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KAPITEL |

Indledning

| september 1967 afsluttede seksualoplys
ningsudvalget arbejdet med sin farste be-
tankning, der angik seksualundervisning i
folkeskolen m.v. (betankning nr. 484).

Udvalget havde, da betankning | blev -
givet, falgende ssmmensagning:

Overlage, dr. med. Kirsten Auken, for-
mand,

Byretsdommer J. Bangert (udpeget af ju-
stitsministeriet),

Lagge Agnete M. Braestrup,

Lamge Knud Otto Christensen,

Amtslagge, dr. med. Vagn Christensen,

Direktar, nu hgjskoleforstander H. Eng-
berg-Pedersen (udpeget af undervisningsmi-
nisteriet),

Politimester Mogens Grau, naestformand,

Socialradgiver Eva W. Gredal,

Overlage E. Juel Henningsen,

Overlage Henrik Hoffmeyer,

Kontorchef V. Holm (udpeget af socialmi-
nisteriet),

Undervisningsinspektar Per Iversen (udpe-
get af undervisningsministeriet),

Sociaoverlage Helge Kjems,

Professor, dr. med. Villars Lunn,

Professor, dr. theol. K.E.C. Lggstrup,

Professor, dr. phil. Anders Munk,

Ekspeditionssekretes Helge Odel (udpeget
a indenrigsministeriet),

Undervisningsinspektgr David Pedersen
(udpeget af forsvarsministeriet),

Sogneprasst Axdl Riishgj (udpeget af kir-
keministeriet),

Lektor Else-Merete Ross, MF,

Professor Thomas Sigsgaard,

Direktar i madrehjadpen Vera Skalts.

Endvidere indtradte skoleinspekter Bent

Gynther, ministeriet for Grgnland, i udvalget,
i det omfang grenlandske problemer inddro-
ges i udvalgets arbejde og draftelser.

Ved indenrigsministeriets skrivelse af 17.
oktober 1967 blev fagkonsulent Age Stouen-
borg, forsvarets civilundervisning, beskikket
som medlem i stedet for undervisningsin-
spekter David Pedersen.

Den 21. januar 1968 afgik udvalgets for-
mand, overlagge, dr. med. Kirsten Auken, ved
deden, og udvalgets naestformand, politime-
ster Mogens Grau, blev derefter ved skrivelse
af 9. februar 1968 beskikket som formand.

Ved skrivelse af 2. april 1968 blev sekretesr
i indenrigsministeriet Ebba Lund beskikket
som medlem i stedet for ekspeditionssekretear
Helge Odel.

Ved skrivelse af 27. september 1968 blev
ekspeditionssekretaar Gisken Trier, ministeriet
for Granland, beskikket som medlem i stedet
for skoleinspektar Bent Gynther.

Udvalgets sekretariatsforretninger er ledet
af byretsdommer J. Bangert med fuldmaggtig i
justitsministeriet Tage Bakgdrd, sekretag i
indenrigsministeriet Mette Mikkelsen og fuld-
maggtig i justitsministeriet Vagn Rasmussen
som sekretaarer og med ekspeditionssekretas i
sundhedsstyrelsen H. Hamtoft som sekretas,
for sA vidt angdr de statistiske spargsmal.

Efter at fuldmesgtig Tage Bakgard i 1967
blev sekretaa for det af justitsministeriet ned-
satte udvalg, der havde til opgave at overveje
spargsmdlet om aendring of de gaddende reg-
ler om adgang til svangerskabsafbrydelse, er
han ophgrt med st arbejde i sekretariatet,
men har fortsat deltaget i udvalgets moder.

Efter afslutningen af arbejdet mej seksual-
undervisning i folkeskolen har udvalget fort-
sat med at behandle spgrgsmalet om seksual-
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undervisning uden for folkeskolen samt rad-
givning og vejledning til den enkelte, og de
spgrgsmad der rejser sig i tilknytning hertil,
uddannelse af lagger, etablering af forsknings-
centre samt spgrgsmadet om almen oplysning
og propaganda, ligesom udvalget foreddr
nogle andringer af svangerskabslovens § 10,
der indeholder regler om tilskud til oplys
ningsvirksomhed.

Endvidere har udvalget i tilknytning til
disse spergsmdl ved skrivelse af 3. marts 1969,
jfr. bilag 2, besvaret en forespargsel fra ju-
stitsministeriet vedrgrende handel med kon-
domer fra udenders automater.

Spargsmdlet om uddannelse af lasger og

etablering af forskningscentre har vaget be-
handlet i et underudvalg, bestdende af de til
udvalget knyttede lagger. Dette underudvalg
har afholdt 3 mader.

Udvalgets arbejde er blevet forberedt af et
sekretariat bestdende af formanden, lederen
af sekretariatet og sekretagerne samt saaligt
tilkaldte medlemmer. Sekretariatet har &-
holdt 39 mader vedragrende naaveazrende be-
tamkning og det samlede udvalg 11 mgder.

Som resultat af udvalgets arbejde forelig-
ger naavaaende betaankning.

Udvalget betragter hermed sit arbejde som
afdluttet.

Kgbenhavn i marts 1969.

J. Bangert Agnete Brasstrup

Mogens Grau Eva Gredal
formand
Ebba Lund

Helge Kjems Villars Lunn

Else-Merete Ross Thomas Sgsgaard

E. Juel Henningsen

K. E. C. Lagstrup
Vera Skalts
H. Hamtoft

K. O. Christensen Vagn Christensen H. FEngberg-Peder sen

Henrik Hoffmeyer V. Holm Per Iversen

Anders Munk Axel Riishg

Age Stouenborg  Gisken Trier

Mette Mikkelsen  Vagn Rasmussen



KAPITEL 11

Seksualundervisning uden for folkeskolen

A. Udvalgets hovedsynspunkter

Udvalget har i betamkning | stillet fordag
om, at der indfgres obligatorisk seksualunder-
visning i folkeskolen. Efter forslaget skal un-
dervisningen pabegyndesi de tidligste skoledr
og fortsadtes, til barnene forlader skolen.
Efter udvalgets opfattelse skal seksualunder-
visningen vaxre koncentrisk, d. v. s, den skal
tilrettelaggges sdledes, at den principielt om-
fatter hele emnet fra starten, dog sdledes at
en vis mangde kundskabsstof bibringes ele-
verne pa bestemte alderstrin. Derudover skal
undervisningen karakteriseres ved tiltagende
grad af differentiering, detaljerigdom og in-
tegration i tilgreensende omrader med sti-
gende alderstrin. Udvalget har til stette for
larerne og for at sikre, at ale dele af emnet
tages op, udarbejdet en vejledende stofforde-
lingsplan, der opdeler stoffet i 3 hovedgrup-
per omfattende henholdsvis 1.-4. skoledr, 5—
7. skoledr og 8—10. skoledr.

Gennemferes udvalgets forslag, skulle de
unge sdedes, nar de forlader folkeskolen,
have faet et grundlasggende kendskab til em-
net. S& laange der kun er 7 ars undervisnings-
pligt, vil der imidlertid vaae et problem med
de bern, der forlader skolen efter 7. klasse,
idet disse efter forslaget nok vil f& gennem-
gadet den del af stoffet, der er beregnet for 8.
-10. skoledr, men det vil ifelge sagens natur
blive en summarisk og derfor mindre tilfreds-
gtillende gennemgang. Det er ikke en stor
gruppe barn, det drejer sig om, kun ca. 8 pct.
af en drgang (i 1968 ca 5.500), og hvis ud-
viklingen fortsadter, vil den i de kommende
ar hurtigt blive mindre, ssv om undervis-
ningspligten ikke skulle blivet udvidet. Erfa-
ringerne viser imidlertid, at netop disse unge
er saligt truet, jfr. betaankning I, side 89-90
og side 95, og udvalget mener derfor, at en

yderligere gennemgang af 8.-10. skoledrs stof
for denne gruppe vil vage eanskelig, safremt
der er mulighed for at fa kontakt med de
unge, efter at de har forladt folkeskolen.

Skulle undervisningspligten blive udvidet,
Sdedes at 8., 9. og evt. 10. skoledr bliver obli-
gatorisk, forsvinder dette problem. Det gad-
der ogsd, selv om et eler flere af disse obliga
toriske undervisningsdr vil kunne erstattes af
undervisning i ungdomsskole, efterskole eller
andet, idet udvalget forudsadter, at undervis-
ningen i disse skoleformer, hvad angér under-
visning i seksualkundskab, i s3 tilfadde vil
blive bragt pa niveau med folkeskolens un-
dervisning i de klasser, den pagaddende sko-
leform kan erstatte.

Det; kan diskuteres, om der herudover er
behov for at give seksualundervisning i de
forskellige skoleformer for unge.

Som begrundelse for at undlade at give
yderligere seksualundervisning har det veret
anfert, at behovet skulle veare dakket med
den undervisning, der vil blive givet i folke-
skolen, sifremt udvalgets fordag gennemfe-
res. Yderligere har man peget parisikoen for,
at seksualundervisning i skoleformer for unge
blot vil blive en tradtende gentagelse af fol-
keskolens undervisning.

Udvalget mener imidlertid ikke, at seksual-
undervisningen i folkeskolen vil kunne
dakke behovet for en sddan undervisning
fuldt ud. Ganske vist er udvalget af den op-
fattelse, at en rigtigt tilrettelagt undervisning
i folkeskolen ogsd isoleret betragtet vil veae
af stor betydning for bgrnene og de unge.
Den skulle udover det rent kundskabsformid-
lende kunne sikre mod misforstdelser og pro-
vokationer, ligesom blot indlaate kundskaber
pa et senere stadium kan indarbejdes som
egentlig forstéelsesstof. Hertil kommer, at til-
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buddet om oplysning og &benheden skaber et
vigtigt tillidsforhold mellem barn og foraddre
eler lager, et tillidsforhold, som maske kan
sikre, at oplysninger og rad seges de rigtige
steder, nér behovet melder sig. Men bgrnene
vil ikke, medens de endnu gar i folkeskolen,
opna den modenhed, som er en forudsaegning
for den virkelige tilegnelse af dette stof samt
for forstdelsen af disse problemer. Det gadder
sS4 meget mere, som de unge forlader skolen
pa et tidspunkt, hvor puberteten hverken fy-
gk eler psykisk er fuldt afsluttet, og hvor
det overvejende flertal ikke har indledt sek-
suelt forhold, og problemerne derfor ikke har
féet fuld aktualitet for dem. Det biologiske
0g psykologiske udviklingstrin — der kan vari-
ere betydeligt inden for ssmme alderstrin - er
i mange henseender afgerende for, om forsta
ese kan opnas, sdv om barnets socide erfa-
ring nok ogsa spiller en betydelig rolle. Man
ma dog ga ud fra, at stigende alder giver
sterre forstdelsesmuligheder, og det er ve
saalig vigtigt for dette stof, at det i egentlig
forstand tilegnes. Disse forhold ger det gnske-
ligt, at der ogsd gives seksualundervisning pa
senere skoletrin.

Man kan dernsest sparge, om det er muligt
at give undervisningen et selvstamdigt ind-
hold af vaardi for de unge.

Det centrale udgangspunkt ved tilrettelaag-
gelsen af en sddan ungdomsundervisning ber
vage det af udvalget for 8.-10. skoledr fore-
séede stofomrade, jfr. betankning I, side 111
ff. Det ma imidlertid erindres, at selve det
kundskabsmaessige stof til en vis grad kun tje-
ner som udgangspunkt for den diskuterende,
etisk betonede undervisning, som issg er vae
sentlig p& de addre alderstrin. Indtil udval-
gets fordag i beteenkning | er gennemfert og
har faet virkning, hvilket vil tage en arrakke,
ma man dog ved tilrettelasggelsen af ungdoms-
undervisningen veere opmagksom pd, at det
meget vel hos de unge kan skorte pa viden
om vasentlige dele af emnet, hvorfor det vil
vage ngdvendigt i en maske lamngere over-
gangsperiode at lamgge betydelig vesgt pa
kundskabsformidling. Men nar seksualunder-
visning i folkeskolen er gennemfert efter ret-
ningslinierne i betamkning I, ber kundskabs-
formidlingen ikke veae hovedsagen i ung-
domsundervisningen. Den skal holdes i bag-
grunden, s den ikke gennem tom repetition
bliver patraangende eller meningsles (»kede-
lig«), men pa den anden side sikrer, at de,
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der mangler viden, enten far den formidlet
dler fder g fri til at sperge. Man ber issa
vage opmaxksom pa, om salige forhold i
klassen som helhed eller hos den enkelte eev
skaber haamninger, som hindrer en dben dis-
kussion af veesentlige spergsmal. Da moden-
hedsudviklingen - nar hensyn ogsa tages til
psykologisk og socia modning — i ikke sa fa
tilfadde ikke afsluttes far efter 20-ars alderen,
og da det seksuelle samliv i hvert fad i ad-
skillige tilfedde farst far aktualitet efter
denne alder, vil man endnu ved undervisning
i disse aldersgrupper kunne forvente en sadan
interesse for at tilegne sig og forsta dette stof,
at der er grundlag for i hver ny skoleform
og navnlig pd nye alderstrin at genoptage
emnet.

| den udstraskning det lykkes at integrere
seksualundervisningen, sdedes som man alle-
rede for folkeskolens vedkommende har an-
befalet det som hovedprincip, og a gare
emnet til genstand for debat med eleverne, er
der nagppe risiko for, at genoptagelsen vil
virke som tom repetition. Kun hvis undervis-
ningen formidles sdledes, at rene kundskaber
genfremstilles pa identisk made fra alderstrin
til alderstrin, og dette ikke geres i den hen-
sgt at drefte det pagaddende alderstrins
saalige problematik, vil repetitionen virke ke-
delig og irriterende.

Ungdomsundervisning ma i gvrigt tilrette-
lesgges pa en mere varieret made end folke-
skoleundervisning, og der ma tages hensyn til
en rakke salige omstandigheder i forbin-
ddse med den enkelte elevkategoris specielle
behov i kraft af gruppens ssalige psykologi-
ske og praktiske omstaandigheder.

Som eksempler pa emner, der kan tages op
pa disse alderstrin, kan anferes, at undervis-
ningen i praevention kan tilrettelasgges mere
konkret og detaljeret, jo laangere man kom-
mer op i de aldersklasser, hvor man har erfa
ring for, at seksuelt samliv indledes. | disse
aldersklasser kan man ligeledes komme ind pa
problemerne vedrgrende den gensidige til-
fredsgtillelse. Da umadeholdenhed og uvant-
hed med hensyn til alkohol kan medfgre min-
dre ansvarsbevidsthed i seksuel henseende, og
man har indtryk &, at uheldige alkoholvaner
grundlasgges i de ar, hvor overgangen til er-
hvervdivet finder sted, kan det vaae hensigts-
meessigt at gere mere ud af dette spergsmdl
pa disse alders- og skoletrin.

Enkelte grupper er »truedek, f. eks. vinge i



sgfartsuddannelse. Her kan en understreg-
ning af veneria-profylaksen vaare pa sin plads.

Efterhanden som de pégaddende grupper
neamer dg agteskabsalderen, vil der veme
grund til at medinddrage »familiekundskabs«-
0og »agteskabsskole«-stof i undervisningen,
herunder spergsmalet om aggteskabets jura og
hjemmets gkonomi.

Ligesom undervisningen med stigende al-
derstrin kan komme til at omfatte aggteskabs-
forberedelse, kan endnu senere aderstrin be-
tinge, at undervisningen mere far karakter af
foraddreundervisning, der tilstradber at lage
vordende foreddre eller voksne, der alerede
er foraddre, hvordan de kan forholde s€g
overfor deres bgrn med hensyn til seksualun-
dervisning, holdning til den seksuelle udvik-
ling hos smabgarn etc.

Derudover bgr de, der tilrettelaagger seksu-
alundervisningen for disse aldersgrupper, have
opmaaksomheden rettet mod den aktuelle
offentlige debat pd omradet, idet denne ofte
vil kunne give emner til diskussioner. Sdledes
ville det i dag veae naturligt at beskedtige
5g med f. eks. kansrolledebatten, debatten om
aggteskabsinstitutionen samt problemerne om
pornografien.

Endvidere vil udgangspunkt for undervis-
ningen og debatten med eleverne ogsa kunne
tages i en omtale af de forskellige opfattel ser
af seksualivet fra folk til folk og fra tids
epoke til tidsepoke, herunder religionens ind-
flyddse pa disse opfattelser. Som bilag 3 til
betankningen er optaget en af professor
K. E. G. Lagstrup udarbejdet redegarelse, der
kan tjene som eksempel pa, hvorledes under-
visningen kan tage sit udgangspunkt i filoso-
fiske og etiske betragtninger.

Selv om der sdledes kan peges pa adskillige
emner, det vil vaae hensigtsmaessigt at be-
handle i seksualundervisningen for unge, méa
det dog understreges, at undervisningen efter
udvalgets opfattelse ma veae ret fri, bade
hvad angér form og indhold. Udvalget anser
det derfor hverken for muligt eller gnskeligt
at give mere detaljerede retningslinier for un-
dervisningens tilrettelagggelse, ligesom man
ikke egnsker at stille forsag om en bestemt
stoffordelingsplan eller om udarbejdelse af en
egentlig vejledning for seksualundervisningen
pa disse alderstrin.

Gennemfagrelse af en seksualundervisning
for unge vil imidlertid stede pd en rakke

problemer. En del af de skoleformer, hvori-
gennem en sadan undervisning ska formidles,
er sdedes traditionelt sa frie, at der normalt
ikke kan dtilles krav om undervisning af naer-
mere specificeret indhold. Dertil kommer, at
de skoleformer, hvor seksualundervisningen
skal praktiseres, er meget forskelligartede,
béde hvad angdr undervisningsemner og lae
rerkrefternes uddannelse, samt at behovet for
en seksualundervisning blandt de unge, der
frekventerer de forskellige undervisningsfor-
mer, er staakt varierende. Af disse grunde, og
fordi en ungdomsundervisning i seksualkund-
skab bade i indhold og form ma veae friere
og mindre bundet til en bestemt stofforde-
lingsplan end seksualundervisning i folkesko-
len, er der enighed i udvalget om, at der ikke
er tilstrakkeligt grundlag for at gere seksual-
undervisning obligatorisk i disse skoleformer.
Man vil derimod anse det for vexrdifuldt, at
de enkelte skoler, i det omfang de skgnner det
muligt, gennemfgrer undervisning i emnet
efter de af udvalget skitserede principper, og
at der 8bnes mulighed for, at learere ved ung-
domsundervisningen fé&r adgang til gennem
kursus at uddanne dg til at give seksualun-
dervisning.

Muligheden for at gennemfare en sidan
seksualundervisning vil som naevnt variere en
del efter, hvilken skoleform det drejer sg om.
Sdedes vil lamerkredterne i en del tilfadde
have en specid faglig uddannelse, der ikke
giver dem forudsagninger for at undervise i
et emne som seksualkundskab. Endvidere un-
dervises der i mange skoler for unge, og da
specielt i de helt tekniske uddannelser og
handel suddannelserne, ikke i dag i almenfag
som f. eks. medborgerkundskab og familie-
kundskab, hvori seksualundervisning kan in-
tegreres. Dette vil bevirke, at seksualundervis-
ning i disse skoleformer ma gives i enkeltsta-
ende timer og som oftest af tilkaldte sagkyn-
dige.

Der er dog grund til at antage, at dette for-
hold vil blive eendret inden for en overskuelig
fremtid, idet der i 1967 blev nedsat et udvalg
med den opgave at foretage en gennemgang
a de gaddende bestemmelser om de vinges
faglige uddannelser og at udarbejde udkast
til andringer i den nuvexrende uddannelses-
struktur for de faglige grunduddannelser
inden for industri, handveak og handels- og
kontoromradet. hvorfor der formentlig kan
forventes en struktureendring i de faglige
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grunduddannelser. | hvilken retning en
sadan andring vil g, kan ikke pa indevee
rende tidspunkt forudsiges, men der er grund
til at formode, at de almendannende fag vil
fa en mere fremskudt plads i den teoretiske
dd af laalingeuddannelsen, end tilfaddet er i
dag.

Indfares disse andringer i laarlingeuddan-
nelsen, skulle der vage skabt mulighed for at
integrere en seksualundervisning i den evrige
undervisning.

Et flertal a seksualoplysningsudvalgets
medlemmer (Brasstrup, K. O. Christensen,
Engberg-Pedersen, Eva Gredal, Juel Hen-
ningsen, Hoffmeyer, Holm, Kjems, Villars
Lunn, Lggstrup, Munk, Riishgj, Else-Merete
Ross. Sigsgaard. Skalts og Stouenborg) kan
anbefale, at der straks sgges indfert seksua-
undervisning ogsd i disse skoleformer, idet
man ikke pa disse alderstrin anser integration
i andre fag for at vexe si ngdvendig som i
folkeskolen. Eleverne er sd engagerede i em-
net, at der hurtigt vil udvikle sig en bredere
diskussion, sdv om undervisningen gives i
isolerede timer af udefra kommende under-
visere. Man anbefaler, at disse sagkyndige i
ovrigt bestradoer sig pa at give emnet en s
bred fremstilling som muligt, sdledes at de
seksuelle spargsmd  derigennem integreres i
elevernes gvrige erfarings- og begrebsverden.

Et mindretal (Formanden, Bangert, Vagn
Christensen og Iversen)! m& anse det for
onskeligt, at der undervises i seksuelle spergs-
mal i de skoleformer for unge, hvor der under-
vises i fag, der ger det muligt at integrere
emnet, og hvor der findes laxerkradter, der
kan patage sig undervisningen. Mindretallet
kan derimod ikke ga ind for, at der indfegres
seksualundervisning i de skoleformer, hvor
integration af emnet er udelukket, og hvor
der skd tilkaldes sagkyndige udefra til at
forestd undervisningen. Man mener ikke, at
en udefra kommende underviser, der kun far
dillet nogle f& timer til sin disposition, vil
vage i stand til at opna den kontakt med ele-
verne, som vil vaae nadvendig for at undgd,
at undervisningen kun bliver kundskabsmed-
delelse. Mindretallet frygter, at en sddan en-
keltstdende undervisning udelukkende vil bli-
ve en gentagelse af det stof, eleverne har faet
gennemgaet i folkeskolen, og at den derfor
vil virke kedelig og irriterende pa de unge.

Ebba Lund mente ikke at burde tage stilling til spargsmalet.
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B. De enkelte undervisningsformer

De i det falgende opregnede undervisnings-
former hgrer - med mindre andet udtrykkeligt
er naevnt i teksten — alle under undervisnings-
ministeriet.

Det bemagkes, at hvor i det felgende ele-
verne er opdelt efter forkundskaber, er dette
sket pa grundlag af oplysninger, der kan veare
et par & gamle, ligesom de fleste af de
naevnte skoleformers elever er udgaet af fol-
keskolen op til 4 & forinden. Den procentvise
andel af elever udgéet af 7. klasse vil sdledes
allerede i dag vaare en del mindre end anfert i
teksten, og den vil i de naameste & blive
yderligere formindsket.

Ungdomss kolen

| 1967/68 fandtes ialt 574 kommunale og
92 private ungdomsskoler dakkende 944
kommuner. Derudover fandtes 5 statsaner-
kendte ungdomskostskoler. Den 1. februar
1968 var tilmeldt godt 72.000 elever i ung-
domsskolen. Ca. 5.000 af disse elever var ud-
gédet af 7. klasse, og ca. 1450 gik samtidig
med ungdomsskoleundervisningen i 7. klasse.
Da denne form for undervisning star aben for
ale mellem 14 og 18 &r, kan tallene for et en-
kelt & omfatte 4 argange af unge, hvorfor
disse tal ikke giver nogen reel vejledning om,
hvor stor en del af de unge, der forlader sko-
len efter 7. klasse, der pa et eller andet tids-
punkt frekventerer ungdomsskolen. Godt 80
pct. af ungdomsskolens elever er under 17 &r.

Inden for ungdomsskolen er faget ungdoms-
orientering obligatorisk, og der skd anven-
des minimalt fra 24-36 timer pa dette emne,
der ska tilrettelasgges med de unges egne
problemer som udgangspunkt. Her er sdledes
mulighed for at integrere seksualundervisning
0og give denne undervisning en bredere ud-
formning; der gives da ogsa seksualundervis-
ning de fleste steder.

Lidt under 60 pct. af lexrerkradfterne ved
ungdomsskolen har en paadagogisk uddan-
nelse af langere varighed (folkeskole- eller
husholdningsseminarium), medens de reste-
rende har meget varierende uddannelser. Det
vil ofte vaare en folkeskolelaaer, der undervi-
ser i ungdomsorientering, men flere steder er
dette fag splittet op, slledes at der anvendes
forskellige specielt kvalificerede undervisere



til hvert omrade typisk en lasge til seksualun-
dervisningen.

Da mange af de unge, der udgér af folke-
skolens 7. klasse, pa et eler andet tidspunkt
gér i ungdomsskolen, finder udvalget det sa-
ligt enskeligt, at man i ungdomsskolen er op-
magksom pa behovet for en seksualundervis-
ning svarende til den undervisning, der af
udvalget er foreddet for 8.-10. skoledr, jfr.
betaankning |, side 111 ff. Ved undervisnin-
gens tilrettelaggelse bar der imidlertid tages
hensyn til, at ca 38 pct. af ungdomsskole-
eleverne samtidig gar i 7.-10. klasse i folke-
skolen og 37 pct. i eksamensskolen. Er der
mulighed for i faget ungdomsorientering at
inddele eleverne i hold efter tidligere eller
nuvearende skolegang, vil det vazre hensigts-
masssigt. Er dette udelukket, ma seksualunder-
visningen tilrettelagges efter flertallets situ-
ation og behov og eventuelt helt udelades pa
hold, hvor hovedparten af eleverne samtidig
modtager undervisning i emnet i folke- eller
eksamensskolen.

Da der i ungdomsskolen er mulighed for
at integrere emnet, og da hovedparten af lee
rerne har visse forudsagninger for at meddele
undervisning i emnet, kan udvalget anbefale,
at der gives seksualundervisning i ungdoms-
skolen efter de ovennaevnte retningslinier.

Efterskolen

| 1966/67 var der 104 statsanerkendte -
terskoler spredt over hele landet. Elevantallet
pa efterskolerne udger mellem 7 og 8.000 ar-
ligt. Tilgangen har i de senere & vaget ned-
adg&ende, men belaggningen pa skolerne er
gennemsnitlig blevet sterre, da langt de fleste
elever nu felger de langere kurser (8-10
mdr.). Naesten 90 pct. af eleverne er under 17
&, og 60 pct. var i 1966/67 udgdet af folke-
skolens 7. klasse.

| efterskolerne undervises der i de fleste al-
mindelige skolefag, herunder orientering og
familiekundskab, sa der er mulighed for at in-
tegrere seksualundervisningen. En del efter-
skoler giver allerede seksualundervisning.
Ngjagtig hvor mange det drejer sig om, samt
hvordan seksualundervisningen er tilrettelagt,
har man ikke kendskab til i undervisningsmi-
nisteriet.

| 1965/66 var ca. en trediedel af lagerne
ved efterskolerne seminarieuddannede. Ca.
en fjerdedel var faglagere (dgjd-, handar-

bejdss samt gymnastiklaerere), og de reste-
rende havde »anden uddannelse« (universi-
tet, kunsthandvakerskolen, hbiblioteksskolen
samt musikkonservatoriet m. v.). Efter at ud-
viklingen er géet i retning af laangere kurser,
er flere lazrere fastansatte, hvilket bevirker, at
en storre del af larerpersonalet i dag er i be-
sddelse af en leengere paadagogisk uddan-
nelse.

Ligesom for ungdomsskolen gedder det, at
en stor del af efterskolens elever er udgéet af
7. klasse, og udvalget finder det derfor ogsa
her saaligt pakreevet, at der gives en efter de
ovenfor skitserede regler udformet seksualun-
dervisning i efterskolerne. Der m& som i ung-
domsskolen ved undervisningens tilrettelsay-
gelse tages hensyn til elevernes tidligere skole-
gang, og man peger som tidligere naavnt pa,
at de elever, der er géet ud af 7. klasse, efter
udvalgets mening har et sagligt behov for at
fa gennemgaet det stof, der i betankning | er
foresldet gennemgdet i 8.-10. skoledr.

Gymnasieskolen

Vedregrende seksualundervisning i gymna
sieskolernes realafdelinger henvises til det i
betamkning I, side 111 ff. anfagrte om under-
visningen i 8.-10. skoledr.

Ved begyndelsen af skoledret 1968/69 var
clevtallet i ale landets gymnasieklasser godt
30.700. Elevtallet i 1. g. var lidt over 12.000.
Pa studenterkurserne undervistes samtidig
godt 4.000 elever. For begge gymnasieformers
vedkommende har tilgangen i de senere &r
vaget stagkt stigende. Sterstedelen af ele-
vernei 1-3g. er fra 16-19 &r.

Efter den af undervisningsministeriet i
1961 udsendte »Vejledende bestemmelser
vedrgrende undervisningen i gymnasiet« skal
der i dle linier inden for gymnasiet i biologi -
udover formering og fosterudvikling - under-
vises i menneskets hygiejne, hvorunder speci-
elt naavnes. »seksualhygieine med seksualop-
lysning (herunder preevention) der kan
danne den biologiske baggrund for forstaelse
af familieplanlaggning og befolkningsproble-
mer«. Som undervisningen er tilrettelagt, gen-
nemgés menneskets biologi i 3.g. Herudover
naevner  undervisningsvejledningen  under
faget religion, at etiske emner kan behandles i
tilknytning til det leeste stof eller selvstandigt.

Hvad angar lazrerpersonalet ved gymnasiet
er det en betingelse for at fa ansadtelse som
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underviser ved en gymnasieskole, at vedkom-
mende har bestdet skoleembedseksamen eller
har taget magisterkonferens, dog kan i salige
tilfadde ansggere, der har bestdet anden &-
sluttende embedseksamen, eller som har gen-
nemfart anden tilstraskkelig uddannelse, an-
sadtes i disse stillinger. Varig anssdtelse er
betinget &, at den pagaddende har bestéet en
prave i teoretisk paadagogik og i undervis-
ningsfeardighed.

Udvalget finder det utilfredsstillende, at
seksualundervisningen i gymnasiet hovedsage-
lig er henlagt til faget biologi. Dette bevirker,
at emnet farst gennemgds i 3.9, hvilket ma
anses for uhensigtsmaessigt, bl.a. fordi mange
seksuelle forbindelser erfaringsmeessigt etable-
resi gymnasietiden.

Man er af den opfattelse, at seksualunder-
visningen ogsd i gymnasieskolen sdvidt muligt
bar integreres i den almindelige undervisning
og ikke fortrinsvis vage knyttet til biologiun-
dervisningen. Udvalget finder det af betyd-
ning, a emnet optages allerede i |.g., og ser
helst, at undervisningen tilrettelasgges i over-
ensstemmelse med de foran nesevnte princip-
per. Man skal specielt pege pa muligheden
for at tilrettelasgge undervisningen sdledes, at
emnets kulturhistoriske og befolkningspoliti-
ske aspekter belyses.

Safremt det f. eks. p& grund af laererperso-
nalets uddannelse i en overgangsperiode ikke
i indes muligt at tilrettelaayge seksualundervis-
ningen efter disse retningslinier, skal man
pege pd muligheden af at f& visse dele af
emnet gennemgdet i enkeltstdende timer af
f. eks. skolelasgen.

Hgjere forberedel seseksamen

Denne uddannelse er ganske ny. Det farste
hold elever (ca. 800) pabegyndte deres ud-
dannelse efter denne ordning i august maned
1967. | august 1968 begyndte ca. 1.630 elever
i 1. klasse, og man regner med et stasrkt sti-
gende elevtal i de kommende &r.

Undervisningen omfatter en del fadlesfag
og en dd tilvalgsfag. Som fadlesfag undervi-
s i biologi, hvor der gennemgas stort set det
samme om menneskets hygiejne som i gymna-
siet. Undervisningen gives i modsagning til i
gymnasiet alleredei 1. klasse.

Udvalget skal som ovenfor henstille, at
emnet gennemgds i den brede sammenhamng.
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som ogsa denne skoleform giver mulighed for,
Sdledes at den biologiske side af emnet ikke
bliver den dominerende.

Folkehgjskoler

Hgjskolerne havde i 1966/67 ca. 8.800 ele-
ver fordelt pa 72 skoler. Ca. 85 pct. & ee
verne var mellem 18 og 24 &r. Nassten 60 pct.
af eleverne var i aldersgruppen 1820 ar. |
1967/68 var ca. 25 pct. af eleverne udgaet af
skolen efter 7. klasse.

Der undervises sdv pa mere fagligt prasgede
hgjskoler i fag, hvor det er muligt at integrere
en seksualundervisning, og emnet behandles
da ogsd alerede pa flere hgjskoler. Godt en
fierdedel af hgjskolernes lagrerpersonale var i
1965/66 seminarieuddannet, 22 pct. var aka-
demikere, 22 pct. havde faglazrereksamen
eller var handarbejds-, dgid- og gymnastiklae
rere. De resterende ca. 30 pct. havde anden
uddannelse (se ovenfor under »Efterskolen).

Udvalget kan anbefae, at hgjskolerne tager
emnet op, og man henleder opmaaksomhe-
den pa de rige muligheder, hgjskolerne - som
gymnasiet og den hgjere forberedelseseksa
men — har for at behandle emnet i en bredere
befolkningspolitisk og kulturhistorisk sam-
menhaang. Undervisningen bgr i overensstem-
melse med de ovenfor skitserede retningslinier
tilrettelaegges  efter elevernes alder og for-
kundskaber.

Hushol dningsskoler

Antallet of elever pd landets ialt 32 hus-
holdningsskoler udgjorde i 1966/67 lidt under
2.500. 38 pct. of eleverne var 17 & og derun-
der, og kun 10 pct. var 21 & og derover. |
1967/68 var ca. 12 pct. af eleverne pa hus-
holdningsskolerne udgaet af 7. klasse.

| 1965/66 var ca. 43 pct. af laxerkradterne
p& husholdningsskolerne husholdningslaarer-
inder. 10 pct. var seminarieuddannede. 18
pct. héndarbejdslazrerinder, og de reste-
rende ca. 30 pct. havde »anden uddannelse«
(herunder embedseksamen og eksamen fra
Landbohgjskolen).

| den vejledende undervisningsplan for
husholdningsskolerne er seksualkundskab op-
taget som selvsteandigt emne inden for grup-
pen familie- og samfundsfag eller i faget hygi-
gine. Udvalget forudsadter, at emnet stort set
optages pa husholdningsskolernes timeplaner
som i undervisningsplanen angivet, og skal



herefter blot fremhseve de muligheder, der
ifdge denne plan er for at integrere emnet |
de evrige fag. Dette gadder specielt, sdfremt
skolens egne lagere patager sig at undervise i
emnet, hvilket ifdge udvalgets opfattelse ma
anses for det mest anbefalelsesvaardige.

Landbrugsskoler

Pa de iat 28 landbrugsskoler landet over
var elevtallet pa de almindelige landbrugssko-
lekursus i 1966/67 ca. 1.400. Ca. 75 pct. af
eleverne var 21 & og derover.

Der undervises ikke pa landbrugsskolerne i
fag, hvori seksualkundskab kan integreres, og
hovedparten o lasrerkragfterne pa disse skoler
har en landbrugsfaglig uddannelse, idet ca. to
trediedel i 1965/66 havde eksamen fra Veteri-
nax- og Landbohgjskolen.

Udvalgets flertal mener dog, at det er af
betydning, at der gives undervisning i emnet,
og peger derfor pa de muligheder, landbrugs-
skolerne - ligesom i gvrigt ogsa husholdnings-
og hgjskolerne - har, fordi de er kostskoler.
Der kan siledes uden for den egentlige un-
dervisningstid arrangeres undervisning i
emnet en eller flere gange i lgbet af en sseson,
og det er muligt ved valg af undervisere at fa
flere forskellige sider af emnet belyst. Man
anbefaler som tidligere naevnt, at det tilstrae
bes at give emnet en sa bred fremstilling som
muligt, ndr en egentlig integrering af stoffet
ikke er mulig.

Et mindretal mener ikke, at enkeltstdende
undervisningstimer med fremmede undervi-
sere har synderlig veardi. Hertil kommer, at
hovedparten af landbrugsskolernes elever
efter mindretallets opfattelse har naet en
alder, hvor seksualundervisning er mindre ak-
tuel, specielt nér henses til, at de pégad dende,
sifremt udvalgets fordag gennemfares, farst
vil have faet stoffet gennemgdet i folkeskolen
og dernasst som veanepligtige. Mindretallet
finder derfor ikke grundlag for at tilskynde til
seksualundervisning i landbrugsskolerne.

Handel suddannel ser

Inden for handelsskolen er laalingeskolen
langt den sterste med et elevtal i 1967 pa ca.
32.000. Undervisningen straskker sig normalt
over 11/2-2 &, og elevtilgangen var i 1967
pa knapt 10.000. Hovedparten af laalingesko-
lens elever er fra 17-20 &. Ca halvdelen af
eleverne har mellemskole- eller realeksamen.

ca 8 pct. er udgdet af 7. klasse, ganske en-
kelte har forladt skolen i gymnasiet eler fra
de evrige realklasser, 3 pct. er udgaet af 10.
klasse, og de resterende ca. 41 pct. har forladt
skolen efter 8. eller 9. klasse.

Laglingene er opdelt i to grupper: kontor-
lazrlinge og butikslaalinge. Undervisningen af
begge grupper er af rent faglig art. Der un-
dervises ikke i familiekundskab, orientering
eller andre almene fag, hvori seksualoplysning
naturligt kan indpasses.

Tidligere rekrutteredes en stor del af laxer-
staben ved handelsskolerne blandt folkeskole-
lagerne. Efter handelsskolernes overgang til
dagskoler er dette ikke mere tilfaddet. De fle-
ste handelsskolelagrere er nu fagligt uddan-
nede med nogle &rs praktik og handelsfaglee
rereksamen i mindst 2 fag.

Da netop de ar, hvor overgang fra skole til
erhvervdiv finder sted, kan rejse problemer
for de unge ogsd pa dette omrade, finder ud-
valgets flertal det vigtigt, at der gives seksual-
undervisning i handelskolernes larlinge-
skole, selv om emnet ikke kan integreres i den
gvrige undervisning, og sdv om laxerstaben
eventuelt skulle fde sig ude af stand til at
kunne patage sg undervisningen. Flertallet
anbefaler, at der gives en seksualundervis-
ning, der sa vidt muligt tilpasses efter laglin-
genes tidligere skolegang; saledes bar pa hold,
hvor hovedparten af eleverne er udgdet of 7.
klasse, det af udvalget foresldede pensum for
folkeskolens 8.-10. skoledr gennemgas, jfr. be-
tamkning |, side 111 ff. | @vrigt ber undervis-
ningen tilrettelaggges efter de ovenfor under
A skitserede principper.

Sdv om mindretallet er klar over, at der
muligvis er et starre behov for seksualunder-
visning i laalingeskolen end pa landbrugssko-
lerne, finder man dog - som ved de gvrige
skoleformer hvor integration af emnet ikke er
mulig — ikke anledning til at tilskynde til sek-
sualundervisning i laalingeskolen.

Omkring 1400 dever far éarligt handels-
eksamen ved handelsskolerne. Hovedparten
af disse elever er i aldersgruppen 17—19 &r,
og langt den overvejende del har realeksa-
men.

Udvalgets flertal anser det for gnskeligt, at
der gives ogsd disse elever nogen seksualun-
dervisning og anbefaler, at dette, sifremt det
ikke er muligt p& anden made, gares i form af
et dler flere foredrag holdt af tilkaldte sag-
kyndige, idet man ogsa her fremhaever betyd-

13



ningen &, at emnet behandles i bredest mulig
sammenhaang.

Mindretallet finder heller ikke her grund-
lag for at tilskynde til seksualundervisning.

Tekniske uddannel ser

Ogsa inden for de tekniske uddannelser er
laalingeuddannelsen talmeessigt langt den
storste. idet elevantallet i 1967 androg lidt
under 56.000. Uddannelserne er som hoved-
regel 3 eller 4-drige, dv.s, at der oprettes
mellem 15 og 20.000 nye laarekontrakter om
dret. Ca. 24 pct. af eleverne er udgdet af 7.
klasse, 26 pct. a 8. klasse, 26 pct. af 9. klasse
og knapt 23 pct. a 10. klasse eller realklas-
serne. Det skal dog bemaakes, at de skole-
maessige forkundskaber ikke er oplyst vedre-
rende 13 pct. af eleverne. Hovedparten af
lalingene er fra 17-20 &r.

Der undervises i laalingeskolen i medbor-
gerkundskab, og der er derfor mulighed for at
integrere en seksualundervisning. Denne inte-
gration vil dog nok - i hvert fald i en over-
gangsperiode — stade pa vanskeligheder i form
af lexerpersonalets manglende forudsagnin-
ger for at give undervisning i dette emne. Lae
rerpersonalet ved de tekniske skoler bestér
hovedsagelig af faguddannede, der har gen-
nemgaet et 14 ugers paadagogisk grundkursus
suppleret med korte arlige efteruddannelses-
kurser med sivel fagligt som paadagogisk ind-
hold.

Udvalgets flertal mener, at der ber gives
seksualundervisning i de tekniske laalingeud-
dannelser, idet der her geor sig de samme for-
hold gaddende som for laalingene i handels-
og kontorfagene. Vedrgrende tilrettelasggel-
sen af undervisningen henvises til det under
handel suddannel serne anferte.

Udvalgets mindretal mener, at der - som
ved handelss og kontorfagenes laalingeud-
dannelser -muligvis er et behov for seksual-
undervisning i de tekniske skoler, men min-
dretallet kan af de tidligere nsevnte grunde
ikke anbefale, at der indfares en sadan un-
dervisning, fer der er skabt mulighed for, at
undervisningen kan varetages af de ssadvan-
lige legere, sdledes at emnet kan integreres i
den gvrige undervisning.

Udover laglingeskolen omfatter de tekniske
uddannelser talrige videregdende uddannel-
ser, der bygger pd laalingeuddannelsen, til-

lige med adskillige teknikeruddannelser, der
ikke kreever en forudgdende laerlingeuddan-
nelse. Da flertallet af eleverne ved disse ud-
dannelser er vasentlig addre end laalingene
(hovedparten er mellem 20 og 25 &r), og da
de fleste af disse elever, séfremt udvalgets for-
dag om seksualundervisning gennemfares, vil
have féet seksualundervisning i folkeskolen
samt for nogles vedkommende i andre skole-
former, under laalingeuddannelsen eller som
vaanepligtige, mener udvalget ikke, der skulle
vaae et starre behov for at give seksualunder-
visning i disse uddannelsesformer.

Sofartsuddannelser

De forskellige sefartsuddannelser herer
under handelsministeriet.

Da de af udvalget ivearksatte undersagel ser
viser, at safolk ma anses for en specielt truet
gruppe, er disse uddannelser medtaget i
denne gennemgang, sev om kun en lille del
af ale sefarende gennemgdr en specialskole
eller -kursus, forinden de kommer ud at sgle,
og sdv om der pa de fleste skoler og kurser,
der uddanner sgfarende personale, gives
nogen seksualundervisning. Der gives siledes
de fleste steder en ret indgdende beskrivelse
af kenssygdomme og deres forebyggelse og be-
kaampelse, ligesom prasvention omtales adskil-
lige steder; men det er ikke ved alle sgfartsud-
dannelser, der gives undervisning i emnet.
Det kan f. eks. naavnes, at radiotelegrafistud-
dannelsen ikke omfatter seksualkundskab.

Sessionsundersggelsen, jfr. betaankning |,
side 65 og Hertoft 1!), side 127, 131, 227 og
232 med tabeller, viser, a ca 90 pct. af de
udspurgte ufaglaate, der havde sglet, havde
haft farste coitus som 16-arige eller tidligere,
medens kun en trediedel af det samlede mate-
riale havde haft coitus forinden det fyldte 17.
&r. Underspgelsen viser ligeledes, at ca. 82
pct. a denne gruppe havde haft fire forhold
eler derover mod kun godt 10 pct. af det
samlede antal udspurgte, der har haft coitus.
Endelig fremgér det af denne undersagelse, at
godt tre fjerdedele af dem, der havde haft
kanssygdomme, havde vemet eler fortsat var
beskedtiget med sgfart mod kun 12 pct. &
hele materialet. Det var dog kun et meget lille
antal af det samlede materiadle, der havde
haft egentlige kenssygdomme (lidt under 4
pct.). Ogsa om forhold til prostituerede gad-

! Lage, dr. med. Preben Hertoft: »Unge mands seksuelle adfaard, viden og holdning«, disputats, Akademisk Forlag 1968.
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der det, at godt to trediedele af dem, der
havde haft sadant forhold, enten sgjlede eller
havde sglet, medens kun 12 pct. af det sam-
lede materiale havde haft forhold til prostitu-
erede. Soldaterenqueten, jfr. Hertoft 1, side
320 f og 328 f med tabeller, viser samme ten-
dens. Her havde ca. 79 pct. af sgfolkene haft
farste coitus som 16-arige eller derunder, me-
dens i hele materialet som i sessionsundersg-
gelsen kun en trediedel havde haft farste coi-
tus far det 17. &r. Omtrent halvdelen af sefol-
kene havde haft 11 forhold og derover, me-
dens kun ca. 10-15 pct. af det @vrige materi-
ale havde haft dette antal partnere. Endelig
havde en trediedel af safolkene haft egentlige
kanssygdomme mod 6 pct. af de @vrige ufag-
laarte og kun ca. 4 pct. af de faglaate arbgj-
dere.

Udvalget anbefaler derfor, at der gives en
grundig og asidig seksualundervisning pa
dle skoler og kurser, der uddanner sgjlende
personale. Det gadder sivel de skoler, der
giver en elementas uddannelse, som de vide-
regdende, og det gadder, uanset om undervis-
ningen kan gives integreret og af skolernes
sadvanlige larerpersonale, eller den ma gives
i enkeltstdende timer af udefra kommende
undervisere. | sidstnaevnte tilfadde erindrer
man om, at undervisningen efter udvalgets
mening bear gives i bredest mulig sammen-
haang, jfr. bemaakningerne ovenfor under A.

Andre uddannelser
(herunder specielt hgjere uddannelser)

De skole- og kursusformer, der taakes pa i
dette afsnit, er f. eks. uddannelser indenfor
sundhedsvaesen, omsorg og forsorg (syge- og
sundhedsplejersker,  beskaftigel sesterapeuter
og socialrddgivere m. fl.), lereruddannelser
samt de hgjere uddannelser (universitets- og
handel shgjskoleuddannel ser, uddannelser ved
Polyteknisk Lageanstalt og Tandlaggehgjsko-
len, teknikumuddannelserneo. s.v. 0. s. v.).

Sélange udvalgets forsag om seksualun-
dervisning i folkeskolen og i de forskellige
skoleformer for unge ikke er gennemfert, vil
der blandt unge helt op i de aldersklasser,
hvor disse uddannelser pdbegyndes, kunne
vage en betydelig uvidenhed om vaesentlige
dele af dette emne. Der finder da ogsa rent
faktisk en vis seksualundervisning sted inden
for en del & disse uddannelsesformer ofte i
form of enkeltstdende foredrag. Udvalget ser

med sympati p& denne virksomhed, som man
gerne ser opretholdt og udbygget, sdlange
der findes at vage et behov for denne oplys
ning, men man finder igvrigt ikke grundlag
for at foresd seksualundervisning i disse ud-
dannelsesformer, idet de fleste af eleverne vil
have naet en alder, hvor det som oftest vil
vage en individuel vejledning til lgsning af
den enkeltes problemer, og ikke en egentlig
seksualundervisning, der er behov for.

Det vil vege gnskeligt, at ale de grupper,
der vil kunne komme til at formidle seksual-
undervisning til andre, eller i deres erhverv
har brug for sealigt kendskab til seksuele
spargsmal, far en specialundervisning i seksu-
alkundskab, men dette emne vil blive behand-
leti kapitel 1V, side 43.

Ungdomsklubber

Ungdomsklubber med socia paedagogisk
formal eller klubber, der indgar i en flerled-
det institution, hgrer under socialministeriet.
Alle gvrige ungdomsklubber hgrer under un-
dervisningsministeriet. Der er mellem de to
ministerier nedsat et kontaktudvalg, der skal
drage omsorg for, at de to former for klubber
sidedtilles i tilskudsmaessig henseende.

Der fandtes i 1966/67 ca. 525 klubber med
ialt ca. 48.000 deltagere under undervisnings-
ministeriet og ca. 160 klubber med ca. 24.000
deltagere under socialministeriets forretnings-
omréade. Ungdomsklubberne kan fa tilskud til
oplysende foredrag, herunder ogsa til seksual-
oplysende foredrag, ligesom der gives tilskud
til uddannelse af klubledere og til kursusvirk-
somhed for klubledere og -medarbejdere.

Som ungdomsklubberne er organiseret, er
det vanskeligt for ikke at sige umuligt at give
direktiver om, i hvilket omfang der i klub-
berne ska finde seksualoplysende virksomhed
sted. Programmerne for de enkelte klubber
fastlasgges af klubradet, der er sammensat af
klublederen og repressentanter for de unge.
Da mange ungdomsklubber - maske navnlig i
Kgbenhavn- har et specielt vanskeligt klien-
tel, mener udvalget, at det er af betydning, at
seksualundervisningen tages op i klubarbej-
det, og man henstiller, at der ved tilrettelasg-
gelsen & uddannelses- og efteruddannel ses-
kurser for klubledere og -medarbejdere lagg-
ges vaggt pa at gare disse egnede til og inte-
resserede i at tage emnet op, ligesom man
henstiller, at klubrddenes opmagksomhed
szges henledt pad emnets betydning ved, at
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man lader dette indgd i de kurser, der afhol-
des for klubradene.

Forsvarets civilundervisning

Civilundervisningen hgrer under forsvars-
ministeriet.

Udvalget mener, at det er meget vaesent-
ligt, at der gives de vaanepligtige seksualun-
dervisning. Det er en meget stor del af de
unge maend, man her kommer i kontakt med,
0g de er nu - i modsagning til skolen - i den
alder. hvor spgrgsmdlet er mest aktuelt for
dem. Derudover har man et fuldt udbygget
apparat - civilundervisningen - der ger det
muligt at formidle denne undervisning, lige-
om de emnekredse, civilundervisningen om-
fatter, gar det muligt at integrere en seksual-
undervisning.

Ved undervisningens tilrettelasggelse ma
det haves for gje, at det drejer Sg om voksen-
undervisning i modsagning til undervisningen
i folkeskolen.

Der vil ofte endnu vaze behov for en gen-
nemgang a vise sider af de biologiske for-
hold. Kgnssygdomme og praevention samt en
raekke andre spgrgsmdl, herunder homoseksu-
alitet og prostitution, bar gennemgas. Der
skal lasgges megen veagt pa socide og etiske
sider af emnet, og specielt dette dof er det
ogsd muligt at integrere i det gvrige »familie-
stof«, civilundervisningen omfatter. Her-
udover bgr de vigtigste juridiske regler for
omradet inddrages i undervisningen.

Lagerpersonalet bestdr dels af heltidsbe-
skadtigede, fastansatte undervisere med fag-
paadagogisk uddannelse og erfaring fra un-
dervisning i folkeskolen, dels af timelgnnede
larere med en uddannelse, der ssdter dem i
stand til at undervise i emnet samtidsoriente-
ring (f. eks. jurister, polit'er eller teologer).

Som ved a anden seksualundervisning laeg-
ger udvalget vasgt pd, at den undervisning, de
vaanepligtige skal have i dette emne, Savidt
muligt integreres i andre fag og gives af de
saadvanlige lagrere. Skulle dette imidlertid
vage uigennemferligt, mener udvalget, at der
aligevel bar gives de vaanepligtige seksual-
undervisning.

Sluttelig ska man specielt pege pa, at en
eventuel fremtidig nedscdtelse af timetallet
for civilundervisningen - f. eks. i forbindelse
med en tjenestetidsnedsadtelse — efter udval-
gets opfattelse ikke bar ramme seksualunder-
visningen.
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Aftenskoler og aftenhgjskoler

Voksenundervisning finder sted i form af
aftenskole- eller aftenhgj skolekurser, studie-
kredse, foredragsrakker og lignende tilrette-
lagt af oplysningsforbund eller kommuner.

Ca. 450.000 personer i ale aldre deltager
arligt i denne undervisning. Der kan ikke s-
ges noget generelt om, hvilken uddannelse &-
tenskolelagere har. Lareren ansadtes til un-
dervisning i et bestemt fag. Ansadtelsen skal
godkendes af amtsungdomsnaevnet, og hoved-
betingelsen for en sddan godkendelse er, at
den pagaddende lagrer besidder »de ngdven-
dige kvalifikationer til at undervise i faget«.

Udvalget henleder opmaaksomheden pa de
muligheder, der her er for at arrangere kurser
i seksualkundskab for voksne, og anser det for
gnskeligt, at oplysningsforbundene forsager at
arrangere specielle kurser for foraddre for-
trinsvis sigtende pa at give disse forudsaanin-
ger for at oplyse deres bgrn om emnet. De
vigtigste betingelser for at arrangere aften-
skolekurser er, at der kommer den forngdne
tilslutning, samt at der kan skaffes kvalifice-
rede laxerkredfter til at varetage undervisnin-
gen, og udvalget mener derfor, at der her som
ved de fleste andre af de ovennaevnte under-
visningsformer ma arrangeres |aareruddannel-
seskurser.

C. Grgnland

Kun en del af de i afsnit B opregnede un-
dervisningsformer kendes i Grgnland. Gym-
nasium samt hgjere forberedel seseksamen fin-
des ikke, og den eneste hgjere uddannelse, der
kan f&s i Grenland, er legeruddannelsen pa
seminariet i Godthdb. Landbrugsskoler ken-
des ikke i Grgnland, og der findes hverken
egentlige efterskoler eller husholdningsskoler.
For piger, der har gennemgdet folkeskolens 7.
klasse, er oprettet en husmoderskole, hvor
disse piger i 10 maneder modtager undervis-
ning i husgerning.

Granlandske handelslealinge modtager un-
dervisning med henblik pa handelsmedhjad-
pereksamen pd Grenlands handelsskole i
Ikast. De tekniske laglinge kan for en del fags
vedkommende fa den teoretiske uddannelse
pa fagskolen i Godthab, medens en dd laa-
linge kommer her til landet med henblik pa
teoretisk uddannelse. For enkelte fags ved-
kommende gennemfares hele laarlingeuddan-
nelsen hernede. Af sgfartsuddannelser findes i



Granland kun kursus til kystskipper- og ssd-
teskippereksamen. Endelig eksisterer der ikke
civilundervisning i Grgnland.

| Grgnland findes der endvidere ungdoms-
skole og en enkelt hgjskole. Undervisningen i
disse skoler er i alt vasentligt af samme ka-
rakter som i det gvrige Danmark, og udvalget
henstiller, at der i Gragnland som i det gvrige
land indfgres seksualundervisning i disse un-
dervisningsformer samt i pragoarandklasserne
og husmoderskolerne. Som i det gvrige land
gadder det, at der efter udvalgets opfattelse
er et stort behov for en sddan undervisning
tilrettelagt efter de principper, der er skitseret
under punkt A. Udgangspunktet ved tilrette-
laggelsen & ungdomsundervisningen bliver
det af udvalget for 8.-10. skoledr foresdede
stofomrade, men undervisningen bar gives s&
ledes, at det kundskabsmaessige stof kun tje-
ner som udgangspunkt for en diskuterende,
etisk betonet undervisning, der i vid udstrae-
ning beskaftiger sig med specielle problemer
af saalig interesse for den konkrete gruppe
unge, der undervises, samt med emner, der pa
det pagaddende tidspunkt er fremme i den of-
fentlige debat. Man skal dog pege p3a, at
kanssygdomme ifdge den af lsgge Gunnar
Agérd Olsen foretagne undersggelse er et
meget stort problem i Gregnland, og dette
emne bar derfor som i folkeskoleundervisnin-
gen have en noget mere central placering i
den grgnlandske end i den danske seksualun-
dervisning, jfr. betankning I, side 129 ff.

Undervisningen ber ogsd i Grenland sdvidt
muligt integreres i den gvrige undervisning
og gives af det ssadvanlige laxerpersonale,
men da problemet med at skaffe kvalificeret
laerpersonale i Gregnland er sa stort, at det
kan hindre seksualundervisning i disse skole-
former, safremt man ikke fraviger kravet om
integration, mener udvalget, at dette krav om
forngdent ber fraviges, idet man er af den op-
fattelse, at det i Grenland er sagligt betyd-
ningsfuldt, at der gives seksualundervisning i
disse skoleformer.

D. Uddannelse og efteruddannelse
af laxerpersonalet

Som naevnt ovenfor under de enkelte un-
dervisningsformer er laxernes uddannelse og
kvalifikationer meget uensartet, sdledes at
mange ikke har saalige forudsagninger for at
give undervisning i seksualkundskab. Da ud-

valget imidlertid er af den opfattelse, at de
bedste resultater af seksualundervisning nas
ved, at undervisningen integreres i den gvrige
undervisning og gives af de saadvanlige lee
rere, henstiller man, at laarerne ved ungdoms-
undervisningen f&r adgang til at uddanne sig
til at give undervisning i dette emne. Dette
kan ske enten som led i den uddannelse, den
enkelte ska have for at kvalificere sg til at
undervise i den pagaddende skoleform, eller
som efteruddannel se.

For de seminarieuddannede lazrere kan ud-
valget henvise til sine fordag i betankning |,
kapitel X, om seminarieundervisning og efter-
uddannelse af folkeskolelaere.

Efteruddannelse af de ikke seminarieud-
dannede lazrere ved ungdomsundervisningen
sker kun i begramset omfang gennem Larer-
hgjskolen, og udvalget henstiller derfor til det
pagaddende fagministerium, der som hoved-
regel vil vage undervisningsministeriet, mi-
nisteriet for Grgnland, eller for civilundervis-
ningen forsvarsministeriet, at der gives disse
lagere mulighed for at uddanne dg til at give
seksualundervisning. Dette kan ske ved, enten
at emnet indgér som led i de pagaddende lae
reres primaare uddannelse, eller at de efterud-
dannelseskurser, der for de fleste skoleformers
vedkommende allerede i vid udstragkning fin-
des, kommer til at omfatte seksualundervis-
ning, eller at der etableres efteruddannelses-
kurser, der specielt tager dette emne op. Det
ma dog i ale tilfaedde vazre en forudsagning,
at de pagaddende lagere i @vrigt er uddan-
nede eller uddannes til at undervise i fag,
hvor seksualundervisning kan integreres.

Udvalget ska endelig henstille, at der sk-
res laxerne gkonomisk mulighed for at del-
tage i sddanne efteruddannel seskurser.

Vedrgrende indholdet af lareruddannel-
seskurserne henvises til bemaakningerne i be-
teankning I, side 125 f om seminarieuddannel-
sen og efteruddannelsen af folkeskolelagrere.

Specielt vedrgrende de universitetsuddan-
nede lagere, der bl. a. underviser i gymnasiet
og pa kursus til hgjere forberedel seseksamen,
skal bemaakes, at kun de, der har studeret bi-
ologi, har modtaget undervisning i seksual-
kundskab i studietiden. Som den teoretisk
padagogiske prove, der kreeves aflagt, forin-
den fastansedtelse som lager ved en & disse
skoleformer kan ke, i dag er tilrettelagt, om-
fatter denne udover det fagligt pasdagogiske
kursus i biologi ikke seksualkundskab. Det er
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for udvalget oplyst, at denne undervisning
antagelig stér overfor en omlaggning, og man
henstiller, at den under den teoretiske del af
den paadagogiske uddannelse fremtidigt kom-
mer til at omfatte seksualundervisning, der vil
kunne integreres i fagene psykologi og skole-
hygiejne. Udvalget er af den opfattelse, at en
virkelig integration af seksualundervisningen
i dle de skoleformer, hvor universitetsuddan-
nede lagere underviser, farst vil blive en reali-
tet, nar ale disse undervisere sdv modtager
en undervisning, der satter dem i stand til og
motiverer dem for at drefte disse emner med
deres elever.

E. Sszundervisning

Uden for folkeskolen og den egentlige ung-
domsundervisning gives der undervisning til
vise sargrupper af bgrn og unge. Det drejer
dg dels om fyssk og psykisk handicappede,
der pa grund af deres handicap opholder sig
pd institutioner starstedelen af eller hele
deres barndom og ungdom, dels om begrn og
unge under forsorg.

/. Fysisk og psykisk handicappede

Omradet hegrer under socialministeriet ogsa
i undervisningsmaessig henseende. Undervis-
ningen tilrettelagges helt uden for folkesko-
len, og undervisningsplanerne ska ikke god-
kendes af undervisningsministeriet. Rent fak-
tisk er der et samarbejde med undervisnings-
ministeriet ved udarbejdelsen af undervis-
ningsplanerne, ligesom undervisningen i @v-
rigt i vid udstrakning tilrettelaggges efter
reglerne for folkeskolen.

Indenfor dette omrade findes felgende
grupper handicappede: Blinde og svagtsy-
nede, vanfare, deve og tunghgre, epileptikere,
talelidende og ordblinde samt psykisk udvik-
lingshaanmede (&ndssvage). Af de oplysnin-
ger, der er indhentet om disse gruppers un-
dervisning - specielt seksualundervisningen --
fremgdr det, at de tre ferstnaevnte grupper
ale f& en ret grundig seksualundervisning,
hvilket til dels skyldes de meget sma klasse-
kvotienter. Det er dog vanskeligt pa grundlag
af de indhentede oplysninger at afgere, om
den undervisning, der gives, svarer til den un-
dervisning, udvalget i betamnkning | har fore-
déet for folkeskolen. Udvalget peger derfor
pa det gnskelige i, at disse grupper far en sek-
sualundervisning, der ligger pa linie med den
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undervisning, udvalget har foredaet for fol-
keskolen og for ungdomsundervisningen, dog
svfglgelig med de modifikationer deres han-
dicap ngdvendigger. Man ska i denne for-
bindelse specielt pdpege det enskelige i, at
undervisningen geres obligatorisk og gives in-
tegreret i de forskellige fag.

Vedrgrende de psykisk udviklingsheanmede
er det oplyst, at der i 1966 kom en ny under-
visningsvejledning, der ogsd omfatter ret-
ningslinier for seksualundervisningen. Denne
undervisningsvejledning  harmonerer  godt
med det af udvalget tillede forslag for folke-
skolen, idet den bl. a fremhaever, at seksual-
undervisningen skal gives integreret, ligesom
den pdpeger det gavnlige i et naat samar-
bejde med foraddrene. Der synes derfor ikke
at vaae behov for yderligere regler for seksu-
alundervisningen af psykisk udviklingshsam-
mede. Kun for sa vidt angadr vejledningens
afsnit om, at der til undervisning i seksual-
kundskab, udover hvad der indeholdes i den
almindelige biologiundervisning, skal indhen-
tes samtykke fra foraddrene, ska udvalget
henstille, at dette sndres, sifremt udvalgets
fordag om obligatorisk seksualundervisning i
folkeskolen gennemfares.

Hvad endelig angér de gvrige af de oven-
naevnte handicappede grupper, er den alt-
overvejende hovedregel for dem, at de kun er
institutionsanbragte i kortere tid ad gangen.
Efter endt behandling sendes de tilbage til
deres hjem og fortsedter i den amindelige
folkeskole. Udover den behandling, de pagad-
dende fa&r under institutionsbespget, vedlige-
holdes deres amindelige skolekundskaber.
Det samme gadder for barn og unge, der ind-
lasgges pa psykiatriske afdelinger eller pa ho-
spitalsafdelinger igvrigt.

Da hovedparten efter forholdsvis kort tid
kommer tilbage til den almindelige folkesko-
leundervisning, skulle der ikke vaae behov
for saaregler om seksualundervisning for disse
grupper. Udvalget henstiller dog til de pé-
gaddende institutioner og hospitaler, at man
er opmaerksom pa det behov for en seksualun-
dervisning svarende til den for folkeskolen fo-
residede, som de bern og unge har, der til-
bringer laangere tid de pagaddende steder.

Der findes ikke i Grgnland salige institu-
tioner for fydsk og psykisk handicappede. S&
danne bern er hidtil blevet anbragt pa insti-
tutioner i det gvrige Danmark, men det er
tanken i videre omfang at forsgge at klare



disse bgrns undervisningsproblemer indenfor
folkeskolens rammer.

2. Bern og unge under forsorg

Ifelge § 88 i lov nr. 193 &f 4. juni 1964 om
barne- og ungdomsforsorg ska undervisning
af elever p& barne- og ungdomshjem fortrins-
vis finde sted i folkeskolen eller anden offent-
lig skole. Dette medfarer, at de fleste institu-
tionsanbragte skolepligtige barn er indskrevet
i den lokale kommuneskole. Der findes dog ca.
30 skolehjem samt 10 behandlingshjem for
barn i den skolepligtige alder. Disse hjem har
ialt omkring 900 begrn, der bor og undervises
pa skolen. Ifglge oplysning fra direktoratet
for bagrne- og ungdomsforsorg tilstradber man
pa disse skole- og behandlingshjem som hoved-
reged at give en undervisning svarende
til folkeskolens undervisning. Da klientellet
imidlertid er meget blandet, og de fleste af
barnene er ret afvigende, ma der i praksis
gares vise undtagelser fra denne hovedregel.

Specielt seksualundervisningen vil ofte
vaae mere tilpasset det enkelte barn end folke-
skolens undervisning. Dette skyldes dels de
lave klassekvotienter (hgjst 10-12 elever),
dels at en del af eleverne har specielle proble-
mer netop pa det seksuelle omrade. Udover
skolehjemmet findes omkring 20 hjem norme-
ret til ca 500 unge i alderen 1521 &
(normalt kun til 18 ar), hvor der sidelg-
bende med det praktiske arbejde gives nogen
undervisning. Pa hvert hjem er ansat 12 lee

rere. Man har fra direktoratets side palagt
dise ungdomshjem at give seksualundervis-
ning, ligesom man ved mgder og efteruddan-
nelseskurser fremhaever dette emnes betyd-
ning. Seksualundervisningen kan dog endnu
ikke betragtes som fyldestgarende ale steder.
Socialministeriet har den 3. november 1967
udsendt et cirkulege om vejledning vedrg-
rende det opdragende arbejde i anerkendte
barne- og ungdomshjem. | dette cirkulegre er
optaget et mindre afsnit om seksualundervis-
ning, hvori der gives forskellige rad om, hvor-
ledes undervisningen ska gribes an.

Udvalget finder det vigtigt, at netop disse
bern og unge far en grundig og alsidig seksu-
alundervisning, og udvalget henstiller, at un-
dervisningen pa disse hjem fremtidig tilrette-
lasgges i overensstemmelse med det i betank-
ning | vedrarende folkeskolen foresldede. Der
bar indfgres obligatorisk seksualundervisning,
der s vidt muligt gives integreret i den gv-
rige undervisning. Som i folkeskolen anser
udvalget det for gnskeligt, at undervisningen
gives af det ssadvanlige legrerpersonale. Ved-
rgrende indholdet af seksualundervisning
henvises ligeledes til det for folkeskolen og
ungdomsundervisningen foresldede, jfr. be-
tenkning |, sde 107-116, samt de ovenfor
under A skitserede principper for ungdoms-
undervisningen.

Der findes ogsd bernehjem i Granland,
men bgrnene pa disse hjem undervises ale i
folkeskolen.
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KAPITEL II1

Individuel vejledning

A. Indledning

| seksualoplysningsudvalgets kommissorium,
jfr. bilag 1, er det palagt udvalget bl. a. at
undersgge og vurdere gaddende lovgivning og
eksisterende oplysnings- og radgivningsvirk-
somhed samt at fremkomme med fordag dels
til udbygning og koordinering af eksisterende
oplysnings- og radgivningsvirksomhed, dels til
eventuel ny indsats, herunder eventuel lov-
givning.

Medens udvalget i betaankning | og i naa-
vaaende betamnknings kapitel Il har behand-
let spergsmalet vedrerende seksualundervis-
ning, vil man i dette kapitel tage stilling til
problemerne vedrgrende vejledning af den
enkelte, for hvem der opstar problemer af
seksud art. Vejledning i antikonception er en
central de af den individuelle vejledning,
men herudover vil der kunne blive tale om al-
mindelig seksudl-hygiginisk radgivning i til-
fadde af sgyteskabelige eller seksuelle vanske-
ligheder samt behandling af lettere sygdoms-
tilfadde af gadelig art begrundet i seksuelle
vanskeligheder. Derimod betragter udvalget
egentlig laggelig behandling af gynadkologiske
lidelser eler sygdomme i @vrigt i kensorga
nerne som faldende uden for emnet.

Det er i dag hovedsagelig kvinder, der
seger individuel vejledning, men spergsmalet
kan ogsd veae aktuelt for mands vedkom-
mende, navnlig for den vejledning, der ikke
direkte angar antikonception.

B. Den individuelle vejlednings udvikling
|. Betaankninger og lovgivning

Allerede i den af justitsministeriet i 1932
nedsatte kommission ang&ende lovliigheden af

svangerskabsafbrydelse m.v. dregftede man
spargsmalet om at sege antallet af svanger-
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skabsafbrydelser nedbragt gennem udbredelse
af kendskabet til antikonceptionelle midler.
Der var blandt kommissionens medlemmer
stort set enighed om, at der fra det offentliges
side burde tredfes foranstaltninger til, at en-
hver voksen person — mand eller kvinde —
der anskede oplysning om seksuelle spargsmal,
herunder brugen af preeventive midler, kunne
f& sadanne oplysninger under betryggende
former uden eller mod et ganske ringe veder-
lag, jfr. beteenkningen side 101 ff.

Da kommissionen imidlertid ikke ansa dg
for sagkyndig i alle de i forbindelse hermed
stdende spargsmal, afstod man fra at give ind-
stilling pa dette punkt, som henvistes til den i
1935 nedsatte befolkningskommission.

Kort efter at svangerskabskommissionen
havde afgivet betamnkning, fremsatte justits-
ministeren i 1936 forslag til lov om foranstalt-
ninger i anledning af svangerskab m.v., der i
88 9-12 indeholdt bestemmelser om oprettelse
af offentlige klinikker i tilknytning til de of-
fentlige sygehuse. Disse klinikker skulle dels
vejlede kvinder, der gnskede deres svanger-
skab afbrudt, om den bistand og de hjadpe-
midler, der stod til radighed, séfremt svanger-
skabet gennemfartes, dels give befolkningen —
bade maand og kvinder - vejledning i seksual-
hygieine. Forinden lovfordagets fremsadtelse
havde justitsministeriet udbedt sg en udta-
ldse fra befolkningskommissionen bl. a. ved-
rarende spargsmalet om, hvorvidt staten bar
stette eller foranstalte et laggeligt oplysnings
arbejde med det formd at hindre, at svanger-
skab indtraader mod vedkommende kvindes
vilje.  Befolkningskommissionen  besvarede
henvendelsen med en udtalelse géende ud pa.
at kun et underudvalg endnu havde beskadti-
get sig med dette spgrgsmdl, men at man i
dette underudvalg havde overvejet at give
gifte kvinder adgang til oplysning om anven-



dedse a antikonceptionelle midler, ligesom
der i underudvalget havde vazet fremsat det
synspunkt, at der i denne henseende ikke
burde geres forskel pa gifte og ugifte kvinder.

Justitsministerens lovforslag blev med nogle
f& mindre aendringer vedtaget, jfr. lov nr. 163
af 18. maj 1937. Loven skulle traede i kraft 1.
april 1938.

| begyndelsen af 1938 afgav befolknings-
kommissionen sin betaankning nr. 3 angdende
moderens rettigheder i anledning af fedsd
samt angdende seksualoplysning. | denne be-
tamkning fremsattes bl.a. fordag om opret-
telse af medrehjad psinstitutioner, som skulle
varetage det ene hold opgaver, der i henhold
til svangerskabsloven var henlagt til hospitals-
klinikkerne, nemlig vejledningen af de kvin-
der, der gnskede deres svangerskab afbrudt,
jfr. betaankningen side 92 ff. Hvad angar vej-
ledning i seksuahygieine, herunder svanger-
skabsforebyggelse, kunne kommissionens fler-
tal ga ind for, at der skabtes adgang til en
sadan vejledning for sdvel kvinder som maend.
Kommissionen foredog denne virksomhed
henlagt til de i svangerskabsloven omhand-
lede hospitalskiinikker og udtalte samtidig,
at da hospitalsvirksomheden hgrer under
indenrigsministeriet, begr det ogsa vexe til-
faddet, for sd vidt angar konsultationerne
for seksualhygigine, jfr. betankningen side
122 ff. Kommissionen fremhsevede her som
sin opfattelse, at en sammenblanding af vej-
ledning i seksuelle spgrgsmal, herunder svan-
gerskabsforebyggelse, med personlig, social og
juridisk hjadp under svangerskabet var uhel-
dig. Denne opfattelse begrundede man med,
at man inden for forskellige kredse af befolk-
ningen sa forskelligt pa betydningen og beret-
tigelsen af vejledning i svangerskabsforebyg-
gese, medens sikkert alle ville se med aner-
kendelse pa medrehjzelpsarbejdet. Hvis man
henlagde disse to opgaver til lgsning samme
sted, ville madrehjadpsopgaverne let i befolk-
ningens bevidsthed blive pragget af denne for-
h&ndsindstilling mod den antikonceptionelle
vejledning, jfr. betaankningens side 93.

Kort tid efter at befolkningskommissionen
havde afgivet sin betankning, fremsatte ju-
gtitsministeren lovfordag til udssdtelse af
sv anger skab slovens ikrafttraeden til 1. oktober
1939 med den begrundelse, at der matte skaf-
fes tid til at gennemarbejde alle de af befolk-
ningskommissionen stillede fordag om hjadpe-
foranstaltninger, herunder oprettelse af mad-

rehjadpsinstitutioner og adskillelse af madre-
hjadp og vejledning i seksualhygigne.

Samtidig med at socialministeren fremsatte
fordag til lov om medrehjelpsinstitutioner,
der blandt andet indeholdt regler om hjadp
til svangre kvinder, fremsatte justitsministe-
ren fordag om andring af svangerskabsloven,
hvori bestemmelserne i 88 9-12 om oprettelse
af hospitalsklinikker blev foresldet ophaevet.
AEndringen blev vedtaget, og de to love
tradte i kraft samtidig. Der blev derimod
ikke dengang fremsat lovfordag vedrgrende
oprettelse af seksualklinikker ved hospitalerne,
og et sadant forsag er heller ikke blevet frem-
sat senere.

Befolkningskommissionen havde ogsd i den
naevnte betamkning side 117 ff. stillet fordag
om en omfattende almen oplysning af befolk-
ningen ud fra den forudsagning, at en sidan
virksomhed omfattedes af svangerskabslovens
8 9, og a udgifterne hertil kunne afholdes
efter reglerne i lovens § 12. Disse bestemmel-
ser omfattede imidlertid kun individuel vej-
ledning, og der blev ikke i umiddelbar til-
knytning til befolkningskommissionens be-
taankning fremsat lovfordlag til gennemfarelse
af dette fordag.

Farst den af justitsministeriet den 9. januar
1950 nedsatte kommission angdende aandring
af sv anger skab slovgivningen m.v. fremsatte i
sn betamkning (nr. 96/1954) fordag om, at
staten skulle kunne yde kommuner samt pri-
vate foreninger og organisationer, der pata-
ger g organiseringen og driften af et oplys
ningsarbejde overfor befolkningen om seksu-
alhygiejne, refusion &f indtil halvdelen af ud-
gifterne herved. Denne bestemmelse blev gen-
nemfgrt som § 10 i lov nr. 177 a 23. juni
1956 om foranstaltninger i anledning af svan-
gerskab m.v. og gadder stadig uforandret.

Samtidig blev der ved lov nr. 176 af 23.
juni 1956 om mgedrehjad psinstitutioner ind-
fgiet en udtrykkelig bestemmelse om. at
madrehjad psinstitutionerne i det omfang, det
skannes forngdent, kan give oplysning om
anvendelse af svangerskabsforebyggende me-
toder til kvinder, der henvender sg til insti-
tutionerne i anledning af svangerskab og fad-
sd, en virksomhed, der hidtil var praktiseret
uden salig hjemmel i loven. Der blev lige-
ledes ved denne lov skabt hjemmel for, at
medrehjad psinstitutionerne kunne pétage sig
opgaver af den i svangerskabslovens § 10
omhandlede art. Endelig kan institutionerne
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efter den seneste andring & madrehjadps-
loven, jfr. lov nr. 41 af 1. marts 1961, under
henvisning til lovens § 11 give gratis leggelig
vejledning om svangerskabsforebyggende mid-
ler til alle, der métte rette henvendelse til
institutionerne herom.

| december 1960 rettede Danske Kvinders
Nationalrad pd grundlag af medrehjadpens
materiale henvendelse til regeringen ved
statsminister Viggo Kampmann og anmodede
om stette til nedsadtelse af et udvalg med det
fonndl at undersgge, hvad der kan geres, for
at befolkningen far forsvarlig oplysning om
seksuelle spgrgsmdl, herunder om svanger-
skabsforebyggelse, jfr. betaenkning I, bilag 1.

Modrehjzlpsinstitutionernes bestyrelser
havde dreftet spergsmalet i september 1960,
og i sommeren 1961 fremsendtes en redege-
relse og et fordag til socialministeren, jfr. be-
teankning |, bilag 2. | denne henvendelse be-
lystes problemet ved en rekke statistiske op-
lysninger, hvortil Danske Kvinders National-
rad ogsad henviste i deres henvendelse. Den
individuelle oplysnings og vejlednings opbyg-
ning burde efter bestyrelsernes mening forst
og fremmest varetages af de praktiserende
leeger, men samtidig burde der med offentlig
stette oprettes flere klinikker, hvor der kunne
gives vejledning i svangerskabsforebyggelse.
Bestyrelserne fandt, at madrehjad psinstitutio-
nerne i vidt omfang burde gé ind i dette fore-
byggende arbejde og pegede pa, at lovhjem-
mel hertil allerede fandtes.

Disse to henvendelser resulterede i seksual-
oplysningsudvalgets nedsadtelse den 1. no-
vember 1961.

2. Bestrabelser for at etablere seksualvejled-
ningsklinikker herunder eksisterende Kii-
nikker

Til trods for at flertallet i samtlige kommis-
sioner og udvalg vedrarende disse spargsmal,
som det fremgar af det ovenstdende, er gaet
positivt ind for, at der blev dbnet adgang for
befolkningen til forsvarlig oplysning om sek-
suelle spergsmdl, herunder oplysning om
svangerskabsforebyggende midler, gik der ad-
skillige ar, far man forsggte at etablere til-
fredsstillende muligheder for at yde denne
vejledning. Folk var derfor henvist til at sage
vejledning hos madrehjadpen i Kgbenhavn
0g hos de enkelte lasger, der tog opgaverne op
bl. a. Leunbach og Fabricius-Maller.
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Forst i lgbet af fyrrerne begyndte medre-
hjedpsinstitutionerne i henhold til saalig tilla-
delse fra socialministeriet at give antikoncep-
tionel vejledning til de kvinder, institutio-
nerne i anden anledning kom i forbindelse
med. Ved andringen a madrehjadpsioven
1956 blev der i selve loven givet hjemmel for
denne virksomhed.

| 1948 blev de farge offentlige radgiv-
ningskonsultationer forsggt oprettet. Det var
kvindelige lamers klub, der den 1. september
1948 i Kgbenhavn med stette fra Kgben-
havns kommune gennemfarte nogle forsags-
konsultationer i svangerskabsforebyggelse for
kvinder. Der oprettedes 4 konsultationer, der
hver havde dbent 2 gange ugentlig, og der
blev givet oplysning om disse konsultationers
tilstedevarelse gennem ophangning af plaka-
ter p& kommunens pladser, pa plakatsgjler
m.v. samt pd arbejdspladser og offentlige
kontorer. Man havde anlagt forsgget pa at
yde vejledning til 10.000 kvinder gennem en
periode pd 6 maneder. | disse 6 maneder
mgdte imidlertid kun ialt 731 kvinder, der in-
strueredes i brug af pessar, og skent dette
blev udleveret gratis, undlod nassten 200 af
de naevnte kvinder at afhente det. Forsggspe-
rioden blev forlaanget med 2 maneder, hvor-
under yderligere 200 kvinder rettede henven-
delse til konsultationerne. Forsgget blev her-
efter opgivet.

| 1949 oprettede Arhus kommune klinikken
for seksuedl og omgteskabelig radgivning i
Arhus. Klinikken blev lagt under kommune-
hospitalet. Den blev baseret pa at skulle yde
vejledning pa tre omrader:

1. Vejledning i brug af antikonceptionelle
midler.

2. Almindelig seksuel-hygiginisk radgivning
i tilfedde af amteskabelige eller seksuelle van-
skeligheder.

3. Behandling &f lettere sygdomstilfadde af
gadelig art begrundet i seksuelle vanskelighe-
der.

Efter nogle fa meddelelser i pressen ved
starten har klinikken ikke gjort nogen som
helst reklame for sin tilstedevegelse, da en
sterre tilgang end den stilfaxdige, der sker
nu, ville spramge klinikkens rammer.

Oprindelig havde klinikken én konsultati-
onsdag om ugen, en aftenkonsultation, men
ret hurtigt udvidedes til 2 ugentlige dbnings-
dage, ligesom der fandt en betydelig persona-
leforagelse sted.



| 1956 diftedes Foreningen for Familie-
planleggning. Denne forenings forma er at
fremme oplysning og forskning vedrgrende
familieplanlegning og ansvarligt foraddre-
skab, herunder at udbrede kendskab til for-
svarlige antikonceptionelle midler. Forenin-
gen oprettede i 1958 en klinik til vejledning i
antikonception i Lygten i Kgbenhavn. Senere
har foreningen yderligere oprettet klinikker
p& Amager, i Hvidovre, i Radovre og i Glad-
saxe. De tre sidstnaavnte er oprettet efter an-
modning fra de pagaddende kommuner, der
dakker udgifterne til driften.

Efter at der i 1961 var skabt hjemmel for
madrehjadpsingtitutionerne  til at  udvide
deres seksualradgivningsvirksomhed for egne
klienter til ogsa at give gratis laggelig vejled-
ning om svangerskabsforebyggende midler til
andre kvinder, der rettede henvendelse til in-
stitutionerne herom, pabegyndte man opret-
telsen af sdkaldte &bne klinikker ved de for-
skellige madrehjedpsinstitutioner. | dag fin-
des 22 dbne medrehjad psklinikker beliggende
i Kgbenhavn, Nasstved, Holbak, Nykabing
F., Odense, Sgnderborg, Vejle, Arhus, Ran-
ders, Alborg, Hjerring, Thisted, Holstebro,
Esbjerg, Varde, Grindsted, Brgrup, Vejen,
Ribe, Svendborg, Viborg og Nakskov. Derud-
over har mgdrehjadpen i Rgnne et samar-
bejde med overlaggen pa centralsygehuset, s&
ledes at han efter madrehjadpens henvisning
yder vejledning i antikonception. Man har
planer om oprettelse af madrehjad psklinikker
i flere byer.

C. Nuvagende vejledning

Udvalget har set det som sin opgave at
tage tilling til, om den eksisterende adgang
til vejledning er tilstragkkelig, og om den vej-
ledning, som gives, kan gares mere effektiv;
endvidere om dette kan ske ved en udbyg-
ning af de alerede kendte former for vejled-
ning. eller om man eventuelt skal ga helt nye
vge.

For at belyse disse spergsmdl har udvalget
foretaget forskellige underspgelser vedrg-
rende den eksisterende vejledning. Man har
herved navnlig ansket oplysning om, i hvilket
omfang vej ledning ydes. Man har ikke anset
det for at vege af afgarende betydning at
sage oplyst det absolutte tal for, hvor mange
kvinder der sgger vejledning. Et s3dant tal
ville kun have interesse, hvis man kunne sam-

menholde det med tallet for, hvor mange der
har behov for vejledning uden at sage den,
og dette tal kan ikke skaffes. Derimod har
man lagt veegt pd at sgge belyst, om det i
henseende til alder, civilstand og social-
gruppe er specielle grupper af befolkningen,
som sgger vejledning, om der er forskel i kli-
entellet hos laggerne og pa de forskellige Kli-
nikker, om der kan siges noget om, hvilken
form for vejledning der er den foretrukne,
samt om hvilke svangerskabsforebyggende
midler der er ordineret, hvilke spgrgsmal kan
vage ret afgerende for, hvorledes vejlednin-
gen bedst kan organiseres.

De enkelte undersagel ser

Amtsundersagelsen, jfr. bilag 4, der farst og
fremmest tilsigter at belyse vejledning hos de
praktiserende laeger i et typisk amt, hvortil
valgtes Sorg amt, blev foretaget i perioden 1.
maj 1964-30. april 1965.

| undersggelsen deltog 56 lamer, der ind-
sendte ialt 833 spargeskemaer. 8 af de delta
gende lagyer var kvindelige. Patienterne for-
delte sig ikke ligeligt mellem de deltagende
laeger, idet knapt 22 pct. af laggerne havde
godt halvdelen af patienterne. En mere detal-
jeret opgarelse viste, at det ikke var lsggernes
kan, der var bestemmende for, hvor mange
patienter de havde.

Undersagelsen om vejledning i antikoncep-
tion hos praktiserende lager i Kgbenhavn,
jfr. bilag 5, der giver et vist billede af vejled-
ningen ydet af praktiserende lager i det
storkgbenhavnske omrade, fandt sted i okto-
ber 1962 og oktober - december 1963.

| denne undersagelse deltog 25 lagger, der
indsendte ialt 292 spargeskemaer. 7 af de del-
tagende lagyer var kvindelige. De 18 mandlige
laeger gav gennemsnitligt vejledning til to
kvinder om maneden, medens de 7 kvindelige
laeger gennemsnitligt ydede vejledning til fem
kvinder om maneden. Fem af de mandlige lee
ger havde dog kun én dler et par enkelte
vejledninger i hele  undersggel sesperioden,
hvilket forrykker gennemsnittet noget.

Klinikundersagelsen, jfr. bilag 6, der bely-
ser vejledning pa de 3 sterste klinikker i lan-
det: Magadrehjadpens klinik i Kgbenhavn,
Foreningen for Familieplanla?nings Klinik i
Lygten, Kgbenhavn samt Arhus seksual-
klinik, blev foretaget i perioden 1. januar —
31. december 1963.
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Resultaterne fra klinikundersggelsen viser,
at ialt 2.071 kvinder i aret 1963 segte vejled-
ning i antikonception pa disse tre klinikker.
Henvendelserne fordeler sig med 888 pa For-
eningen for Familieplanlasgnings klinik i Lyg-
ten i Kabenhavn, 442 pa den &bne Klinik i
madrehjadpen i Kabenhavn samt 741 pa sek-
sualklinikken i Arhus. Derudover ydede mgad-
rehjadpens klinik i Kgbenhavn i samme tids-
rum vejledning i antikonception til 1124
kvinder, der havde henvendt sg til medre-
hjadpen i anden anledning.

Herudover har udvalget modtaget forskel-
lige oplysninger om vejledningsklinikker op-
rettet af madrehjadpen i Ribe amt. Madre-
hjad pen oprettede den 1. oktober 1963 klinik-
ker i Esbjerg samt 5 andre steder i amtet. Fra
disse Kklinikker er indsamlet forskellige oplys-
ninger dels for perioden 1. januar - 30. sep-
tember 1964, dds for hele perioden 1. januar
1964 - 30. september 1967. Det fremgér of
dette materiale, at iat 169 kvinder rettede
henvendelse til disse klinikker i perioden
1. januar - 30. september 1964. | perioden 1.
oktober 1966 - 30. september 1967 henvendte
iat 779 kvinder sg til disse klinikker fordelt
med 570 pa klinikken i Esbjerg og 209 pa de
avrige 5 klinikker i amtet. 444 af de 570 pati-
enter pa klinikken i Esbjerg henvendte sg
udelukkende for at fa antikonceptionel vej-
ledning; de gvrige 126 havde henvendt dg til
madrehjadpen i anden anledning. Patienterne
pa de evrige klinikker i amtet er ikke opdelt
pa tilsvarende méade.

Siden de ovennsevnte undersggelser er der
sket en betydningsfuld udvikling. Saledes blev
i labet af efterdret 1966 to nye svangerskabs-
forebyggende midler godkendt: den intraute-
rine praevention samt oral antikonception. Li-
geledes er en andring af svangerskabshygiej-
neloven tradt i kraft den 1. oktober 1966, jfr.
lov nr. 200 af 8. juni 1966. Herefter ska alle
kvinder efter afsluttet graviditet tilbydes gra-
tis vejledning i antikonception af deres lame
eler af ham henvises til anden laggelig vejled-
ning. Endvidere kan vejledning om anven-
delse af svangerskabsforebyggende metoder
nu ydes til unge mellem 15 og 18 &r. uden at
samtykke fra foraddremyndighedens indeha-
ver er indhentet.

Da udvalget ansd det for vigtigt at f& be-
lyst, om disse andringer har haft nogen virk-
ning pa de forhold, der segtes belyst i de
ovennaavnte undersagelser, fandt man det pa-
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kreevet at f& undersegelsesmaterialet supple-
ret i et vist omfang. Som supplement til kli-
nikundersggelsen ivaaksatte man en mindre
undersggelse pa de tre store klinikker, strask-
kende sig over ferste halvar af 1968, jfr. bilag
7

Denne undersggelse viser, at iat 1.208
kvinder i denne periode rettede henvendelse
til disse klinikker. De fordeler sig med 318 pa
Foreningen for Familieplanlaggnings klinik i
Lygten i Kgbenhavn, 467 pd medrehjadpens
dbne klinik i Kgbenhavn samt 423 pa seksual-
klinikken i Arhus. Da disse tal kun vedrgrer
et halvt &, vil det sige, at der er sket en
meget stor stigning i antallet af henvendelser
til medrehjad pens dbne klinik, en mindre stig-
ning i antallet pd Arhus seksualklinik samt en
tilsyneladende tilbagegang i antallet af hen-
vendelser til familieplanlasgningsforeningens
klinik. Dette sidste skyldes, at denne kliniks
kapacitet er begramset, og at de nye svanger-
skabsforebyggende midler, specielt spiralen,
kreever et gget antal konsultationer pr. pati-
ent, hvorfor nye patienter har mattet henvises
til andre af foreningens klinikker.

For at f& suppleret de to underspgelser
blandt praktiserende lager overvejede man at
iveaksadte tilsvarende undersggelser i Sorg
amt og blandt laagerne i hovedstadsomradet.
Men sdv om sadanne undersggelser kun
skulle vaae af mindre omfang, ville de trods
alt blive komplicerede og tidskreevende. Da
udvalget samtidig erfarede, at »Dansk selskab
for forskning i almen laggepraksis« var i fead
med at foretage en undersggelse vedrgrende
vejledning i brug af antikonception blandt
laeger over hele landet, valgte man derfor at
anmode forskningsselskabet om tilladelse til at
fa de undersggel sesresultater, der var af inter-
ese for udvalget, stillet til radighed. Forsk-
ningsselskabet indvilgede straks heri, og de
pagaddende resultater er tillige med den sup-
plerende klinikundersggelse optaget som bilag
7 til betaankningen. | den supplerende under-
sagelse blandt lamger i hele landet deltog 64
alment praktiserende laeger, der havde ydet
vejledning til ialt 3.729 kvinder. 7 & de del-
tagende laeger praktiserede i en storby (f. eks.
Kgbenhavn og Odense), 4 lamger havde prak-
ds i rent byomrade i evrigt (f. eks. Hjerring
og Ballerup), 13 lagger havde en ren land-
praksis, 27 lagger en overvejende bypraksis, og
13 lagyer havde endelig en overvejende land-
praksis.



Tabel 1. Materialet fra de forskellige undersogelser procentvis fordelt efler alder og civilstand.

Ugifte Gifte + tidligere gifte
Laege- | gnik- | Y046 | suppl. | suppl. | Amts- | 228 | Kiinik- | Y24 | uppl. | Suppl.
Alder drile-, junidlers, unders. | Hibe laegg- kligipl’(» unders. unflers, unders. | * Ribe laegg« klig?k-
Y, | Klm, 1.1.— amt | nders. | unders. |1.5. 1964 iy, 1.1.- amt | ders. | unders
1.5.64— |okt. 1962 5005 | 11— | PRS- [ WIOTS 100 S ok 1962|100 | Ll-  JREr [P
30.4.65 |og 1.10.— oy 30.9. Sl A A = log 1.10.—| “on%T 30.9 1.8.68 30.6-68
31.12.63 1963 1964 1.8.68 | 30.6.68 | 1965 31.12.63 1963 1964 .8.6 .6.
153 cs:0n 0,9 0,6 0,8 0 2,2 7:3 0 0 0 0 0 0
16 ar ..... 4,4 3.9 5,0 2,6 5,5 12,4 0 0 0 0 0 0
17 8% s: 54 14,4 12,2 12,4 10,5 15,0 18,6 1,0 0,9 0,2 0,8 0,6 0,5
18ar..... 18,8 12,8 18,2 34,2 15,9 12,4 2,2 3,6 2,9 3,8 1,8 1,6
1980 iz 23,2 14,4 16,4 10,5 10,8 13,4 3,9 2,7 3,6 6,9 1;9 3,0
20-21 ar .. 238 23,4 26,6 23,7 } 34.2 18,1 13,6 8,9 14,4 15,3 | 9.0 11,8
22-24 4r .. 7,7 20,0 13,7 10,6 o 13,9 21,1 25,8 23;7 16,8 A 28,5
25-29 ar.. 3,2 7,8 5,5 5,3 12,6 3,1 27,0 26,8 28,3 31,3 39,6 26,2
30-34ar.. 09 2,2 1,0 2,6 2,0 0,5 12,6 14,3 14,8 11,4 21,5 15,0
35 ar og
derover.. 0,9 1,7 0,4 0 1,8 0,4 15,0 15,2 12,1 13,7 12,5 13,4
Uoplyst... 1,8 1,1 0 0 0 0 3,7 1,8 0 0 0 0
Lalt:::xs 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,1 100,1 100,0 100,0 100,0 99,9 100,0
Antal . . ... 340 180 1410 38 1104 769 493 112 661 131 2610 439
Median-
alder . .. 19 20 19 19 20 18 27 27 26 26 25-29 25
Ugifte i
pct. af
samtlige. 40,8 61,6 68,1 22,5 30,2 63,7

Af tabel 1 ses, at 68 pct. af klienterne pa de
tre store klinikker i 1963 var ugifte, knapt 62
pct. af materialet fra lsageundersggelsen i Ko-
benhavn var ugifte, og knapt 41 pct af pati-
enterne i amtsundersggelsen var ugifte, me-
dens dette kun gjaldt for knapt 23 pct. af de
klienter, der rettede henvendelse til klinik-
kerne i Ribe amt. For de supplerende under-
sagelsers vedkommende gadder det, at knapt
30 pct. og knapt 64 pct. af de kvinder, der
henvendte sig henholdsvis til en praktiserende
lege eller en af de tre store klinikker, var
ugifte.

Sammenholdes de supplerende undersggel-
ser med de farst foretagne, er der ingen igjne-
faldende andring i forholdet mellem ugifte
og gifte kvinder. | betragtning af at ca 62
pct. af patienterne ved lasgeundersggelsen i
Kgbenhavn var ugifte, er der heller ikke
grundlag for at antage, at de ugifte i hgjere
grad sager klinikker end praktiserende lager.
Derimod synes tallene klart at vise, at ande-
len af ugifte i de store byer (lasgeundersagel-
sen i Kgbenhavn, klinikundersggelsen og den
supplerende klinikundersggelse) er vaesentligt
sterre end i de mindre byer og landdistrik-
terne, idet tallene for de ugifte i amtsundersg-

gelsen, undersagelsen i Ribe amt og den sup-
plerende lasgeundersggelse ligger veesentligt
lavere end i Kgbenhavnsundersggelsen og Kli-
nikundersagel serne.

Medianalderen for ugifte er i samtlige un-
derspgelser 19 og 20 & med undtagelse af den
supplerende klinikundersagelse, hvor den er
gaet ned til 18 ar.

Der er en klar forskel pa andelen af unge
ugifte i de farst og sidst foretagne undersggel -
ser. Andelen af under 18-drige er siledes i kli-
nikundersggelsen godt 18 pct., medens den i
den supplerende klinikundersggelse er godt
38 pct. | undersggelserne blandt praktise-
rende lager (amtsundersggelsen og undersg-
gelsen blandt praktiserende lagger i Kgben-
havn) er andelen af under 18-arige henholds-
vis knapt 20 pct. og knapt 17 pct., medens
tallet i den supplerende laageundersagelse er
knapt 23 pct.

Det ma i denne forbindelse erindres, at de
supplerende undersaggelser er foretaget efter
gennemfarelsen af andringerne i svanger-
skabshygigjneloven i 1966.

Blandt gifte og tidligere gifte ligger medi-
analderen ogsd nogenlunde fast pa 26-27 ar i
samtlige undersggelser, dog sdledes at den
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0gsa her er gdet ca et & ned i den supple-
rende klinikundersggelse, hvor medianalderen
er 25 ar.

Af tabel 2 ses at langt den overvejende del
af materialet sdvel blandt gifte som ugifte i
samtlige undersggelser er placeret i socia-
gruppe 111, det vil sige, at det fortrinsvis er
lavere funktionager eller faglaate arbejdere,
der soger vejledning.

Den tilsyneladende store forske i tabel 2
mellem socialgruppeplaceringen af materialet
i den supplerende lamgeundersggelse sammen-
holdt med de gvrige undersogelser er ikke
reel. Den skyldes bl. a, at samtlige kvinder i
denne undersggelse i modsagning til i de af
udvalget foretagne undersggelser er indplace-
ret i socialgruppe efter den person, der er hg-
jest placeret i familiefadlesskabet (sdledes
f. eks. en ugift hjemmeboende datter efter fa
derens erhverv). Hertil kommer, at stude-
rende og skoledever ikke i denne underso-
gese er trukket ud som en saalig gruppe, men
er indplaceret ét trin lavere, end de ville blive
som faxrdiguddannede. Dette resulterer bl. a. i
den store procent i socialgruppe | + 11, hvor
ale akademikere f. eks. vil blive placeret.
Dernasst er ale laalinge ligeledes indplaceret

ét trin lavere, end de ville blive som faadig-
uddannede, dette bevirker bl. a. den store
socialgruppe 1V.

Pa grund af manglende tid var det ikke
muligt at f& materialet i den supplerende
klinikundersggelse fordelt efter socialgrupper.
Dette i forbindelse med det ovennasevnte for-
hold ger det umuligt at se, om der er sket
nogensomhelst forskydning i socialgruppe-
placeringen, efter a svangerskabshygiejne-
loven er tradt i kraft.

Af tabel 3 ses, at langt den overvejende del
af sivel gifte som ugifte kvinder i de undersg-
gelser, der blev foretaget, inden de nye svan-
gerskabsforebyggende midler blev godkendt,
fik ordineret pessar. Dette forhold har ikke
andret sg efter godkendelsen af de nye mid-
ler, forsdvidt angar de ugifte kvinder, der ret-
tede henvendelse til de tre store klinikker i
forste halvdel af 1968.

Hvad derimod angér de gifte og tidligere
gifte kvinder i dette materiale, fik kun godt
17 pct. & disse pessar, medens godt 70 pct.
fik ordineret intrauterin praevention. | den
supplerende klinikundersggelse er kun ordi-
neret oral antikonception til 6 pct. af de
ugifte og 7 pct. af de gifte kvinder.

Tabel 2. Materialet fra de forskellige undersegelser procentvis fordelt efter socialgruppe

og civilstand.
Ugifte Gifte (efter zgtefllens erhverv)
Lazge- Lage-
Socialgruppe Amis- o | Klinik- | VRG] Tarer | Amis. [5e00 | Kiinike | TR0 Sopel
) unders. K 62' unders. |, 1.1 d unders. X (2' unders. 1.1 dg
1564 | okt 11— |amt 1.1l unders. | ©0 o )" | okt. 6 ~7"|amt L.1.| unders.
~30.4.65/°8 1.10. 3] ’12' 63 -30.9. | 1.8.67- _30.4.65| °8 1.10. 3] '12' 63 -30.9. | 1.8.67-
U =31.12. 10 1964 | 1.8.68 T =312, 1964 | 1.8.68
63 63
Yo % % Yo % % % % % %
Socialgruppe I - II ...... 1 1 1 0 9 18 27 15 8 21
Socialgruppe III:
Husmand, fiskere og mindre

erhvervsdrivende ....... 0 0 0 0 — 8 10 6 9 —

Lavere tunktionzrer m.v.. 37 47 54 18 — 19 23 22 12 —

Faglerte arbejdere ... ... 8 7 7 5 — 26 16 34 23 —
I alt socialgruppe IIT...... 45 54 61 23 51 58 49 62 44 59
Socialgruppe IV :

Andre arbejdere ........ 31 13 19 29 40 25 11 16 23 20
Studerende 4 skoleelever .. 21 25 19 18 0 1 6 6 1 0
Uoplyst + intet .......... 2 7 1 29 0 3 6 2 24 0
Talt..................... 100 100 101 99 100 100 99 101 100 100
Antal soo s s s gims g s s pupan s s 340 180 1410 38 1104 475 99 608 129 2518

1

2b

Med honsyn til den i udvalgets undersagelser anvendte socialgruppeinddeling henvises til bilag 10.



Tabel 3. Materialet fra de forskellige undersggelser procentvis fordelt efter det ordinerede
middel og civilstand.

Ugifte Gifte + tidl. gifte
Ordineret! middel Unders. Unders.| ¢ 3

‘ Awots | Blinik | Ribe | TPEL | S00BL Y ponee | pntk | Ribe | DREe | Suppl

lege- | klinik- A lzege- | klinik-
unders. | unders. | amt ; | unders. | unders. | amt 2 i

1964 unders. | unders. 1964 unders. | unders.
PESSAT: & 5 wonsei e 0 5 0mis 86,8 95,9 89,5 18,6 87,8 76,5 95,4 89,1 8,5 17,3
Oral nmkon((pnou L5 0,1 0 78,4 6,1 14,4 0 0 75,0 7,0
Intrauterin prav. . .. 0 0 0 2,6 3.8 0 0,8 0 15,0 70,4
Kondom .......... 7,4 1,1 0 0,3 0,7 4,5 0,5 0 1,1 0,2
ADAES 5 25 2 5 5 ¢ avoie 3,5 0,1 0 4,5 0,4 0,7
Intet +4- uoplyst . ... 0,8 2,9 10,5 0 1,7 0,2 3,5 10,9 0 4,3
j (1 N — 100,0  100,0 100,0  100,0  100,1 100,1 100,2 100,0  100,0 99,9
Antal ............. 340 1410 38 1104 769 493 661 129 2610 439

! Opl¥sn| ngerne om det ordinerede middel kan ikke opstilles i tabelform vedregrende lasgeundersegelsen i Kgbenhavn, men af redegerel-
or denne undersagel e}fr bilag 5 fremgar, at nassten ale patienterne fik ordineret pessar. 1 kvinde fik anvist ora antikonception,

og nogle ganske fa fik anb

Anderledes forholder det sig med materia-
let i den supplerende laggeundersggelse. Her
fik godt 78 pct. af de ugifte og 75 pct. af de
gifte og tidligere gifte kvinder ordineret oral
antikonception, medens kun henholdsvis
knapt 19 pct. og knapt 9 pct. fik pessar, og
henholdsvis knapt 3 pct. og 15 pct. fik ordi-
neret intrauterin praevention.

Her er en virkelig iginefaldende forskel pa
klinikkerne og de praktiserende lager, der
deltog i undersagel sen.

