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Der har veret fri abort i Danmark siden 1973. Aborttallet var hojst i drene
lige efter den fri abort blev indfort og kulminerede med 27.884 aborter

1 1975, hvorefter antallet af aborter har varet jevnt faldende til 14.967 i
2002, svarende til 12,0 pr. 1000 kvinder i den frugtbare alder. Som kontrast
til den positive abortudvikling har det vakt bekymring, at provokeret abort
forekommer hyppigere blandt visse grupper af indvandrerkvinder end blandt
kvinder med dansk baggrund.

Nearvarende rapport blev forste gang publiceret i en elektronisk version

af Sundhedsstyrelsen i august 2004. Rapporten foreligger nu i en ny
gennemskrevet version redigeret af Poul Birch Eriksen. Datagrundlaget

og resultaterne i denne reviderede udgave er identiske med den tidligere
publicerede rapport, hvorimod opsztningen og kapitelsammensztningen
er &ndret. Undersagelsen soger henholdsvis at belyse abortudviklingen

i Danmark i perioden 1981-2001, beveeggrunde for valg af abort, samt
baggrunden for den egede abortforekomst blandt indvandrerkvinder.
Undersogelsen har udgangspunkt i en metodetriangulering baseret pa
henholdsvis registerundersegelse, spergeskemaundersagelse og etnografiske
interviews. Den registerbaserede undersogelse belyser abortudviklingen

i Danmark fra 1981 til og med 2001 i henhold til kvindernes alder,
oprindelsesland og familieforhold. Spergeskemaundersagelsen blev
gennemfort i perioden september 2002 - april 2003 og omfatter et udvalg
af kvinder, der enten fik foretaget provokeret abort eller havde valgt at fode.
Den bidrager med mere specifik information om hvordan socioskonomiske
forhold samt kvindernes viden om, holdning til og brug af prevention
influerer valget af abort. Den etnografiske del af undersogelsen omfatter

en gruppe af indvandrerkvinder og en gruppe af kvinder med dansk
baggrund, der alle fik foretaget abort i perioden september 2002 - april 2003.
Denne del af undersggelsen bidrager med information vedrerende selve
beslutningsprocessen i forbindelse med valget af provokeret abort samt de
mekanismer som har fort til graviditetens opstien og kvindernes motiver for
evt. ikke at have anvendt prevention.

Undersogelsen er blevet gennemfert med hjelp fra en lang rekke
noglepersoner pd de deltagende hospitalsafdelinger, uden hvis hjelp
dataindsamlingen ikke havde varet mulig. Det drejer sig om folgende

leeger: Jeanette T Christensen, Annelie Ginzel, Jens Jorgen Platz, Jane Buch
Serensen, Charlotte Tobiassen, Lise Mondrup, Lillan Kempf, Merete Astrup,
Mette Erenbjerg samt sygeplejerske Ruth Erlang. Derudover vil vi sige tak

til personalet pd gynzkologisk/obstetrisk ambulatorium pa Frederiksberg
Hospital, Nastved Sygehus, Odense Universitetshospital, Senderborg
Sygehus, Haderslev Sygehus, Esbjerg Sygehus, Skejby Sygehus og Aalborg
Sygehus for velvillig assistance i forbindelse med indsamling af spergeskemaer.
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Professor Leiv Bakketeig, Institut for Sundhedstjenesteforskning, Syddansk
Universitet, har deltaget i mgderne med neglepersonerne og takkes for sit
bidrag til projektets udformning. Der rettes en serlig tak til Asma Anwar
Mohammed, Mirjana Senk Karsic, Nayereh Sadat Hajibashi, Mumtaz Khan,
Nezaket Sahin og Faiza M. Camar, som tolkede i de tilfelde, hvor kvinderne
ikke var i stand til at forstd dansk. Derudover takkes Tolkeprojektet, Dansk
Flygtningehjelp i Odense, som formidlede kontake til tolkene og var villig
til at lade forskerne made op i klasserne for at diskutere relevansen og
formuleringen af de spergsmal, der var mélrettet indvandrerkvinder.

Undersogelsen er bestilt og finansieret af Sundhedsstyrelsen og

gennemfort af Vibeke Rasch, Afd. for International Sundhed, Institut for
Folkesundhedsvidenskab, Kobenhavns Universitet (tidligere Syddansk
Universitet), Lisbeth B Knudsen, Institut for Sociale Forhold og Organisation,
Aalborg Universitet (tidligere Demografisk Forskningscenter, Syddansk
Universitet) og Tine Gammeltoft, Institut for Antropologi, Kebenhavns
Universitet.

