlig legemlig lidelse er
uegnet til at drage omsorg for bgrn pa forsvarlig made,

3) der af sezerlige grunde er betydelig fare for, at ansggeren eller dennes aegtefzlle eller
samlever ikke kan gennemfgre et fremtidigt svangerskab, eller at barnet ikke vil blive leve-
dygtigt eller vil blive fgdt med vaesentlige beskadigelser eller

4) de forhold, hvorunder ansggeren og dennes familie lever, ggr det pakraevet at undga
barnefgdsel. Ved afggrelsen tages hensyn til familiens helbredsmaessige, boligmaessige og
gkonomiske forhold samt antallet af hjemmevaerende bgrn og til, om det ma forventes, at
flere bgrn vil medfgre en vaesentlig belastning af forholdene gennem forringelse af ansgge-
rens helbredstilstand, betydelig forggelse af dennes arbejdsbyrde eller p& anden made.

Stk. 2. Ved afggrelsen af, om sterilisation kan tillades, skal der laegges szerlig veegt pa, om
de forhold, der begrunder sterilisationen, kan antages at vaere af varig karakter. Der skal
desuden laegges vaegt pd, om svangerskab kan forebygges hensigtsmaessigt pa anden

made.

Stk. 3. Sterilisation af personer under 18 ar ma ikke tillades, medmindre ganske szerlige

forhold taler derfor.

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed kan fastseette naermere regler for sterilisation efter

stk. 1-3.
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Fagligt indlaeg

Skrevet af Annelise Murakami, leder af RED
Radgivning.

RED Center mod aresrelaterede konflikter
bestar af RED Safehouse i henholdsvis Jyl-
land og Storkgbenhavn, RED+ et krisecen-
ter for LGBT+ personer med etnisk minori-
tetsbaggrund, der &bnede 1. februar 2022
samt RED Radgivning, et landsdaekkende
anonymt radgivningstilbud. Malgruppen er
unge, voksne og foraeldre, der er udsat for
eller vidende om aeresrelateret vold og kon-
trol sdvel som professionelle, der har brug
for radgivning?.

De seneste ar har der veeret et stigende fo-
kus pa vold, dets udtryksformer, pavirknin-
ger og konsekvenser. Vi ser desuden et be-
gyndende fokus pa voldsudgverne, som vi
hilser velkomment, men som p& samme tid
er saerligt udfordrende ift. de mennesker, vi
mgder i RED Center. I dette indlaeg vil vi
kort redeggre for de szerlige vilkar, der ggr
sig gaeldende, nar vi taler om aeresrelateret
vold og kontrol og vil kort beskrive de for-
skellige voldsformer.

Indledningsvist er det afggrende at have blik
for, at de rddgivningssggende, som henven-
der sig til RED Center, ofte oplever vold som
tabuiseret, privat og skamfuldt. Det kan der-
for vaere en smertefuld og udfordrende pro-
ces at traede ind i for den radgivningssg-
gende, men ogsa et generelt vilkar for men-
nesker, der udseettes for sadanne kraenkel-
ser, omsorgssvigt og overgreb. Samtidig kan
processen vaere karakteriseret af loyalitets-
barrierer overfor familien, hvor vores mal-
grupper kan opleve, at de er illoyale overfor
deres etniske miljg3. Vold i dets forskellige
former og ofte flere voldsformer ad gangen

2 www.red-center.dk

3 Skytte, Marianne: Etniske minoritetsfamilier og soci-
alt arbejde. Hans Reitzels Forlag. 4. udgave, 2016.

4 Danneskiold-Samsge, Mgrck & Wagner Sgrensen:
Aresrelateret social kontrol. Teori og praksis i socialt
arbejde. Akademisk Forlag, 2019

har desvaerre for nogle vaeret en del af de
radgivningssggendes dagligdag i en laengere
arraekke. Samtidigt kan nogle af familierne
vaere udfordrede sociogkonomisk, traumati-
serede og udsatte, og det er vigtigt at pa-
pege kompleksiteten i dette felt. Der er med
andre ord tale om et udfordrende og dilem-
mafyldt felt.

Voldens tre parter

I forhold til vold og kontrol er der saedvan-
ligvis to parter; offer og udgver. I forhold til
ceresrelateret vold og kontrol er der der-
imod tre parter; offer, den/de udgvende og
de, der er vidende om volden og kontrol-
len*. Den aresrelaterede vold og kontrol er
karakteriseret ved at vaere planlagt, kollek-
tivt organiseret og til dels accepteret af fa-
milien, den udvidede familie og netvaerket
0g anses i nogle sammenhaange for at veere
ngdvendig.