Det kunne have vazret af interesse at sage
belyst, i hvilket omfang kvinder, der kan an-
tages at have behov for vejledning, ogsa be-
nytter de muligheder, der er, for at fa en
sadan vejledning. Dette kan ikke konstateres
ved en undersggelse blandt de kvinder, der
sgger vejledning, men kun pa grundlag af en
undersagelse rettet mod et repressentativt ud-
snit af samtlige kvinder i den fertile alder.
Som naevnt i betamkning |, side 28 f, forsggte
man at fa socialforskningsinstituttets bistand
til a gennemfare en undersggelse af et tilfad-
digt udsnit af befolkningen, eventuelt sdledes
at undersggelsen skulle foretages i forbindelse
med andre af instituttets undersaggelser. Ud-
valget s3 sig imidlertid nedsaget til at opgive
denne undersggelse og var herefter i den situ-
ation, at man ikke havde et normalmateriale
reprassentativt for hele landet. Man beslut-
tede derfor i stedet at lade foretage en under-
sagelse o kvinder, der lige havde fedt, som
skulle danne et normamateriale omend ikke
fuldsteendigt repreesentativt for kvinder.

alet kondom pa grund af mistanke om graviditet.

Denne undersggelse, modreundersogelsen,
jfr. bilag 8, blev foretaget i januar og februar
maned 1966 og omfattede madre, som havde
fadt i april og maj maned 1965.

Med hensyn til problemmateriale lod ud-
valget bl. a. foretage en undersggelse blandt
en rakke kvinder, der har gennemgaet abort.
Abortundersagelsen, jfr. bilag 9, blev gen-
nemfort af lssge Lise Freundt i 1963/64
blandt abortpatienterne pa tre hospitaler i
Storkgbenhavn.

| disse undersggelser har man bl. a. sggt be-
lyst, i hvilket omfang kvinder, der gnsker at
undga graviditet, anvender antikonception.
Resultaterne af disse undersggelser vil blive
fremdraget i kapitel V, side 48 f.

D. Udvalgets synspunkter

/. Ngdvendigheden af adgang til individuel

vejledning

Udvalget har i betamkning |, kapitel 1X,
sde 105 ff, foreddet obligatorisk seksualun-
dervisning i folkeskolen, og man har i be-
teankningen opstillet en vejledende stofforde-
lingsplan for de forskellige klassetrin, ifdge
hvilken de forskellige svangerskabsforebyg-
gende midler, herunder deres sikkerhed og
virkemade, detaljeret skal gennemgds i
8.-10. skoledr, jfr. betankning I, side 112,
men begrebet familieplanlaggning ska ale-
rede fra de tidligste skoledr omtales, tillige
med at betegnelserne for de mest aimindelige
svangerskabsforebyggende midler  naavnes.
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Samtidig er der lagt vasgt pd, at man i under-
visningen betoner ansvaret ved at ssdte bgrn
i verden. Noget tilsvarende gadder om den fo-
resldede voksenundervisning. Nar sddan un-
dervisning er gennemfart, skulle man have
sikkerhed for, at alle unge i hvert fad har
kendskab til eksistensen af svangerskabsfore-
byggende midler, hvilket undersggelserne dog
viser, at langt de flese allerede har. Af helt
afgerende betydning er det imidlertid, at der
gennem den rigtige undervisning sages skabt
en motivering for at benytte disse midler, hvis
man ikke gnsker bgrn. Flere af udvalgets un-
dersggelser viser sdledes, at ret mange kvinder
undlader at benytte forebyggende midler,
skgnt de har kendskab til disse midler, og
skent de har et klart gnske om at undga gra-
viditet. Se nedenfor side 49.

For yderligere at tilskynde befolkningen til
at anvende antikonceptionelle midler, nar de
ikke ansker barn, vil det derfor efter udval-
gets opfattelse vae nadvendigt, at der udfe-
res en propaganda- og oplysningsvirksomhed,
jfr. nedenfor kapitel V. A.

Hele denne aktivitet for at motivere befolk-
ningen til at bruge svangerskabsforebyggende
midler vil imidlertid miste den starste del af
sin effekt, hvis der ikke samtidig skabes en ret
let adgang til at kaffe 9g disse midler. Da de
fleste preeventive midler forudsadter vejled-
ning og ordination af en laege, er det derfor
af afgerende betydning, at der dbnes adgang
til individuel vejledning.

Den individuelle vejledning skd derfor
fars og fremmest bestd i at vejlede den en-
kelte i valg af den rette metode og at ordinere
svangerskabsforebyggende midler. Derudover
kan vejledning ogsa bidrage til at motivere de
pagaddende til at anvende disse midler, nar
de ikke ensker graviditet, slledes at ugnskede
svangerskaber undgds i sd vid udstrakning”
som muligt.

Ogsa udover oplaging i brugen af antikon-
ceptionelle midler er der et behov for, at den
enkelte kan fa vejledning af en lae om sek-
suelle spargsma. Der vil f. eks. kunne blive
tale om at yde individuel vejledning om sam-
livsproblemer og seksuelle forstyrrelser, her-
under f. eks. frigiditet og impotens eller ved
seksuelle afvigelser og lignende.

Udvalget mener, at det er af stor betyd-
ning, at der er adgang savel til vejledning i
antikonception som til den mere almindelige
vejledning i seksuelle spgrgsmal.
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2. Ber individuel vejledning henlaggges til al-
ment praktiserende lage eler til klinik?
Det har vazet et centralt punkt i udvalgets

overveielser, om de eksisterende muligheder
for at modtage individuel vejledning er til-
fredsstillende, eller om der er behov for tilve-
jebringelse af flere og bedre muligheder, her-
under navnlig om der bar oprettes flere Kli-
nikker end de eksisterende.

Det er udvalgets opfattelse, at stort set ale
alment praktiserende lagyer nu tager del i den
individuelle vejledning, i hvert fad hvad
angar vejledning i antikonception. Bestem-
melsen i svangerskabshygiejneloven om kvin-
dens ret til gratis vejledning i svangerskabs
forebyggelse efter en endt graviditet har s&
ledes vaget i kraft i ca 21/2 &r, uden at man
har kunnet konstatere problemer i retning &,
at et sterre antal lagger skulle veggre Sg ved at
yde denne vejledning.

Amtsundersggelsen tyder ogsd pa, at den
overvejende del af de praktiserende lagger ser
sg i stand til at yde en sadan vejledning, og
det kan derfor fastdas, at kvinder over hele
landet for sa vidt allerede har en let mulighed
for at opna vejledning. At adgangen til at fa
vejledning hos de praktiserende lasger ogsa
benyttes af mange kvinder, fremgér bade af
amtsundersggelsen, af undersggelsen blandt
praktiserende lagger i Storkebenhavn samt af
den supplerende undersggelse blandt prakti-
serende lagger over hele landet.

Det ma dog fremhaeves, at amtsundersggel-
sen farst og fremmest var tilrettelagt med
henblik pa vejledning i antikonception, og
det er farst og fremmest denne side af den in-
dividuelle vejledning, de ament praktise-
rende lagger i dag er i stand til at patage sg.
Den mere seksuologiske side af vejledningen
har mange praktiserende lasger vanskeligere
ved at klare, dels pa grund af manglende ud-
dannelse, dels fordi en sddan vejledning ofte
vil kraeve langt mere tid, end en alment prak-
tiserende lage er i stand til at afse hertil. Det
kan ogsd i dag veme vanskeligt at henvise
disse tilfadde til specialister, idet der ikke fin-
des tilstraskkeligt mange specialister med ud-
dannelse pad dette omrdde. | @vrigt ma de
praktiserende lager henvise disse tilfadde til
specielt interesserede og uddannede kolleger.

For sa vidt angér den del af vejledningen,
der ydes gennem de praktiserende lager, bli-
ver problemet derfor farst og fremmest, om



den uddannelse, de modtager, er tilfredstil-
lende i relation til de opgaver, lesgerne mader
i denne forbindelse. Dette spgrgsma behand-
les i kapitel 1V. Herudover ma der tages til-
ling til spergsmalet om betaling; dette spargs-
mal behandles under afsnit 4 i nagveagende
kapitel.

Medens de praktiserende lagger yder geo-
grafisk landsdakning i forhold til klientellet,
kan det samme ikke siges om klinikkerne, idet
kun Storkegbenhavn og de stgrre provinsbyer
har klinikker. | Ribe amt, hvor madrehjadpen
har etableret 6 klinikker, ma der dog siges at
bestd en geografisk dakning, der vel stort set
svarer til det maksimale, man kunne taamke
sig, hvis man ville sage etableret landsdak-
ning med Kklinikker.

Spargsmdlet er imidlertid, om man ber
stracbe efter at oprette klinikker i et sadant
omfang, at der bliver en praktisk tilfredsstil-
lende mulighed for kvinder over hele landet
til at sage en Kklinik.

Det ville have veget af stor interesse for
udvalget gennem en undersggelse at fa belyst,
hvorvidt kvinder foretrakker at sege indivi-
duel vejledning hos en praktiserende lasge
eller pa en klinik. Dette spergsmd ville veare
sagt belyst i den tidligere omtalte almene un-
derspgelse, der matte opgives. Endvidere var
det et af formdlene med amtsundersggelsen at
give kvinder i et bestemt geografisk omrade
lige let adgang til vejledning pa klinik og hos
praktiserende lagge. Udvalget forsggte derfor
i forbindelse med undersagelsen at fa oprettet
vejledningsklinikker i Sorg amt, hvor der pa
davarende tidspunkt ikke fandtes sadanne
klinikker, men dette modsatte de deltagende
laeger sg. Forspget strandede imidlertid p& sa
fremskredent et tidspunkt, at sdve undersg-
gelsen ikke kunne overflyttes til et andet amt
uden stor forsinkelse og gkonomisk tab, hvor-
for man fra udvalgets side métte give afkald
pa at fa belyst dette spergsmal.

Man kan sdedes ikke af denne undersg-
gelse se, hvorvidt kvinder foretragkker prakti-
serende lage eler klinik, men man kan gen-
nem undersggelsen fa et indtryk &, hvilken
betydning det har for de pagaddende kvinder
at kunne bevare anonymiteten, ligesom man
kan fa indtryk &, hvilken betydning lsegens
kan har ved konsultationer i dette specielle
spergsmal. Det fremgar slledes af materialet,
at kun knapt 8 pct. af patienterne rettede
henvendelse til en fremmed lagge. Af disse 8

pct. var der forholdsvis flere ugifte end gifte
kvinder. Ca. 59 pct. af dem, der sggte frem-
med lame, altsd kun godt 4 pct. af det sam-
lede materiale, sggte en fremmed kvindelig
lage.

Der kan ikke af disse tal drages sikre kon-
klusioner hverken om anonymitetens betyd-
ning eller om betydningen af leggens kan, idet
man f. eks. ikke er i stand til at konstatere, om
et antal kvinder fra amtet i undersagel sesperi-
oden rettede henvendelse om vejledning til
lager uden for amtet eller evt. til en Klinik i
Kgbenhavn eller andre steder, eller hvor
mange kvinder der afholdt sig fra at sage vej-
ledning pa& grund af de manglende klinikker.
Man kan heller ikke af materialet se, om de
patienter, der rettede henvendelse til en frem-
med kvindelig laege, i forvgen havde en kvin-
delig lemge, sdedes at det var ensket om ano-
nymitet, der var drivkraften, eller om de blot
agnskede at konsultere en kvindelig lasge ved-
rarende dette specielle spargsmdl. Det er dog
bemaakelsesveadigt at se, hvor f& kvinder der
sagte en fremmed lage.

Man har undersggt, om der var andre mu-
ligheder for at fa belyst spergsmdlet, hvorvidt
kvinder foretrackker at f& individuel vejled-
ning hos praktiserende lagge eller pa klinik.
Man fandt da, at spergsmdet til dels kunne
belyses gennem den farnsevnte madreundersg-
gelse. | madreundersagelsen indfgiede man
derfor i spergeskemaet felgende spargsmal:
»Hvis De sdv skulle sage seksue vejledning
éler rdd om svangerskabsforebyggende mid-
ler, ville De sd helst henvende Dem il
1) Deres lage, 2) en fremmed lagge, 3) en
speciel klinik?«<. Kun 11 pct. af samtlige ad-
spurgte gnskede at henvende g til en speciel
klinik; af disse var 41 pct. bosat i Kgbenhavn
og omegn. 84 pct. af de adspurgte gnskede at
henvende dg til egen lagge, og kun knapt 4
pct. angav at ville sage en fremmed lagye eller
en jordemoder.

Da denne undersggelse som alerede naevnt
ikke er reprassentativ for samtlige kvinder i
fertil alder, overvejede man at dille det
samme spergsmdl til et reprassentativt udsnit
af ganske unge kvinder, der aldrig havde
fedt, idet man var klar over, at disse unge
kvinders gnsker, med hensyn til hvor de fore-
trak at modtage vejledning, meget vel kunne
vage forskellige fra madrenes, bl. a fordi
dise jo i forvgien er i forbindelse med deres
legge i anledning af svangerskab og fedsd.
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Man forsggte at finde en form, hvorunder en
sadan undersggelse blandt ganske unge kunne
foretages, men fandt det pa davagrende tids-
punkt ikke muligt.

Sluttelig skal det naevnes, at seksuaoplys
ningsudvalget fra medrehjadpen i Esbjerg
har modtaget nedenstdende tal vedrgrende
segningen pa de forskellige klinikker i amtet.

Tabel 4. Antal nye patienter pr. &r' p& seksual-
vejledningsklinikkerne i Ribe amt.

Ar Esbjerg |Grindsted|Ribe|Varde B{?r‘up I alt
-Vejen

1964/65 265 (103)2 10 —_ — 1 276

1965/66 565 (154) 24 17 = 31 637

1966/67 570 (126) 91 37 13 68 779

Regigreringsiret er 1. oktober til 30. september.

Tallene i parentes angiver, hvor mange af klienterne, der i for-
vejen var | forbindelse med madrehj peln_&lukket klinik). Op-
lysning heroin findes ikke vedrerende klinikkerne i det evrige
amt.

1
2

Som neaevnt oprettede madrehjadpen i Es
bjerg den 1. oktober 1963 forsggsvis vejled-
ningsklinikker fem steder i Ribe amt, foruden
at klinikken i Esbjerg by blev udvidet. For-
segsdret kom til at lgbe fra 1. oktober 1963 til
30. september 1964, og forseget blev finansie-
ret p& kommunalt grundlag, da det pa davee
rende tidspunkt ikke var muligt at fa staten
til a yde gkonomisk dakning. Allerede 1.
april 1964 var der imidlertid skabt bevillings-
masssigt grundlag for, at staten overtog udgif-
terne ved klinikkernes drift. Efter forsagsirets
udigb blev klinikkerne gjort permanente, idet
der havde vigt sig at vaare behov for dem.

Klinikken i Esbjerg har indtil 1. oktober
1967 haft en ugentlig konsultation (eftermid-
dag) samt en ugentlig dag til bestilt tid for
kontrolkonsultationer. Siden oktober 1967 er
desuden indfert en ugentlig aftenkonsulta-
tion. Klinikkerne i de evrige byer uden for
Esbjerg har kun en manedlig konsultation.

Af tabel 4 ses, at det absolutte antal klien-
ter, der har henvendt sg til de forskelige kli-
nikker, er ret lille, men stigningen fra 1965/66
til 1966/67 navnlig i Grindsted og Brg
rup-Vejen kan dog tyde pa, at der er sti-
gende interesse for klinikkerne. Det kan imid-
lertid ikke vaare berettiget at drage konklusio-
ner of disse fa tal.

Samtlige ovennaa/nte undersggelser viser,
at der i dag ydes vejledning hos savel prakti-
serende lasger som pé klinikker. Stigningen i
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klinikkernes klienttal viser, at der i alt fad i
de starre byer er behov for de klinikker, der i
dag findes, medens undersggelserne i @vrigt
tyder pa, at det kun er et mindre antal kvin-
der, som foretrackker at fa vejledning pa kli-
nikker. Undersggelserne har derfor ikke godt-
gjort et udtalt behov for, at der oprettes flere
radgivningsklinikker. P& den anden side kan
man, nar undersggelsernes tidligere omtalte
manglende repreesentativitet tages i betragt-
ning, heller ikke af undersggelserne udlede, at
der ikke er behov for flere klinikker.

Der er pa baggrund af den nuvazrende ak-
tivitet ikke for udvalget tvivl om, at den indi-
viduelle vejledning i farste raskke ma henlagg-
ges til de alment praktiserende lagger, med ad-
gang for disse til at henvise de mere kompli-
cerede tilfedde til specialeager, det vaare dg
specidister i gynakologi eller psykiatri eller
eventuelt til en klinik, hvor en sddan métte
eksistere. For denne lgsning taler ogsa den al-
ment praktiserende lamges personkendskab og
kontaktmulighed. Han er i stand til at
skanne, hvilke kvinder blandt hans patienter,
der i szlig grad har behov for vejledning, og
han vil ofte vaae i stand til at tilskynde disse
kvinder til at sege vejledning, nar han af
andre grunde kommer i kontakt med dem.

Det ska endvidere i denne forbindelse be-
maakes, at der i disse & i stigende grad eta-
bleres samarbejde mellem flere lagger i fedles
lokaler i form af gruppepraksis, og at det
nage samarbejde mellem lagger af ofte forskel-
lig alder og med varierende forudgdende ho-
spitalsuddannelse sikrer, dels at vejledning
gives, dels at den gives pa den bredest mulige
uddannelsesmasssige baggrund. Endelig kan
naevnes, at det »private« klinikpraeg, som lo-
kalerne i gruppepraksis har, maske sikrer ano-
nymiteten og henvendelsens formd bedre end
klinikker alene med det specidle formal at
give seksualvejledning.

Udvalget mener, at det ideelle formentlig
ville vege, a enhver mand eller kvinde frit
kan vadge mellem vejledning pa klinik og hos
praktiserende laage, hvilket forudsadter, at
der ved oprettelse af klinikker over hele lan-
det skabes lige let adgang til begge former for
vejledning. Pa baggrund af de foreliggende
undersggel sesresultater mener man imidlertid
ikke, det er forsvarligt at foreda oprettelse af
vejledningsklinikker over hele landet, en for-
anstaltning der ma antages at blive meget be-
kostelig, uden at man har sikkerhed for at



opna et resultat, der blot tilnaamelsesvis star i
forhold til omkostningerne.

Det anferte betyder ikke, at der ikke kan
vaae grund til at oprette nye klinikker, men
oprettelsen bar kun ske, hvis der a en eller
anden grund m& antages at vaxre et saligt
behov for en saddan ny klinik. Udvalget har
imidlertid ikke grundlag for at skenne over,
hvor og hvorndr et sddant behov konkret er
til stede. Man mener derimod, at en institu-
tion som madrehjadpen, der har hovedssaer,
filialkontorer og rejsende radgivere spredt
over hele landet, pd grund af det langt sterre
lokalkendskab, dette giver, skulle have vise
muligheder for at skenne over, hvor der even-
tuelt matte vaare et behov for oprettelse af en
ny klinik. Madrehjadpen har da ogsa som tid-
ligere omtalt alerede oprettet seksualvejled-
ningsklinikker adskillige steder i forbindelse
med institutionens radgivningskontorer eller
radgivningskonsultationer, og der er planer
om oprettelse af endnu nogle klinikker. Nar
mgdrehjadpen planlagger nye klinikker, lag-
ges salig vagt p4, om der i den pagaddende
by er mange unge, evt. om der er salig
mange unge familier, fordi der er mange til-
flyttere til ny bebyggelse, eller om der i det
pagaddende omrade er saglig mange bgrne-
rige familier eller mange vanskeligt illede
familier. Endelig kan der ogsd i det péged-
dende omrade vagre et forholdsvis stort antal
ansggninger om svangerskabsafbrydel ser.

Da madrehjadpen siledes har visse mulig-
heder for at skenne over behovet for nye kli-
nikker og herudover har den forngdne orga-
nisation, som kan lette oprettelsen, finder ud-
valget, at der ber pdlasggges madrehjadpen et
initiativ med hensyn til oprettelsen af nye kli-
nikker, sdledes at der ydes den forngdne of-
fentlige stette til oprettelsen og driften. Ud-
valget har i denne forbindelse draftet, om der
bar oprettes klinikker af andre end mgdre-
hjadpen. Det har sdledes vaget overvejet, om
der skulle oprettes Klinikker i tilknytning til
hospitalerne. Forslag hertil har tidligere
vaget fremsat, jfr. foran side 20. Udvalget
finder, at der er behov for s&danne klinikker i
et vig omfang til brug for behandling og
forskning, jfr. herom naamere nedenfor,
kap. 1V, G. Bortset fra dette mener udvalget
ikke at burde dtille fordag herom, da Klinik-
ker som anfert kun bar oprettes, hvor der er
behov herfor. Derimod vil det ofte veare hen-
Sgtsmeessigt, at medrehjedpen i forbindelse

med oprettelsen af en klinik etablerer samar-
bejde med det stedlige hospitals gynasologi-
ske afdeling.

Udvalget mener ikke, at det kan udelukkes,
at der i et vist omrade kan vise sig at vage
behov for en kommunal eller privat vejled-
ningsklinik. Hvor et s&dant rimeligt behov
skgnnes at foreligge, ber der efter udvalgets
mening ogsa vaae mulighed for, at det offent-
lige kan give tilskud til oprettelsen og driften
i henhold til svangerskabslovens § 10, jfr.
naamere nedenfor i kapitel V, B.

3. Ber individuel seksualvejledning koordi-
neres med familierddgivning?

Seksualvejledning kunne tamkes koordine-
ret med familierddgivning. Ved medrehjad ps-
institutionen i Kgbenhavn oprettedes alle-
rede i 1949 som et forsgg en gang ugentlig en
familieradgivningskonsultation. Den salige
bevilling, der blev givet til dette forsag, op-
herte i 1958, men pa grundlag af de vundne
erfaringer ydes familierddgivning nu som et
normalt led i madrehjad pens arbejde. Familie-
radgivning drives i praksis siledes, at social-
radgiveren opretholder kontakt med begge
agtefadler og eventuelt andre medlemmer af
den snaevrere familiegruppe. | det omfang,
der er behov herfor, spger socialradgiveren
réd og bistand hos lasge (oftest psykiater) og
psykolog eller jurist eventuelt hos andre sag-
kyndige. | radgivningen prever man ved en
kombination af praktisk, gkonomisk, psykolo-
gisk og legig stette at hjadpe til bunds, at
hjaedpe pa langt sigt, og man anlamgger det
synspunkt, at den enkelte ma ses som et led i
familien. Man tilstradber et konstruktivt, akti-
viserende samarbejde efter princippet hjadp
til selvhjadp. Nar radgivningen ophgrer, sker
dette gradvis og altid med mulighed for gen-
optagelse ved behov.

Afgraasningen mellem egentlige familie-
radgivningssager og andre sager vil altid vaae
ret flydende, men generelt kan det siges, at
familierddgivningssager er sager, hvor det
personlige arbejde med klienten og den per-
sonlige kontakt — ofte med regelmaessige sam-
taler gennem laangere perioder - er det frem-
herskende udover de mere konkrete hjadpe-
foranstaltninger. Behandlingen vil naesten
altid blive udfert af et team, hvor en kombi-
nation af socide og personlige samt lagelige
elementer er repressenteret.
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En egentlig familier&dgivningsmaessig be-
handling af mere end et yderst beskedent
antal tilfadde har det dog vist sig overordent-
lig vanskeligt for madrehjadpen at gennem-
fere. En vigtig arsag hertil ma sages i de per-
sonalemasssige forhold; manglen pa et i denne
relation kvalificeret personale har vagret og er
stadig katastrofal. En anden begramsning i
kapaciteten beror pa, at ingtitutionernes virk-
somhed rent faktisk kun gadder gravide kvin-
der eller kvinder med sma begrn, dog bortset
fra vejledning i antikonception.

Enkelte private institutioner og foreninger
har ligeledes etableret familierddgivning, sde-
des i Kgbenhavn, f. eks. Koefoeds skole. Der-
udover har Landsforeningen for Mentalhygi-
eine oprettet radgivningsklinikker, hvor der
ogsa kan ydes familierddgivning, 7 steder
over hele landet. Til disse klinikker er knyttet
socialradgivere, psykologer og psykiatere samt
enkelte steder ogsa en jurist.

| flere betamnkninger har man tidligere
vaget inde pa tanken om oprettelse af familie-
radgivningsklinikker. | 1961 afgav det i
1957 af Socialpolitisk Forening nedsatte ud-
valg betaankningen »Juridisk og social radgiv-
ning«, hvori der stilles fordag om, at der pa
offentligt initiativ og finansiering over hele
landet etableres en juridisk og socia rédgiv-
ningsvirksomhed. Det fremhaaves specielt, at
det ville vaae heldigst, om de radsggende pa
ét kontor kunne blive betjent med savel juri-
disk som socia radgivning, samt at der skete
en udbygning af og koordinering mellem de
forskellige radgivningsinstitutioner i omradet,
herunder familieradgivning.

| deni 1964 afgivne betamkning om familie-
politik (nr. 359/64) foredds det, at der ned-
sadtes et udvalg med det formd at undersgge
behovet for radgivning. Et sddant udvalg
blev nedsat i sommeren 1967 med det kom-
missorium at undersgge spgrgsmdlet om en-
skeligheden af at aendre bestemmelserne for
radgivningsvirksomhed inden for sociale om-
rader.

Endelig er der i den af justitsministeriets
agteskabsudvalg i 1964 afgivne betsankning
Il (nr. 369/64) som hilag optaget en indstil-
ling fra et af amgteskabsudvalget nedsat soa-
ligt arbejdsudvalg, der havde haft til opgave
at tage spergsmalet om en eventuel andring
af de gaddende regler om maggling i anled-
ning af separation og skilsmisse op til behand-
ling. | den afgivne indstilling er arbejdsud-
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valget inde pa tanken om etablering af fami-
lieradgivningsinstitutioner, idet man overve-
jede at foredd maagling i asgteskabssager er-
stattet med familierddgivning. Resultatet af
arbejdsudvalgets overvejelser blev dog, at
man anbefalede, at de nuvarende maglings-
myndigheder bibeholdes, men at der sages
etableret et samarbejde mellem disse myndig-
heder og familieradgivningsinstitutioner med
saligt uddannet personale, som kan patage
dg efter henvisning fra maglingsmyndighe-
derne at yde ré&d og bistand til asgtefadler, der
frivilligt sager kontakt med rédgivningsinsti-
tutionen. Man ville ikke fra magglingsudval-
gets side foredd en gjeblikkelig landsdaskning
med familier&dgivningsinstitutioner, men fo-
redog, at der etableredes en ordning som den
skitserede forspgsmeessigt i enkelte byer, jfr.
betamkningen, side 97 med bilag 4, side 160
ff. Arbejdsudvalget anmodede samtidig om,
at et eksemplar af dets indstilling fremsendtes
til seksualoplysningsudvalget. Dette skete ved
skrivelse af 15. februar 1963 fra agyteskabsud-
valget, jfr. bilag 11.

Seksualoplysningsudvalget har pa bag-
grund heraf drgftet, hvorvidt man fra udval-
gets side bar tage stilling til spergsmdlet om
en udbygning af familieradgivningsinstitu-
tionerne. Der er enighed om, at den virksom-
hed, der kan udeves gennem sadanne familie-
radgivningsklinikker, ligesom seksualvej led-
ning kan virke abortforebyggende; dette ged-
der vel i salig grad over for de socidt dar-
liget stillede familier. Man kan derfor anbe-
fae, at der skabes mulighed for, at den virk-
somhed, som er pabegyndt af medrehjadpen,
udbygges. Madrehjadpen er pa grund af sin
personalemasssige opbygning velegnet til at
gere en indsats pa dette omrade, ligesom man
dér ofte allerede vil have kontakt med de saa-
ligt truede familier. Om familieradgivning
fremtidig skal organiseres pd anden made,
skal udvalget imidlertid ikke hermed tage stil-
ling til.

Selv om der som naevnt gennem en familie-
radgivnings socide og familiemassige stette-
foranstaltninger er en vis mulighed for at
opna abortprofylaktiske resultater, er dette
imidlertid kun et af de mange momenter, der
ber indgd i overvejelserne om en udbygning
af denne radgivning. Det falger heraf, at on-
sket om ggede muligheder for en effektiv in-
dividuel vejledning i seksuelle spargsmdl, der
som st hovedindhold har oplaaing i brugen



af svangerskabsforebyggende midler, ikke i sig
sdv kan begrunde en almindelig oprettelse af
familierddgivningsklinikker udover hele lan-
det.

Safremt man af andre grunde beslutter at
oprette  familieradgivningsklinikker,  bliver
spergsmalet, om den individuelle vejledning i
seksuelle spargsmdl  herefter fortrinsvis ska
henlagyges til disse klinikker.

Til stette for en sadan lgsning kan anfares,
at det kan vage af vaadi, at de forskellige fa
miliemaessige problemer, til hvis lgsning der
sages bistand, og som ofte kan have en bag-
grund i seksuelle problemer, kan lagses i snee
vert: samarbejde mellem sagkyndige pa de for-
skellige omrader, og at det kan vazre en let-
telse for de bistandssggende, at de pa ét sted
kan fa den vejledning af forskellig art, der
kan veae brug for.

Den seksualvej ledning, der er behov for, vil
som tidligere neevnt i de alerfleste tilfadde
alene bestd i vejledning om valg af antikon-
ceptionel metode og i oplaxing i brugen af
denne. Herudover vil der kunne blive tale om
radgivning i tilfadde af lettere seksuelle for-
styrrelser. Kun i mindre omfang vil der kunne
blive tale om radgivning med hensyn til mere
komplicerede seksuologiske problemer. Som
hovedregel vil den individuelle vejledning
derfor kunne ydes af en lage, der i studieti-
den eller i form af efteruddannelse har faet
den grundlasggende uddannelse heri. Kun i
de naevnte mere komplicerede tilfadde vil der
vaae behov for speciallagebistand, f. eks. fra
gynakologer eller psykiatere.

Den individuelle radgivning kan sdedes
som hovedregel med lige s3 stort udbytte
sages hos den enkeltes egen praktiserende
leege, en fremgangsmade mange under ale
omstaendigheder vil foretraekke frem for at
rette henvendelse til en fremmed institutions-
laege. Man kan her henvise til de foran side
29 citerede resultater fra rngdreundersggel sen
og amtsundersggelsen, hvor henholdsvis
ca. 84 pct. og ca. 92 pct. ytrede gnske om at
sage eler rent faktisk sggte vejledning hos
deres sadvanlige lage.

Da den lage, der er knyttet til familierad-
givningen, sadvanligvis er specialist (normalt
psykiater), finder udvalget ikke at burde an-
befale, at den individuelle seksuavej ledning
altid knyttes til familieradgivningsinstitu-
tioner, sdv om der af andre grunde etableres
landsdaskning med sadanne institutioner. Ud-

valget lasgger imidlertid vaegt pd, at samspillet
mellem familierddgivning og praktiserende
leeger sikres ved, at man er opmaxrksom pa at
henvise de radsagende fra familieradgivning
til laage og omvendt, hvor det viser sig pakree
vet. Spegrgsmalet om seksualvejlednings koor-
dinering med familievejledning, sundheds-
pleje rn. v. omtales nedenfor side 44 og side
49.

4. Bor seksualvejledning veae vederlagsfri?
a. Nuvarende ordning

Efter de gaddende regler ma patienter, der
sager vejledning, ssadvanligvis selv betale for
sdvel konsultation som for de svangerskabsfo-
rebyggende midler, der ordineres.

De, der sager vejledning hos en lagge, beta-
ler i almindelighed det fulde belgb for konsul-
tationen, idet seksualvejledning i dag falder
uden for sygekassens eller det offentliges til-
skudsrammer i gvrigt. En undtagelse er dog
giort med hensyn til kvinder, der lige har
vaget gravide, idet laggen efter den aendring
af svangerskabshygigineloven, der trédte i
kraft den 1. oktober 1966, ved den ferste un-
dersagelse efter svangerskabets afslutning ska
tilbyde dem vederlagsfri vejledning i anven-
delse af svangerskabsforebyggende midler
eller henvise dem til anden lagyelig vejledning
heri.

Betaling for vejledning pa klinik og for de
ordinerede midler varierer fra klinik til klinik.
Pa medrehjedpsklinikkerne er konsultationen
gratis, medens man i det enkelte tilfadde
skgnner, hvorvidt den pagaddende er i stand
til at yde betaling for midierne. S&fremt der
ordineres hormonal antikonception, betales
midlerne dog altid af patienten sdv. Pa fami-
lieplanlaggningsforeningens klinikker betales
25 kr. ved farste konsultation. Dette belgb
dakker sdve vejledningen, sdv om denne
kommer til at strakke sig over flere konsul-
tationer, dog med undtagelse af tilfadde,
hvor der ordineres intrauterin praevention
(i. u. d.). | diss tilfadde betales yderligere 50
kr. Midlerne betales fuldt ud af den, der
sager vej ledning. Endelig betales farste kon-
sultation pd Arhus seksualklinik med 3 kr.,
medens de ordinerede midler er gratis for pa-
tienter med bopad i Arhus kommune. Dette
gadder ogsa tabletter, dog kun si laenge den
pagad dende patient gar til kontrol pa seksu-
alklinikken.
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b. V& ledningskonsultationen

Udvalget finder ikke den gaddende ord-
ning tilfredsstillende. Selv om de belab, pati-
enterne skal betale for seksualvej ledning, nor-
malt er sa relativt beskedne, at de fleste nok
skulle kunne udrede dem, kan man ikke se
bort fra, at betalingsspargsmalet i dag kan &-
holde en del fra at sage vejledning og maske
fortrinsvis personer, som i saalig grad har
behov for det.

Som allerede omtalt indfertes ved en an-
dring af svangerskabshygiejneloven i 1966
gratis vejledning i antikonception for kvin-
der, der lige havde vaxet gravide. En &f
grundene til denne andring var, a man
fandt det af afgerende betydning sdvel af
hensyn til den enkelte som af hensyn til sam-
fundet, at de midler, der kan tamkes at med-
fore en nedgang i antallet af provokerede
aborter - savel illegde som legale - tages i
anvendelse. Denne begrundelse taler i lige sa
hgj grad for indfarelse af gratis vejledning
for ale, idet det ma vagre en abenbar fordel,
at kvinder, der ikke gnsker svangerskab, sager
vejledning, inden de bliver gravide.

Dansk Kvindesamfund har i skrivelse af
30. maj 1967 opfordret socialministeren til at
fremsadte fordag til sndring af sygeforsk-
ringsoven, sdledes at vejledning og oplaxing
i antikonception ska indgd i loven som plig-
tig ydelse for sygekasserne. Medlemmernes
betaling for ydelsen og tilskud til ordinerede
midler bgr ifdge denne skrivelse fadge reg-
lerne for lagehjadp og for medicin ordineret
o lage.

Socialministeren har oversendt denne skri-
velse til indenrigsministeriet med anmodning
om, at den ma blive henvist til seksualoplys-
ningsudval get.

Udvalget er enig med Dansk Kvindesam-
fund i, at seksualvejledning ber veare veder-
lagsfri. Den supplerende klinikundersggelse
synes da ogsa at tyde pa, at spgrgsmalet om
vederlag kan spille en rolle f. eks. for de unge,
ugifte. Sdledes var antallet af ugifte under 18
&, der sggte vejledning pad medrehjadpens
Klinik i Kgbenhavn og pa Arhus seksualkli-
nik, hvor vejledning er gratis eller s3 godt
som gratis, henholdsvis godt 49 pct. og 37 pct.
af samtlige ugifte, medens det tilsvarende tal
pa familieplanlagningsklinikken i Lygten,
hvor der ska betales vederlag, var 15 pct. Da
udvalget for at tilskynde flest mulig til at sage
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vejledning laegger afgerende veegt pd, at folk
er frit stillet med hensyn til, hvor de sager
vejledning, er der ligeledes enighed om, at
vejledningen ber vege vederlagsfri, hvad
enten man sgger sin egen lagge eller en frem-
med alment praktiserende lagge eller en klinik.
Udvalget er opmagksom p&, at dette kompli-
cerer reglerne om ydelse af vederlag til den,
der yder vejledning, men finder, at dette er af
underordnet betydning i forhold til gnsket om
a dille folk frit med hensyn til, hvor de vil
sage vejledning.

Man har i udvalget dreftet, hvorvidt der
bar gennemfares begramsninger i adgangen
til vederlagsfri vejledning. Der kunne sdledes
teankes en begramsning af antallet af konsul-
tationer. Man finder imidlertid, at risikoen
for misbrug af ordningen negpe er saalig
stor. Erfaringerne taler for, at vanskeligheden
mere bestar i at fa folk til at sage vejledning i
ngdvendigt omfang. Endvidere kan individu-
elle forhold gere det pakreevet med flere kon-
sultationer i hurtig rakkefglge, hvorfor en be-
gramsning til en enkelt eller et bestemt antal
konsultationer vil virke uheldig. Hertil kom-
mer, at en effektiv kontrol ma antages at
medfgre si betydelige omkostninger, at ogsd
gkonomiske og praktiske grunde taler imod en
sadan begramsning.

Det har endvidere vaet dreftet, om veder-
lagsfri vejledning skulle begramses til be-
stemte aldersgrupper. Udvalget anser det for
at vare absolut negdvendigt, at vejledning er
vederlagsfri for de ganske unge, hvorved man
navnlig har teenkt pa aldersgrupperne fra
15-20 &r. Disse unge vil ofte veare under ud-
dannelse og derfor have saligt svaat ved at
skeffe midler til betaling af en konsultation.
Samtidig er det saalig vigtigt, at netop disse
grupper fa&r den bedst mulige oplysning og
vejledning, ikke mindst hvad angér oplaxing
i brugen af svangerskabsforebyggende midler,
da en ugnsket graviditet i disse aldersgrupper
ofte vil fa langt mere indgribende betydning
end pa senere alderstrin.

Imidlertid vil der ogsa ofte inden for andre
aldersgrupper vaae tilfedde, hvor det er af
stor betydning, at konsultationen er veder-
lagsfri. Dette gedder farst og fremmest ube-
midlede, men ogsa i andre tilfadde,
f. eks. hvor de midler, som er overladt hu-
struen til radighed, er beskedne. Det vil der-
for vere vanskeligt at foredd en klar regel.
Hertil kommer, dels at der, nar seksuavejled-



ning ikke begramses til vejledning i antikon-
ception, kan vaxe tilfadde, hvor det er van-
skeligt at afgere, om konsultationen alene er
sggt for at opnd seksualvejledning og ikke til-
lige indebaxer en egentlig lasgelig behand-
ling, dels at folk antagelig i amindelighed vil
fde det urimeligt, at patienten sdv ska be-
tale. Under disse omsteendigheder har udval-
get ikke ment at burde foredd en begramns-
ning til bestemte aldersklasser.

Udvalget har dreftet, hvorledes spargsma
let om betaling for konsultationerne praktisk
kan Igses.

Det ville vaae en nagliggende tanke at ind-
drage seksualvejledning under den bestdende
sygekasseordning. Sygeforsikringslovens § 11,
stk. 1, indeholder, sdedes som den er aendret
ved lov nr. 180 af 19. maj 1967, hjemmel til
at yde gkonomisk hjadp til individuel vejled-
ning ved alment praktiserende lagge i det om-
fang, sddan hjadp er omfattet af en overens-
komst efter lovens § 18. Denne ordning ville
derfor blive afhaangig &, at man fér tilvgje-
bragt den forngdne overenskomst mellem sy-
gekasserne og lasgerne, men ogsa derudover
opstar der forskellige praktiske vanskelighe-
der. For det farste ville ordningen efter de
hidtil geddende regler for A-medlemmer kun
medfare, at konsultationen bliver gratis, hvis
den pagaddende henvender sig til sin faste
laege eller af ham henvises til en speciallage.
Det ska i denne forbindelse bemazkes, at ud-
valget anser det for ssadeles betydningsfuldt,
at der skabes valgfrihed for den kvinde, der
ansker at sege vejledning hos en alment prak-
tiserende lagge, til at sgge sn sadvanlige
lage eller en fremmed lagge, enten dette er
begrundet i gnsket om anonymitet eller i, at
den pagaddende gnsker at konsultere en be-
stemt lagge om dette spgrgsmdl. Udvalgets un-
derspgelser tyder ganske vist ikke pa, at en
saalig stor ddl af de kvinder, der sager indivi-
duel vejledning, gnsker at rette henvendelse
til en fremmed lage, jfr. side 29, men efter
udvalgets opfattelse ber der dbnes mulighed
for frit lagevalg for dle pa dette omrédde. Om
dette spergsmd kan Igses inden for den bestd
ende sygekasseordning, savner udvalget for-
udsagninger for at kunne udtale sig. Dernaest
omfatter sygekasseordningen ikke alle. For
dem, der er medlemmer af en sygeforsikrings-
forening eller fortssdtelseskasse,  kunne
spergsmalet nok leses ved forhandling eller
palagy til de pagaddende foreninger om at yde

tilskud til seksualvejledning hos lame eller pa
klinik p4 samme made som til lasgebehand-
ling. Starre vanskeligheder vil det nok volde
at fa inddraget personer, der hverken stér i
sygekasse eller sygeforsikring, og dette er sa
meget mere uheldigt, som disse personer ofte i
salig grad vil have behov for den vejled-
ning, som udvalget foreslar.

En anden mulighed var at oprette en til-
skudsordning i lighed med de ordninger, der
kendes fra svangerskabshygigineloven eller
fra loven om laggeundersagelse af bearn. Dette
ville Igse de foran naevnte vanskeligheder ved
en sygekasseordning, men til gengadd medfare
en betydelig administration.

Udvalget har ikke ment at burde tage stil-
ling til, hvorvidt den ene fremgangsmade bar
foretrakkes frem for den anden, eller om
problemet eventuelt kan lgses pa en helt
anden made. Dette spargsma er af mere tek-
nisk art, og udvalget har ikke den forngdne
sagkundskab pa dette omrade. Hertil kommer,
at spargsmdlet om, pa hvilken made det of-
fentlige skal betale for ydelser inden for sund-
hedsvaessenets omrade, for tiden er genstand
for overveelser.

c¢. De svangerskabsforebyggende midler

Det falger ikke aof det foranstdende, at
ogsd de ordinerede svangerskabsforebyggende
midler skal veae gratis. Dette spgrgsma har
vagret genstand for meget indgdende dreftel-
ser i udvalget.

Der har vezet enighed om, at udgiften til
svangerskabsforebyggende midler kan veze
belastende for en i forvgjen stram gkonomi,
ligesom personer, der er helt uden fast ind-
taggt, navnlig unge under uddannelse, ofte vil
have svaat ved at klare denne udgift. Det
ville derfor vaare anskeligt, om antikonceptio-
nelle midler i sddanne tilfedde kunne udleve-
res gratis. Da déarlig gkonomi kan foreligge,
sdlv om forsgrgeren har en fast indtaggt, kan
behovet for gratis udlevering vege til stede
ogsa i tilfadde, hvor der ikke foreligger trang
i forsorgdovens forstand. Der har derfor
vazet enighed i udvalget om, at man allerede
af den grund ikke vil kunne nd et tilfredsstil-
lende resultat ved at lade en ordning admini-
strere gennem de sociae udvalg.

Udvalget har overvejet den mulighed at
overlade til den konsulterede lamge, hvad
enten denne er privat praktiserende eller
ansat ved en klinik, efter et sken over patien-
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tens gkonomiske forhold at bestemme, om de
ordinerede midler skal udleveres vederlags
frit. Udvalget havde herved teenkt dg, at
laggen, som i de fleste tilfadde vil have et vist
kendskab til patientens forhold, skulle vere
ret frit stillet i st skan. Den almindelige dan-
ske Lagyeforenings reprassentant i udvalget har
bestemt modsat sig en sadan ordning, idet
han har fremheevet, at det kan bringe laggen i
et vanskeligt forhold over for sine patienter,
sifremt han udover at foretage ordination
efter rent lagelige synspunkter tillige ska
tage stilling til, om midlet ska udleveres ve-
derlagsfrit. Bortset fra et enkelt medlem,
Vagn Christensen, som har afgivet en ssarud-
talelse, der gengives nedenfor, har udvalget
herefter ment at métte opgive denne Igsning.

Da man sdedes ikke har kunnet finde
nogen mulighed for at gere svangerskabsfore-
byggende midler vederlagsfri ud fra en be-
demmelse af de pagaddendes trang, har man
overvejet, om svangerskabsforebyggende mid-
ler altid burde udleveres vederlagsfrit. En
sadan lgsning vil selvfelgelig lese problemet
med hensyn til de gkonomisk vanskeligt stil-
lede personer, og der kan ogsa anfegres andet
til stette for den. Der vil imidlertid vaae for-
bundet betydelige vanskeligheder hermed. Da
kondomer anvendes i meget vidt omfang,
métte ogsa kondomer geres vederlagsfri. Det
er imidlertid ikke meget sandsynligt, at folk i
amindelighed vil have det besvear at hen-
vende dg til en lagge for at fa en rekvisition
pa kondomer, ligesom det ville vadre uheldigt
at tilskynde folk til at sege laage alene i den
anledning. Safremt svangerskabsforebyggende
midler generelt gares vederlagsfri, kunne der
derfor antagelig ikke stilles krav om laggeordi-
nation som betingelse for vederlagsfrihed.
Dette vil ngdvendiggere en kontrol fra det
offentliges side med hensyn til pris og kvali-
tet, men sadan kontrol finder udvalget under
alle omstendigheder anskelig.

Selv om pris- og kvalitetskontrol iveerksasd-
tes, vil vederlagsfri udlevering af svanger-
skabsforebyggende midler yderligere ngdven-
diggare en vanskelig kontrol med afregninger
for udleverede midler, en kontrol der ville
blive uoverkommelig, safremt blot de nuvee
rende forhandlingssteder for preeventive mid-
ler opretholdes. Udleveringen maétte derfor
antagelig henlagyges til apotekerne. Dette
ville imidlertid medfgre en betydelig be-
gramsning i adgangen til let at skaffe sig mid-
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lerne, medens udvalget tvaatimod mener, at
denne adgang ber gares lettere, jfr. naamere
nedenfor side 38 f.

Under hensyn til de praktiske vanskelighe-
der og de betydelige udgifter, der vil vaae
forbundet med generelt at gere svangerskabs-
forebyggende midler vederlagsfri, er der enig-
hed i udvalget om ikke at ille fordag her-
om.

Ni af udvalgets medlemmer (Eva Gredal.
Juel Henningsen, Hoffmeyer, Kjems, Villars
Lunn, Lagstrup, Else-Merete Ross, Sigsgaard
og Vera Skalts) finder, at samfundet bar gere
alt, hvad der stér i dets magt for at forebygge,
at ugnskede svangerskaber opstdr, sdledes at
man i s stor udstrakning som muligt undgéar
aborter, eller at barnet far en darlig start.
uheldige opvakstvilkdr, eller at barnet er
ugnsket hele livet.

Nar udvalget er gaet ind for fri adgang til
laggelig vejledning om antikonception for alle,
mener disse medlemmer, at man ber tage
skridtet videre og ogsd ga ind for fri adgang
til de midler, som en lasge pa en kvindes hen-
vendelse skanner ngdvendige og den rigtigst
mulige svangerskabsforebyggelse for den en-
kelte familie eller den enkelte kvinde.

Begrundelsen herfor er farst og fremmest
den, at samfundet ved amindelig og indivi-
duel oplysning og let og gratis adgang til de
forebyggende midler sa har gjort, hvad der er
muligt for at motivere befolkningen til brug
af antikonceptionelle midler. Der er ikke tvivl
om, at en del unge er ude af stand til at
skaffe g de forngdne midler til den rette
praevention, men det drejer sg ikke alene om
unge — ogsd en del addre stdr uden penge
netop pa det tidspunkt, hvor midlerne skal
anskaffes. Hvor mange det drejer sig om, ved
ingen, men gkonomiske grunde bgr aldrig
vage en hindring eller undskyldning for ikke
at forebygge den ugnskede graviditet med
alle dens alvorlige fager.

Disse medlemmer foreddr derfor, at ale
svangerskabsforebyggende midler, som ordi-
neres af en lagge efter en kvindes henvendelse
til ham om preevention, geres vederlagsfri.
Den administrative ordning af betalings
spargsmalet ma lgses i forbindelse med ord-
ningen af de vederlagsfri konsultationer.

Ni af udvalgets medlemmer (Formanden,
Bangert, Agnete Brasstrup, Engberg-Pedersen,
K. O. Christensen, Holm, Iversen, Munk og



Riishgj'), der er enige i, at samfundet ber
gore, hvad der er muligt for at forebygge
ugnskede svangerskaber, finder, at det nesevnte
fordag i vidt omfang rammes af de samme
indvendinger, som er anfart imod generelt at
gere svangerskabsforebyggende midler veder-
lagsfri. Disse medlemmer finder, at de, for
hvem det virkelig vil veare en gkonomisk be-
lastning at betale for svangerskabsforebyg-
gende midler, er en ret lille gruppe, og at
det derfor ikke synes rimeligt alene af hensyn
til denne gruppe at ga sa vidt. Disse medlem-
mer laegger i evrigt vasgt pa, at det ikke kan
oplyses, i hvilket omfang rent gkonomiske for-
hold i almindelighed er afgerende for anven-
delse af antikonception, og at det i hvert fald
ikke er godtgjort, at spargsmalet om betaling
for de anvendte midler har nogen betydning
for motivationen til at anvende dem. Endvi-
dere kan vederlagsfrined temkes at virke
modsat, fordi bevidstheden om, at preaventive
midler kan fas vederlagsfrit ved henvendelse
til laegen, vil kunne afholde folk fra at kebe
midlerne, sdv om de endnu ikke har faet
gjort avor af at opsgge laggen. Hertil kom-
mer, at det nsevnte forslag alene tager sigte
p& de midler, som ordineres pa kvindens be-
gaxing, hvorved ansvaret for anvendelsen af
antikonception faktisk helt bliver lagt p& den
kvindelige part, medens den mandlige part,
som kan have en selvstandig interesse i, at
graviditet undgas, vil vaare henvist til at stole
pa kvinden. Da ansvaret for graviditetsfore-
byggelse principielt bar pahvile begge parter,
vil dette nappe vaare gnskeligt. Under hensyn
hertil og til, at fordaget om at gare de lage-
ordinerede midler vederlagsfri ogsd omfatter
pessarcreme og tabletter og derfor vil medfare
ikke ubetydelige udgifter, uden at det kan
siges, hvor store fordele der opnas, kan disse
medlemmer ikke tilslutte sig et sdant fordag.

De naevnte indvendinger ger sig ikke ged-
dende med hensyn til den intrauterine pree
vention, hvortil midlerne normalt leveres til
lagen og altid oplagyges af denne. Udgiften
kan derfor medtages pa lasgens regning for
konsultationen. Det er samtidig for udvalget
oplyst, at en del af de gkonomisk vanskeligt
gtilltide ogsd ofte vil have vanskeligt ved selv
at administrere deres antikonception, og at
man derfor i disse tilfedde vil ordinere intrau-
terin praevention. Ggres denne form for anti-
konception vederlagsfri, vil man opna, at an-

tikonception i kraft af lagyens ordination, der
kan foretages uden sken over gkonomisk
trang, bliver vederlagsfri for en ikke uvassent-
lig del af vanskeligst stillede.

Disse medlemmer foresdr derfor, at alene
intrauterin prasvention geres vederlagsfri, s&
ledes at betalingen for det anvendte middel
medtages pa lasgens regning og godtgares
denne sammen med betaling for konsultati-
onen.

Vagn Christensen har afgivet fglgende ssa-
udtalelse:

»Formalet med seksualoplysning savel ge-
nerelt som individuelt ma vaae dels at undga
ugnskede graviditeter, dels at skabe de bedst
mulige betingelser for gennemferelse af @n-
skede graviditeter, ogsa med hensyn til berne-
nes opvaekstvilkar.

Spargsméalet om ydelse af svangerskabsfore-
byggende midler gratis for hele befolkningen
eller for store dele deraf, ma derfor priorite-
res i relation til samfundets samlede omsorg.
Det ma her erkendes, at der pa en rakke om-
rader er vassentlige mangler. Man kan f. eks.
pege pa at medrehjadpsinstitutionerne for-
mentlig med rimelighed burde anvende 34
gange de nuvaarende bevillinger til hjadpear-
bejde for vanskeligt stillede madre, og at ber-
neforsorgen herunder udbygningen af bgrne-
institutioner ligeledes har meget vassentlige
mangler. P& denne baggrund forekommer det
ikke rimeligt at investere betydelige offentlige
midler i ydelse af svangerskabsforebyggende
midler, sA meget mere som udvalgets underse-
gelser ikke har vist, at gkonomiske hensyn
hyppigt har vaaret afgerende for manglende
anvendelse af antikonception.

Det ma imidlertid erkendes, at det for visse
ret sma grupper kan vaare gnskeligt, at der er
mulighed for individuelt at yde gkonomisk
hjadp til gennemfarelse af gnskelig svanger-
skabsforebyggelse. Det drejer g issg om en
gruppe vanskeligt stillede familier, hvor dar-
lige ydre forhold og udslidthed hos mgdrene
ger graviditet saalig ugnskelig bade af hensyn
til familien og af hensyn til, at et eventuelt
barn under disse omstandigheder vil have
stor risko for fejludvikling legemligt eller
sadeligt. Efter erfaringer fra madrehjadpsin-
dtitutionerne  og  sundhedsplejerskearbejdet
drejer det sig skensmaessigt om 2—3 maske 5
procent af samtlige graviditeter. Herudover

To "mediemmer (Ebba Lund og Stouenborg) mente ikke at burde tage stilling til spargsmalet.
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kan der vaae enkelte andre grupper. Man
kan f. eks. naavne helt unge, der er opvokset
under vanskelige opvakstforhold, og som har
pabegyndt tidlig seksuel aktivitet. Ifglge ud-
valgets undersggelser har denne gruppe saa-
lig stor risiko for ugnsket graviditet, samtidigt
med at de har saaligt darlige muligheder for
at skabe rimelige opvaekstvilkar for barnet.

Alt i alt drejer det sg om forholdsvis be-
gramsede grupper, der ofte er eller hensigts-
maessigt burde vage i kontakt med en eller
anden form for social, medicinsk eller pseda-
gogisk stette. Det vil sdledes nagppe volde
starre problemer at finde klientellet, ligesom
afgramsning a betingelser for @konomisk
hjadp nagpe kan vage vanskeligere pa dette
omrade end ved andre ydelser indenfor mad-
rehjadp, familievejledning, revalidering eller
lignende, hvor der ydes en socia-medicinsk
omsorg for det enkelte individ.

Der sker i disse ar en stegk udvikling i sam-
fundets social-medicinske omsorg for det en-
kelte individ, ogsa med henblik pa mere asi-
dig behandling og samarbejde mellem de en-
kelte behandlingsformer. | dette behand-
lingsarbejde vil spargsmd om antikonception
i mange tilfadde vage af stor betydning. Det
er vigtigt, at personalet, socialrédgivere, fami-
lievejledere. sundhedsplejersker, lagyer og
andre tager spgrgsmalet op, sdv om det kan
vaae en meget arbejdskreevende opgave, og
det vil formentlig vaae ngdvendigt, at der
ogsd pa dette omrade skabes gkonomiske
hjad pemuligheder.

Man ska derfor foredd vedkommende ad-
ministrative myndighed, at der soges skabt
hjemmel til, at der kan ydes gkonomisk hjadp
til svangerskabsforebyggende midler efter de
social-medicinske retningslinier, der foran er
skitseret.«

5. Kontrol med salg af praeventive midler

Ifalge svangerskabsloven af 23. juni 1956
§ 11 ma genstande eller stoffer, der er tjenlige
til at forebygge svangerskab, kun forhandles,
sifremt de er godkendt af justitsministeren
efter forhandling med sundhedsstyrelsen. Ju-
stitsministeren kan om forngdent efter for-
handling med handelsministeren fastssdte
priserne og kan fastsadte de til gennemfarel-
sen af en effektiv begramsning af og kontrol
med priserne forngdne bestemmelser om vil-
karene for adgangen til at omszte de naavnte
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genstande eller stoffer. De omhandlede gen-
stande og stoffer ma kun forhandles fra apo-
teker eller fra udsalgssteder, der er godkendt
af embedslaggen efter forhandling med poli-
tiet. Bestemmelser om kontrol med priser er
ikke indfert, ligesom der efter det for udval-
get oplyste ikke finder en systematisk kontrol
af alle svangerskabsforebyggende midler sted.

Udvalget har droftet, om det ber frem-
komme med fordag om kontrol med prasven-
tive midlers kvalitet og pris.

Om en ddl af de preeventive midler gadder
det, at man ved bedgmmelsen af deres kvali-
tet som en vassentlig ting ma tage stilling til,
om de kan have skadelig virkning for bruge-
ren. Det gadder farst og fremmest de orale
antikonceptionelle midler, men ogsa cremer
til pessarer, kemisk pragparerede kondomer og
intrauterine svangerskabsforebyggende mid-
ler. For disse midlers vedkommende opstar
derfor det spargsmal, om de bar veae omfat-
tet af lovgivningen om leggemidler. Dette
spargsmd ser udvalget sig ikke i stand til at
tage dtilling til. men finder, at det ber be-
handles i det af indenrigsministeriet den 8. fe-
bruar 1969 nedsatte udvalg, der har faet til
opgave at udarbejde forslag til fastlagygelse
a, hvilke varegrupper der helt eller delvis
bor veare omfattet af denne lovgivning. | det
omfang en sadan henfarelse sker, vil spergs
malet om kontrol med kvalitet og priser blive
lgst indenfor rammerne af apotekerlovgivnin-
gen.
Udvalget anser det for betydningsfuldt, at
de praeventive midler, der tilbydes befolknin-
gen, har en tilfredsstillende kvalitet og for-
handles til en rimelig pris, men finder ikke
grundlag for at arbejde videre med spergsméa
let, da det er uklart, i hvilket omfang de
svangerskabsforebyggende midler vil blive
inddraget under apotekerlovgivningen. Man
skal derfor henstille, at det fegrnaevnte apote-
kerlovudvalg opfordres til at medtage spargs-
malet i sin helhed i sine overvejelser.

Udvalget har endvidere pa foranledning af
en hegring fra justitsministeriet om salg &
kondomer fra udendegrs automater dreftet
spergsmalet om godkendelse af udsalgssteder.
Udvalget finder, at der ber vaxe den lettest
mulige adgang til at kebe svangerskabsfore-
byggende midler. Man mener derfor, at det
bestaende system med godkendelse af udsalgs-
steder kun bgr opretholdes i det omfang,
hvori dette er ngdvendigt for at sikre varens



kvalitet. Da der bestdr en naxliggende fare
for kvalitetsforringelse, hvor kondomer hen-
ligger i en automat udsat for pavirkning af lys
og varme, ma kravet om godkendelse opret-
holdes, for sa vidt angér salg fra udenders
automater. En tilsvarende risiko for kvalitets-
forringelse synes ikke at bestd ved indenders
salg, og udvalget finder derfor ikke, at der er
tilstraskkeligt grundlag for at opretholde kra-
vet om godkendelse her. Under alle omstamn-
digheder finder man, at godkendelse ikke bar
begramses til bestemte former for udsalgsste-
der, men at det ber vaare muligt ogsa for su-
permarkeder og kgbmandsforretninger og lig-
nende forretninger, hvor folk aligevel kom-
mer, at forhandle kondomer. Udvalget har
givet udtryk for disse synspunkter i en skri-
velse til indenrigsministeriet, jfr. bilag 2.

E. Grenland
1. Nuvagende vejlednings organisation

Sundhedsveesenet i Grgnland er organiseret
som en statsdreven institution, hvis ydelser
stilles vederlagsfrit til radighed for den fast-
boende befolkning. | hvert af de 17 laggedi-
strikter, hvori Grgnland er inddelt, findes et
sygehus, hvortil der er knyttet en eller flere
lager samt andet medicinalpersonale (jorde-
madre, sygeplejersker,  sundhedsplejersker
samt sagligt uddannet grgnlandsk personale).
Laggerne fungerer bade som sygehusaeger,
»praktiserende« laager samt embedslager. Lae
gerne er forpligtet til at aflaagge besag i byg-
derne i distriktet, ligesom de kan tilkaldes til
bygderne. Lamgerne, der Ignnes af staten, skal
udfgre dels sygdomsbehandling, dels profylak-
tisk arbejde.

Under det profylaktiske arbejde henregnes
ogsa underspgelser af gravide og vejledning
om svangerskabsforebyggende midler i over-
ensstemmelse med svangerskabshygiejneloven,
dv.s, a der ska tilbydes sidan vejledning
ved undersggelse efter afslutning af svanger-
skabet.

Det i distriktet arbejdende @vrige medici-
nalpersonale tilréder og henviser patienter til
at opsage laggen, safremt man bliver opmagk-
som pd, at en patient har behov for vejled-
ning. Saaligt velegnede til at tilskynde pati-
enter til at opsege leggerne er de grenlandsk-
talende jordemgdre, hvoraf tre under ophold
her i landet har modtaget instruktion gennem

familieplanleggningsforeningen. Det er tan-
ken, at de gvrige jordemedre, efterhanden
som de kommer hertil, ska modtage instruk-
tion i, hvorledes de bedst kan motivere be-
folkningen for familieplanlaggning.

Da laggerne lgnnes af staten, er konsultatio-
nerne gratis, ogsa nér disse drejer sig om vej-
ledning i brugen af svangerskabsforebyg-
gende midler. Midlerne skal patienterne prin-
cipielt sdv betale, men man ma ga ud fra, at
lagerne undlader at opkraeve betaling, hvis
kvinden ikke ser sig i stand til at betale, sdle-
des at betalingen ikke optraeder som en hin-
dring for anvendelse af disse midler. Der op-
kraaves betaling for orale antikonceptionsmid-
ler, idet disse i det gvrige Danmark ikke op-
fattes som medicin.

Pa grund af det store antal fedder uden
for aggteskab er laggerne i Granland indstillet
pa at give vejledning om anvendelse af svan-
gerskabsforebyggende midler, og denne gives i
ale tilfadde, hvor den gnskes.

Der gives vejledning i anvendelse af pessar,
ligesom der, i det omfang det gnskes og er til-
radeligt, oplasgges spiral. Et af landslasgen til
distriktsleagerne udsendt cirkuleee om disse
forhold har med hensyn til anvendelsen af in-
trauterin praevention anfert, at metoden kun
ma anvendes af laager, som er instrueret i me-
todikken og er ngje kendt med indikations-
omrdde og kontraindikationer. Samtlige
lagger, der ansadtes til tjeneste i Grgnland,
modtager instruktion pa medrehjadpens Kli-
nik i Kgbenhavn.

Med hensyn til oral antikonception er det
anfert, at der i almindelighed skal vises en vis
tilbageholdenhed i radgivningen med hensyn
til anvendelsen af disse midler, idet sddanne
pregparater sadvanligvis kun ber foredads an-
vendt af kvinder, som med rimelig sikkerhed
kan formodes at ville indtage pregaraterne i
overensstemmelse med de regler, der gadder
for indtagelse af sadanne.

Der findes ikke seksualradgivningsklinikker
i Gregnland. Mgadrehjadpen har oprettet en
institution i Godthab, men der findes ikke i
tilknytning til denne en vejledningsklinik.

2. Behovet for individuel vejledning

Som naevnt i betaankning |, side 129, fades
30 pct. af dle bgrn i Gragnland uden for agyte-
skab mod naarved 10 pct. i Danmark. Godt en
femtedel af de piger mellem 15 og 19 &, der
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var omfattet af den undersagelse, laage Gun-
nar Agérd Olsen i 1966 foretog langs Gren-
lands vestkyst, jfr. betaankning I, side 129 f,
havde fedt et eller flere barn, og godt 6 pct.
eller hver 15. var gravid pa undersggel sestids-
punktet.

Arsagen til det store antal fadder uden for
agteskab til trods for den ret intensive kam-
pagne, der fares for at udbrede kendskabet til
antikonception, ma formentlig seges i, dels at
der ikke i Grgnland er tradition for antikon-
ception, dels at de svangerskabsforebyggende
midler, som hidtil har kunnet tilbydes, van-
skeligt kunne administreres af kvinderne. Spi-
ralen er sdledes farst kommet i brug i foraret
1968, idet sundhedsstyrelsen, forinden man
gav dn tilslutning til generelt at tilbyde
denne, gnskede en undersggel se foretaget med
henblik pa at konstatere, hvorvidt man kunne
anvende spira i et miljg med hgj gonorréfre-
kvens.

Der er slledes i hgj grad behov for en indi-
viduel vejledning i Grenland, ligesom der er
behov for en udstrakt oplysningskampagne
specielt tilrettelagt med henblik pa at moti-
vere befolkningen for at bruge svangerskabs-
forebyggende midler.
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3. Udvalgets synspunkter

Den individuelle vejledning i Grgnland ma
efter  seksualoplysningsudvalgets opfattelse
principielt tilrettelasgges som i det gvrige
land. Det gadder savel med hensyn til vej-
ledningens indhold som med hensyn til den
personkreds, der ska yde vejledningen.

Hvem, der skal yde vejledningen, giver sg
salv pa grund af sundhedsvaesenets organisa-
tion. Da laggen fungerer bade som sygehus-
laage og som praktiserende lasge, ma den sted-
lige lesges konsultation pa sygehuset blive det
centrale led i den individuelle vejledning i
Gronland. Udvalget mener ikke at burde fo-
resld vejledningsklinikker oprettet derudover.
men ska dog henstille, at man har opmaak-
somheden henledt pd, at der meget vel kan
opsta et behov for seksualvejledningsklinikker
i de starre bysamfund i Gregnland, ndr disse i
Igbet af nogle & antager omfang som egent-
lige byer.

Udvalget har med tilfredshed konstateret,
at vejledning alerede i dag er vederlagsfri i
Grgnland, og at man har ordnet problemet
vedrgrende midlernes betaling ved, at den
pagaddende lame efter et sken undlader at
opkraeve denne betaling.



KAPITEL IV

Uddannelse og forskning

A. Uddannelse af lager

Som det fremgar af kapitel 111, er det ud-
valgets opfattelse, at den individuelle vejled-
ning som hidtil m& pahvile lamgerne, og at de
alment praktiserende lesger ma indtage en
central plads pa dette omrade.

For at fa belyst, om laggernes uddannelse er
tilfredsstillende i relation til de opgaver, de
vil blive stillet over for i denne forbindelse,
rettede seksualoplysningsudvalget i juli
maned 1968 falgende forespargsel til univer-
siteterne i Kgbenhavn, Arhus og Odense:

»l hvilket omfang, respektive pa hvilket
tidspunkt i studiet tilbydes der de laggeviden-
skabeligt studerende undervisning i

1. vejledning i antikonception,

2. seksuologi, herunder specielt seksuelle
forstyrrelser og afvigelser, sdsom frigidi-
tet, impotens og seksuelle perversioner,

3. familierddgivning.«

Man bad endvidere oplyst, hvorvidt en un-
dervisning i de ovennaevnte emnekredse er
teenkt indpasset i den kommende obligatori-
ske videreuddannelse af alment praktiserende
laeger.

Til belysning af behovet for eventuelt at
inddrage disse emner i efteruddannel seskur-
ser anmodede man endelig universiteterne i
Kgbenhavn og Arhus om ogsi at besvare
disse spargsmd hvad angdr den medicinske
studieplan i henhold til kongelig anordning
af 26. august 1954.

Samtidig anmodede man »Den almindelige
danske Laggeforening« om at oplyse, i hvilket
omfang der arrangeres efteruddannelseskur-
ser - sivel centraliserede som decentralise-
rede — for de alment praktiserende lager,
hvori de naavnte emnekredse indgér, jfr. bilag
12-14.

Det fremgédr af de tre universiteters svar,
jfr. bilag 15-17, at den undervisning, der
gives i disse emner, samt tidspunktet for un-
dervisningen varierer en del fra universitet til
universitet, ligesom det anferes, at i hvert
fad undervisningen efter studieordningen af
1954 ma anses for utilfredsstillende.

Den amindelige danske Laggeforening har i
St svar til udvalget, jfr. bilag 18, meddelt, at
der savel i den centraliserede som den decen-
traliserede kursusvirksomhed har veaet ar-
rangeret foredrag om seksuologiske emner.
Det fremhaaves specielt, at de nye antikon-
ceptionelle metoder har vaget emne for tal-
rige foredrag landet over. Det oplyses ligee-
des, at man overvejer at arrangere et fireda
ges kursus udelukkende i seksuologi.

Efter at udvalget havde modtaget disse
svar, anmodede man et arbejdsudvalg bestd
ende af samtlige lager blandt udvalgets med-
lemmer om at gennemga svarene og som sad-
ligt sagkyndige stille fordag om, hvorledes
savel laagernes grunduddannelse som de prak-
tiserende laggers videreuddannelse og efterud-
dannelse pa dette omrade ber tilrettelagges
for at sikre, at de praktiserende lagyer bliver i
stand til at yde vejledning i det af udvalget
foresldede omfang.

P& denne baggrund har arbejdsudvalget
foreddet falgende ordning, hvortil udvalget
som helhed skal henvise:

/. Grunduddannelsen

Arbejdsudvalget ma pé grundlag af univer-
Siteternes skrivelser skanne, at seksualunder-
visningen ved universiteterne i dag er mindre
tilfredsstillende.

Den seksualundervisning, de medicinske
studerende efter arbejdsudvalgets opfattelse
bar have for at kunne give individuel seksual-
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vejledning pa fyldestggrende made, kan na-
turligt deles op i en gynakologisk-biologisk og
en psykiatrisk-social del. Arbejdsudvalget fin-
der det gnskeligt, at de medicinske stude-
rende undervises i emnet gennem hele studie-
tiden, siledes at de forskellige aspekter inden
for omréadet tages op i de fag, hvor de natur-
ligt harer hjemme.

Man finder det gnskeligt, at de studerende
alerede under 1. dels studiet i undervisningen
i medicinsk psykologi og i genetik samt i fy-
siologiundervisningen far den ferste indfarelse
i sivel den biologiske som den pykologisk-
socide side af emnet. | fysiologi finder man
det sdledes naturligt, at der undervises i den
normale seksuelle udvikling hos individet
samt i reproduktionsfysiologi.

Under studiet til 2. del ma tyngden i un-
dervisningen om disse emner naturligt ligge i
fagene gynakologi-obstetrik vedrgrende den
biologiske side af emnet og psykiatri og social-
medicin vedrgrende den psykiatrisk-sociale
del.

Med hensyn til den biologiske sde &f
emnet vil det vaae rimeligt, at denne foruden
at blive behandlet i tilslutning til gynaologi
og obstetrik ogsa knyttes til de enkelte speci-
afag. For eksempel vil en del af den endokri-
nologiske seksuologi naturligt blive behandlet
under den interne medicin og andrologi i for-
bindelse med endokrinologi eller kirurgi.

Den psykiatriske side af emnet vil gennem
den forelasningsrakke i seksuologi, der efter
den nye studieordning er henlagt til 7. seme-
ster, vage tilgodeset pa langt bedre méde, end
tilfeddet var under studieordningen af 1954.
Dertil kommer, at kurserne i neuroselaae og
neurosebehandling naturligt vil omfatte sek-
sualneuroser. Spergsmalet om seksualkrimina-
litet vil blive behandlet under retspsykiatri.
Det vil endvidere vage o stor vaadi, safremt
der ved undervisning i bgrne- og ungdoms-
psykiatri gives de medicinske studerende un-
dervisning i familieradgivning — her forstaet
som en psykologisk-psykiatrisk orienteret be-
handling af en hel familie. Udvalget ska her-
udover udtrykke gnske om, at de studerende
under det 1-maned lange kliniske kursus i
psykiatri praesenteres for casus med seksuolo-
gisk indhold.

Seksuologi  bar efter udvalgets opfattelse
endvidere behandles i faget socialmedicin ud
fra sociologisk-demografiske og epidemiologi-
ske synspunkter. Man ska her pege pa de pa
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udvalgets initiativ foretagne undersagelser, f.
eks. sessionsundersggelsen og soldaterenque-
ten samt madre- og abortundersggel serne.

Ogsa mere praktiske aspekter, sdsom hvilke
sociale foranstaltninger og institutioner der
stér til radighed for de radsegende, ber indga
i undervisningen.

Sluttelig ska naevnes, at lovgivningen ved-
rarende dette omrade bar gennemgas (i fage-
ne retsmedicin eller socialmedicin), det gad-
der svel de forskellige bestemmelser herom i
straffeloven som lovene om sterilisation m.v.
samt abortlovgivningen.

2. Uddannelsen efter afsluttet embedseksa-

men

Videreuddannelse til praksis

Denne uddannelse er ikke endeligt fastlagt,
men efter de foreliggende oplysninger skal i
den kliniske del af denne form for videreud-
dannelse indga bl.a. 3 méaneders obligatorisk
ansadtelse pa en gynakologisk afdeling og 3
maneder pa en psykiatrisk institution, for-
trinsvis pd en institution med ambulant kon-
sultation. Det ma forventes, at kandidaterne
under denne ansadtelse far et ngje kendskab
til samtlige antikonceptionsmetoder, og at de
savidt muligt bliver orienteret om seksuelle
funktionsforstyrrel ser.

| den teoretiske kursuspragyede del af de
praktiserende lasgers videreuddannelse finder
udvalget det gnskeligt, at der lasgges vaagt pa
de sociologiske og socialpolitiske aspekter af
emnet (familie og miljg).

Videreuddannelse til speciallasge

Det er efter arbejdsudvalgets opfattelse af
den alerstarste betydning, at undervisning i
seksuologiske emner bliver centralt placeret i
den systematiske uddannelse af speciallaeger i
psykiatri. Speciallagerne ska for det ferste
vage i stand til at yde vejledning til de pati-
enter, der henvises til dem med mere kompli-
cerede seksuelle problemer. Det er dernaest an-
skeligt og formentlig sandsynligt, at udviklin-
gen vil medfere, at disse speciallamger skal va-
retage undervisning og vejledning af prakti-
serende lagger og andre faggrupper. | en laan-
gere arrakke vil dette vaare en vigtig opgave,
séfremt seksual oplysningsudvalgets forslag om
individuel vejledning ska komme til at virke i
praksis.

Arbejdsudvalget vil derfor anse det for on-
skeligt, at et af delkurserne i den psykiatriske



speciallaggeuddannelse udelukkende kommer
til at beskadftige sig med seksuologiske emner.

Tilsvarende synspunkter kan anlesgges pa
videreuddannelsen af speciallagger i gynako-
logi og obstetrik.

3. Efteruddannelsen

Den amindelige danske Lasgeforening orga-
niserer gennem sn efteruddannel seskomite 2
former for efteruddannelseskurser, dels de-
centraliserede kurser over hele landet, dels
centraliserede kurser af flere dages varighed i
Kgbenhavn og Arhus. Disse kurser er tilrette-
lagt med henblik pa& de alment praktiserende
laeger. Arbejdsudvalget henstiller, at seksuolo-
giske emner i vid forstand og ikke alene vej-
ledning i antikonception behandles pa disse
kurser.

Man ska endvidere pege pa, at der pa de
eksisterende efteruddannelseskurser for speci-
allasger - savel gynakologer som psykiatere -
bear optages lignende emner.

B. Uddannelse af andre

a. For en del erhvervsgrupper gadder det,
at viden om og forstéelse af seksuelle proble-
mer kan vage af betydning for dem i deres
gerning, ikke fordi de skal give nogen form
for undervisning i emnet eller yde vejledning,
men fordi de kan komme ud for menneskelige
problemer, der mere eller midre kan have
deres baggrund i seksuelle vanskeligheder.
Det kan sdedes gadde juristen, der skal vej-
lede parterne i en separations- eler skilsmis-
sesag, teologen, der som sjadesgrger skal rad-
give om sadelige problemer og magle i aggte-
skabssager og socialradgiveren, der skal sege
at bista familier med deres vanskeligheder.
Ogsa journalister kan komme ud for at skulle
behandle emner, hvor viden om seksuelle for-
hold kan vege af betydning.

Den baggrundsviden, disse grupper kan
have brug for, ma vaae ret dybtgdende. Den
kan ikke indskraanke sg til en anatomisk-fysi-
ologisk viden, men ma maske nok s& meget
strackke sg ind over de psykologiske og al-
menmenneskelige aspekter, der er knyttet til
det seksuologiske.

Men hertil kommer, at de seksuelle proble-
mer, der kan vage af betydning for en sadan
virksomhed, kun er et enkelt af en flerhed &f
problemer, som kan danne baggrund for de
konflikter, disse mennesker bliver konfronte-

ret med. Psykologiske, psykiatriske og sociade
problemer kan lige s3 vel uafhangigt af det
seksuelle fare til den dags konflikter. En ud-
dannelse alene om seksuelle spargsmd ville
derfor vage ufuldsteendig og give de pégad-
dende et skeavt billede af problemkomplek-
serne.

Da det ikke drejer sg om en personkreds,
der direkte skal beskadtige sg med lgsningen
af de opgaver, udvalget i gvrigt behandler, og
da det ligger udenfor udvalgets muligheder
og udenfor dets naturlige opgave at komme
med et samlet fordag til lesning af spergsméa
let, har man ikke ment at burde ga naarmere
ind pa disse problemer.

Udvalget anser det dog for gnskvazdigt, at
ale disse grupper fér lgjlighed til at skaffe sig
et vist kendskab til disse emner. Det behgver
efter udvalgets opfattelse ikke ngdvendigvis
a medfgre, at grunduddannelsen for disse
grupper skal andres, der bar blot eventuelt i
form af efteruddannelseskurser gives de pa-
gaddende adang til at indhente denne viden.

b. For flere af de persongrupper, der har
med bgrn og unge at gare, f. eks. bgrnehave-
og fritidshjemslaaere samt barneforsorgspee
dagoger, gedder, at de skal kunne besvare
spergsmal, sdv om de ikke skal formidle en
systematisk undervisning. De spergsmd, der
skal besvares, vil som oftest vaare ukomplice-
rede og derfor farst og fremmest kraeve paeda-
gogisk viden. Det vigtigste er, at spergsma
lene besvares, og at det sker pd en afslappet
og naturlig made. Undervisningsplanerne for
disse erhvervsgrupper omfatter fag som pee
dagogik, psykologi, sundheds- og sygdoms-
lawre samt for fritids- og bgrneforsorgspssda-
goger, der til forskel fra bernehavelaerne
fortrinsvis skal beskaftige sg med bgrn over
den skolepligtige alder, endvidere etik. | flere
af disse fag vil det vaare naturligt at inddrage
seksuelle spergsmdl, og det gares da ogsa rent
faktisk mange steder i dag.

Pa denne baggrund har udvalget ikke
anset det for pakreevet at dille forsdag om en
neamere fastlagt seksualundervisning for
disse grupper. Man vil dog understrege, at i
hvert fad de personalegrupper, der beskadti-
ger sig med barn over den skolepligtige alder,
bar orienteres om, hvorledes seksualundervis-
ningen i folkeskolen tilrettelasgges, og hvilke
emner der tamnkes gennemgaet pa de forskel-
lige alderstrin.

c. Endelig har udvalget gjort g overveje-
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ser med hensyn til uddannelsen af visse perso-
nalegrupper inden for sociaforsorgen og
sundhedsveesenet, f. eks. familievejledere,
sundheds- og sygeplejersker samt jordemgadre.

Fadles for disse grupper er det, at de som
hovedregel ikke skal give seksualundervisning
eller egentlig individuel vejledning i seksuelle
spergsmdl. Det gadder imidlertid for samtlige
disse gruppers vedkommende, at de kommer i
kontakt med et meget stort antal kvinder,
som det ofte vil falde naturligt at drefte disse
emner med. Det ma navnlig tillaagges vaagt, at
familievejledere og sundhedsplejersker i bety-
delig udstraskning kommer i forbindelse med
et vanskeligt tillet klientel, hvor antikoncep-
tion ofte er af salig stor betydning bade ud
fra socide og sundhedsmaessige synspunkter,
men hvor patienterne ofte har vanskeligt ved
en konsekvent gennemferelse af preeventio-
nen.

Sundhedsplejerskerne fér i faget »syge- og
sundhedspleje« gennemgdet svangerskab og
fadsdl, og herunder gennemgas de forskellige
antikonceptionelle midler. Senere i uddannel-
sen  arrangeres gruppearbejde med emnet
»hvor og hvordan kan denne viden anven-
des«. Udvalget anser det for at veare af stor
betydning, at sundhedsplejerskerne sdledes
far en grundig uddannelse inden for emnet,
idet de allerede i stor udstraskning beskedtiges
som skolesundhedsplejersker og i denne egen-
skab ofte deltager i skolernes seksualunder-
visning. Hertil kommer, at sundhedsplejer-
skerne ved deres besgg i hjemmene umiddel-
bart efter en overstéet fedsdl har saglige mu-
ligheder for at drafte dette emne med et stort
antal kvinder og motivere disse til at sage
vejledning om antikonception hos en lage,
dler, hvis dette allerede er sket, omhyggeligt
at anvende det svangerskabsforebyggende
middel, den pagaddende har féet ordineret.
Endelig tilstrasber man nu i hgjere og hgjere
grad at anvende sundhedsplejersker som fa
miliesundhedsplejersker i stedet for alene som
spaadbarnssundhedsplejersker, hvilket vil gere
sundhedsplejerskens rolle som radgiver ogsd
med hensyn til seksuelle spargsmd endnu
mere central.

Uddannelsen af familievejledere er under
opbygning, og man ska fra udvalgets side
henstille, at der gives dem en uddannelse pa
dette omrade, der satter dem i stand til at
orientere de familier, de kommer i forbindelse
med, om mulighederne for vejledning og at
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tilskynde dem til at anvende antikonception
hensigtsmaessigt, hvor et svangerskab er ugn-
sket.

P4 samtlige sygeplgeskoler afssdtes et
antal timer til seksualundervisning, men savel
timetallet som undervisningens indhold kan
variere en dd fra skole til skole, idet der ikke
i den gaddende generelle undervisningsplan
for sygeplejerskeuddannelsen er optaget be-
stemmelser herom. Det er efter seksualoplys-
ningsudvalgets opfattelse vigtigt, at samtlige
sygeplejersker far en alsidig og grundig ud-
dannelse pa dette omrade. Uddannelsen ber
tilretteloagges  specielt med henblik pa at
sedte dem i stand til at drgfte problemerne
med de kvinder. de kommer i kontakt med,
og motivere disse for familieplaniaggning.

Endelig er det vedrgrende jordemgdrene
oplyst, at de i det farste uddannelsesar far en
systematisk gennemgang af samtlige antikon-
ceptionelle midler. Derudover har man ret
nylig p& et senere trin i undervisningen ind-
fart emnet familieplaniagyning. De kommende
jordemgdre undervises herunder bl.a. i, hvor
vigtigt det er at tilskynde kvinderne til at
sage lasgelig vejledning om svangerskabsfore-
byggende midler og til at anvende de ordine-
rede midler, nar graviditet er ugnsket.

Udvalget ser med tilfredshed pa denne ud-
vikling, idet specielt emnet familieplanlasg-
ning i vid udstraskning dakker det omrade,
der efter udvalgets opfattelse er det centrale
for disse personal egruppers vedkommende.

d. | Grgnland findes forskellige uddannel-
ser, som til en vis grad svarer til de under c.
naevnte. F. eks. uddannes personale til syge-
husene »sundhedsmedhjadpere«. Denne ud-
dannelse omfatter sygepleje, sundhedspleje og
fadselshjadp. Endvidere findes forskellige ud-
dannelser inden for den sociale sektor, f. eks.
socialmedhjadpere. Dette personale er gren-
landsk og kommer i sit arbejde i forbindelse
med mange forskellige persongrupper, speci-
elt socidt darligt stillede familier.

Udvalget lasgger veagt pd, at disse med-
hjadpere f& en uddannelse med henblik p&
at vejlede og motivere til anvendelse af anti-
konception.

C. Forskning

Svangerskabskommissionen a 1950 fore-
dog i sin betankning (nr. 96/1954), at der i
tilknytning til de to universiteter blev opret-



tet: to forskningsklinikker, hvor der kunne
iveaksaettes en effektiv  videnskabelig ud-
forskning af seksuelle lidelser og disses be-
handling samt vedrgrende svangerskabsfore-
byggende midler og disses effektivitet. Derud-
over skulle de pagaddende klinikker efter lae
gehenvisning behandle patienter med alvorli-
gere seksuelle lidelser, jfr. betamkningens side
48.

Dette fordag blev ikke gennemfart. Der er
ikke oprettet forskningscentre vedrgrende
dette emne, og den forskning, der foreligger
pa omradet, er spredt og utilstrakkelig.

Nagvarende udvalgsarbejde har siledes
kun i meget begremset omfang kunnet base-
res pa alerede eksisterende undersggelser, og
det var ngdvendigt at palaayge udvalget som
baggrund for sine fordag at foretage for-
ngdne undersegelser navnlig vedrgrende ung-
domsproblemer, om befolkningens faktiske
viden om seksuelle forhold, herunder kend-
skabet til antikonceptionelle midler, samt om
den seksuelle adfaard pa forskellige alderstrin,
jfr. bilag 1. Dette resulterede i de i betank-
ning I, side 31 f. naavnte undersggelser, jfr.
bilag 4 til 9 i naarvagende betankning.

Flere af udvalgets undersggelser har vigt,
at der er behov for yderligere eller Igbende
forskning inden for omradet. Som eksempel
herpa kan naevnes, at yderligere forskning
vedrgrende  antikonceptionsmotivation  er
meget enskelig, idet det fremgdr af f.eks.
abortundersagelsen, bilag 9, a kvinder i
meget vidt omfang undlader at benytte anti-
konception til trods for, at de har kendskab
til flere forskellige midler, og at en graviditet
er i hgj grad ugnsket. Forskning inden for
dette omrade vil vaae sadeles betydnings-
fuld for tilrettelagggelsen af det almene oplys
ningsarbejde samt for en fremtidig selektiv
propagandavirksomhed.

Nogen udtgmmende opregning &, hvilke
omrader der bgr tages op som forsknings
opgaver, finder udvalget ikke at kunne fore-
tage, men udover en viderefarelse af den lg-
bende forskning vedrgrende problemerne om
seksuelle funktionsforstyrrelser og seksuelle &-
vigelser kan eksempelvis nsevnes en Igbende
forskning vedrgrende nye antikonceptionelle
midler. Problemerne om nedsat fertilitet ber
0gsa udforskes naarmere, ligesom der tiltraanges
forskning indenfor seksualkriminaliteten.

Foruden forskning ber sadanne forsknings-
centre - som ogsa foreddet af svangerskabs-

kommissionen - efter lagehenvisning be-
handle patienter med sagligt alvorlige seksu-
elle lidelser. Det gadder f. eks. lidelser som
seksualperversioner, svegere seksualneuroser
eller endokrinologiske eller genetisk betin-
gede seksuelle afvigelser. Hertil kommer soci-
alt betingede seksuelle lidelser samt visse ste-
rilitetsformer.

Findes der forskningsinstitutter, kan det
forudses, at de praktiserende lagger og de ved
klinikkerne ansatte lager vil drage nytte
deraf, sSdledes at der formentlig ogsa vil
komme til at udga direkte undervisningsvirk-
somhed fra disse institutter.

Af disse grunde anser seksualoplysningsud-
valget det for vigtigt, at disse forsknings- og
behandlingscentre nu oprettes. Man kan hen-
vise til, at svangerskabsudvalget af 1967 i sin
betaakning (nr. 522/1969) side 72 ogsa har
peget pa behovet for forskning.

Man har i udvalget dreftet, hvorledes s&
danne centre i praksis ber indrettes, og er
naet til det resultat, at et selvstandigt institut
ikke vil vaae det ideelle. Som det fremgar af
de ovenstdende eksemplifikationer, vil det
vage pakraevet, at en raskke specialister knyt-
tes til centret, f. eks. gynakologer, psykiatere,
genetikere og medicinere, hvilket ikke vil
vage praktisk muligt. Udvalget foredar der-
for, at der oprettes selvstamdige ambulatorier
knyttet til en bestemt hospitalsafdeling. Om
dette ska vaae en gynakologisk eler psykia
trisk eller en tredie afdeling, mener man ikke
at burde tage endelig tilling til, idet dette vil
afhaange af forholdene det enkelte sted. For
at et sddant ambulatorium kan fungere, ma
det placeres pa et tilstraskkeligt udspecialiseret
hospital, typisk et universitetshospital, og det
er udvalgets opfattelse, at der bar oprettes et
ved hvert universitetshospital.

Da sd mange specialiteter er involveret, er
det af yderste vigtighed bade af hensyn til
forskningen og for pa tilfredsstillende made
at kunne tage sig af behandlingen af de van-
skelige tilfadde, at der etableres et virkeligt
effektivt samarbejde med de forskellige afde-
linger pa hospitalet. Udvalget foreslar derfor,
at der i tilslutning til ambulatoriet dannes et
rad bestdende af reprassentanter for psykia
tri, gynakologi, socialmedicin, genetik og me-
dicin (endokrinologi). Dette rad skd tage
stilling til de forkellige forskningsprojekter og
have ansvaret for, at den forskning, der dri-
ves pa ambulatoriet bliver tilstraskkelig asi-

45



dig. Radet vil endvidere kunne sikre det sam-  vendigt for at gennemfgre de fleste forsk-
arbejde mellem ambulatoriet og de forskellige ningsopgaver og en effektiv behandling af de
afdelinger pa hospitalet, som vil veae ngd- vanskelige tilfadde.
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KAPITEL V

Andre spergsmd

A. Oplysning og propaganda

Udvalget har ment at burde overveje, om
der ud over seksualundervisning i folkeskolen
og andre skoler er behov for en amindelig
oplysningsvirksomhed rettet mod befolknin-
gen i amindelighed eller mod visse grupper
af befolkningen. Endvidere har man overve-
jet, om der er behov for gennem propaganda
at tilskynde til at undgd ugnskede gravidite-
ter.

Der er i de senere & udgvet en ikke ringe
aktivitet pa dette omréde, ferst og fremmest
gennem mgdrehjedpen og Foreningen for Fa-
milieplanlaegning, men ogsd i en vis udstraek-
ning gennem andre private foreninger.

Ved en andring af medrehjzlpsloven den
23. juni 1956 blev der i sdve loven givet
hjemmel ikke blot for, at madrehjadpen
kunne give vejledning om svangerskabsfore-
byggelse til kvinder, der henvendte sg til in-
stitutionerne i anledning af svangerskab eller
fedsel, men ogsa for at medrehjedpen kunne
patage sig opgaver af den i svangerskabslo-
vens § 10 omhandlede art (oplysningsarbejde
overfor befolkningen om seksualhygiejne).
Medrehjadpen har oplyst, at man i éarene
derefter har udfoldet en meget betydelig op-
lysningsvirksomhed i mange forskellige kredse
landet over og i radio og fjernsyn.

Pa grundlag af erfaringerne fra arbejdet
med abortsggende kvinder og andre kvinder i
problemfyldt svangerskab har mgadrehjadpen
sogt gennem offentlige foredrag, foredrag i
politiske organisationer, i radio m.v. at skabe
amen interesse i befolkningen omkring ung-
doms- og familieproblemer, herunder om be-
tydningen af familieplanlaggning og svanger-
skabsforebyggelse. Endvidere er der holdt tal-
rige foredrag i kredse, hvor disse problemer
var af saalig aktuel interesse, sdsom folkesko-
lens addste klasser, ungdomsskoler, ungdoms-

klubber, foraddrekredse m.v. Mange af disse
har vezet egentlige seksualoplysende fore-
drag ved madrehjadpens lagger. Det viste sig
imidlertid efterhdnden umuligt at imede-
komme den stadig stigende efterspergsel efter
disse sidste foredrag. Madrehjadpen har der-
for koncentreret sig om at medvirke ved til-
rettelagggelse af undervisning for lazrere, ung-
domsklubledere og andre, der kunne formidle
oplysningen videre, og har eksempelvis med-
virket ved udarbejdelse af »Vejledning i sek-
sualundervisning i folkeskolen«, har udarbej-
det planer for kurser for seminarieelever, for
larere og for ledere af ungdomskliubber. Der
er stadig betydelig efterspargsel efter direkte
foredragsvirksomhed, ikke mindst blandt
unge, og interessen er sa stor, at man forsa
vidt angdr de leggelige foredrag ikke er i
stand til at imgdekomme den, men der holdes
arligt et meget stort antal foredrag ved mad-
rehjadpens socialrddgivere. | disse sSidst-
naevnte foredrag redegares der farst og frem-
mest for den hjadp, der star til radighed
under svangerskabet og efter fadden. Alt
efter de pagaddende gruppers behov og inter-
essr tages imidlertid ogsd spargsmdlet om
svangerskabsforebyggelse og problematikken
heromkring op til dreftelse.

Foreningen for Familieplaniaggning blev
stiftet i 1956. Foreningens hovedforma er i
henhold til vedteggterne »at begremse antal-
let af aborter samt fremme oplysning og
forskning om familieplanlaggning og ansvar-
ligt foraddreskab — herunder at udbrede
kendskabet til forsvarlige antikonceptionelle
midler.«

Foreningen for Familieplanlaegning bestar
af en rakke faglige organisationer, hvis med-
lemmer ifglge deres uddannelse har kontakt
til og ansvar for barn og voksne i spargsmd
vedrgrende sundhed og opdragel se:
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Den almindelige danske Lageforening,
Danmarks Apotekerforening,

Danske Kvindelige Laggers Klub,

Den danske Jordemoderforening,

Dansk Selskab for Gynascologi og Obstetrik,
Dansk Skolelageforening,

Dansk Bgrnehaverad,

Danmarks Laxerforening,

De danske Husholdningslagrerinder,

Danske Dagblades Fadlesreprassentation.

Foreningen har oplyst, at man i sit almen-
oplysende arbejde virker igennem sine med-
lemsorganisationer for at »opdrage opdra-
gerne« og derigennem na ud til store kredse
overalt i landet. Allerede i tilslutning til
Kvindelige Lagyers Klubs virksomhed i 1947
var det blevet klart, at behovet for foredrag
var sa stort, at hverken en enkelt stand end-
sige en forening ville kunne dakke dette.

Foreningen har desuden fungeret som sag-
kyndig for en rakke ministerier, sasom for-
svars, grgnlands-, social- (direktoratet for
barne- og ungdomsforsorg), udenrigs- og un-
dervisningsministeriet, ligesom den har taget
initiativet til indferelse af familiekundskab
p& Danmarks lagrerhgjskole. Undervisning i
denne emnekreds har derefter vaaret gennem-
fart i en arrakke i afdelingen for kemi og er-
naging, bernehavedrskursus samt &arskursus
for pesdagogik og psykologi samt familie-
kundskab. Foreningen har endvidere dels
taget initiativ til, dels medvirket ved en
raeekke peadagogiske uddannelsessteder som
seminarier for legere, bgrnehave- og fritids-
pasdagoger samt forsorgspasdagoger.

Derudover har foreningen udarbejdet syv
oplysende pjecer, der i meget betydeligt tal er
distribueret af sundhedsplejersker og jorde-
madre gennem skoler og forsvarets civilun-
dervisning. Endvidere har foreningen ladet
producere en film »Preevention - en samtale
mellem unge«. Endelig har foreningen for-
midlet afholdelse af talrige mader, foredrag
og diskussioner samt optagelse af et betyde-
ligt antal artikler i dag-, fag- og ugepresse.

Derudover har enkelte andre private fore-
ninger, sdledes Dansk Kvindesamfund, arran-
geret foredrag.

Det er vanskeligt at sige noget sikkert om, i
hvilket omfang der er behov for oplysning af
denne art.

Forsévidt foredragsvirksomheden har varet
af mere generelt oplysende karakter, er der
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grund til at antage, at behovet for denne
form for seksualoplysning vil blive reduceret,
hvis udvalgets fordag om en mere systematisk
undervisning i folkeskolen gennemfares. Da
der i hvert fald vil ga en de &, far en sadan
systematisk undervisning er gennemfart over-
alt og har féet fuld virkning, vil der fortsat
vage brug for en oplysningsvirksomhed over
for dem, der ikke har faet egentlig undervis-
ning, sdv om det direkte foredrag nok vil
blive delvis erstattet af voksenundervisning i
TV og radio. Et specielt omrade, hvor der
fortsat kan temnkes at veme brug for fore-
dragsvirksomhed, er vejledning af foraddre
med henblik pd at give deres bgrn oplysning
om seksuelle spargsmdl. Udvalget har i kapi-
tel 1l henledt opmazrksomheden pa behovet
for kurser for foraddre om dette emne, men
det ma forudses, at en del foraddre nok vil
afse tid til et enkeltstdende foredrag, men
ikke gnsker at binde dg til at falge et egent-
ligt kursus af langere varighed.

Hvad specidlt angar spergsmalet om anti-
konception, har man i meadreundersggelsen
foretaget en undersegelse o, pd hvilket al-
derstrin de adspurgte kvinder har erhvervet
viden bl.a. om antikonception, jfr. bilag 8.
Det fremgdr heraf, at en vaeentlig del af
kvinderne ferst erhvervede en sadan viden pa
de alderstrin, hvor indtreeden af graviditet er
forholdsvis almindelig. Undersggelsen vedrg-
rer kvinder i to grupper, henholdsvis fadt i
drene 1931/35 og 1941/45, og den viser, at
den sidstnaevnte gruppe gennemsnitligt havde
erhvervet sin viden noget men dog ikke vee
sentligt tidligere.

Der fordigger ikke nogen undersagelse, der
viser udviklingen med hensyn til kvinder fadt
senere end 1945, men det ma antages, at den
tendens, der fremgik af medreundersggel sen,
er yderligere forstaaket. Der synes dog, i
hvert fald indtil en systematisk seksualunder-
visning er ivagksat i folkeskolen, fortsat at
vage brug for oplysning med hensyn til anti-
konception.

Hvad dernaest angér spergsmalet om, hvor-
vidt der er behov for gennem propaganda at
tilskynde til at undgd uenskede graviditeter,
viser flere af udvalgets undersggelser, at ret
mange kvinder, skent de har kendskab til an-
tikonception, undlader at benytte forebyg-
gende midler ogsd i perioder, hvor de har et
klart gnske om at undga graviditet.

| abortundersagelsen, jfr. bilag 9, havde



iat to trediedele af kvinderne kendskab til
antikonception ved farste coitus, men langt
fra alle omsatte deres viden i praksis, idet
kun en trediedel af samtlige patienter havde
anvendt praevention ved farste coitus. Af
samme undersggelse fremgdr endvidere, at
over halvdelen af patienterne i begge de pro-
vokerede grupper ikke have anvendt antikon-
ception, da den aktuelle graviditet indtradte,
til trods for at graviditeten viste sg at vege i
hgj grad ugnsket. Kun ialt 8 af patienterne
havde ikke ved den aktuelle graviditets ind-
treden tilstraskkeligt kendskab til preeventive
midler. Mere end halvdelen af de patienter,
der havde undladt at bruge antikonceptionelle
midler, kunne ikke angive nogen konkret ar-
sag hertil. Adskillige bruger udtryk som glem-
somhed, suskeri, tankel@ashed o.1., jfr. side 193.

Af madreundersggelsen fremgdr det, at 76
pct. af de kvinder, der ikke gnskede barn,
ikke anvendte antikonception ved farste gra-
viditet. Kun 12 pct. af disse kvinder angav,
at det skyldtes manglende kendskab til anti-
konception, at dette ikke blev anvendt; de
resterende 64 pct. forklarede, at det skyldtes
suskeri oL, jfr. bilag 8. Det fremgér endvi-
dere af denne undersggelse, se tabel 22, at 16
pct. af de kvinder, der pa undersggelsens tids-
punkt ikke gnskede flere barn, til trods herfor
ikke anvendte antikonception. Selv. om nogle
af disse maske ikke havde seksuelt forhold,
synes tallet dog hgjt. 11 pct. af denne gruppe
kvinder anvendte insufficiente metoder. | ov-
rigt kan det bemaakes, at af de kvinder, der
pa undersggelsestidspunktet angav ikke at
agnske flere barn, og som derfor anvendte
svangerskabsforebyggende midler, oplyste
kun 85 pct., at de altid anvendte antikoncep-
tion. 9 pct. at de anvendte det hyppigt, me-
dens 6 pct. kun sjaddent anvendte antikon-
ception, jfr. tabel 23. Endelig ses det af tabel
29, at en betydelig dd af de ikke gifte, som
for flertallets vedkommende ma antages ikke
at have ensket at fa barn, ikke anvendte prae
vention ved deres farste samlgje.

Endvidere viser den del af amtsundersagel-
sen, som blev foretaget af amtets sundheds-
plejersker, jfr. bilag 4, at af de gifte madre,
der p& underspgelsestidspunktet var imod ny
graviditet, anvendte ca. 25 pct. ikke svanger-
skabsforebyggende midler.

| forste halvdel af 1968 blev der i Kgben-
havns kommune foretaget en undersggelse af
Foreningen for Familieplanlagning i samar-

bejde med sundhedsplejerskerne i 32 kgben-
havnske distrikter. Undersggelsen omfattede
ialt 555 madre (451 gifte og 104 ugifte), der
kun havde fedt en gang, og hvor fadden
havde fundet sted forinden moderens 21. &r.
Man spurgte bl.a. de pagaddende, om der
blev brugt svangerskabsforebyggende meto-
der ved den Igjlighed, da de blev gravide, og
om det var tilfaeddet under hele samlgjet.
Godt 89 pct. af de gifte madre og knapt 85
pct. af de ugifte svarede ngj til dette. Dette
er si meget des mere bemaxkelsesvaadigt,
som ca. 37 pct. af de gifte og ca. 56 pct. af de
ugifte oplyste, at de dengang gnskede at
undga at blive gravide.

Der ma siledes siges at vaare et behov for
gennem en mere almen, propagandapragget
indsats at tilskynde til at undgd uenskede
graviditeter for derigennem at sage at be-
gramse aborttallet. | specielle situationer,
f. eks. i forbindelse med en andring af lovgiv-
ningen, kan der vaae et ganske saaligt behov
for en indsats pa dette omréade.

Selv om der er et sdant behov, er det dog
udvalgets opfattelse, at der bar vises stor til-
bageholdenhed med ren propaganda uden op-
lysning. En sddan propaganda kan meget let
fa en uheldig form og derigennem vege af
tvivisom veadi. Det bgr derfor foretraskkes,
at propaganda meddeles i forbindelse med
oplysning.

Den oplysningss og propagandavirksom-
hed, der er brug for, kan tamkes tilrettelagt
med mere amindeligt sigte, men der kan
uden tvivl ogsd vare grund til at henvende
dg til bestemte befolkningsgrupper, f. eks. be-
stemte aldersklasser eller bestemte socialgrup-
per. Overfor de vanskeligst tillede familier
vil den personlige kontakt vaae af sterre be-
tydning end en oplysnings- og propaganda-
virksomhed. Da disse personer ofte vil und-
lade at sage vejledning af sg selv, mener ud-
valget, at det er af stor betydning, at de per-
soner fra sundhedsveesen og socialforsorg, der
kommer i hjemmet, orienterer om mulighe-
derne for vejledning og tilskynder til hen-
sigtsmasssig anvendelse af  antikonception.
Det er gnskeligt, at man ved oplysningsvirk-
somhed i @vrigt tilpasser indhold og form
efter behovet, som f. eks. kan manifestere 5g i
mgdrehjad pens materiale vedrgrende abortsg-
gende.

Udvalget har overvejet, om der er behov
for at fa de bestrasbelser, som udeves af mad-
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rehjadpen og andre med hensyn til oplys
ningsvirksomhed, koordineret og lagt i faste
rammer. Herved ville man navnlig have mu-
lighed for at opnd en samlet planlagning af
indsatsen under hensyntagen til det til enhver
tid eksisterende behov. Man er dog kommet
til det resultat, at en sddan fremgangsmade
vil vage & tvivisom veadi. For det farste er
det uden tvivl overordentlig vanskeligt at
tilrettelaegge oplysningsvirksomhed efter gan-
ske faste planer. Hvis virksomheden skal ledes
ind i faste institutionsrammer, vil det dernaest
indebazre risiko for, at den veardi, et flerstren-
get og frit initiativ uden tvivl har, ikke
mindst pa et omrade som det foreliggende,
gar tabt. Man har pa dette omrade brug for
samtlige eksisterende initiativer savel offent-
lige som private.