Sundhedsstyrelsen juni 2005

Nar der ikke er noget trejde valg - social sérbarhed og valget af abort



Lovgrundlag
Abortudviklingen
Provokerede aborter blandt indvandrere

Registerundersagelsen

- Dannelse af dataszttet

- Klassificering efter etnicitet

- Datakvalitet, pilidelighed og gyldighed
- Ml for abortudviklingen
Spergeskemaundersagelsen

- Kvindernes etniske baggrund

- Kvinder med provokeret abort

- Svangre kvinder

- Statistisk analyse

Den kvalitative interviewundersogelse
- Dannelse af dataszttet

- Antropologisk analyse

Abortudviklingen i de enkelte aldersgrupper

- De 15-19 arige kvinder

- De 20-24 arige kvinder

- De 25-29 arige kvinder

- De 30-34 arige kvinder

Abortudviklingen i forhold til kvindernes oprindelsesland
- Abort blandt kvinder med forskellig oprindelse
Familieforhold

- Samlivssituation

Sammenfatning

Nar der ikke er noget trejde valg - social sérbarhed og valget af abort



Alder

Samlivssituation
Antallet af born
Arbejde og uddannelse
Indkomst
Sammenfatning

Kernefamilien
Stabiliteten i parforholdet
Kvaliteten af parforholdet
Netverk

Sammenfatning

Tilstrekkeligt informeret

Vejledning - hos egen lege

Vejledning - fra sygehus, sundhedsplejerske og preventionsklinik
Praventionskompromiset

Przventionsskift

Okonomi

Religion

Sammenfatning

Sammenfatning

Uplanlagt graviditet og praventionssvigt

Nar man hiber, man ikke bliver gravid: Sikre perioder og afbrudt samleje
Nar kondomet ikke bliver brugt

Nar p-pillerne glemmes

Nedpravention

Nar graviditeten bliver til i en »illegitim« seksuel relation
Sammenfatning

Begrundelserne

Nar der ikke er noget tredje valg
Moralske og religiose overvejelser
Involvering af andre i beslutningen
Sammenfatning

Nar der ikke er noget trejde valg - social sérbarhed og valget af abort



12.
13.

Opsummering

Referencer
Om forfatterne

Bilag

Nar der ikke er noget trejde valg - social sérbarhed og valget af abort

183
189

195

196



Nar der ikke er noget trejde valg - social sérbarhed og valget af abort



Da jeg ringer pa deren en sgndag aften, er det Astrids 12-4rige datter Mia,
der dbner. Kort efter kommer Astrid ned ad trappen fra husets forste sal og
forteller, at hun netop har lagt sonnen Jakob p4 fire &r i seng ovenpd. Hun ser
lide slidt ud og virker ldre end sine 32 4r. Vi sztter os i sofaen i stuen, hvor
fjernsynet korer med »Nikolaj og Julie« p4 skermen. Mia forsvinder ovenpa.
Astrid byder p3 kaffe og gir i gang med at fortzlle om sin abort, inden jeg
overhovedet ndr at stille mine spergsmal. Hun satter sig til rette med benene
trukket op under sig i sofaen og taler hurtigt og let. Forundersegelsen var det
varste, siger hun. Det foltes neermest som et overgreb at blive scannet vaginalt,
og hun forstod ikke, hvorfor scanningen var ngdvendig. Hvorfor kunne de
ikke bare stole p de datoer, hun gav dem? Ved et uheld kom hun ogs3 til

at se billedet af fosteret, da de havde printet det ud. Det var ubehageligt, og
gjorde hende meget ked af det. Bagefter var hun helt ved siden af sig selv og
tog gredende hjem til en veninde, der boede i nerheden. P4 opslagstavlen
derhjemme havde hun scanningsbillederne heengende fra dengang, hun

var gravid med Mia og Jakob. Dem tog hun ned, da hun kom hjem efter
forundersogelsen.