Omdrejningspunktet er oftest knyttet til
(forhandlinger om) frihed, levevis, kgn og
udlevelse af medborgerskab. Vi kobler
medborgerskabsbegrebet til Ken Plummers
begreb ‘intimt medborgerskab”, der udbyg-
ger medborgerskabsbegrebet til de mest in-
time aspekter i menneskets livsudfoldelse,
raderet, ejerskab, frihed og at kunne be-
stemme over egne relationer, fglelser og
krop. Seksualiteten er med andre ord i fo-
kus, og vi definerer friheden til egen krop
0g egne valg med afsaet i Sundhedsstyrel-
sens forebyggelsespakke om seksuel sund-
hed®. Der er saledes ofte tale om, at den
uacceptable aeresrelaterede sociale kontrol

5 Mgrck, Yvonne & Rosenbeck, Bente: "Intimt medbor-
gerskab i det 21. 8rhundrede” in Politica, 51. rg. Nr.
1 2019, 39-60

6 Sundhedsstyrelsen: Forebyggelsespakke Seksuel
sundhed - Sundhed for alle, 2018
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og vold er naert forbundet med kgnskonser-
vative normer”.

Jeg var s8 bange for at snakke med folk, for
jeg var bare s8dan, hvis min familie finder
ud af at jeg er inde og snakke med andre, og
jeg var s8dan "kan jeg virkelig stole pd mine
venner”, fordi det der med at snakke om fa-
milieproblemer, det ans§ jeg som noget rig-
tig stort og s§dan naermest tabu. Det er jo
slet ikke noget man snakkede om, og det
gjorde jeg heller ikke. Jeg var alt for bange
og sddan og overvejede rigtig meget at g4 til
min vejleder, men det turde jeg ikke. Altsg
jeg var s8 bange, og jeg gik lidt og ventede
p8, at de rakte hdnden ud, men det gjorde
de aldrig. Og det synes jeg, ndr jeg kigger
tilbage, at det synes jeg ikke var ok, fordi at
jeg sejlede!

- Kvindelig beboer, RED Safehouse

Ligestilling mellem alle kgn?

I RED Center anskues vold som et udtryk for
ulighed mellem kgn, som er i forlaengelse af
en patriarkalsk grundstruktur. Det ses dog,
at maend ogsa kan vaere ofre for seresrelate-
ret vold. Typiske eksempler pa henvendelser
fra maend omhandler retten til frit at kunne
vaelge partner, uddannelse eller retten til at
fraveelge religion. Endvidere ses det, at he-
teronormative normer fgrer til, at LGBT+
personer er saerligt udsatte i de miljger, hvor
cere spiller en rolle, og der er her helt saerlige
udfordringer, der skal tages hgjde for®. Feel-
les for den zeresrelaterede vold er, uanset
kgn og seksualitet, at det i vaerste fald kan
medfore dedstrusler og drab.°

7 Slot Vikkelsg, Line: Ekstrem social kontrol. Ligebe-
handlingsafdelingen, Institut for Menneskerettigheder,
2017

8 RED Center mod eresrelaterede konflikter anser vold
mod kvinder som et grundlaeggende globalt ligestil-
lingsproblem. Ligestilling mellem kgnnene er et af FN’s
17 verdensmal, som indgdr i udviklingsdagsordenen
for beeredygtig udvikling frem til 2030. Malet er at
sikre, at diskrimination mod kvinder og piger ophgrer
overalt. Seksuel vold og udnyttelse og ulighed er ele-
menter, som netop stdr i vejen for ligestillingen mel-
lem k@gnnene. Et ophgr med alle former for diskrimina-
tion mod kvinder og piger skal sdledes anses som en
grundlzeggende menneskeret.

Voldsformer

Samtlige voldsformer ses repraesenteret i
den zeresrelaterede vold; fysisk og psykisk
vold - herunder digital vold og stalking,
genopdragelsesrejser/dumping, seksuel
vold herunder jomfruidealet/”"mgdomsre-
konstruktioner” samt Female Genital Mutila-
tion (FGM), tvangsaegteskaber, vold pga.
kgnsidentitet/seksuel orientering, materiel
og gkonomisk vold!!. Endvidere fortzeller
nogle af de unge, at deres familier kan
finde pa at straffe dem ved at ekskludere
dem fra familiefaellesskabet i hjemmet.
Dette er en form for psykisk vold, som ofte
overses. De unge beskriver, hvordan forael-
dre og/eller sgskende ikke taler til dem i
uger eller maneder, og at de bliver ignore-
ret, hvis de f. eks. viser sig i stuen eller i
kgkkenet.