Ud fra disse betragtninger finder udvalget
ikke grund til at stille fordag om en aandret
organisation af de rammer, indenfor hvilke
oplysningsarbejde i gjeblikket formidles. Man
kan derimod anbefale, at madrehjad pens mu-
ligheder for at opfylde st i loven formulerede
formd8 med formidling af oplysning forbedres
gennem ydelse a de forngdne bevillinger til
udvidelse af laegepersonalet, og at der sikres
private foreninger og organisationer forngden
gkonomisk stette.

Udvalget skal endelig pege pa, at det er af
vasentlig betydning, at befolkningen gennem
opslag, annoncering eller p& anden made bli-
ver gjort bekendt med, hvor der er mulighed
for at fa individuel vejledning. Det er indly-
sende, at en sadan oplysningsvirksomhed ma
ydes pa lokalt plan, men den kan meget vel
organiseres centralt ved udarbejdelse af stan-
dardplakater, der kan udfyldes lokalt. Udval-
get kan anbefale, at madrehjadpen er op-
maaksom pa dette spergsma og tilrettel asgger
arbejdet i samarbejde med de praktiserende
lager og eventuelt Foreningen for Familie-

planlagning.

B. Svangerskabslovens § 10

| overensstemmelse med et af svangerskabs-
kommissionen af 1950 udarbejdet fordag,
jfr. herom kommissionens betankning side 46
-48, side 72 og side 76, blev der ved svanger-
skabslovens § 10 abnet adgang til at yde til-
skud til seksualoplysning.

8§ 10 lov nr. 177 & 23. juni 1956 om for-
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anstaltninger i anledning af svangerskab in-
deholder fagende bestemmelser:

Sk. 1. Der kan af staten ydes kommuner
eler private foreninger eller organisationer,
som patager sig organiseringen og driften af
et oplysningsarbejde overfor befolkningen om
seksuahygieine, refusion af indtil halvdelen
af udgifterne herved.

Sk. 2. Tilskuddet til private foreninger
eler organisationer kan, sdfremt oplysnings-
arbejdet har saglig tilknytning til bestemte
kommuner, betinges &, at disse deltager i
udgifterne med indtil halvdelen af det belab,
der ydes af staten.

Sk. 3. Udgifterne ved ydelsen af de i stk. 1
0g 2 navnte statstilskud afholdes ved bevil-
ling pa de &rlige finanslove.

Bestemmelsen har ikke vaaet meget benyt-
teti praksis.

Ifglge statsregnskaberne har de samlede til-
skud i finans@ret 1962/63 udgjort 1.900 kr.

Udvalget har pa et tidligt stadium af sit ar-
bejde dreftet, hvad &rsagen hertil kunne
vage. En af grundene til den ringe anven-
delse af bestemmelsen ma antages at vege, at
hgjere tilskud kan opnés efter andre bestem-
melser, navnlig de forskellige bestemmelser
om tilskud til undervisning, samt at udgif-
terne til madrehjadpens oplysningsarbejde
ikke falder ind under § 10. Selv om udvalget
ikke pa davarrende tidspunkt mente det rig-
tigt at foredd bestemmelsen andret, fandt
man det i hvert fad uheldigt, at ansggninger
om tilskud i nogle tilfaedde ikke var imgde-
kommet til dels af gkonomiske grunde. Ud-
valget fandt derfor anledning til i skrivelse af
15. februar 1964, se betaenkning I, bilag 7, at
henstille til justitsministeriet, at man pa de
arlige bevillingslove sagte optaget et belgb
med henblik p& at yde tilskud i henhold til
svangerskabslovens § 10.

Som svar herpa meddelte justitsministeriet
i skrivelse af 6. april 1964, betaenkning I, bilag
8, a der pd finandoven for finansdret
1964/65 var optaget et belgb pa 5.600 kr. til
delvis dakning af udgifterne ved driften af to
seksualvejledningsklinikker, og at man ved
udarbejdelsen af fremtidige finandovforslag
ville have opmagksomheden henledt pa
spargsmalet.

Udgifterne i henhold til svangerskabso-
vens § 10 har herefter i finansdrene 1965/66,
1966/67 og 1967/68 wudgjort henholdsvis



5.600 kr., 30.600 kr. og 50.000 kr. | finansdret
1968/69 udbetaltes 60.000 kr.

Der vil i det falgende blive sondret mellem
den amindelige oplysningsvirksomhed og
drift af klinikker.

Tilskud til seksualoplysende foredrag har
kun vaget ydet i et enkelt tilfadde. Der er s&
ledesi 1962/63 ydet Dansk Kvindesamfund et
tilskud p& 1.000 kr. til dakning af halvdelen
af udgifterne ved en rakke seksualoplysende
foredrag. Imidlertid har der efter de oplys
ninger, udvalget har modtaget fra justitsmini-
steriet, kun vegret to andre ansggninger. Den
ene blev afsldet, hovedsagelig fordi den ansg-
gende forenings omrade var lokalt begramnset.
Den anden ansggning, som kom fra Landsfor-
eningen Ungdomsringen, blev oversendt til
undervisningsministeriet, idet foredragsvirk-
somheden var tilskudsberettiget i henhold til
lov.om ungdomsskoler og aftenskoler m. v.
Det ska dog herved bemagkes, at Foreningen
for Familieplanlesgning i 1965 har faet
32.000 kr. af tipsmidlerne til st oplysningsar-
bejde, ligesom foreningen til specielle oplys-
ningskampagner har faet tilskud fra Gren-
landsministeriet og undervisningsministeriet.

Som det fremgdr af det foran side 49 an-
farte, mener udvalget, at der fortsat vil veae
brug for et oplysningsarbejde udevet af mad-
rehjadpen og af private foreninger med til-
skud fra det offentlige.

Udvalget finder den gaddende bestemmelse
tilfredsstillende, for s& vidt som der er adgang
til at yde private foreninger et tilskud pa
halvdelen af udgifterne. Ordningen med, at
den private forening selv skal udrede en del
af udgifterne, giver en vis sikkerhed for, at
der kun sagges tilskud til oplysningsvirksom-
hed, som er pakraevet og af kvalitet, og mulig-
ger, at det offentliges kontrol med og indsigt i
det arbejde, der ydes tilskud til, kan vaae ret
begramset. Efter udvalgets opfattelse bar ud-
gangspunktet, nar der ydes tilskud efter
denne bestemmelse, vaae, at der ydes 50 pct.
af udgifterne. Udvalget vil imidlertid ikke fo-
resd en andring af bestemmelsens ordlyd
»indtil halvdelen«, idet der kan forekomme
salige tilfadde, hvor et tilskud pa 50 pct.
ikke ville vaare rimeligt, f. eks. hvor en privat
forening gnsker at udsende en publikation i
et saligt kostbart udstyr, men hvor der pa
den anden side ikke er grund til helt at afda
tilskud, eller hvor en privat forening eller or-
ganisation ensker at udsende en publikation,

hvori seksualoplysning er kombineret med op-
lysning om andre emner.

Efter bestemmelsen i § 10 har der tillige
vaget ydet tilskud til driften af seksualradgiv-
ningsklinikker. Der er siledes ydet Dansk
Kvindesamfunds Koldingkreds tilskud til
driften af en Klinik i Kolding med 900 kr. i
1962/63 og 600 kr. i drene 1964/65 - 1967/68,
hvilke belgb har dakket knapt halvdelen af
driftsudgifterne. Endvidere er der ydet For-
eningen for Familieplanlagning et tilskud til
driften af foreningens klinik i Lygten med
5.000 kr. i 1964/65 og 1965/66 og med 10.000
kr. i det falgende & samt med 20.000 kr. i
1967/68 og med 30.000 kr. i 1968/69. Endelig
er der ydet Arhus kommune et tilskud til drif-
ten af en klinik ved Arhus kommunehospital
med 20.000 kr. i &rene 1966/67 og 1967/68 og
med 30.000 kr. i 1968/69.

Som det er anfert ovenfor side 30, viser ud-
valgets undersggelser, at der er behov for de
klinikker, som allerede er oprettet af andre
end madrehjadpen, og der vil derfor fortsat
vage behov for at kunne yde tilskud til drif-
ten af disse klinikker. Derimod har udvalget
ikke varet i stand til at skenne over behovet
for oprettelse af yderligere klinikker og har
derfor foresldet, at der pdlasgges madrehjad-
pen et initiativ til at oprette klinikker efter
behov. | det omfang medrehjadpen opretter
klinikker, vil der ikke blive brug for tilskud
efter § 10. Safremt der af private eler kom-
muner oprettes klinikker, som der viser sig at
vage behov for, bar der dog kunne ydes til-
skud efter § 10.

For sa vidt angér tilskud til klinikker, fin-
der udvalget svangerskabslovens § 10 mindre
tilfredsstillende.

For det ferste anser udvalget et tilskud pa
indtil 50 pct. for at veme for lavt for private
foreninger og organisationer. Der er nagppe
mange private foreninger, som vil vaze i
stand til at skaffe 50 pct. af udgifterne ad
anden vej. Det ska herved bemaakes, at be-
Iabet ikke bar tilvejebringes gennem vederlag
for konsultationerne, da disse efter udvalgets
fordag under ale omsteandigheder bear veae
vederlagsfri for patienterne og derfor pa en
eller anden méde refunderes. Det gaddende
maksimum kan derfor tamkes at vezre en
hindring for oprettelsen af i og for sg gnske-
lige klinikker. At den gaddende regel bidrager
til at hindre, at overfladige klinikker oprettes,
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er utvivisomt, men dette hensyn kan tilgodeses
pa anden made.

Udvalget foreddr derfor, at der &bnes ad-
gang til at yde private foreninger og organi-
sationer et tilskud fra det offentlige pa 90
pct. af udgifterne.

Dernasst finder man det uhensigtsmasssigt,
at tilskud hidtil er beregnet som en procent-
del af nettoudgifterne. Nar vejledning pa kli-
nik skal veaae vederlagsfri, ber procentdelen
beregnes af bruttoudgifterne.

Endvidere finder udvalget det uheldigt, at
tilskud ferst ydes efterfglgende. Etablering og
drift af en Klinik kreever betydelige midler, og
det er urimeligt, at en privat forening skal
udrede disse uden sikkerhed for, om der over-
hovedet vil blive ydet tilskud.

Udvalget finder det ngdvendigt, at der
fortsat som en forudsagning for ydelse af til-
skud fares en vis kontrol med klinikker, her-
under at disse opfylder de krav, som med ri-
melighed kan tilles med hensyn til klinikker-
nes materiel og personale. Der skulle imidler-
tid intet vaxe til hinder for, at dette sken
udeves pa forhand. En erklaging kan indhen-
tes fra embedslaagen pa det sted, hvor en Kli-
nik teankes oprettet, dels om behovet for op-
rettelse af en klinik, dels om planerne for kli-
nikkens indretning og drift. Pa grundlag af
denne erklaging kan afgerelse tradfes, om til-
skud ber ydes, sdledes at der pa forhand med-
deles tilsagn herom og eventuelt udbetales
forskud herpa

En tilsvarende ordning kan gennemfgres
med hensyn til allerede oprettede klinikker,
Sdledes at ogsd disse p& forhdnd kan tradfe
beslutning, om driften ber fortssdtes eller
eventuelt indstilles.

For savidt angadr kommunernes stilling skal
det bemaakes, at den amindelige oplysnings-
virksomhed er foreddet henlagt til madre-
hjadpen og private foreninger. Safremt kom-
muner gnsker at gere en indsats pa dette om-
rade, ma det forekomme rimeligt, at kommu-
nen sav baxer udgiften hertil, og udvalget
foreddr derfor ikke nogen bestemmelse om til-
skud til kommunerne. Med hensyn til klinik-
ker skal det bemazkes, at der alerede findes
en kommunal klinik, hvortil der ydes tilskud
efter svangerskabslovens § 10. Dette ansker
udvalget ikke at foresd aandret, og udvalget
mener heller ikke at kunne udelukke, at der i
fremtiden kan vise sg at veare behov for kom-
munale klinikker enkelte steder i landet. Ud-
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valget foreddr derfor den gaddende bestem-
melse opretholdt for sd vidt angéar tilskud til
kommunale klinikker, men finder ikke anled-
ning til at foresa tilskuddet forhgjet, sdledes
som man ger med hensyn til private klinikker.

Efter svangerskabslovens § 10, stk. 2 kan
tilskud til private foreninger eller organisatio-
ner, séfremt oplysningsarbejdet har saalig til-
knytning til bestemte kommuner, betinges &,
at disse deltager i udgifterne med indtil halv-
delen af det belab, der ydes af staten.

Udvalget har savidt muligt villet undgé at
tage stilling til spargsmdlet om byrdefordelin-
gen mellem stat og kommune. Reglerne her-
om er for tiden under overvejelse, og ud-
valget mener ikke at besidde forngden sag-
kundskab pa dette omrade. Selv om reglen,
savidt det har kunnet oplyses, hidtil ikke har
vaget anvendt, foresdr udvalget den derfor i
princippet opretholdt. Med hensyn til tilskud
til almindeligt oplysningsarbejde foredas
ingen andring, udover at den eksisterende
maksimumsgraanse foreslds ophaevet. Derimod
finder udvalget det urimeligt, at oprettelse af
en privat klinik, som anbefales af embeds-
laegen, og som staten for sa vidt er villig til at
yde tilskud til, kan hindres, fordi kommunen
ikke vil baxe nogen andel af udgifterne. Det
foredlds derfor, at staten i stedet for at be-
tinge sit tilskud &f, at der ogsa ydes tilskud fra
kommunen, skal kunne palasgge den kom-
mune, hvori klinikken er beliggende, at del-
tage i udgifterne hertil.

Udvalget foresldr, at bestemmelsen i det
hidtidige stk. 3 udgar som overfledig.

Udvalget skal herefter foresld, at bestem-
melseni § 101 lov nr. 177 af 23. juni 1956 om
foranstaltninger i anledning af svangerskab
m. v. formuleres saledes:

Sk. 1. Der kan af staten ydes private for-
eninger eller organisationer, som péatager sg
et oplysningsarbejde overfor befolkningen om
seksualhygigjne, tilskud pa indtil halvdelen af
udgifterne herved. Har oplysningsarbejdet
salig tilknytning til bestemte kommuner, kan
tilskud betinges &, at disse betaler en del &f
tilskuddet.

Sk. 2. Til udgifterne ved oprettelse og
drift af sekualklinikker kan der af staten ydes
private foreninger eller organisationer tilskud
pa& 90 pct. og kommuner tilskud p& indtil 50
pct. Staten kan palamgge den kommune, hvori
en privat klinik er beliggende, at betale en
del af tilskuddet.



Bemaakninger til bestemmelsen

Bestemmelserne om tilskud foredas delt, s&
ledes at stk. 1 omhandler tilskud til aminde-
ligt oplysningsarbejde og stk. 2 tilskud til op-
rettelse og drift af klinikker.

Til stk. 1: Bestemmelsen omhandler tilskud
til  amindeligt oplysningsarbejde. Tilskud
ydes alene til private foreninger og organisa
tioner, men ikke til kommuner. Ordene »re-
fusion af« er foredaet aandret til »tilskud pa«
for at understrege, at belgbet kan udbetales
helt eller delvis forud. Det er fakultativt, om
tilskud skal ydes. Tilskuddet andrager som
udgangspunkt halvdelen af udgifterne, men i
visse tilfadde kan tilskuddet udgere en mindre

andel af udgifterne. Tilskud kan betinges &,
at kommuner, hvortil oplysningsarbejdet har
saalig tilknytning, betaler en del af tilskud-
det.

Til stk. 2: Bestemmelsen omhandler tilskud
til driften af seksuaklinikker. Tilskud kan
ydes savel til kommuner som til private for-
eninger og organisationer. Staten kan naggte
at yde tilskud, men ydes tilskud, udger det
90 pct. til private klinikker. Det kan palagyges
den kommune, hvori klinikken er beliggende,
at deltage i udgifterne. Til kommunale kli-
nikker kan der ydes tilskud p& indtil 50 pct.
Tilskud kan udbetales forud.
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KAPITEL VI

Resumé

Seksualoplysningsudvalget afgav i septem-
ber 1967 sn farste betsankning om seksualun-
dervisning i folkeskolen. Udvalgets anden og
sidste betamkning omhandler dels seksualun-
dervisning uden for folkeskolen, dels indivi-
duel vejledning og de spgrgsmdl, der rejser sig
i forbindelse hermed. Desuden behandles lae
geuddannelsen og spgrgsmalet om oprettelse
af forskningscentre.  Endelig  behandles
spargsmalet om amen oplysning og propa-
ganda, ligesom der dilles fordag om mindre
andringer i svangerskabslovens § 10.

| kapitel |1, side 7 ff anfares udvalgets ho-
vedsynspunkter med hensyn til seksualunder-
visning uden for folkeskolen, herunder hvor-
vidt der er et behov for at give unge, efter at
de har forladt folkeskolen, seksualundervis-
ning. Udvalget mener, at de unge, safremt
man gennemfarer udvalgets fordag i betaank-
ning | vedrgrende seksualundervisning i fol-
keskolen, vil have féet et grundlasggende
kendskab til emnet. ndr de forlader folkesko-
len.

Da udvalgets fordag forudssater 10 &rs
skolegang, vil der, sdlaange der kun er 7 ars
undervisningspligt, veare et saaligt problem
med de bgrn, der forlader skolen efter under-
visningspligtens ophgr. Der er behov for at
give denne gruppe unge seksualundervisning,
Sifremt det er muligt at opnd kontakt med
dem, efter at de har forladt folkeskolen.

Der er endvidere i udvalget enighed om, at
der kan vage behov for en sddan undervis-
ning ogsa for andre unge, idet de forlader fol-
keskolen pa et tidspunkt, hvor puberteten
hverken fydsk eller psykisk er fuldt afsluttet,
og hvor det overvejende flertal ikke har ind-
ledt seksuelt forhold, sdledes at problemerne
ikke har faet fuld aktualitet for dem. Der er
ligeledes enighed om, at flere skoleformer for
unge traditionelt er sa frie, at der ikke kan
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dtilles forsdlag om obligatorisk seksualundervis-
ning, ligesom der ikke kan dilles bestemte
krav til undervisningens indhold.

Udvalgets flertal anbefaler, at der straks
sages indfart seksualundervisning i samtlige
skoleformer for unge, sivel de mere almene f.
eks. hgjskole, efterskole og gymnasium som de
mere fagligt praggede f. eks. handelsskole og
teknisk skole. Man anbefaler, at emnet sa vidt
muligt integreres i den gvrige undervisning,
og at skolens sadvanlige laerkradter patager
dg undervisningen. Hvor dette er umuligt
enten pa grund af undervisningens specifikke
karakter eller laxerpersonalets manglende
kvalifikationer til at yde seksualundervisning,
anbefaler man, at der gives seksualundervis-
ning i enkeltstdende timer af udefra kom-
mende undervisere, der bgr bestrade sg for
at give emnet en sa bred fremstilling som mu-
ligt.

Et mindretal anser det for gnskeligt, at der
undervises i seksuelle spgrgsmd i de skolefor-
mer for unge, hvor det er muligt at integrere
undervisningen, og hvor der findes leger-
krafter hertil, men kan ikke anbefale, at sek-
sualundervisning gives i enkeltstdende timer,
idet man frygter, at en sddan undervisning
udelukkende vil blive en gentagelse af det
gtof, eleverne har faet gennemgaet i folkesko-
len.

Vedrgrende indholdet af den seksualunder-
visning, der ska givesi disse skoleformer, an-
farer udvalget, at det centrale udgangspunkt
ber vaere det af udvalget for 8.-10. skoledr fo-
resldede stofomréde, jfr. betankning |, sde
111 ff. Udvalget naevner eksempler pa emner,
der kan tages op, og understreger, at de, der
tilrettelesgger seksualundervisningen, ma have
opmarksomheden rettet mod den offentlige
debat p& omréadet.

Derefter gennemgas i kapitel 11, afsnit B,



de enkelte skoleformer for unge, og der sluttes
med et afsnit specielt om Grgnland.

I afsnit D, side 17, behandles spgrgsmdlet
om uddannelse og efteruddannelse af laaer-
personalet ved de forskellige skoleformer for
unge. For de seminarieuddannede lazere
henviser udvalget til st fordag i betankning
I. For det gvrige laxerpersonales vedkom-
mende henstiller udvalget, at de pagaddende
fagministerier skaber mulighed for, at ogsa
dise lagrere kan uddanne dg til at give seksu-
aundervisning, ved at emnet kommer til at
indga enten i de pagaddende lageres primaae
uddannelse eller i de efteruddannelseskurser,
der for de fleste laxergruppers vedkommende
allerede i vid udstrakning findes. For sa vidt
angdr det universitetsuddannede laarerperso-
nale henstiller udvalget, at den paadagogiske
prave, der efter det for udvalget oplyste anta-
gelig skal omlaggges, kommer til at omfatte
seksualundervisning.

| afsnit E, side 18, gennemgas sarundervis-
ningen, d.v.s, dels undervisningen af fyask
og psykisk handicappede, dels undervisningen
af begrn og unge under forsorg. Udvalgets
indstilling er, at seksualundervisningen, i de
tilfadde hvor undervisning finder sted uden
for folkeskolens rammer, sa vidt muligt ma til-
rettelasgges efter de af udvalget vedrgrende
seksualundervisning i folkeskolen foresldede
retningslinier, jfr. betaenkning I.

| kapitel I11, side 20 ff, behandles spargs
malet om individuel vejledning og radgivning.
Vejledning i antikonception er en central del
af den individuelle vejledning, men herudover
vil der kunne blive tale om amindelig seksu-
al-hygiejnisk rédgivning i tilfadde of amgteska-
belige eller seksuelle vanskeligheder samt om
behandling af lettere sygdomdtilfadde af gee
Ielig art begrundet i seksuelle vanskeligheder.

| afsnit C, side 23, behandles den vejled-
ningsvirksomhed, der i dag finder sted, sile-
des som den er belyst i de af udvalget fore-
tagne undersogelser. | tre oversigtstabeller
side 25 ff vises nogle hovedresultater fra de
forskellige undersggel ser.

Under D, dde 27 ff, er udvalgets syns
punkter gennemgaet. Indledningsvis behand-
les spergsmédlet om ngdvendigheden af adgang
til individuel vejledning. Ifglge den i betaank-
ning I, side 107 ff foresldede vejledende stof-
fordelingsplan for de forskellige klassetrin ska
de forskellige svangerskabsforebyggende mid-
ler, herunder deres sikkerhed og virkemade,

detaljeret gennemgas i 8—10. skoledr, men be-
grebet familieplanlaggning ska allerede fra de
tidligste skolear omtales. Samtidig er der lagt
veagt pd, at man i undervisningen betoner an-
svaret ved at sadte bern i verden. Noget til-
svarende gadder for den foresldede voksenun-
dervisning. Nar sadan undervisning er gen-
nemfart, skulle ale have kendskab til eksiste-
rende svangerskabsforebyggende midler. Ud-
valgets undersggelser viser dog, at dette er til-
faddet for de flestes vedkommende allerede
nu.

Den individuelle vejledning skal derfor
ferst og fremmest bestd i at vejlede den en-
kelte i valg af den rette metode og at ordinere
svangerskabsforebyggende midler, men udval-
get mener, at det er af stor betydning, at der
er adgang save til vejledning i antikoncep-
tion som til en mere almindelig vejledning i
seksuelle spargsmal.

Dernaest dreftes, hvorvidt den individuelle
vejledning ber henlaggges til alment praktise-
rende lagge eler til klinik. Udvalgets undersg-
gelser tyder pd, at den overvejende del af de
praktiserende lagger ser §g i stand til at yde
en individuel vejledning i antikonception, li-
gesom det fremgdr af underspgelserne, at
mange kvinder sagger vejledning hos praktise-
rende lagyer. Det vil sige, at kvinder over hele
landet forsavidt allerede har en nem tilgan-
gdig mulighed for at sege vejledning. De
problemer, der herefter regjser sig i forbindelse
med vejledning hos de praktiserende lagger, er
farst og fremmest, om leggernes uddannelse er
tilfredsstillende i relation til disse opgaver,
samt hvorledes spgrgsmalet om betaling kan
ordnes. Disse spergsmd bliver behandlet se-
nere.

Vejledningsklinikkerne giver derimod ikke
geografisk landsdakning, og spergsméalet har
for udvalget veret, om der ber oprettes s&
danne klinikker i et omfang, der vil gere det
praktisk muligt for kvinder over hele landet
at sege vejledning pa en klinik. Resultaterne
af udvalgets undersegelser tyder pd, at kun et
mindre antal kvinder foretraskker at f& vej-
ledning pa klinikker. Undersggelserne har s&
ledes ikke godtgjort et udtalt behov for, at
der oprettes flere radgivende klinikker. P&
den anden side er undersggelserne ikke fuldt
ud reprassentative, hvorfor det vil vage be-
taankeligt at udlede, at der ikke er behov for
flere klinikker.

Der har pd baggrund af den nuvagende
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aktivitet ikke for udvalget vazret tvivl om, at
en induviduel vejledning i farste rakke ma
henlaggges til de alment praktiserende lsger
med adgang for disse til at henvise de mere
komplicerede tilfedde til specialamer. Sev
om udvalget mener, at det ideelle formentlig
ville vage, at enhver frit kan vadge mellem
vejledning pa klinik og hos praktiserende
laege, finder man det ikke forsvarligt at fore-
da oprettelse af vejledningsklinikker over
hele landet.

Udvalget mener, at der bgr pahvile madre-
hjadpen et initiativ til at oprette nye klinikker,
idet madrehjadpen pa grund af st lokalkend-
skab har visse muligheder for at skenne over,
hvor der eventuelt matte veae et behov for
oprettelsen af en ny klinik. Man vil dog ikke
udelukke, at der i et vist omrade ogsa kan
vise sig at vaxre behov for en kommunal eller
privat ve ledningsklinik, og der ber derfor
vage mulighed for, at det offentlige kan give
tilskud til oprettelse og drift af sadanne Kkli-
nikker.

Dernasst dreftes, hvorvidt den individuelle
seksualvej ledning ber koordineres med fami-
lierddgivning, jfr. side 31. Selv om der gennem
en familieradgivnings socide og familiemass-
sige statteforanstaltninger er en vis mulighed
for at opna abortprofylaktiske resultater, kan
gnsket om ggede muligheder for en effektiv
individuel vejledning i seksuelle spergsmdl
ikke i sg selv begrunde en almindelig opret-
telse af familieradgivningsklinikker over hele
landet. Udvalget finder det heller ikke hen-
sigtsmaessigt, at den individuelle seksualvej -
ledning altid knyttes til familierddgivningsin-
stitutioner, sdv om der af andre grunde eta-
bleres landsdakning med sddanne institutio-
ner. Udvalget lagger derimod vasggt pa, at
samspillet mellem familierddgivning og prak-
tiserende lasger sikres ved, at de radsggende
henvises fra familierddgivningen til lasge og
omvendt, hvor det viser sig at vaare hensigts-
maessigt.

Pa side 34 omhandles spgrgsmalet om, hvor-
vidt seksualve) ledningen ber vaae vederlags-
fri. Det er udvalgets opfattelse, at selve kon-
sultationen bgr veare vederlagsfri, hvad enten
den pégad dende sgger vejledning pé en klinik
eller hos sn praktiserende lagge. Man har
ikke fundet grund til at gennemfare begrams-
ning i adgangen til vejledning. Udvalget har
pa side 35 peget pa forskellige muligheder for
den praktiske ordning af betalingsspergsma-
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let. Betalingen kan taankes ordnet under den
bestdende sygekasseordning eller som en til-
skudsordning i lighed med svangerskabshygi-
gneloven. Udvalget har ikke ment at burde
tage stilling hertil.

Spergsmélet om, hvorvidt de ordinerede
midler skal vege gratis, behandles side 35 ff.

Ni medlemmer af udvalget foreddr, at ale
svangerskabsforebyggende midler, som ordi-
neres af en lagge efter en kvindes henvendelse
til ham om preevention, geres vederlagsfri. Ni
medlemmer foreslér, at alene intrauterin pree-
vention geres vederlagsfri. Et medlem har &f-
givet ensezr udtalelse.

Pa side 38 behandles spgrgsmalet om kon-
trol med preeventive midlers kvalitet og pris.
Da der kan vazre spergsmdl om at inddrage en
vassentlig del af de praeventive midler under
lovgivningen om laggemidler, har man henstil-
let til indenrigsministeriet, at spergsmalet
tages op i det under 8. februar 1969 nedsatte
apotekerlovudvalg. Udvalget har endvidere
draftet spergsmdlet om godkendelse af ud-
salgssteder og foredar, at adgangen til at for-
handle kondomer liberaliseres.

Under afsnit E, side 39 f, omtales den indi-
viduelle vejledning i Grgnland. Farst skitseres
den nuvazende vejlednings organisation i
Grgnland. Derngest omtales behovet for indi-
viduel vejledning, og endelig under afsnit 3,
side 40, omtales udvalgets synspunkter. Den
individuelle vejledning i Grenland ma efter
seksualoplysningsudvalgets opfattelse princi-
pielt tilrettelasgges som i det evrige land savel
med hensyn til indhold som med hensyn til
den personkreds, der skal yde vejledningen.
Laggen fungerer p& Gregnland bade som syge-
huslage og som praktiserende lagge, og det
centrale led i den individuelle vejledning i
Gregnland ma derfor blive den stedlige lasges
konsultation pa sygehuset. Man mener derfor
ikke, at der er behov for vejledningsklinikker.
I kapitel 1V, side 41, behandles problemerne
om uddannelse og forskning. Ferst behandles
uddannelsen af lagger. Udvalget har fore-
spurgt universiteterne i Kgbenhavn, Arhus og
Odense om, hvilken uddannelse lasgerne far
pa omradet. Samtidig anmodede man »Den
amindelige danske Lageforeningc om at
oplyse, i hvilket omfang der arrangeres efter-
uddannelseskurser for de alment praktiserende
lagger, hvori disse emner indgér. Et arbejds-
udvalg bestdende af samtlige lasger blandt
udvalgets medlemmer har som saaligt sagkyn-



dige gennemgaet de modtagne svar og stillet
fordag om, hvorledes sivel lasgernes grund-
uddannelse som de praktiserende lagers vi-
dereuddannelse og efteruddannelse pa dette
omréade bar tilrettelaagges for at sikre, at de
praktiserende lagger bliver i stand til at yde
denne vejledning.

| afsnit B, side 43, gennemgds spargsmalet
om uddannelse af forskellige andre grupper,
dels visse akademikere m. v., der i deres ar-
bejde kan komme ud for at skulle radgive om
seksuelle problemer, dels grupper, der har
med bgrn og unge at gare, f. eks. bagrnehave-
og fritidshjemslaaere og endelig vise perso-
nalegrupper inden for sundhedsvassenet og
socialforsorgen, f. eks. sundheds- og sygeple-
jersker samt jordemgdre og familievejledere.
Udvalget har ikke fundet grund til at stille
saalige forslag for disse grupper.

Under C, side 44, er problemerne om forsk-
ningsvirksomhed pa omradet behandlet.
Skant der tidligere har vaget dillet fordag
om oprettelse af forskningscentre, er der
endnu ikke oprettet sddanne centre. Flere af
udvalgets undersggelser har vist, at der er be-
hov for yderligere eller lgbende forskning
inden for omradet. Foruden forskning ber
sadanne centre behandle patienter med sa-
ligt alvorligt seksuelle lidelser. Endelig ma
det forudses, at der vil kunne komme til at
udgd en vis undervisningsvirksomhed fra
disse centre. Af disse grunde anser udvalget
det for vigtigt, at forsknings- og behandlings-
centre nu oprettes. Man mener ikke, et selv-
standigt institut vil veae det ideelle, men
foreddr, at der oprettes selvstamdige ambula-
torier knyttet til en bestemt hospital safdeling.
Udvalget foreddr endelig, at der i tilslutning
til ambulatoriet dannes et rad bestdende af
reprassentanter for psykiatri, gynakologi, so-
cialmedicin, genetik og medicin (endokrino-
logi).

Kapitel V, side 47 ff, er opdelt i to afsnit.
Et hvor problemerne om oplysning og propa-
ganda gennemgas, og et hvor udvalget gen-

nemgdr svangerskabslovens § 10 og foredar
andringer i denne.

Hvad ferst angér oplysning og propa-
ganda, er der i de senere ar udgvet en ikke
ringe aktivitet pa dette omrade, ferst og frem-
mest gennem mgdrehjadpen og Foreningen
for Familieplanlaagning, men ogsd i en vis ud-
strakning gennem andre private foreninger.
Flere af udvalgets undersagelser viser, at ret
mange kvinder, skent de har kendskab til an-
tikonception, undlader at benytte forebyg-
gende midler, ogsa i perioder hvor de har et
klart gnske om at undgé graviditet. P& denne
baggrund mener udvalget, at der fortsat er
behov for en almen oplysnings- og propagan-
davirksomhed og finder ikke grund til at tille
fordag om en andret organisation af de ram-
mer, inden for hvilke oplysningsarbejdet i
gjeblikket formidles, men kan anbefale, at
madrehjad pens muligheder for at opfylde sit i
loven formulerede formd om formidling af
oplysning forbedres gennem ydelse af de for-
ngdne bevillinger til udvidelse af |aayeperso-
nalet, og at der sikres private foreninger og
organisationer forngden gkonomisk stette.

Side 50 under B, behandles svangerskabslo-
vens § 10. Udvalget finder den gaddende be-
stemmelse tilfredsstillende for sa vidt angér
adgang til at yde private foreninger tilskud pa
halvdelen af udgifterne til oplysningsarbejde.
For sa vidt angdr tilskud til klinikker, foresldr
udvalget, at der dbnes adgang til at yde pri-
vate foreninger og organisationer et tilskud
fra det offentlige pa 90 pct. af udgifterne.
Man foreddr endvidere, at der dbnes mulig-
hed for at yde tilskud p& forhand pa grund-
lag af en erklaaing fra embedslasgen dels om
behovet for oprettelse af en klinik, dels om
planerne for klinikkens indretning og drift.
For sa vidt angar tilskud til kommuner, fore-
d&r udvalget den gaddende bestemmelse op-
haevet med hensyn til oplysningsvirksomhed,
men opretholdt uzendret, for sa vidt angar
tilskud til kommunale klinikker.
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Bilag 1

Seksualoplysningsudvalgets kommissorium

| erkendelse af de seksuelle spargsméls be-
tydning, sdvel i forbindelse med det enkelte
menneskes personlige udvikling som med hen-
gyn til betryggelsen af et sundt familieliv og
under indtryk af det betydelige antal svan-
gerskabsafbrydelser, har regeringen nedsat et
udvalg til undersggelse af behovet for oplys-
ning, etisk vejledning og radgivning pa det
seksuelle omrade.

Udvalgets opgave vil blandt andet besta i
at undersgge og vurdere gaddende lovgiv-
ning, eksisterende oplysnings- og radgivnings-
virksomhed, herunder ogsd indenfor skolevee
sen og folkeoplysning,

B«

at foranledige foretaget forngdne undersggel-
ser til supplering af foreliggende materiale,
navnlig vedrgrende ungdomsproblemer, om
befolkningens faktiske viden om seksuelle for-
hold, herunder kendskabet til antikonceptio-
nelle midler samt om den seksuelle adfeard
(eksisterende normer) pa forskellige alders-
trin, samt

at fremkomme med fordag dels til udbygning
og koordinering af eksisterende oplysnings-
og rédgivningsvirksomhed, dels til eventuel
ny indsats, herunder eventuel lovgivning.



SEKS UALOPLY SNINGSUDVALGET
Kgbenhavn, den 3. marts 196g.

Ved skrivelse af 13. november 1968 (j.nr.
1968-3213-2) har justitsministeriet anmodet
om en udtalelse fra seksualoplysningsudval get
vedrgrende spgrgsmalet om de naamere ret-
ningslinier for handel med praservativer fra
udendgrs automater.

Sagen har vemet behandlet pa udvalgets
plenarmgde den 17. februar 1969.

Udvalget skal herefter udtale, at det ma
tillaegges stor betydning, at befolkningens ad-
gang til svangerskabsforebyggende midler er
den lettest mulige. Man finder herefter, at
der kun bgr veare de begraasninger med hen-
gyn til godkendelsen af udenders automater,
som er nagdvendige for at sikre varens kvali-
tet. Sifremt dette hensyn ikke tilsidesadtes,
ved at varen sdges fra automater, der ogsa
indeholder andre varer, kan udvalget anbe-
fale dette.

Bilag 2

Udvalget har overvejet, om det er ngdven-
digt at opretholde systemet med godkendelse
af forhandlingssteder. P4 grund of det for
neevnte hensyn til at skre varens kvalitet,
finder man det imidlertid ngdvendigt fortsat
at opretholde godkendelsen af udenders au-
tomater. Da den samme fare for kvalitetsfor-
ringelse ikke skegnnes at bestd ved indenders
forhandling, synes der ikke langere at vege
tilstraekkeligt grundlag for at opretholde kra-
vet om godkendelse pa dette omréade. Under
alle omstendigheder finder man ikke, god-
kendelsen bgr begramses til bestemte former
for butikker.

Der henvises til indenrigsministeriets sag 4.
kt. B 1968 j.nr. 5539-11.

P. U.V.
Mogens Grau

| udenrigsministeriet
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Bilag 3

Redegarelse
udarbejdet af professor, dr. theol. £ E. C. Lagstrup

Seksualbehov og idealdannelse.

Der er nassten ingen graanser for, hvor for-
skellige de skikkelser er, som seksuallivet ta-
ger fra folk til fok og indenfor det enkelte
folks historie fra epoke til epoke. Hvad der i
eet folk er normalt, tager sg i et andet folks
gine ud som bizart, hvad der til een tid er
plausibelt, tager sig for en eftertid ud som
urimeligt. Og det er ikke sagt, at variations-
mulighederne er udtemt med, hvad vi kender
til i fortid og nutid.

For blot at holde os til vor egen kultur, sa
kender den til to variationer, der begge, hver
pa sin made, bestdr i at forhgje kaaligheden
ved at udelukke den seksuelle forening. Mid-
delalderromanen »Tristan og Isoide« begyn-
der med, at de to hovedpersoner gribes af en
skabnebestemt kaglighed til hinanden, for
derefter at handle om, hvordan den ene hin-
dring for, at de kan fa hinanden, aflgser den
anden indtil deres ded. Det sidste er ligesd
vigtigt som det farste. Smerten ved adskillel-
sen skal til, for at lidenskabeligheden uaf-
brudt kan holde sig pa sit hgjeste. Den alene
er livet vaad, og den ville aflade, hvis de for-
enedes. Sa nar ikke ydre forhold iller sig i
vegien for den seksuelle fuldbyrdelse, finder de
slv pd hindringer. Romanen er baret af
overbevisningen, at vellysten ved behovets til-
fredsstillelse er uforeneligt med kaalighedens
lidenskab. Dens dyrkelse af den ulykkelige
kaalighed som den eneste sande, og det vil
sige eneste passionerede kaxlighed, har haft
en overordentlig betydning for eftertiden,
helt op i vort &hundrede. Uden ulykke og
ded ingen fatal og hgjspendt kaalighed.
»Tristan og Isoide« begynder med ordene: »
| herrer, lyster det eder at hgre en sken for-
tedling om kealighed og de@d?« Det kunne
ogsa vage motto for Hemmingways kaalig-
hedsromaner.
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Ogsa i den romantiske idealisme i det 19.
arhundrede steder man ind imellem pé et syn
p& seksualiteten, der finder vellysten ved den
seksuelle fuldbyrdelse for uforenelig med den
sande kaalighed. Med den forskel fra middel-
alderromanens syn, at det ikke si meget er
kazlighedens lidenskabelighed som dens ande-
lighed, der bringer den i konflikt med seksua
liteten. Men den konflikt skal til for at holde
kazligheden i dens andelige spandstighed.
Felgen bliver, at det sande og altsd ulegem-
lige kaalighedsforhold har man til en anden,
end den man er gift med og har kedets lyst
sammen med.

Dermed vaae ikke sagt, at de to opfattelser
dominerer i middelalderen og i den romanti-
ske idealisme. Men de findes altsd De er
overdrevne eksempler pa idealdannelse. Op-
levedes den lidenskabelige eller andelige kea-
lighed ikke, eller havde man ikke kradfter til
at holde ud, gik man glip af det, der alene
gjorde livet vaad at leve. En livsfornaggtende
heroisme, der endte i underholdningsfilmens
og den kulgrte litteraturs banale og sentimen-
tale forkyndelse, at det er flatterende at vaae
ulykkelig, nar det er af kealighed, man er
ulykkelig.

Men bortset fra den dags ekstreme ideal-
dannelser gér den idealdannelse, der er blevet
den radende i vor kultur, ud pa at forene en
kaalighed af individuel tilbgjelighed og til-
traskning med seksudl fuldbyrdelse. Den gar
under navn af erotisk kaalighed. Men der er
nok af kulturer, hvor den ikke findes. Den er
for eksempel udelukket, hvor valg af agte-
fadle foretages af foraddrene, medens part-
nerne er bagrn.

Né&r det kan komme til de mange variatio-
ner, beror det p4, at der ikke findes et seksu-
albehov, der dikterer formen for sin reaise-
ring, men at seksualiteten s3 at sige gribes af



den idealdannelse, der er givet med kulturmi-
lieuet, for af det at fa sin realiseringsform.
Hvilken variationsmulighed, der bliver den
gangse, bestemmes af kulturmeanstret, ikke af
seksualiteten. Spgrger man videre, hvordan
det kan ga til, at den idealdannelse, der er
givet med kulturmgnstret, kan fa en sa afge-
rende indflydelse, er svaret, at det skyldes, at
seksualiteten tager sig skikkelse, idet kompo-
nenter af indbyrdes forskellig art sadtes sam-
men. Seksualbehovet er ikke eet, men en sam-
mensagning af flere, indbyrdes forskellige
behov, og det er pad sammensagningen af dem,
at idealdannelsen far chancen for at gere sin
indflydelse gaddende.

Unddrage sig idealdannelsens magt er der
kun f8, maske ingen, der er i stand til. Vi eri
vort kulturmgnsters vold. Men ikke absolut.
Der er et spillerum for individet, sterre eller
mindre. Af to grunde. Kulturmgnster og ide-
aldannelse er ikke uforanderlige starrelser,
men de er til stadighed i bevasgelse, sommeti-
der umagrkeligt, sommetider maarkbart. Heller
ikke er de altid de sasmme i ale samfundslag.
Der er derfor den sterste forskel pa, hvor ui-
modsagt og hvor modsagt kulturmgnsterets
idealdannelse modtages. Sterst er selvsagt in-
dividets spillerum, ndr kulturmgnsteret i den
grad er kommet i skred, at individet har stri-
dende idealdannelser til valg, sadan som til-
faddet er i vore dage.

Den anden grund til, at individet bade har
noget at skulle have sagt og noget at preestere
er, at der nu engang bestar en spanding mel-
lem idealdannelse og behov, mellem kultur-
menster og behov. Automatisk sejrer kultur-
mensterets idealdannelse ikke, end ikke nar
det accepteres uden modstand.

Den sammensmeltning af behovkomponen-
terne, som den forlanger, ma individet selv
vaae med til.

De forskellige behovkomponenter.

Den variant, der er blevet den radende i
vor kultur, og som vi som sagt kalder erotisk
keglighed, er et hgjst sammensat fanomen.
Men pa forhdnd og uden videre er de forskel-
lige komponenter ikke forbundne med hinan-
den. Allerede derfor kan det blive et strids-
spergsmd, om sammensagningen overhove-
det er en opgave, som det er umagen vaad at
tage op. Kgnsmodningen og med den genital-
behovet afventer ikke forelskelsen, men mel-
der sig genstandslast i puberteten. Heller ikke

skal der forelskelse til for at fa det tilfredsstil-
let og f& den med tilfredsstillelsen forbundne
vellyst. Det kan tilfredsstilles i kendigt samliv
med een, man ikke er forelsket i, og det kan
tilfredsstilles uden partner. Omvendt kan for-
elskesen en tid lang vaae uden forbindelse
med genitalbehovet. Jargen Jargensen skel-
ner mellem tre komponenter, genitalbehovet,
hvorved han forstér spaandingsfornemmelser
i kensorganerne, hvis tilfredsstillelse er for-
bundne med udprasmgede velystfornemmelser
og kulminerer i orgasmen. Det erogene behov,
hvorved han forstar behov, der tilfredsstilles
ved bergring og kaategnen af huden, og som
ledsages af vellystfornemmelser. Og endelig
det erotiske behov, hvorved han forstér et
behov for at veare sammen med eller tamnke pa
et bestemt individ. Hver af de tre komponen-
ter kan optraade for sig, og de kan forbindes
med hinanden, maske som faser i et forlgb.
»Sdedes farer forelskelse i et individ af mod-
sat ken jo ofte fra tilfredsstillelse af det eroti-
ske behov gennem tilfredsstillelse af det ero-
gene behov til tilfredsstillelse af genitalbeho-
vet« (Psykologi pa biologisk grundlag, Kg-
benhavn 1941 s. 526-527).

Tager man to varianter, der til hver dn
side ligger udenfor den erotiske kealighed,
den uforelskede realisering af seksuallivet til
den ene side og andeliggarelsen til den anden
side, sa kommer de i stand ved, at man benyt-
ter sig &, at komponenterne til at begynde
med opstar hver for sig. Den uafhaangighed
af forelskelsen, hvormed genitalbehovet mel-
der sg, forlanger man, maske livslangt, i et
seksudliv, der intet har med kazligheden at
gere. Eller den uafhaangighed af genitalbeho-
vet, hvormed forelskelsen melder sg, forlean-
ger man, maske ogsa livslangt, i et forhold af
ren &ndelighed, sddan som det, som allerede
naevnt, handte i den romantiske idealismes
periode.

Kazlighed og seksualitet.

Nu er der en variant, som der kan vaze
grund til at tage frem, ikke fordi den i dg
sv er ny, men fordi det er nyt, at den for-
feegtes, til tider i udtalt modssgning til vort
kulturmgnsters traditionelle  idealdannel se.
Men der er ogsa den anden grund til at tage
den frem, at den stiller krav om en gennem-
teenkning af forholdet mellem kaarlighed og
seksualitet, der ikke kan ga elementaat nok
til veaks.
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Varianten bestdr i, at partnere under gen-
sidig forsikring om, at de ikke er forelskede,
tilfredsstiller hinandens begsa. Sammen har
de vellysten ved kgnsakten uden igvrigt at
bryde sig stort om hinanden, og det er langt
fra dem at forsgge at bilde Sg sdv eler den
anden det ind. At dgmme efter Sven Mgller
Kristensens fremstilling i »Den dobbelte erosk,
Kgbenhavn 1966, kendte det forrige arhun-
dredes danske litteratur til den nggne seksua-
litet, men den var udtryk for splittethed, for-
revethed, dsamoni og umadtelighed, kun ikke
for nggternhed og jeevnmodighed. Heller ikke
hos naturalisterne, stort set. De fleste af dem
betragtede eros som »det hgjeste og forsavidt
det helligste i tilveaelsen, som livets mening
og mysterium«, siger Mgller Kristensen et
sted (s. 142). Dermed vaae ikke sagt, at vari-
anten ikke eksisterede, men til litteraar frem-
stilling fandtes den altsa ikke veardig.

Karakteristisk for det jeevnmodige, kun
seksuelle forhold er det, at genkagrligheden pa
forhdnd er afskrevet. Den er man ikke ude
efter, den bryder man sig ikke om. Nogle vil
mene, at det er bedst, om den udebliver, for
melder den dg, afstedkommer den kun bryde-
rier, og bryderier har man netop villet undga
med den gensidige overenskomst om, at for-
holdet var uforpligtende. Andre vil mene, at
kazligheden er et tilskud, men ikke ngdven-
dig. De siger: Ved det meste af hvad vi fore-
tager os, forhgjer det nydelsen, hvis vi foreta-
ger det sammen med nogen, vi godt kan lide.
Der er mere forngjelse ved en rejse sammen
med gode venner, end med et os uvedkom-
mende rejseselskab. Der er mere spas ved at
sadte dg til bords med folk, man kan godt
sammen med, end ved at falde ned ved et
bord i en kantine og indtage st maltid sam-
men med ukendte personer. Og sadan er der
0gsa mere glaade ved et samleje sammen med
den, man elsker, end med en parther man
ikke er forelsket i. Men derfor er selskabsrej-
ser og kantinemaltider ikke af vejen, — man
far immervak set g om og bliver mag. Og
sadan er et samlgje med een, man ikke er for-
elsket i, heller ikke af vejen — vellysten bliver
man ikke snydt for. Kaarligheden forhgjer den
seksuelle nydelse, men betinger den ikke.

Konklusionen er rigtig. Der er tilstrakkelig
parallelitet mellem de anfarte famomener til,
at man fra dem kan g frem til konklusionen.
Men det betyder ikke, at man fra konklusio-
nen - der altsd siger, at seksualitet og kaalig-

(i2

hed ikke ngdvendigvis er forbundne med hin-
anden - kan ga tilbage og sige, at der er lutter
parallelitet mellem de anfarte femomener.
Fordi der er parallelitet nok mellem selskabs-
rejser, kantinemaltider og uforelskede samle-
jer til at slutte, at den seksuelle vellyst ikke er
betinget af forelskelse, er dermed ikke sagt, at
der ikke er andet end parallelitet mellem de
anfarte foretagender. Der er ogsa en funda-
mental forskel.

Forngjelsen ved samvaaet med mennesker,
man godt kan lide og maske holder meget f,
er formidlet. Rejser man sammen, er forngjel-
sn formidlet &, hvad man ser og oplever;
spiser man sammen, er den formidlet af
maden, gar man i teater sammen af skuespil-
let, taler man sammen af samtalens emner
0. s. v. Forngjer jeg mig over min vens vid og
billeddannende formuleringsevne, s forngjer
jeg mig over ham, sddan som han er til stede i
talens og dens emners formidling af vort sam-
vag. Ogsa nar det er personligt og fortroligt.
Ogsa da er ordene en objektivering.

Den kegnslige forbindelse er derimod ufor-
midlet. Ikke i nogen anden form for samves
mellem mennesker finder der en forening
sted, der er at sammenligne med den, der fin-
der sted i samlgjet. Samtidig er det, nar det
lykkes, ledsaget af den hgjeste vellyst. Det be-
tyder ikke, at den uformidlede forening og
dens vellyst af orgastisk art uvegyerligt ger
forholdet mellem de to parter til et kexlig-
hedsforhold. | de fleste kulturer sker det
maske ikke. Men derfor kan det godt vamre, at
de biologiske kendsgerninger - den uformid-
lede forening og dens saeregne vellyst - er med
til at give en forklaring pa, hvorfor vor kultur
har kunnet etablere sa tagt en forbindelse mel-
lem kazlighed og seksualitet, som den har.
Ganske vist er, som allerede naavnt, forbindel-
sen bragt i stand af kulturmgnsteret og dets
idealdannelse og ikke af seksualbehovet, taget
rent biologisk. Alligevel kan man spegrge, om
den kulturelt og ideelt iveaksatte forbindelse
er tilfeddig, eller om der ikke er noget ved de
biologiske kendsgerninger, der lasgger forbin-
delsen nazr. Det vil jeg mene, der er. Men
hvad er det. Hvorfor er det lykkeligst, nar
samlgjets uformidlede forening er et kaxlig-
hedsforhold?

Den sammenligning af det seksuelle sam-
vaa med alt andet samvaxr, som forfagyterne
af den ny variant anstiller, er oplysende. Jeg
fortsadter med den og ser farst bort fra seksu-



ali teten og holder mig til det amindelige og
formidlede samvea. | det har vi tag pad os
selv. Det betyder ikke, til trods for at vendin-
gen kunne tyde pa det, at vi tager os
sammen; det gr nemlig af sig salv. Det sker
ikke takket vage selvbeherskelse, som om vi i
og for g skulle have lyst til at lade faelser
eller drifter lgbe af med os. At have tag pa sig
slv som betingelse for, at et samvaa ikke bli-
ver pinligt, betyder snarere, at den enkelte
taler og handler ud af en sindsreserve. Ud af
den henter han sine ord og handlinger. Til
den taler og appellerer de andre, de regner
med den som en lyttende sangbund for deres
tiltale. For at et samvay pa een gang ska
vage dbent og upinligt, ma den enkelte pa
een gang vage til stede i, hvad han siger - og
vaae mere end det.

Det bliver tydeligt, nér det gar galt, og
man forlgber sig. Hvorfor er det sa pinligt for
de tilstedevaaende, og hvorfor er man sdv
bagefter s& utilpas ved det? Det er ingen for-
klaring at sige, at det er uveadigt at miste
selvbeherskelsen. Det kunne man sige i den
victorianske tidsalder, hvor det i den grad var
om at gere at opfere sig veardigt, at en mand
pa over de tredive blev uvaardig af at skynde
sg op ad trappen. Nej, forklaringen er, at
nar man forleber sig, er sindsreserven va.
Den anden har ikke noget at tale til, intet at
appellere til, intet at lide pa, det er det pin-
lige. Man sater sine reserver til, ndr man
forlgber sig.

Det almindelige og formidlede samvax bli-
ver ogsa pinligt, nar formidlingen sadtes ud
af kraft af, at en a de tilstedevaaende vender
vrangen ud pa sg salv. Den negative reaktion
skyldes ikke, at det er privat, hvad man bli-
ver vidne til, men den skyldes, at det ikke er
objektiveret. Derfor er det ikke vanskelighe-
der, forlegenhed, ngd, skyld, lidt eller begaet
uret, som det er pinligt at here pa, hvis élers
den pagaddende, hvor meget han end er in-
volveret, forsager at distancere sg nok til det
at tage det sagligt. Pinlig er derimod det
ubundne, diffuse udbrud. Skikkelsedast og
uformet til stede i det treenger den anden sg
ind pa livet af een. Der er intet imellem os til
at aflaste os, intet som der ska tages stilling
til, eller som forlanger en indsats. Man er
uden frihed.

Hvad nu det seksuelle forhold angar, sa er
det, som allerede naevnt, uformidlet sammen-
lignet med alt andet samvaa. Er det da pin-

ligt? Det hamnder. Nar tilnaamelser fra en
person, som man ikke faler sig tiltrukket df,
virker frastgdende, skyldes det, at det seksu-
elle forhold er uformidlet. Det intime forhold,
fordi det grunder sig i seksualitetens uformid-
lethed, har den elskede eneret pa. Kaalighe-
den gar nemlig det uformidlede i forholdet til
det modsatte af pinligt. Af falgende grund:

| vort samvaa med andre mennesker, i un-
derholdning, i arbejdsfadlesskab, i tankeud-
vekding, forventer vi at blive accepterede.
Og som samvaa med et andet menneske er
den erotiske kamlighed selvsagt ogsd en for-
ventning om at blive accepteret. Men i ene-
stdende forstand. Accepteringen i den eroti-
ske kaalighed udmaerker sig ved at vage ure-
serveret. At blive genstand for kelighed er
at blive taget for den, man er - uden at skulle
leve op til et ideal for at blive elsket. Det er
nok, at man er, som man er, pd det tages
man, pa det elskes man.

Det forbeholdsigse ved kealigheden svarer
til det uformidlede ved det seksuelle forhold.
Begge er hengivelse i enestdende forstand.
Ogsa i den seksuelle hengivelse mister man
taget p& sig sdv, sindsreserven er vak, men
det er at andet end pinligt, fordi genkeelig-
heden er en acceptering af personen i dens le-
gemlig-gadelige totalitet. Den seksuelle hen-
givelse kan man for den sags skyld kalde et
ikke-objektiveret udbrud, skikkelsesgst, ufor-
met, ubundent. Jergen Jergensen kalder or-
gasmen for diffus. Heller ikke er der noget
partnerne imellem til at aflaste deres forhold.
Men det ger ingenting, thi konsekvensen er
den modsatte af fer. Ikke ufrihed, men fri-
hed, fordi hengivelsen opfanges af genkaalig-
heden. Accepteringen er si total som hengi-
velsen.

Tabuisering.

For igen at se bort fra seksualiteten og for
et gjeblik vende tilbage til det amindelige og
formidlede samves, er det vigtigt at gere sg
klart, at nar det gar hen og bliver pinligt.
skyldes det i og for sg ikke ytringernes em-
ner. Som allerede naa/nt, samvaget, der var
tenkt a skulle veae formidlet, bliver ikke
pinligt af betroelsens private art. Alt kan
naevnes ved navn, sav det privateste. Den ne-
gative reaktion indfinder dg ferst, nar en per-
son skyder alle bestradbelser for at magte sin
skadhne til side for i stedet at benytte Sn mi-
sere til at traange sig ind pa livet af een. Uden
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afstand til sn egen misere gear han den an-
dens forhold til sg og miseren afstandsl gst.

Det tilsvarende gadder seksualiteten, nar
det drejer sig om oplysning. Alt kan siges, alt
kan vises, thi sagligheden ger oplysningen
formidlet. Den negative reaktion er kun pa
sin plads, nér en person udnytter den ufor-
midlethed, der hgrer fuldbyrdelsen af seksua-
liteten til, til at bringe sg i et intimt forhold
til een.

Den negative reaktion har derfor intet med
tabuiseringen at gare, hverken i henseende til
funktion eller oprindelse. Ytringer og meka-
nismer, biologiske og psykologiske, er blevet
belagt med tabu alene i kraft af deres emner:
at de hgrer seksualiteten til. Tabuiseringen
skyldes en moral, der enten ligefrem mistan-
keliggjorde sanselysten eller ikke vidste, hvad
den skulle stille op med den. Den negative re-
aktion er derimod et udslag af den forbin-
delse mellem kaalighed og seksualitet, der har
vundet heevd i vor kultur. Hvad der reageres
negativt pa er, at en person forsgger at bringe
dg i seksualitetens uformidlede forhold til een
til trods for. at kaarligheden mangler.

FEgteskab.

Uundgaeligt rejser det spergsmal sig, om
de hgjder af idealdannelse, som seksuallivet
har givet anledning til i vor kultur, er for-
enelig med ingtitutionaliseringen af det i
agteskabet. Ma ikke intensiveringen af faldl-
sen true troskaben, eller ligefrem vaare ufor-
englig med den.

De indre forbindelser mellem faesens in-
tensitet og varighed, mellem kazlighed og tro-
skab, herer imidlertid ogsa med til idealdan-
nelsen. Fordi forelskelsen er rettet imod den
anden persons hele veesen, forventer den for-
elskede, at den elskede deler alt med ham
eller hende. Det er tendensen i det erotiske
behov til varighed. Efter sin art og forvent-
ning, rettet som det er mod den anden person
i dens totalitet, vil det erotiske behov ikke
ngies med mindre end et livsfedlesskab med
den elskede. Psykologisk sagt, tilfredsstillelsen
af det erotiske behov indbefatter tilfredsstil-
lelsen & mange andre behov. Af seksuallivets
komponenter drager det erotiske behov igen
alle mulige andre, livsngdvendige behov med
ind under sig. Og jo flere behov den elskede
tilfredsstiller, jo mere sammensat er kaalighe-
den. Af samme grund - nemlig at de to parter
hos hinanden tilfredsstiller mange andre
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behov end seksualbehovet - tager den agte-
skabelige kealighed sig de forskelligste for-
mer.

Der er ulemper forbundet med den masg-
tige idealisering af karligheden, der er sa ka-
rakteristisk for vor kultur, og méaske kun for
den. Intensiteten dyrkes pa eensidig vis.
Hvad der ikke er fadelse pa hgjdepunktet, er
slevhed. Hvad der ikke er hgj-erotisk, er nul
og nix. Som om kealigheden ikke ogsa til-
skyndede til et omfattende livsfadlesskab.

En anden ulempe er, at idealiseringen
stemmer forventningerne sa hgijt, at de let ud-
fordrer skuffelsen. Den dtiller s3 hgje emotio-
nelle fordringer, at de alerfleste, om de for-
segte at honorere dem, gaddligt ville ga til af
overanstrengelse. Som kulturelt herskende
starrelse paduttes en lidenskabelig kealighed
ogsd dem, hvis temperament ikke er til det.
Idealdannelsen tilskynder til at generalisere,
hvad der er forkert at generalisere. Som om
kegligheden ikke kan indfinde sig og udfolde
sg i ale sateskaber, der er indgaet pa et
hvilket som helst sted af skalaen, der ligger
mellem fornuft og lidenskab. Overhovedet er
kazlighedsforstéelsen ikke alene kulturelt be-
tinget, men ogsa betinget af den enkeltes tem-
perament og hele vassen.

Seksualitet og etik.

Hver idealdannelses-niveau har sin ansvar-
lighed. Ogsa det uforelskede, sdkaldt ufor-
pligtende seksuelle forhold har sin forpligtel-
se. Den bestdr i at se til, at det seksuelle for-
hold indledes og fortsedtes uden tvang og be-
drag, og at sarge for at det ikke farer en uan-
sket graviditet med sig.

Men altid lader det sig ikke gaere at holde
idealdannelsens og dens ansvarligheds for-
skellige niveauer ude fra hinanden. Med det
kun seksuelle forhold er der forbundet den
fare, at kealigheden indfinder sig hos den ene
af partnerne S& fast har idealdannelsen, i
hvis vold de fleste mennesker i vor kultur er,
knyttet bandet mellem seksualitet og kealig-
hed. Om Delphine og Rastignac i romanen
»Far Goriot« siger Balzac, at deres kaalighed
udsprang af den vellyst, de havde beredt hin-
anden. »Ved at ge denne kvinde opdagede
Rastignac, at han hidtil kun havde begazet
hende, men farst dagen derefter elskede han
hende; maske er kaaligheden kun taknemme-
lighed for lykkefornemmelser«.



Religigs, moralsk, videnskabelig opfattelse af
seksualiteten.

| lange strak i Europas historie har sek-
sualbehovets ubetvingelighed vaaet anset for
et udslag af menneskets syndighed. Til grund
for opfattelsen 14 et asketisk-dualistisk syn pa
menneskets natur, der stammer fra gnoticis-
men, vandt indpas i kirken og gennem den
kom til at preege europedsk tankeméade. Sa
mange ulemper der var forbundet med op-
fattelsen, een fordel havde den, den var rea-
listisk, den sa ubetvingeligheden i gjnene. Pa
far-puritansk vis karakteriseres seksualbeho-
vets ustyrlighed og voldsomhed af mediciner-
ne, fulgt af teologerne, som epileptisk og apo-
plektisk, hvad der svarer til en moderne, knap
SA astetisk og etisk nedvurderende karakteri-
stik af orgasmen som diffus. Ingen drgmte
om at bringe ubetvingeligheden ud af ver-
den. Opfattelsen af den som synd ferte med
sig, at man ansa den for uundgaelig.

Det sendrer sig, da tabuiseringen kommer
til og bliver den radende i borgerskabet, ikke
fardt; i viktorianismen, men allerede i purita-
nismen.  Seksualbehovets  ubetvingelighed
forties; man lod, som om faanomenet ikke var
til, og ingen problemer stillede. Generelt sagt,
synet forskydes fra det religigse til det moral-
ske. Religigst var den et tegn pa, at verden
ligger i det onde, og at det ikke kan vezre an-
derledes pa dadens vilkar. Moralsk derimod
fordemtes seksualitetens uregerlighed som
det, der kan og ska vaxe anderledes, hvor-
med camouflagen og fortraagningen ind-
fandt sg.

| dag er synet videnskabeligt. Og en forud-
satning for, at krav om udbredelse og forbed-
ring af seksualoplysning har kunnet rejse sig
og tage til i styrke i det 20. &rhundrede, har
vaget, at en forstéelse o, at det seksuelle be-
hovs ubetvingelighed er biologisk betinget,
har kunnet treenge en moralsk fordgmmelse
og fortielse tilbage. Med alt hvad biologi og
psykologi har at give af oplysning om det sek-
sudle liv, fravristes det moralens tabuisering.
Sadan som dtillingen er, bliver det en kamp,
der star pa. Den videnskabelige oplysning bli-
ver idealdannende, den kommer til at tjene
en asterisk frigarelse af seksualiteten og dens
sanselyst, ordet »eestetisk« taget i viid for-
stand.

Men dermed er problemet ikke lgst, pa en
made ferst dtillet, da den esstetiske frigarelse
ikke er ensbetydende med at give behovtil-

fredsstillelsen frit [gb. Det lader Sg ikke gare.
da med August Forels ord (citeret af Jargen
Jorgensen) »den normale mand bliver sanse-
ligt draget af s& godt som enhver sund og ung
kvinde«. Eller med Eyvind Johnsons ord i
»Livsdagen lang«, »Sa magtig er den lyst,
som ofte indbilder sg at vaare rettet mod en
eneste kvindekrop: Lysten til at f& dem alle
..«. Og Eyvind Johnson fger til »og disse
alle bliver da en kvindekrop uden ansigt«. Og
han kommer med endnu en tilfgielse: »Bagrer
han den vilde ynglingedrem med s€g ind i
modnere &r, ind mod gramsen til alderdom-
men, er han fortabt; han er fortabt i narag-
tighedens sump.

Né&r seksualbehovet kun vakkes overfladisk
og forbigdende af enhver attraktiv person af
modsat ken, er det, fordi tilbageholdenheden
er indbygget i konventionen. Men hvad der
gadder konventionen, gedder sdvsagt i endnu
hgjere grad idealdannelsen. Uden tilbagehol-
denhed ingen idealdannelse. Hvormed ikke
ska vame sagt, at der ikke ogsd er mange
andre grunde end konvention og idealdan-
nelse til, at mennesker ikke falger den tiltrask-
ning, som personen af modsat ken gver, angst
for komplikationer, frygt for at blive til grin.
ugidelighed, respekt for den anden persons
idealdannelse, uvilje imod forfarelse og pres-
sion.

Videnskab og idealdannelse.

Der er amindelig enighed om, at seksual-
oplysningen ikke kun skal vaae biologisk,
men ogsa etisk. Men far etikken melder livs-
anskuelsens eller idealdannelsens problemer
sig. Med andre ord, problemet om forholdet
mellem biologi og etik kommer far problemet
om forholdet mellem biologi og kultur.

Og det presserende spergsmal, som ingen
seksualoplysning kommer udenom at tage op,
lyder: Kan vi forene seksualbehovets biolo-
gisk betingede ubetvingelighed, som videnska-
berne har hentet ud af den moralske fordem-
melse og fortielse, med den sammensagning &f
seksualitet og kaalighed, der som idealdan-
nelse har vundet haavd i vor kultur? Der er
en seksualoplysning, der ma gives i form af en
dialog mellem, hvad videnskaberne fortadler
o0s, og hvad idealdannelsen stiller os i udsigt.

For at andet kommer man sikkert til at
vedgd, at der mellem den biologisk dokumen-
terede ubetvingelighed og den kulturelt
skabte idealdannelse bestdr en si stor spamn-
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ding, at ingen skal hem ve dgg til illusioner
om, at deres seksudliv 1 .n arte sig uproble-
matisk.

Ubetvingeligheden har ale dage truet ide-
aldannelsen, det siger Sg salv. Men to ting er
kommet til. Videnskaberne har konstateret
ubetvingelighedens biologiske betingethed, og
idealdannelsen er pa ve til at miste den mo-
ralske fordgmmelses afstivning. Sedte sSg
igennem kan idealdannelsen nu kun pa de
forventninger, den kan vakke, og pa de lykke-,
oplevelses- og ansvarschancer den kan give.

Vor hiologiske indretning kan vi ikke lave
om pd, men vi kan gere noget meget forskel-
ligt ud fra den. Vi lever ikke bare vore behov
ud, men tager et forhold til dem op og tager
stilling til, pa hvad made vi vil tilfredsstille
dem. Vi har et vist spillerum. Hvilken stilling,
den enkelte indtager til sine behov, er ikke
alene individuelt, men ogsa traditionelt be-
stemt. Vort forhold til vor egen biologiske
konstitution er bestemt af vore kulturelt givne
idealdannelser. Ikke mindst pa det seksuelle
omrade.



SEKSUALOPLY SNINGSUDVALGET

Bilag 4

Amtsunder sagelsen

Under sggelsens tilrettelasggel se

Seksualoplysningsudvalget gennemforte i
1964/65 en undersagelse inden for et begram-
set geografisk omréde, samtidig med at man
foranstaltede en oplysnings- og propaganda-
virksomhed blandt omradets lasger og evrige
medicinal personer (jordemadre og sundheds-
plejersker).

Undersagelsens primaae formdl var at fa
oplyst

a) i hvilket omfang det er muligt at basere
den individuelle ra&dgivning i seksuelle
spgrgsma - specielt oplaxing i brug of
svangerskabsforebyggende midler - pa de
alment praktiserende lagger,

b) hvem der i relation til ader, civilstand og
socialgruppe seger vejledning i antikon-
ception,

¢) hvem der gnsker anonymitet, og

d) i hvilket omfang lagen sdv tager initiativ
til vejledningen.

Herudover ville man i forbindelse med un-
dersggelsen sgge at belyse forskellige andre
forhold af interesse for udvalgets arbejde.

Efter samradd med medicinal-statistisk kon-
tor i sundhedsstyrelsen blev Sorg amt valgt
som velegnet til en undersagelse af denne art.
Den naamere tilrettelaggelse og udfarelse af
undersggelsen gennemfartes af lage Agnete
M. Braestrup fra seksualoplysningsudvalget
0og Sydvestgadlands lagekreds hygiejneud-
vadg;, i hvis navn undersggelsen blev gennem-
fart.

Undersggelsen blev opdelt i |. en hovedun-
dersggelse géende ud pa at indhente oplys
ninger om de kvinder, der i en bestemt peri-
ode modtog oplysning om antikonception
samt Il. en sidelghende mere detaljeret un-
derspgelse, der blev foretaget af amtets sund-
hedspl e ersker.

Ad I. Hovedundersgagelsen

Denne del af undersggelsen skulle omfatte
befolkningen i Sorg amt, og man rettede der-
for henvendelse til samtlige praktiserende
lasger i amtet, der var medlem af Sydvestgad-
lands laggekredsforening, samt til enkelte
laeger, der var medlem af laggeforeningen i
Prasstg amt, men havde bopad og praksis i
Sorg amt, og endelig til et par lasger med
bopad lige uden for amtsgramsen, men med
mange patienter fra Sorg amt. Man havde i
ferste omgang til hensigt i forbindelse med
undersggelsen at forsgge at oprette seksual-
radgivningsklinikker i amtet, hvor der pa da-
vagende tidspunkt ikke fandtes sadanne kli-
nikker. Tanken hermed var at give befolknin-
gen lgjlighed til frit at vedge mellem radgiv-
ning pa klinik og hos praktiserende lasge og
Sdledes fa et indtryk &, hvilken form for indi-
viduel vejledning der var den foretrukne.
De deltagende lamger modsatte sig imidlertid,
at der oprettedes klinikker, og dette skete pa
s& sent: et tidspunkt, at selve undersggelsen
ikke kunne overflyttes til et andet amt uden
stor forsinkelse og gkonomisk tab. For dog at
fa et indtryk &, hvilken rolle det spiller, at
anonymiteten kan bevares, fandt man frem til
en ordning, hvorefter kvinderne kunne hen-
vende dg til et i forvgjen bekendtgjort tele-
fonnummer, hvorfra de s henvistes til en
kvindelig praktiserende legge, af hvilke der
fandtes 8 ret godt spredt over amtet. Antal-
let af henvendelser til det pagaddende num-
mer var imidlertid sd ringe, at det ikke deraf
vil vage berettiget at slutte noget om gnsket
om anonymitet.

Undersggelsen fandt sted i perioden 1. maj
1964 - 30. april 1965, efter at der i marts
maned 1964 var afholdt et instruktionsmade
for de laeger, der skulle medvirke i undersg-
gelsen. Pa dette mede blev undersggelsens
hele tilrettelagggelse samt spargeskemaets ind-
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hold detaljeret gennemgaet, ligesom lamge Ag-
nete Brastrup gennemgik de forskellige anti-
konceptionelle midler, der anvendtes pa da-
vagende tidspunkt. Lasgerne blev ligeledes pa
dette made forsynet med det forngdne in-
struktionsmateriale, herunder med et referat
af dr. Helena Wrights demonstrationsinstruk-
tion i antikonception. Endelig havde man ud-
fart et passende propagandaarbejde blandt
sdvel legerne som amtets evrige medicinal-
personer. Sdledes uddeltes der pjecer og pla-
kater til laeger, jordemadre og sundhedsple-
jersker.

De deltagende lagger skulle herefter i til-
slutning til konsultationer, hvor der blev givet
vejledning i brugen af antikonception, i un-
derspgelsesperioden udfylde et spegrgeskema,
der gav oplysning om patientens alder, civil-
stand og erhverv samt om agtefadlens er-
hverv. Herudover skulle oplyses, om det dre-
jede sg om den pagaddende lames egen pati-
ent eller en fremmed patient, samt om vejled-
ningen blev givet pa patientens eller pa lag
gens initiativ. Endelig skulle den ordinerede
metode anferes.

Ad Il. Sundhedsplejerskeundersggelsen

For at belyse kvindernes viden og adfeard
pa det seksuelle omrade i det amt, der var ud-
valgt til undersggelsens gennemferelse, foran-
staltede man ved sundhedsplejerskernes bi-
stand en mere detaljeret undersagelse i amtet.

Undersagelsen, der ogsa havde til formdl at
aktivisere sundhedsplejerskerne mest muligt i

kampagnen for oplysning om antikonception
og familieplanlaggning, blev foretaget blandt
medre. der havde fedt i andet kvartal af
1964. Den bestod i, at sundhedsplejersken
ved St besag i hjemmet 6-8 uger efter barnets
fadsd udfyldte et ret omfattende sperge-
skema. Denne undersggelse blev planlagt og
gennemfert, forinden det blev besluttet at
gennemfgre den landsomfattende mgdreun-
dersagelse af de grunde, der er naavnt i be-
tankning | side 28 f, og den giver til en vis
grad svar pa de samme spgrgsmd som denne
undersggel se.

Som for mgdreundersggelsen gadder det, at
de udspurgte kvinder er mgdre og derfor ikke
er repressentative for samtlige kvinder i amtet
mellem 15 og 45 &r. Det skyldes dels, at ca. 15
pct. af kvinderne aldrig far bern, dels at al-
dersfordelingen inden for materialet er afvi-
gende fra adersfordelingen blandt amtets
kvinder i amindelighed, da fertiliteten er
hgjst i de yngre aldersklasser.

Almindelig beskrivelse af Sorg amt

Sorg amt blev valgt til undersggel sesom-
rade bl.a. pa grund af en god fordeling mel-
lem by- og landbefolkning. Sdledes boede ved
folketedlingen i 1960 63 pct. af amtets ialt
129.580 indbyggere i bymaessig bebyggelse og
37 pct. i landdistrikterne. Pa samme tids-
punkt var de tilsvarende tal for hele landet
74 pct. og 26 pct. En stor del af forskellen i
fordelingen skyldes, at hovedstadsomradet
indgér i tallene for hele landet.

Tabel 1. Befolkningsfordeling.

Sore amt Hele landet
1Bymzssig Land- . 2Bymassig Land- ——
bebyggelse distrikter Tilsamnon bebyggelse distrikter Eilssnrar
Talt |[Pct| Talt (Pet| Talt |Pct.] Talt |Pct. Talt |Pct| Talt [Pet.
Landbrug m. v.. 3901 5 27262 56 31163 24 126721 4 727347 61 | 854068 19
Héandvark og in-
dustrius e 30798 38 9862 20 | 40660 31 | 1376687 40 209154 18| 1585841 34
Ovrige erhverv . 46357 57 11400 24 | 57757 45 | 1893928 56 251419 21 | 2145347 47
Talt........... 81056 100 48524 100 | 129580 100 | 3397336 100 1187920 100 | 4585256 100
Pct. fordeling
by/land...... 639, 37% 1009, 74% 26%, 1009,

1 D.v.s. kebsteader med forstaaler samt bymaessige bebyggelser.

* D.v.s. hovedstadsomrédet, kebsteader med forstesder samt bymeessige bebyggelser.
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| tabel 1 er amtets befolkning og befolk-
ningen i hele landet fordelt efter erhvervs-
gruppe samt bopad. Det fremgér af tabellen,
at fordelingen i Sorg amt stort set falger den
fordeling, der gadder for hele landet. Dog er
forholdsvis flere i Sorg amt beskedftiget med
landbrug, men det ma farst og fremmest ses i
sammenhaang med, at den befolkning, der er
bosat i landdistrikterne, udger en relativ
starre del af befolkningen i Sorg amt end af
befolkningen i landet som helhed.

| tabel 2 er foretaget en sammenligning
mellem socialgruppeinddelingen for maand og
kvinder i Sorg amt og i hele landet. Tallene
hidrgrer ogsd i denne tabel fra folketadlingen
i 1960.

Tabellen viser, at socialgruppeinddelingen
i Sorg amt i store trak svarer til inddelingen i
hele landet. Dog er for maandenes vedkom-
mende socialgrupperne I-III lidt ringere re-
prassenteret i Sorg amt end i hele landet, me-
dens tilsvarende flere maend er placeret i soci-

Tabel 2. Socialgruppeinddeling.*

Sore amt Hele landet
Mend Kvinder Mand Kvinder

Alle Heraf | Alle Heraf Heraf Alle Heraf Alle Heraf Heraf

aldre [25-39 ar| aldre |14-19 ar(20-24 ar | aldre |25-39 ar| aldre |14-19 ar| 20-24 ar
Socialgruppe I-II 24,9 27,5 24,1 5,5 20,4 26,3 28,9 21,2 5,3 18,0
Socialgruppe ITI . 38,3 36,3 42,8 56,4 44,5 40,5 39,4 426 554 51,2
Socialgruppe IV.. 35,3 35,8 30,4 33,0 25,0 32,3 30,9 34,9 35,9 26,6
Under uddannelse 1.5 0,4 2,7 951 10,1 0,9 0,8 1,3 3,4 4,2
| (71 | S 100,0  100,0  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

1 Med hensyn til den i udvalgets undersagelser anvendte socialgruppeinddeling henvises til bilag 10.

Tabel 5. Aldersfordeling for kvinder mellem 15-44 d&r i Sors amt.

Fordeling ved folketzllingen 1960 Beregnet for-
deling for 1965
Alder Bymassig bebyggelse | Egentligt landdistrikt I alt I alt
Ugifte Andre Ugifte Andre Ugifte Andre T alt
15 Ars so s 55 aw 758 0 461 0 1219 0 1219
16ar. ....... 755 5 428 2 1183 7 1190
L7 vy mapsspe 720 22 326 12 1046 34 1080
18ar........ 615 60 244 31 859 91 950
194r........ 502 101 172 57 674 158 83
I alt 15-19 ar. 3350 188 1631 102 4981 290 5271 5800
204r. . ..., 412 156 113 76 525 232 757
21 A csmavsss 321 230 72 121 393 351 744
22 ar. ... .. 223 294 68 162 291 456 747
28 Bty von g5 e 197 344 49 156 246 500 746
28 Af i s nse 122 345 37 169 159 514 673
I alt 20-24 ar 1275 1369 339 684 1614 2053 3667 5000
25-29 AF wis s 2413 1230 3643 3500
30-44 ar ... .. 8041 4314 12355 11500
Talt......... 16636 8300 24936 25800
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algruppe V. For kvinders vedkommende ger
den modsatte tendens sg gaddende.

Endelig er der forholdsvis flere bade maend
og specielt kvinder under uddannelse i amtet
end i hele landet.

Tabel 3 viser fordelingen af kvinder i den
fertile alder i Sorg amt i 1960 samt en be-
regnet fordeling for 1965.

Tabel 4. Medicinalpersoner pr. 31. december

1964.
Sorg amt Hele landet
Lesger . . . . .. . .. 142 6335
Heraf alment praktise-
rende lasger. 68 2136
Jordemadre 17 630
Sundhedspl ejersker... 14 685

Tabel 4 giver en oversigt over antallet af
medicinalpersoner i amtet. Af de 142 lager i
amtet var 43 underordnede sygehuslagger og
99 praktiserende lager. 68 af disse var, som
det fremgar af tabellen, alment praktiserende.

Sammenholdes amtets indbyggerantal med
antallet af medicinalpersoner s det, at am-
tet har den andel af praktiserende lagger og
jordemgdre, der svarer til indbyggertallet,
medens andelen af sundhedsplejersker ligger
noget lavere end svarende til indbyggerantal-
let. Sammenligner man amtets andel af jorde-
mgdre og sundhedsplejersker med amtets fad-
selstal, der i 1964 var i alt 2.169 mod 84.129
fadder i hele landet, er andelen af jorde-
madre lidt starre og andelen af sundhedsple-
jersker veesentlig mindre end, hvad der ville
svare til antallet af fedder.

Tabel 5. Antal indgdede skemaer

Under sggelsens resultater
A. Hovedundersggelsen

Kun én af de opfordrede lasger anskede
ikke at deltage i undersggelsen, der derefter
kom til at omfatte 55 praktiserende lager fra
Sorg amt og 1 lage fra Praesstg amt. Sidst-
naavnte laage var bosat pad gramsen mellem
amterne, og de fleste af hans patienter havde
bopad i Sorg amt. 8 af de deltagende lasger
var kvindelige og de resterende mandlige.

| undersagelsesperioden 1. maj 1964 - 30.
april 1965 blev der jeevnt fordelt over hele
perioden udfyldt 833 spegrgeskemaer af de
deltagende lagyer, se tabel 5. Der er, som det
fremgér af tabel 5, ikke vaesentlig forskydning
i arets lab.

Patienterne fordeler sig i evrigt ikke lige-
ligt mellem leggerne, idet 3 lager havde godt
20 pct. af patienterne, og 12 laegger eller knapt
22 pct. a samtlige havde godt halvdelen af
patienterne. De 8 kvindelige lagger havde til-
sammen 185 eller godt 22 pct. af samtlige pa-
tienter. En af de kvindelige lagger havde ikke
givet vejledning i antikonception, 2 kvinde-
lige leager havde haft hver 9 patienter, én
havde haft 13 patienter, og de resterende 4
havde haft 20 patienter og derover. 2 kvinde-
lige legger havde over 50 patienter. 6 af de
mandlige lagger havde haft 30 patienter og
derover, 5 mandlige lagger havde haft 20-30
patienter, 14 havde haft 10-20 patienter, og
endelig havde 2 af de deltagende mandlige
laeger ikke givet vejledning i antikonception i
undersggel sesperioden. Disse tal synes at vise,
at det ikke s meget er lasgens ken som andre
faktorer, der er bestemmende for, om patien-
terne henvender sig for at fa vejledning i an-
tikonception.

1. maj 1964 til 30. april 1965.

I alt
Uge: 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 285
Skemaer-. . . .. 5 19 27 23 13 21 25 12 16 22 13 14 10 14 18 16 17
Uge: 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
Skemaer. . ... 11 20 18 19 19 16 21 12 12 13 11 19 12 11 12 29 20 275
Uge: 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54
julen
Skemaer-. . . .. 5 12 17 23 23 14 14 20 12 22 10 11 14 11 9 18 6 10 22 273
833
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Tabel 6. Patienternes fordeling efter alder' og civilstand.

Ugifte Gifte Forh. gifte Tilsammen
Alder

Ialt Pet, Ialt Pct. I alt Pck: Ialt Pct.
15 80uam iz s samnases 3 0,9 - — — 3 0,4
16ar............. 15 4,4 - - - — 15 1,8
V7 Afews s ssmmmezas 49 14,4 5 1,1 = = 54 6,4
18ar............. 64 18,8 11 2,3 — — 75 9,0
1080 e s o5 s s 5 5 79 23,2 19 4,0 — — 98 11,8
20-24 4r. ... .. 107 315 167 35,2 4 22,2 278 33,4
=29 Ar: : s umasens 11 3, 2 127 26,7 6 33,3 144 17,3
30-34 4r.......... 3 0,9 60 12,6 2 11,1 65 7,8
35 4r og derover. .. 3 0,9 68 14,3 6 33,3 77 9,2
Uoplyst........... 6 1,8 18 3,8 — — 24 2,9
Talt............. 340 100 475 100 18 99,9 833 100

Potig sy o 5 5 a3 5 5 40,8 57,0 2,2 100

Alder og civilstand

Blandt materialet er 340 eller ca. 41 pct.
ugifte, 475 eller 57 pct. gifte og 18 eller 2 pct.
tidligere gifte kvinder.

Medianalderen er 19 &r for ugifte, 26 ar
for gifte og 28 & for tidligere gifte.

62 pct. af de ugifte er under 20 &r, medens
kun ca. 7 pct. af de gifte og ingen af de tidli-
gere gifte er under denne alder. 20 pct. af de
ugifte og 1 pct. af de gifte er under 18 ar.

Blandt de gifte er 27 pct. 30 & og derover.
Blandt de tidligere gifte er 45 pct. over denne
alder, medens kun ca. 2 pct. af de ugifte er
over 30 &r.

Da spergeskemaet ikke oplyser, om det er
farste vejledning, er det vanskeligt at sige,

hvor stor en andel af alle kvinder i amtet,
der far vejledning hos lagen. Antager man
|m|dlert|d at det for alle kvinder under 20
& drejer sig om 1. vejledning, var der i un-
dersggelsesperioden ca. 250 farste vejlednin-
ger. Dette svarer til ca. 15 til 1/4 af en ar-
gang unge kvinder, der i 1964 omfattede ca.
11-1200 kvinder. Dette er en forholdsvis hgj
andel.

Socialgruppeplacering og bopad

Af tabel 7 fremgér, at 1 pct. af de ugifte
er placeret i socialgruppe I1. 45 pct. ugifte
tilhgrer socialgruppe |11. Det drejer sg for-
trinsvis om funktionagrer af lavere grad, og 31
pct. er placeret i socialgruppe V. Endelig er

Tabel 7. Patienternes socialgruppeplacering.

Ugifte Gifte
Efter agtefellens Efter eget
1 alt Pet erhverv erhverv
I alt Pct. Talt Pct.
SoCIZIPTIPPE L mms s 55 pmm 505 st 558 5ueis £ 5 5 B 5 o 5 s 4 1 84 18 22 26
Socialgruppe I11:

Husmend, fiskere og mindre erhvervsdrivende. . . .. 0 40 8 0 —

Funktionzrer m.v. ... ool 124 37 92 19 40 46

Faglerterarbejdere ; v s w s s smv oo 5w a5 5 oo 5 5 0 5 65 27 8 122 26 5 6
Socialgruppe IV:

Andre arbeJAere.. « u s wg s » s wwes 5  « s 5 5 5w g 8 5w 107 31 117 25 15 ¥
Studerende og skoleclever. ... ... ... ... ... ... ... 72 21 7 1 4 2
Uoplyst ogintet.. ... ot 6 2 13 3 0 —
Lalt. ..o e 340 100 475 100 86 100
FIasmiordre : « s 5 g s 5 5 mois 15 55015 3 5 BHEE £ 5 & 5002 43 8 5404 389

L Med hensyn til den i udvalgets undersagelser anvendte socialgruppeinddeling henvises til bilag 10.
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21 pet. a de ugifte skoleclever eller stude-
rende.

78 pct. & de gifte kvinder har ikke arbejde
uden for hjemmet. De gifte kvinder, der har
udearbejde, har i det hele en lidt hgjere er-
hvervsmaessig placering end de ugifte. Saledes
er ca. 25 pct. af denne gruppe placeret i soci-
algruppe Il og kun ca. 17 pct. i sociagruppe
V. 5 pct. er skoleclever eller studerende. Op-
ddes de gifte kvinder efter agtefadlens er-
hverv, hgrer ca 18 pct. til socialgruppe 11,
ca. 53 pct. til socialgruppe Il og kun ca. 25
pct. til socialgruppe IV.

De tidligere gifte kvinder er pa grund af
det ringe antal ikke medtaget i tabellen. 8
af de 18 tidligere gifte kvinder er faglaate, og
8 er ufaglaate arbejdere.

Foretages en sammenligning mellem tabel
7 og tabel 2, der viser socialgruppeplacerin-
gen for hele befolkningen i Sorg amt og i
hele landet, ss det, at socialgruppe 111, der
omfatter bl. a funktionszrer af lavere grad
og fagleate arbejdere, udger en langt starre
procentdel af det foreliggende materiale end
af den samlede befolkning i sivel amtet som
hele landet, medens savel de hgjere som de
laveste sociale lag er ringere repraesenteret i
materialet.

598 eller ca. 72 pct. af samtlige bor i kab-
steder + forsteder samt Haslev, der pa
grund af sin bymeessige karakter er medreg-
net i dette tal. 228 eller ca 27 pct. kommer
fra landsognene, og ca. 1 pct. af patienterne
havde bopad uden for Sorg amt. Dette er i
forhold til hele befolkningen betydelig faare
kvinder fra landdistrikterne, hvor der boede
45 pct. Forholdsvis lidt flere af de ugifte
kommer fra kebstsaderne og lidt faare fra
landsognene (henholdsvis 77 pct. og 22 pct.).

Hvilken rolle spiller anonymiteten?

Kun 63 eler knapt 8 pct. af samtlige 833
patienter rettede henvendelse til en fremmed
lage.

Af de ugifte spgte 12 pct. fremmed lage,
af de gifte kun 4 pct. En tidligere gift kvinde
sagte fremmed lagge.

| tabel 8a og b er de kvinder, der sager
fremmed lagge, fordelt efter civilstand samt
efter lasgens bopad og ken.

Af tabel a ses, at ca. 97 pct. af de kvinder,
der sggte fremmed lagge, sagte en lage i en by.

2

Tabel 8. »Fremmed patient« fordelt efter
laegens bopad samt laegens kan.

a Efter lamyens bopad.

Ugifte | Gifte + tidl. gifte| I alt
I

Pct.

Byl ;s s 40 21 61 96,8
Land?.... 2 0 2 3.2

Lalt sse... 42 21 63 100,0

b. Efter lagens kan.

Ugifte | Gifte - tidl. gifte| I alt | Pct.
Kvindelig. 23 14 37 58,7
Mandlig . . 19 7 26 41,3
Ialt..... 42 21 63 100,0

! Kgbsteder + Hadlev.
2 Inel. bymge bebyggdﬁ‘

Kun to kvinder sggte en fremmed lasge pa
landet. Af de patienter, der sggte fremmed
laege, segte lidt flere en fremmed kvindelig
lasge (ca. 59 pct.), og lidt faare (ca. 41 pct.)
sogte en fremmed mandlig legge (jfr. tabel
8b). Forholdsvis flere af de gifte og tidligere
gifte end af de aldrig gifte kvinder i denne
gruppe sagte en fremmed kvindelig lage (ca
67 pct. mod ca. 55 pct.).

En opdeling af de »fremmede patienter«
efter socialgruppe (de gifte efter amgtefadlens
socide status) viser ingen tydelige forskelle
fra hele materialet, men peger maske dog i
retning &, at forholdsvis flere kvinder i hgj-
ere sociade lag sager fremmed lagge.

Endelig kan det ved en fordeling af de
»fremmede patienter« efter bopad sammen-
holdt med hele materialets bopad konstateres.
a forholdsvis den samme andel af kvinder fra
byerne som fra landet sager fremmed lage,
nemlig mellem 7 og 8 pct.

Hvis man af dette lille materiale ter drage
nogen konklusion vedrgrende gnsket om ano-
nymitet, hvilket er s3 meget mere betzenkeligt,
som henvendelsen til fremmed lasge ikke for
ale kvinder i denne gruppe behever at vaae
motiveret af @ansket om anonymitet, idet
f. eks. 0gsd gnsket om at xadfgre sig med en
kvindelig lssge vedrgrende dette specielle
emne kan have spillet ind, bliver konklusio-
nen, at lidt flere ugifte end gifte sager frem-
med lagge, medens denne gruppe kvinder ikke



adskiller sig fra hele materialet, hvad angar
socialgruppe og bopad.

Det mest bemaakelsesvaardige er nok netop
det ringe antal, der sggte fremmed lage, hvil-
ket synes at vise, at gnsket om anonymitet i
dag ikke er ssligt stort.

Initiativet.

Et af de spergsmal, man i undersggelsen
havde bedt laggerne besvare, var, hvem der
tog initiativet til vejledningen.

Langt hovedparten - godt 85 pct. - af pati-
enterne sagte vejledning pa eget initiativ, og
det gjaldt for sdvel ugifte som gifte og tidli-
gere gifte patienter (se tabel 9).

Tabel 9. Henvendelserne fordelt efter
initiativ og civilstand.

Initiativ - — . e .

e—" Ugifte | Gifte - tidl. gifte| I alt Pet.
Patienten . 295 416 711 85,3
Lagen. ... 36 77 113 13,6
Patientens

moder. . 6 — 6 0,7
Andet. . .. 3 : 0,4
Tilsammen 340 493 833 100

| ca 14 pct. o tilfaddene blev vejlednin-
gen givet pa lagens initiativ, og endelig var
det i 6 tilfadde - ale ugifte patienter - patien-
tens moder, der tog initiativet til, at vejled-
ningen blev givet. Lasgen tog initiativet i ca
11 pct. &f tilfaddene hos ugifte og i ca. 16 pct.
af tilfaddene hos gifte

Fordeles de kvinder, overfor hvem lagen
tog initiativet til vejledningen, efter social-
gruppe, viser det dg, at de stort set forde-
ler sg pa samme made som hele materialet.

maske dog med lidt flere i socialgruppe Il
og specidt i socialgruppe IV (jfr. tabel 10).

Ca. 81 pct. af samtlige de af undersagelsen
omfattede kvinder fik anvist pessar. For-
holdsvis flere ugifte og tidligere gifte kvinder
fik anvist dette middel, idet kun 75 pct. af de
gifte kvinder fik pessar.

Tabel 10. Patienter, hvor vejledning blev givet
pa laggens initiativ fordelt efter civilstand
0g socialgruppe.

Socialgruppe ' - gHte
I alt Pect. I alt Pct.

Socialgruppe IT . . .. 0 0,0 14 18,7
Socialgruppe IIT ... 15 39,5 37 49,3
Socialgruppe IV.... 16 42,1 23 30,7
Studerende

skoleelever. . .. ... 7 18,4 0 0,0
Intet -+ uoplyst .. .. 0 0,0 1 1,3
Talt.............. 382 100,0 75 100,0
I pct. af samtlige

patienter........ 10,6 15,6

L fEgtefadlens socialgruppeplacering.
2 Heraf 2 tidligere gifte.

Skent oral antikonception ikke pa underse-
gelsens tidspunkt var endelig godkendt som
svangerskabsforebyggende middel (dette mid-
del blev farst godkendt i labet of efterdret
1966), fik 76 kvinder eller 9 pct. anvist
dette middel. Det drejede sg hovedsageligt
om gifte kvinder (71 gifte og 5 ugifte). 19 af
de i undersagelsen deltagende 56 lagger an-
viste oral antikonception. Ca. 61 pct. af de
tabletter, der blev givet, blev givet af 5 lager.
Knapt 6 pct. af samtlige kvinder, lidt flere
ugifte end gifte, blev henvist til at lade part-

Tabel 11. Patienternes fordeling efter anvist metode og civilstand.

Ugifte Gifte - tidl. gifte
Metode I alt Pct:

I alt Pct. I alt Pet.
Pessar (alm. -~ spec.) . ............. 295 86,8 8717 76,5 672 80,8
Oral antikonception. . .. ........... 5 L5 71 14,4 76 9,1
Kondom......................... 25 7,4 22 4.5 47 5,6
Andetio: . s o s v 5 pme s s s mm 6 5 e s 12 3,5 22 4,5 34 4,0
Intet eller voplyst. . ............... 3 0,8 1 0,2 4 0,5
LAt s oim i s aie 85 % 5 6« o mines n 8 8 noih o 340 100,0 493 100,1 833 100,0




neren anvende kondom. Endvidere blev an-
vist stikpiller, creme alene og i et enkelt til-
fadde skum. Endelig anviste én lasge vattam-
pon + eddike som praeventivt middel til 1
ugift og 4 gifte kvinder.

Vedrgrende laggernes ordinationspraksis i
dag, efter at flere nye svangerskabsforebyg-
gende midler er godkendt, henvises til bilag
nr. 7.

B. Sundhedsplejer skeunder sg gelsen

Der var pa undersggel sestidspunktet ansat
13 sundhedsplejersker i Sorg amt. Disse del-
tog alle i undersggelsen. | amtet var pa det
pagaddende tidspunkt 543 bern fadt i april
kvartal 1964 undergivet tilsyn af sundheds-
plejerskerne. Der indsendtes 487 spargeske-
maer i udfyldt stand eller godt 89 pct samtlige
mulige.

Af de 487 indsendte spargeskemaer matte
35 udgd som for mangelfuldt eller det ikke
udfyldte. 2 af disse skemaer vedrarte kvinder,
der ikke gnskede at deltage i undersggelsen,
og i ca. 15 tilfadde drejede det sg om kvin-
der, som de pégaddende sundhedsplejersker
ikke var i stand til at komme i kontakt med
vedrgrende disse spergsmal.

De resterende uudfyldte skemaer drejede
sg om kvinder, der var fraflyttet distriktet
eller havde udearbejde hele dagen, s& barnet
blev passet af andre, eller aldrig var alene,
nér sundhedsplejersken kom.

Materialet i denne undersggelse bestdr s
ledes af 452 mgdre i Sorg amt, der fadte le-
vende bgrn i april kvartal 1964.

Af de iat 452 madre er 20 eller godt 4

pct. ugifte, 422 eller godt 93 pct. gifte og 10
eller godt 2 pct. forhen gifte.

Af de 20 ugifte medre er 13 under 20 &r,
og 4 er 17 & og derunder. 1 ugift moder er
over 30 &, og de resterende er mellem 20 og
24 &r.

Blandt de gifte madre er kun 10 pct. under
20 & og knapt 2 pct. 17 &r og derunder. Ca.
64 pct. er mellem 20 og 29 ar, og de reste-
rende er 30 & og derover. De tidligere gifte
madre fordeler g aldersmasssigt nogenlunde
som de gifte.

Tabel 13. Bor barnets fader og moder sammen?

< : Tidligere
Ugifte Gifte gilte
Bor sammen. .. ... 10 421 6
Bor ikke sammen. . 10 1 4
Taltis:s::mmiossas 20 422 10

Halvdelen af de ugifte madre og 6 & de 10
tidligere gifte mgdre bor sammen med barnets
fader. Kun én gift moder bor ikke sammen
med barnets fader. Det ska i denne forbin-
delse bemagkes, at kun de ugifte madre, der
har barnet hos sig, er medtaget i denne under-
sagelse.

Da de ugifte og tidligere gifte madre udger
sa lille en del - kun godt 6 pct. - af det sam-
lede materiale, og da disse gruppers faktiske
starrelse - henholdsvis kun 20 og 10 personer
- er sa ringe, bar der ikke udledes noget af
dise tal. | det falgende har man derfor helt
udeladt disse grupper, og man beskadtiger sig
herefter udelukkende med de gifte madre i
material et.

Tabel 12. Moderens civilstand og alder ved barnetsfadsel.

Ugifte Gifte Tidl. gifte Tilsammen
Alder

I alt Pct. T alt Pct. I alt Pct. Ialt Pet.
17 ar og derunder.......... 4 20,0 7 1,7 e — 11 2,4
I8A&r. ... .o 5 25,0 12 2,8 — - 17 3,8
19 Ar s o5 mmnsssmams s s 4 20,0 23 5,5 1 10,0 28 6,2
20-24 Ar. ..o 6 30,0 150 35,5 4 40,0 160 35,4
25=29481, . « wupaa s s o s 5 5 pw — — 121 28,7 3 30,0 124 27,4
30 ar og derover. .......... 5,0 109 25,8 2 20,0 112 24,8
Talt: s cnwssmasssamass s 20 100,0 422 100,0 10 100,0 452 100,0

Petooovviiiiiiiiiii 4,4 — 93,4 - 2.2 —— 100,0 —




Brug af forebyggende metoder

Sundhedsplejerskerne blev anmodet om at
dille de pagaddende mgdre flere spergsma
vedrgrende deres brug af svangerskabsfore-
byggende metoder. For det ferste blev der
spurgt, om den pagaddende kvinde inden gra-
viditeten havde brugt svangerskabsforebyg-
gende metoder i forholdet til barnets fader,
og i tilfadde af bekradtende svar, hvilke me-
toder der blev benyttet.

Dernaest blev der spurgt, om der blev an-
vendt nogen svangerskabsforebyggende me-
tode under det samlegje, hvor kvinden blev
gravid. Og endelig spurgte man de pégad-
dende, om de pa undersggel sens tidspunkt an-
vendte svangerskabsforebyggende metoder og
i bekraftende fald hvilke.

Ca 59 pct. eler 247 af de ialt 422 gifte
mgdre oplyste, at de forinden graviditeten
anvendte praeventive metoder. 62 pct. angav
at have anvendt kondom, og 32 pct. havde
brugt pessar med og uden creme. 7 anvendte
»dkre dage«, 3 afbrudt samleje, 3 stikpiller
eller skumtablet, 2 creme eller salve, og en
enkelt anvendt oral antikonception.

Tabel 15. Anvendtes antikonception ved det sam-

leje, hvor graviditeten indtradte, fordelt efter hvor-

vidt de pagad dende anskede eller ikke gnskede gravi-

ditet? (Kun vedr. de medre, der anvendte antikon-
ception forinden graviditeten).

Onskede |Dnskede
|ikkc gra-| gra- ?{;‘;j IIJV(:I;- I alt
viditet | viditet i

Blev der
brugt
noget Jaiss 18 4 2 1 25
ved den [ Nej .. 54 147 2 5 | 208
lejlighed, | Ved
da De ikke . 4 3 2 - 9
blev
gravid ?
Uoplyst ....... 1 3 - 1 5
| (671 | R 77 157 6 7 247

Af tabel 15 fremgér, at 77 af de ialt 247
kvinder, der anvendte praeventive midler for-
inden graviditeten, ikke gnskede at blive gra-
vide. Til trods herfor ser det ud til, at kun 18
eller 23 pct. af disse kvinder anvendte et pree
ventivt middel under det samlgje, hvor gravi-
diteten indtrédte. 54 eller 70 pct. anvendte
ikke antikonception, og 4 vidste ikke, hvor-
vidt de havde anvendt praevention ved denne
lgjlighed.

Endelig angav 301 eller godt 71 pct. af de
ialt 422 gifte medre, at de pad undersggelsens
tidspunkt anvendte forebyggende metoder.
23 pct. af disse kvinder anvendte nu pessar,
63 pct. anvendte kondom, 14 kvinder havde
ingen seksuelle forbindelser, og de resterende
anvendte andre metoder, herunder afbrudt
samlgje og »sikre dagex.

Tabel 16. De gifte madrefordelt efter, om de pa
under sagel sestidspunktet gnskede ny graviditet, og
hvilken antikonceptionel metode de anvendte.

Imod ny Imelt”!,m)d | Uoplyst

Metode B! gr;n\‘illitrt ved ikke
Talt | Pct. | Talt| Pct. | Talt | Pct.
Ingen metode 96 24,7 9 36 3 42,8
Pessar ... ... 68 174 2 8 1 14,3
Kondom.... 190 48,7 7 28 2 28,6
Andet...... 30 7,7 1 4 0 0
Uoplyst..... 6 ,b 6 24 1 14,3
Talt........ 390 100.0 25 1000 7 100.0

Af tabel 16 fremgdr, at ca. 25pct. af de
kvinder, der er imod ny graviditet, ikke an-
vender svangerskabsforebyggende metoder.
Tabellen viser i gvrigt, a kondom er det
hyppigst anvendte svangerskabsforebyggende
middel, og at kun 17 pct. af denne gruppe
kvinder anvender pessar. Disse sidste oplys-
ninger har dog ikke sterre interesse nu, efter
at flere nye antikonceptionelle midler er ta-
get i anvendelse.
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SEKSUALOPLYSNINGSUDVALGET

Vejledning i

Som et led i seksualoplysningsudvalgets ar-
bejde indledte man fra Rigshospitalets psyki-
atriske klinik i 1962 et samarbejde med de
praktiserende lager i Gentofte og Kgben-
havn (@sterbro, Ngrrebro og Kgbenhavn
K), der havde praksis i Rigshospitalets mod-
tageomrade.