Men aborten som sidan gik fint, hun folte sig meget lettet bagefter. »Det var
det« — beslutningen var endegyldigt taget. Samtidig var hun ogsé ked af det,

og falte, det var egoistisk og »lousy« af hende, at hun ikke tog kampen op.
Hun folte sig meget utilstrekkelig, fordi hun ikke magtede at tage ansvar for
det liv, hun selv havde veret med til at skabe. Det var meget svert for hende at
tage beslutningen om abort. N&r man har bern selv, ved man jo, hvad et foster
kan blive til, siger hun. Et foster er et selvstendigt individ, det er et barn, efter
Astrids mening. Men hun valgte alligevel at f3 abort — »for at passe pd dem, jeg
har«. Astrid er alene med Mia og Jakob, og hun faler ikke, hun har krafterne
til at fi et barn mere. Det er ikke gkonomi, der er problemet for hende. Hun
arbejder som skolelerer og har nogle bijobs i sommerferien, si rent skonomisk
har de det godt nok. Men hun synes, det vil vere synd for hendes bern, hvis
deres mor skal deles i tre, fremfor som nu bare i to. De har meget brug for, at
hun er der og er nzrverende, og hun foler ikke, hun ville kunne give dem det,
de har brug for, hvis hun fik et barn mere.

Men Astrids valg af abort handler om andet og mere end hensynet til hendes
bern. I lgbet af aftenen kommer vores samtale til at dreje sig om det, Astrid
betegner som »spogelset« i sit liv — det, der bliver ved med at hjemsege hende:
at det aldrig rigtig er lykkedes for hende at leve sammen med en mand.
Hendes forhold til Mias far holdt kun, til Mia var ét r gammel, og Jakobs far
stak af, da hun var seks méneder gravid. S& hvis hun skal have flere bern, skal
de have en far. Det at blive et helt menneske igennem et andet er noget, hun
kun har prevet igennem sine bern. Det vil hun gerne opleve med en mand
ogsd. Der er masser af born, hun kan tage sig af, og det gor hun ogsd i sit
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arbejde til daglig — s3 hvis hun skal have flere born selv, skal det vere sammen
med en mand. Denne graviditet lignede en gentagelse af et monster, hun ikke
bryder sig om — hvor hun bliver gravid mere eller mindre uplanlagt, og si bare
m3 tage konsekvenserne og 3 livet til at heenge bedst muligt sammen. Det er
ikke sidan, hun gnsker, det skal vere.

Hun blev gravid denne gang med en ret ny kareste, Steffen. Siden Jakobs
fedsel havde hun brugt kondomer som pravention, men fordi Steffen var
mere end bare en kereste, besluttede hun at f4 en spiral i stedet. Men inden
hun ndede at komme til den forste kontrolundersogelse med spiralen, var hun
blevet gravid. Steffen ville gerne have barnet, men Astrid folte sig ikke sikker
p4, at deres forhold ville holde, s& hun valgte at f3 abort. Al hendes erfaring
siger hende, at som kvinde er man nedt til at vide med sig selv, at man kan
klare at have sine bern alene — for man ved aldrig, om manden bliver eller e;j.
Men hendes valg sirede Steffen. Han tog det som udtryk for, at hun ikke rigtig
ville ham, og han troede ikke pd hende, nir hun sagde, at de méske kunne fi
et barn sammen senere. De har nu brudt med hinanden, blandt andet som en
konsekvens af aborten. Da Astrid skulle ind og have aborten, ville Steffen folge
hende derind. Men hun sagde til ham, at der ikke var grund til at lege far, mor
og bern. Det var jo netop ikke det, det handlede om.

Selvom Astrid savner en mand at dele sit liv med, foler hun sig ikke alene i
hverdagen. Hendes biologiske familie bor ganske vist i den anden ende af
landet, men hun har det, hun kalder sin »selvvalgte familie« her, hvor hun
bor: bernenes bedsteforzldre, gode veninder og gode kolleger. Da forholdet
til Mias far gik i stykker, var det bl.a. fordi, han var kvartalsdranker. Nar han
var ude at drikke alle deres penge op, var det hans foreldre, hun tyede til, for
hun var ny i byen og havde intet andet netverk. Derfor har hun i dag et nert
forhold til dem, og ogs& Mia og Jakob er meget glade for dem. Alligevel synes
Astrid, det er hirdrt at vere alene om bernene; det er en stor opgave, som hun
er meget alene om i det daglige. Men hun er stolt af, at det gir bernene godt:
de er begge glade og velfungerende. Men, siger Astrid med et smil, det er ogsd
hardt arbejde at fi velfungerende bern.
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Da Yasmin skal til forundersegelse p& hospitalet for aborten, har de pd
afdelingen noteret, at hun vil have sin mand med som tolk. Men hun kommer
alene og stir og ser lidt fortabt ud foran skranken. Hun taler ikke dansk,