At opholde sig i et hjem, hvor ens familie-
medlemmer opfgrer sig som om man ikke
eksisterer, er meget psykisk belastende.
Den sociale isolation og eksklusion fra fami-
lien og det gvrige miljg svarer til at veere
‘socialt dgd’.

Samtidig er et vigtigt opmaerksomheds-
punkt for at forstd kompleksiteten af den
ceresrelaterede vold og den loyalitetskon-
flikt, som meget ofte er pa spil, at det ikke
kun er den unge, der sanktioneres i tilfeelde
af, at familiens aere opleves kraenket. Det
kan ofte fa konsekvenser for hele familien
eksempelvis ved enten at opleve chikane
eller ‘social dgd’ i miljget.

° Fglner, Bjarke, Heiberg Goor, Anne & Hansen Bjerre-
gaard, Anne-Mette: Nydanske LGBTI+ personers leve-
vilk8r og stottebehov. Udarbejdet af Als Research for
Styrelsen for International Rekruttering, 2022 ISBN:
978-87-93373-47-1

10 Styrelsen for International Rekruttering og Integra-
tion: Videnskortlaegning om eseresrelaterede konflikter,
2019

11 RED Center: Arsberetning 2020, Redigeret af Mura-
kami, Annelise, Johnson, Anita & Rokx, Lion, 2021
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Det er altsd afggrende at vaere opmaerksom
pd, at nogle af de mennesker, vi mgder i vo-
res arbejde, er udsat for divergerende for-
ventningspres, kontrol og straf. Elementer
der i hgj grad kan modyvirke vores samfunds
malsaetninger om frihed, autonomi og lige-
stilling. Det kalder p& en gget indsats, oplys-
ning, viden om og blik for disse forhold i et
tvaersektorielt perspektiv, sdledes at vi ar-
bejder sammen om, for og med disse udfor-
dringer.

I er altid velkomne til at kontakte RED Rad-
givning for radgivning, sparring og oplaeg.
Vi deler gerne ud af vores erfaringer og vi-
den.

For eksempel kan jeg godt lide at have
dybe samtaler, og det var der ikke altid

plads til derhjemme, for jeg skulle hele ti-
den holde gje for, om jeg kom til at sige
nogle ting, som ville gore, at den anden
folte sig fornsermet eller fglte sig mindre
vaerd eller mindre klog eller lignende. Og
derfor, hvis jeg skal sige det rent metafo-
risk, derfor deemper man sit eget lys, for at
den anden skal fole sig bedre tilpas. Og jeg
tror at en af de ting jeg har lzert her er, at
man ikke behgver at deempe sit lys, for at
f8 andre til at fole sig tilpas. Idet at man
bare er sig selv, s§ kan den anden f§ lov til
at vaere sig selv - uden at man skal deempe
sit eget lys.”

- Kvindelig beboer, RED Safehouse
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Nyttige links

RED Center mod aeresrelaterede kraenkelser - www.red-center.dk

Sundhed.dk - www.sundhed.dk

Sundhedslovens afsnit VII og VIII, LBK nr 210 af 27/01/2022 kan laeses pa www.retsinforma-
tion.dk

Bekendtggrelse om tilskud til psykologbehandling i praksissektoren for saerligt udsatte person-
grupper - BEK nr. 1213 af 01/06/2021 - kan lseses pa www.retsinformation.dk

Mgdrehjeelpen www.moedrehjaelpen.dk

Abortlinjen www.abortlinjen.dk

Samradssekretariat www.socialmedicin.rm.dk

Sundhedsstyrelsen, 2005 - “N&r der ikke er noget tredje valg - Social s8rbarhed og valget af
abort” - kan laeses pa www.sst.dk/~/media/DF605E038A8E4CEB8FB1D4C17665659C.ashx

Samradssekretariatets publikationer

,&rsrapporter fra Abortsamradssekretariatet Region Midtjylland 2007-2020 kan rekvireres ved
kontakt til Samradssekretariatet eller som download via www.socialmedicin.rm.dk/abort-og-

sterilisation2/
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