Formélet var 1) at undersgge, i hvilken
udstrekning praktiserende lager i gjeblikket
giver antikonceptionel vejledning, 2) at un-
dersgge, hvilke kvinder der retter henven-
delse til praktiserende lager om antikoncep-
tion, det vil dge en opgerelse af disse kvin-
ders alder, civilstand, skolegang, erhverv,
herunder gifte kvinders udeerhverv, boligfor-
hold og tidligere graviditeter, 3) at redegere
for de forskellige antikonceptionelle midler,
der anvendes, 4) at give oplysning om, hvor-
fra kvinderne havde féet seksualoplysning,
herunder oplysning om antikonceptionelle
metoder, 5) at efterundersgge og vurdere, i
hvilken grad kvinderne har gennemfert anti-
konceptionen, og hvilke vanskeligheder og
gener af psykisk og fyssk art, der eventuelt
har vazret for gennemfarelsen.

Man indledte med at henvende dg til 48
leger med praksis i Rigshospitalets modtage-
omréde, men kun 30 af disse erklawede sig
villige til at udfylde et spegrgeskema i tilslut-
ning til konsultation om antikonception. De
18 lagger, der ikke ville deltage, undslog sg
for langt de flestes vedkommende med mang-
lende tid; kun et par stykker var principielt
imod en sadan undersggel se.

Det lykkedes dog kun at fa anvendelige
spargeskemaer fra 22 lagger ved forundersg-
gelsen i oktober 1962 og fra 25 ved den ende-
lige undersggelse i oktober-november-decem-
ber 1963. Der indkom henholdsvis 69 og 223
udfyldte skemaer. Da de 69 patienter i forun-
dersggel sesmaterialet med hensyn til det un-
dersggte fordeler sig som materialet i den en-
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Bilag §

antikonception hos praktiserende lagger i Kgbenhavn

delige undersggelse, er det blevet medregnet
heri, sd undersggelsen i alt omfatter 292 kvin-
der.

Undersggel sesmaterialet er bearbejdet og
beskrevet af overlegge, dr. med. Kirsten Au-
ken og lagge Anders Groth.

ad 1. Af de 25 legger var 7 kvindelige, og
de havde fra 9 til 23 henvendelser pa 3 mane-
der, det vil sge gennemsnitligt 5 henvendel ser
om maneden. De 18 mandlige lamer havde
fra 25 henvendelser om maneden, atsa
gennemsnitligt 2 henvendelser om maneden,
3 af de mandlige lagger havde kun én hen-
vendelse i Ighbet af 3 maneder, og 2 havde
kun 2 henvendelser, hvilket forrykker gen-
nemsnittet noget.

Der er ingen forskel i alder, civilstand, sko-
legang og erhverv mellem de kvinder, der
henvender dg til kvindelige lasger, og dem,
der henvender sg til mandlige lagger.

Sammenfattende kan man sige, at kun en
lille del af den praktiserende lagges kvindelige
patienter i 1962-63 anmoder om antikoncep-
tionel vejledning, og at kvindelige lamer of-
tere end deres mandlige kolleger giver denne
vejledning.

Alder og civilstand

Af tabel 1 fremgér, at der er naesten dob-
belt s mange ugifte (180) som gifte (99) og
desuden 13 separerede, fraskilte og enker.
Medianalderen er 22 & . Blandt de ugifte er
17 pct. 17 & eller derunder og 44 pct. under
20 ar, blandt de gifte er de tilsvarende tal
1 pct. og 8 pct.

Godt en fjerdedd af hele materialet
(11 pct. blandt ugifte og 54 pct. blandt gifte)
har tidligere sggt vejledning og kommer for at
fa taget nyt mal til pessar. Gennemsnitsalde-
ren ved farste henvendelse er knap et & la
vere end i hele materialet.



Tabel 1. Fordeling efter alder og civilstand.

Ugifte Gifte Fraskilte, separerede, Total
enker
Alder
Antal Pet. Antal Pct. Antal Pct. Antal Pct.
| 151 S 1 0,6 - 1 0,3
16ar........ 7 59 7 2,4
B S 22 12,2 1 1,0 23 7,9
18ar........ 23 12,8 4 1,0 27 9,2
Lo R S 26 14,4 3 3,0 - 29 99
2008 ¢ ¢ n 21 11,7 6 6,1 1 7,7 28 9,6
2. A ¢ 2w v v # 21 11,7 3 3,0 . — 24 8,2
22 8% o.:nmas. 22 6,7 2 2,0 1 7.7 15 5,1
23 ar ........ 17 9,4 12 12,1 3 23, 32 10,9
P4 AT s:zpmess 7 3,9 10 10,1 1 7,7 18 6,2
25-29 ar ..... 14 7,8 27 27,3 3 23,1 44 15,1
30-34 ar..... 4 2,2 IS 15,2 1 7.7 20 6,8
35-39 ar ..... 1 0,6 9 9,1 2 15,4 12 4,1
40 ar og
derover . ... 2 1,1 5 5,1 1 7,7 8 2,7
Uoplyst : ; w1505+ 2 1,1 2 2,0 — — 4 1,4
Totals . « v s 180 100,0 99 100,0 13 100,1 292 99.8
Tabel 2. Fordeling efter socialgruppe' og civilstand.
Fraskilte,
Ugifte Gifte separerede, Total Agtefelle
Socialgruppe enker
Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct.
Socialgruppe I + II.............. 2 1,1 3 3,0 - - 5 1,7 27 273
Socialgruppe 111:
a. Mindre erhvervsdrivende . ... ... — - 1 1,0 - 1 0,3 10 10,1
b. Funktionarer incl. lerlinge (isaer
kontor og handel) . . ...uw s i v 85 47,2 21 212 7 538 113 38,2 23 232
c. Faglerte arbejdere incl. lerlinge

(iszer industri og handveark) ... .. 12 6,7 3 3,0 — — 15 5,1 16 16,2
I alt socialgruppe IIT ... ... ...... 97 53,9 25 25,2 7 538 129 43,6 49 49,5
Socialgruppe IV:

Andre.arbejdere. o « « « weg s 5 5 oo 24 13,4 4 4,0 6 46,2 34 11,7 11 11,2
Studenter og skoleelever........... 45 25,0 6 6,1 - — 51 17,5 6 6,1
Husmeodre. ...................... 1 0,6 52,5 — — 53 18,1 — —
Uoplyst eller darligt oplyst......... 11 6,1 9,1 - — 20 6,8 6 6,1
Totals s s s swms s s omms s s s mun s s 8 oue 180 100,1 99 99,9 13 100,0 | 292 994 99  100,2

1 Med hensyn til den i udvalgets undersogelser anvendte socialgruppeinddeling henvises til bilag 10.

Af tabel 2 fremgédr, at lidt over /8 af de Ser man endelig pa asgtefadlens socide place-
ugifte hgrer til socialgruppe 1V, over halvde- ring, er kun 12/10 i socialgruppe 1V mod

len harer til socialgruppen 111, og de fleste af

knapt en trediedel i normalbefolkningen, og

resten gar i gymnasiet eller studerer pa hgjere ca. en fjerdedel er placeret i socialgruppe I1.
lagreanstalt. For sa vidt angér de gifte, forhol- Da mange af de gifte har helt sma bern,

der det sig pa samme made, idet kun 1/10 of

kan det ikke undre, at 53 pct. var hjemmega-

de udearbejdende hgrer til socialgruppe IV. ende husmadre, og kun 19 pct. var fuldt be-
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skedtiget uden for hjemmet. 10 pct. havde
deltidsarbejde.

Man kan herefter konkludere, at kvinderne
i kraft af deres og/eller amgtefadles arbejde og
erhvervsmaessige uddannelse har en gunsti-
gere socia placering end gennemsnitsbefolk-
ningen.

Skoleuddannel se

Ovennavnte tendens ger sg naturligvis
ogsa gaddende for en af dens forudsagtninger,
skoleuddannelsen jfr. tabel 3. Kun 25 pct. har
ingen eksamen, og lige s mange har eller er
ved at tage studentereksamen. | Kgbenhavn
og i samme aldre har ca. 50 pct. ingen eksa
men og 10 pct. studentereksamen.

De fra landet tilflyttede har lavest skoleud-
dannelse; de fungerer oftest som husassisten-
ter og ved lignende ufagleat arbejde. De fra
kabstaader tilflyttede har derimod lidt hgjere
skoleuddannelse end de i Kgbenhavn opvok-
sede.

Boligsituation

Endelig viser den gunstige sociale placering
sig ogsd i boligsituationen, jfr. tabel 4, idet
ikke engang 1 pct. bor i overbefolkede lgjlig-
heder, det vil ssge med mere end to beboere
pr. vagelse, og over halvdelen har et eler
flere rum pr. beboer. Af de ugifte bor 40 pct.
endnu hjemme.

Graviditeter

Af tabel 5 fremgdr, at 8 pct. af de ugifte
har vazet gravide, 5 har fadt 1 barn, 10 har

haft 1 abort, og 2 har haft henholdsvis 2
og 3 aborter. Af disse 15 er tre 17 og to 18
& gamle. Socialt placerer de sig som det av-
rige materiale. Af de gifte har 14 (14 pct.)
haft 1 abort og 3 (3 pct.) haft 2 aborter, 91
pct. har fadt, og de har oftest kun et eller to
barn, hvilket man maske kan tyde sdledes, at
det drejer Sg om kvinder, som ogsa inden
henvendelsen har vaget indstillet pa familie-
planlaggning. Alle gifte teenagere har et barn.

Ordineret og tidligere anvendt antikonception

Ved konsultationen far nasten alle ordi-
neret almindeligt pessar. Kun en har faet
anvist oral antikonception (piller). Nogle fa
er blevet anbefalet kondom éler stikpiller,
fordi de muligvis var gravide. Inden konsul-
tationen anvendtes pessar af 10 pct. af de
ugifte og 54 pct. af de gifte (tabel 6), for-
holdsvis flere blandt eddre og dem med hgj-
ere skoleuddannelse. N&r hertil fges angivel-
serne om anvendelse af kondom, kommer man
op p&, at ca. 50 pct. af de ugifte og 90 pct. af
de gifte tidligere har anvendt sufficient anti-
konception i hvert fald af og til. 18 pct. har
opgivet 2 eller flere metoder, og det er ikke
oplyst, hvilken der har vagret den foretrukne.
Kun ca. 13 pct. har anvendt coitus interrup-
tus. Blandt de ugifte har 38 pct. tilsynela-
dende aldrig anvendt antikonception, men
denne procent er sandsynligvis for hgj. Det
drejer sig ikke om kvinder uden seksud erfa-
ring, og det er vort indtryk, at de praktise-
rende lagger ikke i tilstrakkelig grad har

Tabel 3. Fordeling efter skolegang.

Ugifte Gifte Fraskilte, separerede, enker
Total
H K I Uoplyst H K L H K L
An- An-l o,  |An-l,  |An-|, = |An-l5 | An- An-{, 1An-| 5 An-| An-|,  |An-|,
@l Pct. tal Pct. o Pct. 43 Pct. & Pct. 5] Pct: b Pct. tal Pct. el Pct. tal Pet: o Pct
Ingen eksa-
men ...... 18 178 7 13,7 14 56,0 — — 16 26,2 2 74 9 81,8 6 750 2 50,0 74 25,3
Mellemskole-
eksamen... 26 25,7 7 13,7 3 120 — — 20 328 8 296 1 9,1 2 250 1250 67 23,0
Real, prelim.
pigeskole .. 19 188 19 37,3 5 20,0 1 33,3 16 26,2 9 333 - -1 25,0 -| 71 24,3
Gymnasiaster
-+ studenter 38 37,6 16 314 — — 1333 9 148 8 296 — — — - — — 73 250
Uoplyst ..... — — 2 39 3 120 333 — — — — 1 91 — 1 100,0| 7 24
Totall: o : vy 101 51 25 3 61 27 11 8 4 1 292
' H = Hovedstad, K — Kobstad, L = Landsby. o -
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Tabel 4. Fordeling efter boligsituation.

Ugifte Gifte

Fraskilte,
separerede,
enker

Total

Antal | Pct. | Antal | Pct.

Antal | Pct. | Antal | Pct.

Farre beboere end vaerelser. ... .............. 41 22,8 15 15,2 3 23,1 59 20,2
Samme antal beboere som varelser .. ......... 25 13,9 31 31,3 4 30,8 60 20,6
Bor alene pa eget vaerelse............. ... ... 60 33,3 — = — —— 60 20,6
1-2 beboere privaerelse . « ywew s« v s s sy s oo 22 12,2 48 48,5 6 46,2 76 26,0
Mere end 2 beboere pr. verelse . ............. - — 2 2,0 —— — 2 0,7
UoPlyst. . oot 32 17,8 3 3,0 — —— 35 12,0
Total. .o 180 99 13 292,
Ugifte
Antal Pct.
Bor hjemme . . ........... 2 40,0
Borude. . s sws s 5 6 wew s 55 50 100 55,6
Boplysts s smai e« sivass s s o 8 4,4
Total: sssspmass s oo s ps 180
Tabel 5. Fordeling efter graviditeter, fodsler og aborter.
Fodsler Aborter Graviditeter 1 alt
Fra- Fra- Fra-
Ugifte | Gifte | Skilte, Usgifte | Gifte | Skilte, Ugifte | Gifte | ilts
sepa- sepa- sepa-
Antal rerede rerede rerede
An- An- o, | An- An- An- An- An- An- ,, |An-
tal Pct. tal Pct. tal Pct tal Pct. a1 Pct. 2l Bet. tal Pct. tal Pct. tal Pet:
O....... 173 96,1 11 11,1 1 7,7 166 92,2 82 82,8 9 69,2 — — —
Lossawnasn 5 2,8 44 444 5 38,5 10 5,6 14 14,1 3 23,1 15 58 8
2. .. — 24 242 4 30,8 1 06 3 30 1 7,7 1 27 5
3 sumaiae —_ 14 14,1 3 23,1 1 06 — — 1 14 3
4. — 5 51 — e — — — 5 ~
5 cemus sy — 1 1,0 — —— - — — 1 —
Uoplyst . 2 1,1 — - 2 1,1 — — — — —
Total.... 180 99 13 Total. . ... 180 99 13 Total..... — — —
Antal Antal Antal gra-
fodsler. . . 5 159 22 aborter . . . 15 20 o) viditeter .. | 20 179 27
I alt kvin- I alt kvin-
T alt kvin- der, der der, der
der, der har abor- har veret
harfodt . 5 2,8 88 88,9 12 tetet s s s 12 6,7 17 17,2 4 gravide... | 15 8,3 90 90,9 12 92,3




Tabel 6. Fordeling efter tidligere anvendt antikonception.

Ugifte Gifie  (Trsklesepael gy
N rerede, enker
I'idligere anvendt metode
Antal | Pct. | Antal | Pct. | Antal | Pct. |Antal | Pct

Ingen antikonception...................... 68 37,8 14 14,1 1 7,7 83 23,4
Cloltus ANTErTuPtUS . ; - & sgms o 5 guerscy o 5 wesss 55 3 17 9,4 15 15,2 5 38,5 37 12,7
SIETE DA 565, s ¢ o isio 1o 5 bususidi  § BShanisd 5 5 @oSkbro o 7 3,9 ) 5,1 — — 12 4,1
Creme, stikpiller. . ... .. .. . . L. 5 2,8 5 5;1 1 7.7 11 3,8
KOTAOI: simies s 54 mns s § 5 Bmss s BTE 85 5 AR 25 2 76 422 36 36,4 6 46,2 | 118 40,4
Pessar. . ... 18 10,0 53 53,5 5 38,5 75 25,7
Tabletter . ... ov et 1 06 — - = — 1 0,3
Uoplyst. . oo e 1 0,6 1 1,0 - 2 0,7
Total... .o 180 99 13 292

spurgt ud om de af partneren anvendte meto-
der (coitus interruptus og kondom). Dette
understgttes af sammenligning med materia-
lerne fra madrehjadpen og familieplanlaag-
ningsklinikken (se senere), hvor kun 6 pct.
af de ugifte ikke tidligere har anvendt nogen
form for antikonception.

Oplysningskilder

Alle kvinderne er blevet spurgt om, hvor-
fra de har faet seksuaoplysning, herunder
oplysning om antikonception. Oplysnings-
kilderne er rubriceret sdledes: foraddre, skole,
kammerater, anden form for oplysning.
Mange har opgivet mere end én af oven-
naevnte oplysningskilder.

Seksualoplysningen stammer omtrent lige
hyppigt fra de 4 kilder, hvorimod oplysning
om antikonception sjaddnere angives at vaae
modtaget i skolen, dog betydeligt oftere jo
hgjere skoleuddannelsen har vaget. Kamme-
rater angives lidt hyppigere end foraddre,

men oplysning om antikonception modtages
oftest ad anden vej som f. eks. lasning, part-
ner, lage etc. Da patientmaterialets median-
alder er 22 ar, og de fleste er opvokset i Kg-
benhavn, skulle flertallet ifdge skolernes op-
lysninger, jfr. betsankning 1, side 45, have
modtaget seksualundervisning og oplysning
om antikonception; denne undervisning ma
imidlertid ikke have vaget tilstrakkelig, siden
den tilsyneladende huskes s darligt.

Efterunder sggel se

Ved farste konsultation i den egentlige
undersggelse oktober-december 1963 blev
kvinderne anmodet om at komme til kontrol
efter et ar, og yderligere spurgte man, om de
ville modtage indkaldelseskort, hvis de sdv
glemte det. Hertil svarede 10 pct. nej. Des-
vaare havde tre lager ikke tid til efterunder-
sogelsen, en lagge var modstander af at ind-
kalde patienterne, og en lage havde mistet
adresselisten. De resterende 20 lagyer havde

Tabel 7. Fordeling efter oplysningskilder.

Oplysning om seksuelle forhold Oplysning om antikonception
Fraskilte, Fraskilte,
Kilde Ugifte Gifte |separerede,| Total Ugifte Gifte |separerede,| Total
enker enker

Antal Pct. |Antal Pct. |Antal Pct. [Antal Pct. |Antal Pct. |Antal Pct. [Antal Pct. [Antal Pct.
Forazldre ..... 66 36,7 30 30,3 6 46,2 | 102 349 55 30,6 22 22,2 3 23, 80 27,4
SKOIE . 4 snsvsri < 71394 29 293 1 7,7 {101 346| 41 228 14 141 — — 55 18,8
Kammerater.. 63 350 30 30,3 1 7,7 94 32,2 60 33,3 34 343 3 23, 97 33,2
Anden ....... 61 339 41 414 5 385 | 107 366 | 82 456 56 56,6 8 61,5 | 146 50,0
Uoplyst : cusas 3 17 1 1,0 — — 4| - — — — —  — _—
Total s smossss 180 99 13 292 180 99 13 292




i alt 158 patienter, hvoraf 126 ville komme
til kontrol. For yderligere 12 patienter var
dette uoplyst, men dem bad man ogsd lee
gerne om at indkalde. Kun 74 mgdte op —
de fleste efter indkaldelse. Efterundersegel-
sen skulle oplyse 1) i hvilken grad kvinder-
ne havde gennemfert den ordinerede anti-
konception, 2) om de i det forlgbne & var
blevet gravide, gnsket eller ugnsket, og 3) om
hvilke vanskeligheder og gener af psykisk og
fydsk art, der eventuelt havde vazet ved an-
vendelsen af antikonceptionen.

De fremmadte 74 kvinder fordeler sig efter
alder (alderen ved farste konsultation), soci-
ale forhold og bydistrikt i store treek som ud-
gangsmaterialet. Alle havde féet pessar ved
farste konsultation. Med hensyn til civilstand
var 35 ugifte, 37 gifte og 2 tidligere gifte; det
vil sige, at de ugifte ikke mgdte op i samme
udstrakning som de gifte, hvilket i hvert fad
blandt andet skyldes, at de ugifte i starre
grad er flyttet inden for det pdgaddende ar. 5
af de ugifte var blevet gift, heraf 2 pa grund
af graviditet, og 1 separeret var blevet gift
igen. Der var forekommet 9 graviditeter, og
kuni 1 tilfadde var graviditeten planlagt. De
8 ikke planlagte fordeler sig pa 4 ugifte og 4
gifte. Af de 4 gifte har 3 aborteret, og 1 er
gravid pa undersggelsestidspunktet. Af de 4
ugifte blev 1 straks gift (har fadt og er nu
glad for barnet), 1 har fadt, 1 har aborteret,
og 1 gnsker abort (evt. illegal). Ingen af de 8
ugnsket gravide (11 pct. af de fremmedte)
har anvendt pessar hver gang, men flere nae
sten altid.

Tabel 8. Efterunderspgelsen: Hyppigheden af

pessaranvendel sen.
: Gifte og

Ugifte tidl. gifte Total Bet:
Hver gang. ... 22 23 45 61
Nasten altid . . 6 11 17 23
Afogitil...... 5 3 8 11
Aldrig ....... 1 1 2 3
Uoplyst ...... 1 1 2 3
Total ........ 35 39 | 74

lait angiver 61 pet. at have anvendt pessa-
ret hver gang og 23 pet. at have brugt det
naesten hver gang (tabel 8); der er ingen for-
kel pa gifte og ugifte. 3 kvinder har brugt
bé&de kondom og pessar hver gang, 8 har an-
vendt kondom af og til og 8 sikre dage eller

coitus interruptus. 2 kvinder foretragkker nu
at bruge oral antikonception. 5 kvinder har
engang imellem ikke anvendt nogen form for
antikonception, og de har ale 5 vaxet gra-
vide. 2 kvinder har aldrig brugt pessaret; den
ene fordi hun ikke kunne finde ud af anbrin-
gelsen, blev sa gravid og fik abort gennem
madrehjadpen, den anden fordi hun var
gummioverfglsom og yderligere var si gravi-
ditetsangst, at hun har undladt coitus.

Der har kun vaget fa gener ved anvendelsen
af pessaret blandt de fremmgdte, og mange
har spontant givet udtryk for stor tilfredshed
og f. eks. oplyst, at fjernelsen af graviditets-
angst har gjort samlivet mere harmonisk. lait
8 kvinder har meddelt om gener. En 44-arig
havde bade fysske og psykiske gener, 1 var
som naevnt gummioverfalsom, 1 havde fy-
sske gener, der ikke naamere er karakteri-
seret, og endelig angiver 1 kvinde fydske
gener for manden. 4 fder sig psykisk generet
af at bruge pessar; 2 af disse er derfor gaet
over til oral antikonception, og 1 gnsker spi-
ral. For 7 af de 8 gadder det, a de af og til
har brugt andre metoder.

Flere lager tager ved efterundersggelsen
nyt mal til pessar, og ikke helt f& far et sterre
nummer, uden at dette skyldes fedsel eller
abort. En del af de ikke madte skulle sand-
synligvds ogsd have haft et stgrre nummer et
ar efter farste henvendelse, og anvendelsen af
et mindre nummer end hensigtsmasssigt kom-
promitterer den sikkerhed i familieplanlag-
ningen, som de pagad dende kvinder har sagt.
Yderligere er mange kvinder formentlig uvi-
dende om, at pessarets holdbarhed kun kan
sadtes til et &, eler de er glemsomme eller af
andre grunde forsammelige med at udskifte
pessaret efter et &. Den ringe madeprocent
understreger vigtigheden af en effektiv ind-
kaldel sesmetode, hvis man gnsker en ordentlig
kontrol et a&r efter, at kvinden ferste gang er
blevet udstyret med pessar.

Efterundersagelsens  konklusion ma pa
grund af den lave deltagelsesprocent blive
meget vag. Man kan dog fremheeve, at pessar-
antikonception hos de fremmgadte sjaddent
giver gener, men oftest tilfredshed; aligevel
anvender kun 3/5 af disse kvinder (uafhan-
gigt af social baggrund og position) pessaret
hver gang. Pessarmetodens absolutte sikker-
hed siger undersggelsen intet om, da de 8
ugnskede graviditeter er indtradt hos kvin-
der, der ikke har brugt pessaret hver gang.
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Under sggel sens mangler

Mod undersggelsen og dens konklusioner
kan der fremfgres visse indvendinger. For
det forste er det en vasentlig mangel, at kun
25 af de adspurgte lasgger kunne éler ville
deltage i undersagel sen.

Dernasst har spargeskemaformen budt ad-
skillige lasger imod, idet de felte det indiskret
og kompromitterende for patientens tillidsfor-
hold at tage skemaet frem og udfylde det,
mens patienten blev udspurgt. Deraf de rela
tivt mange uoplyste i visse af spergsmaene.

De mange ugifte, der ifelge besvarelserne
ikke tidligere har anvendt antikonception,
viser som tidligere naevnt, at lasgerne muligvis
ikke har veget grundige nok i udspgrgningen
pé dette punkt, men det kan ogsd skyldes, at
de ikke har vexet opmagksomme pa, at
spargsmélet: »Hvilken antikonception har De
tidligere anvendt« ogsd omfatter de af part-
neren benyttede metoder. Sadanne misforstd
elser kan naturligvis ogsd have gjort sig gad-
dende andre steder i skemaet.

Med hensyn til spargsmalet om seksuel og
antikonceptionel oplysning er dette ikke for-
muleret sadan, at man for de mange kvinder,
der opgiver mere end én oplysningskilde, kan
se, hvilken der har vazret den vassentlige. Ej-

heller kan man se, om den pagaddende har
syntes, at oplysningen var tilstraskkelig.

Med hensyn til den sociale placering har
materialet den dagside, at det velstillede Gen-

tofte er overreprassenteret med 15 lagger og.

157 patienter mod henholdsvis Ngrrebro med
6 lagger og 58 patienter, Jsterbro med 3 lager
0g 56 patienter og Kgbenhavn K med 1 lage
og 21 patienter. Hertil ma dog bemagkes, at
hele materialet har veaet delt op pa de for-
skellige bydistrikter, og der har ikke vemet
nogen veessentlig forskel pa fordelingen af
kvinderne fra de forskellige bydistrikter pa
henholdsvis alder, civilstand, skolegang, er-
hverv, tidligere anvendt antikonception og
oplysningskilder.

Endelig er hele materialet sa lille, at kon-
klusionerne pa basis af de procentiske forde-
linger kun kan blive tentative. En sammenlig-
ning af de patienter, der sagte vejledning fra
oktober til december 1963 med dem, der i
samme tidsrum sggte vejledning hos madre-
hjaedpen i Kagbenhavn og pa familieplanlagg-
ningsklinikken i Lygten, viser imidlertid en
god overensstemmelse. De anfarte procentiske
fordelinger kan sdledes antages at vage et
gyldigt udtryk for de faktiske forhold. Mgad-
rehjadpens klientel er delt i 2 grupper (tabel

Tabel 9. Fordeling efter alder og civilstand.

Ugifte Gifte Fraskilte, separerede og enker
Alder PrLa FaPl MHI | MH II | PrlLea FaPl MHI | MHII| Prla FaPl MHI | MH II

An- An- An- An- An- An- An- An- An- An- An- An-

tal Pot|in Pet tal Pet: tal Pct tal Pct al Totlial Pct. el Pct. a1 Pet.|' 1 Pet.| | Pet. i Pct.
154r.... 107 2 1,5 1 1,1 1 L1 [— — — —_ — — — -
164r.... 5 37 3 22 8 91 3 32 |— — — — — — — —
17 ar.... 1712,6 20 14,7 1112,5 11 11,7 11,3 1 1,3 — 1 09| — — — —
184ar.... 1712,6 25184 17193 1111,7 4 52 451 137 2 1,7|— — - 1 4,0
194r.... 25185 1611,8 1820,4 12128 339 338 137 76,0|— — — 1 4,0
204r.... 1611,8 1712,5 1517,0 12128 565 451 137 9 7,7 1 91 — — 1 4,0
2l ar.... 1611,8 22162 6 6,8 1111,7 339 338 31,1 9 7,7| — — 116,7 1 4,0
224r.... 6 44 8 59 7 79 5 53 2 26 911,4 311,1 4 34 1 91 1167 — —
234r.... 13 96 4 29 — 6 64 | 10130 8101 311,1 4 34 327,3 116,7 — —
244r.... 7 52 5 37 4 46 5 53 8104 1 1,3 — 7 6,0 1 91 — 116,7 4,0
25-29&r. 7 52 10 74 — 10 10,6 | 17 22,1 29 36,7 1037,0 36 30,8 218,2 2333 3500 1040,0
30-34ar. 2 1,5 4 29 — 7 7,5 | 12156 810,1 2 7,4 2218,8 1 9,1 116,7 116,7 1 4,0
35-39 ar. — e — — 791 6 76 1 37 10 8,6 2182 116,7 — 7 28,0
404r.... 2 1,5 — — — 339 338 274 6 51| — —- o 2 8,0
Uoplyst.. 1 0,7 — 1 1,1 — 2 26 — — — — — — —
Total. ... 135 136 88 94 77 79 27 117 11 6 6 2

1 PrLa = Praktiserende lzger, FaPl = Familieplanlzgningsforeningen, MHI = Maodrehjzlpens ukendte, MHII = Magdrehjazlpens kendte.

82



9), den ene, MH |, bestdr af kvinder, der
sgger mgdrehjedpen for at fa antikoncep-
tionel vejledning, den anden gruppe, MH 11,
bestdr af kvinder, der tidligere har haft kon-
takt med mgdrehjadpen pa grund af abort-
anske, gkonomisk hjadp og lignende. Sammen-
ligningen er foretaget med hensyn til alder,
civilstand, socid status, udearbejde og tid-
ligere graviditeter, og overensstemmelsen pa
andre omrader end alder og civilstand (tabel
9) er lige sd udtalt, blot adskiller naturligvis
gruppen MH Il dg klart ved at have lavere
socid status og flere graviditeter. Ogsd i disse
materialer har ale de gifte teenagere barn.

Resumé

Som et led i seksualoplysningsudvalgets
arbejde er der foretaget en undersggelse &,
til hvilke og hvor mange kvinder kgben-
havnske lager giver antikonceptionel vejled-
ning. Det er kun en meget lille del af den
praktiserende lasges kvindelige patienter, der
sager denne vejledning. Kvindelige lasger an-
modes mere end dobbelt s3 ofte som deres
mandlige kolleger.

25 lagger har udfyldt et spargeskema for
292 kvinder, der sagte antikonception i okto-
ber 1962 og i oktober-november-december
1963, og som nassten alle fik ordineret pessar.

180 er ugifte, 99 gifte og 13 tidligere gifte.
Medianalderen er 22 &r; blandt ugifte er
43 pct. under 20 &r, 17 pct. under 18 ar. Sko-
leuddannelsen var langt bedre end gennem-
snitsbefolkningens, og det samme gjaldt den
erhvervsmaessige placering, agtefadlens soci-
ade status og boligforholdene. 8 pct. af de
ugifte har vexet gravide, og 91 pct. af de
gifte har i gennemsnit 1-2 bgrn hver. Skolen
synes at have givet utilstrakkelig oplysning
om antikonception.

Materialet er blevet sammenholdt med til-
svarende materialer fra familieplanlasgnings-
klinikken i Lygten og madrehjadpen i Kg-
benhavn, og overensstemmelsen er udtalt.

Ved en efterundersegelse et ar efter medte
74 & 138 indkaldte. Ingen af de 61 pct., som
angiveligt havde anvendt pessaret hver gang,
var blevet gravide, hvorimod 8 kvinder
(11 pct.), der ikke havde varret konsekvente i
anvendelsen, var blevet ugnsket gravide.



SEKSUALOPLYSNINGSUDVALGET

Bilag 6

Klinikunder sagelsen

Under sagelsens formal og tilrettelasggelse

Seksualoplysningsudvalget har foretaget en
undersggelse af henvendelserne til de starre
radgivningsklinikker i landet for at belyse den
eksisterende radgivningsvirksomhed pa det
seksuelle omréde, herunder specielt vedro-
rende antikonception.

Den naamere tilrettelaggelse af undersg-
gelsen er sket i samarbejde med lasge Agnete
M. Breestrup, overlsgge Henrik Hoffmeyer og
socialoverlaage Helge Kjems; davaaende
forskningsassistent Bent Rold Andersen fun-
gerede som sekreteg ved undersagel sens tilret-
telaggelse. Han aflgstes senere af forsknings-
assistent Joop Noordhoek.

Forméalet med undersggelsen var 1) at kon-
statere hvilke kvinder, der soger vejledning i
antikonception pa radgivningsklinikker op-
gjort efter alder og civilstand, samt efter er-
hverv og efter antal tidligere fadder og abor-
ter, herunder specielt antal aborter og fadder
blandt kvinder under 20 &r, 2) at undersage
hvorfra de pagaddende kvinder modtager til-
skyndelse til at rette henvendelse til klinik-
kerne, 3) at redegere for de forskellige anti-
konceptionelle midler, der ordineres, samt for
hvilke antikonceptionelle metoder de pagad-
dende kvinder eventuelt tidligere har an-
vendt og endelig, 4) at efterundersgge og
vurdere, i hvilken udstrakning de rédsggen-
de gennemfgrer antikonceptionen, og hvilke
vanskeligheder og gener af psykisk eller fyask
art der eventuelt er forbundet hermed.

Undersggelsen omfattede de kvinder, der i
aret 1963 konsulterede medrehjadpens klinik
i Kgbenhavn, Foreningen for Familieplan-
leggning's Kklinik i Lygten i Kgbenhavn og
Klinikken for seksuel og emgteskabelig Rad-
givning i Arhus samt kvinder, der i perioden
1.1.- 30.9. 1964 konsulterede madrehjad-
pens seksualklinikker i Ribe amt. Det var i
ferste omgang meningen, at kun de tre farst-
naavnte klinikker skulle indga i undersggelsen,
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men da der i oktober méned 1963 blev opret-
tet seksualklinikker i Ribe amt, fandt man det
formalstjenligt ogsa at medtage disse, da be-
folkningen uden for Kgbenhavn sdledes ville
fa en bredere reprassentation.

Undersagelsen blev tilrettelagt siledes, at
den skulle gennemfgres i to omgange. | farste
omgang skulle der udfyldes et af tilrettelasg-
gerne udarbejdet spergeskema vedrgrende
ale de kvinder, der i aret 1963 rettede hen-
vendelse til de ovennaevnte klinikker.

Dette skema indeholdt spargsmd, der
skulle tilvejebringe de for undersggelsens tre
forstneevnte formd nadvendige oplysninger.
Samtidig blev de pagaddende kvinder opfor-
dret til at komme til kontrol aret efter, og
man anmodede om tilladelse til at sende dem
en pamindelse herom, séfremt de ikke madte
af d9g sev.

Undersggelsens anden fase bestod herefter
i at udfylde et spergeskema for de til kontrol
medte kvinder. Spegrgsmédlene i dette skema
skulle belyse, om de pagaddende havde an-
vendt de ordinerede antikonceptionsmidler,
og i benaggtende fald om dette skyldtes saa-
lige omstandigheder - som f. eks. intet sam-
leje — eller andre arsager. | de tilfadde, hvor
pessar var anbefalet, gnskede man specidt at
fa belyst, om det hos kvinden og/eller hos
hendes partner voldte gener af fyssk eller
psykisk art at anvende dette, og om der even-
tuelt var praktiske vanskeligheder forbundet
med anvendelsen.

Man matte senere opgive at gennemfare
undersagelsens andet afsnit i den oprindelige
form, idet det viste sig umuligt at fa en blot
nogenlunde tilfredsstillende madeprocent til
denne efterundersggelse pa trods &, at kun et
forsvindende lille antal af de godt 3.300 kvin-
der, der blev interviewede i undersggelsens
forste afsnit, havde afdadet at mede til kon-
trol. Sdledes blev det ved en opgerelse i slut-
ningen af maj méned 1964 konstateret, at



kun ca. en fjerdedel af de i farste kvartal
1963 interviewede var madt til kontrol i fer-
ste kvartal af 1964, og sdv om der formentlig
kunne regnes med et starre fremmgde under
fortsdtelsen o  efterundersggelsen, hl. a
fordi flere patienter ferst henvender sig
nogen tid efter forlgbet af et &r, skennedes
det, at mgdeprocenten under alle omstandig-
heder ville blive sa lav, at der ikke med til-
straskkelig sikkerhed ville kunne udledes re-
sultater af denne del af undersagelsen.

Man besluttede derfor at afbryde undersg-
gelsen og ved en opgerelse af det indkomne
materiale konstatere, om det var muligt at
udlede noget generelt om de fremmgadte, her-
under specielt om fremmadet skulle skyldes
utilfredshed med det anviste middel. Det ska
i denne forbindelse bemagkes, at en efterun-
dersggelse er ngdvendig for at kontrollere, om
de pagaddende har faet de rette pessarer, og
alene dette blev patienterne gjort bekendt
med, medens efterundersggelsens dtatistiske
formdl ikke blev omtalt. Det ville endvidere
vage af interesse at sammenligne efterunder-
segelsesmadeprocenten hos de praktiserende
leeger med denne mgdeprocent pa Klinik-
kerne.

Spargeskemaerne blev udfyldt af klinikker-
nes lagger eller af saxligt kvalificerede social-
radgivere. Efter undersagelsens afslutning er
skemaerne bearbejdet i tabelform af fuld-
magtig i sundhedsstyrelsen cand. polit. Erna
Frandsen.

Undersggel sens resultater

Ved opgerelsen af undersggelsens resulta-
ter er madrehjadpens klientel delt i to grup-
per, MH |, der bestdr af kvinder der seger
madrehjadpen alene for at fa vejledning i an-
tikonception, og MH 11, der bestdr af kvin-
der, der tidligere har haft kontakt med mad-
rehjadpen af andre arsager (abortgnske, gko-
nomisk hjedp m. m.). MH Il er langt den
sterste gruppe, idet den bestdr af ialt 1124
kvinder. Opdelingen er foretaget, fordi denne
gruppe pa de fleste punkter adskiller sig vee
sentligt fra det klientel, der har sggt klinikken
i Arhus, familieplanlagningsklinikken i Lyg-
ten eller madrehjadpen aene for at fa vejled-
ning i antikonception. Til gengadd er klien-
tellet pa de tre sidstnaevnte klinikker stort set
ensartet, og materialet fra disse klinikker be-
handles derfor i det felgende som en samlet

gruppe, med mindre andet udtrykkelig be-
maakes. Materialet fra klinikkerne i Ribe amt
behandles lige som MH Il saskilt, da dette
materiale indtager en mellemstilling, idet det
indeholder dels kvinder, der er henvist til vej-
ledning i antikonception, nar de har hen-
vendt sig til madrehjadpen i anden anled-
ning, dels kvinder, der gennem annoncering
0g andet er tilskyndet til selv at rette henven-
delse til disse klinikker. 1 alle tabeller, hvor
markante forskelle ikke ger 9g gaddende, er
gifte og tidligere gifte kvinder behandlet
under ét.

Fordeling efter alder og civilstand

| lagbet af undersggelsens farste etape blev
der udfyldt spargeskemaer for ialt 3.364 kvin-
der. Heraf var 1813 ugifte og 1359 gifte
samt 192 fraskilte eller enker, jfr. tabel 1. De
ugifte udger siledes ca. 54 pct. eller lidt over
halvdelen af det samlede materiale. Det skyl-
des materialet fra MH 11 (mgdrehjad pens
kendte), at de ugifte ikke udger en starre
procentdel. | dette materiale udger de ugifte
kun 33 pct., medens 68 pct. af det avrige kli-
entel pa de tre store klinikker var ugifte. Kun
knapt 23 pct. af materialet fra klinikkerne i
Ribe amt var ugifte; men da det samlede ma-
teriale fra Ribe kun udger ialt 169 interviews,
forrykker dette ikke gennemsnittet.

Medianalderen for de ugifte er 20 &r i ma-
terialet fra MH |l og 19 & i materialet fra
de gvrige klinikker. 53 pct. af de ugifte, der
rettede henvendelse til familieplanlaggnings-
Klinikken, Kklinikken i Arhus og MH 1, var
under 20 &r, og godt 1 pct. af dette materiale
var 30 &r og derover. | materialet fra MH |1
var 48 pct. under 20 ar, medens godt 5 pct.
var 30 ar og derover, og disse tal var for kli-
nikkerne i Ribe amt henholdsvis knapt
58 pct. og lidt under 3 pct. Blandt de gifte og
forhen gifte var medianalderen 25-29 & for
hele materialet. | materialet fra familieplan-
laggningsklinikken, klinikken i Arhus samt
MH | var knapt 7 pct. af de gifte under 20 ar
og 27 pct. 30 & og derover. | materialet fra
MH 1l var de tilsvarende procenter 10 og 33,
medens der blandt de gifte patienter i Ribe
amt var knapt 12 pct. under 20 &r og 25 pct.
pa 30 ar og derover.

Fordeling efter socialgruppe

Af tabel 2 fremgér, at 53 pct. af de ugifte,
der rettede henvendelse til MH | og klinik-
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Tabel 1. Fordeling efter alder og civilstand.

Ugifte Gifte + forhen gifte
Fam.pl. + Fam.pl. +
Alder Fam.pl. | MH I Arhus MH I MH II Ribe Fam.pl. MH I Arhus MH I MH II Ribe
-+ Arhus - Arhus
ialt pct. | ialt pct. | ialt pet. ialtpct. | ialtpct. | ialtpet. | ialtpct. | ialtpct. | ialtpct. | ialtpct. | ialtpct. | 1ialt pct.
5 1,0 4 1,2 3 05 12 08 7 19 — — _ = = = = = = = = = = —
oo 12,1 25 76 34 6,1 70 50 31 85 1 26 —_ - = = = = = = 3 04 — —
.... 54 10,3 42 128 79 142 175 124 40 11,0 4 105 1 03 — — — — I 02 7 09 1 08
78 14,9 76 23,1 103 18,5 257 18,2 55 15,1 13 34,2 4 1,1 8 71 7 38 19 29 20 26 5 38
...... 87 16,6 57 17,3 87 156 231 164 42 11,5 4 10,5 10 2,7 5 44 9 49 24 36 49 6,5 9 69
20-214r.... 150 286 88 26,8 137 24,6 375 266 74 20,3 9 23,7 45 124 17 151 33 179 95 144 80 10,5 20 153
2224 4r.... 91 174 31 94 72 13,0 194 13,7 60 164 4 10,6 87 23,9 26 23,0 44 239 157 23,7 134 17,7 22 16,8
25-29 4r.... 37 17,1 5 1,5 35 6.2 77 55 37 10,1 2 53| 110 30,2 32 283 45 24,5 187 28,3 214 28,2 41 31,3
30-344ar.... 8 1,5 1 03 5 09 14 1,0 9 25 1 26 63 17,3 13 11,5 22 120 98 148 118 155 15 11,4
35 ar og
derover... 3 05 — — 2 04 5 04 10 2,7 — — 44 12,1 12 106 24 13,0 80 12,1 134 17,7 18 13,7
Talt........ 524 100,0 329 100,0 557 100,0 1410 100,0 365 100,0 38 100,0 | 364 100,0 113 100,0 184 100,0 661 100,0 759 100,0 131 100,0
Pct. ugifte... 59,0 74,4 75,2 68,1 32,5 22,5
Medianalder. 20 ar 19 ar 19 ar 19 &r 20 ar 19 ar 26 ar 25 ar 24 ar 25 ar 27 ar 26 ar
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Tabel 2. Fordeling efter civilstand og socialgruppe.*
: Forhen ;
Ugifte gifte Gifte
Fam.pl. + Fam.pl. 4
Fam.pl. MH I Arhus MH I MH 11 Ribe | MH II2| Fam.pl. MHI Arhus MHI MH II Ribe
+ Arhus + Arhus
ialt pet. | ialtpet.| ialtpct. | ialtpct. | ialt pet. | ialt pet. |ialt pet. | ialt pet. | ialt pet. | ialt pct. | ialt pet. | ialt pet. | ialt pet.
Socialgr. I +II 4 08 — — 3 05 7 05 — —— —| 2 15| 65 18,7 14 140 9 56 88 14,5 43 69 10 78
Socialgr. III:
Mindre er-
hvervsdr. ... 3 06 — — — — 3 02 — —— —|— —| 23 66 7 70 6 38 36 59 35 56 12 93
Funktionarer
¥y W st s 2 5 308 58,8 172 52,3 273 49,0 753 53,4 116 31,8 7 18,439 28,4| 78 22,4 18 18,0 36 22,5132 21,7 133 21,4 16 124
Faglarte ar-
bejdere...... 31 59 22 67 50 9,0 103 73 28 7,7 2 52| 2 1,5]113 325 29 29,0 64 40,0 206 33,9 179 28,8 29 225
Ialtsocialgr. ITT 342 65,3 194 59,0 323 58,0 859 60,9 144 39,5 9 23,6 | 41 299 | 214 61,5 54 54,0 106 66,3 374 61,5 347 55,8 57 44,2
Socialgr. IV ... 62 11,8 60 18,2 147 26,4 269 19,1 155 42,5 11 29,0 | 61 44,5| 46 13,2 20 20,0 32 20,0 98 16,1 187 30,1 29 22,5
Studerende og
skoleelever... 115 21,9 63 19,2 84 15,1 262 186 20 54 7 184 | 2 15 17 49 5 50 13 81 35 58 18 29 2 1,5
Uoplyst........ 1 02 12 36 — — 13 09 46 12,6 11 29,0 | 31 22,6 6 1L,7 7 70 — — 13 2,1 27 43 31 240
Talt.......... 524 100,0 329 100,0 557 100,0 1410 100,0 365 100,0 38 100,0 {137 100,0| 348 100,0 100 100,0 160 100,0 608 100,0 622 100,0 129 100,0

1 Med hensyn til den i udvalgets undersegelser anvendte socialgruppeinddeling henvises til bilag 10.

2 Forhen gifte i fam.pl. (16), MH I (13), Arhus (24) og Ribe (2) er ikke medtaget.



kerne i Arhus og Lygten i Kgbenhavn, var
funktionagrer, 7 pct. var faglaate arbejdere,
19 pct. ufaglaate, og knapt 19 pct. var stude-
rende eller skoleelever. Sammenholdes disse
tal med tallene for ale erhvervsudgvende
kvinder mellem 14 og 25 &, ses, at funktio-
nager og studerende og skoleelever udger en
starre procentdel af klinikkernes patienter
end af ale de arbejdende kvinder i denne
alder, medens de hgjeste og laveste samfunds-
grupper har en ringere reprassentation i ma-
terialet end i hele befolkningen. Opdeles de
pagaddende klinikkers gifte patienter efter
agtefadlens erhverv og sammenlignes med
alle erhvervsudgvende maand mellem 25 og 40
ar, gar den samme tendens sig gaddende blot i
forstegket grad, idet ca. 62 pct. af klinikker-
nes patienter tilharer socialgruppe 11 mod
kun ca. 39 pct. af alle mand i denne alder, og
kun 16 pct. af materialet er ufaglaate arbej-
dere mod 31 pct. af denne aldersgruppe af
den mandlige befolkning. Til gengadd tilhg-
rer kun knapt 15 pct. af materialet den hgj-
ere middelstand mod 29 pct. af alle maend i
denne alder. Folketadlingen, hvis erhvervsop-
garelse der ovenfor er sammenlignet med, har
dog lidt flere personer i gruppen hgjere mid-
delstand, end den i udvalgets undersggelser
anvendte socialgruppeinddeling har i social-
gruppe I1.

Materialet fra MH 11 viser vedrgrende de
ugifte den modsatte tendens, idet kun knapt
40 pct. af disse kvinder tilhgrer socialgruppe
11, og knapt 43 pct. er ufaglaate arbejdere,
d.v.s, at socialgruppe Il er underrepraesen-
teret og socialgruppe 1V overreprassenteret i
forhold til samtlige erhvervsudgvende kvin-
der. De gifte kvinder i dette materiale falger
for socialgruppe 111's vedkommende de ov-
rige klinikkers klientel, medens der er faare i
socialgruppe Il og veasentlig flere ufaglaate
arbejdere her end i de gvrige klinikkers mate-
riale.

Vedrgrende materialet fra klinikkerne i
Ribe amt er erhvervet uoplyst for over 25 pct.
af det i forveglen lille materiale, men i gvrigt
er tendensen i dette materiale den samme som
i materialet fra de tre farstnaevnte klinikker.

MH II's forhen gifte er i tabellen opfert
selvstendigt og inddelt efter eget erhverv. De
forhen gifte fra de gvrige klinikker er ikke
medtaget p& grund af det ringe antal. Er-
hverv er uoplyst for knapt 23 pct., men det
synes dog aligevel med sikkerhed at kunne
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sges, at der blandt de tidligere gifte er langt
flere ufagleate end i det @vrige materiale.

Fordeling efter antal fadser og aborter,
herunder antal fedsler og aborter blandt
kvinder under 20 ar

Af tabel 3 fremgar, at 336 eller ca. 18 pct.
af samtlige ugifte i hele undersggel sesmateria-
let havde fadt tidligere. 288 eller ca. 86 pct.
af disse kvinder befandt sig i materialet fra
MH Il og klinikkerne i Ribe amt. Sdledes
havde ca. 75 pct. af de ugifte i MH I1's ma-
teriale og ca. 40 pct. i materialet fra Ribe amt
fadt tidligere mod kun godt 3 pct. i det gvrige
materiale.

Blandt samtlige gifte og tidligere gifte
havde godt 94 pct. fadt en eller flere gange.
Neesten halvdelen af kvinderne i materialet
fra Ribe amt havde haft 3 barnefagdsler eller
derover, medens dette kun var tilfaddet for
ca. 37 pct. af materialet fra MH Il og ca
18 pct. af det avrige materiale. 1 kvinde fra
Ribe amt havde haft 12 fgdder.

Af en ikke her medtaget tabel fremgér, at
143 af samtlige fedder blandt ugifte fandt
sted blandt kvinder under 20 ar, heraf 119 i
materialet fra MH Il og 8 i materialet fra
Ribe amt. 5 ugifte kvinder havde fadt 2
gange tidligere (én i materialet fra Arhus og
4 i materialet fra MH II).

135 o de iat 138 gifte og tidligere gifte
kvinder under 20 & havde fadt tidligere.
Heraf havde 31 fgdt 2 gange og 3 fedt 3
gange (to af disse findes i materialet fra MH
Il og en i materialet fra Ribe amt).

Af de ugifte kvinder havde 187 haft ialt
212 aborter spontane, legale og illegale (for-
trinsvis i materialet fra MH 11, sdledes havde
naesten 40 pct. af dette materiale haft en eller
flere aborter mod 3 pct. af det gvrige materi-
ale), medens 676 kvinder blandt de gifte
havde haft ialt 902 aborter. Ca. to trediedele
af MH II's gifte kvinder havde aborteret
mod ca. en fjerdedel af kvinderne fra Ribe
amt og kun ca. en femtedel af de gvrige kvin-
der.

Blandt de ugifte under 20 & havde ialt 67
aborteret én gang og 4 to gange, henholdsvis
52 og 4 & disse kvinder fandtes i materialet
fra MH 11. Blandt de gifte og tidligere gifte
kvinder under 20 & havde 24 kvinder aborte-
ret. Af disse havde 5 haft to aborter (3 af disse
i materialet fra MH 1I).
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Tabel 3. Fordeling efter antal fodsler og civilstand.

Forhen gifte - gifte

Ugifte
Fam.pl. 4+
MH I Arhus MH I
+ Arhus
ialt pct. | 1ialt pet. ialt pct.

Fam.pl. +
Arhus MH I
—+ Arhus
ialt pct. ialt pct.

329 100,0 526 94,4 1362 96
— — 27 49 43 30
— - 3 05 4 0

—  — 1 02 1 0,1

20 10,9 71 10,8
76 41,3 247 374
51 27,7 219 33,1
25 13,6 88 13,3
12 65 34 5,1

Antal
fodsler Fam.pl.
ialt pct.
O :ssmmassan 507 96,7
oo 16 3,1
2 isspmmiais I 0,2
, I — -
4 og flere e e
Taltissmeses 524 100,0

Fodslerialt. 18 3,4

329 100,0 557 100,0 1410 100,0

184 100,0 6611100,0
307 166,8 1097 166,0 1740 229,2

1 Incl. 2 uoplyste.

Fordeling efter antal aborter og civilstand.

Gifte 4+ forhen gifte

Fam.pl. +
Arhus MH 1
4- Arhus
ialt pct. i alt pct.

0 — 37 66 55 3,9
Tabel 4.
Ugifte
Fam.pl. +
MH I Arhus MH I

-+ Arhus

ialt pct. | 1ialt pct. i alt pct.
317 96,4 542 97,3 1369 97,1
11 33 14 25 39 2,8
1 03 1 02 2 0,1

151 82,1 522 79,0

26 14,1 108 16,3
6 33 23 35
1 05 6 09

Antal
aborter Fam.pl.
ialt pct.
(N 510 97,3
I cosmmmerss 14 2,7
2 ihsmmnniniee — -
3 og derover. —  —
Talto....... 524 100,0

Aborterialt. 14 2,7
Kvinder med
abort..... 14 2,7

329 100,0 557 100,0 1410 100,0
13 395 16 29 43 3,0

12 36 15 2,7 41 29

184 100,0 6611100,0

43 23,4 174 26,3

33 17,9 137 20,7

1 Incl. 2 uoplyste.




Tabel 5. Fordeling efter henvisning og civilstand.

Ugifte Gifte + forhen gifte
Henvist til Fam.pl. Fam.pl.
klinik af: Fam.pl. MH I Arhus + MHI| Ribe Fam.pl. MH I Arhus | + MH I Ribe
- Arhus + Arhus
ialt pet. | 1alt pet. | ialt pet. | ialt pet. |ialt pet. | ialt pet. | ialt pet. |ialt pet. | ialt pet. | 1alt pct.
LG s sy s s 5 90 17,2 15 45 30 54 135 96 3 79 99 27,2 12 10,6 27 14,7 138 20,9 3 2,3
Andet sundheds-
DEIS.. o s 5 5 ey 20 38 19 58 10 1,8 49 3,519 50,0 | 106 29,1 19 16,8 22 12,0 147 22,2 110 84,0
Eget initiativ
(incl. lesning). 78 14,9 48 14,6 67 12,0 193 13,7 3 79 41 11,3 23 20,4 21 11,4 85 129 10 7,6
Andet::covises 336 64,1 247 75,1 450 80,8 1033 73,2 13 34,2 | 118 32,4 59 52,2 114 61,9 291 44,0 8 6,1
Talt: .. swweczin 524 100,0 329 100,0 557 100,0 1410 100,0 38 100,0 | 364 100,0 113 100,0 184 100,0 661 100,0 131 100,0

Fordeling efter henvisning

Ved en fordeling af materialet, efter hvor-
fra de pagaddende kvinder modtager tilskyn-
delse til at henvende sg til klinikkerne, viser
dg ret store forskelle fra den ene klinik til den
anden samt mellem gifte og ugifte kvinder.

Af tabel 5 ses, at madrehjad pens klinikker i
Ribe amt pa dette punkt klart udskiller sig
fra de gvrige klinikker, idet 50 pct. af de
ugifte og 84 pct. af de gifte og forhen gifte
er henvist hertil af andet sundhedspersonale.
Ca. 8 pct. er gennem avislassning eller anden
lassning motiveret til at rette henvendelse til
disse klinikker, og yderligere spiller henvis-
ning fra lagger eller fra skolen en rolle.

For de gvrige klinikkers vedkommende kan
generelt siges, at den stearste del af klientellet,
gifte som ugifte, er henvist af andre patienter,
der i tabel 5 er henfert under »andet« sam-
men med f. eks. den pagaddende kvindes
moder, partner, slaggt og bekendte, skole m. v.
En de patienter (ca. dobbelt si mange gifte
som ugifte) er henvist af legger, det gadder
specielt for familieplanlsggningsklinikkens ved-

kommende, og godt 22 pct. af de gifte kvin-
der samt knapt 4 pct. af de ugifte henvises
til klinikkerne af andet sundhedspersonale,
farst og fremmest jordemgdre og sundheds-
plejersker. Dette gadder i saalig grad for
familieplanlaggningsklinikken, hvilket skyldes,
at sundhedsplejerskerne i Kgbenhavns kom-
mune uddeler pjecer om foreningens virke.

P& seksualklinikken i Arhus spurgte man i
forbindelse med undersggelsen de radsg-
gende, om de havde fdet vejledning om anti-
konception hos deres egen lage og i benagy-
tende fald hvorfor ikke.

Kun knapt 17 pct. af samtlige adspurgte
havde talt med deres egen lagge. Blandt de
ugifte havde kun godt 10 pct. haft forbin-
delse med laggen.

Af tabel 6 ses, at ca 40 pct. af samtlige
kvinder i Arhus-materialet angav, at de ikke
havde faet vejledning af egen lame, fordi de
foretrak klinik. Af mere detaljerede tabeller,
der ikke er medtaget her, fremgar, at knapt 4
pct. af samtlige foretrak klinikken, fordi den
var hilligere end laggen, godt 4 pct. oplyste, at

Tabel 6. Svarene pa hvorfor ikke faet vejledning hos egen laege, fordelt efter civilstand
(kun  Arhus).

Ugifte Gifte Forhen gifte Tilsammen

Ialt Pct. Talt Pet. Ialt Pct. Talt Pct.

Henv: til Kinik af 1806 s c sows s 5 s s a s 5 ssmens s 33 5,9 29 18,1 4 16,7 66 8,9

Foretrekker fremmed lege . . ............... 56 10,1 18 11,3 3 12,5 77 10,4

Foretrekker kvindelig lege ................. 102 18,3 17 10,6 6 25,0 125 16,9

Foretrekker klinikken...................... 230 41,3 55 34,4 8 33,3 293 39,5
Onsker ikke eller kan ikke fi vejledning hos

egenlege. ........ ... . o i 128 23,0 35 21,9 3 12,5 166 22,4

Uoplyst og ved GKKe cwss ¢ « sagges o 5 3 smen 5 & « msnave 8 1,4 6 3,7 — - 14 1,9

Talt ..o 557 100,0 160  100,0 24 100,0 | 741 100,0




det var, fordi klinikkens konsultationstider
passede bedre, og knapt 8 pct. af de ugifte
anfarte, at de fdte det lettere og naturligere
at komme pa en klinik; denne begrundelse er
kun anfert af ialt 8 gifte og forhen gifte kvin-
der. Endvidere har ca. 8 pct. af de ugifte faet
klinikken anbefalet, medens dette kun var til-
faddet med enkelte gifte og ingen forhen
gifte.

Crodt 22 pct. af de adspurgte, gifte sivel
om. ugifte, anfarte, at de ikke kunne éller
ikke anskede at fa vejledning hos egen lasge.
Modviljen mod a sgge egen lage blev dels
begrundet med, at de pagaddende ikke
kendte deres egen lagge, dels med at de kendte
ham privat.

Crodt 18 pct. af de ugifte samt 25 pct. af de
tidligere gifte kvinder udtalte, at de foretrak
en kvindelig lage. Dette anfertes kun af
knapt 11 pct. af de gifte kvinder.

Ca. 10 pct. af samtlige foretragkker en
fremmed lasge fremfor egen lamge, og endelig
er ca. 9 pct. af samtlige henvist til klinikken

a egen lage.

Fordeling efter ordination

Godt 93 pct. af de ialt 3.364 kvinder, der i
1963 rettede henvendelse til de af undersggel-
sen omfattede klinikker, fik ordineret pessar
(skedepessar eller specialpessar). Af de reste-
rende 221 fik 116 ikke ordineret noget
middel, for 33 kvinders vedkommende er det
uoplyst, hvilket middel der ordineredes, og
kun om 72 (godt 2 pct.) vides det med sikker-
hed, at de fik anvist andet end pessar (tablet-
ter, intrauterin praevention samt kondom).

Der er, siden undersggelsen fandt sted,
godkendt 2 nye svangerskabsforebyggende
midler. Det drejer sg om svangerskabsfore-
byggende tabletter samt et par former for in-
trauterin praevention, der bragtes i handelen
henholdsvis oktober og november 1966. Disse
midler blev alerede pa undersagelsens tids-
punkt ordineret til et mindre antal kvinder,
og efter at de nu er endeligt godkendte, bru-
ges de i langt videre udstrakning, jfr. resulta-
terne i de supplerende undersggelser bilag 7.

En varierende del af de kvinder, der hen-
vendte sg pa radgivningsklinikkerne, havde
ikke tidligere anvendt svangerskabsforebyg-
gende metoder.

Af tabel 7 ses a dette blandt de ugifte
gjaldt godt 5 pct. pa klinikken i Arhus, godt

10 pct. pa familieplanlaggningsklinikken i
Lygten, knapt 26 pct. i MH I, 33 pct. i MH
11 og endelig knapt 45 pct. pa klinikkerne i
Ribe amt og blandt de gifte knapt 8 pct. pa
klinikken i Arhus, henholdsvis godt 10 pct. og
knapt 11 pct. pa familieplanlaegningsklinik-
ken og MH |, lidt over 6 pct. i MH |l og
godt 24 pct. pa klinikkerne i Ribe amt. For
en dd kvinders vedkommende skyldtes det
dog, at de ved henvendelse til klinikken al-
drig havde haft coitus.

Det er sdedes vedrgrende materialet fra
Arhus seksualklinik oplyst, a af de ialt 30
ugifte kvinder (16 pa& 20 & og derunder og
14 over denne alder), der ikke tidligere hav-
de anvendt antikonception, havde 17 ikke
haft coitus (henholdsvis 9 under 21 & og 8
p& 21 & og derover). Tilsvarende oplysnin-
ger foreligger ikke fra de gvrige klinikker.

Af tabel 8 ses at ca. 57 pct. a de ugifte
kvinder, der ikke tidligere havde anvendt
preeventive midler, var under 20 ar. Som
naevnt ovenfor var ca. 52 pct. af samtlige
ugifte kvinder, der omfattedes af undersagel-
sen, under 20 &r, sa den yngste del af klientel-
let har ikke i vassentlig hgjere grad end de
addre forsamt at anvende antikonception.

Opdeles materialet, efter hvilken antikon-
ceptionel metode der tidligere er anvendt, er
der stor forskel pa ugifte og gifte kvinder og
ikke saalig igjnefaldende forskel pa de for-
skellige klinikkers patienter.

61 pct. af de ugifte anvendte kondom (for-
holdsvis en del feare af MH II's og Ribe
amts patienter), godt 10 pct. benyttede coitus
interruptus (jeevnt fordelt), og kun lidt
under 9 pct. anvendte pessar (forholdsvis
flet af MH II's patienter).

Blandt de gifte og forhen gifte anvendte
ca 40 pct. pessar (kun 25 pct. i Arhus og
godt 21 pct. i Ribe, derimod lidt under 47
pct. af MH |l's patienter), 36 pct. anvendte
kondom (forholdsvis flest i Arhus og faarest
af MH Il's patienter), og endelig anvendte
kun 9 pct. coitus interruptus.

Efterundersggel sen

Som tidligere naevnt viste det Sg umuligt at
gennemfgre andet afsnit af undersggelsen som
planlagt, og denne efterundersggelse blev
derfor afbrudt i oktober maned 1964.

Der blev efterundersggt ialt 453 kvinder
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Tabel 7. Fordeling efter tidligere anvendt antikonceptionel metode og civilstand.

Ugifte Gifte -+ forhen gifte
Fam.pl. 4 Fam.pl. +
Metoder | pompl | MEI | Adus MHI | MHII | Ribe | Fampl | MHI Adk MHI | MHII | Ribe
+ Arhus + Arhus
ialt pct. | ialt pet. | ialt pct. ialt pct. ialt pct. | ialt pct ialt pct. ialt pct. i alt pct. ialt pct. | ialtpct. | ialtpct.
Ingen ...... 54 10,3 85 258 30 54 169 12,0 120 329 17 44,7 38 104 12 106 14 7,6 64 9,7 47 6,2 32 244
Coitus inter-
ruptus.... 44 8,4 42 128 55 99 141 100 46 126 1 26 18 50 10 89 22 120 50 7,6 86 11,3 5 38
Kondom.... 344 65,6 175 53,2 452 81,1 971 68,9 118 32,3 12 31,6 | 118 32,4 50 44,2 97 52,7 265 40,1 253 33,3 33 25,2
Pessar ; i s v 52 99 17 52 17 31 86 6,1 70 192 2 53| 150 41,2 41 36,3 46 250 237 358 353 46,5 28 21,4
Andre meto-
der!...... 3 06 1 03 3 05 7 05 2 05 — — 8 22 — — 5 27 13 20 12 16 3 23
Uoplyst. .. .. 27 5,2 9 27 — — 36 2,5 9 25 6 158 32 88 — — — — 32 48 8 1,1 30 229
TLalt........ 524 100,0 329 100,0 557 100,0 1410 100,0 365 100,0 38 100,0 | 364 100,0 113 100,0 184 100,0 661 100,0 759 100,0 131 100,0

Andre metoder for samtlige patienter:
. 5

Sikre dage Gin e

Creme........ o 13
Stikpiller . . . ... .. 10
Labletter:, iz ezssois ov 7




Tabel 8. Fordeling efter alder for ugifte 15—20-drige kvinder, der ikke har anvendt

antikonception.
3 Fam.pl. 4 : Total
Fam.pl. MH I Arhus MHT 4 Arhus MH II Ribe = antic.
Heraf -+ Heraf —+ Heraf — Heraf = Heraf — Heraf —
Alder antikon- antikon- antikon- antikon- antikon- antikon-
ception ception ception ception ception ception
I alt |T alt Pct.|I alt |T alt Pct.|[I alt |T alt Pct.|I alt | T alt Pct. |I alt |T alt Pct.|T alt [T alt Pct.| I alt| Pct.
15UAT. e o s 0 mmeom o s 5 12,0 4 1250 3 — — 12 2 16,7 7 71000 — — — 9 29
16 Atsyisios s s mmmuss 11 1 9,1 25 11 44,0 34 2 59 70 14 20,0 31 8 25,8 1 — — 22 7,2
VAR s s nmmanse 54 7 13,0 42 10 238 79 3 38 175 20 11,4 40 18 450 4 2 50,0 40 13,1
18 4r. ... ......... 786 9 11,5 76 21 276 103 6 5,8 257 36 14,0 55 17 30,9 13 4 30,8 57 18,6
V998 wons o v pmsen v 6 87 11 12,6 57 12 21,1 87 5 5,7 231 28 12,1 42 15 35,7 4 2 50,0 45 14,7
208r. ... 81 6 74 54 18 333 73 — — 208 24 11,5 48 10 208 6 3 50,0 37 12,1
21 ar og derover... 208 19 9,1 71 12 16,9 178 14 7,9 457 45 9.8 142 45 31,7 10 6 60,0 96 31,4
Lalt.......co.... 524 54 10,3 329 85 25,8 557 30' 5,4 1410 169 12,0 365 120 32,9 38 17 44,7 306 100,0

! Heraf har 17 ikke haft coitus, 9 blandt 15-20 og 8 blandt 21 og derover.

omkring et & efter den ferste konsultation.
Dette tal kan ikke sadtes i relation til antallet
af kvinder, der sagte vejledning i 1963, da -
terundersggelsen som naevnt blev afbrudt,
men det fremgar dog tydeligt, at mgdeprocen-
ten var sd lav, at det er umuligt at udlede
sikre resultater af denne del af undersggelsen.
Det ringe fremmade til denne efterundersg-
gese giver en klar fornemmelse &, a en
fremtidig vejledning i antikonception sa vidt
muligt ikke bar baseres pa, at patienterne ska
mgde til kontrol pa et senere tidspunkt. Dette
gadder sA meget des mere, som en stor del af
de kvinder, der i det foreliggende tilfadde
mgdte op til efterundersagelsen, ferst gjorde
dette efter en skriftlig indkaldel se.

Da Arhus seksualklinik i forbindelse med
efterundersggelsen udferte et overordentlig
effektivt indkaldelsesarbejde, der fortsattes
hele & 1964, ndede denne klinik som den
eneste op pa en nogenlunde akceptabel mode-
procent (knapt 47 pect.).

Af en ikke her medtaget tabel vedrgrende
aldersfordelingen vedrgrende dette materiale
fremgér, at de yngste og de addste alders-
grupper samt de 18-&rige har den hgjeste me-
deprocent blandt de ugifte, medens alders-
gruppen 5—2X & har den laveste procent
(godt 28 pct.), hvilket sidste maske kan skyl-
des, at en del af disse kvinder har indgaet aay-
teskab i den mellemliggende tid og straks en-
sker at blive gravide. Blandt de gifte findes
den laveste magdeprocent (knapt 17 pct.) hos
de 18-arige og den nastlaveste (godt 33 pct.)

. Denne oplysning foreligger ikke for de ovrige klinikker.

hos de 25-29-&rige. De gvrige aldersgrupper
ligger nogenlunde lige (fra ca. 40 pct. til ca
44 pct.).

M adeprocenten var for de ugifte 53 pct. og
for de gifte og forhen gifte knapt 42 pct.

Af en ikke her medtaget tabel vedrgrende
fordelingen efter socialgruppe fremgdr, at
mgdeprocenten for sivel de ugifte som de
gifte var hgjst blandt studerende og skolegle-
ver (henholdsvis 73 pct. og 60 pct.). Blandt
de ugifte fandtes den nasthgjeste mgadepro-
cent hos faglaate arbejdere (knapt 62 pct.),
de ufagleate arbejdere & lavest med en mg-
deprocent p& knapt 40. Blandt de gifte var
mgdeprocenten lavest hos socialgruppe | og
Il (knapt 13 pct.). Funktionarerne havde
blandt de gifte den nassthgjeste madeprocent
(knapt 49 pct.). Det er bemaakelsesvaadigt,
at madeprocenten blandt ugifte er sd meget
hgiere end blandt gifte. Dette forhold kan
maske skyldes, at flere gifte et &r efter deres
henvendelse til klinikken har gnsket at blive
gravide eller allerede er blevet gravide, hvor-
for en kontrol har vazret uaktuel for dem.

Det kan i gvrigt af det forhdndenvaerende
materiale fra sivel Arhus som klinikkerne i
Kgbenhavn ses, at det ikke har vemet util-
fredshed med det anviste middel, som har
vaget drivkraften for de kvinder, der er madt
frem til efterundersggelse, idet 393 af de i alt
442 (90 pct.) af de fremmedte, der fik anvist
pessarer, har udtalt, at savel hun sdv som
hendes partner var tilfredse med midlet. 17 af
kvinderne var utilfredse med pessaret, medens

93



deres partnere var tilfredse, og kun i 11 til-
fadde var begge parter utilfredse.

Af andre fadlestrak hos de fremmgdte kan
navnes, at godt 73 pct. af de kvinder, der
havde faet anvist pessar, har benyttet dette
hver gang, godt 88 pct. fadlte Sg helt trygge
ved at bruge pessar, kun ca. 7 pct. bryder sig
ikke om at anvende dette, og ca. halvdelen
har faet tilfredsstillelsen ved samlivet forbed-
ret efter at have féet pessar, medens kun 16
pct. synes, at der er ulemper ved dette. Ende-
lig har ca. 60 pct. af samtlige de fremmgdte
(= de patienter, der rettede henvendelse til
medrehjadpen udelukkende for at fa vejled-
ning i brugen af antikonception, MH 1) en
staark motivering for at undga graviditet.

Resumé

Seksualoplysningsudvalget har ivaaksat en
undersggelse pa de sterre radgivningsklinik-
ker her i landet for at konstatere, til hvor
mange og til hvilke kvinder der ydes vejled-
ning i antikonception. Undersggelsen deltes i
to afsnit, for det farste en registrering af ale
kvinder, der i aret 1963 henvendte g til de
pagad dende klinikker, og dernasst en efterun-
dersagelse af de samme kvinder et &r senere.

Foreningen for Familieplanlasgnings klinik
i Lygten, Arhus seksuaklinik samt medre-
hjadpens ikke tidligere kendte klienter (MH
1) havde over dobbelt s3 mange ugifte som
gifte rédspgende. Medianalderen for de
ugifte var 19 &, men over en fjerdedel af
disse patienter var i aldersgruppen 20—21 ar.
For de gifte var medianalderen 25 ar, medens
kun ca. 27 pct. var over denne alder.

Blandt madrehjadpens tidligere kendte Kli-
enter (MH II) var der derimod dobbelt sa
mange gifte som ugifte, og klinikkerne i Ribe
amt havde over fire gange si mange gifte som
ugifte. Medianalderen for MH II’s ugifte var
20 &r og for de gifte 27 &r, 32 pct. var over
denne alder. Medianalderen i Ribe amt var
henholdsvis 19 &r og 26 &r.

Over halvdelen af klinikkernes patienter
befinder 9g i socialgruppe |11, resten er stort
set ufaglearte eller studerende.

18 pct. a de ugifte kvinder, der rettede
henvendelse til klinikkerne, havde fedt
tidligere; disse kvinder fandtes hovedsagelig
blandt MH II's klienter. Ca. 40 pct. af de
ugifte i dette materiale havde aborteret
(spontant, legalt eller illegalt) en eller flere
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gange, medens dette kun var tilfaddet for ca
8 pct. i materialet fra Ribe amt og ca. 3 pct.
af det gvrige materiale.

Ca 94 pct. af alle de gifte kvinder havde
fadt tidligere, og ca. 38 pct. havde haft en
dler flere aborter; som ved de ugifte fandtes
ogsa her langt de fleste tidligere aborterende
blandt materialet fra MH 1.

De fleste af klinikkernes klienter er henvist
dertil af tidligere klienter. Andre henvises af
madrehjed pen, lagger, jordemgadre, sundheds-
plejersker og hospitaler, og en del kommer af
Sg sdv.

Blandt klienterne p& Arhus seksualklinik
foretrak ca. 40 pct. en klinik fremfor en pri-
vat lage. Kun ca. 17 pct. af alle kvinderne i
Arhus foretrak en kvindelig lesge fremfor en
mandlig.

| 1963 ordineredes pessar til s& godt som
ale de kvinder, der rettede henvendelse til
klinikkerne (kun om godt 2 pct. vides det
med sikkerhed, at de ikke fik pessar).

Inden henvendelsen til klinikken havde
godt 60 pct. af de ugifte kvinder anvendt
kondom, medens 40 pct. af de gifte kvinder
havde anvendt pessar og 36 pct. kondom.

P& grund af en svigtende madeprocent be-
dluttede man at opgive efterundersggelsen i
dens oprindelige udformning og indskramke
den til at omfatte de kvinder, der fik vejled-
ning i antikonception i de tre farste maneder
af 1963, og som madte til efterundersagelse
inden 15. oktober 1964.

Mgadeprocenten blev imidlertid sa lav, at
der ikke kan udledes sikre resultater af denne
del af undersggel sen.

Kun Arhus seksualklinik fik en nogenlunde
paan madeprocent. | dette materiale er made-
procenten blandt ugifte en del sterre end
blandt gifte, mgdeprocenten hos studerende
0og skoleclever er sterst, og den er mindst
blandt ugifte, ufaglaate arbejdere og blandt
de gifte i socialgruppe | + |1, endelig mader
flet af de yngste og eddste aldersgrupper
blandt ugifte til efterundersagelse, medens al-
dersgruppen 24-29 & har den laveste mede-
procent sdvel blandt gifte som ugifte.

Det fremgér i evrigt af materialet, at det
ikke er utilfredshed med det ordinerede
middel, der har motiveret de pagaddende til
at mgde til efterundersggelse, idet ca. 90 pct.
af de fremmadte har udtalt, at sdvel hun sdv
som hendes partner var tilfredse.



SEKSUALOPLY SNINGSUDVALGET

Bilag 7

De supplerende under sagel ser

| de seneste &r er sket en kraftig udvikling
inden for antikonceptionel teknik, sdledes
godkendtes i efterdret 1966 to nye svanger-
skabsforebyggende midler: intrauterin prae
vention og oral antikonception. Dette i for-
bindelse med den aandring af svangerskabshy-
gieineloven, der tradte i kraft den 1. oktober
1966 og gik ud pa, at kvinder efter en gravi-
ditets afslutning skal tilbydes gratis vejled-
ning i antikonception af deres lagge eler af
ham henvises til anden lagyelig vejledning,
samt a unge mellem 15 og 18 & kunne fa
vejledning i antikonception uden samtykke
fra foraddremyndighedens indehaver, har
fert til, at udvalget ansa det for nedvendigt
at supplere de i arene 1963/64 foretagne un-
dersggelser vedragrende antikonceptionel vej-
|edning.

Man ansa det for salig nadvendigt at fa
suppleret de som bilag 6 og 4 samt 5 refere-
rede undersggelser:  Klinikundersggelsen,
amtsundersggelsen samt undersggelsen om
vejledning i antikonception hos praktiserende
leeger i Kgbenhavn. Der var navnlig grund til
at antage, at oplysningerne om, hvilke midler
der ordineres, samt om hvilke kvinder — i re-
lation til alder og civilstand - der sager vej-
ledning, kunne have forandret sg. Man be-
sluttede derfor at foretage nogle mindre sup-
plerende undersggelser vedrgrende disse
spergsmal.

I. Den supplerende klinikunder segelse

A. Undersggelsens tilrettelaggelse

Man rettede fra udvalgets side henvendelse
til de samme tre klinikker, der i 1963 deltog i
den i bilag 6 refererede egentlige klinikunder-
sagelse, d.v.s. Foreningen for Familieplan-
laggnings klinik i Lygten i Kgbenhavn, mad-
rehjadpens klinik i Kgbenhavn samt Arhus
seksualklinik, og anmodede om at fa oplyst,
hvor mange kvinder der for ferste gang

havde rettet henvendelse til de pagaddende
klinikker i perioden 1. januar — 30. juni 1968
fordelt efter alder og civilstand, samt hvilke
midler der ordineredes til disse kvinder. Man
anmodede ligeledes om si vidt muligt at fa
oplyst, hvilke svangerskabsforebyggende me-
toder de pagaddende havde anvendt forinden
henvendelsen til klinikken.

Da det ved undersggelsen i 1963 viste Sg,
at de kvinder, der i forvejen havde veget i
forbindelse med madrehjadpen i anden anled-
ning, pa adskillige omréder adskilte sg fra de
kvinder, der henvendte sig pa medrehjad pens
klinik alene for at fa vejledning i antikoncep-
tion eller til en af de to andre af undersggel-
sen omfattede klinikker, anmodede man mgd-
rehjedpen om kun at f& de ovennaavnte oplys-
ninger vedrgrende de kvinder, der henvendte
sig udelukkende for at fa vejledning i svan-
gerskabsforebyggel se.

B. Undersggel sens resultater

Fordeling efter alder og civilstand

| undersggelsesperioden rettede ialt 1208
kvinder henvendelse til disse 3 klinikker.
Dette svarer til et arligt patienttal pa 2.416. |
hele 1963 konsulterede ialt 2.071 kvinder de
samme 3 klinikker. Det giver en stigning pa
345 patienter eller ca. 17 pct. i lgbet af de
sidste 5 &r. Den starste stigning ligger i mad-
rehjadpens &bne klinik, klinikken i Arhus har
en lille stigning, medens Foreningen for Fa-
milieplanlaggnings klinik i Lygten har haft en
tilbagegang af nye patienter. Denne tilbage-
gang skyldes, at klinikkens kapacitet er be-
gramset, og da de nye svangerskabsforebyg-
gende midler specielt den intrauterine pree
vention kreever flere og laangere varende kon-
sultationer, har nye patienter mattet henvi-
s til andre af foreningens klinikker.

769 dller ca. 64 pct. af samtlige patienter
er ugifte, de resterende er gifte dler tidligere
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Tabel 1. Fordeling efter alder og civilstand.

Ugifte Gifte + tidl. gifte

Ald e N MH Samtlige y MH Samtlige

Alder Fam.pl. i Kbh. Arhus Klinikker Fampl. i Kbh. Arhus ilinikkar

ialt [ pet. | ialt | pct. [ ialt | pet. | ialt | pet. | ialt | pct. | ialt | pet. | ialt | pet. | ialt | pet.
15tsma s amese s tmaa it 3 21 29 9,0 24 78 56 7,3 0 — 0 — 0 — 0 —
I6Ar. ... 8 57 52 16,1 35 114 | 95 12,4 0 — 0 —- 0 — 0 —
17 A s s snwman s s sase s 10 72 78 242 55 179 | 143 18,6 1 0,6 1 0,7 0 —- 2 05
I84r. ...t 16 11,4 42 13,0 37 12,1 95 12,3 3 1,7 2 1,4 2 L7 7 1,6
LA s s s s wsmnna v 5 3 mme i s 17 12,1 46 14,3 40 13,0 | 103 13,4 5 28 5 3,4 3 26 13 3,0
PIVES U0 43 30,7 37 11,5 59 19,2 | 139 18,1 20 11,2 14 9,7 18 155 52 11,8
22-24A¥ s s o s o5 sma i s 33 23.6 31 9,6 43 14,0 | 107 13,9 41 23,0 43 29,7 41 353 | 125 28,5
25-294r........0iun... 7 5,0 6 L9 11 3,6 24 3,1 52 29,2 36 24,8 27 23,3 | 115 26,2
B0=34Ar. ; svmvnss swmis 1 0,7 0 — 3 1,0 4 05 29 16,3 23 159 14 12,1 66 15,0
35 ar og derover . ....... 2 1,4 1 0,3 0 — 3 04 27 152 21 145 11 9,5 59 13,4
DAL o ¢ - 5nioadod « o Bobiieise 5 5 140 99,9 322 99,9 307 100,0 | 769 100,0 | 178 100,0 145 100,1 116 100,0 | 439 100,0

gifte, jfr. tabel 1. Dette er lidt faare ugifte
end i 1963-undersagelsen, hvor procenten var
68. Medianalderen for ugifte er 18 & og for
gifte 25 &r. | 1963-underspgelsen var median-
alderen henholdsvis 19 og 25 &r. | 1963-un-
dersggelsen var godt 18 pct. af samtlige ugifte
kvinder under 18 & . | nagvagende undersg-
gelse udger de under 18-drige ugifte godt 38
pct. af samtlige ugifte patienter. Denne stig-
ning blandt de ganske unge patienter er sket
p& bekostning af et nassten tilsvarende fald i
:imtallet af patienter i aldersgrupperne 18-21
ar

Fdrdeling efter ordination

Af tabel 2 fremgér, at i ferste halvar o
1968 fik knapt 88 pct. af samtlige ugifte, der
henvendte g til de tre af undersggelsen om-

fattede klinikker, ordineret pessar (godt 85
pct. fik almindeligt pessar og kun knapt 3 pct.
specialpessar), ca. 6 pct. fik ordineret oral
antikonception, knapt 4 pct. fik intrauterin
praevention, og 5 ugifte kvinder blev rédet til,
at partneren anvendte kondom. | 1963-un-
dersggelsen fik ca. 96 pct. af de ugifte pessar,
dv.s, at der pa klinikkerne kun er indtradt
en mindre andring af ordinationspraksis for
de ugifte til trods for de nye midlers frem-
komst.

For de gifte og forhen gifte ser tallene vae
sentlig anderledes ud. Her fik i farste halvar
af 1968 godt 17 pct. pessar mod godt 95 pct. i
1963. Godt 70 pct. af disse kvinder fik i 1968
intrauterin praavention mod mindre end 1
pct. i 1963, og 7 pct. fik i 1968 ordineret oral

Tabel 2. Fordeling efter ordination og civilstand.

Ugifte Gifte + tidl gifte
BT MH Samtlige 5, MH Samtlige
Ordination Fam.pl. i Kbh. Arhus LLinikles Fam.pl. i Kbh. Arhus Hinibker
ialt | pet. | ialt | pet. | ialt | pet. | ialt | pct. | ialt | pet. | ialt | pet. | ialt | pet. | ialt | pct.
Oral antikonception . . ... 16 11,4 30 93 1 03| 47 6,1 17 96 12 83 2 1,7 31 7,1
Pessar (alm. + spec.) .... 105 75,0 278 86,3 292 95,1| 675 87,8 25 13,0 14 9,7 37 31,9 76 17,3
Intrauterin praev. ....... 10 7,1 12 3,7 7 23 29 38| 130 73,0 118 81,4 61 52,6 | 309 70,4
Kondomics s » s o s 5 g 4 29 0 — 1 0,3 5 06 0o — 1 0,7 0 — 1 02
ARdEt s s s s s s s 0 — 0 — 0o — 0o — 0 — 0o — 3 26 3 0,7
Intet eller uoplyst....... 5 3,6 2 06 6 20| 13 1,7 6 34 0o — 13 11,2 19 4,3
Talt..........ooooiit. 140 100,0 322 99,9 307 100,0 | 769 100,0 [ 178 99,0 145 100,1 116 100,0 | 439 100,0




antikonception. Konklusionen bliver, at de
nye svangerskabsforebyggende midler i hgj
grad har endret klinikkernes ordinations-
praksis for gifte og tidligere gifte kvinder, me-
dens ordinationspraksis for ugifte kvinder
kun har gennemg&et en mindre andring. |
det hele er klinikkerne overmade tilbagehol-
dende med hensyn til at anvende oral anti-
konception, dette gadder specielt seksualkli-
nikken i Arhus. Det skal dog i denne forbin-
delse bemagkes, at man fra Arhus klinikken
henviser kvinder, der bestemt ytrer gnske om
oral antikonception, til egen lagge.

Den aktuelle ordination fordelt efter tidligere
anvendt metode

P& Arhus klinikken havde man ikke tidli-
gere konsekvent udspurgt klienterne om, hvil-
ken svangerskabsforebyggende metode de tid-
ligere havde anvendt. For hovedparten af kli-
enter over 20 & var denne oplysning dog ind-
hentet, og da der blev givet meddelelse om
nagvaxende undersggelse omkring 15. maj
1968, gik man over til at spgrge samtlige Kli-
enter om den tidligere anvendte metode, men
aligevel er denne uoplyst for 250 af Arhus
klinikkens ialt 423 klienter.

| det falgende er derfor materialet fra sek-
sualklinikken i Arhus udeladt, idet fordelin-
gen af ordinationerne fremgar af tabel 2.

Af tabel 3 fremgdr bl. a, at godt 38 pct. af
de kvinder, der rettede henvendelse til de to

klinikker i Kgbenhavn, tidligere havde an-
vendt kondom. Knapt 21 pct. havde tidligere
anvendt pessar, og godt 13 pct. havde intet
middel anvendt. Af disse sidste havde kun
knapt 1 pct. aldrig haft coitus.

Hovedparten af dem, der tidligere havde
anvendt kondom, fik nu ordineret pessar, ca
18 pct. fik intrauterin praevention, og ca. 10
pct. fik ordineret oral antikonception.

Af de 164 kvinder, der tidligere havde an-
vendt pessar, fik lidt under 50 pct. intraute-
rin praevention, og lidt under 25 pct. af disse
fik pany pessar.

Endelig fik langt den overvejende del (lidt
under 70 pct.) af de kvinder, der tidligere
ikke havde anvendt svangerskabsforebyg-
gende metoder, pessar. Det gjaldt ogsd dem,
der ikke havde haft coitus.

1. Den supplerende laageunder sagelse

For at fa suppleret underspgelse blandt
praktiserende laeger i Sorg amt (amtsunderse-
gelsen) samt undersggelsen blandt praktise-
rende lamer i Kgbenhavn og Gentofte, jfr.
bilag 4 og 5, overvejede man pa tilsvarende
made som ved den supplerende klinikunder-
sagelse at ivarksadte supplerende undersggel-
ser blandt leggerne i Sorg amt og i hovedstads-
omradet. Men sdv om sadanne undersggel-
ser kun skulle veare af mindre omfang, ville
de trods alt blive komplicerede og meget tids-

Tabel 3. Det ordinerede middel fordelt efter den tidligere anvendte metode
(bortset fra Arhus).

Ordinerede middel
I alt tidl.
Tidligere anvendte metode Ora}l Intra- Intet
anti- | pessar [ SPC: | yterin | 590" | Andet | eller
koncep- essar dom
ncep p prav. uoplyst
tion Abs. | Pct.
Oral antikonception: .. ...ousssevnnes 10 13 — 74 — —_ 1 98 12,5
Pessario: s ssamm s s s s i smne s 55 EE s 27 43 5 87 — — 2 164 20,9
Intrauterin prav. . .......ooenuvvuenn 1 — 1 6 - — 7 15 1,9
KoondOm 5 sve s wn 56 8w e s s wmme s 5w a6 21 218 8 50 2 — 2 301 38,3
Andre metoder (herunder sikre dage). . 1 2 1 5 — — 1 10 1,3
Coitus interruptus. . « v sssos s swswss 1 21 0 10 — — —_ 32 4,1
TOTUBY S 6k & 2 5me § 5.5 83558 o+ Gyt 5 5 Bt B 8 69 1 19 2 — — 99 12,6
Intet (hvor dette skyldes aldrig coitus) . 2 3 — — 1 — — 6 0,8
UIOPLYSt wi s ¢ 5 nassws 5 3 wsama 8 & suoma & 3 bamete 5 35 0 19 — — 1 60 7,6
I alt ordineretos s « s weums s s mowe s 5 mmae s 76 404 16 270 5 — 14 785  100,0
Procentfordeling for ordinationer.. ... . 9,7 51,5 2,0 34,4 0,6 — 1,8
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kreevende. Da udvalget erfarede, at »Dansk
selskab for forskning i almen laegepraksis« var
i fawd med at foretage en undersggelse vedrg-
rende vejledning i brug af antikonception
blandt laeger over hele landet, valgte man
derfor at anmode forskningssel skabet om tilla-
delse til at fa de undersggelsesresultater, der
var af interesse for seksualoplysningsudval-
gets arbejde, dillet til radighed. Forsknings-
selskabet indvilligede straks heri, og de ne-
denstdende tal stammer ale fra den navnte
undersagelse. Selv om resultaterne af denne
undersaggelse ikke kan sammenlignes direkte
med resultaterne fra de to tidligere foretagne
undersagelser blandt praktiserende lager, vil
man dog ved en sammenligning kunne aflasse
nogle tendenser i udviklingen.

A. Undersggelsens tilrettelasggelse

Forskningsselskabet opfordrede samtlige
sine medlemmer - pa davexrende tidspunkt
150 alment praktiserende lasger spredt over
hele landet - til at deltage i projektet. 64
laeger fulgte opfordringen, men 5 af disse er
senere faldet fra, ale i forsggsarets sidste del.
Disse laggers journaler indgdr i materialet
indtil deres frafald. Den ene af dise lagers
journaler fares videre af en kompagnon. De
deltagende lasger registrerede samtlige kvin-
der, der i perioden 1. august 1967 til 1. au-
gust 1968 rettede henvendelse til dem om an-
tikonceptionel vejledning, hvad enten dette
skete pd kvindens eller pa lamgens initiativ.
Alle kvinder er, uanset hvilken antikoncepti-
onel metode der ordineredes, blevet registre-
ret ved hjadp af en primaa-journal. De bliver
herefter ved hjadp af kontroljournaler kon-
trolleret 1 maned, 3 maneder, 6 maneder og
siden hvert halve & fremover, sdlaange det er
muligt at holde sammen pa materialet. Seksu-
aloplysningsudvalget har udelukkende mod-
taget oplysninger fra prima-journalen.

B. Undersggel sens resultater

Fordeling efter alder og civilstand

Materialet bestér af ialt 3.722 kvinder, der
i perioden 1. august 1967 til 1. august 1968
rettede henvendelse til en af de i undersggel-
sen  deltagende 64 ament praktiserende
laeger.
Af tabel 4 fremgdr, at 1104 eller ca. 30 pct.
af samtlige patienter er ugifte. 92 kvinder har
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Tabel 4. Fordeling efter alder og civilstand.

Ugifte Gifte + tidl. gifte
Alder

I alt Pct. Ialt Pct.
15 & s o 2 24 2,2 - -
16 4r......... 61 5,5 1 —
| (78 166 15,0 17 0,6
18ér......... 175 15,9 46 1,8
19 80 :u s wwuss 119 10,8 50 1:9
20-24 ar...... 378 34,2 574 22,0
25-29 ar...... 139 12,6 1034 39,6
30-34ar...... 22 2,0 561 21,5
3539 ar. o . 17 1,5 246 9,4
40 &r og derover 3 0,3 81 3,1
Talths:::omees 1104 100,0 2610 99,9

1 Total 3714. Materialet bestir af 3722 journaler, men 8 kan
ikke opdeles efter alder.

tidligere vearet gifte, men er nu fraskilte eller
enker, de afviger ikke vassentligt fra de gifte
og er derfor i det felgende ddet sammen med
denne gruppe. Medianalderen for ugifte er
20 ar, og for gifte og tidligere gifte er den
25-29 &. Nassten 23 pct. af de ugifte er
under 18 &r, medens kun knapt 4 pct. er 30
& og derover.

Sammenlignes disse resultater med resulta-
terne i de tidligere foretagne undersggelser
blandt praktiserende lasger, ses, at forholdsvis
faare af patienterne i naavaaende undersg-
gelse er ugifte. (I amtsundersagelsen var 41
pct. ugifte, og i lsegeundersggelsen i Kaben-
havn var ca. 62 pct. ugifte). Medianalderen i
denne undersggelse afviger ikke veesentligt
fra medianalderen i de tidligere undersagel ser
hverken for ugifte eller gifte.

Tabel 5. Fordeling efter ordination og civtlstand.

Ugifte Gifte + tidl. gifte
Ordination
I alt Pct. I alt Pct.

Oral antikon-

ception . .. .. 868 78,4 1960 75,0
Pessar (alm. +

SPEC.) «iwmyis s 206 18,6 222 8,5
Intrauterin

prav. . ..... 29 2,6 392 15,0
Kondom...... 3 0,3 30 1.1
Andet........ 1 0,1 11 0,4
Talt ......... 1107 100,0 2615 100,0




Fordeling efter ordination

Af tabel 5 fremgar, at godt 78 pct. af de
ugifte og 75 pct. af de gifte fik ordineret oral
antikonception. Det ses sdledes, at de alment
praktiserende lagyers ordinationspraksis afvi-
ger vessentligt fra klinikkernes, hvor som
ovenfor naevnt kun henholdsvis ca. 6 pct. og
ca 7 pct. fik oral antikonception. Kun knapt
19 pct. af de ugifte og knapt 9 pct. af de gifte
fik pessar, og henholdsvis knapt 3 pct. og 15
pct. fik intrauterin praevention.

Initiativet

Kun i 685 eller godt 18 pct. af de samlede
vejledningskonsultationer var det lsggen, der
tog initiativet til vejledningen. Det drejede
sg om 120 ugifte, 557 gifte og 8 tidligere
gifte kvinder.

Tabel 6. Henvendelserne fordelt efter initiativ

og civilstand.
Initiativet s Gifte +
ggetal | DB (g pine| 135 | s
Lagen....... 120 565 685 18,4
Patienten.... 987 2048 3035 81,5
Uoplyst...... 0 2 2 0,1
Talt........ 1107 2615 3722 100,0

Det ses af tabel 6, at leggen tager initiativet
overfor forholdsvis flere gifte end ugifte. |
amtsundersggelsen, bilag 4, er ogsa foretaget
en opgerelse &, i hvor mange tilfadde ladgen
tog initiativet til vejledningen. Det drejede
sg her om 14 pct. & vejledningskonsultatio-
nerne, og laagen tog ogsd her initiativet over-
for forholdsvis flere gifte end ugifte.
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Seksual oplysningsudval get Bilag 8

En undersagelse
af
viden, adfead og holdning pa det seksuelle omrade
blandt madre, som lige har fedt
(M edreundersagel sen)
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Undersggelsen er foretaget pa foranled-
ning af seksualoplysningsudvalget. Den er til-
rettelagt af udvalget og lage Anders Groth
0og bearbejdet af sidstnsevnte med statistisk
radgivning af ekspeditionssekretear Henry
Hamtoft, sundhedsstyrelsen.

Udvalget havde oprindelig som naevnt i be-
tamnkning I, side 28, planlagt en undersggelse
omfattende et reprassentativt udsnit af hele
landets befolkning, en undersggelse, der imid-
lertid af gkonomiske og tekniske arsager blev
opgivet.

Da udvalget ansa det for nedvendigt i sit
undersggelsesmateriale at have oplysninger
om et udsnit af den kvindelige befolkning i
den fertile alder, som i hvert fald var repree
sentativt for sterstedelen af denne, besluttede
man dg tvunget af omstaandighederne til i
stedet ved sundhedsplejerskernes bistand at
foretage en undersggelse blandt madre, der
lige havde fadt. Udvalget var opmagksom pa3,
at sundhedsplejersker vel ikke har speciel ud-
dannelse i optagelse af interviews, men man
fandt, at dette opvejedes af fordelen ved, at
sundhedsplejerskerne i forveien havde opnaet
en god kontakt med de pagaddende kvinder.

Formdlet med undersggelsen har vemret at
tilvejebringe oplysninger om kvinders viden,
adferd og holdning pa det seksuelle omrade
set i relation til baggrundsoplysninger som
alder, civilstand, tidligere svangerskaber,
skole- og anden uddannelse, socid status
samt bopad.

Undersggel sesmetode

Undersggelsen blev efter en preveundersg-
gelse i 1965 foretaget i januar og februar
maned 1966 og omfattede 873 medre, som
havde fedt i april eller maj maned 1965. Bar-
net var altsd pa undersagelsestidspunktet ca.
9 maneder gammelt. Ved at afgramse under-

14

spgelsen sdledes blev det muligt at lade 42 eg-
nede sundhedsplejersker fordelt over hele
landet foretage udspergningen; de havde pa
det tidspunkt opndet sa god kontakt med mo-
deren, at man kunne lade dem tille detalje-
rede spergsmd angdende moderens viden og
adfaad pa det seksuelle omrdde. De péged-
dende mgdre blev udvalgt efter en pa for-
hand fastlagt metode, siledes at man f. eks.
tog hveranden eller hver tredie af de medre,
hvis begrn sundhedsplejersken skulle se til i
den pagaddende periode; det vil sige, at
sundhedsplejerskerne ingen mulighed havde
for sdv a udskille enkelte af kvinderne i
deres Klientel.

Alle sundhedsplejersker blev personligt in-
strueret i undersggelsens metodik af overleege
Kirsten Auken, ekspeditionssekretear Henry
Hamtoft og lagge Anders Groth, idet der blev
afholdt to mgder i provinsen og et i Kgben-
havn. Endvidere var der udarbejdet en
skriftlig instruktion til de enkelte spergsmd i
spergeskemaet. Valget af sundhedsplejersker
som interviewere medferte, at adskillige
spergsmdl vedrgrende den seksuelle adfaerd
matte udgd af spgrgeskemaet, idet man men-
te, at sundhedsplejersken i mindre samfund
kunne komme i vanskeligheder ved at dille
saddanne spargsmdl, og det er ikke utenke-
ligt, at enkelte af svarene pa de dtillede
spergsmd er influeret af valget af sundheds-
plejersker som interviewere. Undersggelsen
blev i evrigt foretaget i samrdd med em-
bedslaggen og de ledende sundhedsplejersker.

Undersggelsen skulle foregd sa nexr barnets
9 méneders fadselsdag som muligt, dog helst
nar sundhedsplejersken aligevel skulle be-
sage barnet. Besaget kunne aftales i forvejen
uden naamere besked om &rsagen. Ved ud-
spergningen blev benyttet et spargeskema,
som indeholdt 31 spergsma samt mulighed
for bemaakninger, som sundhedsplejersken
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métte have angdende interviewet og familien
(moderen). Nogle f& var tilbageholdende
med at besvare enkelte af spgrgsmalene, men
der var i gvrigt ingen vanskeligheder ved ud-
spargningen, der tog t/:—-1 time. Anonymite-
ten blev staxkt betonet. Mange af de intervi-
ewede madre var glade for anledningen til at
drofte seksuelle problemer og svangerskabsfo-
rebyggelse med sundhedsplejersken, og ialt
karakteriseredes 786 (94 pct.) som velvilligt
indstillede, 33 (4 pct.) som ligegyldige og 13
(11/2 pct.) som modvillige.

Det indsamlede materiale er blevet kodet
og sat pa hulkort i den medicinal-statistiske
afdeling i sundhedsstyrelsen. De forelghbige
resultater, meddelt i betamkning |, er frem-
kommet ved manuel behandling af materia-
let. De her meddelte resultater er blevet til
ved databehandling pd NEUGC, Danmarks
tekniske hgjskole. Denne forskel i opgerelses
metodik kan forklare enkelte uoverensstem-
melser mellem resultaterne i betaankning | og
de her meddelte.

Materialets sterrelse og repraesentativitet

Man udvalgte 873 madre. Heraf blev 41 (5
pct.) ikke udspurgt, idet 17 ikke kunne trad-
fes, og 4 var flyttet. Det drejer sig oftest om
yngre, gifte kvinder. Endvidere naggtede 14
(1,6 pct.) oftest eddre, gifte kvinder, at svare
pa de dillede spergsmdl, 1 svarede helt upali-
deligt, 1 var udlanding, 1 gnskede ikke lam-
gere sundhedsplejerske, og endelig er 3 kvin-
der ikke blevet udspurgt, uden at arsagen
dertil kendes.

Tilbage er 832 kvinder udspurgt af 42
sundhedsplejersker, der blev udvalgt sdledes,

at man kunne fa et tilstraskkeligt stort antal
interviews repraesentativt fordelt over by og
land, hovedstad, Sjedland, Fyn og Jylland.
De 873 udvalgte svarpersoner kunne kun ud-
vedges mellem 2/s af ale fadende kvinder, da
der endnu ikke findes sundhedsplejersker i
hele landet. Dette ferte til, at landdistrikter i
det nordlige og vestlige Jylland métte repree
senteres af de distrikter, hvor der fandtes
sundhedsplejersker, uden de muligheder for
at sprede interviewene, som man dllers havde.
Da man fandt, at hovedstadsomradet (Kgo-
benhavn + omegn) kunne beskrives tilstrak-
kelig sikkert af et relativt mindre antal inter-
views, blev udvalgsprocenten halveret for
dette omréde, sdledes at det kun indgér i un-
dersggelsen med 149 (18 pct.) interviews
mod provinsens 683 (82 pct.) interviews.
Materialet er ikke repraesentativt for samt-
lige kvinder mellem 14 og 45 ar. For det far-
ste far ca. 15 pct. af kvinderne aldrig bern,
og dertil kommer, at de, der foder flere barn,
har sterre chance for at komme med i udsnit-
tet end madre med feare barn. Dernasst er al-
dersfordelingen indenfor materialet ogsd afvi-
gende fra aldersfordelingen for kvinder i al-
mindelighed. Fodslerne fordeler sg ikke
jeevnt over disse aldersgrupper, da fertiliteten
er hgjst i aldersgruppen 20-29 &. Kun rela-
tivt f& kvinder i aldersgruppen under 20 &
har fagdt, og man kan derfor ikke drage dlut-
ninger til samtlige kvinder under 20 ar. | al-
deren over 20 & er flertallet af den kvinde-
lige befolkning gift (55 pct. af hele alders-
gruppen 20-24 & og ca. 80 pct. ved 25-ars
fadsel sdagen), og omtrent %/a har f&et 1 barn.
Tabel 1 viser, at det udvalgte udsnit deri-
mod er nogenlunde repraesentativt med hen-

Tabel 1. Det udvalgte materiale og samilige fodsler 1 1965 opdelt pd alder.

Antal levendefadte Heraf Beregnet | o
Ald i 1965 Udvalgte Heraf ugifte fordeling cregnet
Alder antal
e medre spurgt ved fod- af 832 ifte
I alt Hc.raf slent fodsler ug
ugifte

15-19ar............. 10.000 3.500 95 29 97 28
2024 A s oo s o s 5w 32.200 2.850 317 304 16 312 22
25-29ar........ ... 24.400 950 258 248 11 237 7Y%
30-34 Ar..wivens i ms 12.200 450 137 129 6 118 3
35 ar og derover....... 7.000 350 56 2 68 3
Ukendt s «.s & 5 sooios s 5 3 9
Talt................. 85.800 8.100 873 832 64 832 64

1 Inden udspergningen var 15 af disse blevet gift, og af resten levede 24 sammen med barnefaderen.
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syn til alder og civilstand for mgdre, der
fadte levendefadte barn i 1965; ugifte i alde-
ren 20-24 & er dog lidt underrepraesenteret
og i alderen 25-34 & overreprasenteret.
Tabel

2. Skole- og anden uddannelse.

Omtrentlig
fordeling af

832 modre kvinder som

Skoleuddannelse m. v.

helhed?