men da hun kan fransk, varer det ikke leenge, for der kommer en lege, der
kan tolke. Da jeg et par uger senere besgger hende hjemme hos hende selv,
forteller hun, at det er typisk for hendes mand: han lover at vare der, og si er
han der ikke. Det var primert derfor, hun valgte at fi abort: hun foler ikke,
hun kan stole p4 sin mand. Han hjelper hende ikke med noget overhovedet,
det er Yasmin, der stdr for alt arbejdet i forbindelse med bern og hjem. Hun
bor i Mjelnerparken p& Neorrebro, i en merk og fugtig stuelejlighed, som

er sparsomt mgbleret. P4 vaeggen hanger et par indrammede billeder med
arabiske skrifttegn, og i hjernet stdr en week-end seng fyldt med legetej. Vi
medes midt pd dagen, mens Yasmins born er i bornehave. Hun har héret sat
op, og hendes make-up er omhyggeligt lagt. P4 et tidspunke i lobet af vores
samtale kommer hendes mand hjem, men vi ser ham kun som en skygge ude i
gangen. Yasmin lukker dgren til stuen og senker stemmen i resten af samtalen.
Yasmin kom til Danmark fra Tunesien for fem ir siden. Hendes soster har
boet i Danmark i mange 4r, og da Yasmin kom for at besege hende, medte
hun den mand, hun ret efter blev gift med. Hendes mand er oprindeligt fra
Libanon. Han har boet i Danmark i femten 4r og har dansk statsborgerskab.
De har to bern sammen, en sgn p to og en datter pa fire &r. Begge deres

bern er meget tit syge, datteren serligt fordi hun har astma. Yasmin har

f3et en legeerklering pa, at de af hensyn til bernenes helbred ber flytte

til en lejlighed, der er mere tor, men det er tilsyneladende ikke muligt for
boligselskabet at finde en bedre lejlighed til dem. Helst ville hun flytte helt
udenfor omridet, men det er umuligt. Yasmin har ikke noget nart forhold

til de andre kvinder i bebyggelsen. De fortaller ikke sandheden, siger hun.
Mange fir f.eks. bank af deres mand, men de dekker over ham og lader som
om, de bl gjne kommer af noget andet. De er blevet gift unge og er vant til at
vare udsat for vold, mener hun.

Yasmins egen mand er ligesom hun selv pa bistandshjelp. Men han bruger

al sin tid sammen med sine venner og laver intet derhjemme. Han gir heller
aldrig udenfor lejligheden sammen med hende, der er ingen, der nogensinde
ser dem sammen. Hvis de fik et barn mere, ville der kun vere hende til at tage
sig af det. Hun foler ikke, hun kan klare at have et lille barn mere, oveni de to
hun allerede har. Barnene er s tit syge, og si er der kun hende til at tage sig af
dem. Det er hirds, serligt ndr de ogsd er syge om natten, og hendes mand bare
raber ad dem, at de skal vare stille. Yasmin mener ikke, der er nogen respekt
mellem hende og hendes mand, men hun vil alligevel helst ikke skilles. Hun
vil gerne give sin mand en chance, for maske bliver han bedre. Det er ogsd
vigtigt for bernene at vere sammen med deres far, siger hun, og begynder at
graede.
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Yasmin blev gravid, efter hun var holdt op med at tage p-piller. Hun fik spiral
efter sin datters fodsel, men da hun bledte nesten konstant, fik hun den taget
ud igen. Hun blev derefter straks gravid — men hellere vere gravid end blade
25 dage om méneden, siger hun. Efter sin sons fedsel fik hun en anden spiral,
men ogsd den havde hun problemer med, serligt infektioner og smerter. Hun
fik den taget ud, og fik p-piller i stedet. Men dem kunne hun ikke tile, hun
blev meget nerves og kom til at ryste af dem. S3 efter en tid holdt hun op
med at tage dem. I stedet trak hendes mand sig ud, nér de var sammen, og
hun forsegte at undgs sex si vidt muligt. Nér de var sammen, tog hun altid en
graviditetstest bagefter, og det var ogsd sddan, hun opdagede, at hun var blevet
gravid. Helst ville Yasmin have en p-stav, som hun kender fra Tunesien. Hun
vil gerne have noget prevention, det ikke er besverligt at bruge og som man
ikke behgver tenke over. Men hun tror ikke, man kan f3 p-staven i Danmark.
Yasmin dremmer om at flytte tilbage til Tunesien. Hun synes ikke, hun har
noget godt liv her. Hun folte det, som om hun kom i fengsel, da hun kom

til Danmark. Hun har ingen venner og kender darligt nok sine naboer, og
hun savner de mennesker, hun kendte i Tunesien. Selv sin mand feler hun
ikke rigtigt, at hun kender. Da hun fortalte ham, at hun var gravid og ville
have abort, sagde han ikke noget, intet overhovedet. Hun ved ikke, hvad han
tenkte eller syntes. De mennesker, hun er tettest p4, er hendes born. Det
betyder alt for hende, at de har det godt. Kommunen er meget efter hende

og forseger at presse hende til at gd i sprogskole. Det vil hun ogsa gerne,

hun vil meget gerne lere dansk — men hvis ikke hun selv passer bernene, nar
de er syge, hvem gor s8? Selvom kommunen truer med at trekke i hendes
bistandshjelp, hvis ikke hun kommer i skole, er det vigtigste for hende at vare
der for sine bern, ndr de har brug for hende.
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Gloria er oprindeligt fra Philippinerne, men bor nu i en tre-varelses lejlighed i
Vollsmose i Odense sammen med sine to senner Mark og Ben p3 tre og tretten
ar. Den morgen, jeg kommer, har hun glemt alt om vores aftale, og hun og
drengene ligger endnu og sover, da jeg ringer pa deren. Jeg laver kaffe, mens
Gloria tager toj pd. P4 veeggen i kekkenet henger et stort billede af jomfru
Maria, der sidder med Jesusbarnet. P4 kekkenbordet ligger et brev, hvor ordet
restance stir med store bogstaver. Mark kommer ud i kekkenet og fir et glas
melk, mens Ben satter sig til at spille playstation inde i stuen. Senere sparger
jeg Gloria, om han ikke gir i skole. Det gor han da, siger hun, men ofte fir
han lov at blive hjemme, fordi hun synes, det er hyggeligt, at han er der.
Under hele vores samtale sidder Ben inde i stuen med sin playstation, samtidig
med at han herer hej musik pa sin ghettoblaster. Larmen giver morgenen

et prag af uro, flimmer og forvirring og ger det vanskeligt at holde triden i
samtalen — ligesom det tilsyneladende er vanskeligt for Gloria at holde triden

i sit liv.

Gloria undskylder, at hun havde glemt vores aftale, og siger, at hun kom sent
i seng i gir aftes. Hun arbejder p3 et slagteri til klokken 23 hver aften. Det er
hardt arbejde, siger hun, men hun har brug for pengene. Under vores samtale
sidder hun og gmmer sig og streekker sine arme og heender mange gange —
det er det monotone arbejde med at skere grise op, der gor, at hun fir onds,
forklarer hun. Hun har meget ondt i armene i dag, men hun tor ikke melde
sig syg, for hun er kun ansat midlertidigt, som aflgser i tre maneder. De fleste
dage arbejder hun om eftermiddagen og aftenen. S3 er det Ben, der m4 hente
Mark i bernehaven og give ham middagsmad, som Gloria har forberedt til
dem forinden.

Marks far bor lige i nerheden, men Gloria har et meget darligt forhold til
ham. Han vil ikke lade hende vere i fred, siger hun; han chikanerer hende

og drengene, og de har mittet flytte for at komme lengere vek fra ham. Han
»gdelegger min hjerne, siger Gloria, fordi han ustandselig forstyrrer hende
med et eller andet, s& hun ikke kan koncentrere sig. Under vores samtale ringer
han pa deren og raber ind i dertelefonen for at f3 at vide, hvorfor Mark ikke er
i bernehave i dag. Gloria blev gift med Marks far efter sin skilsmisse fra Henrik,
som hun medte, da hun stadig boede i Philippinerne for fjorten ar siden.
Dengang havde hun to sm3 drenge, men Henrik ville kun lade hende tage sin
yngste med til Danmark, si hendes @ldste sen bor nu i Philippinerne sammen
med hendes mor. Han er 18 4r i dag. Gloria er bekymret for ham, for hun har
hert, at politiet har fanget ham nogle gange. Han ryger hash, men han stjeler
ikke, det er hun sikker pa. Gloria satter sin lid til, at Jesus passer pd ham.