Antal | Pct. Pect.
Folkeskole .. ......... 442 53 63
Folkeskole - anden
uddannelse .......... 126 15 20
Mellemskole-, real- og
studentereksamen. . . .. 63 8 4
Mellemskole-, real- og
studentereksamen -}
anden uddannelse .... 198 24 13
LIODIYSE . ¢ i 55 sunems» 3
L alt: s o s 2 ncis s 2 5 w5 832 100 100

! Kilde: Sociaforskningsinstituttets publikation nr. 2/1966 Tidens
forlag, tabel 3,13. Tabellen inkluderer ale kvinder pd 15 & og
derover, hvorfor kort skolegang er mere almindelig end blandt
de 17-42 &rige madre.

Tabel 2 viser fordelingen og repressentati-
viteten med hensyn til skole- og anden ud-
dannelse, tabel 3 med hensyn til egen, faders
(ved kvindens 10. &) og amtefadles sociale
status, og endelig viser tabel 4, hvor de ud-
spurgte kvinder var opvokset ved skolegan-
gens begyndelse.

Ved vurderingen af baggrundsfaktorernes
betydning for den seksuelle adfaard, viden og
holdning ma man tage hensyn til disse bag-
grundsfaktorers eventuelle indbyrdes sam-

Tabel 4. Bopel.

Bopal ved Bopzl pa
skolegangens | interview-
begyndelse tidspunktet
Hovedstad ;o005 s s s 1462 149
PEOVIASDY . soc0 4 4 ¢ suennio o 258
Stationsby '« s s s« s swi s 121 683
Landdistrikts < : s s s s 307
Talbowss s smumsss smass 832 832

t Procentbere((egnmg er ikke angivet, da Kgbenhavn kun er repree
senteret m alv udvzlgelsesprocent,
Heraf dog 11 delvist opvokset i udlandet.

menhang. Af detaljerede tabeller, ikke med-
taget her, fremgér det, at disse sammenhang
er, som man omtrentlig ville forvente. Saledes
udgaer kvinder, fedt i 40'erne, 58 pct. af de
kabenhavnske madre mod kun 48 pct. i pro-
vinsen, og samtidig er der en lidt mindre ud-
talt tendens til, at kebenhavnske mgdre har
langere skolegang og hyppigere efterfalgende
uddannelse end mgdre fra provinsen. Desu-
den er socialgruppe II1 (issx funktionager
og fagleate) som venteligt sterre i hovedsta-
den (70 pct.) end i provinsen (55 pct.).

Dernaest har mgdre, fadt i 30'erne, lidt
langere skolegang og lidt hyppigere efterfal-
gende uddannelse sammenlignet med mgadre,
fadt i 40'erne, og i saardeleshed sammenlignet
med dem fra 20'erne; dette smitter ogsa af pa
den socide placering. Dette kan egjheller
undre, da tidligt fedende madre (se side 54)
er overrepraesenteret blandt de madre, der er
fadt i 40'erne.

Endelig er der, som venteligt, flest ugifte i
de yngste aldersklasser og antydningsvis flere

Tabel 3. Socialgruppeplacering.*

Den mandlige
Egen Faders social- Agtefelles befolkning i
socialgruppe gruppe? socialgruppe alderen
25-39 ar3
Antal REE. Antal Pct. Antal Pct. Pct.
Socialgruppe I + 1L ........... 19 2 145 17 124 16 29,3 (29)
Socialgruppe III:
Funktionzerer m. vi « « o cosw o s o v 304 37 265 32 235 30 20,5 (21)
Faglerte arbejdere. ............ 39 5 86 10 214 27 19,2 (19)
Socialgruppe IV:
Ufaglerte arbejdere. ........... 468 56 271 33 210 27 31,0 (31)
Uoplyst. .. ..ooiiinii it 2 0 65 8 0 — ——
Talts o e o oo 5 mpmm 25 5 smws 2 5 spune 832 100 832 100 783 100

1 Med hensyn til den i udvalgets undersagelser anvendte socialgruppeinddeling henvises til bilag 10.

2 Faderens sociale status ved den adspurgtes 10. ar.

3 Kilde: Danmarks Statistik, Folketelling 1960, (Statistisk Tabelvark 1964, B. 3).
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i hovedstaden, samt en lille tendens til, at de
ugifte har kortere skolegang, sjaddnere efter-
felgende uddannelse og lavere socia place-
ring.

AEgteskab og erhverv
Tabel 5 viser, at medianalderen ved agte-
skabs indgéelse er 20-21 ar, for mandens ved-
kommende 3-4 &r hgjere. Ved brylluppet var
45 pct. gravide.
Efter aggteskabets indgéelse har 70 pct.
vaget i erhverv, under den aktuelle graviditet

Tabel 5. Alder og eventuel graviditet ved
agteskabets indgael se.

Gravid
Agte- |ved =gte-
Moderen fellen skabets
Alder . 5
indgéelse
Antal| Pct.| Antal | Pct. Pct.
Under 18 ar . ... 36 5 — — 78
18194t ¢« swoss 205 26 39 5 59
20-214r ....... 233 30 146 19 45
22-248r . o0 s 205 26 277 35 35
25 &r og derover. 104 13 321 41 28
Laltsn:.oneess 783 100 783 100 l 45

kun 52 pct. (heri inkluderet de ugifte), og
efter denne graviditet hgjst 36 pct. (inclusive
de ugifte), se tabel 6.

Tabel 7 illustrerer det samme som tabel 6,
nemlig at hustruens bidrag til familiens gko-
nomi influeres betydeligt af den 9 maneder
tidligere overstéede fadsd.

Seksualoplysning

Adskillige spargsmd omhandlede mgdrenes
viden angdende menstruation, konception og

Tabel 7. Hustruens andel af den samlede ind-
tegt for graviditeten og efler fodslen.

For gravi-

Jiteten Efter fodslen

Antal | Pct. | Antal ! Pct.

s 25 2008 5 5 s 5 5 5 s 3781 48 523 67
Z33%. i 165 21 88 11
Derovet smsmas s s s 124 16 56 7
Uoplyst.......ooont 116 15 116 15
Talt. s . oo v o o mmmne 783 100 783 100

» Heri indgér kvinder, der ikke var gift fer graviditeten.

antikonception, kilden til denne viden og al-
deren, da den blev erhvervet. Herom blev der
stillet fa@lgende spergsmal:

1) Hvor gammel var De, da De fik menstrua-
tion farste gang? Vidste De da, hvad det
var, eller kom den ferste menstruation
uventet for Dem? Hvem oplyste Dem om
menstruationen?

2) Hvorfra fik De de farste egentlige oplys-
ninger om, hvordan bgrn bliver til? Hvor
gammel var De? Var oplysningerne ud-
farlige nok?

3) Hvorfra fik De at vide, at det er muligt at
undgd, at samlge ferer til graviditet?
Hvor gammel var De? Var oplysningerne
udferlige nok?

Ferste menstruation

Af tabel 8 ses at medianalderen for farste
menstruation (menarchen) var 13 &. Inden
12 &rs alderen har 8 pct. haft ferste menstru-
ation. Medianalderen for ferste menstruation
er i dette materiale tydeligt faldende fra de
addre til de yngre generationer, tabel 15, og
den er samtidig lavest i hovedstaden, tabel
13, ogi socialgruppe | og 11.

Tabel 6. Erhvervsarbejde for, under og efter graviditeten.

Efter indgaelse af zgteskab

Under graviditeten! Efter fodslen!

Antal ' Pct. Antal ' Pct. Antal l Pct.

Intet o spus s s smes s 55 sme e 8 233 28 394 48 536 64
Heledagen.............. 311 38 294 35 296 36
Deltidsarbejde. . .......... 168 20 120 14

Uoplyst hvor meget....... 69 8 21 3
Ugifte................... 49 6 - — s

Uoplystc e wes s ysommess 2 — 3 0 —

T @lths ¢ s o 5 0 m0me 6 5 5 gumrers 832 100 832 100 832 100

1 De ugifte er her inkluderet.
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Tabel 8. Alder ved farste menstruation
og kendskab til menstruationen.

Pet Pct. af aldersgruppen,
ok der ikke kendte noget
Alder af 832 . . i
til menstruationen i
modre f S
orvejen
10 4r og derunder. 1 45
LLArs wossisomees 7 43
128%. 0o vienmaiis 21 28
134r............ 25 26
VA ssmmmess 21 20
I54r............ 14 21
16 ar og derover . . 9 13
Uoplyst.......... 1 (...)
LTaltiosssssmmeses 99 25
Personer; « cvvvusn 832 209
Medianalder ... .. 13 ar

Af tabel 8 fremgar yderligere, at ved me-
narchens indtraeden havde 'U af kvinderne
ikke kendskab til menstruationen; der er dog,
som naturligt er, flere der ikke har kendskab
til menstruationen blandt dem, som f&r farste
menstruation i en ung alder (under 12 & =
ca. 43 pct.), og feare hos de addste (ca. 20
pct. for de 14-arige). Af ikke her medtagne

tabeller fremgér endvidere, at uvidenhed om
menstruationen er sterst blandt de socialt lavt
stillede grupper.

Farste oplysningskilde

Det ss af tabel 9, at der er nogen forske
med hensyn til farste oplysningskilde ved de
omtalte 3 forhold, henholdsvis konception,
antikonception og menstruation. Man ma dog
tage i betragtning, at formuleringerne af
spergsmdlene ikke er helt de samme for
spargsmdlene om konception og antikoncep-
tion. Spargsmalet om konception vedrgrer de
farste egentlige oplysninger, medens der i
spgrgsmalet om antikonception mere alment
sparges om, hvorfra de pagaddendes viden
stammer. Men da der i begge spargsmalene
sparges om alderen, og da de er illet efter
hinanden, er der formentlig ikke starre for-
skel i opfattelsen af spergsmdene, d.v. s, a
ogsa med hensyn til antikonception er der
svaret pa, hvorfra den ferste egentlige viden
stammer om mulighed for antikonception
som sdan og ikke om metoderne.

Tabellen viser ferst, hvorfra madrenes
viden om konception stammer. Det er forad-

Tabel 9. Kilde til viden om konception, antikonception og menstruation
samt oplysningens udforlighed.

Konception Antikonception Menstruation
Kilde til
viden for
Pct., der Pct., der 623 perso-
Kilde P |Prciob| Por |Wadiob| Bt | Bender
aliie udferlig af 832 udforlig af 832 menstru-
nok nok ationen for
dens ind-
traeden
Foraldrealene.............oiiiiiiiiinnennnn 25,2 64,8 13,6 82,3 58,4 64,5
Foraldre +andre....... ... ... ... ... 10,6 56,8 6,5 68,5 5,0 6,3
PATHIEF BlEHE., & 5.0 % 60« 55 55518 5 & sissie § 5 & bihs) § § % boaid 0 0 10,1 61,9 0 0
Partner - andre........covuiiiiiiniiniiennnn 0 0 5,4 64,4 0 0
Familie: c s s oo sz s o s s somn o s amwie s 5 5 908 5 5 5 59 4,1 35,3 3,7 70,9 6,3 6,3
Kammerateralene. ..........cooiiiiiinennn... 20,9 17,8 11,9 20,2 9,5 10,1
Kammerater 2= andre. o s swpe s s s suse s s o omm s s 5 500 9,7 28,4 6,1 27,5 — « 5
SKOIE:AIERE .o ¢ i ¢ § & sussshs § 6iosins § b msssasss & o o ok § § o Biolo 7:3 42,6 6,4 52,8 4,1 4,3
Andrekombinationer. . . , survs o s wuron s 5 » wew g s s s 7,0 51,7 7,8 61,5 5,3 5,0
Andet, herunder lasning, radio, TV samt lage. ... 12,0 52,0 25,8 57,2 5,3 0,5
Uoplyst. . o oot e 3,2 0,0 2,7 13,6 6,1 3,0
ToALEL. o e 5 5 cmam w5 5 ioiash & o BA0SEEL o & iasosos = wibsonds &+ Gibse 100,0 43,3 100,0 55,4 100,0 100,0
PEXBONET: o 5 5 wow s 5 5 5w 3 5 5URs § 5 SEa0s 2 5 512 5 5 5 6% 832 360 461 623

O forekommer ikke.
. indeholdt i andre grupper.
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drene, d.v. s, fortrinsvis moderen, der even-
tuelt sammen med andre er den vigtigste op-
lysningskilde. Der er 36 pct.,, som angiver
dette. Foreddrene aene udger 25 pct. af sva
rene. Kammeraterne er den naststerste
gruppe med 21 pct. alene og 31 pct. sammen
med andre. Skolen alene har ca. 7 pct., men
optraader ogsa sammen med andre kilder i lige
sa mange tilfadde, hvilket ikke er vist i tabel-
len, da denne kombination indgdr i andre
grupper. Oplysning ved lassning og lignende
(gruppen »andet«) har ogsd en vis betyd-
ning, idet 12 pct. angiver disse kilder.

Viden om antikonception hentes i det store
og hele fra samme kilder, men ikke i samme
omfang. Den vigtigste kilde er rubriceret
under »andet« med 26 pct. Gruppen omfatter
farst og fremmest lasning, men ogsd radio,
TV samt legge. Den naststarste gruppe er for-
addrene (moderen), der naevnes aene i 14
pct. af tilfaeddene, og alene eller sammen med
andre er oplysningskilde for ialt 20 pct. af de
udspurgte. Kammerater naevnes af 18 pct. og
partneren af 16 pct. af kvinderne. Disse 2 kil-
der optraeder alene for 12 pct. og 10 pct. Sko-
len har heller ikke den store betydning, idet
kun 6 pct. angiver denne kilde alene og 5 pct.
sammen med andre kilder. Man ma dog
huske, at der ikke er spurgt, om der er modta-
get seksualundervisning i skolen.

Tabel 9 viser desuden, hvorfra kendskabet
til menstruation stammede. Her er det s ube-
tinget foraddrene, iss& moderen, der domine-
rer billedet, idet iat 63 pct. af ale naevner
denne kilde, og moderen alene 58 pct., me-
dens kammerater kun nsavnes af ca. 10 pct.
Da nogle af de adspurgte maske har nzevnt
oprindelsen til deres viden, selv om de ikke
kendte noget til menstruation fer efter dens
indtraaden, har man sagskilt gjort kilden op
for de 623 (75 pct.) a de adspurgte, som i
forvglen havde kendskab til menstruationen.
Fordelingen er omtrent den samme, kun er
moderens andel endnu starre, medens
»andet« naesten er forsvundet. Dette viser, at
tilsyneladende meget fa kun har leest sg til, at
der er noget, der hedder menstruation - hvis
man har viden, stammer denne fra andre per-
soner.

Oplysningens udferlighed
Der var ikke udelt tilfredshed med den
modtagne oplysning, se tabel 9. Kun 43 pct. |
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syntes, at oplysningen om konception var til-
strakkeligt udferlig; ved antikonception var
andelen 55 pct. Foraddrenes oplysning var
mest udferlig, idet henholdsvis 65 pct. og 82
pct. fandt oplysningen om konception og an-
tikonception »udferlig nok«. Dernasst nsevn-
tes laesning og lignende, og mindst tilfredshed
var der med kammeraternes oplysning, hvor
kun henholdsvis 18 pct. og 20 pct. ansa oplys-
ningen for udferlig nok. 62 pct. var tilfredse
med partnerens oplysning om antikonception.
De 20-24-drige har oftere faet udferlig anti-
konceptionsoplysning (64 pct) end de
30-34-drige (49 pct.). Oplysningen huskes
som lige udferlig, hvadenten den er givet tid-
ligt eller sent, og de med lang skolegang og
hgj socia status har ikke faet mere udferlig
oplysning end de gvrige, (ndr bortses fra den
oplysning, der gives i skolen). Farste gravidi-
tet er lidt sjaddnere ugnsket (37 pct.) blandt
dem, der har faet udferlig antikonceptionsop-
lysning end blandt dem, der ikke har faet ud-
farlig oplysning (48 pct.). Den samme ten-
dens gar sg gaddende ved de naeste fadder;
der ma dog tages det forbehold, at der farst
blev spurgt om ugnskede graviditeter og se-
nere om antikonceptionsoplysningens udfer-
lighed, og svaret pa det ferste spargsmd kan
derfor eventuelt have pavirket svaret om op-
lysningens udferlighed. Dertil kommer, at de,
der har faet udferlige oplysninger, er antyd-
ningsvis mere fornuftige i antikonceptions-
valg og i anvendelseshyppighed.

Tabel 10. Alder ved farste oplysning om
konception og antikonception.

Alder ! Konception ‘ Antikonception

9 ar og derunder. . 12,8
10&r............. 1

1 ar . o j % } 8,7
128r............. 15,3 |

13 s s s s s 5 14,5 8,5
) 55 O e 15,1 14,9
PS8 o 5 o w5 o 7,2 12,9
16 8% ssmmpnsion 6,5 14,7
178r. . ..ovvvoe e 13,8
18 + 19 &russs s u 6,2 12,9
20 ar og derover . .. 4,8
Uoplysts : sy s s s s 8,7 8,8
Taltio. s oomnvesoime 100,0 100,0
Personer:: o « « « woue 832
Medianalder . ... .. 13 ar 16 ar




Alder ved farste oplysning

Tabel 10 viser alderen, da de pagaddendes
viden om konception og antikonception blev
erhvervet. Medianalderen er forholdsvis hgj,
13 & for konception og 16 & for oplysning
om antikonception. Dette forklarer, hvorfor
partneren her spiller en relativ stor rolle. Der
er i gvrigt en vis tendens til, at de tidligt
kgnsmodne (tidligt menstruerede) far tidli-
gere oplysning end resten af materialet.

Tabel 11 belyser forholdet mellem alder
ved oplysning om antikonception og alder
ved farste coitus. Der kan ikke af tabellen ud-
ledes nogen tendens i retning &, at tidlig op-
lysning ferer til tidlig indledning af seksuel
aktivitet.

Derimod synes der at vere en svag tendens
til, at de tidligt oplyste hyppigere anvender
antikonception ved ferste coitus.

Af detaljerede tabeller, som ikke er medta-

Tabel 11. Alder ved oplysning om antikonception opdelt pd alder ved 1. coitus og anvendelsen
af antikonception ved dette.

Procentfordeling af modrene
Alder ved oplysning Kides ved 1. coits Antikonception | personer
om antikonception ved 1. coitus
154ar 16 &r 17 ar 18 4r 19ér 20 ar I alt Ja Nej
% % % % % % B % %
12 ar eller tidligere. ......... 10 8 14 25 14 28 99 54 46 72
Bar.coiviiiiiiiii 13 17 21 23 15 10 99 54 46 71
V4 B o s s s v 6 wermi o 2 5 bims 5 4 5 7 8 23 38 15 18 99 46 54 124
ISAr. .ot 8 19 24 22 7 19 99 47 53 107
16 At oo s s s mmw s s smn v 5 8 9 4 19 19 27 14 18 101 53 47 123
17 éar eller senere. ........... 2 4 18 29 18 29 100 41 59 262
GENNEIHSTILs « & s 5 5 5w s 5 5 oo 6 11 20 27 14 22100 47 53
POrsoners: i ¢ s s g s 5 v 5 + 5 50 43 81 149 202 110 166 751 351 396 759
Tabel 12. Kilde til viden om konception, antikonception og menstruation
opdell i hovedstadsomrdde og provinsen.
Procentfordeling af medrene
Hovedstadsomrade - Provins
Kilde
Konception Antikonception Menstruation
H P H P H P
Foraldrealene. ........ ... ... ... ... 26,2 25,0 18,8 12,5 59,1 58,3
Forazldre + andre: ¢issnsevssmmssssmess 14,1 9,8 11,4 5,4 6,0 4,8
Partner alene. . .......... ..o iiiiiinn 0 0 10,0 10,1 0 0
Partner 4 andre . . v o0 o s s mww o v 5 wme ¢ 0 0 5,4 5,4 0 0
Familie . .« oovneee e 4,7 4,0 4,7 3,5 5,4 6,5
Kammerater alene. . .................. 12,7 22,7 12,8 11,7 4,7 10,5
Kammerater 4+ andre.................. 6,0 10,6 4,7 6,4 s s T
Skolealene . ......... ... ... it 10,1 6,7 8,7 59 8,7 3,1
Andre kombinationer:. « : cu.s e mmws s smns 8,1 6,7 8,7 7,6 6,0 5,1
Andre kilder, herunder lesning, radio,
TV 08 1RECw + & wers & wumss s sowns s 5 2 wvuss; 5 5 wieee 15,4 11,3 14,1 28,4 3,4 5,7
UGDIVSE <2 pms o3 samn s 55 5mes 455 s ¥ 4 5 St 257 32 0,7 3,1 6,7 6,0
Lalticsommessomessssnmasssmsnss s ommsis 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Personer i gruppen.................... 149 683

O forekommer ikke.
. indeholdt i andre grupper.
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get her, fremgdr, at de forskellige oplysnings-
kilder har vekslende hyppighed pa de enkelte
alderstrin. Foraddrenes (moderens) betyd-
ning som oplysningskilde er sterst i de yngste
aldre, senere f& kammeraterne sterre betyd-
ning.

| tabellerne 12-15 behandles enkeltheder i
forbindelse med oplysningsspergsmalene nem-
lig dels forskellen mellem hovedstad og pro-
vins, dels mellem to generationer af mgadre,
de 20-25 &rige og 30-35-drige. Denne sidste
opgarelse foretages med henblik pd at belyse
udviklingen over 10 ar.

Hvad oplysning om konception og antikon-
ception angdr, er foraddrenes betydning som
kilde mindre i provinsen end i hovedsta-
den, tabel 12. Dette gor sig saaligt gaddende
med hensyn til antikonception, hvor foraddre-
nes andel i oplysningen er henholdsvis 18 pct.
og 30 pct., hvilket delvis beror pa, at forste
oplysning, som det fremgér af tabel 12, gives
senere i provinsen. Medens det ved oplysning
om konception er kammerater, der spiller den
starste rolle i provinsen (33 pct.), er det ved
antikonception »andre kilder« (hovedsagelig
leesning) med 28 pct. Skolens andel er ogsa
mindre i provinsen, nemlig 6 pct. mod 9-10
pct. i hovedstaden. Med hensyn til oplysning
om menstruation er forskellen mellem hoved-
stad og provins derimod ringe, bortset fra at

skolens andel er 9 pct. i hovedstaden mod 3
pct. i provinsen.

Ifglge tabel 13 er der en vis forskel mellem
hovedstad og provins, hvad angédr alderen
ved oplysning om konception og antikoncep-
tion, idet medianalderen er noget lavere i ho-
vedstaden. For konception er medianalderen
henholdsvis 12 & og 13 & og for antikoncep-
tion 15 og 16 &r. For viden om menstruation
synes der ikke at varre forskel mellem landsde-
lene.

Hvad forskellen mellem generationerne
angér, er det tydeligt, at der er en tendens til,
at foraeddre nu giver oplysning oftere end fer,
tabel 14, det gadder samligt for antikoncep-
tion, hvor andelen er steget fra 11 pct. til nu
25 pct. Kammerater og lasning er de grup-
per, der er blevet mindre.

Der er forskel mellem generationerne, hvad
angér alderen for oplysning om antikoncep-
tion, idet medianalderen er gaet ned med 2 ar
fra 17 til 15, tabel 15, beregnet uden decima-
ler; derimod er der ingen maxkbar forskel
ved oplysning om konception. Det ses desu-
den, at medianalderen for farste menstruation
er faldet fraca 14 til ca 13 &. | lgbet af de
10 & synes der at vare sket en nedgang i an-
tallet, der ikke vidste i forvejen, hvad men-
struation var, nemlig fra 27 pct. til 24 pct.

Tabel 13. Alder ved 1. oplysning om konception og antikonception og ved 1. menstruation
opdelt i hovedstadsomrade og provinsen.

Procentfordeling af medrene

Hovedstadsomrade — Provins

Alder
Konception Antikonception 1. menstruation
H P H | P H | P
D Ar. .. i e et 16,8 11,9
g : 3,4 0,9
YOURL: o ¢ a5 5 snises 5 % G558 & § 5 GUSEaHW 5 § 400 8,1 8.8 } 2 4
TLBEr e oo oo s e s e e s 18,1 12,7 ] ' 11,4 6,0
D e — 1555 15,4 18,1 21,7
B8 A 5 it 5 5 5 dosins 5 5 5 Bulihsr & 8 5 GBI & & BUSTEAS 15,4 14,4 11,4 7,9 26,2 25,0
T4 Ar. . 17,4 14,6 20,8 13,6 24,1 20,8
L U 5.4 8,1 14,1 12,6 11,4 14,5
TG Ar. ot e 4,0 6,4 15,4 14,6
17 A o 5 nims 2 6 simisns 8 5 56508 5 5 5 BE9E 5 § 5065 14,1 13,8
18 4+ 19 &r. o oo B 6,4 8.7 13.8 5,4 9,8
20 Ar-og derover: « .« <« sww s 55w v 5 vy 4,7 4,8
VTOPLIYEE s o & 5 funsns o o Sumomses o0 o i) & § Bl 2,0 10,1 2,7 10,1 — 1,3
Taltescsmmmssswmmss s sgmoss s 6 peee s s sess 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Personer. .........ooiiiiiiiiiiinninn 149 683
Medianalder: s so s s 5 s o 5 s mawe s ¢ s 12 13 15 16 13 13
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Tabel 14.

Cilde til viden om konception, antikonception og menstruation, opdelt pa modre

fodt 1931135 og 1941/45.

Kilde

Procentfordeling af modrene

Konception Antikonception Menstruation

Medre fodt i Modre fodt i Maodre fodt 1

1931-35 | 1941-45 | 1931-35 ] 1941-45 | 1931-35 | 1941-45

Forzldre alene. ........ccoviiiiiiinienrnnanen.. 25.5 28,3 8,5 17,2 52,9 59,9
Forazldre - andre. . ... .o, 59 10,8 2,6 7,6 3.3 8,0
PAGEHER Al6H@u.s s oms s 35 0000555 /a5 5 5 BaEu 05 2 4 @e § 8 0 0 8,5 9,5 0 0
Partner + andre. ... ... ... . i 0 0 5,2 6,1 0 0
Fatiilies, «omss s sms o5 s 0o 55 5amas s 8 0ms 8§ 3 BE0E 3 4,6 2,9 4,6 3,8 11,1 4,8
Kammerater alene.. ..., 23.5 13,4 16,3 8,9 9,2 8,3
Kammerater - Andire; sume s 5 5 sose s 5 o60ms s £ 6 sae s 4 6.5 9,6 4,6 6,4 e -
Skole alene. ... 10,5 9,2 6,5 8,3 3,9 4.4
Andre kombinationers . « s« s s s swms s sms s s 5 5mwg ey s 9,1 9.2 7,9 7,0 6,5 51
Andre kilder, herunder lzsning, radio, TV og lage. . 12,4 14,0 30,7 22,3 7,9 4,8
Woplysti: zuss « s swms s oo o s s s mme s o s opye s e s susmpmass 2,0 2,6 4,6 2,9 5,2 5
Lalt. . e 100,0 100,0  100,0 100,0 100,0  100,0
Personer i gruppen........ ... o i 153 314

O forckommer ikke.
. indeholdt i andre grupper.

Tabel 15. Alder ved 1. oplysning om konception og antikonception og ved 1. menstruation
samt kendskabet dertil opdelt pd modre fodt 1931/35 og 1941]45.

Procentfordeling af medrene

1. menstruation
Pct. af alders-
Alder Konception Antikonception I alt gruppen, der ikke
vidste i forvejen
Maodre fodt 1 Medre fodt i Medre fodt i Maodre fodt i
1931-35 | 1941-45 | 1931-35 | 1941-45 | 1931-35 | 1941-45 | 1931-35 | 1941-45
oh i e ] - 29—
1 Aranne I } 28 15 L 5,9 8,0 44 40
J2 800 iinmciitonmssis pamaiis 13,1 15;3 13,7 26,1 38 23
I3 4r. .o e 15,0 14,0 7,9 9,6 26,8 23,6 37 24
14 AT 5w s smmse s 5 s mmw g s § sgwa s g 5 o 13,1 17,5 9,8 17,8 22,9 22.9 20 22
B AT, o whinms s ai B E 5 3 R 4 53 6,5 8,0 12,4 16,6 16,3 11,8 16 14
T P T 59 64 13,7 153 l
17 A% 56 s mams s 6 sosrens 5 5 5000 £ 5 3 558 15,7 12;1 y
18 b 19 &6 oo 78 32 150 86 [ 1%* K - 21
20 &rog derover: s .o v ssmas s ws 9.8 1,6 J
Uoplyst. .oovvviiiiiiiaiiinn.. 10,5 6,3 12,5 8,5 2,0 0,3 (.. )
Lalto o s nocina v o moe s s 0 3 % # 5o 100,0  100,0 100,0  100,0 100,0 100,0 279, 249,
Personer:; = s s s « s s § & e v v 5 e 153 314 42 76
Medianalder .................. 13 13 17 15 14 13
15 113



Nedgangen er starst for de 12 og 13-&rige fra
38/37 pet. til 23/24 pet.

Bade ved konception og antikonception
gadder forgvrigt, at oplysningerne nu anses
for udferlige nok af flere end far. Ved oplys-
ningen om konception 49 pct. mod 42 pet, og
ved oplysningen om antikonception 61 pct.
mod 48 pct. Disse tal fremgér ikke af tabel-
lerne.

Solens rolle

| madreundersagelsen er der ikke spurgt,
om kvinderne har faet seksualundervisning i
skolen. Man fé&r derfor kun noget at vide om
skolens rolle, nar denne har varet en vassent-
lig kilde til oplysning, ved konception endda
farste vassentlige kilde. Skolen naavnes derfor
kun sjaddent, i ca. 7-8 pct. og ca. 5-6 pct.
sammen med andet. Dens betydning som far-
ste kilde er kun steget lidt i Igbet af 10 ar.

Tabel 16. Antal madre, der anfarer skolen som
oplysningskilde, fordelt efter bopad.

Konception 1\‘nul$on-
ception
Geografisk | Antal - -
omrade modre | g} e bkﬁlc Skole bkjle
alenc andre alene andre
Kebenhavn .. 106 14 9 12 12
Kobenhavns
omegn....... 43 1 5 1 2
Provinsbyer .. 284 25 28 22 13
Landdistrikter 399 21 21 18 17
Ialtioss s oo 832 61 63 53 44
Tabel 16 viser fordelingen a svarene

»skolex og »skole + andre« geografisk. Det
s, at skolens betydning er lidt sterre for op-
lysning om konception end for antikonception
og lidt sterre for Kgbenhavn end for det av-
rige land (nuvaerende bopad).

Ser man p& skoleformen, tabel 17, er pro-
centen lavest for dem uden eksamen og hgjest
for mellem- og realskolen. For gymnasiaster
spiller skolens oplysning sterst rolle ved anti-
konception. Man ved dog ikke, pa hvilket
skoletrin oplysningen er givet til disse sidste
grupper.

Det aktuelle kendskab til og brug af antikon-
ceptionelle midler

Alle fik stillet spergsmalet:
Hvilke midler eller metoder kender De
til forebyggelse af svangerskab?
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Tabel 17. Antal modre, der anforer skolen som
oplysmingskilde, inddelt efter skoleuddannelse.

L » : Antikon-
9 Konception enti
Skoleud- 2 cephion
dannelse S | Skole Slj(fle Skole Sk(‘{lc
< alene andet alene andet
Ingen eksamen .. 550 28 31 31 18
Mellemskole- og
realeksamen m.v. 233 29 27 15 21
Studentereksamen 25 1 2 6 3
Uoplyst. . cov v s o 24 3 3 2
Talt............ 832 61 63 53 44

Sundhedsplejersken noterede derefter ned,
hvad der naevntes spontant, og foreviste sa til
dem, der ikke naavnte samtlige metoder, et
kort med disse angivet pd, hvorefter yderli-
gere svar noteredes ned.

Derefter spurgtes om:

Hvilke metoder har De provet?

Hvad bruger De nu?

Hvor ofte bruger De det (den anvendte
metode): Altid, hyppigt, i den farlige peri-
ode, siaddent?

Generer den nu anvendte metode?

Hvis der hertil svaredes ja, spurgtes sa om,
hvordan metoden generede, om det var kvin-
den eller manden, og om generne var af fyssk
eller psykisk art.

Derefter spurgtes om:

Hvorfor er De ophgrt med den metode,
De tidligere har anvendt?

Hvilket middel, mener De, er mest effek-
tivt?

Hvis ikke dette blev anvendt,
spurgt:

Hvorfor bruger De ikke det mest effek-
tive middel?

blev der

Kendskab til antikonceptionelle metoder

Ved det farste spergsmd naemner 82 pct.
spontant to eller flere sufficiente metoder
(kondom, pessar eller tabletter; spiral er der
ikke spurgt specielt om), 6 pct. nsevner kun
pessar og 5 pct. kun kondom. Insufficiente
metoder alene naevnes af 2 pct. (afbrudt sam-
lgje 1 pct., skre dage /2 pct. og andet V2
pct.), 42 (5 pct.) naevner intetsomhelst. Af
disse 42 er 95 pct. fra provinsen (oftest land-
distrikt), 90 pct. har alene gaet i folkeskole, 88
pct. tilhgrer socialgruppe 1V med hensyn til



eget erhverv mod kun 28 pct. med hensyn til
aptefadles erhverv. Kun 12 pct. er under 20
ar, og resten er nogenlunde ligeligt fordelt
aldersmasssigt. 92 pct. er gifte. Hyppigheden
af aborter og ugnskede graviditeter er i gvrigt
lidt mindre blandt disse »uvidende« mgadre,
end den er i resten af materialet; at forklare
dette, bliver for spekulativt.

Ved forevisning af kortet med de antikon-

ceptionelle metoder er der kun 5 (1 pct.), der
stadig fastholder, at de ikke kender nogen an-
tikonceptionel metode. De andre 37, der ikke
spontant kunne naa/ne noget middel, kender
ved forevisning af kortet ale én eller oftest
adskillige af de sufficiente metoder. Af de 14
(2 pct.), der spontant kun naevnte insuffici-
ente metoder, er det kun 2, der ikke kan sup-
plere med flere af de sufficiente metoder.

Tabel 18. Kendskabet til aniikonceptionelle metoder fordelt pa generation.

Procentfordeling af 832 modre

Ken-
der Ken- | Ken- Kt
Generation bade der el der
renerati kon- | kon- | kon- o
dom, | dom | dom pt"’:dll)
pessar | og |og tab- Olg‘ a0
og tab-| pessar | letter St
letter
Fadt 1934 eler tldllgere 811 97 04 10
Fedt 193539 . . . . . 863 101 04 19
Faodt 194044 .. . .. 828 9.8 06 21
Fadt 1945 eller senere... 774 177 — 07
Talt.. ... .. ... .. .. 82 12 04 16

1 Summen af det spontant og det efter forevisning af kortet naavnte.

Af tabel 18 fremgér det totale kendskab til
antikonceptionelle metoder, og forskellen
mellem generationerne er, som det ses, ganske
ubetydelig. | forbindelse med det ikke helt
ringe kendskab til antikonceptionelle metoder
er det maske vigtigt at understrege, at det
drejer sig om kvinder, der har fadt og ikke
om kvinder i a almindelighed.

Antikonceptionelle metoder, der har vaxet
provet

Til trods for det ikke helt ringe kendskab
til antikonceptionelle metoder, er der dog 50
(6 pct.), der aldrig har anvendt nogen form
for antikonception. Disse kvinder har ikke
flere barn og fordeler sig aldersmaessigt som
det gvrige materiale, og man kan derfor gedte
p&, at det til en vis grad drejer Sg om kvin-
der, der selv har erkendt deres nedsatte fertil-
itet. Der er yderligere 51 (5 pct.), der kun
har prevet insufficiente metoder. Disse 41
svel som de 50, der aldrig har anvendt anti-
konception, er hyppigst fra provinsen, oftest
opvokset pa landet; de har sjaddent langere
skolegang eller anden uddannelse og er oftest
lavt socialt placeret. Med hensyn til alder og

Ken- | Ken- ;
K{:IT- Ken- d:? der | Ken-
Lm der kun |kun af- 'd“' Uop- Total
) U kun | gan. | brudt | intet {oqys ota
(i(c))rrlr; pessar | |etter | sam- middel
leje

19 21 09 04 20 05 17
05 06 09 o 03 243
2,1 18 04 04 — 306
0,6 36 m
17 14 0,7 01 0,6 01

civilstand fordeler de sig som resten af mate-
rialet, og de har ikke haft hyppigere abort
eller ugnskede graviditeter, ligesom de maske
lidt overraskende ikke har faet mindre udfar-
lig oplysning om antikonception end de ov-
rige madre.

Af tabel 19 ses det, at kondom er det
middel, de fleste (78 pct.) har pravet, og der-
naest kommer pessar med 40 pct. Insufficiente
metoder har vazret provet af 44 pct., heraf &-
brudt samleje 25 pct., sikre dage 12 pct. og

Tabel 19. Den af madrene prevede anti-

konception.

Antal Pct. af 819t

kvinder,der| modre, der

Metode naevner har provet

metoden metoden

Ingenting’: oo : : s w5 5 8 5 50 6
Afbrudt samleje ......... 202 25
Sikre dage « « o « » s 5 o 5w 99 12
Andre usikre metoder. . . . . 58 7
Kondom................ 636 78
Pessar . cosvissswmrsasmns 330 40
Tabletter. . ............. 103 13

1 13 madre har ikke besvaret sporgsmalet.
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andre usikre metoder 7 pet. Tabletter har
vaget anvendt af 13 pct. Ca. 40 pct. af mad-
rene har provet to eler flere metoder. Det
forekommer usandsynligt, at kun 25 pct. af
madrene skulle have pravet afbrudt samleje,
og det er vel rimeligt at tamke sg, at mad-
rene ved spargsmalet om, hvilke metoder de
har prevet, farst og fremmest har teenkt pa
de sufficiente metoder.

Hvilket middel ansas for mest effektivt

Man gnskede udover at bedemme kendska-
bet til de antikonceptionelle midler ogsa op-
lysning om mgdrenes viden med hensyn til

dette emne og spurgte derfor om, hvilket
middel der var mest effektivt. Af tabel 20
fremgér det, at man i 1966 endnu kunne
stgde pa den opfattelse, at afbrudt samleje
eler sikre dage skulle vaae det sikreste. Tab-
letmetoden blev farst frigivet i efterdret 1966,
og dette kan maske forklare, at denne form
for antikonception ikke rangerer hgjere i
kvindernes bevidsthed. Spiralmetoden var
endnu kun meget lidt kendt pd dette tids-
punkt. 15 pct. har ikke besvaret dette spargs-
mal, men der er ingen specielle karakteristika
med hensyn til baggrundsfaktorer for disse 15
pct., lige sa lidt som der er nogen udtalte for-

Tabel 20. Den angiveligt mest effektive antikonception opdelt pd generation.

Procentfordeling

Afbrudt
T samleje, .
Generation Slive dawe Tabletter 'Intct navnt
Kondom Pessar T I alt i pct. af hele
og andre og spiral ale
tsikre materialet
metoder
Fodt 1921-29.................. 12 41 36 12 101 21
Fodt 1930-34.................. 8 24 37 31 100 19
Fodt 1935-39: oo+ 3 vunns 3 5 s 3 29 44 24 100 15
Fodt 1940-44.................. 3 24 44 29 100 13
Fodt 1945 eller senere........... 1 18 a2 29 100 12
Talt......o. i, 3 22 37 23 100 15
PErSONET: & & ¥ & someid & § o008 4 & Bios 28 181 309 191 709 123
1 Spiral navnes af 31.
Tabel 21. De nu anvendte metoder.
Eneste eller Metoder der I alt kvinder Pct. af 819
vigtigste af de derefter er der har nzvnt | modre der tidvis
navnte metoder navnt metoden benytter metoden
I Antal | Pct. Antal Pct. Antal Pct.
Tngenting. . ¢ s s s s s v 141 17 — — 141 17
Afbrudt samleje . ......... 54 7 19 11 73 9
Sikreidage.« « snmuna s 5 s 17 2 25 15 42 5
Andre usikre metoder . . . .. 16 2 15 9 31 4
Kondom ................ 331 40 63 37 394 48
Pessar s s s & 5 5 cims & 3 o3 181 22 44 26 225 27
Tabletter. ............... 79 10 2 1 31 10
Lalts oo mosss smmes s pmens 819t 100 168 99
Kvinder der benytter mere
end 1 metode. ........... 168 20

1 Uoplyst 13.
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skelle mellem dem, der naevner de forskellige
metoder.

Af de madre, der har svaret pa spargsmalet
om mest effektive midler, benytter 61 pct. den
metode, de salv anser for mest effektiv. De re-
sterende blev spurgt om, hvorfor de ikke an-
vendte metoden. Hertil svarede 36, at de var
gravide, og 6 gnskede at blive gravide. Af de
resterende 217 kvinder, der svarede pa dette
spargsmdl, angiver 74 (34 pct.), at de ikke

kan lide at ga til lesge, 78 (36 pct.) bryder sg
ikke om den metode, de anser for mest effek-
tiv (pessar, tabletter), eler de er bange for
bivirkninger ved metoden (hyppigst tablet-
ter). 55 (25 pct.) giver andre grunde til, at
de vedbliver med den mindre sikre metode. |
6 tilfadde vemgrer amtefadlen sig ved, at den
mest effektive metode benyttes (pessar og
kondom), og kun i 4 tilfadde er det leggen, der
afddr at anvise metoden (tabletter). Mod-

Tabel 22. De nu anvendte metoder opdelt pd generation, civilstand, bopel nu,
skole- 0g anden uddannelse, egtefalles erhverv, haft abort, uonsket 1. graviditet, andre uonskede graviditeter,
onske om flere born og antikonceptionsoplysningens udforlighed.*

Procentfordeling
Insuf- Personer
ficiente | Kondom | Pessar | Tabletter | Ingenting
metoder
Generation:

1920229 5w s s v s s v 5 5 womwr w3 gaans 24 28 18 6 24 50

193034 & . o005 5 cosiobic o » mimsi & « & mormisae 11 40 18 12 20 103

1935-39. . ... 9 47 19 11 14 223

1940445 5 ¢ o065 8 pmsn 2 5 bimiid & 5 - it 9 44 26 11 10 276

1945, .. o 12 43 25 8 12 96
Civilstand :

LTG0 < 5 5 s o 3 & ssssonie w3 moncr & 1 s 0 28 28 9 35 43

Giftcacsssnmesssnometssomais s 11 45 21 10 13 705
Bopzl:

Hovedstad: .. . oo suivisin s oniinie e s nme 15 37 30 6 12 134

BPLOVATISi. 0 - « o & 6 % smossne & 5 5 wvan & 3 8 48 10 44 20 11 14 614
Skole- og anden uddannelse:

Folkeskole: : g s s s apon v s s mmaa s s 12 45 16 9 18 403

I'olkeskole -+ uddannelse. ......... 7 46 21 14 12 111

Mellemskole-, real- og studentereksa-

TCTG s 52 & i § 8 5 ARl & 5 o w0l & o & coiohs 12 37 32 12 7 59

Mellemskole-, real- og studentercksa-

men ~+ uddannelses oo oo s wsis g .p i 10 40 33 9 8 173
Egtefelles erhverv:

Socialgruppe I 4 II.............. 8 40 27 13 12 104

Socialgruppe III:

Funktion®Erer: . svwswszssmasssavme 1l 47 20 8 14 214

Faglerte. . ... ... ... ... . ... 10 47 26 8 9 197

Socialgruppe 1V:

Ufagleerte. . ... oo L. 15 39 16 14 16 190
Haft abort « o g wm o s s e s 55 50505 3 5 o 16 36 22 17 10 110
1. graviditet uensket. ............ ... 9 39 24 14 14 309
Haft andre uenskede graviditeter . . . .. 9 36 24 18 13 177
Onsker ikke flere born .. ........... 11 46 16 11 16 272
Udferlig oplysning om antikonception. 10 45 23 11 12 417
Ikke udforlig oplysning om antikoncep-

THOTI S 5 65051 55 2 5 aion & o 6 somnat & o o o o 19 ciom 11 42 21 11 15 294
L salt Petione 5 5 5 moms v 5 5 s 5 % = navs & 5 some 1 43 22 10 14 100
Personer........ ... .. ... ... ... 80 322 164 77 105 748

! Tabellen er opgjort pa basis af de 5 hyppigste kombinationer blandt 748 medre, og de gravide indgar ikke i tabellen.



standen mod at g til lsgge er mest udbredt i
de yngste generationer, men derudover adskil-
ler disse 74 madre sg ikke fra resten af ma-
terialet, specielt er der ikke forskel mellem
hovedstad og provins.

Aktuelt anvendte antikonceptionelle metoder

Af tabel 21 fremgdr det, hvilken metode de
pagaddende kvinder benytter pa interview-
tidspunktet. 141 (17 pct.) bruger ingen form
for antikonception. Af disse gnsker 6 at blive

gravide nu, og 36 er det alerede. Af de reste-
rende 99 (12 pct.) er der 54, der gerne vil
have flere bgrn senere, nogle dog med visse
forbehold, og endelig er der 45 (5 pct.), der
ikke vil have flere bern, og som altsa aligevel
ikke benytter nogen form for antikonception.
Disse 45 udger 16 pct. af de 283 kvinder, der
ikke gnsker flere barn. Nar disse kvinder tilsy-
neladende ikke er mere pépasselige med anti-
konception end de gvrige, der gnsker sg flere
bern pa et senere tidspunkt, s& ma man for

Tabel 23. Antikonceptionsanvendelseshyppigheden opdelt pd generation, civilstand,
bopelen, skole- og anden uddannelse, eglefelles erhverv, haft abort, uonsket 1. graviditet, andre uonskede
graviditeter, onsker om flere born, antikonceptionsoplysningens udforlighed.

Procentfordeling af de medre der bruger
antikonception Br ’ .
ruger imgenting
Tal 1 pct. af gruppen
3 3 % alt
Altid Hyppigt | Sjzldent N
Generation:
192029 ;< ¢ s woorws o5 mmen v s 6 30m 8 5 86 3 5 77 10 13 39 23
1930-34. ... ... 84 11 5 88 19
19855239 s v ¢ wvemans & w w1 5 & 5 v g & 8 woweint g 80 9 11 203 14
YOA0-G ¢ 5 s 650 5 = = it = 5 0 o 5 £ 3 = T o 80 13 8 262 10
1945, Lo 84 12 5 86 12
Civilstand:
Ugift. ... 93 7 0 29 34
Gifts < mms 15 s mmme s 5o s 8 bsma s § 5 B 80 12 8 649 12
Bopal:
HOVEAStAD 5 15 1 5t 7 2« et o 5 5 o feisise o © & Bisiios o 86 9 5 128 11
BEOVANSL, . o« wmeneses o 5 5 sovsnmi s 6 5 1 sveses 0 4 s g 79 12 9 550 14
Skole- og anden uddannelse:
Eolkeskole: o < v 5 wmon 5 55 sy 55 5 wmper o 3 80 12 8 337 18
Folkeskole 4 uddannelse.............. 84 10 6 107 11
Mellemskole-, real- og studentereksamen. 86 7 7 56 7
Mellemskole-, real- og studentereksamen
“+uddannelse. . ... .. ... oL 78 12 10 176 7
Agtefelles erhverv:
Socialgruppe I - I11.................. 73 11 15 105 11
Socialgruppe I11:
Funktionarer. ....................... 82 9 9 193 13
Faglerte: ; sos ssssnmssssumacss wmmviss 81 13 6 185 9
Socialgruppe 1V:
Ufagleerte. . oo s wmos v s smmes s snmss s 81 12 7 166 15
Haftabort............. ... . ........ 88 4 8 102 10
1. graviditet nensket: soe s summ 55 smmwss 83 11 6 280 13
Haft andre uonskede graviditeter .. ....... 83 9 8 181 13
Onsker ikke flere born. . ... ... ... ... 85 9 6 237 16
Udforlig oplysning om antikonception. . . .. 82 10 8 382 11
Ikke udforlig oplysning om antikonception . 78 13 9 269 14 )
T AIt POt 2205008 555 munim o s 0 mimusiiie 2 0 sumisin w s 81 11 8 100 3
Personer® s nwwssssmmmvs s namss s s mmess 55 546 77 55 678 105

1 Uden for tabellen er: de gravide 36, uoplyst 13 = I alt 49.
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det farste bemaake, at 11 af dem er ugifte, og
de af dem, der eventuelt ikke er seksuelt ak-
tive, behgver naturligvis ikke antikonception
(det samme kan eventuelt gadde flere af de
gifte), for det andet at de addre generationer,
hos hvem fertiliteten er nedsat, er betydeligt
overreprassenteret blandt dem, der ikke @n-
sker flere bgrn. (Af de 30-45-arige ensker
kun 33 pct. flere bgrn, hvilket for de 15-25-
arige er 82 pct).

Den mest anvendte form for antikoncep-
tion er kondomet, der i det mindste af og til
benyttes af 394 (48 pct.). Som vigtigste me-
tode naavnes den af 331 (40 pct.) og som ene-
ste metode af 296 (36 pct.). Der er altsa 11
pct. af dem, der angiver kondom som vigtigste
metode, der ind imellem benytter sig af &-
brudt samlgje eler sikre dage. Kun 3 pct. af
de 181 (22 pct.), der angiver pessar som vig-
tigste metode, bruger tidvis insufficient anti-
konception som afbrudt samleje og sikre dage.
Tabletter anvendes af 10 pct., og insufficient
antikonception af 11 pct. (afbrudt samlgje 7
pct., sikre dage 2 pct., andre usikre metoder 2
pct.). lait indremmer dog 146 (18 pct.), at
de tidvis benytter insufficient antikoncep-
tion.

Af tabel 22 fremgdr det, at der bortset fra
den addste generation ikke er store forskelle
generationerne imellem i valget af antikon-
ception. Karakteristisk for de ugifte er som
tidligere begrundet, at /s ikke bruger anti-
konception, men desuden at insufficiente me-
toder ikke nsevnes. | gvrigt gedder det med
hensyn til samtlige baggrundsfaktorer, at
dise ikke @ver vasentlig indflydelse pa anti-
konceptionsvalget. Folgende tendenser kan
dog naevnes: i hovedstaden bruges sdvel pes-
sar som insufficiente metoder hyppigere end i
provinsen, hvor til gengadd anvendelsen af
kondom og tabletter er mere udbredt. Anven-
delse af insufficient antikonception er hyp-
pigst i socialgruppe 1V, der ogsd er den
gruppe, der siaddent anvender antikoncep-
tion; det sidste gadder ogsa for dem, der
alene har gaet i folkeskole. Erhvervsarbejde
har ingen indflydelse p&, hvorvidt der anven-
des mere eller mindre sufficiente metoder. De,
der har haft abort eller ugnskede graviditeter,
er dem, der hyppigst bruger tabletter, men
de er i gvrigt ikke veesentlig fornuftigere i de-
res antikonceptionsvalg end resten af materi-
alet, og det samme gadder dem, der ikke @n-
sker flere barn.

Antikonceptionsanvendelseshyp pigheden

Vaxdien a sufficient antikonception &-
haenger a, om den altid anvendes, og man
har derfor spurgt om anvendelseshyppighe-
den pa interviewtidspunktet, der fremgar af
tabel 23. De, der er gravide nu, indgar ikke i
tabellen, og der er derfor procentvis faare,
der ikke benytter antikonception end i tabel
22. Det er dog de samme 141 kvinder, der ved
begge spergsmal benssgter at bruge antikon-
ception; disse 141 er der redegjort for tidli-
gere.

Af de, der benytter antikonception nu, er
der 81 pct., der haavder, at de altid anvender
metoden, 11 pct. der siger, a de hyppigt ger
det, og endelig 8 pct., der kun ger det gad-
dent. Sammenligner man med valget af anti-
konceptionel metode, er det ogsd med hensyn
til anvendelseshyppighed sddan, at der bort-
st fra den addste generation ikke er store
forskelle generationerne imellem, at de ugifte,
der bruger antikonception, er mere papasse-
lige (93 pct.) end de gifte (80 pct.), og at det
samme gadder hovedstaden (86 pct.) sam-
menlignet med provinsen (79 pct.). Erhvervs-
arbejde har ingen indflydelse. Det er bemaa-
kelsesvaadigt, at de, der er bedst stillet socialt
(socialgruppe | og Il1), synes at vege dem,
der er mindst pdpasselige. | det hele taget
gadder det med hensyn til forskelle i anven-
delseshyppighed, at de er sd sma, at de ikke
siger noget sikkert. Man vil dog aligevel
nevne, at de, der har haft abort eller ugn-
skede graviditeter, er antydningsvis mere pé&
passelige, end dem, der ikke har; det samme
gadder den antikonceptionsbrugende del af
dem, der ikke gnsker flere barn. Endelig er
de, der har faet udfarlige antikonceptionsop-
lysninger, lidt mere pdpasselige end dem, der
ikke har.

Af tabel 24 fremgar det, at de forskellige
metoder bortset fra tabletter anvendes om-
trent lige hyppigt; kondom er den metode,
man oftest ikke er pdpasselig med.

Gener ved anvendelsen af antikonception

Pa spargsmalet om gener ved den aktuelt
anvendte metode svarer 75 (11 pct.), at me-
toden er forbundet med fysiske gener. Det
drejer 9g issa om pessar og afbrudt samlegje
for kvindens vedkommende, om kondom og
pessar for manden. Endvidere naevner 80(12
pct.), at metoden er forbundet med psykiske
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Tabel 24. De nu anvendte metoder opdelt
pa anvendel seshyppighed.

Metoder Al | By | Sl 1ol | Pe
pigt | dent | pct. | soner
Insufficiente
metoder . .. .. 81 9 10 100 78
Kondom.. ... 77 15 9 101 321
Pessar....... 83 10 7 100 163
Tabletter .... 100 — — 100 76
Personer...... 520 70 48 638

gener, det gadder for ganske de samme meto-
der som ved de fysske gener for bade man-
dens og kvindens vedkommende. Mange naav-
ner bade fysske og psykiske gener, og ialt har
112 (13 pct.) klaget over gener i forbindelse
med antikonceptionsanvendelsen. Generne er
omtrent lige hyppige i de forskellige generati-
oner. Det viser dg i gvrigt, at de, der tidligt
har féet antikonceptionsoplysning, har fea-
rest gener, men det har formentlig snarere
sammenhang med de personlige faktorer, der
betinger den tidlige oplysning end med tids-
punktet i sig selv.

Alle kvinder, der har prevet mere end 1
metode, 40 pct. af samtlige, er blevet spurgt
om, hvorfor de ophgrte med det tidligere pre-
vede. Hertil svarede 36 pct., at de fandt me-
toden »updlidelig« eler foretrak »nyere og
bedre metoder«, 33 pct. naavnede »gener,
ubehag, besvaw og manglende tilfredsstil-

lelsex, og dertil kommer 6 pct., hvor partne-
ren ikke »bred sg om metoden«. Endelig an-
skede 4 pct. sg et barn, og 20 pct. angiver
andre grunde.

Den seksuelle aktivitets begyndelse

De spargsmdl i undersggelsen, der omhand-
lede kvindernes farste forhold, var fglgende:

Blev der brugt forebyggende midler ved
Deres dlerfarste samlegje?

Hvor gammel var De, da De havde sam-
lgje farste gang?

Hvor gammel var han (partneren)?

Af hvilken art var forholdet?

Hvor lamge havde de kendt hinanden?

Blev De gift med ham?

Tabel 25-32 viser den seksudle aktivitets
begyndelse og giver yderligere oplysning om
enkelte problemer i forbindelse hermed.

Tabel 25 viser, at medianalderen ved ferste
coitus for hele materialet er 18 &r. 35 pct.
havde deres farste forhold, fer de fyldte 18
&, og yderligere 26 pct. i lagbet of det fa-
gende ar. Inden de var 20, havde 75 pct. af
de adspurgte deres farste coitus.

Medianalderen er tydeligt fadende gen-
nem generationerne. | de addste generationer
er den 19 &r, for de 21-25-arige er den 18 ar,
og for den yngste generation pa 20 & og der-
under er den 17 &. Man ma dog for den yng-
ste generations vedkommende tage hensyn til.

Tabel 25. Alder ved 1. cottus og anvendelsen af antikonception ved dette coitus
opdelt pd generation og bopel ved skolegangens begyndelse.

Kumulative procenter
Alder ved 1. coitus Generation Bopeal Personer
. i 1945 og | Hoved- | Provins- | Stations- Land-
152052 | 1985-00 | Ik =45 senere stad by by distrikt
15 ar og derunder! .. .. 2 3 5 17 9 4 3 6 44
L S T TET 7 8 17 46 21 12 16 18 90
17ar. ..o oo .. 19 21 41 75 43 32 32 36 159
18 8. : ssmmsssemmzss 45 46 71 93 63 65 55 60 211
9ar........... ... 59 63 88 100 77 79 72 75 122
20 ar og derover ... ... 100 100 100 (—) 100 100 100 100 193
Uoplyst. ... 13
Medianalder ... ...... 19 ar 19 ar 18 ar 17 ar 18 ar 18 ar 18 ar 18 ar
Anvendelse af antikon-
ception ved 1. coitus
TR A 28 48 56 47 42 45 49 50
Personer............. 170 238 302 110 143 255 118 304 832

! 11 madre var 14 ar og derunder.
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at der ikke kan forekomme kvinder med de-
butalder over 20 .

| Kgbenhavn begynder den seksuelle akti-
vitet lidt tidligere end i provinsen, idet 43
pct. har haft ferste samleje inden det 18. ar
mod 33 pct. i provinsen som helhed. Median-
alderen er 18 &r, uanset om kvinderne er op-
vokset i Kgbenhavn, en provinsby, en stati-
onsby eller pa landet.

Tabel 26 viser, a medianalderen for farste
coitus er hgjere med langvarig end ved kort
skolegang, og det samme ger Sg endnu mere
gaddende, hvis skolegangen efterfaiges af
anden uddannelse. Af dem, der ikke har taget
nogen uddannelse og alene har gaet i folke-
skole, har 45 pct. haft ferste coitus inden det
1. & mod 28 pct. blandt dem, der har taget
uddannelse efter folkeskolen. Blandt dem, der

Tabel 26. Alder ved 1. coitus og anvendelsen af antikonception ved dette coitus
opdelt pa skole- og anden uddannelse samt faders socialgruppe.

Kumulative procenter
Alder ved 1. coitus Skole- og anden uddannelse Faders socialgruppe Personer

. F + .3 | MRS* | Soc.gr. Soc.gr. 111 Soc.gr.

01 ‘ 3 £ §

F udd.? MRS 4+ udd. | I -+ II | Funkt. Faglerte v
15 4r og derunder. ... .. 7 6 ) 2 4 3 2 9 44
16 ar. ... Lt 22 10 16 8 10 12 10 25 90
| WEE S 45 28 37 20 20 28 37 49 159
L8 AT ¥ & 6 mation 5 5 i » = 5 i 69 54 70 48 44 55 70 75 211
1I9ar. ... ...l 83 72 36 65 61 72 79 88 122
20 ar og derover ....... 100 100 100 100 100 100 100 100 193
Uoplyst. .o, 13
Medianalder .. ........| 18 ar 18 ar 18 ar 19 ar 19 ar 18 ar 18 ar 18 ar
Anvendelse af antikon-
ception ved 1. coitus
(1 pet) ssmsesiimmazing 45 51 48 18 46 49 54 43
Personer. « syss s s s sme 55 s 430 126 63 197 143 263 85 266 832
! Folkeskole.
* Folkeskole + uddannelse.
3 Mellemskole-, real- eller studentereksamen.
* Mellemskole-, real- eller studentereksamen -  jddannelse.

har taget mellemskole-, real- eller studenter-
eksamen, er den tilsvarende procent 37, og
for dem, der har suppleret med uddannelse
efter skolen, er procenten 20.

Dernaest viser tabellen, at der er mere end
1 ars forskel i medianalderen mellem social-
gruppe | + Il og socialgrupper 1V. Den hyp-
pigste debutalder i socialgruppe | + Il er 19
& og nogle maneder, medens den i socia-
gruppe 1V ligger lige omkring 18 ars fedsds
dagen. Af mere detaljerede tabeller fremgar,
at der inden for de enkelte socialgrupper ikke
er nogen stor forskel. | socialgruppe Il er me-
dianalderen 19 & for svel barn af gardejere
som for bgrn af hgjere middelstand i gvrigt
(henholdsvis 61 pct. og 62 pct.). | socid-
gruppe |11 er medianalderen 18 ar for savel
mindre erhvervsdrivende, husmaand og lig-
nende, som for funktionazer af lavere grad

16

og faglaate arbejdere (henholdsvis 53 pct..
53 pct., 55 pct. og 70 pct.). Gennemsnitsalde-
ren pa interviewtidspunktet for de adspurgte
i de tre grupper er dog ikke den samme, idet
den er mindst for arbejderne og hgjest for den
hgiere middelstand. Dette vil narmest be-
virke, at medianalderen faktisk er hgjere for
middelstanden, hvor der er flere, der endnu
ikke kan veare med i udsnittet. For at elimi-
nere denne forskel har man i tabel 27 bereg-
net tallene for de tre generationer for sig.

Tabellen viser, at der i hver generation er
forskel mellem socialgrupperne, sdledes at
bern af socialgruppe Il har farste coitus se-
nere end barn af socialgruppe 111, der igen
har coitus senere end bern af socialgruppe
IV. Det ses endvidere, at der i hver social-
gruppe er en nedgang i medianalderen fra
den addste generation til den yngste.



Tabel 27. Alder ved forste coitus 1 relation til det sociale miljo, opdelt 1 tre generationer.
( Kumulative procenter).

Generation
Alder v. 1. coitus F. 1931-35 (30-34 ar) F. 1936-40 (25-29 ar) F. 1941-45 (20-24 ar) I alt
S.gr. | S.gr.|S.gr. S.gr. | S.gr.|S.gr. S.gr. | S.gr. | S.gr.

I A R S A I T I A R I A I Ll I S R
0 0 0 0 0 0 1,4 04 0 1,6 1,4 1,3 0,7
32 0 32 14 1,9 1,7 56 29 26 49 94 67| 42
3.2 59 129 68 74 42 125 74 128 195 283 22.7 | 13.9
9,7 20,0 38,7 21,8 16,7 17,8 27,8 20,5 28,2 43,9 58,0 48,3 32,9
32,3 43,5 71,0 46,9 40,7 50,0 52,8 48,8 56,4 74,0 83,3 76,0 60,2
484 57.6 80.6 60,5 61,1 67.8 750 684 795 90.2 947 90.7 | 76.4
58,1 72,9 87,1 72,8 70,4 822 833 799 92,3 97,6 96,4 96,3 85,5
64,5 80,0 90,3 78,9 77,8 81,1 90,3 86,5 974 98,3 99,3 98,7 90,2
: 742 812 90,3 81.6 83,3 941 944 91.8 97.4 100,0 100,0 99.7 | 93.1
23 ar og derover.... 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100,0
I altantal o camiss 31 85 31 147 54 118 72 244 39 123 138 300 691
Medianalder . ...... 20 19 18 19 19 18 18 19 18 18 17 18 18

Alderen ved farste coitus har en klar sam-
menhaang med alderen ved feorste menstrua-
tion, sdledes at jo tidligere kensmodning ind-
treeder, des tidligere vil den seksuelle aktivitet
alt andet lige begynde.

Tabel 28 a viser, at 50 pct. af magdre med
menarch i || &s alderen havde ferste coitus
17 & gamle dller tidligere mod kun 20 pct. af
dem, der blev kensmodne i 15 &rs alderen.

Tabel 28 b viser, at 69 pct. af dem, der
havde farste coitus inden det 17. &r, blev
Tabel 28 a. Alder ved 1. menstruation fordelt

p& alder ved 1. coitus.

Alder ved 1. menstruation

o 11 ar 13 ar 15 ar
. coitus

Kumulative procenter
1688 wims 5 + 5 s 32 23 7
178r.......... 50 43 20
198 s s 1 5 was 84 84 72
204r... ... .. 100 100 100

Tabel 28 b. Alder ved 1. coitus fordelt pa
alder ved 1. menstruation.

Alder ved 1. coitus

Alder ved
1. men- 16ar | 174ar | 194 | 20ar
struation
Kumulative procenter
1T Arswee s s 13 8 8 6
13ar...... 69 61 45 44
15381 e 5 - 97 94 88 81

kensmodne fer eller i 13 &rs alderen mod kun
44 pct. af dem, der indledte den seksuelle ak-
tivitet 20 ar gamle eller senere.

Det er tidligere i tabel 11 vigt, at tidlig op-
lysning om antikonception ikke resulterer i
tidlig seksuel debut.

Partner ved farste coitus

Partneren ved det farste samlgje er i amin-
delighed 2-3 & addre end kvinden, 17 pct.
var 18 & og derunder, 24 pct. var 19-20 &r,
22 pct. var 21-22 ar, og 37 pct. var 23 ar
eller derover.

Der blev desuden spurgt om, hvor laange
kvinden havde kendt partneren. men dette
spergsma er s hyppigt blevet misforstéet, at
det ikke har veeret muligt at gere spargsmalet
op.
De fleste madre angiver at have haft deres
farste samlgje med en, de var forlovet med
(57 pct.). Af tabel 29 ses yderligere, at godt
1/3 naavner »ga med« forhold, og kun 3 pct.
naevner »andet«, d. v. s. et tilfeddigt bekendt-
skab el. lign. 5 pct. haevder, det var agyte-
fadlen, de havde farste samlegje med, men
spegrgsmalet var sidan formuleret, at nogle af
mgdrene har svaret »min mand« og ikke har
naevnt, at samlejet eventuelt fandt sted inden
brylluppet. | den addste 10 &rs generation er
det 9 pct., der naavner agtefadlen mod kun 3
pct. i yngste generation. Tendensen til at ind-
lede seksuel aktivitet i et »ga med« forhold er
sterre i den yngste generation, 40 pct., mod



Tabel 29. Arten af farste forhold opdelt p& generation og alder ved 1. coitus.
Desuden arten af farste forhold i relation til eventuelt asgteskab og anvendelse af antikonception

ved 1. coitus.
Procent for generation Alder ved 1. coitus Pet. der Pet. der an-
Forholdets art | Antal Pct. 15501 19301 1940 blev gift med H:;?::p:z:;‘
— 1 1930— o . . o .

29 39 scncr: 16 ar 18ar | 20ar partner <ed 1. cortiis
Agtefeelle. . . .. 43 5 9 7 3 0 1 18 100 21
Forlovede . ... 471 57 60 59 55 34 64 63 82 51
»Gik med« . .. 296 36 26 32 40 61 35 19 38 45
Andet........ 22 3 4 2 2 5 1 1 6 24
Lalt... s snee: 101 99 100 100 100 101 101 66 47
Personers. < ; 832 35 357 417 89 213 193 541 383

(af 826) | (af 815)

26 pet. i den addste generation, hvorimod det
forholder ssig omvendt med hensyn til at ind-
lede seksuelt samliv med sin forlovede. Her
ma det dog bemaakes, at de forskellige gene-
rationer formentlig forstar forskellige ting ved
begreber som forlovelse og »g& med« forhold.
Der kan ikke i materialet ses nogen tendens
til, at den yngste generation oftere skulle ind-
lede seksuelt samliv med en tilfeddig forbin-
delse. Det drejer sig lige som i Kirsten Aukens
disputats om sd fa personer, at der ikke kan
drages konklusioner pa basis af tallenes ind-
byrdes starrelsesforhold.

Dernaest viser tabellen, at de tidligt seksuelt
aktive oftest betegner deres farste forhold som
et »gd med« forhold (61 pct.) mod kun 19
pct. af dem, der debuterer 20 & gamle eller
senere, og af de sidste haevder 18 pct., at de
havde deres farste forhold med aggtefadlen.

Endelig viser tabellen, at de, der angiver
agtefadlen som farste partner, sjaddent an-
vendte antikonception ved deres farste coitus
(21 pct.), at dette er lidt hyppigere blandt
forlovede (51 pct.) end i »gd med« forhold
(45 pct), samt at kun 24 pct. af dem, der
indledte et tilfaddigt forhold, anvendte anti-
konception.

Antikonception ved farste coitus

Af tabel 30 ses, at 47 pct. heevder at have
anvendt svangerskabsforebyggende midler
ved deres farste samlgle. Det drejer Sg nee
sten udelukkende om kondom. Derudover har
mange formentlig benyttet sig af afbrudt sam-
leje, men de er ikke talt med. Der er ingen
sammenhaang mellem alder ved farste coitus
og brugen af antikonception, og partnerens
ader influerer € heller pa dette spergsmdl. |

tabel 25 ses, at det er blevet mere og mere al-
mindeligt at anvende antikonception ved far-
ste samlgje (28 pct. i de addste generationer.
56 pct. blandt de 21-25-arige), og at denne
forsigtighedsregel synes at vaae lidt mere ud-
bredt i provinsen (48 pct.) end i hovedstaden
(42 pct.). | tabel 26 ses at forskelle i skole-
gang, uddannelse og socialgruppe ikke giver
veesentlige forskelle i hyppigheden af antikon-
ceptions anvendelse ved farste coitus, men a:
de forskelle, der er, dog gér i den retning,
man ville vente.

Det er tidligere i tabel 11 vist, at tidlig op-
lysning om antikonception antydningsvis gger
sandsynligheden for, at antikonception bliver
anvendt, og det samme gadder, hvis oplysnin-
gen har vaxret udferlig.

Tabel 30 viser yderligere, at 65 pct. angi-
ver at vaae blevet gift med den mand, de

Tabel 30. Alder ved 1. coitus i relation til anven-
delsen af antikonception ved dette coitus, samt om
kvinden blev gift med partneren.

Procent
der an- -
Oplyst alder ved vendte Bl;;/cglft Personer
1. coitus antikon- ) ’
: 5 partneren
ception v.
1. coitus
15 ar og derunder . 40 36 4
16 88 « s o sisinsitas 54 58 90
174r. .. ... .. 45 61 159
18 Ak s scssmmnsse 46 60 211
19ar............ 54 78 122
20 ar og derover. . . 45 78 193
Taltpet. s covwesse 47 65
Personer ......... 383 541 819




havde farste samlge med, og naturligvis sti-
ger sandsynligheden herfor, jo senere den sek-
suelle debut finder sted. Ikke desto mindre
oplyser 58 pct. og 61 pct. af dem, der var
henholdsvis 16 og 17 & ved deres farste sam-
leje, at de blev gift med partneren. Denne
overraskende hgje procent’ kan ikke skyldes
misforstéelse af spergsmalet, da dette var gan-
ske klart og entydigt, men den kan eventuelt
skyldes, at svarpersonen tenderer til at give
»pane« svar i en sddan interviewsituation.
| gvrigt m& man erindre, at adskillige relativt
hurtigt er blevet gravide, hvilket derefter har
fart til amgteskab; for de senere debuterende,
der gaddnere var gravide ved amgteskabets
indgdelse, gadder dette argument ikke i
samme grad.

| tabel 29 kan man se, at 82 pct. af dem,
der havde deres farste samleje med forlovede,
blev gift med ham, mod kun 38 pct. af dem,
der var i et »gd med« forhold. Mere detalje-
rede tabeller viser, at der kun er en svagt ud-
talt sammenhaang mellem ferste partners
alder og sandsynligheden for, at forholdet
ender med agteskab, og tendensen til, at
dette sker, er kun antydningsvis hgjere blandt
dem, der med hensyn til skolegang, uddan-
nelse og agtefedles erhverv er bedst stillede.
Det er altsd i langt hgjere grad kvindens
alder, der er afgearende for, om et forhold
forer til agteskab, end det er partnerens
alder. For dem, der bor i provinsen, farer for-
ste forhold for 67 pct. vedkommende til agyte-
skab mod kun 58 pct. i hovedstaden.

Alder ved ferste coitus og ved farste koncep-
tion

Tabel 31 a viser, at der er en tydelig sam-
menhaang mellem alderen ved den seksuelle
aktivitets begyndelse og alderen ved farste be-
frugtning (konception). Af dem, der debute-
rer 15 & gamle eller tidligere, er 59 pct. ble-
vet gravid inden det 18. ar, og som helhed er
over halvdelen af dem, der debuterer 17 &
gamle eller tidligere, blevet gravide senest 2
& efter den seksuelle aktivitets begyndelse.

Man kan altsd pa basis af tabel 31 a. som
helhed konkludere, at udferlig oplysning om
antikonception blandt andet med henblik pa
at gare brugen af antikonception til en accep-
teret norm er ssadeles tiltraengt for dem, der
tidligt indleder den seksuelle aktivitet.

Tabel 31b. viser, at laangere skolegang
og/eller efterfalgende uddannelse tilsynela-
dende gger tidsintervallet mellem 1. coitus og
1. konception. Man har dog ingen sikkerhed
for, om ikke netop en tidlig graviditet for ad-
skillige af medrene har betinget, at de ikke
fik nogen uddannelse, og dette reducerer na-
turligvis til en vis grad konklusionens vaadi.

Tabel 31 c. viser, at faderens socide status
kun moderat pavirker tidsintervallet mellem
1. coitus og 1. konception, og som i tabel 31
b, er tallene sd smd, at tabellen kun kan an-
tyde en tendens.

Dernasst viser tabel 31 a., at de tidligt de-
buterende langt oftere stér alene med barnet
ved farste fadsd. Af dem, der debuterer 15 &
gamle, er 43 pct. ugifte ved farste fadsd, &f

Tabel 31 a. Alder ved forste coitus 1 relation til visse forhold
i forbindelse med graviditet.

Procentfordeling vandret ) Procent
. Procent Troenti | Bnsent med andre
Oplyst alder Alder ved 1. konception i der har |med I.gra- kede
ved 1. coitus ]ugfl ::lv'l haft viditet u(;l:s eas
16 ar og 7 ar qap| 20 drog |- 104SCL o ort uonsket gravi-
derunder | ¥ = ‘ VE-198 | deropes diteter
15 ar og derunder. .. .... 41 18 20 20 43 19 75 53
16ar.................. 19 27 31 23 26 22 62 16
L7 AT s 005 posswm s s s a5 4 5 8 - 18 49 33 15 15 48 41
1I8ar. ................. 32 67 12 11 42 37
LA G - &« sz s s g g 36 — — 24 76 12 17 38 41
20 ar og derover .. ...... — — 100 7 12 21 29
I :alts petive s+ 5 soms s 5 5 55 4 7 26 62 15 14 41 38
Uoplyst................ 1 0 3 8 12 1 4 S5
PErsoner . : wvs s s wos s & 5w 37 62 215 517 132 119 343 204

1 Jfr. B. E. Olsen og E. Mannicke, der i Socialradgiveren nr. 7, p. 148-154, 1968, anfegter denne procent og snarere mener, den ma ligge

mellem 33-50 pct.
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Tabel 31b. Alder ved 1. coitus fordelt efter alder ved 1. konception og opdelt pd skole-
0g anden uddannelse.

Alder ved 1. coitus

16 ar eller tidligere 17 ar 18-19 ar
Alder \"CF{ ) MRS . MRS - MRS
1. konception Pl 0 +” MRS? - I F 4 | MRs3 . 2 | MRS
udd.? udd.a udd. udd 4 udd. —
Kumulative procenter (lodret)
16 ar eller tidligere 31 15 30 0 — — — — e —_ e —
174r. ... ...... 57 30 50 21 20 13 15 17 — - R
18-19 &r....... 82 61 70 64 72 43 92 54 36 22 50 14
20 4r eller senere 99 100 100 100 100 100 100 100 99 100 100 100
PErSONer: ; & s s 96 13 10 14 98 23 13 24 163 54 30 87
1 Folkeskole.
2 Folkeskole -- uddannelse.
3 Mellemskole-, real- eller studentereksamen.
4 Mellemskole-, real- eller studentereksamen -+ uddannelse.
Tabel 31 c. Alder ved 1. coitus fordelt efter alder ved 1, konception og opdelt
pa faders socialgruppe.
Alder ved 1. coitus
16 ar eller tidligere 17 ar 18-19 ar
Alder vc.d Social- | Social- | Social- | Social- | Social- | Social- | Social- | Social- | Social-
1. konception gruppe | gruppe | gruppe | gruppe | gruppe | gruppe | gruppe | gruppe | gruppe
I-+1I 111 v I+ 11 111 v I+ 11 111 v
Kumulative procenter (lodret)
16 ar eller tidligere. . . 46 20 24 o — s - o
174r. ..o 69 45 49 7 17 20 o S
181988, . . ossumus: 84 65 85 64 60 71 25 24 41
20 ar eller senere . . .. 99 100 100 100 100 100 100 100 100
Personer............ 13 40 67 14 65 65 59 151 101

de 16-drige 26 pet. mod kun 7 pet. af dem,
der var 20 &r eler derover ved den seksuelle
debut.

De tidligt debuterende har hyppigere end
materialet som helhed haft abort, og de er
langt oftere blevet ugnsket gravide ferste
gang. 75 pct. af de, der debuterede 15 &r
gamle eller tidligere, blev ugnsket gravide
farste gang mod kun 21 pct. af dem, der de-
buterede 20 ar gamle eller senere. Tendensen
til, at en af de fglgende graviditeter er uen-
sket, er ogsa sterre blandt de tidligt debute-
rende, men knapt s udtalt.

@nskelig alder for farste coitus
For om muligt at belyse mgdrenes holdning
med hensyn til den enskelige alder ved den

seksuelle aktivitets begyndelse, stillede man til
ale felgende spargsmal:

Hvilken alder synes De, en mand skal have
ndet, fer han har samleje?

Hvilken alder mener De, en kvinde bar
have naet, farend hun har samleje?

Mange var naturligvis tilbgjelige til at give
et individualiseret svar af typen: » - det kom-
mer an pa «, men af hensyn til kodifice-
ringen var sundhedsplejerskerne instrueret
om sa vidt muligt at fa praeciseret den alder.
mgdrene mente gjaldt for de fleste.

Tabel 32 viser, at den foretrukne median-
alder for kvinder er 18 &. Kun 16 pct.
mente, at det var gnskvaadigt at have ferste
samlegje 17 & gammel eller tidligere. For
mgdre fadt 1940 eller senere er denne procent
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Tabel 32. Faktisk alder ved 1. coitus opdelt pa gnskelig alder ved 1. coitus.
Endvidere direkte sammenligning mellem gnsket og faktisk alder.

Onskelig alder
Alder ved 1. coitus 17 &r og 18 ar 19 ar 20 ar Moden Personer
derunder
Kumulative procenter vandret
15 &rog'derunder.. < 5 o s s sies 5 v wnas 37 74 88 95 100 43
L6 AL 0 « v v ovin o s o mimsmin o s amsssnrn & & miniasms 29 86 95 100 82
S S . 34 82 97 100 154
LBUAT ;o o s i ¥ 5 5 5EEH Y 5 5 30550 5 & 5 Rl 8 11 80 94 100 201
FOUBY & s 5 pore » v o wswns & & & wsswenss o @ = aussisiir 3 72 94 100 107
2041 O AEFOVEL: smw o5 3 5 o o 5 5 s & 1 43 87 100 177
PEYSONETs : suvis § 5 5 s § 3 ¥ Biskirs & ¥ § S 119 347 83 167 48 764
Ornskeligialdér: . .o o snine 23 nm054 16 72 94 100 774
Faktiske alder. ................. ... 35 75 84 820

24, i hovedstaden 21 pct., i socialgruppe IV
20 pct., og for dem, der alene har géet i fol-
keskole 19 pct.

Man har endvidere i tabel 32 sammenholdt
den faktiske alder ved farste samleje med den
af medrene gnskede alder. Ser man pa de ku-
mulative procenter angivet forneden pa ta-
bellen, er der ved 18 &r ret god overensstem-
melse mellem den faktiske alder for farste coi-
tus, og den man anser for passende, men hvis
man som ovenfor i tabellen deler aldersgrup-
perne op, viser det sg, at der kun er en vis
sammenhang mellem holdningen og den fak-
tiske adfaerd, sdledes at de tidligt debuterende
angiver en lavere gnskelig alder end de sent
debuterende, en gnskelig alder, der dog f. eks.
for dem, der debuterer 17 & gamle, i 66 pct.
af tilfaddene ligger over den faktiske debutal-
der. Man ma dog antage, at ret mange har
haft ferste coitus indenfor de sidste maneder
af deres 18. &r, og det kan derfor ikke anses
for inkonsekvent, at de pa det abstrakte
spargsmd om den passende alder, svarer 18
ar. Af tabeller, der ikke er medtaget her,
fremgér det, at holdningen ikke er influeret
a, om de pagaddende har haft abort eller
ugnskede graviditeter.

De adspurgte kvinder mener, at den pas-
sende alder for mand burde vexe hgjere;
medianalder 20 d&r. Som Hertofts undersg-
gelse viser, lever maandene bestemt ikke op til
disse madres forhabninger, den faktiske me-
dianalder for maend er 17 ar, jfr. betaakning
I, side 65.
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Fedder og aborter

De 832 mgdre har tilsammen 1712 barn, og
119 (14 pct.) af medrene har haft ialt 144
aborter.

| tabel 33 ses det, at de 1712 barn svarer til
et gennemsnit pa 2,10, et gennemsnit der na-
turligvis er hgjest i den addste 10-&rs genera-
tion, 3,74, mod 156 i den yngste generation.
Pa ganske samme méde forholder det sig med
hyppigheden af abort, der er 28 pct. for den
addste generation mod 10 pct. i den yngste.
| gvrigt hadter man g ved, at aborthyppig-
heden er hgjere i hovedstaden end i provinsen
til trods for, at den yngste 10-ars generation
er reprasenteret med 58 pct. i Kgbenhavn
mod 48 pct. i provinsen, hvilket tenderer til
at gare forskellen mindre, end den i praksis
ma vazre. Endvidere er der en svag tendens til,
at aborthyppigheden er hgjst hos dem med
lang skolegang, en forskel der dog er sa lille,
at den kan forklares med, at den yngste 10-
ars generation med fearest aborter er under-
reprassenteret blandt dem med lang skolegang
og efterfalgende uddannelse (19 pct.) i for-
hold til den mellemste generation (31 pct.).

Reaktion pa abort

Ved udarbejdelsen af spergeskemaet sken-
nede man det ikke muligt at lade sundheds-
plejerskerne spgrge om, hvorvidt aborterne
var spontane, legale eller illegale, og man
indskreenkede sig derfor til at sege kvindernes
reaktion pa aborten oplyst.

Af tabel 33 fremgar det, at ca. halvdelen af



Tabel 33. Gennemsnitlig antal born, hyppigheden af abort samt reaktionen derpd
¢ relation til generation, civilstand, bopel nu, skole- og anden uddannelse, samt socialgruppe
(egen, faders, wgtefelles).

Gennem- o Reaktion pa aborten?
snitligt | aport Ked | Ikke ked
antal born af det af det
Antal Pct. Pct. Pct.

Generation:

192029 . ot 3,74 28 53 47

193039 . o, ¢ oo 6 5 b n s oo 5006 6 58 00560 8 55 S0658 £ 6 § SAADE £ § 5 BAEHE 4 8 2,48 17 59 41

1040 . o ot e 1,56 10 39 61
Civilstand :

TIEifte s pumm s s womorg s s srun s o g s =g o g § 5 gooves g 3 5 5 fBgwe v 8 5 s 1,65 16 25 75

Gftiuce. s 0 oo o 0 cossim v o o inioisi o b 8 mawins oo 6 4 iscmcn o 8 @ liiace 1 o o msmime o 3 ave 2,12 14 53 47
Bopal:

Hovedstad . . .. .ot e e 1,89 19 35 64

PrOVING o 5 e o & sieusrs & 5 6 50005 6 ¢ § SUEE & 5 5 0o & & 5060 5 8§ GIREI0 6 § 3 0 2,14 13 56 44
Skole- og anden uddannelse:

FOIKESKOIE .o ; s sooumis 55 5 assem 2 ¥ 5 50a06.0 5 5 5 WV 9 5.6 5 5U00E § 5 § Reiuand § § 9 2,26 14 43 57

Folkeskole - uddannelse. ........... ... .. . ... 1,81 9 82 18

Mellemskole-, real- og studentereksamen................... 2,17 16 70 30

Mellemskole-, real- og studentereksamen +- uddannelse...... 1,88 18 51 49
Eget erhverv:

Socialgruppe I & T ¢ s oo s vmn o5 60w o 5 o wovsn v o5 5 g s » 6 s 2,00 11 0 100

Socialgruppe II1:

Funktionarer m. v.. ... .o e 1,88 16 60 40

1 3141 o (D 1 6153 (6 [ R e e TTITL. TTTIE T 1,85 8 100 0

Socialgruppe 1V:

Anidre AtDEJder€n: s o r s o 555 25 5 e 5§ 5 bS8 5§ & BEE 7§ § BATE 2,26 14 45 55
Kgtefeelles erhverv:

Socialgruppe I - IT...... ... ... .. ... oL 2,28 16 55 45

Socialgruppe II1:

PO CTIEEECT, g 566 pansd 856 i £ 5 5 BiBa £ 55 BB 0S5 B Bem d 8 5 00 8 2,15 13 64 36

Faglerte arbejdere. ... ... o L o 1,95 13 44 56

Socialgruppe 1V:

Andre arbejdere. . ... .. e 2,16 16 19 51
FFaders erhverv:

Socialgruppe I - 1L ... ... i 2,54 10 53 47

Socialgruppe III:

Funktionerer m. Vo ...t e 2,04 13 60 40

Faglerte arbejdere : wu s ss srous oo wnm sy s gmm s s sy 3w s 5 1,93 13 73 27

Socialgruppe IV :

Andre:arbejdere « « « s s v s s swww s o g viwie s 5w ww o s 8 e s 5w s 8w 2,07 16 39 61
GeNNEMSINIL .« 4 vttt ittt et ettt ettt et e 2,10 14 5 49

1 Grupperne er sma.

kvinderne svarede ngj til spgrgsmalet, om de
blev kede af aborten, det gedder issa de
ugifte (75 pct.), den yngste 10-&s generation
(61 pct.) samt i hovedstaden (64 pct.).

Tabel 34 viser, at jo yngre den aborterende
kvinde er pa aborttidspunktet, desto sadd-
nere bliver hun ked af det, og det samme gad-
der, hvis hun er ugift pa aborttidspunktet,

hvilket gadder for 37 (32 pct.). Aborterne
faldt for 85 pct. vedkommende sted inden 4.
maned.

Tidligere graviditeter og fadsler
Tabel 35 viser alderen ved henholdsvis 1.

konception (befrugtning) og ved farste fad-
sel. 99 (12 pct.) har konciperet som 17-drige
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Tabel 34. Aborterende me. -e fordelt pd alder
og civilstand ved 1. abort og iderligere opdelt efter
reaktion pd aborten.

eler tidligere, og 50 (6 pet.) har fadt. Ved
konception fer det 20. & er kun 12 pct. gifte,
men inden fadden er over 3/4 blevet gift. Af
samtlige mgdre har 123 (15 pct.) fedt farste

l}f‘-atftion gang uden for aggteskab.
Alder og civilstand | . | P29 orten | per. Af tabel 36 ses, at de tidlige konceptioner
ved 1. abort Ked Ikklff soner  (unge mgdre) er hyppigst i de yngste genera-
afdet| [ tioner, hvilket man pa& grund af undersagel-
= = - sens udvadgelsesmetode ogsa ville forvente.
@ L . ’0 50 /0 Man ved dog, jfr. betamkning |, side 13, at
e fg“i‘f;‘“d"‘ ST . 00901 & tidlige konceptioner er blevet hyppigere i de
gt . 3 36 64 3 senere &. At tidlige konceptioner forekommer
20-24 ar: ugift. . ... .. 6] 44 56 9 oftere blandt de ugifte kan alene skyldes, at
o gift........ 31 36 de yngste generationer er overreprassenteret
25 ir og dfl“’i‘;f“ 3 5 blandt de ugifte, og det samme gadder for-
gigft‘. sy 87 3B 4 skellen mellen hovedstad og provins. Der
Uoplysts « s s s s s+ 2 0 — — — 7 er en udtalt tendens til, at lang skolegang og
Lat... .. 99 52 48 | 123 efterfelgende uddannelse giver sene forste-
I alt usift P p” B PP fadsler; 49 pct. af dem, der kun har gdet i fol-
L b 8 61 a9 | 59  keskolen, har fedt inden det 20. & mod kun
U‘O lgst """""" - o - 7 24 pct. af dem, der efter folkeskolen har sup-
: :’y """"""" - pleret med en uddannelse.
Bhbss ¢ 5 vaomin 1 s o W e W | I Den samme tendens ger sig gaddende i for-
Tabel 35. Alder og civilstand ved henholdsvis 1. konception og 1. fadsel
samt onsket om 1. graviditet og reaktionen derpd.
1. konception
1. konception 1. fodsel Onske om Reaktion pa
Alder 1. graviditet 1. graviditet
Pct. lige-
Antal Pct. Antal Pct. Pct. ja | Pct.nej [Pct.glad |glad eller
ked af det
16 ar! og derunder ........... 37 4,5 ]
17 &r: | 27 3,2 5 95 36 64
Ugift. oo 59 7,0
Gift. oo 3 0,4 23 2,8 24 76 47 53
18-19 ar
URIFE i+ 5 5055 5 5 st s 138 181 21,8 46 5,5 32 68 62 38
Gift. .o 34 4,1 124 14,9 91 9 97 3
20-24 Ar
Ugift. oo 168 20,2 38 4,6 43 57 76 24
Gift. oo 209 25,1 396 47,6 91 9 95 5
25 ar og derover:
UGift. oo eee e 12 1,4 :
Git. oo, } il 169 166 200 } o k2 ¥ 8
Uoplystuwe s s s wisim s s« wewsa s 5 o 1 —
| L 832 100 832 100 59 41 77 23
Civilstand :
Ugift. ..o 445 54 123 15 34 66 65 35
GHEE: 2+ 5 mibinsin 55 foiiians 3 5308 386 46 709 85 80 20 88 12

! 4 var under 15 ar, 8 var 15 ar.
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Tabel 36. Alder ved 1. konception 1 relation til generation, civilstand, bopel,
skolegang og egtefelles sociale status.

Alder ved 1. konception
(procentfordeling vandret)
Personer
16 ar og 5 5| 20 ar og
derunder Liar | fa-10de derover

Generation:

192029k 2 5 5 5 o 5 2 o 2 5 5 wswas o & = % womm & ¥ 5 W R 2 % 6 4 4 13 79 53

1930=8%. ... . o o« 6 oni 62 8 boiis 58 3 By ¥ 5 45 FRA 8 5 £ AE S 85 = 0 5 17 78 119

TO35-80 0 o s v s w00 0 mamson ¥ 3 mommee & x5 wowo o 5 5w s o 5 3 3 14 80 242

1940, ... .o ¢ 5 oihsi s 65 SABE S5 5 SRS § B BEE I3 5 ABT LY 3 4 6 29 61 306

1945 OFISENETC s ¢« s wew s wvssens & v orsss s s wriwsws & o wiasers o o % 14 27 59 0 111
Civilstand:

Gt nvs o mmons e as 05 56 m 55 5 FUPE S 8 8 SR 5 5 5 5 SRR E § 4 7 26 64 782

Ugift. oo 16 18 27 39 49
Bopal:

Hovedstad . . .. ... 6 10 25 59 146

BrOVATIS . . cices 5 2 500 7 5 6 5 o8is o 8 5055 46 OB 2§ sams a8 4 7 25 64 685
Skole- og anden uddannelse:

B OIREEBIE . e ¢ 5 i 5 5 5 i 5 5 & 08 § 5 5 A 55 3 Sl 3 5 7 10 31 51 441

Folkeskole - uddannelse. .. ........ ... i, 2 4 18 76 126

Mellemskole-, real- og studentereksamen ........... 6 6 43 44 63

Mellemskole-, real- og studentereksamen -- uddannelse 0 4 14 83 198
/gtefelles socialgruppe:

Socialgruppe k = I . « c cmm o o o« mmnn i v o oo s« a s o w6 1 3 12 84 124

Socialgruppe I11:

Funktionzerer. ... ..oooiin i 1 5 20 75 235

Faglerte s cmsssonvnss ommas s ouas s s monessgomesiss 3 8 29 60 214

Socialgruppe IV:

TIAGIRITE: 5 5 5 s o2 5 5 wpom o 5 5 o 5 ¢ v vanes @ = womum & 5 % o 10 38 43 209
Lalt PCtv v 8 26 62
Personer. . ... .. 37 62 215 517 831

hold til sagtefadlens socide status, sdledes at
kun 16 pet. i socialgruppe | + Il har fedt
inden det 20. & mod 57 pct. i socialgruppe
V.

Ifolge tabel 37 er forskellen noget mindre
end efter tabel 36, og saxligt sammenholdt
med 20-24-drige er der ikke sa megen forskel i
sociale grupper, men man ma aligevel kon-
kludere, at de unge madre i lidt hgjere grad
stammer fra den ufaglaate del af arbejder-
klassen.

Medens der i tabel 38 ikke er nogen forskel
med hensyn til alderen for viden om koncep-
tion, har de unge mgdre féet viden om anti-
konception tidligere end materialet som hel-
hed. Dette kan dog forklares alene ud fra de
unge mgdres lavere gennemsnitsalder. Der er
derimod ingen forsked med hensyn til koncep-
tions- og antikonceptionsoplysningernes ud-
farlighed.

De tidligt konciperende er som tidligere

17

naevnt tidligt blevet kensmodne og har oftest
haft en tidlig seksud debut, og som tabel 41
viser, er de pa konceptionstidspunktet hyppi-

Tabel 37. Unge madres socialgruppering sammen-
holdt med socialgrupperingen af ferstegangs-

fedende ialt.
; 1-61 300
9ag orste-
’ 286 modre
102 gangs- | . .
forste- ialti
unge fodende )
medre P gangsi ialder. a‘ldcx e
odende 920-94 20:24
ar 4
) 0 o/ o/,
/0 o Jo /0
Socialgruppe II. . . 10 16 13 13
Socialgruppe III:
Funktionzrer m. v. 24 32 28 29
Faglerte arbejdere 12 13 15 12
Socialgruppe IV:
Andre arbejdere . . 54 39 44 46
100 100 100 100
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Tabel 38. Alder ved 1. oplysning om konception
og antikonception.

Konception Antikonceptionon
2
Alder | 192 1 gzo | Auder | 192 | g32
v. 1. opl. unge | edre | v. 1. opl. 8¢ | modre
modre medre
o/ o/ o/ o/
/0 /0 /0 /0
u. 12 ar... 32 30 u. 14 ar.. 29 19
12 8ricsws 17 16 144r.... 17 16
13 &%, . .6 22 16 154r.... 17 13
14 ar og 16 ar og
derover ... 29 38 derover .. 37 52
100 100 100 100

gere uvidende om antikonception, hvilket
gadder for 18 pct mod kun 4 pct i resten af
materialet.

Onske om graviditet

Alle fik tillet falgende spargsmdl:

Da De farste gang var gravid, var det efter
onske?

Syntes De, at det var for tidligt?

Var de neeste graviditeter efter gnske?

Hvordan reagerede barnets fader?

Hvordan reagerede De selv?

P& spargsmdlet om den farste graviditet var
efter gnske, angav 42 pct., at den var ugn-
sket, tabel 39. Den hyppigste begrundelse
herfor er, at graviditeten indtradte »for tid-
ligt«, at kvinden ikke var gift eller feardig
med sin uddannelse o. lign. Alligevel var
halvdelen glade for den ugnskede graviditet.
Vender man spergsmdlet om og ser pa, hvor
mange af dem, der blev kede af graviditeten,
der primaat havde gnsket den, gadder dette
10 pct. (tabel 40).

Barnefaderens reaktion pa graviditeten
haevdes kun sjaddent at veare uoverensstem-
mende med moderens reaktion. | de 90 (12
pct.) tilfadde, hvor reaktionen ikke var over-
ensstemmende, var det for 2 5's vedkommende
sadan, at moderen blev glad - faderen blev
ked af det eler ligeglad -, og i 65 tilfadde var
det omvendt. Af de 185, der ikke reagerede
positivt p& graviditeten, er det kun 13, der
svarede, at de var ligeglade, resten angav at
vaze blevet kede af det.

Ugnsket fearste graviditet er langt hyppigst
blandt tidligt konciperende og ugifte (tabel
35). De, der blev gravide faor det 17. &, on-
skede kun for 5 pct. vedkommende barnet, og
af dem, der blev det fer det 18. &r, anskede

Tabel 39. Onske om 1. graviditet og reaktion pd graviditeten opdelt pd generation,
skole- 0g anden uddannelse samt eglefelles erhvery.

Onsket 1. graviditet R(fak.“(.m pa
graviditeten
Pct. Total
. . Pct. ligeglad
D, ~ -
Pct. ja Pct. nej glad allet ked
af det

Generation: Antal

1934 eller tidligeres.s s v s pyusssmmess sswmms s paEms g s 66 34 83 17 172

1935-39 . . .t e e 67 33 80 20 242

VIRO0=3E:. 1 o5 6 mws o8 womnere s 8 5 B & 8 6 5eae 5 § & SHEEH S 5 56 44 78 22 305

1945 BlIEE SERBYE. 5 a5 5 2 5 o & 5 buoiondl 5 5 » sboiodi § & Srlondisi 8 5 35 65 63 37 111
Skole- og anden uddannelse:

Folkeskole. ... . oo 55 45 72 28 439

Folkeskole - uddannelses ws o s 5 s 5 s 5 oo 0 5 6 sen o 8 61 39 81 19 126

Mellemskole-, realeksamen og studentereksamen. . . .. 56 44 83 17 63

Mellemskole-, real- og studentereksamen - uddannelse 65 35 86 14 198
AXigtefelles erhverv:

Socialgruppe T - Il i csonvvisspnusssmenssssmans: 73 27 87 13 124

Socialgruppe I11:

Funktionarer M. Vies s s s s s s sommss s swme s s s vowe s s 71 29 88 12 235

Faglaerte arbejderes. . . o s e o o o s § 5 80008 15 smmione & 6 SV 43 79 21 213

Socialgruppe 1V:

ATdre aTBEIAEre: v 5.5 s paaws 3 5 s 8 3 SR D 5 8 SN 2 3 47 53 65 35 210
L alt el o« s o ¢ 5 avmmono s ¢ wingicna s 2 aossinm & & smnavs < < vemovs & 58 42 77 23 832
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Tabel 40. Relationen mellem onsket 1. graviditet og reaktionen derpd.

Reaktion pa 1. graviditet

-\ Ligeglad! eller Ligeglad! eller
Glad ked af det Glad ked af det L alt
o/ o/ o/ 0/ (2]
/0 /0 /0 /0 <
@Onsket 1. graviditet vou « v« v o s onmomo s 73 10 96 + 100
Ikke onsket 1. graviditet.............. 27 90 50 50 100
Yaltusmos e smmass omows s s omms s s s@es s 100 100

1 Af de kede af det, er det kun 13, der siger ligeglad.

Tabel 41. Anvendelse af antikonception ved 1. graviditet fordelt pd alder
ved 1. konception.

Alder ved 1. konception
(procentfordeling lodret) I alt
pet Personer
16arog | 15, | 13194 | 204r
derunder og derover
Driskede DAt .« o . nge s ssemeiisanms 8 16 29 62 48 396
Antikonception svigtede............. 16 11 14 7 10 79
Kendte ikke antikonception.......... 19 18 7 2 5 14
Sjusk o. L ..o 54 53 48 28 37 302
LALE PEev, - o vomnesi n o 0 imon n § 5 mishiin = & 5 mimed 4 8 26 62 100
PErsSONeT s ;s s 555 ms €5 6 9wy 53 8 e s 36 61 210 514 821

24 pet. barnet. Det ska dog her indskydes, at
da der senere blev spurgt om anvendelsen af
antikonception i forbindelse med den farste
graviditet, var der, som det ses af tabel 41, en
noget mindre tendens til at angive, at gravidi-
teten var gnsket, idet ialt kun 48 pct. angav,
at arsagen til, at de ikke anvendte antikon-
ception, var den, at de gnskede barnet. Pri-
maat havde 59 pct. haevdet, at de gnskede
barnet (tabel 35).

Af dem, der var ugifte pd konceptionstids-
punktet, var der 66 pct., der angav, at de
ikke gnskede den ferste graviditet, og alige-
vel blev kun godt halvdelen af disse kede af
graviditeten (tabel 35).

Tabel 39 viser, at ugnskede graviditeter er
hyppigst i de yngste generationer, blandt dem
med kort skolegang og ingen efterfglgende
uddannelse, og ganske det samme gadder for
reaktionen pa graviditeten. Den sociale status
spiller en ganske betydelig rolle, sdedes at
kun 27 pct. af madrene i socialgruppe | + I
blev ugnsket gravide mod 53 pct af medrene
i socialgruppe V. Der er ingen forske mel-
lem hovedstad og provins.

Anvendelse af antikonception ved ferste kon-
ception

Tabel 42 viser svarene pa spargsmélet:

Gjorde De noget for at forebygge ferste
graviditet?

Madre, der farste gang blev ugnsket gra-
vide, begrunder dette forskelligt. 19 pct. haev-
der at have brugt antikonception, samt at
denne svigtede; det drejer sSig oftest om kon-
dom og pessar. 12 pct. haevder, at de ikke

Tabel 42. Anvendelse af antikonception ved
1. graviditet opdelt p& gnsket om

1. graviditet.
1. graviditet
Begrundelse for ikke a have (proc%ré?égelmg
anvendt antikonception
ansket  ikke gnsket
Onskede born s wpws s o 78 5
Antikonceptionen svigtede. . . 3 19
Kendte ikke antikonception. . 1 12
Sjusk og lignende grunde. . .. 19 64
Talt potes wse s s onmvss smmmes 101 100
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kendte til antikonception pa konceptionstids-
punktet, og resten, 69 pct.,, giver andre
grunde (se senere) til ikke at have anvendt
antikonception, bl. a. heevder 5 pct., at de al-
ligevel anskede barnet.

Ukendskab til  svangerskabsforebyggende
midler ved ferste konception er langt det al-
mindeligste blandt de lidt addre madre med
kort skolegang og lav social status. Der er kun
ringe forskedl mellem hovedstad og provins.
Som tidligere nsevnt har 60 pct. af disse »uvi-
dende« madre farst féet oplysning om anti-
konception 17 & gamle eller senere mod 35
pct. i hele materialet, og den oplysning, de
har faet, har kun for 41 pct.'s vedkommende
vaget udferlig mod 55 pct. i hele materialet.
Det skal samtidig bemaakes, at kun 40 pct. af
disse »uvidende« mgdre fik deres farste barn
inden det 20. &r.

De 313 madre (64 pct.), der gav andre
grunde til ikke at have anvendt antikoncep-
tion naevner hyppigst, at det skyldtes gusk,
hastvagk og ubetaanksomhed. Nogle fa naav-
ner, at partneren lovede at passe pd, andre at
de ikke pa det pageddende tidspunkt havde

noget antikonceptionelt middel, og endelig
naevnes, at den brugte metode generede og
blev opgivet.

| ovrigt viser tabel 42, at hgjst 78 pct. af
dem, der primeat angav at gnske gravidite-
ten, virkelig havde planlagt denne, idet 3 pct.
naevner, at antikonceptionen svigtede, 1 pct.
at de ikke kendte til antikonceptionelle mid-
ler og 19 pct., at de gjuskede eller lignende
med antikonceptionen.

De felgende graviditeter er siaddnere ugn-
sket. Af kvinder med mere end et barn har
38 pct. senere haft en eller flere ugnskede gra-
viditeter, og hgjst 15 pct. har vaget ugnsket
gravide hver gang. De ugnskede graviditeter
er ligesom ved ferste graviditet hyppigst
blandt unge og ugifte, samt dem med kort
skolegang og uden efterfelgende uddannelse
og endelig blandt dem med lav socid status.
Tabel 43 viser, at kvinder, der farste gang var
ugnsket gravide, ikke er blevet »klogere« ved
de falgende graviditeter, idet de stadig bliver
ugnsket gravide, 52 pct. ved de fglgende gra-
viditeter mod kun 28 pct. blandt dem, hvis
farste graviditet var efter anske.

Tabel 43. Relationen mellem gnsket om farste graviditet og ensket om. de
falgende graviditeter.

Onsket Uonsket Onsket Uonsket
folgende folgende folgende folgende I alt
graviditeter | graviditeter | graviditeter | graviditeter

o/ o/ o o/ 0/

/0 /0 /0 o /0
1. graviditet onsket. . ........ ..., 67 42 72 28 100
L.igraviditetruensket.. . ; s s v 5 woss 33 58 48 52 100
Taltpet........oooviiiiiiie, 100 100

Taget som helhed har kvinder, der har faet
en eler flere ugnskede graviditeter, faet se-
nere og mindre udferlig oplysning om anti-
konception sammenlignet med resten af ma-
terialet.

Det gnskede antal barn

Alle er blevet spurgt, om de gnskede flere
bern, og i givet fald hvor mange. P4 basis af
disse svar har man beregnet det gnskede antal
bern, men der indgar dog den fejlmulighed,
at man af svarene ikke kan se, om mgdre med
3, 4 dller flere barn i virkeligheden gnskede,
at de ikke havde féet si mange, og dertil
kommer, at der i de senere anfgrte gennem-
snitstal ikke er indregnet, at knap 5 pct. gn-
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skede 99 5 eller flere bgrn. Det er mest almin-
deligt at gnske sig 2 eller 3 barn, men der er
stor spredning.

Af tabel 44 fremgér det, at medre i hoved-
staden @nsker sg antydningsvis feare bgrn
(2,59) end de i provinsen (2,69). Der er ikke
vasentlige forskelle mellem generationerne og
mellem gifte og ugifte. De med lang skole-
gang og uddannelse, samt de med hgj socid
status gnsker sg lidt flere bgrn end de avrige
(folkeskole 2,67, mellemskole-, real- eller stu-
dentereksamen + uddannelse 2,79, egtefadle
socialgruppe | + Il 2,93, socialgruppe IV
2,13).

Erhvervsarbejde under graviditeten ned-
sadter ikke det gnskede antal barn (hjemme-



Tabel 44. Procentfordeling af ensket antal bern opdelt pa generation, civilstand
0g huvazende bopal.
Generation Civilstand Nuvarende bopzl
Antal bern IR 5 o o d.
19946l | yg95 39 10an42]| 1992k | aim | ugn | B0 | Broving
tidligere senere stad
0/ 0, 0/ o/ o 0 0 0
/O /0 /0 /0 /0 o /0 (8]
O-lusswmeemesssnmmossmmssassm 7 15 6 9 6 16 9 6
D s i e e e o g 5 8 e = o i 39 38 36 36 38 26 43 36
T Tl 29 43 37 37 37 34 28 39
AL 25 14 21 18 19 24 20 19
Gennemsnitlig antal enskede bern 2,72 2,65 2,72 2,65 2,65 2,66 ‘ 2,59 2,69
Anital Personer? w s & s 5 s 3 wpws i 6 140 199 263 103 667 38 l 125 580

1 3 pet. gnskede sig angiveligt 5 barn, 1 pct. 6 barn og knapt 1 pet. 7 barn. Dette er der ikke korrigeret for i gennemsnitstallene.

2127 personer kunne ikke udtale sig.

gaende 2,69, heltidsbeskadtigelse 2,61, del-
tidsheskadtigelse 2,87), og det samme gadder
for erhverv efter fedden (hjemmegéende
2.68, erhverv nu 2,71, erhverv senere 2,64).

Kvinder fra brudte hjem

Da man gnskede et groft mal for barndoms-
hjemmets betydning for de pagaddende kvin-
ders viden og adfeerd pa det seksuelle om-
rade, blev ale spurgt, om de var fedt uden for
agteskab, om de var opvokset hos begge for-
addre, samt om hvorledes forholdene var i
deres barndomshjem.

140 (17 pct.) var opvokset i »brudt hjem,
heraf dog kun 6 pa institution. | 60 tilfadde
skete bruddet i Igbet af de farste 2 levedr; i
91 tilfedde inden det 7. & og i 122 tilfadde
inden det 11. &r. Af detaljerede tabeller ikke
medtaget her fremgdr det, at madre, der er
opvokset i brudt hjem har faet lige sa tidlig
og udferlig oplysning som resten af materia-
let. De indleder oftest den seksuelle aktivitet
lidt tidligere, — 45 pct. inden det 18. & mod
33 pct. i resten af materialet, og de bliver tid-
ligere gravide, - 18 pct. inden det 18. & mod
restens 11 pct. De har hyppigere haft abort, -
21 pct. mod restens 13 pct., var oftere ugn-
sket gravide bade farste gang, — 49 pet. mod
restens 40 pct., og ved senere graviditeter, —
52 pct. mod restens 36 pct. Tendensen til at
indlede seksuel aktivitet tidligt og fa abort
eller ugnskede graviditeter er antydningsvis
starst, jo tidligere bruddet i hjemmet er sket.
Disse forskelle mellem madre fra brudte hjem
og de gvrige madre kan ikke alene tilskrives

forskelle med hensyn til generation, skolegang
og anden uddannelse eller socia status, da
forskellene de to grupper imellem pa disse
omrader er sa sma, at de langt fra kan vazre
den eneste &rsag. | @vrigt skal det anferes, at
kun 8 pct. af madre opvokset i brudt hjem
karakteriserer forholdene i deres barndoms-
hjem som déarlige mod 4 pct i resten af mate-
rialet.

Forholdene i barndomshjemmet karakteri-
seresi gvrigt af 40 pct. som ssadeles gode, af
55 pct. som almindelige og af 5 pct. som dar-
lige. Der er kun ubetydelige forskelle med
hensyn til viden og adfeerd de to ferste grup-
per imellem, hvorimod der for dem, der er op-
vokset i et darligt hjem, gadder ganske det
samme (ogsa med hensyn til sterrelsesorden)
som for dem, der er opvokset i brudt hjem,
d.v.s. en tendens til tidlig seksuel debut, tidli-
gere farste graviditet, hyppigere abort og
ugnskede graviditeter.

Veledning i antikonception
Veledning af unge

Man har endvidere i undersggelsen sagt be-
lyst madrenes indstilling til vejledning i anti-
konception til unge uden samtykke fra inde-
haveren af foraddremyndigheden.

Med henblik herpad stillede man felgende
spargsmdl til alle, der havde dgtre:

Hvis Deres datter i 15-18-ars alderen uden
Deres vidende gik til en lagge, klinik eller
madrehjadpen om tilpasning af pessar., synes
De da, laggen skulle hjadpe hende?

Og til ale, der ikke havde dgtre:
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Hvis De havde en datter mellem 15 og 18
ar, som uden Deres vadende gik til en lage,
klinik eller madrehjadpen om tilpasning af
pessar, synes De da, laggen skulle hjadpe
hende?

Eller skal leggen nagte, hvis pigen ikke vil
sige det til sine foraddre?

Af svarene fremgar, jfr. tabel 45, at flertal-
let gér ind for, at laggen skal oplyse pigen. 82
pct. svarede ja, uden hensyn til om de havde
datre eller ikke. Pa det suggestive spergsmdl,
om laggen skulle namgte at hjadpe pigen, sva
rede kun 74 pct. nej, og resten fordelte dg
med 17 pct. jaog 10 pct. »ved ikke« svar.

Tabel 45. Indstillingen til vejledning af piger mellem 15 og 18 &r uden samtykke
fra foreddremyndighedens indehaver.

. . ; : Provinsen Hele
T {asge . . - " i
Skal lzgen hjelpe? Hovedstaden Derne Jylland ol Daniaaii
0 o/ o/ o/ 0/
/0 /0 /0 /0 /0
Ja: Deder hardatre .. ..:000::54 73 87 91 84 83
De der ikke har dotre ........ 88 78 79 78 81
Y alt u:ocsenmmesspm@meass s biimense 81 83 81 82 82
Skal legen negte? Nej ........... 73 76 73 74 74
Antal medre der svarede . ... .. ... 150 302 352 654 804
Pct. heraf der har dotre .......... 62 65 69 67 66

Egen lage dller specialklinik

For at bedgmme behovet for oprettelsen af
specielle klinikker til at give vejledning i anti-
konceptionel teknik, <tillede man til ale
spargsmalet:

Hvis De sdv skulle sage seksuel vejledning
eler rdd om svangerskabsforebyggende mid-
ler, ville De sa helst henvende Dem til Deres
egen lagge, en fremmed lagge eller en speciel
klinik?

Derefter spurgte man:

Ville De foretrakke en kvindelig lasge?

Af tabel 46 ses, at kun 95 (11 pct.) fore-
trak specialklinik, og heraf foretrak omtrent
halvdelen, at der var kvindelig lasge pa kli-
nikken, 48 pct. foretrak egen laege, og heraf
kunne 16 pct. med hensyn til dette spargsmal
anske sig, at egen lagge var kvinde. Kun 3 pct.

Tabel 46. Hvemforetrakkes til vejledning
i antikonception.

Heraf pct.'
I alt Pect. der onsker
kvindelig lzge

Egenlxge........ 700 84 16
Fremmed lege 22 3 59
Specialklinik...... 95 11 18
Andet............ 15 2 60
I alts s s smmugs s 832 100 22

foretrak fremmed lasge. Endelig har 2 pct.
fremsat andre ensker, der ikke er naamere
specificeret. lait foretrak 22 pct. en kvindelig
laege til vejledning i antikonception.

23 pct. a dem, der er opvokset i Kgben-
havn, foretraskker specialklinik, i provinsbyer
11 pct., i stationsbyer 9 pct. og pa landet kun
7 pct. Dette kunne tyde pa, at gnsket om spe-
ciaklinik til en vis grad afhamger a, om man
via egen eller andres erfaring har iftet be-
kendtskab med sddan en klinik. | gvrigt ska
det bemaakes, at hvis udvadgelsesprocenten
for madre opvokset i hovedstaden ikke havde
vaaet halveret, ville godt 14 pct. foretraskke
specialklinik.

Der er i gvrigt ingen vasentlige forskelle
mellem dem, der foretraskker speciaklinik re-
spektive egen lagge med hensyn til generation,
civilstand, skole, uddannelse og socia place-
ring.

Resume

Der redeggeres for en interviewundersggelse
af viden, adfeard og holdning pa det seksuelle
omrade blandt 873 madre, som havde fedt 9
maneder inden interviewet. Interviewene fo-
retoges af sundhedsplejersker og fordeltes re-
prassentativt over hele landet, dog sdedes at
udvalgsprocenten for Kgbenhavn halveredes.
Frafaldet var 5 pct. Det udvalgte udsnit er
nogenlunde repraesentativt med hensyn il



alder og civilstand for madre der fik levende-
fadte barn i 1965.

Af undersggelsens vigtigste resultater kan
fglgende nesevnes. Oplysning om menstrua-
tion, konception og antikonception gives of-
test og mest udferligt af foraddre, isse mode-
ren. Denne viden erhverves gennemsnitlig
henholdsvis far 13-&s alderen, i 13-as alde-
ren og i 16-ars alderen. | de yngste aldre er
hyppigheden af foraddre som oplysningskilde
sterst, senere far kammerater sterre betyd-
ning. Den givne oplysning anses kun af ca. 50
pet. for tilstrakkeligt udferlig. 25 pct. havde
ingen viden om menstruation, da de ferste
gang fik den.

Kun 0,6 pct. af madrene kendte intet til
antikonception; 2 pct. neevnte spontant 2
eler flere sufficiente metoder. 6 pct. havde
aldrig anvendt antikonception og 5 pct. kun
provet insufficiente metoder. Den pa inter-
viewtidspunktet mest benyttede metode var
kondom, der anvendtes af 40 pct. Derefter
kom pessar 22 pct., tabletter 10 pct. og insuffi-
ciente metoder tilsammen 11 pct.; 16 pct. an-
vendte ingen form for antikonception, uanset
om de gnskede flere barn eller gj. 81 pct. af
dem, der brugte antikonception, angav, at de
altid anvendte metoden, 11 pct. gjorde det
hyppigt og 8 pct, kun saddent. 13 pct. havde
gener af den anvendte metode. 37 pct. ansd
pessar for at vaxre det mest effektive middel,
23 pct. naevnte tabletter eller spiral, 22 pct.
kondom, og 3 pct. naevnte insufficiente meto-
der. 35 pct. benyttede ikke den metode, de
ansa for mest effektiv.

Medianalderen ved farste samlegje var 18
a&r; den var faldende gennem generationerne
og ogsa afhaangig af bopad, skolegang og -
terfalgende uddannelse samt socid status.
Der var endvidere en klar sammenhamng med
alderen ved farste menstruation, sdledes at jo
tidligere kensmodning indtradte, des tidligere
begyndte alt andet lige den seksuelle aktivi-
tet.

Den farste partner var i amindelighed et
par & addre. 5 pct. opfattede sg som forlovet
med ham, 36 pct. naevnte et fast »ga med«
forhold, 5 pct. agtefadlen, og kun 3 pct.
naevnte andre muligheder, som f. eks. en til-
faddig forbindelse og lignende. 65 pct. heev-
dede at vaae blevet gift med den ferste part-
ner. 47 pct. anvendte et svangerskabsforebyg-
gende middel ved det farste samleje.

Mgdrenes svar pa spgrgsmalet om den an-

skelige alder ved farste samlgje gav en medi-
analder pa 18 &, men der var dog en klar
tendens til at angive den gnskelige alder lidt
hgjere end den faktiske.

14 pct. havde aborteret; halvdelen var
kede af aborten. 12 pct. havde konciperet
som 17-érige eller tidligere, og 6 pct. havde
fadt. Ved konception far det 20. ar var kun
12 pct. gifte. Der var en klar sammenhang
mellem sene forstefedder og lang skolegang,
anden uddannelse og hgj socia status.

42 pct. angav, at farste graviditet var ugn-
sket, oftest fordi den indtradte »for tidligt«.
Alligevel blev halvdelen glade for den oprin-
deligt ugnskede graviditet. Ugnskede gravidi-
teter var hyppigst i den laveste socialgruppe.
Hgjst 32 pct. havde planlagt farste graviditet.

12 pct. af dem, der var ugnsket gravide
farste gang, haevdede, at de intet kendte til
antikonception p& konceptionstidspunktet, 19
pct. angav, at antikonceptionen svigtede, og
64 pct. indrammede, at de havde gusket eller
lignende.

De, der tidligt har farste samleje, har i saa-
lig hgj grad brug for en udferlig og forh&
bentlig normdannende oplysning om antikon-
ception, da de saaligt ofte bliver ugnsket gra-
vide i en tidlig alder med betydelig aget risiko
for at blive enlig moder.

Af kvinder med mere end ét barn havde
38 pct. senere haft én eller flere ugnskede
graviditeter. Det er i gvrigt mest amindeligt
at gnske sig to eller tre barn.

For kvinder opvokset i brudt hjem var der
en tendens til tidlig seksuel debut, tidlig gra-
viditet samt hyppigere abort og ugnskede gra-
viditeter.

82 pct. syntes, at en lage uden foraddrenes
samtykke kunne give antikonceptionel vejled-
ning til piger mellem 15 og 18 &r.

Til vejledning i antikonceptionel teknik fo-
retrak 84 pct. egen lage, 11 pct. specialklinik
og 3 pct. fremmed lagye. lait foretrak 22 pct.,
at det var en kvindelig lage. @nsket om
speciaklinik var i hgj grad afhaangigt af
kendskabet til sddanne Kklinikker, idet 23 pct.
af dem, der var opvokset i Kgbenhavn, fore-
trak specialklinik mod kun 7 pct. af dem, der
var opvokset p& landet.

Undersggelsen blev foretaget pd& foranled-
ning af det af regeringen nedsatte seksualop-
lysningsudvalg. Den blev tilrettelagt af udval-
get og lagge Anders Groth og bearbejdet af
sidstnaevnte.
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Forord

Det foreliggende arbejde er redegerelse for resultaterne af en
undersagelse, som er foranlediget foretaget af seksualoplysnings-
udvalget. Udfgrelsen af undersggelsen og udarbejdelsen af re-
degarelsen for denne er udfert af lagge Lise Freundt. Udvalgets
nu afdede formand, overlamge, dr.med. Kirsten Auken, har taget
aktivt del i planlaegningen og under arbejdets udferelse bistaet
med rad.

Efter at undersggelsen var tilendebragt, og redegarelsen i alt
vassentligt var udarbejdet, afgik lasge Lise Freundt ved daden.
Litteraturlisten er derfor udarbejdet af forfatterens agtefadle,
professor, dr.med. E.A. Freundt, pa grundlag af de foreliggende
kartotekskort.

| tilslutning til hvert kapitel var der refereret typiske og be-
lysende tilfadde som dokumentation. Disse beskrivelser er for at
sikre anonymiteten i denne udgave skilt ud, men vil blive dupli-
keret i et antal eksemplarer til brug for sealigt interesserede.






KAPITEL 1
Indledning

Det forhold, at en graviditet kunstigt kan
afbrydes, far barnet er levedygtigt, har utvivl-
somt vazret kendt fra de addste tider i sa godt
som alle kulturer og samfund. Imidlertid har
svangerskabsafbrydelserne specielt i de sidste
decennier vaget saaligt talrige inden for vor
kulturkreds. | adskillige arbejder har man
béde her og i andre lande forsggt at belyse
arsagerne til og baggrunden for de mange
provokerede aborter, men nar dette problem
tages op, er det nok ikke uvassentligt at gere
sg klart, at fosterfordrivelse € heller hos pri-
mitive var en ukendt foreteelse.

Devereux (1960) har i sit arbejde, der byg-
ger pa et uméadelig stort kildemateriale, be-
skaeftiget Sg indgdende hermed. Det fremgar
heraf, at man intet generelt kan sge om abor-
ternes antal pa disse lavere kulturtrin, men
der naavnes eksempler pd, at kvinder har kun-
net afbryde op til 16 svangerskaber, for de
gennemfarte en graviditet. Motiverne for fo-
sterfordrivelse synes at have vaaet mangfol-
dige. Sdledes har trangen til at bevare kvin-
delig skanhed bevagget nogle til at fremkalde
abort; for andre har coitusforbud under gra-
viditeten og i lactationsperioden vesret arsag
til, at graviditeten ikke @nskedes gennemfart.
Ogsa sorg over nylig at have mistet et barn
kan have veget motivet for abort. Af andre -
for os mere naaliggende og indf@elige grunde
- kan naevnes fremskreden alder, ekstrem ung-
dom, agtefadlens utroskab o.sv. Illegitimitet
har blandt visse primitive formentlig lige sa
hyppigt vearet abortdrsag som i vor tid, ogsa i
samfund, hvor et barn fadt uden for agyteskab,
i hvert fald i princippet, var accepteret. Hold-
ningen til abort har varieret fra fuld billigelse
til fordemmelse, afhaangig &, om fosteret
betragtedes som »et stykke treex, eller som et
selvstandigt begjadet vaesen. Det kan naavnes,

at der inden for den enkelte gruppe ikke altid
anlagdes samme synsmade i sagen; indstil-
lingen har formentlig endog inden for samme
familie kunnet variere. Straffen for abort har
vaget afhangig af holdningen, men kun gad-
dent hgres om virkelig streng straf.

Fra historisk tid foreligger der talrige vid-
nesbyrd om indstillingen til kunstig svanger-
skabsafbrydelse (Essen-Mdller (1928), Millar
(1934), Johnsson (1945), Klintskog (1952),
Taylor (1955), Rydberg (1952), Solts (1954)
og Sauvy (1961)). Man skd ikke her komme
naamere ind pa abortlovgivningens udvik-
ling i de forskellige lande, men eksempelvis
naevne, at aborter hverken var ussadvanlige i
det gamle Hellas eller i det gamle Rom. Der
fandtes ikke love, der forbed indgrebet. Ari-
stoteles skal sdledes have anbefalet svanger-
skabsafbrydelse, nar familien havde naet en
passende starrelse. Hippokrates tog principielt
afstand fra fosterfordrivelse, men billigede
indgrebet i salige tilfadde, blot matte laager
ikke befatte sig dermed. Noget senere hares
her i Europa fra forskellige steder om love,
der forbed fosterfordrivelse. Det ser imid-
lertid ud til, at man kun sjaddent har over-
holdt disse, men at lovens udgvere oftest har
sogt at finde formildende omstandigheder
— i atfad for kvinderne.

En virkelig fordemmende holdning over
for svangerskabsafbrydelse fremkom med den
kristne kirkes udvikling. | middelalderen
pabad den i reglen dedsstraf for indgrebet, og
loven synes ikke helt seddent at vaae blevet
overholdt.

| vor tid varierer lovene inden for dette
specielle omréde fra land til land (Millar
(1934), Johnsson (1945), Hoffmeyer (1949),
Klintskog (1952), Betankning angdende an-
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dring af svangerskabslovgivning, Kgbenhavn
1954, Gebhard et al, (1958)). Abortproble-
mets art og omfang er imidlertid i sa hgj grad
afhangig af lovgivningen, at det forekom-
mer vasentligt at fremdrage eksempler fra
lande med forskelligartet lovgivning. Det ska
forst pdpeges, at den religigse indstilling i et
land er af afgerende betydning for den offici-
elle holdning. Katolicismens stilling til svan-
gerskabsafbrydelse er alerede naevnt, og det
er velkendt, at aborter fremdeles principielt er
forbudt i katolske lande. Derimod anlagyger
de fleste ikke-katolske former for kristendom
en mere tolerant synsméde i sagen. Andre re-
ligioner som f.eks. buddhismen og shintoismen
tager overhovedet ikke stilling til dette pro-
blem. Endvidere skal det nae/nes, at ikke sa fa
lande efterhanden ma betragtes som irreligi-
@, og specielt i sddanne spiller andre ansku-
elser end de religigse en rolle for den made,
man seger at lgse abortproblemet pa. Sociale-
konomiske betragtninger over det hensigts-
massige i at @ge respektiv reducere en befolk-
ning kan her f& afgerende betydning. For en
fuldsteendigheds skyld skal det nesevnes, at
mens befolkningspolitiske betragtninger nogle
steder er de vassentligste, spiller hensynet til
det enkelte individ andre steder tydeligt den
sterste rolle.

| katolske lande som f.eks. Frankrig (Wat-
son, (1952)), er lovgivningen dikteret af ka-
tolicismens synsméde. Svangerskabsafbrydelse
er kun tilladt pA meget snaaver medicinsk in-
dikation, nemlig hvor kvindens liv er truet,
sdfremt graviditeten gennemferes. Der udfe-
res overensstemmende hermed kun et ringe
antal terapeutiske aborter; illegal svanger-
skabsafbrydelse er imidlertid € heller her
nogen ukendt foreteelse. Men pa grund af de
fremdeles ret strenge straffeforanstaltninger
unddrager flertallet af de aborterende kvin-
der sg indlagggelse, hvilket medfarer, at det
er vanskeligt at danne sg et sken over de
ulovlige aborters antal. Det ber tillige nesev-
nes, at antallet af komplikationer efter ille-
gade aborter formentlig er sterre end f.eks.
her i landet, netop fordi kvinderne ikke lader
sg behandle efter indgrebet. | andre katolske
lande her i Europa er forholdet formentlig
tilsvarende, og det samme gadder utvivlisomt
ligeledes i flere af de stater i U.S.A., hvor
starstedelen af befolkningen er katolikker.
For en fuldsteendigheds skyld skal det naev-
nes, at problemerne omkring de ugnskede
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graviditeter yderligere vanskeliggeres &, at
den katolske kirke hidtil har forbudt brugen
af praeventive midler.

Stor interesse knytter der dg til de lande,
der har indfert naesten fri adgang til abort;
dette gadder f.eks. her i Europa for Rusland
og flere gsteuropadske stater (Essen—Moller
(1928),Berg (1931), Bovin (1934) Johnsson
(1945), Bager (1946), Tietze og Lehfeldt
1961), Mellgren (1961)). De rapporter, der
foreligger om forholdene fra disse lande, er
ikke alt for talrige, men det ser ud til, at man
af de der indhgstede erfaringer kan drage no-
genlunde ensartede konklusioner. Aborternes
antal stiger enormt, ikke blot i byerne, men
0gsd pa landet. Det er vanskeligt at gare be-
folkningen interesseret i anvendelsen af pree
ventive midler, hvorfor antallet af konceptio-
ner tiltager. De illegade aborter ophgrer ikke,
men aftager dog betydeligt; der ses kun fa
komplikationer efter ulovlige svangerskabsaf-
brydelser, da kvinderne ikke undlader at lade
sg indlesggge. Dette sidste skyldes dog for-
mentlig ogsd, at svangerskabsafbrydelse sa-
vanligvis ska finde sted meget tidligt i gravi-
diteten. Der foreligger rapporter om, at de
talrige aborter i alt fald i de ferste & medte
stor modstand blandt gynakologerne.

Medens man som navnt i ovennaavnte
lande har vaaret noget tilbageholdende med
at redegare for abortforholdene, gadder dette
ikke for Japan, hvor man efter krigen som
bekendt ligeledes har haft nassten uindskraan-
ket adgang til svangerskabsafbrydelse (Na-
katsu (1955), Koguchi (1955), Muramatsu
(1955), Inghe (1954), Burch (1955), Pom-
merenke (1955), Kiser (1956)). Her van-
skeliggeres undersggelser a abortklientellet
imidlertid &f, at aborterne ikke registreres no-
getsteds. Det andas dog, at ikke mindre end
50 pct. af samtlige graviditeter afbrydes, og
at i alt ser det ud til, at man har indhgstet
omtrent samme erfaringer som i @steuropa.
Modstanden mod den frie adgang til aborter
synes imidlertid i Japan at have varet yderst
ringe, hvilket utvivisomt ma ses p& baggrund
a, at den japanske livsindstilling er funda-
mentalt forskellig fra f.eks. indstillingen her i
Vesteuropa, og det ska her naevnes, at s&
vel barnemord som svangerskabsafbrydelse op
gennem tiderne synes at have vaxet praktise-
ret i langt videre udstrakning i Japan end
inden for vor kulturkreds. Overbefolknings-
problemet, som specielt efter krigen i dette



land var stort, synes imidlertid at vege lgst
ved den frie adgang til abort.

Medens man i de hidtil omtalte stater stort
st enten har forbudt svangerskabsafbrydelse
eller givet fri adgang dertil, har man bl.a. her
i de skandinaviske lande sagt at lgse abort-
problemet pa en made, der afviger noget her-
fra. Generelt kan det sges om forholdene her,
at svangerskabsafbrydelse ikke alene er tilladt
efter den sdkaldte etiske indikation, hvor
kvinden er besvangret i forbindelse med visse
kansfrihedsforbrydelser, og efter den eugeni-
ske indikation, efter hvilken det m& antages,
at barnet vil blive arveligt belastet, men ogsa
efter en ret bred medicinsk indikation. Loven
tillader sdledes ikke blot abort, hvor kvindens
liv er truet, men stort set ogsd, hvor der er
fare for hendes helbred savel i legemlig som i
gadelig henseende. Det ma dog oplyses, at
Norge endnu ikke har udformet en moderne
lovgivning pa dette omréde, men retspraksis
viser, at den medicinske indikation ogsa der
tolkes bredt. Island indferte, som det forste
land, allerede i 1935 love, der giver fri ad-
gang til abort nogenlunde overensstemmende
med ovenstdende, Finland derimod farst i
1950. | Sverige og Danmark aendredes lovgiv-
ningen farste gang i henholdsvis 1938 og
1939, og specielt i disse 2 lande har forhol-
dene inden for dette omrade taget en nassten
ensartet udvikling. Denne er ssadeles udfar-
ligt beskrevet i savel de danske som de sven-
ske abortbetamnkninger (Betaakning angéende
andring a svangerskabslovgivningen m.v.,
1936, 1954. Statens Offentliga Utredningar,
1935, 1944, 1953). | Sverige har tillige bl.a.
Ekblad (1955) gjort rede for den historiske
udvikling. Her skal man kun i hovedtragkkene
gennemga lovgivningens andring og udvik-
ling i Danmark.

Ifalge Christian V's danske lov straffedes
svangerskabsafbrydelse med daden. I loven
stod, at letfardige kvindfolk, som deres foster
ombringe, skulle miste deres hals og deres
hoved sadtes pd en stage. Denne lov gjaldt i
ca. 200 &r; ferst i 1866 nedsattes straffen til
forbedringshus fra 8 maneder til 8 ar.

| begyndelsen af dette &rhundrede og ikke
mindst under og efter farste verdenskrig synes
der imidlertid at vaare sket en andring i ind-
dtillingen til ugnskede graviditeter. Bade i
Danmark og i udlandet var det tydeligt, at de
illegale aborter var tiltaget betydeligt, og den
andrede holdning gav dg tillige udtryk i, at
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de kvinder, der anklagedes for svangerskabs-
afbrydelse, ganske blev frifundet af de naev-
ninge, der demte i sagerne. Pa denne bag-
grund nedsattes 1932 den faerste svanger-
skabskommission, og pa grundlag af dennes
arbejde vedtoges svangerskabsloven af 1939,
hvorefter en kvinde, som tidligere beskrevet,
kan fa sit svangerskab afbrudt pd medicinsk,
etisk og eugenisk indikation. Et flertal af
kommissionens medlemmer havde foresl3et, at
der indfertes en ren socid indikation, men
dette fordag lykkedes det ikke at fa rigsdagen
til at ga ind for. Den medicinske indikation
blev imidlertid udformet siledes, at den al-
vorlige fare for kvindens liv eller helbred ikke
alene kan skyldes sygdom, men tillige kan
vage begrundet i andre forhold, herunder i et
vist omfang bl.a. de sociale forhold, hvorun-
der kvinden lever.

Efter at denne lov havde fungeret i lidt
over 10 ar, nedsattes igen en kommission, dels
for at undersgge, hvorvidt de indhgstede er-
faringer gav anledning til andring af loven,
dels for at fastdd, hvilke opgaver og midler
der burde tillasgges madrehjadpsinstitutio-
nerne, som i de foregéende &r var blevet ud-
bygget betydeligt. Tillige tilsigtede man at
komme med fordag, der kunne imgdegd den
uensartede fortolkning af loven, som fra for-
skellig side haevdedes at finde sted. Ved lo-
vens fornyelse i 1956 sndrede man, for at
skaffe mere klarhed, ordlyden af den medi-
cinske indikation, idet det i loven direkte an-
fortes, at man ved bedemmelsen af faren for
kvindens helbred ogsd skal tage hensyn til
truende fydske og psykiske svakkelsestil-
stande og til de forhold, hvorunder kvinden
ma leve. Men som det vil veae fremgaet,
andrede dette ikke i hovedprincippet ad-
gangen til lovlige aborter, derimod skete der
en andring af de rent praktiske foranstalt-
ninger; sdedes udbyggedes madrehjadps-
institutionerne yderligere, og der oprettedes
i tilslutning til disse de sdkaldte samréd,
sadvanligvis bestdende af en sociaradgiver,
en psykiater og en gynakolog, som i ale
abortsager, hvor socide forhold spiller ind,
skal have den endelige afgarelse af sagerne.
Tidligere havde 2 lagger, hvoraf den ene i al-
mindelighed var kvindens ssadvanlige lagye.
dtillet indikationerne. Endvidere andrede
man tidsfristen for afbrydelserne fra slutnin-
gen & tredje til slutningen af fjerde svanger-
skabsmaned, idet man specielt fra psykiatrisk
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side havde pdpeget det hensigtsmassige i en
forlangelse af observationstiden af disse pati-
enter.

Det vil vaze bekendt, at antallet af legae
aborter sdvel i Danmark som i andre lande,
der har foretaget tilsvarende aandringer i lov-
givningen, er steget staxkt ikke blot i abso-
lutte tal, men ogsa i relation til fedselshyppig-
heden i de farste & efter lovens ikrafttrasden.
Ogsa mod forventning og meget mod det i
loven tilsigtede steg ikke alene de lovlige
aborter, men ogsd de ulovlige i denne peri-
ode. Disses antal tiltog endog ikke blot i takt
med, men ogsd langt mere end de legale
(Morville (1947), Kaam (1947 a, b, 1950),
Fenger og Lindhardt (1952), Jensen
(1955)).

Man har tidligere vazret inde pa flere af
arsagerne til, at loven, efter at den havde
fungeret i nogle &r, blev taget op til revision.
Det ska imidlertid her papeges, at den enor-
me stigning i samtlige provokerede aborter
maske var den vassentligste anledning til de
fornyede overvejelser.

Hvorvidt arsagerne til stigningen af bade
de legale og illegale aborter ma sages i samme
tilgrundliggende faktorer, eller om den udvi-
dede adgang til lovlig svangerskabsafbrydelse
har medfert den sakaldte abortmentalitet,
blev ikke mindst her i landet ivrigt diskuteret.
Helweg (1940, 1948) og andre pointerede, at
vi havde féet den nye lov, fordi der var sket
en mentalitetsendring i befolkningen, som
kreevede den, og han bestred siledes, at de il-
legale aborter var en fdge af den andrede
lovgivning. Lignende synspunkter tilsluttede
dg bl.a. Hjalmar Kaam (1947) og Teit Kaan
(1947 b, 1952). Andre var imidlertid tals-
mand for den opfattelse, at den andrede
holdning til uenskede svangerskaber var en
fdge af den nye svangerskabslov (Morville
(1947), Clemmesen (1947, 1952) og andre).

Det er fra mange sider papeget, at det farst
og fremmest er de aandringer, der skete i de
sociale forhold, der har forandret indstillin-
gen til dette problem. Den andrede sam-
fundsstruktur, som industrialiseringen farte
med sig, har utvivisomt pévirket ogsa kvin-
derne, som efterhanden fandt, at de ikke ube-
tinget var forpligtede til at fede bgrn. Me-
dens en foragelse af familien tidligere havde
pget dens samlede arbe jdskapaci tet, ind-
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skramkede et barn nu kvindens indtjenings-
muligheder, idet det afskar hende fra at tage
del i erhvervsliivet. Pa samme tidspunkt blev
der mulighed for at opnd langt flere materi-
elle goder, og det er naturligt, hvis kvindens
enske om at fa del i disse er steget i takt her-
med. Det kan i alt fald ikke bestrides, at der
fandt en mentalitetseendring sted, og f.eks.
den agitation, der herhjemme fandt sted i ty-
verne under devisen »frivilligt moderskab,
ma ses som et udtryk herfor. At den aendrede
holdning efterhanden maétte afspejle sig i lov-
givningen forekommer sardeles nexliggende.
Imidlertid kan det vel € heller afvises, at den
nemmere adgang til legal abort og den bety-
delige nedsadtelse af straffeforanstaltningerne
for kriminel abort tillige havde sndret kvin-
dernes indstilling til uenskede graviditeter.
Det forekommer derfor forfatteren sandsyn-
liget, at der i disse &rsagsforhold ikke er tale
om et enten eller, men om et bade og.

Man kommer herved ind pa spgrgsmalet
om lovens preeventive virkning, hvilket imid-
lertid her kun kort skal bergres (Essen—Mél-
ler (1928), Kross (1944), Amen (1944),
Bundesen (1944), Calderone (1960). Det er
allerede naevnt, at illegale aborter findes alle
vegne pa trods af meget forskelligartet lovgiv-
ning. Fri adgang til svangerskabsafbrydelse
far ikke de kriminelle aborter til helt at for-
svinde, og totalt forbud @ger maske endog
deres antal samtidig med, at risikoen ved disse
bliver sterre, idet kvinderne undlader at lade
sig behandle. Det ska imidlertid her papeges,
at der - uanset hvordan lovene er udformet -
nassten overalt synes at vaae en udpraget til-
bgjelighed til enten helt at unddrage kvin-
derne straf eller til at nedsedte denne mest
muligt. Dette ma utvivisomt ses som et udtryk
for, at de fleste finder det urimeligt at pa-
laegge kvinderne salv straf, og at lovene ikke
er overensstemmende med den amindelige
indstilling i befolkningen. Det kunne herefter
umiddelbart forekomme meningslgst at opret-
holde kriminalisering af visse abortformer,
men det ma her papeges, at konsekvensen af
ikke at pabyde straf ma blive fuld legalisering
a dle abortformer og dermed indferelse af
forhold, som trods alt er vaesensforskellige fra
dem, der for gjeblikket findes her i landet.

Sluttelig skal man bergre de forskelligar-
tede og ofte helt modstridende synspunkter,
der anlesgges, nér spergsmdet om, hvorvidt
fosteret skal beskyttes frem for moderen, tages



op. Talrige af de forfattere, der har beskadti-
get sg med abortproblemet, er kommet ind
pa disse moralsk-etiske betragtninger {Essen-
Moller (1928), Haffne(1939), Black (1944),
Bager (1946), Bremer (1951), T horsen
(1954), Lindberg (1954), Smons (1954),
Soltz  (1954), Rydberg (1952), Helweg
(1948), Sonder gaard (1954), Calderone
(1960)). Det er tydeligt, at man her ofte
har centreret problemstillingen omkring,
hvorvidt fosteret kan betragtes som besjadet
eller ikke. Nar man siledes i antikens Rom
ikke modsatte sig svangerskabsafbrydelse, var
det netop, fordi man betragtede fosteret som
en ubesjzlet del af kvindens legeme, som hun
selv matte rade over, og ndr kanonisk ret lige-
stillede fosterfordrivelse med mord, var arsa-
gen hertil, at man ligefrem havde vedtaget, at
fosteret pa et bestemt tidspunkt efter undfan-
gelsen var besjadet. For sa vidt som hverken
fosteret eller det barn, der lige er fadt, efter
moderne psykoanalytiske synsmader har et
bevidstheddliv, forekommer det ikke langere
rimeligt at gare dette til det centrale i vurde-

ringen. Problemet ma veae, om det individ,
der senere vil udfolde et bevidst gadeliv, har
starre ret til beskyttelse end det i bevidstheds-
meesssig henseende fuldt udformede. Her méa
man imidlertid gare sg klart, at indstillingen
i hgj grad er dikteret af falelser og derfor for
sa vidt uden for en realitetsbetonet diskussi-
ons rakkevidde. Det er tidligere neevnt, at
den religigse indstilling er afgarende for den
synsmade, man anlaggger i sagen, men det ma
papeges, at ogsa mennesker, for hvem religio-
nen ikke spiller nogen starre rolle, har vidt
forskellige anskuelser. Ved en gennemlassning
af litteraturen er der imidlertid visse forhold,
der tyder pa, at felelserne pa dette omrade
nagppe er ganske uden relation til den rolle,
den pdgaddende ma patage Sg omkring |gs-
ningen af abortproblemet. Sdledes paberaber
psykiatere, socialradgivere og andre, der ser
de nadtilstande, som ugnskede graviditeter
forer med dg, langt saddnere, at fosteret ube-
tinget har ret til at leve, end f.eks. gynakolo-
ger, der oftest udelukkende ma patage sig den
meget ubehagelige tilintetgarelse af fosteret.
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KAPITEL 2

Antallet af aborter

Denne undersggelse giver, som det vil
fremgd af det falgende, ikke oplysninger om
totalantallet af hospitaliserede aborter, og
man forventede € heller med sikkerhed at
kunne fastda procenten af spontane respek-
tive illegale aborter ud fra dette materiale.
De snart talrige forsag, der er gjort for at
finde frem til sdvel det samlede antal aborter
som den indbyrdes relation mellem spontane
og illegale aborter, ska imidlertid kort gen-
nemgas.

Safremt antallet af fadder sedtes i relation
til antallet af hospitaliserede aborter gennem
en langere arakke, fa&r man et sken over
abortprocentens variation - dog forudsat, at
den procentdel af kvinderne, der lader dg
indlagge, er nogenlunde konstant. Da den
spontane abortprocent formentlig ikke varie-
rer vaesentligt, skyldes aendringerne hovedsa
geligt de illegale aborter. Beregninger &f
denne art er i Danmark foretaget af Keam
(1947 a, b, 1950), Dstergaard (1948), Fenger
og Lind hardt (1952), Hoffmeyer og Near-
gaard (1964) samt Brastrup (1964). Det
fremgdr heref, at antallet af aborter fra 1940-
50 tiltager meget hurtigere end antallet af
fadder, og at der herefter sker et moderat
fald. Tilsvarende beregninger er foretaget af
Berg (1931) pa et norsk materiale og of
Apajalathi (1939) pa et finsk. Disse forfattere
laegger tillige antallet af febrile aborter — som
i de fleste tilfedde ma antages at vagre krimi-
nelle - til grund for vurderingen. Begge for-
fattere finder, at antallet af illegale aborter
i undersggelsesperioderne er i staagk stigning.
Far i tiden, da antallet af dedsfald efter il-
legadle svangerskabsafbrydelser ikke var gan-
ske ubetydeligt, fik man ligeledes gennem
dette et vist indtryk af hyppigheden af krimi-
nelle aborter (Bundesen, 1944; Wetterdahl,
1947).
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Imidlertid f&r man ved de ovennasvnte me-
toder som naevnt kun et indtryk af variatio-
nen af abortantallet. Et forseg pa at vurdere
den absolutte procent af spontane aborter er
imidlertid gjort af Kaam (1950), som fandt,
at frafaldsprocenten blandt kvinder, der var
indtegnet til fedsd pad et kommunalt hospital
i Kagbenhavn, var ca. 9. Dette vil sige, at den
spontane abortprocent for denne gruppe
kvinder formentlig ma ligge lidt over dette
tal. O ram (1948) slutter ud fra anslaede mi-
nimumsvaadier for illegale aborter, at den
spontane abortprocent er lavere end den af
Kaam fundne, nemlig 5-7. Javert (1957)
mener, at tallet ma ligge imellem de naevnte.
Pa grundlag af graviditetsforlgbet blandt et
meget stort antal kvinder kommer han til, at
ca. 8 pct. aborterer spontant. Imidlertid synes
det i mangfoldige arbejder at vaare aminde-
ligt at operere med en spontan abortprocent
pa 10.

| avrigt har man ved en direkte udspgrgen
af forskellige kvinder forsegt at fa oplysnin-
ger om aborternes antal og fordeling. Bremer
(1951) har ud fra gt specielle materiale fun-
det, at ca. 6 pct. af graviditeterne ender med
spontan abort, og at ca. 8 pct. afbrydes ille-
galt. Tietze (1949) har ud fra oplysninger hid-
rgrende fra kvinder, der behandles af en gy-
nakolog i tilslutning til en kriminel abort,
fundet frem til, at 7 pct. af disse kvinders tid-
ligere ikke aktivt afbrudte svangerskaber er
endt med spontan abort. Wiehl og Berry
(1937) oplyser pa grundlag af interviewer, fo-
retaget ved hushesag af ssaligt rutinerede ud-
spergere, at 14 pct. af de udspurgte kvinders
tidligere graviditeter var endt med abort, og
a ca 12 o disse var illegale. Flere forfattere
har sdv interviewet kvinderne under indlasg-
gelsen for abort og pa grundlag heraf vurde-
ret procenten af spontane og illegale aborter:



disse undersggelser vil man imidlertid forst
Senere omtale.

Man skal ikke her komme naa'mere ind pa
det totale antal aborter, men blot naevne, at
antallet af ikke-legale hospitaliserede aborter
i 1940 androg 4945, i 1950 12219 og i 1960
10885. Den stagke stigning i det ferste 10-&
synes som navnt at vege efterfulgt af et mo-
derat fald; men det ma fremhaeves, at der
fremdeles bestér en meget stor forskel mellem
antallet af fedder og antallet af konceptioner.

Det samlede antal aborter kan naturligvis
kun beregnes, sifremt hospitaliseringsfrekven-
sen er kendt; forseg pd at ansla denne er
f.eks. gjort af Oram (1948). Pa grundlag af
en undersggelse, der er foretaget ved at ud-
sende spargeskemaer til lagger uden for ho-
vedstadsomradet, finder man, at ca. 20 pct. af
de aborter, som laggerne fér kendskab til, be-
handles hjemme. Jstergaard (1947), der har
gennemgaet journalmaterialet fra en 3-drig
periode pa en afdeling i Storkgbenhavn, kom-
mer frem til, at ca. 20 pct. af aborterne ikke
medfarer indlagggelse. Hoffmeyer (1949) p&
viser pd grundlag af graviditetsforlgbet og

indhentede oplysninger om hospitalisering
blandt kvinder, der har faet afdag pa ansgg-
ning om legal abort, a kun ca. 12 af disse
patienter har veaet indlagt i tilslutning til
aborten. | et senere arbejde, der bygger pa et
lignende udgangsmateriale samt pa oplysnin-
ger fra forskdlige tidligere undersggelser, an-
farer Hoffmeyer og Nergaard (1964), at mel-
lem 50 og 70 pct. af de ikke-legale aborter
hospitaliseres. Aldén (1953), der i Sverige
har undersggt en gruppe kvinder, hvis ille-
gale aborter er kommet til politiets kendskab,
finder, at ca. 50 pct. har vazret indlagt i til-
slutning til den pagaddende abort. Det ska
naevnes, at de meget tidlige aborter, som
hverken lamger, jordemedre eller andre far
kendskab til, i de fleste undersggelser er ladet
ude af betragtning. Disse formentlig oftest
komplikationsfri aborter er imidlertid nagppe
belastende for kvinderne, og de frembyder
hverken sociale eller behandlingsmaessige
problemer. Det synes derfor rigtigst ikke at
medtage disse i undersggelser over aborter -
et synspunkt, som bl.a. Hoffmeyer og Ner-
gaard (1964) tilslutter 5g.
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KAPITEL 3

Problemstilling

Som det vil vazre fremgaet af det forega
ende, afbrydes der her i landet — trods vor re-
lativt liberale svangerskabslovgivning — frem-
deles et meget stort antal graviditeter illegalt.
Medens man flere gange, ikke mindst fra
svensk side, har foretaget meget grundige un-
dersggelser over, hvilke social-psykiatriske
problemer de legale aborter frembyder, fore-
ligger der kun fa arbejder, der belyser tilsva-
rende forhold omkring de kvinder, der gen-
nemgdr en illegal abort. Dette skyldes vel, at
disse patienter ikke er direkte tilgangelige for
undersggelse, samt at de fleste pa forhand
anser det for umuligt at indhente blot nogen-
lunde pdlidelige oplysninger af disse kvinder.
Dog har flere lasger - oftest gynakologer - i
tidens lgb pa forskellig made forsagt at vur-
dere, hvilke af de hospitaliserede aborter der
er spontane, og hvilke der er provokerede; pa
grundlag af en sadan vurdering har man i
disse underspgelser hovedsagelig vemet inte-
resseret i at fa somatiske, patogenetiske og be-
handlingsmaessige problemer belyst, omend
forhold som alder, civilstand o. 1. i flere arbej-
der ogsa er sgqt klarlagt: Berg (1931), Richter
(1922), Westmann & Leissner (1932), Wat-
kins  (1933), Nesslund (1933), Brunner
(1941), Wetterdahl (1947), Tietze (1949),
Davis (1950). Enkelte forfattere har dog
ogsa vamret interesserede i en bredere socia-
psykiatrisk undersggelse a de kvinder, der
udsadter sig for en illegal abort. Dette gadder
sdledes Inghe (1943) og Jonsson (1943), der
har foretaget undersggelser af patienter, der
har vaget indlagt pa Sabbatsberg Sjukhus i
Stockholm i tilslutning til abort. Disse arbej-
der ma betegnes som sardeles omfattende og
grundige, men resultaternes vaadi forringes i
nogen grad &, at der ikke er foretaget opde-
ling af patienterne efter aborttype. Forfat-
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terne skenner, hovedsagelig pa grundlag af
tidligere undersggeler, at kun ca. 1/5 af de
hospitaliserede aborter er spontane, og ud fra
den betragtning, at materialet siledes er do-
mineret af de illegale, behandles ale abort-
kategorier under ét.

Af andre undersagelser, der belyser forhol-
dene omkring kvinder, der sdv sgrger for &f-
brydelse af en ugnsket graviditet, bar Bremers
arbejde fra 1951 neevnes. Forfatteren, der har
fungeret bade som eneste laage og fedselshjed-
per i et isoleret landdistrikt i Nordnorge, har
formentlig faet kendskab til flertallet af de
graviditeter, der indtradte i undersggelsespe-
rioden. Antallet af aborterende kvinder er
ikke stort, men pa trods heraf er det lykkedes
forfatteren at fa vassentlige og interessante
problemer belyst.

| denne sammenhaang bgr Ald éns arbejde
fra 1953 omtales. Det grunder sig pa oplys
ninger fra illegalt aborterende kvinder, der
fra 1947-49 er kommet til politiets kendskab i
Sverige. Materialet er, som papeget af forfat-
teren, ikke repraesentativt for kriminelle abor-
ter, bl.a. fordi kun ganske fa af disse kvinder
sv har foretaget indgrebet. Imidlertid har
undersggelsen absolut interesse, og det er pa
trods &, at oplysningerne ikke er indhentet af
forfatteren selv, men hidrgrer fra doms- og
forundersggel sesprotokoller, lykkedes at give
et godt indtryk af forholdene omkring disse
aborter.

Hamilton (1940) har pa grundlag af inter-
view af ca 500 abortpatienter indlagt pa
Bellevue Hospital i New York ligeledes sagt
at undersgge baggrunden for aborterne. Hun
kommer ind p& mange relevante og vassent-
lige spargsmal, men sammenligningen mellem
de to hovedgrupper, de spontane og de ille-
gale, ma nok tages med forbehold, da forfat-



teren lagyger patientens eget udsagn om abor-
tens art til grundlag for rubriceringen. Lige-
ledes ma det pdpeges, at man nok ikke ber
drage generelle konklusioner ud fra dette ma-
teriale, der udelukkende hidrerer fra den
darligst bemidlede del af befolkningen.

Da der sdledes kun foreligger fa arbejder
vedrgrende patienter, der gennemgar en ille-
gd abort, tilsigter denne undersggelse farst og
fremmest en naamere redegerelse for denne
patientkategori. Undersagelsen omfatter ude-
lukkende hospitaliserede patienter, hvilket
skyldes, at det kun undtagelsesvis er muligt at
finde frem til de patienter, der ikke indlaayges
i tilslutning til abort.

Som naevnt skiller de illegale aborter sig
ikke umiddelbart ud fra de spontane - dette
vil i alt fald kun sjaddent vaae tilfaddet. For
at fa et indtryk &, hvilken art abort det dre-
jer sg om, er det derfor nadvendigt at under-
sage samtlige patienter med samme grundig-
hed. De spontane aborter frembyder forment-
lig specielle problemer, omend disse snarere
ma formodes at vagre af medicinsk-gynakolo-
gisk end af social-psykiatrisk art. For at fa
dette belyst er de spontane aborter fuldt ud
medinddraget i denne undersggelse. En sam-
menligning af de to abortkategorier har for-
mentlig ogsa vardi, si meget mere som det i
en undersggelse som denne ville vage vanske-
ligt at finde frem til et sammenligneligt nor-
malmateriale.

En preveundersggelse afslgrede meget hur-
tigt, at de kvinder, der aborterer illegalt, ad-
skiller sig vaesentligt fra dem, der gennemgar
en legal abort. Disse sidste var forfatteren be-
kendt sdvel gennem arbejde i medrehjad pen
som gennem arbejde i psykiatriske hospitaler.
Man fandt det derfor hensigtsmaessigt ogsa at
medinddrage disse patienter i undersggelsen.
Herved har man f&et mulighed for inden for
samme undersggelse at kunne sammenligne
ale tre typer af aborter indbyrdes.

Problemstillingen og de forudfattede hypo-

teser, man arbejdede efter, blev selvsagt til
en vis grad bestemmende for udformningen af
det til undersggelsen anvendte spgrgeskema
(ifr. Kapitel 5). De spergsmd, der er an-
vendt, er dog kun delvis udarbejdet af for-
fatteren sdv, idet man oprindelig havde
planlagt at korrellere herverende undersg-
gelse med en starre undersggelse udfert af So-
cialforskningsinstituttet. Ordlyden af spergs
mélene blev derved i flere tilfadde noget &f-
vigende fra den ordlyd, forfatteren sdv ville
have givet spgrgsmélene, og spargeskemaget
var oprindelig noget mere omfattende end
det, man har gjort brug &f.

Det ma formodes, at en kvindes rent ydre
forhold, ssom bolig, gkonomi, arbejde o.l., er
med til at afgere, hvorvidt hun gnsker at gen-
nemfgre en graviditet eler g. Det fddses
massige miljg, sdvel under opvaksten som
senere, har formentlig ogsd afgarende be-
tydning; man ma her gere sg klart, at vi
kommer ind pa forhold, som det er vanskeligt
at opstille skematisk og medinddrage i en un-
dersogelse af et sterre antal personer. Natur-
ligvis har man ogsa fundet det af stor vigtig-
hed at fa oplysninger om seksuelle forhold,
f.eks. tidspunktet for det seksuelle samlivs be-
gyndelse, kvindens libido, brug af antikon-
ception, seksualoplysning m.m. Patienternes
indstilling til og falelser for barn og deres
starre eller mindre trang til at blive madre
har man ligeledes indhentet oplysninger om.
Endvidere har man fundet det af interesse at
undersege kvindernes psykiske tilstand - ikke
mindst for at kunne sammenligne den illegale
med den legale gruppe. N&r man ogsa er gaet
ret grundigt ind pa patienternes somatiske
sygdomme og helbredstilstand, er det isaa for
at fa lejlighed til at se, om de spontane abor-
ter med hensyn hertil afviger fra de andre
grupper. Man formodede, at oplysninger om
somatiske sygdomme maske kunne vaae vejle-
dende i bedgmmelsen &f, hvorvidt en abort er
spontan.
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KAPITEL 4

Udvadgelsen af materialet

En gennemgang &f litteraturen vedrgrende
aborter viser, at de tilgrundliggende undersg-
gelser er foretaget bade efter principielt for-
skellige metoder og pa grundlag af principielt
forskellige udgangsmaterialer. I flertallet af
de tidligere refererede arbejder har man ba-
seret underseggelsen pa et allerede fordig-
gende journalmateriale - oftest hidrgrende
fra patienter, der indlagges for abort, men
enkelte gange ogsa fra kvinder, der har vaaet
hospitaliseret af andre grunde. Nogle under-
segelser baserer sig pa oplysninger, der er ind-
hentet af praktiserende gynaskologer, som har
behandlet en starre gruppe abortpatienter;
andre er indsamlet ved interviewer foretaget
ved husbesgg af et repreesentativt udsnit af
den pagaddende befolkning. Endelig har en-
kelte forfattere - i lighed med, hvad man har
gjort i denne undersggelse - baseret undersg-
gelsen pa et interview, der er foretaget under
indlesggelsen for aborten med henblik pa at
fa enkelte eller flere forhold detaljeret belyst.
Richter (1922) har sdledes personligt ud-
spurgt ale febrile abortpatienter, medens
Magid (1931) og Westman & Leissner (1932)
har interviewet samtlige abortpatienter in-
den for undersggelsesperioderne. Endelig be-
ror de i det foregdende kapitel neevnte under-
sagelser af Hamilton (1940), Inghe (1943)
og Jonsson (1943) ogsa pa personlige in-
terviewer. | farstneevnte arbejde er samtlige
patienter inden for undersagelsesperioderne
interviewet, medens man i de sidstnaevnte af
praktiske grunde kun har talt med lidt over
halvdelen af de indlagte abortpatienter. For
naesten alle undersagelser gadder imidlertid,
at de kun omfatter patienter fra et enkelt ho-
spital.

| denne undersggelse har man derimod for
at f& et nogenlunde reprassentativt udsnit af
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abortpatienter inden for det Stor-Kgben-
havnske omréade interviewet patienter pa i alt
3 forskellige hospitaler, nemlig Kagbenhavns
Amtssygehus i Gentofte, Kgbenhavns Amtssy-
gehus i Glostrup samt Bispebjerg Hospital.
De 2 farstnaevnte hospitaler modtager hver
for dg patienter fra forskellige omrader af
Kgbenhavns amt, hvorimod Bispebjerg Ho-
spital modtager et helt tilfaddigt udvalg af
abortpatienter fra hele Kgbenhavns kom-
mune. Det antal patienter, man har under-
st fra de forskellige omrader, svarer nogen-
lunde til befolkningens talmasssige fordeling
inden for de 2 bydele (135 patienter fra Kg-
benhavns amt, 169 fra Kgbenhavns kommu-
ne). Private hospitaler er ikke medtaget i un-
dersggelsen, da disse talmaessigt kun spiller en
ringe rolle her i landet. Undersggelsen er kun
foretaget pa gynakologiske afdelinger, idet
langt de fleste abortpatienter indlasgges i disse.

Man overvejede at lade undersggelsen om-
fatte patienter fra hele landet, men da det
viste sig, a der kun indlaggges et sparsomt
antal abortpatienter pa de enkelte hospitaler
uden for de starste byer, ville dette tidsmaes-
sigt have betydet en vassentlig forlaangelse af
undersggelsen. Da det tillige gennem snart tal-
rige underspgelser er vist, at abortproblemet
er starst inden for hovedstadsomrader, afstod
man herfra.

Udvadgelsen af patienterne inden for den
enkelte afdeling er foretaget pa den made, at
man den pagaddende dag har undersggt ale
de abortpatienter, der var oppegdende, efter
at der var foretaget abrasio. Det viste sig hur-
tigt, at dette antal var sa beskedent, at det
altid var muligt at medtage alle de patienter,
der opfyldte denne betingelse. Pa udskriv-
ningsdagen er ingen patienter interviewet,
idet det alerede i preveundersggelsen viste



sig, at kvinderne den dag er utilbgjelige til at Efter en preoveundersagelse i januar, fe-
vadbne sg med den tdlmodighed, som var bruar, marts 1963 pabegyndtes den egentlige

nadvendig for, at en undersggelse af denne undersggelse i april 1963; den blev afsluttet i
art kunne gennemfares tilfredsstillende. april 1964.
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KAPITEL 5

Undersgagel sesmetoder

Undersggelsen er baseret pa et éngangs-in-
terview foretaget personligt af forfatteren.
Fra begyndelsen stod det klart, at udfaldet af
arbejdet beroede pa, om det var muligt at
etablere en tilfredsstillende kontakt med disse
kvinder, og af den grund mente man, at det
maske kunne vege uhensigtsmasssigt at an-
vende et spargeskema. Imidlertid viste det sg,
at det ikke var muligt at fa alle de gnskede
oplysninger, safremt de skulle indhentes i al-
mindelig samtaleform. Man valgte da at ind-
lede undersggelsen ganske frit og farst frem-
drage spergeskemaet, ndr man skennede, at
dette ikke virkede forstyrrende pa kontakten.
Sa vidt muligt har man fulgt spergeskemaet,
men i samtalens lgb har man altid, nar dette
var pakreevet, droftet forefaldende problemer
med patienterne. Farst og fremmest har man
haft for gje at tilfredsstille deres kontaktbe-
hov og give kvinderne rad og vejledning i
den for dem ofte vanskelige og belastende s-
tuation. Man har lagt stor vaagt pd, at inter-
viewet ikke oplevedes ubehageligt af patien-
terne. Kun pa den made har man ment det
muligt at indhente de oplysninger, det dre-
jede sig om. Undersagelsen er siledes foreta-
get efter andre principper end dem, f.eks. So-
ciaforskningsinstituttet bringer i anvendelse.

| preveundersggelsen naggtede én kvinde at
medvirke, men i den egentlige undersggelse
har man intet frafald haft. Dette skyldtes for-
mentlig, at de farste interviews gav fingerpeg
om, pa hvilken made det var mest hensigts-
messigt at indlede samtalen. Undersggeren
har pressenteret sig som psykiater og meddelt
patienterne, at man var interesseret i at fore-
tage en saalig undersggelse, som kraevede
mere omfattende oplysninger, end man kunne
indhente gennem de foreliggende journaler.
Man har fremhaevet, at samtalen var frivillig,
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og at den pa ethvert tidspunkt ville kunne -
brydes. Ligeledes har man meddelt patien-
terne, at enkelte spergsmdl ville kunne udela-
des, hvis de oplevedes saalig ubehageligt.
Kun i ét tilfedde har man imidlertid falt sg
tilskyndet til at tilbyde en patient afbrydelse
af interviewet. Det drejede sg her om en saa-
deles velbegavet patient, der havde udtalt
skyldfglelse, efter at hun sdv havde foretaget
abort. Hun gnskede dog at fare undersggelsen
til ende.

| preveundersggelsen forsggte man indled-
ningsvis at klargere undersggelsens egentlige
formd for nogle af patienterne, men dette
viste Sig i regleni s3hgj grad at vanskeliggere
og forsinke kontaktetableringen, at man i
sdve undersggelsen undlod dette. Derimod
har man efter samtalens afslutning i nassten
ale tilfadde kunnet give kvinderne sandfea-
dige oplysninger om, hvad samtalen havde til-
sigtet at belyse. Man har anmodet ale kvin-
derne om ikke at omtale undersggelsen blandt
medpatienterne. Sa vidt man har kunnet
skgnne, er denne opfordring efterkommet,
idet ingen af de patienter, man har talt med,
synes at have haft kendskab til undersagelsen
pd forhdnd; i alt fad har ingen afderet
dette.

Samtalen har fundet sted pa et kontor eller
en undersggelsesstue, som af de pagaddende
afdelinger med stor imgdekommenhed blev
stillet til disposition. Man har herved kunnet
gennemfgre samtalen uden udefra kommende
forstyrrelser, der ville have virket ssadeles
uheldige for en undersagelse af denne art. In-
terviewet har vaaxet langvarigt, i reglen har
det strakt sig over flere timer.

Det har i sa godt som alle tilfadde vaet
overraskende let at etablere en helt tilfreds-
stillende kontakt med patienterne. Dette skyl-



des formentlig, at en abort - af hvad art den
end er - i reglen er en psykisk belastning for
kvinden, som sjaddent har haft lgjlighed til at
drefte problemerne omkring denne pa neu-
tralt plan med sine omgivelser.

Spargeskemaget var opbygget pa den made,
at man indledte med neutrale emner for farst
til dut at ga over til forhold, som det métte
formodes at vaae vanskeligst at indhente op-
lysninger om. Dog er spergsmaet om tidli-
gere aborter placeret forst i skemaet, og det
viste g i flere tilfsedde mest hensigtsmasssigt
at vente med at bergre dette emne indtil slut-
ningen af interviewet. Efterhdnden erfarede
man, at enkelte spargsmd oplevedes ubehage-
ligt af patienterne —og maske ogsa af under-
sggeren — og de blev derfor udeladt. F.eks.
fandt man det vanskeligt at fa oplysninger
om tidligere seksuelle forhold, issa hvis kvin-
derne pa tidspunktet for samtalen levede i
harmoniske og stabile forhold. Det ville i
hvert fald have varret yderst tidsrgvende, s&
fremt man skulle have indhentet helt palide-
lige og fyldestgarende oplysninger herom.

Diskussion af metoden

| flere af de alerede omtalte arbejder di-
skuteres det, hvorvidt det ved en direkte ud-
spargen af patienterne som den, der ligger til
grund for det foreliggende arbejde, overhove-
det er muligt at indhente tilstraekkeligt pali-
delige oplysninger vedrgrende aborter.

Wetterdahl (1947) fremheever, at patien-
terne altid er indstillet pa at benagte abor-
tive indgreb, og at man kun ved at lasgge pres
pad kvinderne kan indhente oplysninger om
provokationsmetoder. Davis (1950) haevder
pa linje hermed, at almindelig udspergen er
nyttelgs, og at patienterne kun vedgér illegal
abort, nar de dilles over for en pludselig an-
klage. Mange andre forfattere er imidlertid
enige om, at man ved en udspgrgeteknik, der
muligger etableringen af en tilfredsstillende
kontakt, kan indhente de gnskede oplysnin-
ger. Wiehl & Berry (1937) anferer sdledes, at
antallet af de aborter, man i de tidligere
naevnte undersggelser fik oplysning om, steg
til det dobbelte, efter at den rette kontakt var
etableret med kvinderne. Whelpton (1944)
fremhaever, at mange af disse patienter endog
er saadeles tilfredse med at kunne drefte
problemerne omkring en abort med andre.
Denne forfatter har tillige papeget det uhen-

sigtsmasssige i pa forhand at lade patienterne
vide, hvilke oplysninger man er interesseret i
at indhente, og sdvel han som Magid (1931)
har gjort opmagksom pa, at man farst i slut-
ningen af samtalen bar ga ind pa de proble-
mer, som er vanskeligst at komme pa talefod
med patienterne om.

Ud fra sin erfaring med det foreliggende
undersggelsesmaterialle ma forfatteren, som
det allerede vil vaare fremgaet, i alt vassentligt
slutte Sg til sidstnsevnte undersagere.

Palideligheden af de indhentede oplysnin-
ger vedrgrende neutrale emner som erhverv,
antal barn o. 1. kreever ingen naarmere omtale.
Endvidere er de oplysninger, man f& om pa-
tienternes somatiske sygdomme, formentlig
korrekte (man har ikke specielt udspurgt om
kagnssygdomme). Det samme gadder utvivl-
somt ogsd oplysninger om de rent ydre for-
hold sdvel under opvaksten som senere i livet.
Langt mere diskutabel er pdlideligheden af
de oplysninger, man far, n&r man kommer ind
p& omrader som forhold mellem patienten og
foraddrene, forholdet til partneren o. s v.
Man ma imidlertid her fremhaeve, at disse
forhold ikke beyses ved hjedp af et enkelt
spergsmdl, men gennem en lang rakke. Til-
lige er man som anfart altid géet ud over ske-
maet, hvor man har fundet dette ngdvendigt
for at fa et fyldestgarende indblik i patienter-
nes falelsesmaessige forhold til omgivelserne. |
evrigt er der maske grund til her at frem-
heeve, at den opfattelse, som man undertiden
mgder, at de flete mennesker sgger at skjule
utilfredsstillende forhold, ikke er i overens-
stemmelse med amindelig psykiatrisk erfa-
ring. Tveatimod viser det dg, at flertallet
endog saadeles gerne giver udtryk for béde
negative og agressive feledser, sifremt der
gives dem legjlighed dertil. Seksuelle forhold
forekommer det g heller vanskeligt at komme
pa talefod med patienterne om, ndr man ser
bort fra det allerede anfarte om tidligere for-
bindelser. Her viste det sSig ogsd, at mange var
saadeles tilfredse med den Igjlighed, der blev
givet dem ogsa til at fa dreftet disse emner.
Hvad oplysninger om abortens art angér, vid-
ste man pa forhdnd, at helt aalige svar var
umulige at opnd, idet ale tidligere undersg-
gelser har vist dette. Formentlig er hovedar-
sagen hertil, at patienterne af abortegrerne
meget kraftigt er blevet palagt ikke at afdere
sagens rette sammenhaang. Frygten for straf
spiller formentlig ogsa en rolle, omend det er
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forfatterens indtryk, at denne ikke er stor.
Endvidere ger almindelig moralopfattelse sg
utvivisomt her gaddende. Eksempelvis kan det
naevnes, at det ser ud til, at flere ugifte end
gifte vedgdr illegal abort. Dette skyldes for-
mentlig, at kvinderne finder det langt mere
moralsk fordemmende, a en amteskabelig
graviditet afbrydes end en usgteskabelig.
Man vil her fremhseve, at man adrig har
presset patienterne for oplysninger og i saa-
deleshed ikke om oplysninger vedrgrende
sidstnaavnte emne. Béde af hensyn til patien-
terne og af hensyn til de pagaddende hospi-
talsafdelinger har man ikke fundet dette for-
svarligt. Kun ganske enkelte patienter har
virket umiddelbart upélidelige. Man har
imidlertid gjort disse opmagksomme pa den
opfattelse, man havde af deres oplysningers
vaadi, og man har anmodet dem om kun at
fortsadte samtalen, hvis de var i stand til at
give nogenlunde korrekte oplysninger. Ingen
har af den grund ansket interviewet afbrudt,
men man har imidlertid her kun i den ende-
lige opgerelse medtaget de svar, som forekom
sandfaardige.

Som tidligere naevnt er undersagelsen base-
ret pa et enkelt interview. Skulle flere have
fundet sted, matte man ssadvanligvis enten
have opsggt kvinderne efter udskrivelsen eller
have indkaldt dem til ambulant undersagelse.
Man har ment, at en sidan gentagen udspar-
gen i at fad for en stor del af patienterne
ville have vaxet ret belastende. Det bar dog
oplyses, at flere af de tidligere naevnte under-
sagere har interviewet patienterne flere gange
under indlaggelsen. Undersggeren har i disse
tilfadde imidlertid vaeret den behandlende gy-
nakolog, som daglig har haft kontakt med
patienterne. Endvidere ber det bemagkes, at
man kun har talt med patienterne sdv og al-
drig med de pargrende. En medinddragen af
disse i undersggelsen har man af hensyn til
patienterne ikke fundet forsvarlig. | litteratu-
ren har man kun én gang st dette gjort
(Magid (1931)), men forfatteren fremhaever,
at han af hensyn til patienten har veget
yderst forsigtig i sin udspegrgen af de pare-
rende. De indhentede oplysninger er altid
korrelleret med de i journalerne foreliggende,
ligesom man for de legale aborters vedkom-
mende har rekvireret madrehjadpens journa-
ler.
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Som anfert har ale interviewene fundet
sted, efter at kvinderne havde aborteret. For
bedst at kunne sammenligne de forskellige til-
fadde indbyrdes har man ment, at det var vig-
tigt, at kvinderne blev undersggt pa samme
tidspunkt i sygdomsforlgbet. Tillige gav et in-
terview efter aborten bedst mulighed for en
vurdering af kvindernes reaktion pa denne.
Flere tidligere forfattere (Richter (1922),
Hamilton (1940) o.a.) har imidlertid pape-
get, at man havde bedst mulighed for en
sadan undersggelse umiddelbart efter, at pati-
enterne var indlagt i hospitalet. De fder sg
nemlig pa dette tidspunkt mere afhaangige af
terapeuten, og de er klar over, at den bedste
behandling vil kunne institueres, sifremt de
giver sandfaardige anamnestiske oplysninger.
| proveundersggelsen forsagte man derfor at
henlaggge enkelte samtaler til dette tidspunkt,
men dette viste sig forbundet med si store
vanskeligheder, at det ret hurtigt méatte opgi-
ves, dels var flere patienter forpinte, og dels
skulle der ofte s& hurtigt foretages abrasio, at
det ikke var muligt at fa den forngdne tid og
ro til interviewet. Nar samtalen pa dette tids-
punkt har vaaet mulig i flere af de oven-
neevnte undersggelser, m& det formodes at
skyldes, at den behandlende gynakolog sev
har talt med patienterne, samt at man ikke
har gnsket at fa helt sA mange oplysninger
som i hervaarende undersggel se.

Det kan i et arbejde som dette kritiseres, at
undersggelsen er foretaget af kun én person,
og siledes i meget hgj grad beror pa dennes
personlige vurdering af patienterne. De fleste
af de tidligere lignende undersggelser er fore-
taget af flere lagger, men det er tydeligt, at
det oftest er gjort af praktiske grunde, og at
man har ment, at den mest ensartede vurde-
ring netop ville fremkomme, sdfremt den
samme lagge talte med samtlige patienter. Det
er flere gange fremhaevet, at man altid har
mattet ga ud over spargeskemaet, og man er
ganske pa det rene med, at undersggelsen
herved har mistet i objektivitet. Imidlertid
har man, som det gentagne gange er anfart,
ikke fundet det muligt at gennemfagre under-
sggelsen pd anden made, og man vil skenne,
at det, sdv om man kan betvivle resultaternes
absolutte rigtighed, kan have vaardi at sam-
menligne de forskellige abortgrupper indbyr-
des.



KAPITEL 6

Opdeling af materialet

Som det allerede er anfart, er det ikke gad-
dent vanskeligt at afgere, hvorvidt en abort
er spontan eller provokeret. Som yderligere
understregning af vanskelighederne kan der
vage grund til at henvise til Kcerns papeg-
ning &, at der ofte rent faktisk er en flydende
overgang mellem spontane og provokerede
aborter, idet flere af de sakaldte illegale abor-
ter har fundet sted efter brug af utjenlige
midler {Kaam (1950)).

Af tidligere forseg pa at angive retningslin-
jer for en rubricering ska issa fremhaeves
Magids meget detaljerede behandling af
dette spargsmd (Magid (1931)). Han pape-
ger, at symptomerne ved en spontan abort
siaddent begynder akut, medens dette oftest
vil vege tilfaddet ved en provokeret. Endvi-
dere fremheever han, at patienter, der har
aborteret spontant, vil svare mere omgaende,
sikkert og pracist pa de stillede spargsmad
end de patienter, der selv sgrger for afbrydel-
sen. Tillige anfares det, at objektive fund som
temperaturforhgjelse, sekundaz infektion og
andet giver fingerpeg for rubriceringen, men
at dette absolut ikke er sikkert vejledende.
Specielt fremheaves det af Magid, at til eksem-
pel en spontan abort forérsaget af en almen
infektion kan veae ledsaget af temperaturfor-
hgjelse. Lignende betragtninger anferes af
Hoff marin (1961).

Wetterdahl (1945, 1947) anforer, at sk-
kert: illegale er kun de aborter, hvor man hos
kvinderne kan pavise lasioner efter indgreb,
samt de, der vedgds af patienterne. Sikre
spontane er bl. a. aborter hos kvinder, der
enten er behandlet for sterilitet, eller som fer
aborten har udtrykt gnske om at fa et barn.
Men i det hele synes ale forfattere enige om,
at det i de fleste tilfedde ud fra de somatiske

fund ikke er muligt at drage sikre differenti-
aldiagnostiske slutninger. Den rette rubrice-
ring ma derfor som tidligere pdpeget for en
stor del bero p&, om man ved en hensigtsmass-
sg udspergen af patienterne er i stand til at
fa disse til at give palidelige oplysninger.

Pa dette grundlag inddeler Westman &
Leissner (1932) i det tidligere naevnte ar-
bejde deres abortmateriale i 3 grupper. Farste
gruppe omfatter de patienter, der vedgar ille-
galitet. | anden gruppe benagytes provokation
af kvinderne, men alle forhold - herunder
kvindernes holdning og adfead - taler for il-
legalitet. Endelig er de patienter, hvor alt
tyder pd, at aborten er spontan, indeholdt i
gruppe 3. Forfatterne fremhaever, at graansen
mellem gruppe 2 og 3 beror pé et subjektivt
skan, men de mener ikke, at rubriceringen af
den grund bliver alt for ungjagtig.

| denne undersggelse er materialet, som det
fremgér of tabel 1, opdelt i 4 hovedgrupper,
de legdle, illegale, spontane og ikke-rubricer-
bare aborter. Yderligere er gruppen af ille-
gae aborter opdelt i de indrammede, d. v. s.
de sikkert illegale og de formentlig illegale.
Tilsvarende er der skelnet mellem de sikre og
de formentlig spontane aborter. | det fd-
gende vil man ofte for nemheds skyld be-
naevne grupperne illegale, formentlig illegale,
samt spontane og formentlig spontane.

Til de enkelte grupper ska der knyttes
nogle kommentarer med angivelse af de krite-
rier, som i denne undersggelse er lagt il
grund for opdelingen.

Rubriceringen af de legale aborter fremby-
der selvsagt ingen problemer. Det drejer Sg
for det store flertals vedkommende om patien-
ter, der har faet deres sager behandlet i med-
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rehjadpen, hvilket jo her i landet er det mest
amindelige. Da underspgelsen omfatter et
ganske tilfaddigt udvalg af hospitaliserede
abortpatienter, har man imidlertid ogsa inter-
viewet patienter, der har faet foretaget abort
pa ren medicinsk indikation, og nogle af disse
patienter var henvist direkte fra medicinsk -
deling eller fra specialage.

De patienter, der vedgér illegal provoka-
tion, udger i lighed med de foregadende for
alles vedkommende en sikker gruppe.

Det er ovenfor neevnt, at man ud fra den
somatiske undersggelse kun sjaddent med sk-
kerhed kan udtale sg om abortens art. |
denne undersggelse drejede det sig om ganske
fa patienter, og disse havde, alerede inden
forfatteren talte med dem, vedgdet provoka-
tion. Som fremhsevet af blandt andre West-
man & Leissner (1932) samt Wetterdahl
(1947), vigte det sig ogsa her, at patienter,
der efter et abortivt indgreb bliver alvorligt
syge, nassten altid spontant giver sandfaerdige
oplysninger om abortens art. Om dette skyl-
des, at disse kvinder i deres sygdomspavirkede
tilstand ikke evner at skjule sagens rette sam-
menhang, eller om det skyldes, a de mener,
at de ved at unddrage lasgerne relevante op-
lysninger har ringere chance for at fa institu-
eret den rette terapi, ska man ikke tage stil-
ling til her.

Til den formentlig illegale gruppe er hen-
regnet det ikke helt ubetydelige antal patien-
ter, der ikke under interviewet har indrgm-
met provokation, men hvor sivel patienternes
ydre forhold som deres adfead og holdning
under samtalen efter undersggerens opfattelse
ger illegalitet ssardeles sandsynlig.

Det ligger i sagens natur, at diagnosen
spontan abort i naesten dle tilfadde ud fra en
meget formalistisk betragtning alene ma bero
pa en starre eller mindre grad af sandsynlig-
hed. Alligevel har man ment det berettiget pa
grundlag af en kritisk vurdering af alle fore-
liggende omstaandigheder at rubricere et rela-
tivt stort antal tilfedde som w»sikkert spon-
tanex.

Selv om man i den foreliggende undersg-
gelse i intet tilfadde har féet sikkert kendskab
til, at nogle af kvinderne fer aborten havde
udtrykt gnske om at fa bern, og kun en enkelt
havde ladet sig undersage for sterilitet, fandt
man adskillige andre forhold, der med meget
stor sandsynlighed begrundede klassificerin-
gen af aborten som spontan. Dette gjaldt s&
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ledes, hvor amteskab var indgaet pa grund af
graviditeten, hvor kvinderne alerede havde
indmeldt sg til fadsdl, eller hvor en utvivisom
somatisk arsag fandtes til aborten. Endvidere
skgnnede man, at de kvinder, der havde ladet
sig underkaste behandling for at bevare gra-
viditeten, hgjst sandsynligt métte have abor-
teret spontant.

For at give et indtryk &, i hvilket omfang
hver enkelt af de naevnte faktorer er indgaet i
de diagnostiske overvejelser, skd falgende tal
anfgres. Hos 12 patienter fandtes en somatisk
sygdom som f. eks. sveg diabetes, thyreotoxi-
cose, fibromyoma uteri m. m., som med meget
stor sandsynlighed havde medfert abort. 13
kvinder havde fer abortens indtraaden ind-
meldt dg til fadsel; 8 havde fastsat bryllup,
og 2 var blevet gift pd grund af den aktuelle
graviditet. | alt 40 var blevet behandlet for at
bevare graviditeten. Det er af andre forfat-
tere (Magid (1931), Hoffmann (1961)) pa-
peget, at leangere tids blgdning eller bladning
tidligt i graviditeten taler for spontan abort. |
denne undersggelse gav i alt 48 patienter op-
lysning om sadanne blgdningsforhold, men
man skgnnede dog ikke, at det i alle disse til-
fadde drejede g om sikre spontane aborter.

Til formentlig spontane aborter er henreg-
net sddanne tilfadde, hvor forhold som de
ovenfor anferte vel har peget i retning af
spontan abort, men hvor disse vidnesbyrd dog
har vearet af knap sd overbevisende art som i
foregdende gruppe.

De urubricerede aborter omfatter tilfadde,
hvor der foreligger forhold, der med nassten
samme sandsynlighed peger pa begge alterna-
tiver. Det har dog kun vaget ngdvendigt at
henfere fa patienter til denne kategori. Det
bar imidlertid duttelig pointeres, at det hel-
hedsindtryk, man gennem samtalerne har faet
af kvinderne, i adskillige tilfadde har vaxet
altafgerende for rubriceringen, og mange &
de forhold, man har draget slutninger ud fra,
lader sig vanskeligt opstille talmeessigt eller
skematisk. Det kan f. eks. neevnes, at forfatte-
ren fandt, at en illegal abort utvivisomt for
mange kvinder findes s& moralsk anstedelig,
at de kun i yderste nadsfald vil ty til denne
udvej. For andre er de hindringer, der skal
overvindes, hvis graviditeten ska afbrydes
uden om loven, sa store, at de nagppe har den
styrke, som dette ville kraeve. Men kun total-
indtrykket af kvindernes personlighed kan
vaae vejledende i sddanne betragtninger.



P4 basis af interview-metoden har flere for-
fattere, som allerede flere gange naavnt, for-
sagt at opdele et abortmateriale som det fore-
liggende efter abortens art. |1 de alerfleste
undersggelser er de legale svangerskabsafbry-
delser imidlertid ikke medtaget, og de to av-
rige hovedgrupper er i reglen ikke yderligere
delt op. Som nsevnt har dog Westman &
Leissner (1932) opereret med 2 illegale grup-
per ganske pa linje med, hvad man har gjort
i denne undersggelse. Det kan nasevnes, at
disse forfattere har fundet, a kun Ve af de
ikke-legale aborter er sikre spontane, og at
mere end halvdelen af samtlige abortpatienter
indrgmmer provokation. Denne undersggelse
baserer sig pa abortpatienter fra Stockholm,
og det sasmme ger den undersggelse, der er
foretaget af Richter (1922). Sidstnaevnte for-
fatter har féet samtlige febrile abortpatienter
til at indremme provokation.

Dise arbejder er imidlertid af addre dato
og derfor nok ikke direkte sammenlignelige
med nagvagende undersggelse. Det samme
gadder i avrigt de fleste andre tilsvarende un-
dersggelser, der tilmed alle hidrgrer fra pati-
entmaterialer uden for Skandinavien.

Det ska dog naevnes, at Hoffmann (1961)
pa basis af udspegrgen af patienter anslar, at
mellem 66 og 97 pct. af de ikke-legale aborter
er kriminelle; Brunner (1941) finder, at ca
/3 a svangerskabsafbrydelserne er induce-
rede. Hamilton (1940) har féet ca. Vs af pa-
tienterne til at indramme, at aborten ikke var
spontan, og endelig ansld&r Magid (1931) i
sn undersggelse, a ca Vs a aborterne er
provokerede.

Det s sdedes, a den ansldede illegale
abortprocent, bade ud fra undersggelser, der
baserer sig pa direkte interviews, og ud fra de
tidligere naevnte forskelligartede metoder, an-
gives af hgjst varierende starrel sesorden.

Tabel 1. Fordelingen af forskellige aborttyper.

Aborttype Antal Antal
Legale................. 74 74
Hlegale ; sove s o s wng v g o0 63 139
Formentlig illegale ... ... 69 | e
Spontane ... s sasse s v 4 o 79 90
Formentlig spontane. . ... 11

Urubricerede .. ......... 8 8
Lalt:... . 304 304
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KAPITEL 7

Alder

De aborterende kvinders adersmaessige for-
deling er belyst i mange af de tidligere om-
talte undersggelser. Som det vil vage frem-
géet, hidrgrer de fleste af disse fra hospitali-
serede abortpatienter, og da flere forfattere
mener, at saaligt de yngre ugifte patienter
unddrager sig indlamygelse, pdpeges det, at
man ikke ud fra sadanne materialer kan
drage generelle slutninger om samtlige abor-
terende kvinders adersmassige fordeling.
Man vil ikke her gi naamere ind pa disse
overvejelser, men blot naevne, at de undersg-
gelser, der hidrgrer fra ikke-indlagte patien-
ter, ikke synes at afvige veesentligt fra de ov-
rige, hvad alderen angdr. (Brunner 1941, Ti-
etze 1949). De flege forfattere finder, at ho-
vedkontingentet af abortpatienter leveres af
kvinder i alderen fra 20-30 &r, dog synes der
at vage en tendens til en moderat forskydning
mod yngre aldersgrupper i de nyere arbejder.
Som det vil fremga at bl. andre Brasstrups un-
derspgelse (Brasstrup 1964) og som papeget
af Kaan (1950), findes flertallet af fadende
kvinder netop inden for samme aldersklasse.
Imidlertid peger forskellige forhold pa, at
aborterne ikke udger nogen konstant pro-
centdel af det samlede antal konceptioner
inden for de forskellige adersgrupper. Kun
relativt fa forfattere gar imidlertid narmere
ind pa dette problem.

Séledes finder Brunner (1941) i sin under-
sagelse over abortpatienter, der hidrerer fra
en gynakologisk praksis, og som vaesentligst
omfatter gifte kvinder, at der i de addre al-
dersklasser findes flest inducerede aborter;
han fremhaever samtidig, at ogsd den spon-
tane abortprocent er hgjst blandt de addste af
kvinderne. Dunn (1944) papeger pa grund-
lag af beregninger foretaget ud fra antallet af
abortdedsfald pr. 1000 fedder, at aborternes
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relative hyppighed er starst i begyndelsen og
slutningen af kvindens fertile periode. Collins
(1951) pdpeger, at de hospitaliserede abort-
patienter i hans undersggelse hovedsageligt
bestér af unge ugifte og addre gifte kvinder
med mange barn. Inghe (1934) opdeler pri-
meat de patienter, han undersgger, i gifte
og enlige; han finder, at der i forholdet til
det totale antal fadder indleggges flest abort-
patienter blandt gifte i de addste aldersklas-
ser, blandt enlige derimod flest i alderen fra
25-30 ar.

En inddeling efter sdvel alder som civil-
stand og aborttype vil blive noget uoverskue-
lig. Civilstandsfordelingen for hele materialet
vil blive omtalt senere, men det ska her naev-
nes, at den yngste aldersgruppe som ventet
nassten kun bestdr af ugifte kvinder. | alders-
klassen fra 20 til 24 & er ca. halvdelen af
kvinderne gift, og herefter findes kun fa
ugifte. De tidligere gifte udger en aftagende
del af de 4 addste aldersgrupper. Dette giver
tabel 2 en oversigt over.

Materialets adersmeessige fordeling vil
fremgd af tabel 3. | modsagning til de fleste
af de nesevnte undersagelser medinddrager
denne ogsd legale abortpatienter. Disses al-
dersfordeling er bergrt i talrige undersggel-
ser; man ska ikke her komme naarmere ind pa
disse, men blot neevne, at gennemsnitsalderen
for de legale aborter oftest ligger hgjere end
de ikke-lovlige aborters. Imidlertid vil en
udelukkelse af de legale aborter i denne op-
garelse kun i ringe grad andre de forskellige
aldersklassers indbyrdes fordeling, og tallene
skulle derfor vaae sammenlignelige med de
tidligere undersggelser af andre hospitalise-
rede abortmaterialer.

Det fremgér, at flertallet af patienterne
ogsd i denne undersggelse er mellem 20 og 30



& gamle. De ganske unge udger en ret stor
del, nemlig ialt 14 pct. Til sammenligning kan
tiene, at Berg (1931) fandt, at 5 pct. af
abortpatienterne tilhgrte denne aldersklasse,
Haffner (1939) ca. 3 pct., Inghe (1943) ca
5 pct. og Tietze (1949) 9 pct. Selv om tallene
maske ikke er direkte sammenlignelige, synes
der at vare en tendens til, at antallet af abor-
terende patienter blandt teenagere er i tilta-
gen; savel dette, som de stigende antal fedsler
blandt ganske unge bekradfter formodningen
om den tiltagende seksuelle aktivitet i disse
aldersklasser. | gvrigt vil det samme fremgd,
n&r man senere bl. a. vil omtale alderen ved
det seksuelle samlivs begyndelse.

Slutteligt skal det naevnes, at den andel, de
addste aldersklasser udger, derimod synes at
vage omtrent den samme, som man har fun-
det i de tidligere naavnte arbejder.

| tabel 4 er den procentiske fordeling af de
forskellige abortformer udregnet for hver al-
dersklasse for sig. Det ses, a procenten &f ille-
gale aborter er hgjere i den aleryngste al-
dersgruppe end i de gvrige. Endvidere frem-
gér det, at procenten er stigende for de legale
i de addste aldersklasser. Samtidig er der en
tendens til, at den procentiske andel af de il-
legale falder, sdledes at der til en vis grad be-

st&r omvendt proportionalitet mellem disse to
abortgrupper. Dette betyder imidlertid nagp-
pe, at de kvinder, der ikke kan fa bevil-
get abort, i reglen selv sgrger for afbrydelsen,
men dette ska man senere vende tilbage til.
At der er flet legale blandt de addre kan ikke
undre; i disse adersklasser findes bl. a. de
forskellige belastningssyndromer, hvorimod de
unges abortgnske ofte hovedsageligt vil vise sig
at vaare begrundet i rent ydre vanskeligheder.

Procenten af spontane aborter er i dette
materiale lavest for de yngste og addste al-
dersgrupper. Dette kunne synes at modsige de
fleste gynakologers antagelse &, at den spon-
tane aborthyppighed netop i disse aldersklas-
ser er starst. Man ma imidlertid her papege,
at undersggelsen har vist, at de illegale afbry-
delser nu ofte finder sted meget tidligt i svan-
gerskabet, og en del a disse graviditeter -
brydes derfor formentlig far det tidspunkt,
hvor kvinderne ville have aborteret spontant.
Endelig ma det erindres, at der her ikke er
tale om den spontane abortprocent i forhol-
det til antallet at samtlige konceptioner, men
derimod om de enkelte aborttypers indbyrdes
fordeling. En lav procent beregnet pa denne
méade er ikke ensbetydende med en ringe
spontan aborttilbgjelighed.

Tabel 2. Culstandsfordelingen inden for de forskellige aldersgrupper.

15-19 ér 20-24 ar 25-29 ar 30-34 ar 35-39 ar = 40 &r
Ugift......ccovivii... 39 38 8 2 0 0
Gl ¢ 2 mompa g o s wwvme v 55 5 v a5 4 39 53 39 28 16
Tidligere Bift: some s s s oz s 1 4 15 10 3 5
Faltissossssvaves s smmsss 44 81 76 51 31 21

Tabel 3. Aldersfordeling.

15-19 &r | 20-24 &r | 25-29 4r | 30-34 4r | 35-39 4r | = 40 ar I alt
Legale................... 9 16 18 9 11 11 74
Ilepdle: : 5::nuwessommasss 14 20 13 9 4 3 63
Formentlig illegale ........ 14 16 14 15 6 4 69
SPONtANEe ; . s « wwsnn o s e o o o 2 23 26 17 8 3 79
Formentlig spontane....... 1 2 5 1 2 0 11
Urubricerede. . ........... £ 4 0 0 0 0 8
T alts s s wm o 5 ovwms s 3 aama s s s 44 81 76 51 31 21 304

= 149, = 27% = 25% = 179%, = 10% =7% | =100%
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Tabel 4. Procentisk fordeling af de forskellige aborttyper inden for de enkelte aldersgrupper.

15-19 &r 20-24 ar 25-29 ar 30-34 ar 35-39 ar = 40 ar
% % % %o % %
Legale s : = « wwe s s sowmos s o 20 20 24 18 36 52
Illegale. ................. 64 45 35 48 32 33
Spontane : ses s s wwre s s s 6 30 41 36 32 14
Urubricerede............. 9 5 0 0 0 0
Lalte . oqoomnes s nmms o550 100 100 100 100 100 100
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KAPITEL 8

Civilstandsfordelirig

At ugnskede graviditeter er et problem
savel for den gifte som ugifte kvinde, fremgar
af samtlige undersggelser over aborter. Den
indbyrdes relation mellem gifte og enlige vari-
erer imidlertid meget i de forskellige materia-
ler. De undersggelser, der foreligger fra de
skandinaviske lande, hidrgrer neesten ale fra
indlagte patienter. Blandt disse udger grup-
pen af enlige stort set en langt starre procent-
del i de addre arbejder end i de senere. Rich-
ter (1922), hvis undersggelse omfatter pati-
enter fra et hospital i Odlo, finder, at lidt
mere end halvdelen er ugifte; ogsd i West-
man & Leissners undersggelse (Westman &
Leissner 1932), der hidrgrer fra hospitali-
serede patienter i Stockholm, er gruppen
af enlige af neesten samme starrelse. | Inghes
og Jonssons undersagelser (Inghe 1943, Jons-
son 1943) findes ganske tilsvarende tal. Kaarn
pdpeger, at den steake stigning, der senere
pavises i antallet af aborterende kvinder, ho-
vedsageligt skyldes, at gifte kvinder med flere
barn ikke gnsker at feore graviditeterne til
ende, og i hans undersggelse fra 1950 {Kaam
1950), der hidrarer fra et kabenhavnsk hospi-
tal, tindes kun 36 pct. enlige.

De arbejder, der foreligger fra angelsaksi-
ske lande, hidrgrer ikke blot fra indlagte
abortpatienter, men nogle er baseret pa un-
dersggelser over ambulante patienter. Relati-
onen mellem gifte og ikke-gifte synes her -
hangig af udgangsmaterialernes art, idet de
enlige i reglen udger en langt mindre del
blandt indlagte end blandt ikke-indlagte
kvinder. F. eks. finder Watkins (1933) 19 pct.
enlige, Hamilton (1940) 28 pct. og Davis
(1950) 14 pct.; disse undersggelser hidrgrer
ale fra hospitalsmaterialer. Tietze (1949) og
Gebhard et al. (1958), hvis udgangsmateri-
aler er ikke-indlagte kvinder, finder derimod,

at de enlige udger en betydelig sterre procent-
del, nemlig henholdsvis 51 og 45. Denne for-
skel i civilstandsfordelingen mellem ambu-
lante og hospitaliserede patienter tyder pa, at
den tidligere naevnte pastand om, at ugifte
kvinder i hgjere grad unddrager dg indlag-
gelse, gadder i alt fald for disse lande.

Man skd ikke gare nearmere rede for civil-
standsfordelingen i undersagelser over legale
aborter, men blot nsavne, at de gifte i disse
materialer altid udger en betydelig sterre del
end de enlige.

For en fuldstamdigheds skyld ska det neev-
nes, at en stor del af de kvinder, der koncipe-
rer i ugift stand, indgar sagteskab pa grund af
graviditeten. Inghe (1943) har beregnet, at
Vs a de kvinder, der bliver gravide ugifte,
indgdr aggteskab far fedden; lige s3 mange
aborterer, og endelig fader den sidste /s uden
at vexe blevet gift. Herhjemme er dette
spergsmd bergrt af bl.a. Landgreen Jensen
(1955). Han finder, at knapt halvdelen af de
kvinder, der bliver gravide som ugifte, indgar
aggteskab med barnefaderen far fadden, 27
pct. aborterer, og omtrent lige si mange feder
uden a: vaxe blevet gift.

Det ma imidlertid stakt fremhaeves, at de
forskellige abortmaterialers civilstandsforde-
ling i sg salv intet siger om forskellen i abort-
frekvensen i og uden for amteskab. Ogsid
dette er berort af flere forfattere. Af de alle-
rede navnte abortprocenter i Inghes og
Landgreen Jensens materialer fremgik, at ca.
halvdelen af de kvinder, der ikke bliver gift i
tilslutning til graviditetens indtraaden, aborte-
rer. Apajalathi (1939) har beregnet forskel-
len i aborthyppigheden mellem gifte og en-
lige. Han finder, at mens !/s & gifte kvinders
graviditeter slutter med abort, er dette tilfad-
det for 2/s a de ikke-giftes. Brunner (1941)
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kommer frem til, at ca. 30 pet. af de kvinder,
der bliver gravide i asgteskab, aborterer, legalt
eller illegalt, hvorimod mere end 80 pct. af de
uaggteskabelige graviditeter ender med abort.

At inducerede aborter er hyppigst blandt
ugifte fremgdr i evrigt ogsa &, at antallet af
komplikationer i tilslutning til aborterne altid
findes veesentligt hgjere hos enlige kvinder
end hos gifte.

Pa grundlag af de aktuelle graviditeter kan
man i denne undersggelse intet sge om for-
skellen i aborthyppigheden i og uden for agy-
teskab. Man skal imidlertid papege, hvad der
tidligere er anfert, at 10 af kvinderne havde
planlagt eller indgaet asgteskab pa grund af
graviditeten. Tillige skal det neavnes, at man
ud fra patienternes oplysninger om forlgbet
af tidligere graviditeter har beregnet abort-
procenten for henholdsvis gifte og ikke-gifte.
Man vil senere komme ind pa dette, men ska
allerede her nesevne, at det antal svangerska-
ber, denne gruppe kvinder har gennemfart
som ugifte, er ganske umadeligt ringe.

Af tabel 5 fremgdr civilstandsfordelingen
for dette materiale. Fordelingen er udregnet
for samtlige abortpatienter, men en udela-
delse af de legale vil ogsd her kun andre tal-
lene ubetydeligt. Det fremgér, at sterstedelen
af kvinderne i dette materiale er gift, men to-
talantallet er nok for ringe til, at man ud fra
denne undersagelse kan drage generelle slut-
ninger om civilstandsfordelingen blandt ho-

spitaliserede abortpatienter i det kgbenhavn-
ske omréade.

Den indbyrdes fordeling af de forskellige
arter af aborter i relation til civilstanden har
det ikke mindst interesse at undersgge; dette
vil fremga af tabel 6. |sar bemagrker man den
hgje illegae abortprocent blandt sivel ugifte
som tidligere gifte. De illegale aborter udger i
forhold til de evrige abortkategorier den la-
veste procentdel blandt gifte, men tallet er
dog heller ikke her helt ubetydeligt. Den
spontane abort er dog - ifdge denne undersg-
gelse - den hyppigste abortform blandt gifte.
Det s=s ogsa, at abortprocenten af legale
aborter er lavere blandt ugifte end blandt
gifte. Om dette skyldes, at de ugifte det ikke
soger lovlig svangerskabsafbrydelse, eller det
skyldes, at de far afdag pa deres ansggning
om lega abort, skal man vende tilbage til.
Endelig vil det af tabellen fremgd, at den re-
lative hyppighed af legale aborter er sterst
blandt tidligere gifte.

Af den senere omtale a motiverne for
kvindernes gnske om svangerskabsafbrydelse,
vil det meget tydeligt fremgd, at det, at en
kvinde ikke har mulighed for sggteskab med
barnefaderen pa det pdgaddende tidspunkt,
saadeles ofte er altafgarende for udgangen af
graviditeten. Man ska ikke her komme naa-
mere ind pa overvejelser omkring dette for-
hold.

Tabel 5. Civilstandsfordeling.

Ugift Gift Tidligere gift I alt
Legale.......ouvuvvnnn... 16 45 1% 74
Tlegale: o s wow 5 5 5 s & 5 o 30 21 12 63
Formentlig illegale . . . ..... 24 36 9 69
Spontane. ; s s « senencs o 5w 14 64 1 79
Formentlig spontane. . ..... 0 9 2 11
Urubricerede. . ........... 3 4 1 8
| | A 87 = 29% 179 = 59% 38 = 129% 304 = 100%
Tabel 6. Procentisk fordeling af de forskellige aborttyper i relation til civilstanden.
Ugift Gift Tidligere gift
Legale. ... .ouooueaniniannnnn. 16 = 18% 45 = 259% 13 = 349
UIERin s 0 5 i 5 5 0 dasaet 6 ncmsn 1 03 54 = 629 57 = 329 21 = 559
Spontane. ............. 14 = 169, 73 = 419 3= 89%
Urubricerede 3= 49 4= 29 1= 39
Ealt. . sspmeras s suvmis o 3 wioyey s s o 87 = 100% 179 = 1009, 38 = 1009,




KAPITEL 9

Skolegang, uddannelse og erhverv

Det er almindelig kendt, at en families bar-
neantal seadvanligvis varierer med familiens
sociale placering, sdledes at de lavest place-
rede gennemsnitligt vil have flest bgrn. Dette
beror formentlig pd mange forskellige for-
hold. Antallet af levende fedte vil sdledes
f.eks. vare afhaangig af seksualvaner, brug af
antikonception samt det enkelte individs re-
spektive parrets fertilitet. Endvidere vil re-
produktiviteten naturligvis ogsd variere med
antallet af aborter - sivel spontane som pro-
vokerede.

Den uddannelse, de enkelte familiemedlem-
mer har faet, bestemmer ikke sjaddent, hvilket
sociat lag familien tilhgrer, og det forekom-
mer derfor naturligt i denne undersggelse at
sdte sivel patienternes skolegang som ud-
dannelse i relation til antallet og arten af
svangerskabsafbrydel ser.

Dette spergma har man kun set berart i
ganske enkelte tidligere arbejder vedrgrende
aborter. Pearl (1937) har i sin undersogelse,
der hidrgrer fra et meget stort hospitalsmate-
riadle fra New York og Chicago vidt, at antal-
let af illegale aborter stiger med kvindernes
uddannelsesniveau. Hamilton (1940), hvis
materiale ligeledes er fra et stort amerikansk
bysamfund, finder, at de kvinder, der i hen-
des undersggelse vedgér illegalitet, gennem-
snitligt har en bedre skoleuddannelse end
dem., der ikke ger det. Om dette betyder, at
der blandt de bedst uddannede reelt induce-
res flere aborter, eller det blot skyldes, at de
darligst uddannede ikke ter indremme provo-
kation, fremgar imidlertid ikke klart af un-
dersggel sen.

| denne undersaggelse synes der at vage en
tydelig forskel i den skoleuddannelse, de for-
skellige grupper af aborterende kvinder har
faet, og tallene modsiger absolut ikke, hvad

man i ovennavnte undersggelser er kommet
frem til. Tabel 7, 8 og 9 giver en oversigt over
kvindernes skolegang. Det fremgér, at den le-
gale gruppe gennemgéende har den ringeste
uddannelse, den spontane den bedste, mens
den illegale indtager en mellemstilling. Gan-
ke tilsvarende forhold afspejler sig, ndr man
inddeler efter, hvorvidt kvinderne har gen-
nemgdet en faglig uddannelse eller €. De 3
falgende tabeller viser dette (tabel 10, 11 og
12).

At det nagppe beror pa en tilfaddighed, at
kvinderne i den legale gruppe gennemsnitlig
har en ringere uddannelse end kvinderne i
den illegale gruppe, skal man her kort komme
ind pA Dels gennem denne undersggelse, og
dels gennem tidligere samtaler med kvinder,
der har gennemgaet en abort, har forfatteren
tydeligt faet det indtryk, at det af en kvinde
naesten altid kraever en betydelig modenhed,
selvstandighed og robusthed at fa afbrudt en
graviditet illegalt, hvad enten hun selv udfg-
rer indgrebet, eller hun henvender sg andet-
sted desangdende. Ofte ma hun alene tage
ansvaret for afgerelsen, og oftest overlades
det til hende sdv at finde ud &), hvor og
hvordan indgrebet ska udfgres. At kvinderne
i den illegale gruppe i forhold til den legale
gruppe gennemsnitligt har lagt bedre evner
for dagen kan derfor ikke undre. Det umid-
delbare indtryk, man fik af de kvinder, der
havde gennemgédet en ikke-lovlig abort, var
da ogsd, at de ofte virkede endog saadeles
modne og velbegavede. | evrigt vil rnan p&-
pege, at mange andre forhold naturligvis spil-
ler ind her, men disse vil man farst bergre i en
anden sammenhamng.

For en fuldsteendigheds skyld skal det anfa-
res, at man ikke ud fra de i tabel 10—12 an-
forte tal ma slutte, at de bedst uddannede
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kvinder har den hgjeste spontane abortpro-
cent - hvilket umiddelbart maske kunne
synes at fremgd Disse tal viser derimod, at
der blandt de bedst begavede formentlig for-
sadligt afbrydes det ringeste antal gravidi-
teter, formentlig bl. a. pa grund &, at denne
gruppe i starre udstraskning er i stand til at
gere brug af antikonceptionelle midler.

Berg (1931) har undersggt, hvilke er-
hvervsgrupper de tidligere omtalte abortpati-
enter hidrgrer fra Han finder, at der i for-
hold til hele befolkningen i Oslo kun findes
en skker overvagt af aborterende kvinder
blandt gifte industriarbejdersker. Apajalathi
(1939) kommer frem til, at aborter er hyp-
pigst i de erhverv, hvis udevere er darligst
lannet. Inghe (1943) finder, at abortprocen-
ten er hgjest blandt servitricer og frisarer.
Dernaest folger ekspeditricer og industriarbej-
dersker. Han papeger bl.a, at kvinderne
inden for disse erhvervsgrupper hyppigst
kommer i kontakt med andre mennesker.

| den foreliggende undersggelse har man
ikke foretaget en fuldstendig inddeling efter
samtlige erhverv, men kun medtaget de ster-
ste erhvervsgrupper. En medtagen af ale er-
hverv ville for de gaddnest forekommende
give sa smatal, at man ikke ville vage i stand
til at drage slutninger derudfra. De medtagne
indbefatter imidlertid mere end 80 pct. af
samtlige patienter. Tabel 13 viser, at det ster-
ste kontingent & abortpatienter leveres af
kontorister, fabriksarbejdersker og ekspeditri-
cer, men da disse erhverv er de hyppigst fore-
kommende i det hele taget, kan dette nagppe
undre. Den indbyrdes fordeling af de forskel-
lige aborttyper inden for de forskellige er-
hverv har det sterre interesse at undersgge.
Denne viser (tabel 14), at den illegae abort
er relativt hyppigst blandt ekspeditricer, fa-
briksarbejdersker, servitricer og damefrisgrer.
Dog er tallene for de 2 sidste grupper s& sm3,
at de ma tages med forbehold. Den legale
abort er ifdge resultaterne af denne undersg-
gelse relativt hyppigst blandt rengeringsar-
bejdersker, dernsest falger husmgdre og fa
briksarbejdersker. Spontane aborter forekom-
mer derimod forholdsvis hyppigt blandt kon-
torister og hjemmegaende husmedre.