I Danmark boede Gloria sammen med Henrik i seks r. De forsegte at fi
bern, men det lykkedes ikke, og til sidst blev de skilt, fordi de skendtes meget.
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Gloria medte s§ Marks far, der som hun er fra Philippinerne, men forholdet til
ham gik i stykker kort tid efter, at Mark var blevet fodt. Senest har hun varet
gift med en vietnamesisk mand, Hung. Men heller ikke det 2gteskab holdt,
for Hung viste sig kun at vere loyal overfor sin egen familie, ikke overfor
hende. Hun blev gravid samtidig med, at de flyttede fra hinanden. Hun havde
ellers taget p-piller, men blev gravid, fordi hun havde glemt dem i et par dage.
Gloria er blevet ugnsket gravid tre gange, mens hun har taget p-piller: forst
med Mark, som ikke var planlagt, og senere har hun féet to aborter. Hun

har altid haft svert ved at huske at tage p-pillerne, fordi hun har s& mange
andre ting i hovedet. Hendes leege har aldrig nzvnt for hende, at der er andre
preventionsmuligheder end p-pillerne, men efter den seneste abort fik hun en
spiral ude pd sygehuset. Den er hun glad for, selvom hun indimellem far lidt
ondt i underlivet af den.

Gloria har ikke diskuteret graviditeten med Hung, men besluttede sig selv for
at f3 abort. Hun var meget ked af det, og tenkte p4, hvor glad hun er for Ben.
Ham forsegte hun ogsi i sin tid at abortere, hun tog piller, da hun var gravid,
og fik nogen til at sparke sig i maven. Men det lykkedes ikke, han blev fodt
og var fin og komplet. Men denne gang onskede hun ikke at f3 et barn mere,
hvis ikke hun havde en god mand at fi det med; en mand, der kan passe p&
hende. Gloria foler, at ingen nogensinde har passet pd hende, det er kun hende
selv, der gor det. Hvis hun skulle have et barn mere, skulle det veere med én,
der var hendes mand for livet — en rigtig mand. Som det er nu, vil hun helst
bare koncentrere sig om sine bern og sit arbejde, hun er tret af mend. Hun
bred sig bestemt ikke om at f3 abort — »i vores land svarer det til at sl4 et barn
ihjel, forklarer hun, si hun undskyldte overfor barnet, at det ikke kunne f3
lov at leve. »Undskyld, undskyld, men jeg kan ikke klare det«, havde hun sagt
til barnet. Gloria gentager flere gange i lobet af vores samtale, at hun ikke
kunne klare at f3 et barn mere. Hun bliver ret syg, nir hun er gravid, og hvis
hun er nedt til at ligge i sengen en stor del af tiden, hvem passer s& hendes
lille dreng? Der er ingen, der kan hjzlpe hende. Hendes eksmand forstyrrer
hende bare, og veninder har hun ingen af. Engang vandt hun et storre belgb i
casino, og mens hun havde penge, havde hun masser af venner — men nir man
har problemer, er de der ikke, siger hun. Gloria foler sig ofte ked af det, og
merkeligt tom indeni. Nogle gange sidder hun bare og stirrer ud i luften, og
hun kan ofte ikke rigtig koncentrere sig om noget.

Henimod slutningen af vores samtale kommer Ben ind og beder om femten
kroner til at kebe en fodbold. »V1i har jo ikke nogen penge, siger Gloria, men

da drengen insisterer, finder hun sin pung frem og giver ham pengene. Han
tager sin lillebror med og gir ned i indkgbscenteret ved siden af deres blok.
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I dette kapitel beskrives baggrunden for undersegelsen, herunder
lovgrundlaget for legalt provokeret abort og hovedtrzk i udviklingen af
provokerede aborter i Danmark.