Undersgges slutteligt, hvilke erhvervsgrup-
per, der ialt f&r provokeret flest aborter, fin-
der man, at dette er tilfaddet for fabriksarbej-
dersker og ekspeditricer (tabel 15).
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Ovennavnte inddeling er foretaget efter
kvindernes erhverv pa tidspunktet for abor-
ten. Men det har vist sg, at hvis de hjemme-
gaende husmgdre rubriceres efter deres tidli-
gere erhverv, andres den procentiske forde-
ling kun meget lidt. Dette kunne tyde pa, at
de enkelte erhvervsgruppers »abortvaner«
holder sg, ogsa efter at kvinderne har opgivet
deres selverhverv. Maske kan det bero pa, at
aborternes relation til erhvervet er sekun-
deart i forhold til andre faktorer.

68 pct. af samtlige kvinder havde udear-
bejde pa tidspunktet for underspgelsen. Af
ugifte var, som ventet, kun ganske fa uden er-
hverv, af de gifte havde ca. halvdelen sdv ar-
bejde. Til sammenligning tjener, at Inghe
(1943) i dn undersggelse fandt, at 70 pct. af
samtlige aborterende kvinder havde udear-
bejde og 38 pct. & de gifte. Ca. Vs & de gifte
selverhvervende i begge de provokerede
grupper har oplyst, at de ville have vexet
tvunget til at fortssdte deres udearbejde,
béde fer og efter en evt. fedsel, af gkonomiske
grunde. Det samme gadder for ca. 90 pct. af
de enlige i begge de provokerede grupper.
Arbejdsbyrdens betydning for, hvorvidt gra-
viditeten fares til ende, skal man i gvrigt se-
nere komme ind pa under omtalen af moti-
verne for svangerskabsafbrydelsen.

| denne undersggelse har man tillige spurgt
ale kvinder, savel ude- som hjemmearbej-
dende, om de havde en eller anden form for
vanskeligheder med at klare deres arbejde.
Dette spargsma besvaredes bekradtende af 3/
i den legale gruppe, af mindre end 1/4 i den
illegale og af ca. Vio i den spontane. Disse tal
viser i 9g sdv ganske tydeligt, at de kvinder,
der gennemgar en legal abort, har langt
starre vanskeligheder end de @vrige ved at
klare, hvad der er dem palagt i tilvazel-
sen. Man vil senere komme ind pa tarige
andre forhold, der peger i samme retning.

Ca. 10 pct. a kvinderne i den legale
gruppe mod 5 pct. i den illegae skifter ar-
bejde i tilslutning til aborten. Enkelte af disse
patienter siger op af egen fri vilje. 2 fordi
barnefaderen, som de nu har brudt med, har
vaget ansat pd samme arbejdsplads som de
sev. 2 fordi de faler Sg tragte og ikke vil ar-
bejde forelghigt. Stersteparten bliver imidler-
tid sagt op, simpelthen fordi de har vaaret sy-
gemeldt gennem en langere periode. Selv om
tallene fra denne undersggelse er sm, bar det
bemagkes, at det antal kvinder, der ufrivilligt



mister deres arbejde pa grund af den forsem-
melse, som aborten medferer, er noget storre i
den legale end i den illegale gruppe. Om
dette skyldes, at de kvinder, der far bevilget
legal abort, mé forssmme oftere pd grund af
de ikke sjeldent tidsrevende ambulante un-
dersegelser, skal man imidlertid ikke tage stil-
ling til her, bla. fordi disse tal er meget be-
skedne.

Ca. 1/3 af de gifte i begge de provokerede
grupper oplyser, at de ville have varet tvun-
get til at fortseette deres selverhverv, bade for
og efter en evt. fodsel, af gkonomiske grunde.
Det samme geelder for knapt 90 pct. af de en-
lige 1 begge grupper. Arbejdsbyrdens betyd-
ning for, om graviditeten fores til ende, skal
man i gvrigt senere komme ind pa under om-
talen af motiverne for afbrydelsen.

Tabel 7. Skoleuddannelse inden jfor de

Tabel 9. Skoleuddannelse inden for de

Jorskellige abortgrupper.

Udregnet procentisk for hver aborttype.

Kvinder | Kvinder

Jorskellige abortgrupper.
Eksa- |Mellem| Stu-
Folke- | mens- [skole el.|denter- I alt
skole [skole u.|realek-| eksa-
eksam. | samen | men
Legale . . .. 56 2 12 4 74
Illegale . .. 34 i 18 4 63
Formentlig
illegale. . . . 48 3 14 4 69
Spontane. . 39 4 31 5 79
Formentlig
spontane . . 8 1 2 0 11
Urubri-
cerede: ... . 6 0 1 1 8
Talt...... 191 17 78 18 ' 304
Tabel 8. Skoleuddannelse inden for de
Sorskellige abortgrupper.
Kvinder | Kvinder
uden med I alt
eksamen | eksamen
Taegales. i « « wuwno « ¢ 1 s o« 58 16 74
HMlegale s s s sz s 15 wam = & 41 22 63
Formentlig illegale. . . . . 51 18 69
Spontane.: ; wew s s s s 43 36 79
Formentlig spontane . . . 9 2 11
Urubricerede ......... 6 2 8
Lale. ..ol 208 96 304

uden med I alt

eksamen | eksamen
% % %
Legale............... 79 21 100
Illegale wsciicssmmeias 69 31 100
Spontane............. 58 42 100

Tabel 10. De aborterende kvinders faglige

uddannelse.
Ilfj{c- Kvin- | Fag-
1 rgtc der i lzgrtc I alt
kzei uddan.| kvin-
‘é;" nelse | der
Legale: s wve s vnmsssa 40 3 31 74
Illegale: o s sooismoinie. 22 11 30 63
Formentlig illegale.... 31 8 30 69
SPONtANE « : ¢ s mrai« & 56 17 4 58 79
Formentlig spontane .. 7 0 4 11
Urubricerede . . ...... 4 2 2 |Wg
Talt................ 121 28 155 | 304

Tabel 11. De aborterende kvinders faglige

uddannelse.
Faglerte
Ikke- |kvinder og

faglerte | kvinder i| T alt

kvinder | uddan-

nelse

Legale............... 40 34 74
THepale: ;s o s s souwe s 55 5 22 41 63
Formentlig illegale. . . .. 31 38 69
Spontane:; s s s swwe s s s 17 62 79
Formentlig spontane . . . i 4 11
Utrubricerede : <o« ;s 4 4 8
Talt........oovunnenn 121 183 I 304

Tabel 12. De aborterende kvinders faglige
uddannelse udregnet procentisk inden for

hver aborttype.

Tkke- Faglarte
fag- kvinder og| T alt
lerte kvinder i
kvinder | uddannelse

% %o %o
Legale. . o s cnmmgovasy 54 46 100
Megale s . sossnmi.s s ws 39 61 100
Spontane............. 27 73 100
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Tabel 13. De aborter ende kvinders erhverv (kun de starste erhvervsgrupper er medtaget).

Formentlig| Formentlig | Urubri-
Legale Illegale illegale Spontane spontane erede I alt
Rengoringsassistenter o. I. .. 8 3 3 5 1 0 20
Syersker . : s s sowe s s s mmes - 1 3 2 5 0 0 11
Fabriksarbejdersker........ 10 9 7 5 0 1 32
Ekspeditricer: « « sovs s pows » 5 7 11 4 2 0 29
KOntorister: . « siea i s siiws s 13 16 11 20 1 1 62
Servitricero, Li: vev v v s wivas 0 0 8 0 0 0 8
Damefriserer............. 0 3 2 1 0 0 6
Hjemmegaende. .......... 29 12 19 25 6 5 96
Talt::soomes s naaess s ammas 66 53 63 65 10 7 264
Tabel 14. De aborterende kvinders erhvervsmessige fordeling udregnet procentisk.
Legale Illegale Spontane I alt
% % Y% %
Rengeringsassistenter o. 1. .. 3 2 2 8
SYCESKETs v ¢ o1 4 v & & 5 aosisia 8 Y 2 2 4
Fabriksarbejdersker. . ... ... 4 6 2 12
Ekspeditricers 5 s s o+ s wwens s 2 7 2 11
Kontorister. .............. 5 10 8 23
Servitricer. «: suwss s menes 0 3 0 3
Damefrisorer. .. .......... 0 2 A 2
Hjemmegiende........... 11 12 12 36
Talt....ovviieieeenann.. 26 45 29 100
Tabel 15. De aborterende kvinders erhvervsmessige fordeling udregnet procentisk.
Provokerede Spontane Ialt
% % %
Rengoringsassistenter o. L .. ................ 5 2 7
SyYCrsker oo s s s 5 o mmws 1 5 0@ £ 8 8 o s § 80 2y 2 4
Fabriksarbejdersker. . . ...... ... . oiin. 10 2 12
Ekspeditricer: wu ¢ s 595w s 5 s mmyws 5 5 ssan 5 5 9w 9 2 11
Kontorister. . .. ...... ... i 15 8 23
Servitricer:, o o wumias v s amw s o s swe s s s 5w o 4 s s 3 0 3
DarnefFISOrers e « 5 3w « 5 o niie 7§ S8 8 § s 2 v 2
Hijemmegaende.... . . vy oo s s s o vvonea s s grone 23 12 36
M AIE: e suecs = seibnshos B eibiihn = & ssmssess « Ssoshons & Biagens 69 29 100
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KAPITEL 10

Opvakstmilj@

Fra et psykiatrisk synspunkt betragtes for-
holdene under opvaksten som fundamentale
for personlighedsudviklingen; i talrige arbej-
der har man derfor sggt at belyse savel de
rent ydre forhold i barndom og ungdom som
det fadelsesmaessige miljg, patienterne er op-
vokset i. Ogsa i flere undersggelser over abor-
ter er disse forhold i en vis udstregkning segt
belyst - dette gadder dog issa de arbejder,
der vedrarer legale aborter.

Ekblad (19553), der har efterundersggt pa-
tienter, som i Stockholm har faet foretaget
lega abort, kommer frem til, at ikke mindre
end 43 pct. af kvinderne selv betegner deres
barndomsmiljg som disharmonisk. Endvidere
finder han, at 37 pct. er opvokset i brudte
hjem. | Hooks underspgelse (Hodk, 1963),
der vedrgrer kvinder, der har faet afdag pa
deres ansggning om legal abort, viser det sig -
overraskende nok — at en ngjagtig lige sa stor
procentdel ikke er opvokset med begge forad-
dre indtil det fyldte 16 ar. Ingen af disse for-
fattere har kunnet sammenligne dette tal med
ganske tilsvarende undersggelser af normalbe-
folkningen; men Ekblad, der tidligere har un-
dersggt en reprassentativ gruppe af normale
20-arige, sammenholder resultatet af denne
undersagelse med de aborterende kvinders
forhold. Det fremgdr, at kun 27 pct. i normal-
materialet er opvokset i brudte hjem mod som
neevnt 37 pct. i abortmaterialet. Ho6k sam-
menligner med en undersggelse, der er foreta-
get over et udsnit af den svenske befolkning,
der er fadt i drene 1920-1929. Ogsa hun fin-
der en forskel pa 10 pct. mellem de to materi-
aler, slledes at kvinderne i hendes undersg-
gelse hyppigst er opvokset i brudte hjem.
Hook angiver ikke, hvor mange patienter, der
er opvokset i disharmoniske miljger, men hun
anfgrer, at mange af kvinderne selv mener, at

22

konflikter med foraddrene er medvirkende
arsag til, at graviditeterne enskes afbrudt.

Kun i ganske fa af de tidligere omtalte un-
dersggelser af materialer, der indbefatter ille-
gale abortpatienter, har man interesseret Sg
for patienternes opvzkstforhold; kun en en-
kelt, nemlig Hamilton, er gaet ind pa forhold,
som man ogsa i denne undersggelse har be-
skadtiget sig med. Hun fandt sdledes, at 20
pct. beskriver barndomsmiljget som egentlig
disharmonisk, medens to tredjedele fortadler,
at deres forhold under opvaksten har vexet
tilfredsstillende.

| denne undersagelse har man pa linje
med, hvad man i evrigt har gjort, undersggt
forholdene for hver af de tre abortgrupper
for 9. Man fandt herved, at 20 pct. i den
spontane gruppe, 30 pct. i den legale og 40
pct. i den illegale var opvokset i brudte hjem.
Ved et brudt hjem har man her forstaet et
hjem, hvor patienterne ikke konstant har boet
sammen med begge foreddre indtil deres fyldte
15. & . Et materiale, der umiddelbart kan sam-
menlignes med dette, har forfatteren af her-
vaaende arbejde ¢ heller kunnet finde. |
denne forbindelse skal man imidlertid nsevne
den undersggelse, som Lomholt har foretaget
af et stgrre antal patienter, som har vaxet
indlagt i dermatovenerologisk afdeling pa
Marselisborg hospital i Arhus (Lomholt,
1958). | denne finder forfatteren, at 30 pct.
ved 16 ars alderen havde andre opdragere
end deres egne foraddre. Savel dette, som re-
sultaterne a den nesevnte svenske undersg-
gelse kan - omend sidstneevnte € heller er di-
rekte sasmmenlignelig med hervaarende under-
sogelse - tyde pd, at i alt fad patienterne i
den illegde gruppe noget hyppigere udgér
fra brudte hjem end normalbefolkningen. At
lidt faare i dette materiales legale gruppe er
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opvokset i brudte hjem end i de af Héok og
Ekblad foretagne undersegelser kan maske
skyldes, at det ikke drejer sig om ganske ens-
artede materialer. Som tidligere naevnt med-
inddrager denne undersggelse nemlig ogsa en
del kvinder, der er indstillet til legal svanger-
skabsafbrydelse pa ren medicinsk og eugenisk
indikation.

Det ska naavnes, at man har inddelt pati-
enterne fra brudte hjem efter de forskellige
og hyppigst forekommende opdragerkonstel-
lationer, f. eks. enlig moder, moder og stedfa-
der, bedsteforaddre, institution 0. a. De en-
kelte undergrupper bliver imidlertid her sa
smd, at man nappe kan drage generelle slut-
ninger derudfra; det skal dog papeges, at
ingen gruppe synes pafaldende hyppigt re-
praesenteret inden for bestemte abortformer.

Man har endvidere i lighed med Hamilton
og Ekblad i hervemende arbejde sagt at fa
kvinderne til at give udtryk for deres egen
opleven af det miljg, de er opvokset i; 15 pct.
i den spontane mod henholdsvis 35 pct. og 40
pct. i den legale og illegale gruppe beskriver
deres forhold i barndommen som egentlig dis-
harmonisk. Det fremgér, at disse tal afviger
noget fra hvad Hamilton fandt, men dette
beror formentlig pa, at materialerne er for-
skelligartede; som det tidligere vil vaare frem-
géet, medinddrager Hamilton ale arter af
aborter i sin underspgelse. Det fremgér imid-
lertid, at det antal patienter, der i hervee
rende undersagelse er opvokset i disharmoni-
ske hjem, ikke afviger meget fra, hvad Ekblad
fandt i sn undersggel se.

Man vil imidlertid her papege, at man —
som ved flere andre af de resultater, man i
denne undersggelse er kommet frem til -
nagope sa meget ber hadfte sig ved de abso-
lutte veardier, som ved relationen mellem de
forskellige abortkategorier. Af tallene fremgér
i a fad tydeligt, at der er forskel mellem de
forhold, de tre forskellige grupper har haft
under opvassten.

Man har endvidere sggt at danne sig et
indtryk &, hvor mange af patienterne, der
har fdt sg virkelig fdelsesmaesssigt frustrerede
i barndommen. Man fandt, at dette var til-
feddet for ganske fa i den spontane gruppe,
hvorimod ca. 15 pct. i begge de provokerede
grupper havde fdt sg frustrerede.

Man har ikke fundet det muligt at fa abso-
lutte tal for de gkonomiske forhold under
kvindernes opvakst, men man har her igen
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holdt dg til kvindernes egen opleven af hjem-
mets gkonomi. Ifgge denne har 25 pct. i den
legale, 10 pct. i den illegae og kun ganske
enkelte i den spontane gruppe fundet, at de
gkonomiske forhold under opvaksten var
meget darlige.

Sidfremt man fastholder, at forholdene
under opvaksten er afgerende for den senere
udvikling, kan man ve forvente, at foraddre-
nes uddannelsesniveau ikke er uden betyd-
ning for individets udvikling. Man har derfor
0gsa undersegt dette. Det viste Sig, at overor-
dentlig f& af de aborterende kvinders forad-
dre havde taget en eksamen. Det drejer sig
om 10 pct. for fadrenes vedkommende og om
endnu faare for madrenes. Der er imidlertid
her - ganske svarende til kvindernes egen
skoleuddannelse - en tendens til, at den spon-
tane gruppes foraddre er de bedst uddan-
nede, den legale gruppes derimod den dar-
ligst uddannede. Forskellen er dog her kun
ringe og ikke statistisk signifikant. Af mad-
rene har, ifglge patienternes oplysninger, kun
ca. 15 pct. i ale tre grupper en faglig uddan-
nelse; derimod er der en forskel, hvad patien-
ternes feedre angér. Her er ca. halvdelen i den
legale gruppe faglaate mod ca. to tredjedele i
den illegale og endnu flere i den spontane.

Da man efter moderne psykiatriske betragt-
ningsméader ogsa tillesgger det betydning for
et barns udvikling, om moderen selv har taget
sig af det gennem hele dets opvakst, har man
spurgt kvinderne om, hvor mange af deres
mgdre, der i patienternes barndom har haft
udearbejde. Ca. halvdelen har haft en eller
anden form for selverhverv i begge de provo-
kerede grupper mod en tredjedel i den spon-
tane. Ikke mindre interessant er det imidler-
tid, at kvinderne i den illegale gruppe langt
oftere synes at have oplevet dette som en be-
lastning end kvinderne i den legale. Nogen
forklaring herpa forekommer det umiddelbart
vanskeligt at give, men det kan i denne sam-
menhaeng papeges, at flere forhold synes at
pege pa, at patienterne i den illegale gruppe
faledlsesmassigt har veaet darligere tilpasset i
opvaksten end patienterne i den legae
gruppe. Dette vil i gvrigt ogsa fremga af flere
andre af denne undersagel ses resultater.

Undersgger man, hvor mange af disse pati-
enter, der har fat meget nax tilknytning til
den ene €ller begge foraddre, findes ingen
starre forskel grupperne imellem; dog ser det
ud til, at flest i den spontane abortgruppe har



fdt sg meget bundet til begge foraddre og
flet i den illegale udelukkende til faderen.
Da det sidste vel nagpe er gennemsnitligt,
peger ogsd dette pd en noget ussadvanlig fe
lelsesmaessig tilpasning af patienterne i den il-
legale gruppe.

Man ska senere komme ind pa, hvorvidt
der i disse patienters deggt har varet egent-
lige psykiske lidelser. Allerede her ska man
imidlertid omtale, at ale patienter er spurgt
om, hvorvidt de har fundet, at foraddrene
har frembudt en eller anden form for nervase
symptomer eller p& anden méade har vemet
psykisk afvigende. Det m& imidlertid pointe-
res, at de anferte resultater kun beror pa
kvindernes eget sken og ikke kan tages som
udtryk for. hvorvidt foraddrene frembgd
egentlige neuroser, psykoser eller anden psy-
kisk abnormitet. Man bar imidlertid her igen
nagppe hadte sig sd meget ved de absolutte
tal, som ved den indbyrdes fordeling mellem
grupperne. Man fandt, at flest i den legale
gruppe besvazrede sig over, at foraddrene ikke
havde vaxet normale i psykisk henseende.
Imidlertid frembyder — ifdge de oplysninger,
man pa denne méade har faet - medrene langt
hyppigere afvigelser end feedrene. For disses
vedkommende var tallene udtrykt i procent
ca. 50, 30 og 20 for henholdsvis den legale, il-
legale og spontane gruppe mod ca. det halve

for faadrenes. Ligeledes synes flest af faedrene
i den legde gruppe at have vaxet drikfad-
dige. Tallet er her ca. 15 pct. og jeevnt fal-
dende gennem de to f@lgende grupper.

Somatiske sygdomme blandt foreddrene har
det vaget noget vanskeligt at overskue, men
der synes at veare en tendens til, at foraddrene
til kvinderne i den illegale gruppe gennem-
snitlig har haft det bedste helbred, medens
der har vaxet flest legemlige sygdomme
blandt den legale gruppes foreddre. Den
spontane gruppe indtager med hensyn til
disse forhold en mellemstilling.

| de farste interviewer forsggte man at ga
ind pa patienternes forhold til deres saskende,
idet blandt andet Hamilton har pavist, at
flere af de kvinder, der vedgik provokation,
havde dérligt forhold til deres naameste -
herunder netop til deres spskende. En sddan
udspargen viste sg imidlertid at fere meget
vidt og at vexe sadeles tidsrgvende. Man
opgav derfor denne til fordel for en udsper-
gen om andre forhold, som det forekom mere
relevant at medtage. Man har derfor kun faet
oplysning om patienternes antal af sgskende.
Det viste dg, at den legae gruppe gennem-
snitlig udgik fra de starste sgskendeflokke, de
spontane fra de mindste, men nogen sterre
forskel grupperne imellem synes der ikke at
vage.
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KAPITEL 11

Barnefaderen

Kun i enkelte af de arbejder, der ogsa om-
fatter illegale aborter, har man beskedtiget
dg med barnefsadrenes erhvervsforhold. Ha-
milton (1940) finder uden i evrigt at ga i de-
taljer, at der, hvad maandenes beskadtigelses-
forhold angar, ikke synes at veare forske mel-
lem de forskellige abortgrupper. Inghe
(1943), der som tidligere nsevnt ikke har op-
delt st materiale i spontane og illegale abor-
ter, undersgger kun beskadtigelsesforholdene
for de gifte patienters maand. Han sammenlig-
ner disse med normalbefolkningens og kom-
mer herved frem til, at aborthyppigheden
synes at vege relativt stor i nogle arbejds-
grupper, men lav inden for middelklassen.

| de 2 omfattende svenske undersggelser
over kvinder, der henholdsvis har faet foreta-
get legal abort og har féet afdag pa deres an-
sagning om denne (Ekblad (1955), Hook
(1963)), er partnernes beskedtigel sesforhold
indgdende undersggt. Disse forfattere har
delt materialet i 3 sociae grupper og finder,
som man vel pa forhdnd matte vente, at flere
af mandene i afdagsmaterialet end i abort-
materialet tilhgrer de hgjere socide lag.
Denne forskd synes imidlertid udelukkende
at bero pa en forskellig placering af de gifte
kvinders mand, idet de ugiftes partnere er
ensartet socialt placeret i de 2 undersagel-
ser. Det fremgar endvidere af »Beretning
om Mgadrehjadpsinstitutionernes virksomhed«
(1963), at der blandt de abortsagende gifte
kvinders mand er en overveggt af ufaglaate
arbejdere.

| hervearende undersagelse er der ikke fore-
taget en inddeling efter socia placering, men
pa linje med, hvad man i gvrigt har gjort, er
partnernes skole- og faguddannelse belyst.
Dette viser igen, at den legale gruppes part-
nere er den darligst udrustede; i denne har Vs
taget en eksamen mod ca?s i den spontane.
Den illegae gruppe indtager her som ved
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flere andre forhold en mellemstilling mellem
dise to grupper. Med hensyn til videreud-
dannelsen er forholdene nassten ens for de to
provokerede grupper, idet ca. 40 pct. i hver
af disse er ufaglaate mod ca. 20 pct. i den
spontane. Da den sociale placering gennem-
snitligt vil vaae nogenlunde proportional med
uddannelsen, vil det af denne undersggelse
fremgd, at den spontane gruppes partnere
gennemgadende er bedst placeret, den legale
darligst. | gvrigt kan det pdpeges, at partner-
nes skoleuddannelse nogenlunde svarer til
kvindernes egen inden for hver enkelt af de
tre grupper, hvorimod mamndene gennemsnit-
ligt har en bedre faglig uddannelse end pati-
enterne sdv. Den relative fordeling grup-
perne imellem svarer dog ogsa her til patien-
ternes.

Kun i arbejder, der udelukkende vedrarer
legale aborter, er barnefaadrenes somatiske og
psykiske helbredstilstand belyst. Schlaug
(1952) har foretaget en speciel undersagelse
over abortspgende kvinders mend. Materialet
hidragrer fra en starre by i Sverige og omfatter
i alt 488 patienter. Han finder, at 25 pct. er
psykisk afvigende i svegere grad. Det konklu-
deres, at maandene oftest bidrager til insuffici-
enstilstanden, og det pdpeges, at en anadyse
af begge parter er ngdvendig i abortsituatio-
nen. Elisabeth Soévall (1952) finder ligeledes
i sn undersggelse over Goteborgs abortklien-
tel fra 1951, der omfatter i alt 748 kvinder, at
barnefaderens tilstand spiller en afgerende
rolle for udfaldet af graviditeten, og ogsd hun
kommer til, at 25 pct. af partnerne er psykisk
afvigende. | de naevnte undersggelser af Ek-
blad og Hook er tilsvarende forhold belyst.
Ekblad finder, at ca. halvdelen af partnerne
pa en eler anden made er psykisk afvigende,
Hook derimod kun 20 pct. Farstnsevnte for-
fatter finder i st materiale ligeledes flest so-
matisk syge, nemlig 10 pct. mod H66k 6 pct.



Disse forskelle matte man, som HOok i evrigt
ogsa ger opmagrksom pa, vente pa forhand.

| denne undersggelse har man fundet, at
18 pct. af partnerne angives at vaare somatisk
syge i den legale gruppe mod kun fa procent i
de ovrige. At procenten af somatisk syge i
heivearende arbejdes legale gruppe er sterre
end i de ovenfor refererede, beror formentlig
bl. a. pd, at forfatteren i denne undersegelse
har medtaget ogsd mindre alvorlige somatiske
sygdomme.

Psykisk sygdom eller afvigelse har man fun-
det: hos 36 pct. i den legale gruppe, 12 pct. i
den illegale og hos ganske fa i den spontane.
At tallet her for den legale gruppe ikke helt
svarer til Ekblads, beror formentlig igen til
dels pa, at ikke ganske samme kriterier for
psykisk afvigelse er anvendt i de 2 undersg-
gelser. Men ogsd dette vil man senere komme
naamere ind pa Drikfaddige angives 18 pct.
af den legale gruppes maand at vaae; det til-
svarende tal i Ekblads undersggelse er 25 pct.
| den illegale og den spontane gruppe er
drikfaddigheden langt mindre end i den le-
gale. Man har ikke specielt udspurgt om kri-
minalitet, men har kun faet oplysninger
herom, nar disse fremkom spontant. Den
egentlige  kriminalitetsfrekvens har derfor
ikke kunnet udregnes pa grundlag af disse in-
terviewer.

Mens kvindernes civilstand er belyst i de
fleste undersggelser over savel legale som ille-
gale aborter, har man kun sjaddent for de ik-
ke-giftes vedkommende foretaget en naamere
opdeling efter arten af forholdet til barnefa-
deren. Jonsson (1943), der har undersagt
abortpatienter i Stockholm, inddeler de for-
skellige ikke-agyteskabelige forhold i samle-
vende, fast forbindelse og kortvarigt forhold;
han finder, at langt de flete af de enlige
kvinders graviditeter opstér i det, han kalder
fast forbindelse. Aldén (1953), der som fer
neevnt har undersggt illegalt aborterende
kvinder, som politiet har faet kendskab til,
har inddelt forholdet til barnefaderen pa en
anden made. Han opstiller 4 typer af forhold,
nemlig tilfaddig forbindelse, fast forhold, for-
lovelse og aggteskab.

Da forfatteren af hervaaende undersggelse
skannede, at netop forholdet til barnefaderen
matte vaae af stor betydning for udfaldet af
graviditeten, er man ogsd her géet naamere
ind pa forholdets art og har fundet det prak-
tisk at anvende en opdeling, der ganske sva-

rer til Aldéns. Det ber pdpeges, at flere typer
af forhold kunne opstilles, men dette er ikke
gjort, da resultaterne herved nok ville blive
noget vanskeligere at overskue. Dog har man
her som selvsteandig gruppe opstillet de kvin-
der, der var gravide med deres tidligere agte-
fadle, idet disses antal i dette materiale ikke
var helt ubetydeligt.

Tabel 16 giver en oversigt over de forskel-
lige forbindelser, og man skal indledningsvis
redegare for karakteren af disse. Ved et lgst
forhold har man her forstdet en kortvarig for-
bindelse, veessentligst af seksuel natur. Det
viste dg, at denne gruppe kom til at omfatte
ikke blot, hvad man szadvanligvis forstar ved
letlevende eller seksuelt afsporede kvinder,
men at det i nogle tilfadde drejede sg om pa-
tienter, der som reaktion pa en eler anden
form for skuffdse uden omtanke havde kastet
sg ud i det farste, det bedste forhold, der bad
g til. Den naeste gruppe, der er kaldt g&-med
forhold, drejer sg om noget langerevarende
forbindelser, som i at fald af kvinderne har
vaget anset for at vage ret stabile, skant agy-
teskab aldrig har vaget pa tale. Denne
gruppe omfatter en relativt stor procentdel af
de ikke-gifte. Forholdenes relative instabilitet
har imidlertid for en stor del af gruppens
vedkommende netop afslegret sig i relation til
aborten; et ikke helt ubetydeligt antal af disse
forbindelser er netop ved graviditetens ind-
treeden blevet oplast, idet en af partnerne ved
denne lglighed er blevet klar over, at en fort-
satelse af bekendtskabet ikke var gnskelig.

Her i Danmark synes de egentlige forlovel-
ser i nogen grad at vagre gaet af mode i de se-
nere &. Man har derfor i den tredje kategori
fundet det mest praktisk at medinddrage ikke
blot de officidlle forlovelser, men ogsa for-
hold, hvor agteskab har vexet planlagt, og
hvor parrets omgivelser har haft fuldt kend-
skab til forbindelsen. Denne gruppe omfatter
i alt 18 pct.

Man har alerede omtalt, at flertallet af
patienterne i denne underspgelse er gift. Her
skal man blot oplyse, at kun én af de gifte
kvinder var gravid i et extra-matrimonielt
forhold.

Af denne undersagelse synes det som naevnt
at fremgd, at det seksuelle forhold ikke helt
gaddent fortsadter efter en separation eller
skilsmisse; dette gadder for 8 af kvinderne i
denne undersggelse.

Den procentiske fordeling, der fremgdr af
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tabellen, er ikke sasmmenlignelig med Aldéns
udregninger, idet det som anfert drejer dg
om helt forskellige udgangsmaterialer. Det
ska imidlertid nsevnes, at Aldén kun fandt
ca. halvt sd mange gifte, som man har fundet
i dette arbejde, men derimod langt flere lase
forhold.

Den indbyrdes fordeling af de forskellige
abortkategorier inden for de enkelte typer af
forhold fremgér af tabel 17. Det totale antal
graviditeter i de helt I@se forhold er sa ringe,
at man nok skal veme forsigtig med at drage
konklusioner derudfra. Man vil dog be
maake, a mens der i ale de gvrige forhold
afbrydes flere graviditeter illegalt end legalt,
er tallene for disse to aborttyper her lige
store. Dette kan méske skyldes, at det, at en
kvinde bliver gravid i et helt lgst forhold, ofte
medfgrer en sa kraftig akut psykisk reaktion,
at hun opfylder betingelserne for lovlig svan-
gerskabsafbrydelse. Det umiddelbare indtryk,
man fik ved at tale med disse kvinder, be-
kredtede i at fald denne formodning.

| gé&med forholdene har man, som det
fremgdr of tabellen, ikke ment, at der i noget
tilfadde var tale om spontane aborter, hvilket
jo nok kan give anledning til overveelser.
Man vil imidlertid ogsd her gere opmagksom
pa, at de fleste graviditeter afbrydes ret tid-
ligt, ndr dette sker uden om loven. Det er der-
for sandsynligt, at flere af disse kvinder ville
have aborteret spontant, sifremt svangerska-
bet ikke aktivt var blevet afbrudt pa et tidli-
gere tidspunkt. Det fremgar i evrigt af tabel-
len, at den illegale abort i denne art af for-
hold er den hyppigste form for abort.

Ej heller i forlovelser er illegale svanger-
skabsafbrydelser ifdge de foreliggende tal
nogen sjadden foreteelse. Rent umiddelbart
kan det undre, a en kvinde, der faor eller se-
nere kan regne med aggteskab med barnefade-
ren, afbryder graviditeten illegalt. Oftest er
det imidlertid rent ydre vanskeligheder, der
tvinger hende dertil, og ikke mindst i denne
gruppe ville en tilstrakkelig effektiv materiel
stette formentlig kunne virke abortforebyg-
gende. Det var i alt fad forfatterens indtryk,
a mange af netop disse kvinder gerne selv
ville have gennemfert graviditeten, hvis de
ydre forhold havde tilladt det.

| agteskab synes den spontane abort at
vaae den hyppigst forekommende form for
abort. Men af tabellen fremgér, at tallene for
de gvrige typer ikke er helt ubetydelige, og
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det ses, at de provokerede aborter tilsammen
udger en starre procentdel end de spontane.
Det totale antal af svangerskaber i forbindel-
ser mellem fraskilte eller separerede aggtefad-
ler er ikke sd stort, at man kan drage gene-
relle slutninger af de forskellige aborttypers
indbyrdes fordeling inden for denne kategori.

| beskrivelsen af forholdet til barnefaderen
kan man ogsa lagge hovedvaeggten pd, hvor-
dan kvinden sdv rent falelsesmaessigt oplever
forbindelsen. Det viste sig atter her, at kvin-
derne i den legale gruppe gennemsnitligt
lever under de mest utilfredsstillende forhold.
Neesten halvdelen af kvinderne i denne
gruppe beskriver forholdet som disharmonisk
mod ca. /s i den illegale og kun enkelte i den
spontane.

Man har intetsteds set en helt tilsvarende
udspergen af patienterne, men det kan her
neevnes, at Jonsson (1943) finder, at kun
fa af kvinderne i hans materiale havde egent-
lig aversion mod barnefaderen.

En speciel gruppe udger de kvinder, der
faldsesmasssigt er stearkt bundet til barnefa-
deren, men som pa trods heraf ikke kan fort-
sadte forholdet. Disse udger Vs af kvinderne i
den legale gruppe, 'A i den illegale og ganske
enkelte i den spontane. | adskillige af disse til-
fadde drejer det sg om partnere, der er gift e-
ler forlovet med en anden end patienten; men
det kan ogsd vamre drikfaddighed, manglende
evne til at forsgrge familien eller andet, der
vanskeligger en fortsedtelse af forbindelsen.

Barnefaderens indstilling til alerede fedte
bern kan vel ogsa tamkes at have betydning
for, hvorvidt kvinden gnsker at fare gravidi-
teten til ende €eller g. Dette har man derfor
ogsa forsggt at danne dg et indtryk af. 10 pct.
af de kvinder, der i den legale gruppe har
bern, siger, at barnefaderen ganske mangler
interesse for disse. Tallet er for de evrige
grupper knapt halvt si stort; man ser siledes
atter, at vanskelighederne synes at vagre starst
for den legale gruppes kvinder.

Barnefaderens holdning til graviditet og
abort er overraskende nok kun saddent gjort
til genstand for nsamere undersggelse tidli-
gere. Bovin (1934), der har redegjort for for-
holdene i Ruslands farste periode med fri ad-
gang til abort, oplyser, at en enkelt russisk gy-
nakolog har undersggt dette specielle spargs-
mal. Denne fandt, at 65,5 pct. af partnerne
var ganske indifferente i deres holdning til
graviditet og abort, 11,5 pct. tvinger kvin-



derne til svangerskabsafbrydelse, mens 15 pct.
principielt er imod denne. Jonsson (1943)
er gaet ind pa tilsvarende forhold. Han fin-
der, at godt halvdelen af samtlige barnefaadre
er imod barnets fadsel; for de ugifte aene
drejer det sig dog om flere, nemlig om ca. ¥s.
Det fremhsaves imidlertid, at barnefesdrene
siaddent indtager en alt for bestemt holdning,
og at kun 6 har overtalt kvinden til afbrydel-
sen; nogle flere har indirekte tvunget patien-
ten til abort ved helt at lade hende i stikken
efter svangerskabets indtraeden.

Det indtryk, man fik af barnefaadrenes
holdning til graviditet og abort gennem de
aktuelle interviewer, svarer ganske til, hvad
man i den refererede russiske undersggelse
har fundet. Flertallet af maandene er helt in-
differente i deres holdning; dette gadder bade
for gifte og enlige. Ifalge kvindernes oplys-
ninger har maendene i reglen intet imod, at
barnet bliver fgdt, men pd den anden side
modsadter de sg absolut ikke svangerskabsaf-
brydelsen — blot kvinden sdv vil ordne det
forngdne omkring denne. Det atovervad-
dende indtryk var, at partnerne omkring
aborten ingen stette yder kvinderne, og at de
i denne specielle situation intet ansvar gnsker
at patage sig.

Enkelte tvinger dog — direkte eller indi-

rekte - kvinderne til afbrydelsen. Det drejer
sig her hovedsageligt om maend, der pa tids-
punktet for graviditetens indtreeden er gift
dler forlovet med en anden end patienten.
Denne gruppe omfatter ialt 7 pct. i den legale
gruppe og 14 pct. i den illegale. Ifglge pati-
enternes oplysninger svigter 18 pct. af barne-
fedrene i den legale gruppe kvinderne efter
graviditetens indtreaden mod ca halvt sa
mange i den illegale.

Nogle fa of barnefesdrene gnsker dog, i
modstrid med kvinden, at graviditeten ska
fares til ende. | nogle af disse tilfadde drejede
det sg om holdningsigse eller drikfeddige
maend, der netop gennem den af kvinden
ugnskede graviditet ville tvinge hende til at
fortsadte forholdet.

Endelig skal det neevnes, at 7 af partnerne
i den legale gruppe og 9 i den illegale var
uvidende om graviditetens indtreeden — og s&
ledes sparet for de problemer, som det uan-
skede svangerskab fgrer med sg. Det ber dog
pointeres, at det her ikke blot drejede sig om
tilfadde, hvor forholdet var gledet ud eller
oplgst, far kvinden var klar over, at hun var
gravid. Enkelte kvinder gnsker ikke sdv at in-
formere barnefaderen om graviditeten, da de
ikke pa grund af denne vil gere sig afhaangig
af den pagad dende mand.

Tabel 16. Arten af forhold til barnefaderen sammenholdt med de forskellige aborttyper.

Legale | Tllegale Fo.rmcntlig Spon- |Formentlig Url,.lb!‘i- T4l
illegale | tane | spontane | cerede
Gravid i lest forhold. .. .......... 6 2 4 0 0 0 12 = 49,
Gravid i ga-med forhold.......... 15 21 14 0 0 1 51 = 179%
Gravid i forlovelse. . ............. 5 17 13 15 2 2 54 = 18%
Gravid i @gteskab. .............. 45 21 35 64 9 4 178 = 599,
Gravid med tidligere ®gtefalle. . . .. 3 2 3 0 0 1 8= 39
L AN 5 st s o 5 oot 55 o Bt o s Gaitm i 6 5 74 63 69 79 11 8 304 = 1009,

Tabel 17. Den procentiske fordeling af forskellige aborityper inden for de enkelte arter af aborter.

G Urubrice-
Legale Illegale Spontane ede I alt
% % % %
Gravid 1 lest forhold. .. .......... (50) (50) 0 0 1009, (12)
Gravid i ga-med forhold.......... 30 68 0 2 1009%, (51)
Gravid i forlovelse. .............. 9 30 17 2 1009, (54
Gravid i ®gteskab. . ............. 25 31 41 3 1009, (178)
Gravid med tidligere zgtefelle. . . .. (33) (56) 0 (11) 1009%  (8)
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KAPITEL 12
fEgteskab

| de foregdende kapitler har man allerede
bergrt forskellige forhold, der vedrgrer gifte
kvinder og deres amtefadler; her skal forhold,
der specielt knytter 5g til amgteskabet, omtales.

For det ferste har man beregnet, i hvilken
alder kvinderne i de tre forskellige abortgrup-
per indgdr amgteskab. Det viste sig, at kvin-
derne i de to provokerede grupper havde gif-
tet 9g yngst; gennemsnitsalderen ved bryllup-
pet var for den legale gruppe 20,7 &, for den
illegale 20,5, hvorimod denne alder for den
spontane gruppe var 22,1 ar. Lignende bereg-
ninger har man ikke set foretaget i tidligere
undersggelser over aborterende kvinder, men
til sammenligning skal anferes, at kvindernes
gennemsnitsalder ved indgéelse af asgteskab i
Danmark i 1957 var 23,1 arogi 1963 22,4 ar.
Endvidere ska det naevnes, at vielsesalderen
for den gruppe kvinder, der blev interviewet i
»Familienlever« (Auken et al1962) gennem-
snitlig var 22,9 & . Det fremgér sdledes, at de
patienter, der i hervearende undersggelse
aborterer spontant, synes at ligge na ved
gennemsnitsbefolkningen med hensyn til alder
ved agteskabs indgaelse, mens de kvinder,
der har gennemgaet en provokeret abort,
ifelge disse tal derimod har indgaet aegteskab
ret meget tidligere end gennemsnitligt.

At en ugnsket graviditet kan fremskynde
tidspunktet for et amgteskabs indgdelse eller
maske endog vage arsagen til brylluppet, er
en kendt sag. Beregner man ud fra de oplys-
ninger, disse kvinder har givet, hvor mange,
der har vexret gravide ved giftermdlet, finder
man da ogsa en stor forske mellem de provo-
kerede og den spontane gruppe. Savel i den
legale som illegae gruppe har ikke mindre
end ca. 70 pct. vaget gravide ved brylluppet
mod 25 i den spontane. Ej heller dette har
man set beregnet i tidligere abortundersggel-
ser, og til sammenligning skal man derfor igen
anfare, at 39 pct. af de kvinder, der i Dan-
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mark blev gift i fertil alder i 1963, fadte barn,
fer der var gaet 9 maneder efter brylluppet,
samt af 42 pct. a brudene i »Familien lever«
var gravide. Det fremgdr siledes, at langt
flere af kvinderne i dette materiales provoke-
rede gruppe gifter sig pa grund af en gravidi-
tet, end kvinderne i gennemsnitsbefolkningen.
Det faelsesmassige forhold mellem agte-
fadlerne har man kun i enkelte undersagel ser
over ikke-legale aborter interesseret sig for.
Hamilton (1940) nesevner, at over 80 pct. af
patienterne i hendes undersggelser haevder, at
aggteskabet er harmonisk, og Jonsson (1943)
angiver, at kun fa af kvinderne gnsker gravi-
diteten afbrudt pa grund &, at ssgteskabet er
disharmonisk. | flere undersagelser over le-
gale abortpatienter anferes, at darlige aggte-
skabelige forhold er medvirkende abortrsag,
men ngjagtig angivelse &, hvor hyppigt de
agteskabelige forhold er utilfredsstillende,
har man ikke fundet. Derimod fremgar af
»Redegerelse for Mgdrehjadpens Familievej-
ledning i Kgbenhavn« (1954), at for 33 pct.
af de patienter, der henvender sg der, er et
disharmonisk agyteskab hovedproblemet.

Under omtalen af barnefaderen har man
naevnt, at knapt halvdelen af kvinderne i den
legale gruppe og ca. Vs i den illegale beskrev
forholdet som disharmonisk. Dette gjaldt
imidlertid for alle 3 civilstandsgrupper, og s&
fremt man undersgger tilsvarende forhold for
de gifte patienter, synes et mindre antal at
have grund til utilfredshed. Af disse beskriver
nemlig kun 25 pct. i den legale og 10 pct. i
den illegale gruppe forholdet til manden som
disharmonisk. Hvor stor en rolle disse forhold
spiller for kvindernes abortgnske ska man
omtale under motiverne for svangerskabsaf-
brydelse, men allerede her skal det naevnes, at
en relativt ringe procentdel angiver darlige
agteskabelige forhold som det veesentligste
motiv for graviditetens afbrydelse.



KAPITEL 13

Religion

| indledningen har man vazet inde pa, at
religionen kan spille en rolle for sivel hold-
ningen til svangerskabsafbrydelse som abort-
lovgivningen; men ikke blot disse forhold be-
reres af den religigse indstilling, denne pavir-
ker ogsd seksualmoralen og kenslivet som s&
dant. Man skal ikke her komme ind pa de un-
dersggelser, der beskadftiger sig hermed, men
eksempelvis blot naevne, at Kinsey et al.
(1948) anferer, at der gennemgaende er min-
dre seksud aktivitet blandt religigst overbevi-
ste end blandt indifferente; dette giver dg
bl. a udtryk i, at de religigst aktive i mindre
grad indlader g i fer-aggteskabeligt seksuelt
samliv. Auken (1953) har i sin undersggelse
ogsa interesseret sig for disse forhold. Hun har
bl. a spurgt kvinderne om deres stilling til
for-aggteskabeligt samliv og fundet, at langt
flere af de ikke-religigse finder for-sggteska-
beligt samliv forsvarligt end de religigst aktive.

Skandinavisk litteratur bergrer kun yderst
siaddent de aborterende kvinders religigse
indstilling, hvorimod flere amerikanske for-
fattere har undersggt ogsa disse forhold ind-
gdende. | de flese af disse arbejder har man
udelukkende interesseret sig for, hvilken tros-
retning kvinderne vedkender sig, men i en-
kelte er man tillige géet ind pa, om kvinderne
i religigs henseende kan betragtes som aktive
eller passive.

Af dem, der har opdelt de aborterende
kvinder efter trosretning, kan naavnes Millar
(1934); han har undersagt forholdene om-
kring et par tusinde kvinder, der har vaxet
indlagt i Cincinnati General Hospital fra
1918 til 1934 i tilslutning til en ikke-terapeu-
tisk abort. |1 underseggelsesperioden fandtes 6
gange sa mange protestanter som katolikker i
materialet, men denne fordeling sedtes imid-
lertid ikke i relation til fordelingen i befolk-

ningen, hvorfor resultaterne ikke lader g
vurdere. | pagaddende tidsrum var i gvrigt
antallet; af indlagte protestantiske abortpati-
enter stigende, mens antallet af katolske
abortpatienter var faldende. Et tilsvarende
forseg pa at undersgge relationen mellem
hyppigheden af illegale aborter og kvindernes
konfession er foretaget af Brunner og Newton
(1939) pa grundlag af et materiale af flere
tusinde gifte kvinder, der af forskellig arsag
var indlagt i New York University College
Clinic. Nogen stgrre forskd mellem de for-
skellige grupper fandt de ikke, idet 12 pct. af
katolikkerne, 14 pct. af protestanterne og 13
pct. af jaderne tidligere har gennemgaet en
illega abort. | overensstemmelse hermed
fandt Brunner (1941) i en senere undersg-
gelse over forlgbet af et stort antal gravidite-
ter blandt patienter i en gynakologisk praksis
ligeledes, at det antal graviditeter, der ender
med abort, er af omtrent samme starrelse for
kvinder, der tilhgrer de tre naevnte trosretnin-
ger; 27 pct. a katolikkernes graviditeter
ender med illegal abort, medens det samme er
tilffaddet for 23 pct. af protestanternes og 26
pct. af jadernes.

| stedet for blot at tage hensyn til den tros-
retning, som kvinderne formelt bekender sig
til, har Gebhard et al. (1958) lagt hovedvagy-
ten pa en gruppering efter graden af den reli-
gigse aktivitet, idet de har skelnet mellem reli-
gigst aktive, moderat aktive og inaktive. Der
viste sg herved en betydelig forskel i abort-
hyppighed grupperne imellem, idet de inak-
tive ca. 6 gange s hyppigt har gennemgaet
en illegal abort som de aktivt religigse. |
denne forbindelse kan det videre naavnes, at
disse forfattere ogsa har fundet, at fer-segte-
skabeligt coitus forekommer mindst hyppigt
hos de aktivt religigse, samt at der blandt
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dise er en sterre tilbgjelighed til at indga aeg-
teskab pa grund af et svangerskab, der er op-
stéet i en usagteskabelig forbindelse.

Grunden til, at man i skandinavisk littera-
tur ikke har interesseret sig for at undersage
de aborterende kvinders religigse indstilling,
er formentlig den, at religionen i vore dage
ingen starre rolle synes at spille for store dele
af befolkningen. Man skal ikke ga neamere
ind pa dette, men blot naevne, at kirkegangs-
procenten i Danmark er 4. Tillige er en ind-
deling efter trosretning her i landet ikke mu-
lig, da de fleste af dem, der vedkender sig en
religion, tilhegrer samme kirkesamfund, nemlig
den protestantiske kirke.

Nar man alligevel i den foreliggende un-
dersggelse har fundet det af interesse at vur-
dere patienternes religigse indstilling, skyldes
det, at man fandt det p&faldende, at de fleste
af de aktivt religigse kvinder udviklede en be-
tydelig skyldfdelse efter en provokeret abort
og gennemgaende oplevede denne mere bela-
stende end gennemsnitligt. Ved de aktivt reli-
gigse har man her forstaet kvinder, der i alt
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fald nu og da gér i kirke, og for hvem religi-
@e betragtninger spiller en rolle, nér de stilles
over for veesentlige problemer. En inddeling
af de gvrige patienter i religigst inaktive og
negative viste, at langt de fleste tilhgrte farst-
neevnte kategori. Nogen forskel i indstilling til
eller reaktion p& aborten sporedes imidlertid
ikke mellem disse to grupper.

| alt 16 patienter svarende til ca. 5 pct. &
samtlige aborterende kvinder vurderes som
virkeligt religigse. Af disse havde 6 aborteret
spontant, 7 havde gennemgéet en illegal
abort og 3 en lega. De kvinder, der havde
aborteret illegat, var alle blevet tvunget til
aborten af omgivelserne, og de kvinder, der
havde gennemgdet en legal abort, synes at
have haft meget tungtvejende medicinske in-
dikationer. Medens de religigse patienter i
den spontane gruppe ikke fandtes mere pavir-
ket af aborten end de ikke-religigse, var som
naevnt de aktivt religigse kvinder i begge de
provokerede grupper meget belastede af
aborten, selvbebrejdende og ulykkelige, da
man talte med dem.



KAPITEL 14

Barn

At graviditeter ssadeles ofte er uvelkomne
hos gifte kvinder, der allerede har flere barn,
fremgar af talrige abortundersggelser. Haff-
ner (1939) finder i sit abortmateriale fra et
hospital i Oslo, at 75 pct. af kvinderne har 2
bern eller derover. Smons (1939) udtaler pa
grundlag af sin hospitalsundersggelse i Min-
nesota, at aborttallet i relation til fodselstallet
stiger med naesten 100 pct. efter 3. graviditet.
Brunner og Newton (1939) finder, at gifte
abortpatienter i New York gennemsnitligt har
mere end 2 bgrn. Hamilton (1940) synes
imidlertid ikke at finde nogen signifikant for-
skel mellem bgrneantallet i abortmaterialet og
i et tilfeddigt udvalg af befolkningen; sdvidt
man kan se, kan dette bero pa, at der i hen-
des materiale, der hidrgrer fra den fattigste
del af befolkningen, findes relativt flere spon-
tane aborter end i de fleste andre undersagte
abortmaterialer. Inghe (1943) finder, at
abortklientellets berneantal pa aborttids-
punktet svarer til gennemsnitsbefolkningens,
men han pdpeger, at sifremt den aktuelle
graviditet var blevet gennemfert, ville antal-
let af begrn for de gifte kvinders vedkom-
mende have oversteget antallet af barn i gen-
nemsnitsbefolkningen. Whelpton (1944) ud-
taler pd grundlag af interviewundersggelsen
fra Indianapolis, at abortprocenten stiger
proportionalt med antallet af graviditeter.
Tietze (1949) finder i sin undersggelse over
illegale aborter, at de gifte patienter gennem-
snitligt har 2 eller flere barn, og at antallet af
illegale aborter stiger med antallet af fodder;
han konkluderer, at fremkadelse af abort
bruges som middel til barnebegramsning i ag-
teskaber. Bremer (1951) pointerer, at adskil-
lige kvinder i hans undersggelse gnsker svan-
gerskabsafbrydelse, da de allerede har flere
bern. Collins (1951) paviser pa linje hermed,

at de fleste aborterende kvinder har 2 til 4
graviditeter bag sig, og Smon (1954) fast-
dér, at en graviditet i reglen er uvelkommen,
nar et aagtepar har 2 til 3 barn. | adskillige af
de ovenfor refererede undersggelser pdpeges
det endvidere, at abortmaterialet, foruden af
gifte kvinder med flere bern, for sterstedelen
bestdr af ugifte og i reglen barnlgse kvinder.
Man skal ikke komme narmere ind pa de un-
dersggelser, der er foretaget over legale abort-
materialers bgrneantal, men eksempelvis
naevne, at det af »Beretning om M gdrehjad ps-
ingtitutionens virksomhed« (1963) fremgar,
at de gifte kvinder i madrehjadpens klientel
har langt flere barn end gennemsnitsbefolk-
ningen; flertalet har 3 eller flere bern pa
tidspunktet for henvendelsen, 10 pct. har 5
barn eller derover. Af nassten alle undersagel-
ser over legale aborter fremgadr i evrigt, at
ogsa dette abortklientel hovedsageligt bestér
af gifte kvinder med mange bgrn samt af
unge ugifte; dog er der oftest en tendens til,
at den farstnaavnte kategori udger en starre
del end i ikke-legae abortmaterialer og de
ugifte en tilsvarende ringere del.

| hervaarende undersggelse har man foreta-
get en inddeling af de aborterende kvinder
efter aborttype, civilstand og bgrneantal; re-
sultatet heraf er fremstillet grafisk i fig. 1. Det
ses, at den gruppe, der procentisk udger den
starste del af de illegale aborter, er de ugifte
barnlgse kvinder, men det fremgdr endvidere,
at gifte kvinder med 2 eller 3 barn leverer et
lige sa stort kontingent til de illegale aborter.
Man kan sdledes ogsa pa grundlag af denne
undersggelse konkludere, at graviditeter of-
test er uvelkomne hos ugifte barnlgse og hos
gifte med flere barn, og at illegale aborter
blandt disse kvinder nagpe er nogen Sadden
foreteelse.
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UGIFTE

2% 2%
s %
i 3000000 Y + | '
0 barn 1 barn 2 bern 3 born =4 born

GIFTE
7%

5 %

0 barn 1 barn 2 born 3 bern =4 bern

TIDLIGERE GIFTE

1 %
3%

0 barn 1 barn 2 bern 3 born =4 born
legale illegale spontane
aborter aborter aborter

Fig. 1 — Relation mellem aborttype og civilstand og berneantal.
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Relationen mellem aborttyperne indbyrdes
har man til en vis grad vaxet inde pa under
omtalen af civilstandsfordelingen, og man
skal derfor blot her gentage, hvad der frem-
gar af figuren, at spontane aborter hyppigst
forekommer hos gifte kvinder med ingen eller
1 barn, og at legale aborter synes at vage re-
lativt hyppigst forekommende hos gifte kvin-
der med mange bgrn samt hos tidligere gifte
med 1 eller flere barn.

Man har ment det af interesse at beregne
det gennemsnitlige antal bern blandt de for-
skellige aborttyper. Udregnes dette for samt-
lige patienter, finder man - som ventet — at
dette er hgjest blandt gifte i den legale
gruppe, lavest i den spontane (henholdsvis
2,23 i den legale, 1,22 i den illegale og 1,06 i
den spontane gruppe). Beregnes antallet kun
for de gifte patienter stiger det issa i den ille-
gae gruppe, der som allerede anfert for en
stor del udgeres af ugifte barnlgse kvinder.
Men tallet er dog ogsa her hgjest for de le-
gale, lavest for de spontane, nemlig henholds-
vis 2,82 for legale, 2,11 for illegale og 1,22 for
spontane.

Formentlig kan ogsa andre forhold, der har
relation til begrnene, have betydning for, om
en kvinde gnsker at gennemfgre en graviditet
eler . F. eks. er barnenes helbredstilstand
afgerende for kvindernes arbejdsbyrde, og
man har derfor sagt at danne sig et skan her-
over. Det viste 9g, at 8 pct. af kvinderne i
den legale gruppe har bagrn med egentlig kro-
nisk sygdom, medens det samme kun er tilfadl-
det for ganske fa af patienterne i de to andre
grupper. Tillige oplyste ca. *U af patienterne
i den legale gruppe, at deres barn ofte var le-
gemlig syge mod 10 pct. i de to fglgende. En
eler anden form for nervase symptomer har
ifelge kvindernes udsagn ikke mindre end 50
pct. af den legale gruppes begrn mod halvt s3
mange i de to falgende. Tilsvarende undersg-
gelser har man ikke tidligere set foretaget i
abortmaterialer og har derfor intet sammen-
ligningsgrundlag. Man vil imidlertid papege,
at man atter her ikke ber hadte sg sa meget
ved de absolutte procenter som ved relationen
mellem grupperne indbyrdes. Af denne frem-
gar i alt fald tydeligt, at kvinderne i den le-
gale gruppe ikke blot har flest bern, men ogsa
har de starste vanskeligheder med disse.

Sluttelig har man sggt at vurdere, om pati-
enterne sdv synes, at de havde problemer

med at klare opdragelsen af bgrnene i det
daglige, og her fandt man igen en udtalt for-
skel mellem grupperne, idet kvinderne i den
legale gruppe ganske tydeligt oftest falte sig
insufficiente i deres madreroller.

Droftelsen af disse forhold med patienterne
har tillige afsleret, at ikke s& fa har andet end
positive fadelser over for den yngre genera-
tion. Slledes har 25 pct. af kvinderne i den
legale gruppe tydelig lagt ambivalente eller
endog rent negative faelser over for et eler
flere af deres barn for dagen; den tilsvarende
procentdel for begge de gvrige grupper var
10.

Disse tal hidrerer, som det vil veare frem-
gaet, fra kvinder, der allerede har barn; men
sdvel gennem denne underspgelse som gen-
nem tidligere arbejde, specielt i medrehjad-
pen, er forfatteren blevet klar over, at et ikke
helt ubetydeligt antal kvinder, ogsa fer de no-
gensinde har fadt, ikke faler den trang til at
blive madre, der er sssdvanlig for kvinder. Alt
i alt har man faet indtryk &, at der blandt
samtlige kvinder er en jeevn overgang fra
dem. der har udtalt moderlige falelser til dem,
der har egentlig aversion mod at blive madre.
Pa grundlag af samtalerne med kvinderne i
denne undersagelse har man skannet, at for
henimod 10 pct. i begge de provokerede
grupper spiller et nedsat eller et manglende
moderinstinkt en rolle for graviditetens afbry-
delse. Det kan oplyses, at enkelte af disse
kvinder sdv synes at vexe pa det rene med
deres fdesers karakter, men for de fleste lig-
ger sagen ikke klar, og de forklarer - bade sg
slv og omgivelserne — at forskellige uhen-
sigtsmassige ydre forhold hindrer dem i at
fore graviditeten til ende.

Arsagsforholdet er her sikkert saadeles
kompliceret og vanskeligt at udrede, og denne
undersggelse har ikke afgivet tilstraskkeligt
grundlag for en redegerelse herfor. Det ska
dog naevnes, at forfatteren fandt det péfal-
dende, at flere af disse kvinder sdv synes at
have haft et kaligt forhold til deres egne
mgdre, og at man endvidere bemazkede, at
nogle af de kvinder, der pa et tidligere tids-
punkt havde bortadopteret et barn, i pafal-
dende grad var uinteresseret i at fare den p&
gadldende graviditet til ende.

Det kan i denne forbindelse naavnes, at ialt
11 af kvinderne i dette materiale havde bort-
adopteret et barn; 6 havde nu féet foretaget
legal abort, 4 indrammede, at de selv var an-
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svarlige for graviditetens afbrydelse, medens 1
patient er rubriceret i den formentlig illegale
gruppe. lkke alle disse kvinders indstilling til
graviditeterne var imidlertid som ovenfor be-
skrevet. Tvaatimod sd det for enkeltes ved-
kommende ud til, a de sdv havde vaxet
staarkt optaget af at fa et erstatningsbarn, og
dette havde utvivisomt medfert, at deres
barneflok var blevet starre end den elers ville
vage blevet. Naturligvis kan man ikke af sa
ringe et antal drage generelle slutninger, men
med det anfarte har man villet papege, at en
bortadoption af et barn ifdge denne under-
sagelse fadsesmassigt synes at afficere en
kvinde i udtalt grad, og ligegyldig hvorledes
kvindernes senere indstilling til at sadte barn i
verden var, bebrejdede flertallet sig sdv, at
de var géet med til at give et barn fra sg.

Sluttelig har man udregnet gennemsnitsal-
deren ved farste fadsel for de 3 abortgrupper.
Denne viste sg at ligge lavest for den legale
gruppe, hvor den var 20,6 &, medens den for
den illegale gruppe var 21,0 og for den spon-
tane 23,2; det ses, at forskellen mellem de to
forste grupper kun er ringe, men at forste
fadsd i den spontane gruppe gennemsnitlig
finder sted senere for de provokerede grup-
pers vedkommende. | gvrigt skal det bemaa-
kes, at fordelingen nogenlunde svarer til al-
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dersfordelingen ved indgéelse af amgteskab.
Det er naaliggende at antage, at dette skyldes
de forhold, som allerede er papeget, nemlig at
kvinderne i de provokerede grupper ofte gif-
ter sig pd grund af en graviditet, medens det
farste svangerskab for den spontane gruppes
vedkommende ofte ferst indtresder senere i
aggteskabet.

Til sidst ska man naevne, at 16 af patien-
terne havde gennemfert en graviditet i gan-
ske ung alder, d.v. s. far det fyldte 18. &r. Af
disse havde 5 nu gennemgaet en legal abort, 7
en illegal, 3 en spontan og 1 en »urubriceret«
abort. Det viste g, at disse kvinder gennem-
snitligt udgik fra darligere miljger end de ov-
rige patienter i underspgelsen, idet halvdelen
var udgéet fra brudte hjem, og kun 5 var op-
vokset under harmoniske forhold.

To af kvinderne havde bortadopteret disse
bern; pafaldende var det imidlertid, at begge
disse patienter havde beskrevet deres op-
vakstforhold som ssardeles gode. Alle de ov-
rige kvinder beholdt sdv bgrnene; ikke min-
dre end 11 blev gift med barnefaderen, 9 far
og 2 efter fadden. Hvordan det videre er gaet
denne gruppe kvinder og deres barn, er det
vanskeligt p& det foreliggende grundlag at
udtale sg om, da mange endnu var ret unge,
da man talte med dem.



KAPITEL 15
Sekaudle forhold

De tarige undersagelser, der foreligger
over seksuelle forhold, ska man ikke her
komme naa'mere ind pa, men specielt henvise
til de omfattende undersggelser der i U.S.A.
er foretaget af Kinsey, (Kinsey et al. 1948,
Gebhard et al. 1958) og her i landet af Auken
(Auken 1953). Overraskende nok har man i
de arbejder, der foreligger over aborteren de
kvinder, kun sjaddent interesseret sig for sek-
suallivet som sddant. | Hamiltons undersg-
gelse (Hamilton 1940) oplyses det, at 73 pct.
af de aborterende kvinder finder glaede i det
seksuelle samliv, samt at 87 pct. konstant eller
periodisk opnar orgasme ved coitus. Svanberg
(1949), der i Sverige har undersggt kompli-
kationer efter legale aborter, oplyser, at abort-
indgrebet ikke pavirker kvindens libido og
evne til at opna orgasme.

| den foreliggende undersagelse er kvinder-
ne spurgt, om de generes af graviditetsangst,
om de saadvanligvis har lyst til seksuelt samliv,
og om de opnar tilfredsstillelse under coitus.
Oprindelig havde man planlagt at undersgge
variationen af disse forhold i hele kvindens
fertile periode, og specielt undersgge aborters
og fedders pavirkninger heraf. Det viste sg
imidlertid hurtigt, at mange kvinder havde
sveat ved med sikkerhed at gere rede herfor,
og at sddanne oplysninger oftest var meget
tidsrgvende at indhente. — Da det endvidere
vil vagre vanskeligt at give en overskuelig over-
dgt herover, afstod man herfra. Man har da
udelukkende indhentet oplysninger om det
seksuelle samliv i tidsrummet far aktuelle gra-
viditets indtrasden. Dette kunne ale kvinder
hurtigt og sikkert svare pd, og som tidligere
papeget havde ingen modvilje mod at udtale
sig herom.

Svarene var issx for den legale gruppes ved-
kommende overraskende for forfatteren, der

gennem sit arbejde i madrehjadpen havde
faet det indtryk, at flertallet af de kvinder,
der henvender sig der, klager over savel ud-
talt graviditetsangst som nedsat libido og fri-
giditet. 1 denne undersggelse haevdede imid-
lertid mindre end halvdelen af kvinderne i
den legale gruppe, at de til stadighed fryg-
tede en graviditets indtresden, og kun ca. en
tredjedel var generet af nedsat libido med pe-
riodisk eller konstant nedsat evne til at opna
orgasme. For kvinderne i den illegale gruppe
|4 tallene endnu lavere. Her generedes kun
en tredjedel af graviditetsangst, en femtedel
klagede over manglende lyst til seksuelt sam-
liv og omtrent ligesh mange over frigiditet. |
den spontane gruppe havde kun fa vexret
angstelige for, at et svangerskab skulle ind-
traede, derimod besvearede ogsd en femtede! af
disse patienter sg over nedsat libido og frigi-
ditet. Det kan her nsavnes, at de fleste af de
kvinder, der ferst meget sent havde indledt
seksuelt samliv, fandtes i den spontane
gruppe, og pafaldende mange af disse klagede
over total frigiditet.

At relativt f& af kvinderne i begge de pro-
vokerede abortgrupper besvaaer sg over gra-
viditetsangst, kan nok give anledning til un-
dren; mest naaliggende er det at antage,
at anvendelsen af effektive praeventive midler
er drsag hertil. Imidlertid har det vist sg,
hvilket i avrigt vil fremga of et falgende kapi-
tel, at det antal, der bruger antikonception,
specielt for den illegale gruppes vedkom-
mende er langt midre end antallet af de
kvinder, der ikke frygter en graviditets ind-
traeden. Graviditetsangsten ma derfor bestem-
mes af andre faktorer end den reelle risiko for
en graviditets opstden. Utvivisomt er arsags-
forholdet her ssardeles kompliceret og vanske-
ligt at udrede, men forhold som kensdriftens
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styrke, fortramgte moderimpulser, trangen til
at binde partneren til sig ol. spiller sikkert en
rolle for kvinderne her. | gvrigt skal det naev-
nes, at det for enkelte af kvinderne synes sa
enkelt at sarge for afbrydelsen af et ugnsket
svangerskab, at dette kan borteliminere en
eventuel graviditetsangst.

Forskellen mellem de svar, man har faet af
patienterne i mgdrehjadpen og i denne un-
dersegelse, kan bero pd, at de kvinder, der
anmoder om legal abort, mener, at de @ger
deres chancer for at blive indstillet til svan-
gerskabsafbrydelse ved at give udtryk for, at
det seksuelle samliv for deres eget vedkom-
mende absolut ikke er forbundet med nogen
lystfalese.

| avrigt var det tydeligt, at der i de addste
aldersgrupper var langt flere frigide end i de
yngre; dobbelt s mange af de kvinder, der
var over 35 &, klagede over frigiditet som i
aldersgrupperne mellem 20 og 30 ar. Specielle
forhold gjorde sg gaddende for de helt unge;
her klagede kun fa over manglende lyst til
seksuelt samliv, mens 20 pct. angav, at de kun
sjaddent eller aldrig opnaede tilfredsstillelse
under coitus.

Séfremt man beregner den procentdel af
samtlige patienter, der klager over frigiditet,
er tallene sammenlignelige med resultaterne
af Hamiltons undersagelse. Der synes at vaare
nogenlunde overensstemmelse mellem de to
grupper af aborterende kvinder; i dette ar-
bejde klager 25 pct. over frigiditet, mens den
tilsvarende procentdel i Hamiltons undersg-
gdse er 27. Til sammenligning skal tillige re-
sultaterne af Aukens undersggelse anferes. |
denne var 20 pct. konstant og knapt halvde-
len periodisk frigide. Selvom tallenei dette og
Aukens materiale ikke er direkte sammenlig-
nelige, er forskellen s udtalt, at det umiddel-
bart kunne se ud til, at kvinderne i et abort-
materiale gennemsnitligt har starre lyst til og
udbytte af det seksuelle samliv end kvinderne
i et tilfaddigt udsnit af befolkningen.

Et vist udtryk for den seksuelle aktivitet far
man ved at undersgge alderen ved ferste coi-
tus. Mens det som naevnt er forfatterens ind-
tryk, at flere forhold omkring det senere sek-
suelle samliv st&r mindre klart i kvindernes
erindring - dette gadder naturligvis isaar for
de kvinder, der har vemet seksuelt aktive
igennem en lamngere arraskke - synes man altid
at kunne fa meget praecise oplysninger om det
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farste seksuelle forhold. Dette synspunkt giver
i gvrigt ogsa Auken udtryk for, idet hun siger,
at tidspunktet for det farste seksuelle sam-
kvem »altid er en klart markeret milepad i en
ung kvindes seksualliv«. Mens blandt andre
Auken saadeles detaljeret har gjort rede for
savel alderen ved ferste samleje, som andre
forhold der omkring, har ingen i specielle
abortmaterialer gjort dette til genstand for
naamere undersggel se.

Af tabel 18 kan alderen ved ferste coitus af-
leeses, dels for samtlige kvinder i undersggel-
sen, dels for de enkelte grupper. Det fremgar
af denne, at kvinderne i de to provokerede
grupper tydeligt indleder seksuelt samliv fai
kvinderne i den spontane. Udregnes gennem-
snitsalderen for ferste coitus, finder man, at
den er 17,7 for kvinderne i den legale gruppe.
175 for kvinder i den illegde og 185 for
kvinderne i den spontane; for samtlige pati-
enters vedkommende er denne alder 17,9 ar.
Auken fandt i sit materiale en gennemsnitsal-
der pd 19,1 &r. Disse tal er som tidligere an-
fart ikke direkte sammenlignelige; for det
farste hidrgrte kvinderne i Aukens materiale,
i modsagning til dette, fra en blandet by- og
landbefolkning, og for det andet drejede det
sig ikke om aborterende kvinder. Om den ud-
talte forskd i gennemsnitsalderen ved farste
coitus skyldes disse forhold, eller om den sek-
suelle aktivitet nu indledes pd et tidligere
tidspunkt, end da Auken foretog sin undersg-
gdse, kan man derfor intet sikkert slutte om
ud fra disse tal.

Man har ment det af interesse at undersgge,
om forholdene under kvindernes opvakst pa-
virkede den seksuelle adfeard i ungdomsarene.
For at f& et groft sken herover har man for
samtlige kvinder i materialet sat alderen ved
farste coitus i relation til forholdene i barn-
domshjemmene, dels med hensyn til, om dette
har vezet helt eler brudt, dels med hensyn
til, om miljget er beskrevet som harmonisk
eller disharmonisk. Resultaterne heraf frem-
g& of tabel 19 og 20. Det s tydeligt af
begge tabeller, at jo mere utilfredsstillende
miljget i barndommen er, jo tidligere indleder
kvinderne det seksudlle samliv.

Endvidere har man sat alderen ved ferste
samlgje i relation til kvindernes egen uddan-
nelse. Dette er dels baseret pa, hvorvidt kvin-
derne har taget eksamen eller €j, og dels pa
hvorvidt de har gennemgaet en faglig uddan-



nelse. Af begge tabeller (tabel 21 og 22)
fremgdr klart, at de bedst uddannede indle-
der seksuelt forhold pad et senere tidspunkt
end de gvrige. Det skal her anfares, at Kinsey
et al. 1948 tydeligt fandt korrelation mellem
skoleuddannelsen og den seksuelle aktivitet i
ungdomsarene, sdledes at de darligst uddan-
nede indleder seksuelt samliv pa det tidligste
tidspunkt.

Arten af de forhold, hvori det seksuelle sam-
liv indledes, har Auken ligeledes gjort til gen-
stand for indgdende undersagelse. Hun op-
stiller iat 5 typer forhold. Bortset fra gruppen
forlovede, der deles i to undergrupper, svarer
opdelingen til, hvad man har foretaget i
denne undersggelse. Auken finder, at 14 pct.
indleder seksuelt forhold i amgteskab, ca. 52
pct. i forlovelse, ca. 45 pct. i gd-med forhold
0og ca. 2 pct. i tilfaddigt bekendtskab. De til-
svarende tal for denne undersegelse fremgar
af tabel 23. Det ses, at der specielt i grup-
perne forlovede og ga-med forhold er en for-
kel mellem de to materialer, slledes at et
vasentligt sterre antal af kvinderne i denne
undersagelse indleder seksuelt forhold i rela-
tivt lgsere forbindelser.

Tabellen viser endvidere fordelingen pé de
3 abortkategorier. Det ses, at kvinderne i den
illegale gruppe synes at indlede seksuel for-
bindelse i de lgseste forhold, mens kvinderne i
den spontane gruppe ofte udskyder den sek-
suelle aktivitet til forholdet kan betragtes som
mere stabilt. Det ses, at tallene for den spon-
tane gruppe ligger naamest resultaterne fra
Aukens undersggelse, hvilket vil sige, at kvin-
derne i den spontane abortgruppe svarer
bedst til et normalmateriale.

Tabel 18.

Arten af de forhold, det seksuelle samliv
indledes i, er i tabel 24 for samtlige kvinders
vedkommende sat i relation til alderen, og det
fremgdr, som ventet, at jo yngre kvinderne er,
jo lasere synes forholdet at vazre.

Mens denne undersggelse blev foretaget, var
der i dagspressen en diskussion om seksuelle
forhold, og her hesevdedes blandt andet fra
flere sider, at unge piger ofte tvinges til at
indlede seksuelt forhold mod deres eget
gnske, og far end de sav faler egentlig lyst
dertil. Man tilfgjede da et spergsmal herom
og fik ialt stillet dette til knapt halvdelen af
patienterne. 20 pct. besvarede spergsmalet
bekradtende. De dlerfleste af disse synes at
have ladet sig overtale af partnerne af angst
for, a forholdet ellers skulle blive oplest,
mens kun ganske enkelte havde vaaret udsat
for egentlig vold. | Aukens materiale har
knapt halvdelen af de erfarne kvinder angi-
vet, at de kun gik med til coitus efter pres af
manden; 11, dv.s. ca. 4 pct., angiver, at der
var blevet anvendt vold. Nogen umiddelbar
forklaring pa den store forskel mellem disse to
undersggelser forekommer det umiddelbart
vanskeligt at give.

Naturligvis ville det ogsa have vamet af in-
teresse i en undersggelse som denne at f& op-
lysninger om, hvor mange maand disse kvinder
havde haft seksuelt forhold til. Som alerede
berart i indledningen fandt man imidlertid, at
nogenlunde korrekte oplysninger herom ville
vage sA tidsrgvende at indhente, at man efter
fa interviewer opgav dette. Det samme fandt
man i evrigt var tilfaddet for coitusfrekven-

Alder ved forste coitus dels for samtlige patienter, dels for de forskellige abortgrupper.

Alder ved forste coitus Samtlige patienter

Legale aborter

Illegale aborter Spontane aborter

S IS AL e 23 = 89 = 119 10 =79 2= 29
16 ACe e, 68 = 239, 17 = 239, 37 = 289 12 = 139
VA ST 66 — 229 14 = 199 30 — 239 22 = 249,
IBAr. ..., 62 = 219 16 = 229 24 — 189, 20 = 229,
194 0., 34 = 119, = 99 13 = 109 13 = 149
Q0 AL .o, 24 = 89 = 99 11 = 89 6= 79

> QL AT e 27 = 9% = 79 7= 59 15 = 179
Lalt...ooeneeennnnn... 304 = 100%, = 100% 132 = 1009, 90 = 100%,




Tabel 19. Alder ved forste coitus sammenholdt
med om kvinderne er opvokset i helt eller

Tabel 21. Alder ved forste coitus i relation

til skoleuddannelsen.

brudt hjem.
. Kvinder, i

Alder ved Helt Brudt Alder ved | SVIRET | ger par | Kvinder,
forste coitus barndomshjem barndomshjem forste har elsae mellem- & e(;‘ tar
coitus men eller real- | ® \;scn 1=

< 154r...... 15= 79 8= 89 eksamen exsamen

16:4r ; & scoave 39 = 19% 29 = 29%

17 A8 s 4 ssss 44 = 229 22 = 229, <15&r...21= 10% 2= 39% 0= 0%
IBAr, .o 42 = 219 20 = 20% 164ar... 53 = 259% 13 = 17% 2= 119
194r...... 24 = 129% 10 = 10% 174r... 4= 219 21 = 26% 1= 59
20 4r...... 18 = 9% Cow 01 18ar... 45 = 229% 16= 21% 1= 59
= 2lar...... 21 = 10% 6= 6% 194r... 17= 8% 1l1= 14% 6= 339
— _ 204r... 4= 7% 5= 6% 5= 28Y%
-1 | 203 = 100%, 101 = 1009, >214r... 4= 7% 10 = 13%‘; 3 — 17%‘;
L:alt,, : s s 208 = 1009% 78 = 100% 18 = 1009%,

Tabel 20. Alder ved forste coitus v relation til

Tabel 22. Alder ved forste coilus t relation til

om kvinderne er ufaglerte eller faglerte.

patienternes beskrivelse af barndomshjemmet. Faglerte
Alder ved Ufaglerte kvinder
Alder ved Harmonisk Disharmonisk forste coitus kvinder og kvinder i
forste coitus barndomshjem barndomshjem uddannelse
& 198 v I1= 7% 11 = 119% E 158r... .o 16 = 13% 7= 4%
16 &K 5 v s - 31 = 20% 28 = 289, 16 A% s 5500 35 = 29% 33 = 19%
17 ar...... 31 = 20% 26 = 269, 174r....... 28 = 239, 38 = 219
18ar...... 33 = 219 19 = 199, 184ar....... 22 = 189, 40 = 229,
194r...... 22 — 149 10 = 109, 194 ....... 9= 79 25 = 149,
20080 5 gy 15 = 99 3= 3% 20 Ars < o oo 5= 49 19 = 10%
= 21 &Y :onigis 16 = 10% 3= 3% 22l &ugeisan 6= 5% 21 = 11%
Taltssssoonss 159 = 100%, 100 = 100%, Talte:smmsescus 121 = 1009, 183 = 100%,

Tabel 23. Forholdets art ved forste coitus dels for samtlige patienter, dels for de
enkelte abortgrupper.

Samtlige patienter Legale aborter Illegale aborter | Spontane aborter
Lost:forhold: s s s s s sam s s 19 = 69 8= 119% 10 = 89 0= 0%
Ga-med forhold. ... ..... 216 = 729% 52 = 70% 104 = 789, 55 = 619,
Forlovelse: : s wss s s musas 62 = 219 12 = 16% 18 = 149, 30 = 33%
ZEgteskab. .............. 7= 29% 2= 39 0= 0% 5= 6%
Talt:sssscnmossssnamss 304 = 100%, 74 = 1009, 132 = 1009, 90 = 100%,
Tabel 24. Alder ved forste coitus i relation til forholdets art.
= 154ar| 16 éar 17 ar 18 ar 19 ar 20ar [ =21ar| Ialt
Forste coitus i lest forhold . . . ..... 7 4 4 3 0 1 0 19
Forste coitus i gd-med forhold . . ... 16 57 52 45 23 15 8 216
Forste coitus i forlovelse .......... 0 7 10 13 9 8 15 62
Forste coitus i zgteskab . ......... 0 0 0 1 2 0 4 7
Lalte:::mmss s pome s s ome e smmas 23 68 66 62 34 24 27 304




KAPITEL 16

Seksual oplysning

Det er en udbredt antagelse, at antallet af
ugnskede graviditeter - og dermed ogsa antal-
let af aborter - vil kunne nedssdtes vaesent-
ligt, sdfremt de unge bibringes en tilstrakke-
lig viden om seksuelle forhold. Det er derfor
overraskende, at kvindernes seksualoplysning
i ingen af de tidligere refererede arbejder
vedrgrende aborter er gjort til genstand for
naa'mere undersggelse. Imidlertid har Auken
(1953) undersggt disse forhold indgaende for
et tilfaddigt udsnit af kvinder her i landet.

Efterhanden er der vist aimindelig enighed
om, at skolen eller hjemmet, eller eventuelt
bade skolen og hjemmet bar give de unge op-
lysninger om seksuelle forhold, og i diskussio-
ner om dette spergsmdl dregfter man nu gad-
dent, hvorvidt der ber gives egentlig seksual-
undervisning eller €, men snarere pa hvilken
made og pa hvilket tidspunkt med mere en
sadan bar gives.

Ved at sperge patienterne om, hvorfra de
har faet seksualoplysning, har man faet et ind-
tryk &, om denne gruppe af seksuelt aktive
kvinder har modtaget en egentlig belaaing om
seksuelle forhold, eller om de pa en mere éler
mindre tilfaddig made har tilegnet sig den
ngdvendigste viden herom.

| tabel 25 er de vasentligste seksuaoplys-
ningskilder anfert, dels for samtlige patienter,
dels for kvinderne i de forskellige abortgrup-
per. Man har kun anfert de hyppigst fore-
kommende, men flere kunne medtages. Det
kan f.eks. naavnes, at et par af patienterne for-
talte, at en god venindes mor havde givet dem
seksualoplysning, mens nogle andre havde
féet deres vassentligste viden pa dette omrade
af deres svigermgdre; disse, samt andre mere
eller mindre naastdende personer, spiller
imidlertid talmaessigt en ringe rolle sammen-
lignet med de andre. Det fremgdr af tabel

25, at i alt 94 eler 31 pct. havde faet deres
vasentligste viden af foraddrene. Da det i
dette materiale udelukkende drejede sg om
kvinder, har de dlerfleste naturligvis faet
oplysning af deres mgdre, men det ska dog
naevnes, at ialt 3 af patienterne udtrykte fuld
tilfredshed med den viden, som netop faderen
havde bibragt dem. | Aukens undersagelse
angav kun 12 pct., at de havde deres egent-
lige viden fra moderen og det ingen fra fade-
ren.

Den procentdel af patienterne, som i denne
undersegelse havde faet seksualundervisning i
skolen, er ligeledes starre end i Aukens. | den
foreliggende underspgelse har 16 pct. faet de
vassentligste oplysninger af skolen, i Aukens
derimod kun 3 pct. Selvom de to materialer,
som flere gange neevnt, ikke er direkte sam-
menlignelige, er forskellen her dog sa udtalt,
at man ud fra denne méaske tgr formode, at
foraeddre og skole nu udviser sterre aktivitet
end tidligere, hvad seksuaundervisning
angar.

Af tabellen ses endvidere, at ialt 11 pct. af
kvinderne har faet oplysning af sestre og 7
pct. af kegresten; den tilsvarende procentdel i
Aukens undersggelse var for begge disse kil-
ders vedkommende 8 V..

Undersagelsen afdarede tillige, at en meget
stor del af kvinderne havde faet oplysninger
af jeevnaldrende, nemlig ialt 48 pct. Mens
flere af patienterne angav f.eks. bade skole og
hjem som hovedoplysningskilde, var der kun
fa af dem, der var blevet oplyst af jeevnal-
drende, der angav mere end én vaesentlig op-
lysningskilde. Dette vil sige, at knapt halvde-
len af samtlige kvinder har veget henvist til
at indhente oplysning om seksuallivet p& mere
eller mindre tilfaddig made. Auken fandt i sin
undersggelse, at en ganske tilsvarende pro-
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centdel, nemlig 46, hovedsagelig havde faet
oplysning af kammerater. Det fremgdr i ev-
rigt af tabel 25, at fearest i den spontane
abortgruppe og flet i den legale havde ind-
hentet oplysninger pa den omtalte made.

Det ss, at 14 pct., med omtrent lige mange
i de 3 abortgrupper, har tilegnet sig en vee
sentlig del af deres viden ved lasning af bg-
ger. Den tilsvarende procentdel i Aukens ma-
teriale var kun 3.

Sluttelig skal det naevnes, at ialt 135 kvinder
pa en eller anden méde har féet seksualoplys-
ning fra hjemmet og 103 fra skolen. Lidt over
halvdelen var tilfredse med de oplysninger,
hjemmet har givet, derimod kun knapt en
tredjedel med skolens oplysninger.

Et groft sken over kvaliteten af seksualop-
lysningerne har man faet ved at lade patien-
terne svare pa, om de har vazet tilfredse med
de oplysninger, de har faet eller gj. Det ska
her papeges, at de fleste har besvaret dette
spargsmd hurtigt med klart ja eller nej, og
ikke sa fa af de »utilfredse« har i denne for-
bindelse tydeligt lagt agressioner overfor den
addre generation for dagen. Safremt de fandit,
at de havde manglet viden, blev ansvaret her-
for nemlig altid placeret hos foraddrene eller
andre opdragere - og aldrig f.eks. pa skolen
dler andre af de nesevnte oplysningskilder.
Gennem det spergsmd, man senere stillede,
om hvem der bgr give seksualundervisning,
fik man imidlertid tydeligt indtryk &, at kvin-
derne lige s& gerne ville oplyses af skolen som
af hjemmet. Men nar de ikke bibringes til-
strakkelig viden, oplever de alts3, at det farst
og fremmest er hjemmet, der har svigtet.

Af tabel 26 fremgar, at foraddrene ifage
kvindernes eget skan er bedst til at give oplys-
ninger om seksuelle forhold, idet 80 pct. af de
patienter, der har modtaget oplysninger her-
fra, er helt tilfredse med disse. Knapt s& godt
star det til, ndr skolen giver seksualundervis-
ning; kun 64 pct. udtrykker tilfredshed her-
med. Det ska her omtales, at seksualunder-
visningen i skolen varetages enten af bgrnenes
savanlige laxere eler af skolelegger. Man
har i tabellen ikke adskilt disse grupper, men
det skal anferes, at det af undersggelsen klart
fremgik, at kvinderne oftest havde foretruk-
ket at blive undervist af deres ssadvanlige
larere fremfor af skolens lamer. Arsagerne
hertil er formentlig flere, men man vil tro,
at det spiller en rolle, at bgrnene ssadvanligvis
har langt mere kontakt med deres lexere,
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og a den undervisning, disse giver, i reglen
udstraekkes over et lamngere tidrum end den,
der gives af laggerne.

Kun ca en tredjedel af dem, der har faet
seksualoplysning af sestre, udtrykker tilfreds-
hed hermed, men i flere af disse tilfadde fik
man til gengadd indtryk af, at oplysningerne
var givet pa en for patienterne helt ideel made.
Nar sd mange er utilfredse med karesten som
oplyser, er det oftest, fordi kvinderne synes, at
de ad denne veg far deres viden pa et altfor
sent tidspunkt. Det samme gadder i gvrigt,
hvad bgger angdr; patienterne er i reglen
blevet ret gamle, fer de har forstéet at tilegne
dg passende litteratur om seksuelle emner.

Kun fa synes, at kammerater har kunnet
give fyldestgarende oplysninger, men det bar
papeges, at den viden, som indhentes ad
denne vej, ikke altid forekommer patienterne
utilstraekkelig. Specielt gav flere af de patien-
ter, der havde gdet i eksamensskole, sdledes
udtryk for tilfredshed med de oplysninger, en
veninde fra klassen havde givet.

Som det alerede er naavnt, gav de flese
kvinder udtryk for, at skolen og hjemmet bar
give seksualundervisning. Alt i at vil man
imidlertid af undersagelsen konkludere, at
der nagppe kan sges noget generelt om, hvem
kvinderne foretrakker at blive undervist &f.
Det vaesentlige synes at vage, at kvinderne pa
forhand har en god kontakt med den, under-
visningen gives &, og at vedkommende for-
stér at udtrykke dg tilstrakkeligt frit og uge-
nert om seksuelle forhold.

Man har endvidere sat kvaliteten af seksual-
oplysningerne i relation til kvindernes egen
uddannelse, dels med hensyn til, om de har
taget en eksamen, dels med hensyn til, om de
har gennemgaet en faglig uddannelse. Resul-
taterne heraf fremgdr af tabel 27 og 28. Det
ss, at procenten af »tilfredse« er hgjest
blandt de bedst uddannede i begge grupper.

Endelig er abortens art sat i relation til, om
seksualoplysningen har vaaret tilfredsstillende
eller utilfredsstillende. Af tabel 29 fremgér,
at kvinderne i den spontane abortgruppe
abenbart har f&et de bedste oplysninger, og
kvinderne i den legale gruppe de ringeste,
mens de illegae indtager en mellemstilling.
S&fremt man kan tanke sig, at kvinderne i
den spontane gruppe her reprassenterer en
normalgruppe, vil dette sige, at kvinderne i
de provokerede grupper har faet darligere
seksualundervisning end gennemsnitligt, en



mulighed der nok kan give anledning til efter-
tanke.

Auken naevner i sit arbejde, at det er van-
skeligt af alle kvinderne at f& koncise svar pa,
hvorndr de vidste sikker besked om de for-
skellige forhold vedrgrende seksualivet.
Nogle kvinder vil svare pragist, men mange
husker intet bestemt tidspunkt, idet den ene
erfaring gradvis har lagt sig til den anden.
Dette svarer ganske til den erfaring, man har
féet gennem denne undersggelse. | de farste
interviewer forsggte man at f& at vide, i hvil-
ken alder kvinderne havde tilegnet sig de for-
skellige oplysninger, men svarene var issa for
de lidt addres vedkommende s upraise, at de
forekom forfatteren uden sterre vaxdi. Et
spergsma kunne man dog altid med sikker-
hed fa besvaret, nemlig spargsmalet om, hvor-
vidt kvinderne vidste besked om rnenstruati-
onsforhold ved menarchen; kun dette er der-
for registreret. - Auken fandt i sn undersg-
gelse 30,6 pct. af kvinderne uvidende om
disse forhold, da ferste menstruation ind-
tradte og - overraskende nok - fandt man, at
det samme var tilfaddet for en lige s stor
procentdel i dette materiale, nemlig ialt 31
pct. Flere af disse kvinder angav, at menstru-
ationen ligefrem kom som et chok for dem.
Det viste sig imidlertid, at ikke helt f& af pati-
enternes mgdre netop pa tidspunktet for fer-
ste menstruation havde felt sig foranlediget
til at give dgtrene seksualoplysninger. Men de
kvinder, der var uvidende i forvejen, fik gad-
dent pd grund af menarchen fyldestgerende
oplysninger om kgnslivet; mange udtrykte det
sdledes; »Sa fortalte mor mig lidt -«.

Det viste 9g atter, at kvinderne i den legae
gruppe ogsa her havde sterst grund til at ud-
trykke utilfredshed; 39 pct. af disse var nem-
lig uvidende ved menstruationens indtraaden,

hvorimod dette var tilfaddet for 28 pct. i den
illegale og 30 pct. i den spontane gruppe.

Formentlig kunne man ogsa have faet ret
preise svar, hvis man havde spurgt, om
kvinderne havde fuldstaendig viden om coitus
ved det farste samleje; men desvaare er dette
spergsma ikke dtillet. Det skal imidlertid op-
lyses, at skent man ret indgdende har dreftet
netop fearste samlge med en del af patien-
terne, og skent flere som anfert har oplyst, at
de er tvunget ind i det farste forhold, har
ingen spontant tilkendegivet, at de var uvi-
dende om, hvad samlejet var, da de farste
gang indlod sg herpa

Det fremgér af spgrgeskemaet, at man har
spurgt, om man i kvindernes hjem frit har
kunnet drgfte seksuelle emner. Kun ialt 2 af
patienterne viste sig at have veaet pa talefod
med begge foraddre om disse forhold, og
heraf udgik den ene patient fra et lasgehjem.
Af de gvrige oplyste en del af dem, der havde
modtaget seksualoplysning af moderen - men
langt fra dem alle - at de nok kunne drefte
seksuelle forhold med hende, nar dette var
pakraevet; men kun ganske enkelte synes at
have kunnet tale frit og ugenert om seksuelle
emner med deres moder.

Alle kvinder, der havde bgrn i eller over
skolealderen, blev spurgt, om de havde givet
deres egne bgrn seksualundervisning. Mange
besvarede spergsmalet bekragftende, men nag-
mere adspurgt afderede stersteparten, at
bortset fra oplysninger om, hvor bagrn kommer
fra, lod de oplysninger, disse kvinder havde
bibragt: den yngre generation, ogsi meget til-
bage at gnske. Der var slledes ganske tydelig
ikke overensstemmelse mellem de krav, kvin-
derne sdv havde tillet til den addre genera-
tion, og med det de sdv pa dette punkt havde
kunnet yde deres egne barn.

Tabel 25. Vesentligste seksualoplysningskilde dels for samtlige patienter, dels for de
enkelte abortgrupper.

Samtlige patienter

Legale aborter

Illegale aborter Spontane aborter

Foreldre................ 94 = 319, 17 = 239 43 = 339% 31 = 349,
Skol€ s vswsssammess puns 47 = 169 8 = 189% 25 = 199 10 = 119,
Sestre. ..., 32 = 11% 10 = 149, 13 = 10% 8= 99
Kaerestei: . : wa v 5 5 s 05 seme 22 = 7Y% 6= 8% 8= 69% 8= 99
Kammerater. ............ 145 = 489, 39 = 53% 66 = 509, 40 = 449,
BOZEr cus: 3 seusay & 3 ¢ v 3 3 5 mwnar 2 43 = 149, 10 = 149, 19 = 149, 14 = 169,
Talt.... ..ot (304 = 1009%,) (74 = 100%) (132 = 100%) (90 = 100%,)
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Tabel 26. Seksualoplysningens kvalitet sammen-
holdt med vesentligste seksualoplysningskilde.

Tabel 28. Seksualoplysningens kvalitet sammen-
holdt med om kvinderne er faglerte eller ufaglerte.

Utilfreds- Tilfreds- Utilfreds- Tilfreds-

stillende stillende I alt stillende stillende I alt

seksual- seksual- seksual- seksual-

oplysninger | oplysninger oplysning | oplysning

Forzldre ... 19 = 209% 75 =280% | 94 = 1009, Ufaglerte .. 82 =68% 39 = 329, | 121 = 1009,
Skole s s s s 17 = 36% 30 = 649, | 47 = 1009, Faglaerte
Sestre. ... .. 19 =599, 13 =319 | 32 = 100% samt kvinder
Kereste. ... 19 =86% 3 = 149% | 22 = 100% i uddannelse 104 = 579, 79 = 439, | 183 = 1009,
Kammerater 122 = 849, 23 = 169% | 145 = 1009,
Boger....:. 30 = 709% 13 = 309% | 43 = 1009,

Tabel 27. Seksualoplysningens kvalitet sammen-
holdt med om kvinderne har taget eksamen.

Utilfreds- Tilfreds-
stillende stillende Ialt
seksual- seksual-
oplysning | oplysning
Kvinder, der
ikke har
eksamen.... 139 = 679% 69 = 33% [208 = 100%,
Kvinder, der
har
eksamen.... 47 =499 49 =51% [ 96 = 100%

Tabel 29. Seksualoplysningens kvalitet sammen-

holdt med abortens art.

Utilfreds- Tilfreds-
stillende stillende I alt
seksual- seksual-
oplysning | oplysning
Samtlige
kvinder .... 186 = 619, 118 = 39%, (304 = 100%,
Legale
aborter. . ... 56 = 76% 18 = 249, | 74 = 1009,
Illegale
aborter. . ... 79 = 60% 53 = 409, (132 = 1009,
Spontane
aborter..... 47 = 529%, 43= 489, |90 = 100%,
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KAPITEL 17

Antikonception

| nogle af de refererede undersggelser over
aborterende kvinder har man redegjort for, i
hvor vid udstrakning praevention har vaeret
brugt af patienterne; i de fleste af disse har
man sggt at belyse arsagerne til eventuel
manglende brug af forebyggende midler og er
da i reglen kommet ind pa, hvorvidt ukend-
skab til disse synes at have spillet en rolle. En
systematisk undersagelse af, hvilket kendskab
kvinderne har haft til antikonception, og
hvorfra deres viden hidrgrer, har man dog
ikke set i disse arbejder.

| denne undersggelse har man spurgt pati-
enterne om, hvorfra deres viden om praeven-
tion hovedsageligt hidrgrer, samt om hvilke
metoder de havde kendskab til. Undersggel-
sen afderede hurtigt, at en stor del af patien-
terne havde vaaet henvist til at indhente ogsa
disse oplysninger fra jeevnaldrende. Selv om
skole og hjem taler med de unge om kanslivet,
indlader de sig dbenbart langtfra altid pa at
sadtte de unge ind i, hvad der findes af fore-
byggende midler, og hvordan disse anvendes.
Skolen har sdledes kun i knapt halvdelen af
tilffaddene ledsaget seksualundervisningen med
oplysninger om antikonception og hjemmet i
godt halvdelen af tilfaddene. Alt i alt har kun
1/5 af kvinderne i denne underspgelse féet
egentlig undervisning i disse forhold. En
trediedel haevder, at den vasentligste del af
deres viden om antikonception hidrgrer fra
kammerater, medens 1/6 har faet oplysning
herom af deres partner. Medens ikke helt fa
f.eks. synes tilfredse med den viden, en mere
erfaren veninde har givet dem, er nassten alle
utilfredse med kagesten som oplyser; den
viden, han bibringer dem, gives nemlig i
reglen farst kortere eller lamngere tid efter,
at det seksuelle samliv er indledt.

Det kan negpe overraske, at mange af

kvinderne har suppleret deres viden pa dette
omradde gennem laesning; imidlertid angiver
kun 1/6, at boger har vexret den vessentligste
oplysningskilde. Dette skyldes formentlig, at
de fleste farst ret sent kommer i besiddelse af
litteratur om dette emne, og derfor i reglen
forinden har indhentet oplysninger fra anden
side. Sazlig overraskende har det vaget at er-
fare, at ikke faare end 17 a patienterne
farst har féet fuld rede pad disse forhold, da
de i tildutning til en fedsd eller abort er
kommet i kontakt med lamger eller jorde-
mgdre. - Tabel 30 giver en oversigt over disse
forhold.

En gennemgang af de undersggelser, der
beskadtiger sg med anvendelsen af antikon-
ception i tilfaddige udsnit af befolkningen, vil
fare for vidt. Her ska det blot neevnes, at
Auken fandt, at kun 24 pct. af kvinderne i
hendes materiale konstant havde anvendt an-
tikonception; i alt ca. 52 pct. brugte coitus in-
terruptus, 11 pct. condom, 29 pct. condom +
coitus interruptus, og kun ganske enkelte pes-
sar eller udskylninger. Derimod skal man ne-
denfor redegere for de arbejder, der beskadti-
ger sg med aborterende kvinders anvendelse
af antikonception.

Westman & Leissner (1932), der har ud-
spurgt 350 hospitaliserede abortpatienter i
Stockholm om antikonception har vaaet an-
vendt, finder, at flertallet, nemlig 242, over-
hovedet ikke anvender praevention; 26 an-
vender coitus interruptus, og kun 82 bruger
konstant kemiske eller mekaniske midler. Ar-
sagerne til den manglende brug af antikon-
ception angives af patienterne at veae darlig
. gkonomi, aestetiske hensyn, ubetaanksomhed

| 0.1 Af Hamiltons undersggelse (Hamil-
i ton,1940) fremgar ikke klart, om de forskel-
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lige midler bruges konstant, men det naavnes,
at af de 532 patienter, som undersggelsen om-
fatter, har 90 taget udskylninger, 40 har an-
vendt condom, 31 coitus interruptus, medens
46 har anvendt skiftende metoder. Godt halv-
delen af kvinderne heevder, adspurgt herom
efter aborten, at vage interesseret i henvis
ning til en fadselskontrol-klinik.

Inghe (1943), der ogsd er gdet ssadeles
grundigt ind pa disse forhold, papeger ind-
ledningsvis, at de mest effektive antikoncepti-
onelle metoder ma vaare underreprassenteret i
et abortmateriale, som netop omfatter kvin-
der, for hvem den praeventive teknik har svig-
tet. Af de 773 patienter, der er udspurgt om
antikonception i pagaddende undersggelse,
angiver 4/s at de af og til har sggt at hin-
dre en graviditets indtraeden. Antikonception
synes imidlertid saddent anvendt konstant,
0og mange har skiftet mellem forskellige meto-
der; 70 pct. har anvendt coitus interruptus,
40 pet. condom, 20 pct. udskylninger og kun
ganske enkelte pessar. Det fremhaaves, at der
er en diskrepans mellem abortklientellets
kendskab til og anvendelse af antikonception;
helt uvidende om praavention er dog kun 6
pct. Af dem, der trods tilstragkkelig viden
herom, ikke bringer antikonception i anven-
delse, angiver mange Slgseri som &rsag; andre
siger, at de fandt det ubekvemt, besvemligt
eller lignende. @konomiske grunde anfares af
13 pct.,moralske eller etiske derimod kun af 4
pct. Enkelte undlader at bruge pessar, fordi
de generer sig for at ga til lesge desangdende.
25 pct. undlader at bruge condom, fordi dette
angiveligt nedsadter evnen til at opna or-
gasme.

Man skal ikke komme ind pa de underse-
gelser, der er foretaget over anvendelsen af
antikonception i legale abortmaterialer, men
blot neevne Hoffmeyers underspgelse (Hoff-
meyer, 1951). | denne er 426 gravide kvin-
der, hvoraf stersteparten har ansggt om legal
abort, meget detaljeret spurgt om, hvad de
har anvendt af antikonception. Det viste g,
at 16 pct. ikke havde kendskab dertil; 18 pct.
havde brugt condom, 10 pct. pessar, og kun i
alt 20 pct. af kvinderne havde konstant an-
vendt antikonception. Egentlig praevention
med mekaniske eller kemiske midler anvendes
hovedsagelig af de addre og gifte patienter.
Det viste 9g, a 17 pct. af dem, der er oplaat
i brugen af pessar, overhovedet ikke anvender
det. Efter aborten angav 68 pct. at vagre inte-
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resseret i oplaging i brug af pessar, men kun
40 pct. madte til denne. Det anfares, at moti-
verne til den manglende brug af antikoncep-
tion er varierende. Hoffmeyer mener, at ord
som tankelgshed o. 1. daskker over forskellige
konkrete motiver, og det fremhaaves, at pro-
blemet ikke er et spargsma om rent teknisk
vejledning, men at det ma ses i sammenhaang
med psykologiske og sociale faktorer.

Endelig skal i denne forbindelse Brasstrups
arbejde naavnes (Breestrup, 1964). Der rede-
gares i dette detaljeret for fedders og hospita-
liserede aborters variation i de sidste decen-
nier, og det pdvises, at der er sket et fad i
samtlige aborter siden 1956; pa basis heraf
konkluderes, at abortmentaliteten lader s€ig
omstemme til en praeventionsmentalitet.

Som tidligere ngavnt havde samtlige kvinder
i denne undersggelse en klar erindring om
farste coitus, og man kunne derfor uden van-
skelighed f& svar pd, hvorvidt de havde
manglet kendskab til antikonception pa dette
tidspunkt. Ikke faare end 125 af patienterne
besvarede dette spargsmdl bekraftende. Igen
viste det dg, at kvinderne i den legale gruppe
havde vazet darligst oplyst. | denne angav 55
pct., at de ikke havde haft tilstrakkeligt
kendskab til preeventive midler, da de ind-
ledte seksuelt samliv, mod hhv. 40 og 29 pct. i
den illegale og spontane gruppe. Som ventet
viste kvindernes viden herom sig tillige at va-
riere med alderen; sdledes havde de kvinder,
der alerede meget unge var seksuelt aktive,
langt oftere manglet viden end dem, der farst
sent begyndte seksuelt samliv.

Det fremgér af ovenstdende, at i alt ca. 2/3
af kvinderne havde kendskab til antikoncep-
tion ved ferste coitus;, imidlertid afslgredes
det, at langtfra alle omsadter deres viden i
praksis, idet kun 1/3 a samtlige patienter
havde anvendt praevention ved farste samlgje.

Det viste g, at de fleste kvinder havde
vanskeligt ved med sikkerhed at huske, hvor-
nar og hvor lange de i gvrigt havde anvendt
de forskellige former for antikonception. Li-
geledes havde mange ingen klar erindring
om, hvorvidt de forskellige graviditeter var
opstéet uden eller med anvendelse af praeven-
tion. Derimod kunne samtlige patienter sk-
kert besvare spgrgsmdlet om, hvad der var
anvendt af forebyggende midler p& koncepti-
onstidspunktet for aktuelle graviditet. Dette
spergsmd koncentrerede man sig derfor ferst



og fremmest om at f& besvaret. | 204 tilfadde,
svarende til 67 pct., var der blandt samtlige
patienter ikke anvendt antikonception; pro-
centvis fordelte anvendelsen sig sdledes: 55
pct. af kvinderne i den legale gruppe havde
ikke brugt preevention mod 61 pct. i den ille-
gale og 81 pct. i den spontane. Det ses sile-
des, at over halvdelen i begge provokerede
grupper ikke anvender nogen form for anti-
konception - til trods for at graviditeten i hgj
grad har vist sig at vaere ugnsket. 42 patien-
ter haevder, at graviditeten er opstdet trods
anvendelsen af pessar, og 38 at de var blevet
gravide pa trods &, at der er anvendt con-
dom. 24 har brugt andre metoder, hovedsage-
lig kemiske midler eller Ogino-Knausmeto-
den. Det bar neavnes, at man ikke specielt har
spurgt ale patienterne, om coitus interruptus
har vazret anvendt, og kun ganske enkelte har
spontant angivet dette som en praeventiv me-
tode. Da ingen af disse havde gennemfart
dette konsekvent, har man imidlertid registre-
ret disse patienter i den gruppe, der ikke har
anvendt antikonception. Det ber ligeledes op-
lyses, at oral praevention pa tidspunktet for
denne undersagelse kun havde vaget anvendt
i meget begramset udstrakning her i landet;
kun 2 af patienterne i dette materiale havde
brugt dette middel, men ingen fer nuvaarende
graviditets indtraeden. Den intrauterine spiral
havde ingen af kvinderne i denne undersg-
gelse brugt.

Samtlige kvinder, der ikke har anvendt an-
tikonception, er udspurgt om arsagen hertil.
| at 70 oplyser, at partneren var uinteresseret
i a anvende antikonception, og mange af
disse heevder, at det beror pa ham, at pree
vention ikke har vearet anvendt. 10 af patien-
terne fortadler, at lysten til det seksuelle sam-
liv hos en eler begge parter er sa ringe, at
en gennemferelse af dette ikke kan ske pa
blot nogenlunde tilfredsstillende made, hvis
preeventive midler anvendes; denne gruppe
omfatter hovedsagelig de &addre patienter.
Ikke mindre end 158 var eller havde veget i
besiddelse af pessar. Som det vil veare frem-
gaet, blev det imidlertid kun anvendt af en
fijerdedel af disse. En femtedel angiver, at
arsagen til, at pessaret ikke blev brugt, var,
at det generede rent mekanisk, og en fjerde-
del undlader at bruge det, da de finder bru-
gen af det uasstetisk eller lignende. Af de tid-
ligere refererede underspgelser fremgdr, at
darlig gkonomi af og til er anfert som &rsag

til manglende brug af antikonception. |
denne undersggelse angav imidlertid kun 2
af patienterne denne grund. Det drejede g i
begge tilfaedde om kvinder, der ikke havde
haft penge til at anskaffe et pessar; af disse
var den ene en 16-&rig skoleelev, hvem mode-
ren havde nagtet at give det forngdne belgb.
3 ganske unge kvinder sagde, at de havde ge-
neret 9g for at henvende sig nogetsteds an-
gadende antikonception. Sluttelig skal det naev-
nes, at i alt 8 af patienterne pa tidspunktet
for aktuelle graviditets indtraeden ikke havde
haft tilstrakkeligt kendskab til preeventive
midler. Det drejer sig i de fleste tilfadde om
ganske unge kvinder, men kun for enkeltes
vedkommende var det pageddende forhold
det alerfarste.

Imidlertid kunne mere end halvdelen af de
patienter, der havde undladt at bruge anti-
konceptionelle midler, ikke angive nogen
konkret &rsag hertil. Adskillige bruger udtryk
som glemsomhed, guskeri, tankelgshed o. 1.
Formentlig dakker dette over et komplekst
arsagsforhold, hvor savel bevidste som ube-
vidste motiver gor sg gaddende. Man ska
ikke komme nadrmere ind pa disse, men ek-
sempelvis naavne, at mange kvinder i selve co-
itussituationen maske ikke har den aversion
mod at blive gravide, som de har bade fer og
efter denne. Ligeledes vil man pépege, at ge-
nerthed mellem parterne utvivisomt spiller
en ikke uvassentlig rolle her. Alt i alt ser det
derfor ud til, at andre forhold end kvindernes
faktiske viden om praeventive midler spiller
ind her. Af Hoffmeyers undersggelse, som
ovenfor er refereret, fremgér, at egentlig anti-
konception hovedsagelig anvendes af de lidt
addre gifte patienter, og pd grundlag af det
indtryk, man har faet gennem denne underse-
gdse, kan man tilslutte Sg dette. Praeventive
midler anvendes tydeligt hyppigst af part-
nere, der har samlevet gennem lamngere tid,
hvorimod det for unge uden seksud erfaring
synes langt vanskeligere at sadte aktivt ind
med graviditetsforebyggende midler.

Spargsmdlet om, hvorvidt en graviditet er
planlagt, er det vanskeligt at fa sikkert besva-
ret, idet en planlagt graviditet ofte forvekdes
med, hvad man vil kalde en accepteret gravi-
ditet. Det er et kendt forhold, at mange gra-
viditeter ikke netop er anskede pa det pagad-
dende tidspunkt, men at den ene eller begge
parter i lgbet af en meget overskuelig tid &f-
finder sg dermed og endog glaeder dg til at
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f& barnet. Man har imidlertid, da man stil-
lede dette spergsmal, ngie forklaret kvin-
derne, hvad man mente med udtrykket. Det
viste 99 herefter, at i alt 56 af de 90 gravidi-
teter i den spontane gruppe var, hvad man
forstar ved egentlig planlagt. For en fuld-
steendigheds skyld bar det nsevnes, at ikke alle
graviditeter i de provokerede grupper var

ugnskede af kvinderne. Der er nagope tvivl
om, at nogle af patienterne selv netop havde
ansket sig at blive gravide enten for at binde
partneren til sig gennem en graviditet eller
for at bedre et forhold i en kritisk periode. At.
det i de pagaddende tilfadde imidlertid ikke
lykkedes for kvinderne at fa deres gnske op-
fyldt, behaver man nappe at tilfgje.

Tabel 30. Kvindernes vasentligste oplysningskilde vedr. antikonception.

Lezge,
Forzldre Skole Sester Kareste Kammerater Boger jordemoder
o. L
159, 6% 7% 169% 349, 169, 149,
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KAPITEL 18

Tidligere aborter

Som tidligere bergrt har man i mange ar-
bejder interesseret sig for at beregne, hvor
stor en procentdel af samtlige konceptioner,
der farer til abort; derimod har kun fa forseggt
at ansld, hvor mange svangerskabsafbrydelser
kvinderne i et abortklientel har bag sig. Ek-
sempelvis kan det dog neevnes, at Watkins
(1933) finder, at 52 pct. af patienterne i et
abortklientel har aborteret far, mens dette er
tilfaddet for 80 pct. af kvinderne i Hamiltons
materiale. Endvidere fremgdr det af beret-
ning om mgdrehjadpsinstitutionernes virk-
somhed 1963, at ca. Vs af de abortsggende
kvinder oplyser, at de tidligere har aborteret -
legdlt, illegalt eller spontant - pad det tids
punkt, hvor de ansager om lega abort.

| denne undersggelse har man detaljeret
udspurgt kvinderne om tidligere aborter, og i
sa vid udstragkning, som det har veeret muligt,
har man forsggt at vurdere, af hvilken art de
tidligere svangerskabsafbrydelser har veaet;
men inddelingen har naturligvis for disse
aborters vedkommende vaxet vanskeligere
end for de aktuelle. Flere af de tidligere abor-
ter er da ogsd placeret i den urubricerbare
gruppe.

Det viste sig, at 137 kvinder, svarende til
42 pct. af samtlige patienter, tidligere havde
gennemgaet ialt 241 aborter. Relationen mel-
lem de tidligere og de aktuelle aborter frem-
gér of tabel 31. Det ses, at 44 pct. af de tidli-
gere aborter i den legale gruppe har vaxet le-
gale, 68 pct. har i den illegale vaxet illegae,
0g 54 pct. i den spontane gruppe har tidligere
vaget spontane. Det ser sdledes ud til, at en
kvinde, nar hun har aborteret mere end én
gang, hyppigst aborterer p samme méade som
tidligere. Dette synes at vagre saxlig udtalt for
de illegale aborters vedkommende, og der kan
da ogsd blandt sygehistorierne fremdrages

flere eksempler pd, at kvinder har gennem-
géet flere illegale aborter.

Det er vist en amindelig antagelse, at en il-
lega abort ikke sjaddent medferer sterilitet;
man kan ikke ud fra dette materiale tage stil-
ling til dette spergsmdl, men blot papege, at
adskillige af de kvinder, som man er kommet i
kontakt med ved denne undersagelse, aben-
bart trods en tidligere kriminel abort igen er
blevet gravide. Det er ligeledes en almindelig
opfattelse, at kvinder, der fa provokeret en
abort - dette gadder for sa vidt bade legal og
illegal afbrydelse - hyppigere aborterer spon-
tant i et senere svangerskab end andre. Hvor-
vidt dette er tilfeddet, kan man heller ikke pa
grundlag af dette materiale udtale sg sikkert
om, men det skal blot pdpeges, at en stor pro-
centdel af kvinderne i den spontane gruppe
tidligere har faet afbrudt et svangerskab le-
galt eller illegalt. Af tabellen fremgér endvi-
dere, at patienterne i den illegae gruppe
noget hyppigere end patienterne i de gvrige
grupper har aborteret fgr. Beregnes antallet
af tidligere svangerskabsafbrydelser for kvin-
derne i de 3 grupper, finder man, at kvin-
derne i den legale gennemsnitlig har 0,77
abort bag dg, i den illegale 0,86 og i den
spontane 0,72.

P& grundlag af oplysningerne vedrgrende
forlgbet af patienternes tidligere graviditeter
har man beregnet, at 54 pct. af disse er afslut-
tet med abort. Lignende beregninger har man
ikke fundet i tidligere tilsvarende undersagel-
ser, men til sammenligning ska eksempelvis
anfgres resultaterne af Hoffmeyer & Ner-
gaards ssadeles grundige og omfattende un-
dersagelse (Hoffmeyer & Ngrgaard, 1964).
Ifglge disse udger abortprocenten i forhold til
samtlige graviditeter i 1960-61 maksimalt 25
og minimalt 20 pct. At tallene i denne under-
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sagelse ligger hgjere skyldes utvivisomt, at ud-
gangsmaterialet har vaaret aborterende kvin-
der.

| det tidligere kapitel vedrgrende civil-
standsfordeling er abortprocenten i og uden
for amgteskab bergrt; det fremgik heraf, at
denne procent altid er fundet betydeligt hgje-
re for ugifte end for gifte. Forlgbet af disse
patienters tidligere graviditeter bekradter
dette; det har vist 9g, at abortprocenten - ud-
regnet pd basis af kvindernes civilstand pa
aborttidspunktet - er 80 for de ugifte mod 29
for de gifte. Beregnes tilsvarende tal for samt-
lige svangerskaber, hvilket vil sige, at den ak-
tuelle graviditet inkluderes i beregningen, sti-
ger tallene betydeligt. Procenten er da for
gifte 49 og for ugifte 90. At disse tal synes
sadeles hgje, ma atter ses pa baggrund &f, at
undersggelsen primaat omfatter aborterende
patienter.

Man har tidligere omtalt relationen mellem
barneantal, civilstand og aktuelle abort; i ka-
pitel 14 er der bl. a. givet en grafisk fremstil-
ling af dette. Her har man pa basis af samt-
lige aborter, som kvinderne har gennemgaet,
samt kvindernes bgrneantal pa tidspunkterne
for de forskellige aborter, opstillet tabel 32.
Det fremgédr bl. a. af denne, at den illegae
abort er hyppigst blandt kvinder med flere
barn, samt at den legae abort farst er den

hyppigst forekommende aborttype, nér kvin-
derne har 4 bgrn eller derover.

Spargsmdlet om, i hvor vid udstrakning
kvinder lader sg indleggge i tilslutning til
abort, er bergrt i diskussonen om aborthyp-
pighed; man skal henvise hertil og blot nsevne
det seneste af de refererede arbejder, nemlig
Hoffmeyer & Norgaards. Disse forfattere
fandt dels pa basis af egne, dels pa basis af
tidligere undersggelser, at hospitaliseringsfre-
kvensen for en blanding af spontane og ille-
gale aborter mest sandsynligt ma ligge mellem
50 og 70 pct. | dette arbejde har man udfra
oplysninger omkring forholdene ved kvinder-
nes tidligere aborter forsegt at bedgmme ho-
spitaiseringsfrekvensen for disse. Man kom
frem til, at kvinderne i 75 pct. af tilfaddene
havde ladet sg indlagge efter ikke-legale
aborter, og det viste sig, at de ikke hospitali-
serede svangerskabsafbrydelser hyppigst dre-
jede sg om spontane aborter, der jo ikke g&d-
dent forlgber komplikationsfrit. Pastanden
om, at specidt illegale aborter unddrager sig
indlagggelse, kunne derfor ikke bekradtes af
denne undersggelse. - N&r hospitaliseringsfre-
kvensen i dette arbejde er hgjere end tidli-
gere ansl&et, beror dette formentlig pa, at ud-
gangsmaterialet er kvinder, som netop har
ladet sig indlagyge i tilslutning til en abort.

Tabel 31. Relationen mellem nuverende og tidligere aborter.

Nuvzrende | Nuvarende | Nuvazrende | Nuvarende
legal illegal spontan urubricerede I alt
abort abort abort abort
Tidligere legal abort . ........... 26 449, 15 139, 8 129 1 — 50 219,
Tidligere illegal abort . .......... 12 219, 77 689, 10 159 0 — 99 419,
Tidligere spontan abort.......... 15 269, 6 5% 35 549, 1 — 57 249,
Tidligere urubriceret abort....... 4 79 16 149, 12 199% 3 — 35 149,
Talt......oooviiiiiiinn., R 57 100%, 114 1009, 65 1009, 5 — 241 1009,
Tabel 32. Relation mellem abortens art og antal og bern pd aborttidspunktet.
Legal Illegal Spontan Urubricerbar Ialt
17 149, 55 459, 44 369, 7 6% 123 1009,
19 159, 47 379, 54 439, 7 59, 127 1009,
21 179, 64 529, 21 179, 18 149, 124 1009,
36 309 58 489, 20 179, 6 5% 120 1009,
31 619, 7 149, 8 169 5 109, 51 1009,




KAPITEL 19

Nuvaaende abort

| de fleste starre abortundersggelser findes
oplysninger om, pa hvilket tidspunkt svanger-
skabsafbrydelserne har fundet sted. | mange
af disse arbejder er tidsangivelserne imidler-
tid ikke saglig ngjagtige, f. eks. oplyses det
blot, om afbrydelserne har fundet sted far
eler efter tredje maned; da de illegale og
spontane aborter tilmed ofte ikke har kunnet
differentieres, er det vanskeligt pa grundlag
af den foreliggende litteratur at sige noget
generelt om, pa hvilket tidspunkt af gravidi-
teten aborter oftest finder sted. Der synes dog
at vage nogenlunde enighed om, at de fleste
hospitaliserede spontane eller illegae svan-
gerskabsafbrydelser forekommer i tredje ma-
ned, hvorimod de ikke hospitaliserede abor-
ter i reglen finder sted lidt far.

Pa grundlag af de oplysninger, man gen-
nem denne undersggelse har faet om afbry-
delsestidspunkterne, har man kunnet opstille
tabel 33. Ifglge denne afbrydes relativt
mange aborter legalt pa et ret sent tidspunkt
- ialt 42 pct. i eller efter 13. svangerskabsuge.
Som bekendt tillader loven her i landet afbry-
delse pa ikke-vita indikation indtil 16. uge,
og det er derfor for sa vidt ikke overraskende,
at mange af disse aborter finder sted pa et ret
fremrykket stadie af graviditeten. Ved an-
dringen af svangerskabsloven i 1956 gjorde
specielt psykiatere sig til talsmaand for, at den
evre gramse blev forrykket, sdedes at man
havde |ejlighed til at observere og behandle
patienterne gennem et sa langt tidsrum som
muligt. Hvorvidt aendringen har virket efter
sn hensigt, foreligger der ikke arbejder, der
kan belyse; man ska imidlertid her papege,
at denne undersggelse ganske tydeligt har
vigt, at de sene afbrydelser er en langt sterre
belastning for kvinderne end de tidlige. Mens
kun Vs & patienterne i svaxere grad fandtes

psykisk belastet efter de tidlige legae afbry-
delser, var over 80 pct. af de kvinder, der
farst havde faet foretaget aborten sent, meget
pavirket af denne.

De illegae afbrydelser finder, som det
fremgar af tabellen, sted tidligere end de le-
gale - gennemsnitligt udregnet 3 uger far de
legale. Dette kan mest enkelt forklares ved, at
en illegal afbrydelse formentlig ofte finder
sted ret hurtigt, efter at kvinderne har taget
deres beslutning om ikke at fare graviditeten
til ende, hvorimod der fra det tidspunkt, pati-
enterne henvender sg om legal abort, oftest
vil ga nogle uger, far sagen er behandlet. Det
ses, at procenten af illegale afbrydelser er
starst i 9.-10. uge, men det fremgar ogs3, at
ikke helt fa afbrydelser finder sted tidligere.
Det kan oplyses, at det i sidstnaevnte tilfadde
meget ofte drejer g om kvinder, der tidligere
har faet afbrudt et svangerskab og som straks,
da de erkender den ugnskede graviditet, ved,
hvordan sagen rent praktisk ska gribes an. |
denillegale gruppe fandt man — som i den le-
gale - at de sene afbrydelser er oplevet mere
belastende for kvinderne end de tidlige; men
det ber pdpeges, at den procentdel, der i den
illegale gruppe faer dg svaat traumatiseret af
aborten, kun andrager det halve &, hvad den
ger i den legale gruppe. Denne forskel kan
umiddelbart forekomme overraskende, idet
det vel ingenlunde kan formodes, at det reelt
er forbundet med faarest vanskeligheder at fa
afbrudt et svangerskab illegalt. N&r man se-
nere omtaler den psykiske tilstand, vil det
imidlertid fremgd, at den psykiske struktur af
kvinderne i disse to abortgrupper er forskellig,
og de procentvise forskelle, der her er fundet,
er sandsynligvis udtryk for, at kvinderne i de
to abortgrupper primaat har helt forskellig
psykisk bagreevne.
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De spontane aborter synes at have en op-
hobning omkring samme tidspunkt som de
legale; problemerne omkring disse, der er af
ren gynakologisk art, skal man imidlertid
ikke komme ind pé& her.

De naamere forhold omkring selve abor-
tindgrebet er det, som man tidligere har
vaget inde pd, saxdeles vanskeligt at fa pali-
delige oplysninger om. Blandt andet vidner
de stagkt divergerende resultater af tidligere
undersggelser herom. Hamilton anferer, at
frygten for straf f& mange til a skjule
sandheden; det er vel tvivisomt, om dette for-
hold her i landet har nogen betydning. Deri-
mod er det - som ogsd pdpeget af Hamilton —
formentlig rigtigt, at frygten for moralsk for-
dgmmelse kan f& nogle kvinder til at skjule
sagens rette sammenhang. | de fleste arbejder
anfares, at en stor del af aborterne udferes af
kvinderne sdv. Imidlertid m& man nok stille
dg tvivlende over for, hvorvidt dette er i
overensstemmelse med de faktiske forhold.
Som pdpeget bl. a af Richter (1922) og Wez-
ter dahl (1947) ser det for det ferste ud til, at
abortgrerne har en ganske speciel evne til at
aftvinge kvinderne et bindende tavshedslofte,
og for det andet viser de undersggelser, hvori
interviewerne har haft en saglig avanceret
udspargeteknik, at kun fa kvinder sdv indla-
der sig pai alt fald instrumentelle indgreb. Af
dise arbejder skal ssalig Gebhard et al. 's
(1958) naavnes. Mens flere forfattere anfarer,
at mere end 50 pct. af indgrebene udfgres af
patienterne salv, oplyses det i pagaddende un-
dersggelse, at kun 1 pct. er selvprovokerede.

Oplysninger om, at adskillige aborter er
fremkaldt af f. eks. fydk anstrengelse eller
forskellige medikamenter, ma man utvivisomt
dtille sig tvivlende overfor. S&fremt det af og
til sker, a en abort fremkaldes ved disse -
efter de flestes mening — utjenlige midler,
beror det pd, at nogle kvinder har en stor til-
bgjelighed til at abortere spontant. Atter her
skal Gebhard et al. 's resultater naevnes. De
fandt, at mindre end 10 pct. af de kriminelle
aborter var medikamentelt fremkaldt, og det
ingen kvinder havde aborteret efter fydsk an-
strengelse.

Det er lykkedes enkelte undersegere af fa
et ret klart indblik i, hvordan de fleste kvin-
der gar frem, ndr de gnsker at fremkalde en
abort. Her ska specielt Aldéns (1953) un-
dersagelse naavnes. Der anferes her, at de al-
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lerfleste farst forsgger flere a de ovenfor
naevnte sdkaldte utjenlige midler, og ferst nar
disse har vist sig ikke at fare til det anskede
mal, gar kvinderne over til instrumentelle
indgreb. Mange forfattere (Inghe, Simons,
Davids, Richter, Brunner & Newton, Wat-
kins, Haffner, Westman & Leissner, Wetter-
dahl m. fl.) ger detaljeret rede for, hvilke in-
strumenter, der hyppigst benyttes i abortivt
giemed. Man skal ikke her ga nearmere ind pa
disse, men blot anfare, at kateteret eller son-
den synes at vaare det hyppigst brugte instru-
ment, men ikke helt fa betjener sig dog af den
sdkaldte livmodersprgjte.

Man har tidligere gjort opmaaksom pa, at
man i denne undersggelse ikke har lagt pres
pa kvinderne for at fa dem til at udtale sig.
Det falger heraf, at de oplysninger, man har
faet vedrerende abortindgrebet, er mangel-
fulde. Safremt det er rigtigt, at kun fa kvin-
der salv fremkalder abort, har oplysningerne
g heller vaget palidelige. Af de 47 patienter,
der har givet oplysninger om, hvem der har
fremkaldt aborten, haavder 27, at de ikke har
féet hjadp af andre. 10 fortadler, at de har
vaaet hos lagyer, 6 hos jordemgdre eller syge-
plejersker og 4 hos personer, der ikke har re-
lation til den medicinske profession. Ifglge
denne undersggelse ser det ud til, at kvinden
sv oftest betjener sg a kateteret, mens
lager og jordemgdre i reglen ved hjadp af
livmodersprgjten giver sabevandsinjektion.

De forfattere, der har forsggt at finde frem
til forskellige kriterier for, om en abort er
spontan eller illegal, kommer ind p&, hvorvidt
temperaturforhgjelse i tilslutning til en abort
kan vexe afgerende for rubriceringen af
denne. Der synes imidlertid at veare enighed
om, at man ikke ud fra dette forhold alene
kan drage sikre slutninger. En illegal abort
kan udmaerket forlgbe afebrilt, ligesom en
spontan abort kan vaxe ledsaget af tempera-
turforhgjelse. Derimod er alle undersggere af
den opfattelse, at den procentdel af abor-
terne, der er ledsaget af temperaturforhgjelse,
atid er langt hgjere blandt illegale end
blandt spontane.

| blandede abortklienteller synes antallet af
febrile aborter at variere mellem 40 og 60.
Som flere gange neevnt er kun f& materialer
opdelt efter abortens art, og af disse har kun
Smons (1939) ngjagtigt angivet, hvor mange
i hver gruppe, der forlgber henholdsvis med



og ilden temperaturforhgjelse. Af hans under-
spgeddse fremgdr, at 80 pct. af de spontane
ikke ledsages af feber mod ca. 60 pct. af de
kriminelle. | denne undersggelse havde 7 pct.
i den legale gruppe, 49 pct. i den illegale og
15 pct. i den spontane gruppe haft tempera-
turforhgjelse til over 38 grader. Af specie
interesse finder man det at naavne, at procent-
delen af febrile var ngjagtig lige sa stor blandt
de kvinder, der vedgar provokation, som
blandt dem, der ikke gjorde det. Blandt de
spontane gjorde anamnesen det i flere til-
fadde sandsynligt, at patienterne far aborten
havde haft akutte almeninfektionssygdomme,
der kan have vaxet arsag til aborten. Man
skal imidlertid ikke ga nsamere ind pa
disse arsager, da det fader uden for dette
arbejdes rammer a belyse de forskellige
sygdomme, der kan forérsage spontan abort.
Helt sikre tegn p& infektion i underlivsorga-
nerne var der pa undersggel sestidspunktet
kun fundet hos 3 &f patienterne i den illegale
gruppe; de mere usikre fund har man ikke
opgjort. Det skal imidlertid bemagkes, at un-
derlivssygdomme efter aborter oftest farst &f-
sgrer Sg nogen tid efter aborten, pa hvilket
tidspunkt man ikke har haft lgjlighed til at se
patienterne. Komplikationer efter provoke-
rede aborter skal man € heller her ga nea-
mere ind p4, men man vil dog neevne, at risi-
koen for mere kroniske komplikationer ifadge
enkelte danske arbejder ikke synes at vege
overvaddende stor (Kesan 1950, Fabricius-
Mgller og Oram 1951).

Ikke blot somatiske, men ogsa psykiske fal-
getilstande kan som tidligere naevnt udvikle
sg efter aborter. Som blandt andre papeget
af Ekblad opleves en provokeret abort af de
flete som en unaturlig lgsning p& den kon-
flikt, som den ugnskede graviditet har med-
fart, og det kan derfor ikke undre, at selvbe-
brejdelser, skyldfadelse og andre reaktioner
ofte s i tilslutning til abortindgrebet. Flere
forfattere har interesseret sig herfor. Sdledes
oplyser Hamilton (1940), at ca. halvdelen af
patienterne i hendes materiale udelukkende
fdte dg tilfredse og lettede efter aborten, me-
dens de gvrige i mere eller mindre udtalt grad
fortrad indgrebet. Malmfors (1951), der har
efterundersggt kvinder, der har faet foretaget
legal abort, finder, at 40 pct. er helt tilfredse,
medens ca. 20 pct. har egentlig skyldfalelse.
Lignende tal finder Aren (1958), medens Ek-
blad (1955), der detaljeret har undersggt

dette spergsmd, kom til resultater, der afvi-
ger noget herfra. | pagaddende arbejde har
forfatteren undersagt kvindernes reaktion pa
aborten, dels fa dage efter at denne har fun-
det sted og dels ved efterundersggelsen, der
blev foretaget 2-3 & efter indgrebet. Ekblad
fandt, at medens 88 pct. var helt tilfredse
umiddelbart efter svangerskabsafbrydelsen,
var dette tal dalet til 65 ved den nasste under-
sagelse.

| denne underspgelse har man skennet, at
2/ af kvinderne i den legale mod knap 40 pct.
i den illegale gruppe har falt aborten sveat
psykisk belastende. Mange af disse kvinder
har pa et eler andet tidspunkt fortrudt, at de
ikke har fert graviditeten til ende, men ved-
varende eller svagere skyldfalelse mener man
kun, der har vearet tale om hos ca. 20 pct. af
patienterne i begge de provokerede grupper.
Ekblad fandt i sin undersggelse, at de psykisk
raske sieddnere var selvbebrejdende end de
kvinder, der havde afvigende personligheds-
struktur; den samme tendens er tydeligt
fremgdet af hervagrende undersggelse. Lige-
ledes fandt man her som i Ekblads arbejde,
at de kvinder, der af deres omgivelser var
tilskyndet til abort, langt oftere var selv-
bebrejdende end dem, der sav havde truffet
afgerelsen. Denne forskel var betydelig, idet
man 4 gange sd hyppigt iagttog udtalt skyld-
fadelse hos de kvinder, der havde vaget udsat
for pres, som hos dem, der selv havde truffet
afgerelsen.

Det er en almindelig antagelse, at en ugn-
sket graviditet af og til er si belastende for en
kvinde, at der foreligger fare for suicidium.
Ikke mindst fordi denne risiko er afgarende i
indikationsstillingen ved legale aborter, har
forskellige forfattere pa forskellig made sagt
denne belyst. Sdledes anferer Lindberg
(1948) og H66k (1963), at medens henholds-
vis 12 pct. og 18 pct. a kvinderne i deres &-
slagsmaterialer truer med suicidium under sa-
gens behandling, ger ingen senere alvor af
dise trusler. Hult gren (1959), der har un-
dersggt forlgbet af graviditeten efter afslag
pd abortansggning hos et umadeligt stort
antal patienter, finder, at én kvinde suicide-
rer efter afslaget. Aren & Amark (1957) p&-
viser, at kun en ringe dd af de kvinder, der
fremsadter suicidaltrusler, erindrede dette ved
en senere undersggelse, og Ekblad (1955) fin-
der, at kun 3 pct. af de abortsggende har
egentlige suicidaltanker far svangerskabsaf-
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brydeisen. Ettlinger og Flordh (1955) oplyser,
at 25 pct. a de kvinder, der indlaggges for
suicidalforsag, angiver, at en graviditet er
&rsag til deres desperate handling. Bengtsson
(1947) finder, at ca. 8 pct. af de kvinder, der
har suicideret i en 20-arig periode, var gra-
vide, og for ale disse synes graviditeten at
have vaxet arsag til selvmordet. Sluttelig skal
det oplyses, at Rosenberg & Slver (1965)
mener, at det antal gravide kvinder, der fra
1961 til 1963 har suicideret i et bestemt om-
rade i Californien, er mindre, end man efter
statistiske beregninger skulle have ventet.

Sammenfattende kan man pa grundlag af
de refererede undersggelser konkludere, at ri-
sikoen for selvmord blandt abortsggende er
ringe, formentlig nagpe sterre end i normal-
befolkningen. Imidlertid skal man papege, at
de forfattere, der har underkastet disse mate-
ridler en neamere undersggelse, ale finder, at
suicidalfaren er sterst blandt de kvinder, der
har en afvigende personlighedsstruktur, og
som er forladt af barnefaderen (Bengtsson,
Lindberg, Hoék og Ekblad).

| hervaxende undersggelse er man kommet

til resultater, der stemmer overens med de tid-
ligere. | alt angav 10 kvinder i den legale og
4 i den illegale gruppe, at de havde haft sui-
cidaltanker, far aborten havde fundet sted.
Man vil papege, at der her var en betydelig
forskel pa kvinderne fra de to abortkatego-
rier. Samtlige 10 patienter i den legale gruppe
fandtes svaat neurotiske, og flere tillige
karakterafvigende; de fleste var gift, og kun 3
havde ikke mulighed for agyteskab med bar-
nefaderen. De 4 kvinder fra den illegae
gruppe fandtes derimod normale i psykisk
henseende; de var imidlertid alle enten for
eller efter. de var blevet klar over gravidite-
ten, forladt af partneren. Medens suicidaltan-
kerne blandt kvinderne i sidstnsevnte gruppe
havde vezet et isoleret fanomen, angav 7 af
de 10 patienter i den legale gruppe, at de tid-
ligere ved andre former for belastning havde
haft lignende tanker. Sluttelig skal det oply-
s, at man har skennet, at virkelig alvorlig
fare for selvmord kun havde foreligget i ét til-
fedde. Det drejede sig om en 26-arig ugift og
personlighedsmaessigt svaat afvigende kvinde.

Tabel 33. Tidspunkt for aborten.

5. 0g 7. og 9. og 11. og 13. og < X

6. uge 8. uge 10. uge 12. uge 14. uge = 15.uge bll
Legale ...... 0 09% 3 49 19 269, 21 289, 20 27% 11 159, 74 =100%,
Illegale. . . ... 2 29 26 20% 36 279 28 219 27 20% 13 10% | 132=100%
Spontane.... 5 6% 18 209 27 309% 19 21% 8 9% 13 149, 90 = 1009,
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KAPITEL 20

Relationen mellem legale og illegale aborter

| flere svenske og danske arbejder har man
forsegt at finde frem til, hvor mange aborter
der er blandt de kvinder, som far afdag pa
deres ansggning om lovlig svangerskabsafbry-
delse. De resultater, man kommer til, varierer
betydeligt fra undersggelse til undersggelse.
Nogle mener sdledes, at mindre end 10 pct.
aborterer, medens andre ansldr, at nassten
halvdelen af de kvinder, der ikke indstilles til
lovlig svangerafbrydelse, aborterer pa anden
made (Lindberg, Malmfors, Elisabeth Sjs-
vall, Torsten Sovall, Hultgren, Hultin og
Ottossen). Det ser imidlertid ud til, at disse
aborters antal altid er fundet sterst i de ar-
bejder, hvor man baserer undersggelsen pa
metoder, der giver de mest pdlidelige og fyl-
destgerende oplysninger. Af danske arbejder,
der belyser dette forhold ud fra meget store
materialer, skal Hoffmeyer og Norgaards un-
dersagelse neevnes (Hoffmeyer og Nergaard,
1964). | denne er graviditetsforlgbet blandt
af slagspatienter i Kgbenhavn fra 1948 til
1950 og i hele Danmark fra 1958 til 1959 un-
dersggt pa basis af oplysninger fra patien-
terne sdv, praktiserende lamer, hospitaler
samt folkeregistre. Kun i 2 pct. af tilfaddene
kunne man ikke indhente oplysninger om
svangerskabsforlgbet. Forfatterne fandt, at
medens 37 pct. af de kebenhavnske patienter
ikke fader, er den tilsvarende procentdel for
patienter fra hele landet 17.

Hervaaende undersggelse har naturligvis
ikke afgivet basis for tilsvarende beregninger.
Derimod har man kunnet udsparge de kvin-
der, der har faet foretaget legal abort om,
hvad udfaldet af graviditeten ville veare ble-
vet, hvis der ikke var fundet indikation for

lovlig svangerskabsafbrydelse, og man har
kunnet fa oplysninger om, hvor mange af
kvinderne i den illegale gruppe, der har an-
sogt om legal abort i aktuelle graviditet. Med
hensyn til det farste spergsmd kunne 4 pati-
enter ikke med sikkerhed udtale sg om, hvad
der ville vaare sket ved et eventuelt afdag. 16,
svarende til 22 pct., hsevdede, at de sdv ville
have serget for afbrydelsen, medens 54 (74
pct.) angav, at de ville have gennemfert gra-
viditeten.

Med hensyn til det andet spargsmdl oplyste
13 af 132 kvinder i den illegale gruppe, at de
havde sagt om legal abort. 11 havde faet -
slag, medens sagen i 2 tilfadde endnu var uaf-
gjort. Begge disse kvinder regnede imidlertid
med et negativt udfald af sagen. Som det vil
vage fremgéet, har ikke sa fa af de kvinder,
der nu har gennemgaet en illegal abort, tidli-
gere féet svangerskabet afbrudt pa lovlig vis.
Ingen af disse patienter henvendte sig imid-
lertid i madrehjadpen i aktuelle graviditet.
Arsagen hertil synes ret ofte at veae den ud-
bredte misforstdelse, at man ikke 2 gange kan
fa foretaget en legal abort.

Spergsmalet om, hvor mange af kvinderne
fra den illegae gruppe, der opfylder lovens
betingelser for afbrydelse, har man forsggt at
vurdere. Forfatteren mener, at 5 af patien-
terne i den illegale gruppe uden al tvivl ville
vaae blevet indstillet til legal abort, hvis de
havde henvendt sig pa rette sted desangéende.
110 tilfadde mener man, der ville have vaaet
tvivl om afgerelsen. Tilbage bliver imidlertid
117, svarende til 90 pct. af patienterne i den
illegale gruppe, der efter forfatterens sken
ikke opfylder lovens betingelser for abort.
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KAPITEL 21

Somatisk tilstand

| interviewet er patienterne spurgt om,
hvilke legemlige sygdomme de har haft savel i
barne- som voksenalder. Man har i en under-
sagelse som denne naturligvis ikke kunnet
indhente helt udtemmende oplysninger her-
om, men et groft sken over morbiditeten har
man ment det muligt at f& Som en salig
gruppe har man udskilt de patienter, der
tydelig har haft en foreget sygelighed. Man
har her medregnet sivel patienter, der har
haft mindre alvorlige, men recidiverende li-
delser, samt patienter, der har haft kortere
varende, men mere avorlige sygdomme. Til
de farste er f. eks. medregnet patienter med
recidiverende tonsillitis, otitis og infektioner i
respirationsvejene. Alvorligere sygdomme har
man anset nefritis, basedow, diabetes og andet
for at vege. | nogle tilfadde har man natur-
ligvis vearet noget i tvivl i vurderingen, men
man bgr her, som ved flere andre opgerelser i
denne undersagelse, ikke hadfte Sg s3 meget
ved de absolutte tal som ved relationen grup-
perne imellem.

Man fandt pa denne made, at 20 pct. af
patienterne i den legale gruppe i barndom-
men havde haft en foraget sygelighed mod ca.
halvt s mange i de 2 andre grupper. | vok-
senalder synes morbiditeten i den legale og
spontane gruppe derimod at vexe af samme
starrelsesorden, idet ca. 25 pct. af kvinderne i
begge disse abortkategorier gav oplysninger
om, at de ret ofte havde vaget syge. | den il-
legale gruppe var tallet her kun 8 pct.. Pa
grundlag af disse tal ser det sdledes ud til, at
kvinderne i den legale gruppe allerede fra
barndommen har en forgget sygelighed, hvad
legemlige sygdomme angdr, medens dette for
kvinderne i den spontane gruppe farst er til-
feddet, nér de bliver voksne.

| ovennaevnte redegerelse er gynakologiske
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sygdomme ikke medtaget, idet man fandt det
hensigtsmaessigt at undersgge forholdene om-
kring disse for sg selv. Her viste det sg, at
der ikke var nogen starre forske mellem
grupperne. Ca. 25 pct. i alle 3 abortkatego-
rier oplyste, at de tidligere havde haft under-
livssygdomme af den ene eler anden art.
Umiddelbart fer graviditetens indtresden
havde derimod 13 pct. i den spontane gruppe
haft sddanne sygdomme mod ca. 8 pct. i de 2
andre grupper.

Menstruationsuregel maessigheder synes at
vaae hyppigst blandt kvinder i den spontane
gruppe. Af disse angav ca. 30 pct., a men-
struationen gennem en lamngere periode nu
dler tidligere havde veret uregelmasssig, i de
2 andre grupper var det tilsvarende tal om-
kring 20 pct..

Alderen ved menstruationens indtreeden er
udregnet for de 3 grupper hver for sig. Kvin-
derne i den illegae gruppe er menstrueret
tidligst, medens kvinderne i den spontane er
menstrueret senest. Tallene er for den legale,
illegae og spontane gruppe hhv. 132, 136
og 14,1 &r. Man bemagzker, at denne alders-
fordeling nogenlunde svarer til forholdet mel-
lem adersfordelingen ved farste coitus; det
ser derfor umiddelbart ud til, at der er pro-
portionalitet mellem menstruationens indtree
den og alderen ved farste coitus.

Det har i denne undersggelse vaxet igjne-
faldende, at kvinderne i den legale gruppe
langt hyppigere har fdt sig belastet af tidli-
gere graviditeter og fedder end kvinderne i
de gvrige grupper. Om der har vaget noget
reelt grundlag for kvindernes klager, er det
vanskeligt at tage tilling til, men det fore-
kommer, at det ogsa har vaxrdi at anfgre de
oplysninger, man har faet om kvindernes sub-
jektive oplevelse af tilstanden. For det ferste



er patienterne spurgt om, hvordan gravidite-
terne er forlgbet, og man har ladet kvinderne
sv vurdere, om de mener, at de har befun-
det sg darligere end sedvanlig i de tidligere
graviditeter. Dette spargsma besvarer nassten
50 pct. i den legale gruppe bekragftende mod
kun halvt sAmange i de evrige. Ligeledes op-
lyser flest af kvinderne i den legale abortkate-
gori, at fedderne har vaget langvarige og be-
svaalige, men noterer man kun de tilfadde,
hvor der har vaxet reelle komplikationer,
viser det Sg, at der ikke er nogen sikker for-
skel mellem grupperne.

Da man har ment, at tragheden efter en
fadsdl ssadvanligvis har tabt sg i Igbet af 3
maneder efter denne, er patienterne spurgt
om, hvorvidt dette har vemet tilfaddet for
deres eget vedkommende. Her viser det sg, at
kun en trediedel i den legale gruppe har fait
Sig restitueret efter dette tidsinterval, hvori-
mod ca. 80 pct. i de evrige grupper pa dette
tidspunkt faler sg helt raske.

Netop i den legale gruppe finder man pro-
centvis det sterste antal kvinder med helt sma
bern, d. v. s. barn under 2 ar, og adskillige af
disse haevdede, at de endnu ikke havde rettet
dg efter forrige graviditet, da nuvearende ind-
tradte. Men ogsd sdv om fedden ligger mere
end 2 ar tilbage i tiden, er det langt fra gad-
dent af kvinderne i den legae gruppe at
hore, at de endnu ikke har genvundet deres
helbred efter en fadsd.

Man kunne tro, at denne traghed kunne
haange sammen med, at kvinderne i den legale
gruppe omkring fedsel og graviditet har de
vanskeligste ydre forhold og modtager mindst
hjadp udefra Det er ogsd sandsynligt, at
dette er tilfaddet, men det skal imidlertid
naevnes, at en lige sa stor del i alle 3 grupper
nemlig ca. /s har ekstrahjadp i hjemmet ved
og omkring fadden. Derimod udtaler langt
flere af kvinderne i den legale gruppe, at de
kunne have gnsket sg mere hjadp i huset om-
kring de tidligere fadder.
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KAPITEL 22

Psykisk tilstand

Da flertallet af legae svangerskabsafbry-
delser i alt fald her i Skandinavien sker pa
grund af enten rent psykisk lidelse eller psy-
kisk sygdom i forbindelse med somatisk, er det
naturligt, at man i talrige undersagelser over
legale aborter har sggt at belyse patienternes
psykiske tilstand. Dette er i reglen gjort ved,
at materialerne er inddelt efter de hyppigst
forekommende diagnostiske grupper. Man
skal ikke komme ind pa alle disse arbejder,
men blot nsevne, at det af de flete af disse
synes at fremgd, at medens psykoser, epilepsi
og svage intelligensdefekter tilsammen kun
andrager omkring 10 pct. blandt de abortsg-
gende, udgar gruppen af psykoneuroser oftest
langt over halvdelen af materialerne. De re-
sterende psykiske afvigelser ses oftest under
diagnosen karakterafvigelser og umodne, res-
pektive psykoinfantile personligheder. I man-
ge undersggelser anfares, at kun en mindre
dd af de abortsggende - i reglen mellem 10
og 30 pct. — ikke er psykisk afvigende.

Medens flertallet af de kvinder, der lider
af psykoser m. m., indstilles til abort, f&r langt
flere af dem, der tilharer neurosegruppen, &-
dag pa deres ansggning. Dette gadder specielt
de lettere og de akutte tilfadde, medens de
svagere kroniske hyppigere indstilles til svan-
gerskabsafbrydelse. Blandt disse overvejer pa-
tienter med astheniske symptomer i de fleste
materialer. Det fremhaaves fra mange sider, at
dise tilfedde af kronisk belastning med ind-
skramnket psykisk vitalitet kan veare vanskeli-
ge at bedemme. Det pointeres imidlertid
atid, at det begr vezre kvindens praamorbide
personligheds symptomer - og ikke hendes re-
aktion i abortsituationen - der bgr vaae afge-
rende for indikationsstillingen.

Medens man i flere undersggelser over ik-
ke-legale aborter har interesseret sig for kvin-
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dernes sociale baggrund, har man i disse ar-
bejder ikke pd samme made som i undersagel-
ser omhandlende legale aborter spgt at vur-
dere kvindernes psykiske tilstand. | Bremers
undersggelse (1951) nesevnes dog, at blandt
de kvinder, der anmoder om abort, er de fle-
ste psykisk naturlige. De psykisk devierende
er oftest depressive, og for mange spiller trag-
heden efter hurtigt pa hinanden felgende
fadder en rolle. Naamest som et kuriosum fra
denne undersggelse vil man naevne, at Bremer
fandt. at graviditeter hos ugifte hyppigere
gennemfares af psykisk devierende end of
psykisk normale. | Hamiltons (1940), Aldéns
(1953) og Jonssons (1943) undersggelser kan
man kun gennem de anfarte abortmotiver f&
indtryk &, for hvor mange kvinder sygdom er
en vaesentlig drsag til gnsket om svangerskabs-
abrydelse. | farstneevnte forfatters materiale
drejer dette sig kun om meget f4, men i Al-
déns og Jonssons undersggelser angiver ca. 20
pct. af de gifte og fa procent af de ugifte psy-
kisk lidelse som abortmotiv. Det bar imidler-
tid anfares, at langt flere end de naevnte
utvivisomt ogsd i disse materialer er psykisk
afvigende. Mange undersggelser vedrgrende
kvinder, der sgger legal abort, har nemlig
vist. at kvinderne sdv langt oftere angiver, at
vanskelige ydre forhold - og ikke sygdom - er
arsag til, at et svangerskab ikke kan feres til
ende.

| denne undersggelse har man anset det for
meget vassentligt at fa& patienternes psykiske
tilstand belyst. Bl. a. beroede spargsmalet om,
hvorvidt nogle af kvinderne i den illegale
gruppe skulle vise sig at opfylde betingelserne
for legal abort, netop pa en vurdering heraf.
Dette er derfor forsegt i sd vid udstrakning,
som en undersagelse af denne art har afgivet
basis for. For det farse har man faet oplyst,



hvor mange af patienterne, der tidligere -
bortset fra indlasggelser i tilslutning til ansag-
ning om legal abort - har vazret indlagt i psy-
kiatrisk hospital. Det drejede sig om i alt 16,
hvoraf 9, d. v. s. godt halvdelen, tilhgrte den
legale gruppe. Af disse havde 4 vaxet sikkert
psykotiske, og ikke mindre end 3 af disse psy-
koser var opstdet i relation til tidligere fads
ler. Af de gvrige havde 2 vaget indlagt i til-
slutning til suicidalforseg og 3 pa grund af
neurotiske tilstande med blandede depressive
0og anxigse symptomer. Af sidstnaevnte ind-
laggelser havde 2 fundet sted kort tid efter
en fadsel. 3 kvinder tilhgrende den illegale
gruppe havde vazet indlagt i psykiatrisk ho-
spital. For 2 af disse havde indlagygelserne
vawret forérsaget of depressioner; vaesentligt
er det at fremhaave, at begge disse kvinder 2
gange tidligere havde faet foretaget legal
abort. For den sidstes vedkommende har ind-
laeggelsen utvivisomt veeret fordrsaget af en
svagere karakterafvigelse. Fra den spontane
gruppe havde 4 patienter vazet indlagt i psy-
kiatrisk hospital af forskellige arsager. Kun
én synes imidlertid at have vexet psykotisk
(endog en depression). Netop denne patient
havde sggt legal svangerskabsafbrydelse om-
kring den aktuelle graviditet, men aborterede
spontant, far sagen var afgjort i madrehjad-
pen.

For de illegade og spontane aborter findes
med hensyn til disse tal ingen sammenligne-
lige resultater fra andre undersggelser. Deri-
mod kan det med hensyn til de legale naavnes,
at medens ca. 4 pct. i Ekblads (1958) og
Hooks (1963) materialer tidligere havde
veeret indlagt i psykiatrisk hospital, er den til-
svarende procentdel i denne undersggelse ca.
13. Nogen umiddelbar forklaring pa denne
store forskel forekommer det imidlertid ikke
forfatteren mulig at give.

| evrigt har man skegnnet, at yderligere 3
patienter tidligere formentlig har haft lettere
tilfadde af maniodepressiv psykose, uden at
dette har medfert indlaggelser. Alle disse til-
fadde hidrerte fra kvinder i den legae
gruppe. Safremt denne vurdering er rigtig, vil
det sige, at knapt 10 pct. af kvinderne i den
legale abortkategori pa et eller andet tids-
punkt havde frembudt psykotiske symptomer.
Ogsa dette tal er langt hgjere end de tilsva-
rende af Ekblad fundne.

Medens man med nogenlunde sikkerhed
kan bedgmme, om en patient har haft psyko-

tiske symptomer, er det langt vanskeligere at
tage dtilling til, om en person kan betegnes
som normal, neurotisk eller karakterafvi-
gende, idet denne vurdering ganske afhamger
d, hvilke kriterier man opstiller. Nar resulta-
terne af disse afvigelsers hyppighed i befolk-
ningen varierer fra undersggelse til undersg-
gelse, beror dette sdledes langt snarere pa for-
skellige undersagelsesprincipper og metoder
end pa en reel forske i morbiditeten. For i sa
vid udstrakning som muligt at undga at tage
stilling til, om disse patienter skal betegnes
som normale eller syge i psykisk henseende,
har man i stedet for at opstille forskellige dia-
gnostiske grupper opstillet en rakke af de
hyppigst forekommende og lettest iagttagelige
symptomer. Dels pa basis af patienternes egne
oplysninger, dels pa basis af det indtryk, man
gennem interviewet har faet af dem, har
man beregnet, hvor mange af kvinderne der i
hver abortkategori har frembudt neurotiske
symptomer i hhv. lettere og svegere grader.

Nogle patienter synes aldrig at have haft
nervagse symptomer, og de kan derfor med sik-
kerhed betegnes som psykisk sunde. Andre
har kun frembudt ét eller f& symptomer i let-
tere grad, og formentlig ber ogsa flere af disse
betegnes som vagende inden for det normale
omrade. Anderledes forholder det sig med de
patienter, der frembyder talrige lette eller en-
kelte svare symptomer. De bgr karakteriseres
som psykisk afvigende. Men det ses, at man
p& denne méde kommer udenom en skarp &-
graansning af normalitetsbegrebet, og samtidig
far man mulighed for en mere kvantitativ
vurdering af de forskellige gruppers neuroti-
ke symptomer. Inden man gar over til en
naamere beskrivelse af enkeltsymptomerne,
skal det oplyses, at man har fundet det mest
hensigtsmaessigt farst og fremmest at give en
beskrivelse af kvindernes total personlighed.
Man har derfor i savid udstrakning, som det
har veet muligt, bestrasbt sig pa kun at an-
fore de symptomer, som i langere tid - og
ogsd fer den aktuelle graviditet - har veaet
tilstede.

Af tabel 34 fremgdr, hvilke neurotiske
symptomer man har opstillet. Det farst an-
farte, det astheniske, er veesentlig karakterise-
ret ved en udtalt treghed uden péviselig le-
gemlig arsag. Dette symptom besvaaer mange
patienter, specielt i den legale gruppe, sig
over. Knapt halvdelen oplyser, at de perma-
nent feler sg meget tradte, og kun /s klager

205



det ikke over dette symptom. Kun fa af kvin-
derne i den illegale abortgruppe besvager sg
over en mere udtalt traghed, knap 20 pct.
over en lettere. |1 den spontane gruppe er kun
fa patienter egentlig astheniske.

Ca 25 pct. a kvinderne i den legale
gruppe anferer, at de i alt fald i perioder er
udtalt depressive, medens den tilsvarende
procent i de @vrige grupper er ganske ringe.
L ettere depressive er imidlertid ret mange pe-
riodevis i ale grupperne, men forklaringen er
utvivisomt, at vi her netop er inde pa et
symptom, som i mindre udtalt grad ogsa fore-
kommer hos mennesker, som man sadvanlig-
visvil betegne som psykisk normale.

Det naeste symptomkompleks har man kaldt
det hysteriforme. Kun en enkelt patient
havde haft egentlig konversionshysteriske
symptomer; de kvinder, der er rubriceret her,
har hovedsagelig vaxret karakteriseret ved en
udtalt dramatiseren, uligevaagt og reaktivitet i
deres adfaardsmanster - uden at dette dog har
ndet sddanne grader, at de kunne betegnes
som psykopatiske. Ogsa disse symptomer er i
svagere grader hyppigst hos kvinder i den le-
gale gruppe, men i lettere grader findes de
med omtrent samme hyppighed i begge de
provokerede grupper. | den spontane gruppe
findes s&danne symptomer kun sjaddent.

Symptomer som rastlgshed, selvusikkerhed,
indre uro og let angstelighed er sammenfat-
tende betegnet som neurastheniforme. Ogsa
disse symptomer findes i mindre udtalte for-
mer omtrent lige hyppigt hos patienter i den
legadle og illegale gruppe, i svexere former
derimod atter hyppigst blandt kvinder i farst-
neevnte gruppe.

De patienter, hvis symptomatologi var do-
mineret af en mere udtalt angst, er herefter
opfart i tabellen. Det drejede Sg kun om f&
imidlertid optreeder angstfornemmelser i let-
tere former i flere af de alerede naevnte
symptomkomplekser. | dette materiale fandtes
det ingen egentlig tvangsneurotiske patienter.

Sidst har man i tabellen opfert de patien-
ter, der har forskellige psykosomatiske sym-
ptomer. | dette arbejde har man herved for-
staet symptomer, der fremtraader som somati-
ske, men som udelukkende synes at vaare psy-
kogent betingede. Forskellige former for ho-
vedpine, muskelsmerter, opkastninger, mave-
smerter, hjertebanken m. m. er medtaget her.
Derimod har man rubriceret sygdomme som
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ulcus ventriculi, colitis ulcerosa, asthma o. 1.
under somatiske lidelser.

Sammenfatter man, hvor mange af patien-
terne der har lettere neurotiske symptomer i
de 3 grupper, finder man, at det drejer Sg om
ca. 20 pct. i begge provokerede grupper mod
knapt halvt sd mange i den spontane gruppe.
For de svagere symptomers vedkommende er
relationen mellem grupperne anderledes. 65
pct. i den legae gruppe har alvorligere symp-
tomer mod ca. 10 pct. i de 2 fglgende grup-
per.

For at fa et indtryk &, om neurotiske
symptomer manifesterer sig allerede pa et tid-
ligt tidspunkt i livet hos disse patienter, har
man spurgt dem, om de i barndommen har
vaget nervgse. Man har her saalig vaaet inde
pd symptomer som neglebidning, enuresis,
markeangst og situationsnervositet Det ser
herefter ud til, at kvinderne i den legale
gruppe ogsa tidligt frembyder flet sympto-
mer, idet 30 pct. i denne gruppe, 15 pct. i den
illegale og 5 pct. i den spontane oplyser, at de
har haft et eler flere symptomer af naevnte
art som bgrn.

Et vist skan over den psykiatriske morbidi-
tet kan man formentlig ogsa fa ved at ind-
hente oplysninger om, hvor mange af kvin-
derne der har segt lsgge udelukkende for
nervgse symptomer. Dette har vaget tilfeddet
for 60 pct. i den legale gruppe mod hhv. 25
og 15 pct. i de to felgende grupper. Patien-
ternes forbrug af nervemedicin giver utvivl-
somt ogsa et fingerpeg om sygeligheden. Ved
en udspgrgen herom oplyste 40 pct. i ferste
gruppe, 15 pct. i naste og 5 pct. i tredie, at
de pa et eler andet tidspunkt regelmaessigt
havde taget sddanne stoffer. Egentlig medi-
cinmisbrug, som det erfaringsmesssigt er
meget vanskeligt af fa palidelige oplysninger
om, oplyste kun ganske enkelte patienter at
have vaget inde i.

Medens man som tidligere naevnt til grund
for bedemmelsen af de neurotiske symptomer
bade kunne laggge patienternes egen beskri-
velse af disse og det indtryk, man i gvrigt har
féet af dem i samtalens lgb, beror vurderin-
gen a eventuelle karakterologiske afvigelser
hovedsagelig pé& forfatterens subjektive vur-
dering. Da det drejede sig om en enkelt og re-
lativt kortvarig undersggelse, er der nagpe
tvivl om, at denne vurdering er behagftet med
en starre grad af usikkerhed, og resultaterne



ma derfor tages med forbehold. Til grundlag
for bedgmmelsen af karakterafvigelser har
man hovedsagelig hadftet sg ved trak som
holdningslgshed, fealelseskulde og udtalt &-
fektlabilitet. Man har skennet, at ca. 20 pct. i
begge de provokerede grupper var karakter-
afvigende i svegere, og ca. 10 pct. i lettere
grad. Spergsmalet om, hvorvidt kvinderne
kunne betegnes som psykoinfantile, forekom
det forfatteren noget lettere at tage stilling til
pa basis af interviewet. Man har ment, at ca
20 pct. i den legale gruppe emotionelt var
umodne mod ca. 10 pct. i de avrige grupper.

Ved bedgmmelsen af intelligensen har det
naturligvis vaget vejledende, hvorvidt kvin-
derne har en eller anden form for hgjere ud-
dannelse eller eksamen. Sadanne kunne med

sikkerhed karakteriseres som godt begavede,
medens de patienter, der f. eks. ikke har kun-
net felge normalundervisningen i skolen, ma
veae smat begavede. Men for adskillige har
der ikke vaxret forhold af denne art at tage
hensyn til. Man har derfor ikke placeret ale
kvinderne intelligensmasssigt, men har kun
adskilt de patienter, der med ret stor sikker-
hed skilte sig ud som darligt, respektive godt
begavede. De absolutte procentangivelser bar
man nagppe hadfte sig sd meget ved, men sna-
rere ved relativiteten mellem grupperne. Man
bedgmte ca. 20 pct. i den legale gruppe som
smét begavede, mod 6 pct. i de gvrige. God
begavelse fandt man hos 20 pct., 30 pct. og
40 pct. i hhv. den legale, illegale og spontane

gruppe.

Tabel 34. Neurotiske symptomer i forskellige abortgrupper.

Legale Illegale Spontane
Lette astheniske symptomer.................. 15 = 20%, 24 = 189, 7= 8%
Svare astheniske symptomer.................. 33 = 459, 9= 7% 5= 6%
Lette depressive symptomer. .. .........c..... 27 = 379%, 36 = 279, 21 =239,
Svaere depressive symptomer. . .......c00een... 18 = 249, 6= 59 5= 6%
Lette hysteriforme symptomer. .. ............. 19 = 269%, 30 = 239, 4= 49,
Svaere hysteriforme symptomer................ 12 = 16%, 5= 49% 1= 19
Lette neurastheniforme symptomer............ 20 = 27%, 29 = 229, 9 = 109,
Svare neurastheniforme symptomer . .......... 9 = 129% 0= 0% 3= 3%
Lette anxiose symptomer. : « vo.u s oo sosoans 6 = 8% 7= 59, 3= 39,
Svare anxiose symptomer. .........iiiien... 4 = 59 0= 0% 1= 1%
Lette psykosomatiske symptomer.............. 6 = 8% 9= 79 4= 49
Svaere psykosomatiske symptomer . . ... ... ... 13 = 189, 3= 2% 2= 2%
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KAPITEL 23

Abortmotiver

Ved motiver for aborten vil man i reglen
forstd det eller de forhold, der af den péged-
dende kvinde angives som arsag til, at gravi-
diteten ikke kan feres til ende. | nogle til-
fedde vil der vaae et enkelt ler fa naalig-
gende og dominerende abortmotiver, men i
andre er det, kvinden sdv anferer, i realite-
ten mindre betydningsfuldt, og den egentlige
arsag til svangerskabsafbrydelsen ma ses som
et kompleks af forskellige faktorer, der gensi-
digt pavirker hinanden. | disse tilfadde er ad-
skillelsen mellem abortmotiver og baggrunden
for aborten ikke skarp. Spegrgsmalet kan i av-
rigt ogsa vanskeliggeres &, at nogle kvinder
mere bevidst seger at tilslgre det egentlige
motiv. Dette vil f. eks. ikke saddent veme til-
feddet, nar dette steder an mod amindelig
moral opfattel se.

Na&r man pa trods af disse vanskeligheder i
denne undersggelse har forsggt at belyse
abortmotiverne, skyldes det, at man herved i
alt fad i nogen grad indkredser, hvilke pro-
blemer der pa aborttidspunktet har vaaret do-
minerende for patienterne. | mange af de tid-
ligere undersggelser over sdvel legale som ille-
gale aborter er dette da ogsa gjort (Richter
(1922), Hamilton (1940), Clemmesen (1940),
Lindberg (1948), Bremer (1951), Aldén
(1953), Smon (1954), Nielsen (1960). Man
skal ikke ga naamere ind pa hvert enkelt af
dise arbejder, men sammenfattende anfare,
at det af disse undersggelser fremgar, at der
ikke synes at varre vasentlige forskelle pa de
motiver, som kvinderne i de to forskellige
abortgrupper fremkommer med. | begge an-
forer de ugifte hyppigt skam som hovedmotiv,
medens de gifte oftest siger, at dérlig eko-
nomi, utilfredsstillende boligforhold, for stor
berneflok m. m. er arsag til, at graviditeten
ikke kan feres til ende. Et gennemgdende
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trak er, at kvinderne sdv gaddent angiver
sygdom som abortmotiv; de nsevner sdv hyp-
pigere i denne forbindelse de ydre vanskelig-
heder, som er &rsag til insufficienstilstanden.

| denne undersggelse har man ikke blot
kunnet finde frem til abortmotiverne for pati-
enterne i den legale og den indremmede ille-
gae gruppe. Kvinderne i den formentlig ille-
gale abortkategori har i reglen ikke lagt skjul
pd, at de ikke gnskede at fere graviditeten til
ende, og det, der blev angivet som arsag her-
til, er opfert som abortmotiv. Mange kvinder
har i avrigt i ssmtalens Igb spontant afslgret,
hvorfor de ikke ville have barnet. Noget di-
rekte spargsmél vedrgrende abortmotivet har
det sdledes ikke altid vemet nedvendigt at
stille.

Tabel 35 giver en oversigt over de hyppigst
forekommende abortmotiver. For sd vidt flere
nogenlunde tungt vejende arsager har gjort
sig gaddende, er alle disse opfert, ogsa sav
om é motiv har spillet en starre rolle end et
andet. Hos ialt 78 kvinder er graviditeten
utvivisomt afbrudt, fordi sggteskab med bar-
nefaderen pa det pagaddende tidspunkt ikke
kunne komme pé& tale. Arsagerne hertil har
vaxet forskelligartede. Nogle kvinder gnsker
ikke sdv at binde sg til barnefaderen; for
andre spiller forhold af praktisk og gkono-
misk art en rolle, og endelig bliver en del
svigtet af partneren — far eller efter gravidite-
tens indtreeden. Medens en omtrent lige stor
procentdel i de to abortgrupper angiver, at
de ikke har mulighed for aggteskab, er flere af
kvinderne i den legale gruppe blevet svigtet
af barnets fader. | gvrigt har man under om-
talen af civilstandsfordelingen og barnefade-
ren varet inde pd, at forholdet til partneren i
mange tilfadde bliver bestemmende for udfal-
det af graviditeten.



Kun fa af de kvinder, der er omtalt i denne
gruppe, siger, at de ville have oplevet det som
en skam at gennemfgre graviditeten i ugift
stand. Det er et spgrgsmd, om der reelt er
sket en andring i indstillingen, eller om kvin-
derne nu om stunder af den ene eller den
anden grund er mindre tilbgjelige til at vedga
denne skamfalelse. | flere af de tidligere un-
dersggelser er det anfart, at foraddrenes reak-
tion dler frygten for denne ofte spiller en
rolle for udfaldet af graviditeten. Dette be-
kredtedes til en vis grad af denne undersg-
gelse, idet ikke helt fa - specielt af de unge
ugifte - oplyste, at de havde vamet udsat for
pres af den addre generation. Flertallet af pa-
tienterne haevder imidlertid sdv, at barnet
forst og fremmest er ugnsket pa grund af de
praktiske vanskeligheder, der er forbundet
med at vaae enlig moder.

Det er tidligere omtalt, at flere i den legae
end den illegale gruppe beskriver deres amte-
skab som egentlig disharmonisk. Samtidig
nsevnte man, at dette relativt sjaddent blev
anfart som abortmotiv. Dette bekradtes af de
i tabellen anferte tal.

Ca. /s | begge grupper begrunder deres
abortenske med darlig gkonomi, darlige bolig-
forhold o. 1. For stor arbejdsbyrde anferes
derimod dobbelt s hyppigt at veae arsagen
til svangerskabsafbrydelse i den legale som i
den illegale gruppe. Sygdom, traghed, mang-
lende kradter er for en relativt stor del af pa-
tienterne i ferstneevnte gruppe en veesentlig
arsag til aborten, hvorimod kun ganske en-
kelte i den illegale gruppe neevner sadanne
forhold i denne forbindelse. | alt 8 kvinder
var hovedsagelig pa grund af risiko for syg-
dom hos barnet blevet indstillet til lega
abort.

Det er tidligere neevnt, at illegale abor-
ter ikke er en sadden foreteelse i agteskaber,
hvor der er mere end 23 bgrn. Imidlertid
anferer kun ganske fa af kvinderne i den ille-
gae gruppe, at aborten har fundet sted for at
begremnse berneflokkens starrelse. Her spiller
forhold, som man tidligere har vazet inde pa,
utvivisomt en rolle. | reglen vil det stade an
mod amindelige moralbegreber, sdfremt en
kvinde giver udtryk for, at hun ikke ensker
mere end to barn, og hun vadger da— bevidst
eller ubevidst - at tilslgre dette ved at anfere
andre motiver for aborten end det vaesentlige.

Tragtheden efter en nylig overstdet fedsd
er for relativt mange kvinder specielt i den le-
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gale gruppe &rsag til, at de ikke gnsker at
fere graviditeten til ende. Ogsd kvindens
alder kan gpille en rolle. Nogle mener, de er
for unge til at f& barn, andre, at de er for
gamle. Med hensyn til farstneevnte ses det, at
disse i begge abortgrupper kun udger en be-
skeden procentdel. Her skal det nsevnes, at de
helt unge kvinder ikke sjaddent primaat sdv
er positivt indstillet overfor graviditetens gen-
nemferelse. Nar den trods alt afbrydes, skyl-
des det hyppigt, at omgivelserne ikke har
samme Syn pa sagen som patienten, og at disse
direkte eller indirekte udsadter den unge
kvinde for pres. Relativt mange kvinder
mener, at de er for gamle til at fa begrn. De
fleste af disse er omkring 40 &r, men enkelte
anfarer langt tidligere alderen som abortmo-
tiv. Denne sidste gruppe omfatter issx de
kvinder, der har voksne eller nasten voksne
bern. Flere af disse har ikke lagt skjul pa, at
de specielt overfor bagrnene oplever gravidite-
ten som en skam.

| alt anfarer 4 kvinder i den legale gruppe,
at de gnsker svangerskabsafbrydelse, fordi de
e bange for fedden. Hos 3 af disse synes
denne angst at have en reel baggrund, idet
patienterne tidligere havde veet igennem
svage og komplicerede fadder. | det sidste til-
fadde drejede det sg om en karakterafvi-
gende og sveat neurotisk ung kvinde. | et tid-
ligere kapitel har man vaget inde p3, at kvin-
ders trang til at blive madre formentlig er un-
derkastet en stor variationsbredde. Der er
nagppe tvivl om, at de kvinder, der har udtalt
moderlige feldser, og som er glade for sma
bern, langt snarere pa trods af ydre vanskelig-
heder, sygdom og andet vil gennemfgre en
graviditet end dem, der har en mere kalig
indstilling til bgrn. Formentlig tilfredsstilles
nogle kvinders moderinstinkt med et eler to
barn, medens dette for andres vedkommende
forst er tilfaddet, nér de har féet en starre
barneflok. | denne undersggelse har man
skgnnet, at et betydelig nedsat eller naesten
manglende moderinstinkt var en vasentlig ar-
sag til, at graviditeten blev afbrudt i ialt 10
tilfadde.

Omgivelsernes indstilling til graviditeten
spiller utvivisomt en overordentlig stor rolle
for, hvorvidt den bliver gennemfart eller .
Ofte er der imidlertid ikke tale om noget di-
rekte pres; i dise tilfadde er kvinderne ikke
helt klar over dette forholds betydning, og i
interviewet kommer dette derfor ikke altid
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frem. Anderledes forholder det sg med de pa-
tienter, der har vaxet udsat for direkte pa-
virkning fra deres naameste. Disse kvinder
lagger ikke skjul pd sagens rette sammen-
haeng og giver i lgbet af samtalen hyppigt ud-
tryk for utvetydige aggressioner overfor pé-
gaddende. | alt 23 patienter - med omtrent
lige mange i hver gruppe - har oplyst, at de
af omgivelserne er blevet presset til at afbryde
graviditeten. | de alerfleste af disse tilfadde
drejede det sg om unge kvinder, der var ble-
vet pavirket af foraddrene. Ca halvdelen var
under 20 & gamle, og kun 3 var mere end 22
ar. Det fremgik ganske tydeligt, at partneren
kun siaddent sgger at pavirke patienten til
abort; han indtager ofte en mere passiv rolle
og overdrager lgsningen af problemerne til
kvinden selv.
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Tabel 35. Abortmotiver.

Legale Illegale
Ikke mulighed for wgteskab. 27 = 369%, 51 = 39%,
Svigtet af barnefaderen .... 13 = 18% 11 = 89,
Disharmonisk @gteskab .... 7 =10% 7= 5%
Darlige sociale forhold . . ... 16 = 229, 34 = 269,
For stor arbejdsbyrde...... 26 = 35% 22 =179,
Sygdoms- eller insufficiens-
tlstand : s o v s smmms s ssmas s 31 =42% 6= 59
Risiko for sygdom hos barnet 8 = 119, 0 = 0%,
For mange born .......... 10=13% 6= 5%
Trethed efter fodsel ....... 10=13% 7= 0%
For ungis « » s s svwmn v ¢ g 4 3= 4% 2= 29
Eor gaminels s smas s ssamazs 9=12% 9 79%
Frygt for fodslen . ......... 4= 5% 0= 0%
Manglende moderlige folel-
1S 3= 4% 7= 6%
Udsat for pres af omgivel-
1 G ¢ 11 = 15%,. 12 =119,
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Bilag 10.

Socialgruppeinddelingen i udvalgets undersggel ser
udarbejdet af ekspeditionssekretaar, cand. polit. H. Hamtoft

| de fleste af udvalgets undersggelser er der
anvendt en inddeling af den undersggte be-
folkning efter socide (erhvervs) grupper,
som er afledt af Svalastoga's inddeling.

Inddelingen er modificeret noget, og der er
taget et vist hensyn til muligheden for at fa
tal for de enkelte grupper fra folketadlingen.

Det sidste er dog vanskeligt, fordi folketad-
lingen ikke som de sociologiske systemer skel-
ner mellem starre og mindre erhvervsdri-
vende, og heller ikke i funktionaa- (og em-
beds) klassen er folketadlingens inddeling
saalig relevant med hensyn til »klasse«-delin-
gen.

Inddeling af erhverv

|. Overklasse:

1. Hgjere middelstand:
1. Girdmend:

2. Andre starre selvstaandige:

3. Hgjere funktionazer:
(overordnede)

I1l1. Lavere middelstand:

4. Husmaand m. m.:

5. Mindre erhvervsdrivende:

6. a. Funktionarer af lavere grad incl.
lazrlinge i kontor og handel:

6. b. Faglaate arbejdere og laalinge i
héndvaak og industri:

godsejere, proprietaaer,

akademikere i hgjere position: professorer,
overlagger, rektorer, dommere, kontorchefer;
starre selvstandige akademikere i liberale er-
hverv (hgjesteretssagferere o. lign.), hgjeste o-
ficerer, selvstemndige og ledende i starre til,
direktarer, kunstnere i hgjeste klasse.

forpagtere, gardbestyrere.

sterre handvaaksmestre, fabrikanter, grosse-
rere, stor-detailhandlere, starre forfattere, stats-
autoriserede revisorer, radgivende ingenigrer.

akademikere i alm. position (amanuenser, fuld-
maggtige, sogneprasster, reservelager, lektorer,
larere, ingenigrer, tandlager), hgjere funktio-
naarer i postvaesenet, DSB, politiet, hazren, ikke-
akademikere i starre stillinger (bankbestyrere,
kontorchefer i handel, forsikring, industri etc.,
oversygeplejersker).

gartnere, fiskere (selvstandige), parcellister.

almindelige detailhandlere, sma handvaakere,
vognmaand, kioskejere, revisorer.

i stat, kommune, politi, DSB, postvaesen (tek-
niske og kontorfunkt.), kontorister, assistenter,
reprassentanter, sygeplejersker, barnehavel axer-
inder.

arbejdsledere og formaand hos faglaate, svende,
frisgrinder, skrasdderinder.
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IV. Underklasse
7. Arbejdere m. m. pa landet:

8. a. Arbejdere m. m. i byen (tillerte
og specialarbejdere):

8. b. Arbejdere m. m. i byen (ufag-
leerte, hjelpepersonale m. m.):

V. 9. Studenter -+ skoleelever.

handelsmend, kontrolassistenter pd landet, ar-
bejdsmand, karle, fodermestre.

chaufforer, matroser, sofolk, servitricer, syer-

sker, sygehjzlpere, svejsere.
arbejdsmend, hotelkarle, kokkenpersonale, ren-

goring, husassistenter, avismand, gadesalgere.

Den nzvnte inddeling har i princippet 12
grupper. Personer under uddannelse til et er-
hverv (lerlinge og elever) er anbragt under
dette erhverv med undtagelse af egentlige
studenter og skoleelever, som er henfort til en
serlig gruppe, uden for klasseinddelingen.

I praksis er gruppen »overklasse« i befolk-
ningen sa lille, at den nzesten ikke forekom-
mer i de forskellige undersegelser, som jo kun

omfatter et begraenset antal personer. Folke-
tellingen tillader heller ingen adskillelse af
denne gruppe.

Inden for grupperne I, II, ITI og IV er der
ingen forskel mellem de enkelte grupper,
modsat Svalastoga’s inddeling, der arbejder
med en kontinuerlig skala.

Tabellerne viser de forskelliges inddeling.

Tabel a. Professor Svalastoga’s inddeling.

Pct. af mand i Svala-
St Grugpe stoga’s undersegelse

1. Hojere overklasse. . ... e 0

2. Mellemste overklasse. .  wm s s s s 5 s sameirs 3 v s 5 5o & ¢ 5 990 5 § § S 8 § Fases 0,0 3

3. Lavere OVerkIAsSe « v s s s oumms 55 800050 8 3 o006 5 5 5 5l § 5 4 SIPS8 § 5 S0008 § 5 5 0N ¥ § 5 5asks 0,3

4. Haojere middelklasse. ... i 2,4

5 Mellemste middelklasse:; « x5 muon s s amem s s s mmm s s 3 B s 8 5 55 £ § 5 BE@ & § 59005 8,0 38

6. Lavere middelklasse. ... ... oo e 29,9

7 Hejererunderklasse .. s sum s 5 snimms o s sisees s 5 wome 2 5 50e o 3 5 5005 6 8 5 96 § ¢ & waes 34,5

8. Mellemste underklasse. . . .....ovutiitntinetieieeenrneeunenneeneonnenns 24,7 59

9. Lavere underklasse. . . ..o ouiiiti i it i i e e e 0,2

Tabel b. Folketellingens inddeling i socio-ekonomiske grupper.
Pct. af mand
ca.
a. GOASEJEIE .« o . v ittt ettt e e e e 1
b. GATACIETE: 5 5ivmiss 5 5 wiain 55 B 5 5 3008 8 5 8 IS 8 558005 € 3 600 £ 5 5 SIS0 8 8 6 BANI S 8 6 M 63 6 6
c.+d. HusmaEnd m.m. ... e 7
e. + f. Eabrikaniter Of rOSSErere . : s cums ¢ i s mwas s 3 0668 5 § SEmas s 5 600§ § 5 8005 8§ SR s § 5w e s e 1
g Andre selvsteendige i industri og hdndvark. .. ... i i i i 5
h. Andre selvstendige § handel: wo oo s s s somun s s smoses snpmuss smme s s s wwms s s smon s s e 7
i. Selvsteridige 1 HBeralt ErhVEIV .o s o oius s 8 8o s & ooo0d £55 biaals § § sssihe § 3 3006 ¢ § 3 00 5 3 50 1
k. Direkiorer:(1:alle:erBVEry) . siu « « v s somrs o s atorecs o s sisivre s « o wowss s & wiwisse s « om0 awsne o v s 1
L Funktionzrer med videregiende uddannelse og lign. .. .................. ... ... 7
m. Overordnede funktionaerer 1 OVIIZt. . ..ottt ittt e 5
n. Andre AunkHODEIEr's s ¢ 5 5smms 5§56 5 & 550070 & § S0 5 5 5 GRUEE 5 FEO0S 5 ¥ SNEIT S 8 S S8 3 8
o. Faglaerte arbejdere. . ... ..ot 19
p- Landarbeldere: o :  vmsms s s mmin e s s smes 56 5o § 3 $mee £ 5 3 W00 § § FEREE 8§ FEreE § 3 SIS v o 6w 9
q. Fabrikarbejdere. . . ccuuvriiienirrinionreossissenesrssnnnransnssosonsssssnasesss 9
r. +s. Arbejdsmand og hjzlpearbejdere, rengeringsarbejdere m. v. ........ ... .. il 14
ca. 100
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Forskellen mellem Svalastoga's og vor op-
fattelse er i det veesentlige at henfare til land-
bruget, hvor Svalastoga regner gardmaend
under lavere middelklasse (gr. 6) og hus-
mand under hgjere underklasse (gr. 7).
Under hgjere underklasse placeres ogsa fag-
laarte arbejdere.

P& denne made fér Svalastoga 59 pct. af
befolkningen i underklassen, nemlig 33 pct. af
vor underklasse + faglaate (20 pct.) + hus-
maend (6 pct.). Desuden har vor undersggel se
formentlig lidt for mange personer som hgj-
ere funktionager, beroende pa at vi — af hen-
syn til sammenligning med befolkningsstati-
stikken - oftest bruger dennes adskillelse mel-
lem hgjere og andre funktionazer.

Den af os anvendte inddeling har den for-
del fremfor Svalastogass, at den tillader en
opdeling i selvstendige, funktionager og ar-
bejdere og ogsa tillader en udskillelse af land-
bruget. Denne mulighed har man ikke efter
Svalastoga's skala.

Folketedlingens inddeling er - ssalig i en-
keltheder - ikke altid lige logisk, men giver
dog brugelige tal til sasmmenligning. Den fo-
reld i evrigt ikke, da vor inddeling blev fast-
lagt.

Tabellerne d og e viser befolkningens for-
deling efter de grupper, der bruges til sam-
menligning med undersagelsen, deriblandt de
gifte kvinders fordeling efter mandens stil-

ling.

Tabel c. Inddeling i undersogelsen.

Nr. Gruppe

Pct. i befolkningen
(mznd)

Socialgruppe I-I1: Hyjere middelstand og overklasse.

1. Gardmzend og godSEIEre: s « ¢ s mumws s s s s s 5w s 85 0we s 5o BT v v § s e 6,6
2. Andre storre selvstendige. ... ..o i it i 751 26,5
3, Hojere-furiktionzrer (overordnede) . « ; « wupas s s wmos s s msme 05 5 puom v o s wmrs o 3 asons 12,8
Socialgruppe I11: Lavere middelstand.
4. Husrnaend: mis I s s s 5 s 5 5 smes § 5 @eers 5 5 5605 5 5 5§ BI0EE § 5 Sy § SEEE 8 § § 5 § 6,6
5. Mindre erhvervsdrivende 6,1 40.9
6a. Funktionarer af lavere grad (incl. lzerlinge i kontor og handel) .............. 8,6 ’
6b. Faglerte arbejdere og lerlinge 1 handvark og industri . .. .ooovoo il 19,6
Socialgruppe IV: Underklasse.
7. Arbejdere m.m. paAlandet. . ... ii i e e e e 9,2
8a. Arbejdere m. m. i byen (tillerte og specialarbejdere) ... ...l 8,7 39.6
8b. Arbejdere m. m. i byen (ufaglerte, hjelpepersonale m.m.) . ................ 14,7 2
9. Studenter - iskoleeleVer. s s swuss s amwe s o s s wimes s s smae s s oo s © g -
100,0
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Tabel d. Befolkningens fordeling pa erhverv (socio-ghonomisk gruppe)
kun den udgvende befolkning!

Mand Kvinder
Alle heraf Alle heraf
aldre | 1419 | 20-24| 25-30 | 219" | 14-19 | 20-24 | 25-39
Terhvervialti 1.000................... 1.448 159 140 423 560 89 78 150
Heraf'i %, Dep.nr.
1. Godsejere, gardejere etc. ............ a+b 6,6 0,0 0,7 5,6 2.5 0,0 0,7 2,4
2. Fabrikanter; gross. €tc:  : s spws s 3 s s e+f
Selvst. 1 industri + handverk ........ g
Selvst. i liberalt erhverv. ............ i gk 0,0 gt 8,5 3,8 0,0 8 S
DATCIIBIEE: 50w s ¢ 5 50mis § 5 2050 3 5 5 5md k
3. TFunktionzrer m. videregdende udd. o.1. 1
Overordnede funktionarer........... m } 12,8 2,0 7.8 18,1 15,1 55 17,5 192
4, Husmand.................ccooo... c
Gartnere; iskere s o s s s swe s ¢ s wapo d } 6,6 0,1 02 5,6 2,6 0,0 L 29
5. Selvstendige i handel og transport.... h 6,1 0,0 0,8 4,9 7,3 0,1 1,8 6,6
6a. Andre funktionerer................. n 86 14,0 152 10,0 30,1 48,7 454 29,7
6b. Faglerte arbejdere. . .. ............. o 19,6 36,1 349 19,2 3,8 8,6 5,5 2,1
7. Landarbeidere . : s wus s 5 5 mww s 5 5 v P 92 27,3 16,7 7.2 0,9 1,2 0,7 0,9
8a. Fabrikarbejdere (tillerte) . ........... q 8,7 8,1 7,7 9,4 19,1 18,7 17,1 20,7
8b. Arbejdsmand + hjzlpearbejdere .. ... r+s 14,7 124 14,6 14,4 153 172 99 11,8
Terhvervialt...........coiiiiiiiiia... 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabel e. Procentfordeling af kvinder. 14 dr og derover.
L 14244 | 25-39ar | 14-39 ar
og derover
Beskaftigede i erhverv. ............... gifte 13,7 7,8 23,6 17,5
ugifte 17, a} 31,2 35,9} 5t 1 0} 34,6 20,7} 38,2
Husassistenter (mest ugifte) .................... 14,3 6,9
Husmedre (gifte) . ....... ..., 4—6,2 15,4 61,4 43,3
Andre: Pensionister::::ssewesssmesiss a— 11,7 0,5 1,3 1,0
Skoleelever + studerende . . . ... m".sft 554 17,8 25,6 0.2 10,1
ANdre. .o.vooiee e ugifte) o’ 0,5 0,5 0,5
T albuosos s mmpon s 50 mmn 5 o simmmrs 5 4 smess s s soere s 5 o 100,0 100,0 100,0 100,0
Heraf: gifte (+ separerede).................. 61,1 23,2 85,2 60,8
ugifte (+ enker og fraskilte) ............ 38,9 76,8 14,8 39,2
Husmodre gift med (mandens erhverv):
SEOTTEh. 3 16 = aueisid 5 5 Gl U 5 BIOMBE 7 5.5 8,8
It brnges {mindre ....................... 8,1 16,9 }1 1,9 17,0 16,3
. i industri 4 handverk m. m. .... 8,4
Sebutedige {i handel + transport........... 6,3 e } =l 48 e
Funkionzres overordnede e o s s seove s s sasma s s 13,5 10,2 17,6 16,6
0 andre. . ... 5,9 10,2 7.7 8,0
fagleerte: s s soms s s s ppmms s s puma g s 8 185 28,7 15,7 17,5
Arbejdere i;xilgra;be_]dere ................. g,g 6,8 4,4 4,7
hjelpepersonale............... } 12,2} 124 }25’4 49 e
Studerende...... ... ... i 0,2 1,7 0,5 0,7
Pensionister: ;o vs s memsss s s 55w 6 pess £ 5 8 11,7 — — =
100,0 100,0 100,0 100,0
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AGTESKABSUDVALGET
Kgbenhavn, den 15. februar 1963.

FAEgteskabsudvalget har nedsat et ssaligt
arbejdsudvalg, der fik til opgave at tage
spargsmalet om en eventuel andring af de
gaddende regler om separation og skilsmisse
op til behandling. Arbejdsudvalget har nu &-
givet indstilling til aegteskabsudvalget, og ind-
gtillingen vil formentlig blive optaget i asgte-
skabsudvalgets betaankning.

Efter maglingsudvalgets anmodning skd
man hermed fremsende et eksemplar af ind-
stillingen, idet man henviser til, at maglings-
udvalget i indstillingen pag. 15 har peget pa,
at  seksualoplysningsudvalget efter det for
magglingsudvalget oplyste arbejder med pro-

Bilag 11.

blemer, der har ssmmenhaang med de af mag-
lingsudvalget behandlede problemer. Man
skd i denne forbindelse sazligt henvise til, at
magglingsudvalget har stillet fordag om, at
der etableres familierddgivningsinstitutioner,
som kan patage g, efter henvisning fra maeg-
lingsmyndighederne at yde rad og bistand til
xgtefeeller, der frivilligt seger kontakt med
institutionen.

Yderligere eksemplarer af maglingsudval-
gets indstilling vil kunne fés ved henvendelse
til udvalgets sekretaz, fuldmagtig Ringgard,
justitsministeriet.

P.U. V.
J. Trolle

sign.

Sexualoplysningsudvalges.
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SEKSUALOPLY SNINGSUDVALGET
Kgbenhavn, den 24. juli 1968.

Regeringen nedsatte den 1. november 1961
et udvalg til undersggelse af behovet for op-
lysning, etisk vejledning og radgivning pa det
seksuelle omrade.

Udvalgets opgave skulle bl. a. bestai at un-
dersgge og vurdere gaddende lovgivning og
eksisterende oplysnings- og radgivningsvirk-
somhed samt a komme med fordag dels til
udbygning og koordinering af eksisterende
oplysnings- og radgivningsvirksomhed, dels til
eventuel ny indsats, herunder eventuel ny
lovgivning.

Efter at have afgivet en betsankning om
seksualundervisning i folkeskolen m.v. be-
skedtiger udvalget sg nu med problemkred-
sen vedrgrende den individuelle vejledning i
seksuelle spargsmal.

Disse opgaver varetages i vid udstragkning
af de alment praktiserende lagyer; hertil kom-
mer den indsats, der ydes af de praktiserende
speciallager samt af medrehjadpens klinik-
ker, seksualklinikken i Arhus og Foreningen
for Familieplanlaggnings Kklinikker.

Som grundlag for sine overvejelser vedrg-
rende den fremtidige organisation af den in-

Bilag 12

dividuelle vejledning i seksuelle spargsmal vil
udvalget vae taknemmelig for fakultetets be-
svarelse af felgende spergsmdl:

I hvilket omfang respektive pa hvilket tids-
punkt i studiet tilbydes der de laggevidenska-
beligt studerende undervisning i

1) vejledning i antikonception,

2) seksuologi, herunder specielt seksuelle
forstyrrelser og afvigelser, sdsom frigiditet,
impotens og seksuelle perversioner,

3) familierddgivning.

Til belysning af behovet for eventuelt at
inddrage disse emner i de decentraliserede re-
spektive de centraliserede efteruddannelses-
kurser gnskes de naavnte spargsma gerne be-
svaret ogsa hvad angar den medicinske studie-
plan i henhold til kgl. anordning af 26. au-
gust 1954,

Udvalget vil ligeledes vaae interesseret i at
f& oplys, om en undervisning i de oven-
naevnte emnekredse er tamkt indpasset i den
kommende obligatoriske videreuddannelse af
praktiserende lager.

P. U. V.
Grau

Det laggevidenskabelige fakultet
ved universiteterne i Kgbenhavn og Arhus.
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SEKSUALOPLY SNINGSUDVALGET
Kgbenhavn, den 24. juli 1968.

Regeringen nedsatte den 1. november 1961
et udvalg til undersggelse af behovet for op-
lysning, etisk vejledning og radgivning pa det
seksuelle omréade.

Udvalgets opgave skulle bl. a. besta i at un-
dersgge og vurdere gaddende lovgivning og
eksisterende oplysnings- og radgivningsvirk-
somhed samt at komme med forslag dels til
udbygning og koordinering af eksisterende
oplysnings- og rédgivningsvirksomhed, dels til
eventuel ny indsats, herunder eventuel ny
lovgivning.

Efter at have afgivet en betankning om
seksualundervisning i folkeskolen m.v. be
skedftiger udvalget sig nu med problemkred-
sen vedrgrende den individuelle vejledning i
seksuelle spgrgsmal.

Disse opgaver varetages i vid udstragkning
af de alment praktiserende lagger; hertil kom-
mer den indsats, der ydes af de praktiserende
speciallasger samt af madrehjadpens klinikker,
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seksualklinikken i Arhus og Foreningen for
Familieplanlaggnings klinikker.

Som grundlag for sine overvejelser vedrg-
rende den fremtidige organisation af den
individuelle vejledning i seksuelle spgrgsmal
vil udvalget vage taknemmelig for fakultetets
besvarelse & folgende spergsmal:

| hvilket omfang respektive pa hvilket tids-
punkt i studiet tilbydes der de laggevidenska-
beligt studerende undervisning i
1) vejledningi antikonception,

2) seksuologi, herunder specielt seksuelle for-
styrrelser og afvigelser, sdsom frigiditet,
impotens og seksuelle perversioner,

3) familieradgivning.

Udvalget vil ligeledes vaae interesseret i at
fa oplyst, om en undervisning i de oven-
naevnte emnekredse er tankt indpasset i den
kommende obligatoriske videreuddannelse af
praktiserende lager.

P. U. V.
Grau

Det lamevidenskabelige fakultet,
Universitetet i Odense.
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SEKSUALOPLY SNINGSUDVALGET
Kgbenhavn, den 24. juli 1968.

Efter at have afgivet en betankning om
seksualundervisning i folkeskolen m.v. har
seksualoplysningsudvalget taget problemerne
vedrgrende den individuelle vejledning i sek-
suelle spgrgsmdl op til behandling. Som
grundlag for sine overvejelser vedrgrende
dette spergsmd har udvalget anset det for at
vage af betydning at fa klarlagt, hvilken ud-
dannelse lagerne modtager pa dette omrade
sivel under selve laggestudiet som i form af -
teruddannelse. Man vil derfor vage taknem-
melig for at fa oplyst, i hvilken udstragkning

Bilag 14

der arrangeres decentraliserede sivel som
centraliserede efteruddannelseskurser for al-
ment praktiserende laer, hvori der indgar
emner som vejledning i antikonception, seksu-
ologi, herunder specielt seksuelle forstyrrelser
og afvigelser sdsom frigiditet, impotens, seksu-
elle perversioner og lignende, samt familie-
radgivning.

Det tilfgies, at udvalget samtidig har rettet
henvendelse til de medicinske fakulteter for
at fa tilsvarende oplysninger vedrgrende lae
gestudiets indhold.

P. U. V.
Grau

Den almindelige danske Laggeforening.
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ODENSE UNIVERSITET
30. august 1968.

| skrivelse af 24. juli 1968 har udvalget, til
brug for sine overveelser vedrgrende den
fremtidige organisation a den individuelle
vejledning i seksuelle spergsma, anmodet det
natur- og lasgevidenskabelige fagrdd om at
ville oplyse, i hvilket omfang respektive tids-
punkt i det leggevidenskabelige studium, der
gives de studerende undervisning i vejledning

Bilag 15

i antikonception, seksuologi samt familierad-
givning.

Sdledes foranlediget sk man meddele, at
vejledning i antikonception og undervisning i
seksuologi vil finde sted i forbindelse med
faget fysologi, hvori der undervises i 1. dels
5. semester.

For sa vidt angar familieradgivning vil der
ikke under studiet blive undervist heri.

P. f v.
e h.

Verner Jensen

Seksualoplysningsudvalgets  sekretariat.
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KZBENHAVNS UNIVERSITET
Kgbenhavn, den 30. oktober 1968.

Ved skrivelse af 24. juli 1968 har udvalget
udbedt sg oplysning om i hvilket omfang,
respektive pa hvilket tidspunkt i studiet, der
tilbydes de laggevidenskabeligt studerende un-
dervisning i
1) vejledning i antikonception,

2) seksuologi, herunder specielt seksuelle for-
styrrelser og afvigelser, sasom frigiditet,
impotens og seksuelle perversioner,

3) familieradgivning.

Séledes foranlediget ska man meddele, at
man har indhentet de i det fglgende gengivne
udtal el ser.

Professor, dr. med. Villars Lunn har udtalt
sig som falger:

2) | medfgr & studieordningen af 1967
gives der i 7. semester af 2. del en foreas
ningsraekke pa 8 timer over sexuologi, herun-
der sdvidt muligt en gennemgang af den nor-
male sexuelle udvikling som grundlag for en
fremstilling af de sexuelle afvigelser, herun-
der frigiditet, impotens, invers homosexualitet
m. m. | samme semester vil en omtale af visse
sexualneuroser yderligere indga i forees
ningsraekken over neuroselaae og psykosoma
tisk medicin. Endelig vil studenterne i det kli-
niske kursus i psykiatri i 4. semester og i forlg-
bet af de propesdeutiske forelasninger i 3. se-
mester lgjlighedsvis blive prassenteret for ind-
lagte casus med overvejende sexuel problema-
tik.

For fuldsteendighedens skyld skal jeg neev-
ne, at overlage Henrik Hoffmeyer hvert ar
holder en forelasningsrakke over sexuologi,
aben for samtlige studerende ved universitetet.

3) Der er i studieplanen ikke explicit afsat
timer til undervisning i familier&dgivning.

Med hensyn til undervisningen efter studie-
planen af 1954 gedder det, at der i denne

Bilag 16

ikke var afsat timer til speciel undervisning i
sexuologi, ligesom der jo i den davarende
psykiatriske praktikanttjeneste i amindelig-
hed ikke blev tilbudt de studerende nogen sy-
stematisk undervisning.

Den obligatoriske videreuddannelse af
praktiserende lagger vil efter alt at demme
komme til at omfatte mindst 3 maneders an-
sadtelse pa psykiatrisk institution, fortrinsvis
sadanne der giver de pagaddende lejlighed til
at fdge ambulant psykiatrisk behandling. En
vis begramnset praktisk erfaring vedrerende
behandling af sexuelle afvigelser vil sdledes
kunne opnas i denne ansadtel sesperiode, men
om nogen systematisk undervisning vil der
ikke kunne blive tale.

Professor, dr. med. Dyre Trolle har afgivet
fglgende udtalelse;

Med henblik pa undervisning i kontracep-
tion kan jeg anfere, at dette gennemgés i fo-
relasningsform hvert semester. Den praktiske
undervisning foregdr under studenternes
praktikanttjeneste.

Professor, dr. med. Poul Bonnevie har ud-
talt sg som falger:

Hvad angar spergsmalet om familieradgiv-
ning som emne i de medicinske studerendes
undervisning i den sociale medicin, bliver der
kun redegjort for, hvilke problemer denne
radgivning seger at hjadpe de radgivne a fa
lgst, og hvilke socide foranstaltninger der
star til radighed herfor.

Den kommende videreuddannelse til al-
menpraksis, der endnu er pd overvejelsernes
stadium, vil formentlig navnlig beskedtige sig
med sdve de naevnte problemkredse (af psy-
kiatrisk, mentalhygiejnisk og pasdagogisk ka-
rakter) ud fra lesggens muligheder for sdv at
bista sine patienter.

Fakultetet kan henholde dg til de afgivhe
udtal el ser.

P.f.v.
Mogens Faber

h. a dec.

Scksualoplysningsudvalgets sekretariat.

224



AARHUS UNIVERSITET
Arhus C., den 13. november 1968.

Som svar pd udvalgets forespargsel af 24.
juli 1968 fremsendes hoslagt skrivelse af 20.
aug. 1968 fra professor, dr. med. Mogens In-
gerdev, skrivelse af 6. sept. 1968 fra afde-
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lingseder, dr. med. Noe Naraa samt skrivelse
af 11. nov. 1968 fra professor, dr. med. Erik
Stromgren, til hvilke skrivelser fakultetet kan
henholde sig.

P.f. v.
/. C. Skou

h. a dec.

Seksualoplysningsudvalgets  sekretariat.

Aarhus, den 20. august 1968.

Til dekanen

Det laggevidenskabelige fakultet,
Aarhus Universitet,

8000 - Aarhus C.

Sexualoplysningsudvalgets sekretariat har i
skrivelse af 25. juli 1968 (A. U. journ. nr.
1177/68 LF 58) dtillet en rackke spargsmdl til
fakultetet, der har fremsendt skrivelsen til
mig.

| den anledning kan jeg oplyse falgende
som grundlag for fakultetets besvarelse: De
studerende modtager vejledning i anticoncep-
tion, sexuologi og familier&dgivning i forbin-
delse med undervisningen i gynakologi. Efter
studieordningen af 1954 falder denne under-
visning i 6. og 7. semester. Undervisningens
omfang vil i nogen grad fremga af: laaebog i
gynakologi, Ingerslev, Il udgave 1963. Pa til-
svarende made vil de studerende under den
ny studieordning af 1967 modtage undervis-

29

Bent Muxaoll
fakultetssck retasr

ning indenfor de naevnte omrader i 3., 4. og 5.
semester, idet undervisningens indhold og
omfang vil fremgd af laarebog i gynakologi,
Ingerslev 1968, 3. udgave.

Det ma erkendes, at undervisningen i sexu-
ologi og familierddgivning var utilstraskkelig
under gammel studieordning. Man vil ud-
bygge denne undervisning under ny studie-
ordning. Det ma imidlertid bemaakes, at ti-
metallet under ny studieordning er reduceret
i vassentlig grad, siledes at timetallet i Sg salv
vil begramse undervisningen pa disse omré-
der, for s& vidt som emnerne ma tillamyges la-
vere prioritet end hovedparten af indholdet i
faget gynakologi.

Udvalget sparger til dut om, hvorledes de
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neevnte emnekredse vil blive indpasset i den
obligatoriske videreuddannelse af praktise-
rende lagger. Sa vidt jeg har forstiet, skal de
praktiserende lasger have 3 maneders obliga-
torisk tjenestetid i en gynakologisk afdeling,
far de kan opnd jus practicandi. Der er mig
bekendt ikke lagt nogen undervisningsplan

for denne tjeneste. Men det forekommer mig
rimeligt at laagge megen vasgt pa disse emner
pa dette tidspunkt, hvor de pagaddende er
vasentligt mere modne og vil have langt
sterre forstaelse for den rolle, disse emner har
i forbindelse med praktisk lagyegerning.

MogensIngersle v

professor, dr. med.

Aarhus, den 6. september 1968.

Til Det lamgevidenskabelige fakultet
Aarhus Universitet.

Som svar pa forespergsel fra Sexuaoplys-
ningsudvalgets sekretariat kan man meddele
falgende:

Efter at overkirurg Fabricius-Mgdllers fore-
laesninger om kenslivet ophgrte, har man — pa
fakultetets foranledning - i efterérssemesteret
1967 og i forérssemesteret 68 afholdt forelaes-
ninger vedrgrende sexuafysiologi.

Man har her pa basis af Masters & John-
sons nye bog om »The Human Sexual Res-
ponse« gennemgaet de fysiologiske reaktio-
ner pa sexuelle stimuli hos begge ken, an-
dringerne i disse reaktioner med stigende
alder, under graviditet og lige efter fadden.

Problemer som impotens, sterilitet, frigidi-
tet er kun bergrt, for sd vidt som de normale
fysologiske reaktioner har kunnet kaste lys
over nogle af &rsagerne til disse tilstande. Der

er ikke givet undervisning i familieradgivning
i sedvanlig forstand, men man har omtalt de
muligheder, som kendskabet til de normale
sexuafysiologiske reaktioner giver ved be-
handling af sexuelle problemer i heterosexu-
elle forhold mellem normale mennesker.

Hertil er i at anvendt 4 forelasninger.
Desuden er der i tilknytning til sexualhormo-
nernes fysologi givet 1 forelasing om anti-
konceptionsmetoder, bade mekaniske og hor-
monale.

Der er s4 vidt vides ikke taget officiel til-
ling til placeringen af sexualundervisningen
under den nye studieordning. Fra instituttets
side finder man det naturligt, at man under
den nye studieordning i fysologi giver en un-
dervisning, som i omfang og indhold svarer til
det ovenfor beskrevne.

Venlig hilsen

Noe Nagaa
dr. med., afdelingsleder
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Risskov, den 11. november 1968.

Det laevidenskabelige fakultets sekretariat,
Arhus Universitet.

Til besvardlse af seksualoplysningsudval-
gets forespargsel af 24. juli d. & tjener for
den psykiatriske universitetsundervisnings ved-
kommende falgende:

Efter studieordningen af 1954 er der inden
for rammerne a de to kurser i henholdsvis
klinisk psykiatri og neuroseleae givet under-
visning dels om seksuelle faktorers rolle i &di-
ologien af psykiske lidelser, dels om psykiske
forstyrrelser og afvigelser pa det seksuelle om-
rade, hvilket altsa vil sige, at samtlige de i fo-
respagrgdens pkt. 2 bergrte emner er blevet
behandlet. — Vejledning i antikonception er
ikke blevet givet, g heller i naavneveardigt
omfang undervisning i familierddgivning.

Studieordningen af 1967 rummer i 7. Kklini-
ske semester et kursus over neuroselaae, psy-
kosomatisk medicin, psykoterapi og sexuologi.

Dette kursus er ikke planlagt i detailler, men
det er rimeligt at antage, at 5 & 6 timer vil
blive benyttet til overvejende sexuologiske
emner.

Under det til 4. semester henlagte intensive
kliniske Kkursus i psykiatri vil sexuologiske
emner givetvis ogsa i nogen udstrakning blive
bergrt.

Familierddgivning vil blive omtalt Sivel
under sidstnsevnte kursus i 4. semester som
under 6. semesters undervisning i social psyki-
atri samt begrne- og ungdomspsykiatri.

| kommende obligatorisk videreuddannelse
af praktiserende lagger vil sexuologiske emner
givetvis indtage en ikke ubetydelig plads, men
detaillerede planer desangdende findes ikke
pa nuvazrende tidspunkt.

Erik Stromgren
overlamge
professsor, dr. med.
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DEN ALM. DANSKE LAGEFORENING

Kagbenhavn, den 8. august 1968.

Bilag 18

Emne: Udvalgets forespargsel af 24. juli 1968

Som svar herpa kan oplyses, at der ikke i
laegeforeningens uddannelseskomites regi har
vaaet foranstaltet kurser udelukkende om
seksuologi, men et sadant centraliseret 4
dages kursus er under overvejelse.

Savel i den decentraliserede som i den cen-

traliserede kursusundervisning har der - i de
senere & i stigende omfang - veret foredrag
om seksuologiske emner. Saaligt skal anferes,
at den hormonale anticonception og spiral-
metoden har varet emne for talrige foredrag
landet over.

Venlig hilsen
Seffen Gjerup

Seksualoplysningsudvalgets Sekretariat.
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