Den forste egentlige lov om svangerskabsafbrydelse i Danmark tridte i kraft
1. oktober 1939. Denne lov gav kvinder en mulighed for at f3 bevilget
provokeret abort efter medicinsk (begrundet i sygdom hos kvinden), etisk
(f.eks. hvis graviditeten var resultatet af en voldtaegt) og eugenisk (risiko for
arvelige sygdomme hos fostret) indikation. Fer denne lov tridte i kraft havde
svangerskabsafbrydelse hert under straffeloven. Selvom den kommission, der
forberedte loven, foreslog at abort burde tillades ud fra sociale drsager, var det
forst nesten tyve ar senere, i 1956, at der indfertes en delvis social indikation.
Endnu senere, i 1970, indfertes en ren social indikation, som gav kvinder
adgang til svangerskabsafbrydelse, hvis de f.eks. var fyldt 38 r eller havde
mindst fire hjemmeboende bern under 18 ar (Knudsen 1998a; Rasmussen

1983a).

I 1973 gennemfortes den lov der i daglig tale kaldes ’loven om fri abort’ (Lov
nr. 350 af 13. juni 1973 om svangerskabsafbrydelse). Loven, som tridte i kraft
1. oktober 1973, er stadig geldende og har siden 1973 kun undergiet mindre
revisioner, bl.a. i forbindelse med indferelsen af stottesamtaler, da lov nr. 430
af 31. maj 2000 om endring af lov om svangerskabsafbrydelse tridte i kraft 1.
juli 2000 (Civilretsdirektoratet 2000). Ifalge denne lov har kvinder i Danmark
ret til at fi afbrudt deres svangerskab uden angivelse af nogen begrundelse,

sd lenge indgrebet kan gennemfores for udgangen af svangerskabets 12. uge.
Afbrydelse efter udgangen af svangerskabets 12. uge, de sikaldte sene aborter’,
kan kun ske p3 szrlige betingelser.

De sene aborter (aborter efter lovens §§ 2 og 3), der finder sted efter 12.
graviditetsuge, har i mange ar udgjort 2-3% af abortindgrebene (svarende til ca.
500 i slutningen af 1980’erne). I 2001 udgjorde de ca. 4% (Sundhedsstyrelsen
2003). De sene aborter horer selvfolgelig med, nir abortudviklingen diskuteres,
men det ber erindres, at de sene aborter foretages efter szrlige indikationer,

der stort set svarer til de indikationer, der var geldende for at fi adgang til
provokeret abort for loven i 1970 blev vedtaget. Det kan vare situationer, hvor
der f.eks. er konstateret en alvorlig misdannelse hos fostret, hvis kvinden ikke er
i stand til at tage vare pd et barn (‘drage omsorg for barnet’, som det formuleres
i loven), eller hvis graviditeten er resultat af voldtagt (Petersson 1998).

Begrundelserne for at gennemfore en sen svangerskabsafbrydelse og dermed
ogsd de abortsegende kvinders vilkar er siledes anderledes, end nar det drejer
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sig om den frie selvbestemte provokerede abort inden for svangerskabets forste
12 uger. I denne undersggelse har vi derfor valgt iser at fokusere pa de tidlige
provokerede aborter og de faktorer, der har betydning, nir kvinder velger at fi
afbrudt deres svangerskab. Nér den samlede abortudvikling beskrives, indgar
dog oplysninger om samtlige provokerede aborter, idet de relativt fi sene
aborter ikke pdvirker totalbilledet.

Udviklingen i provokerede aborter i Danmark har kunnet folges gennem de
oplysninger om antallet af provokerede aborter, som har veret offentliggjort
for hvert r siden 1974 af Sundhedsstyrelsen og Danmarks Statistik. Basis for
Sundhedsstyrelsens statistik har i drene 1973-1994 varet Sundhedsstyrelsens
Register over Legalt Provokerede Abortindgreb, som blev dannet ud fra
oplysningerne i de abortanmeldelser, hospitalsafdelingerne skulle udfylde og
indsende til Sundhedsstyrelsen, hver gang der blev udfort et abortindgreb
(se f.eks. Sundhedsstyrelsen 1989). Fra 1995 er oplysningerne om de
provokerede aborter i stedet udtrukket fra Landspatientregistret (Krebs et

al. 1997; Andersen et al. 1999). Danmarks Statistik offentligger tal om
provokerede aborter i Befolkningens bevagelser, baseret pa opgerelser fra

Sundhedsstyrelsen.

Tabel 1.1. Antal legalt provokerede aborter og abortkvotient pr. 1000 kvinder i femars
aldersgrupper. Udvalgte ar, 1974-2002

1974
1975
1980
1985
1990
1995
2000
2001
2002

Kilde: Befolkningens bevagelser, forskellige dr; Sundhbedsstyrelsen 2003a og b

24.868
27.884
23334
19919
20.589
17.720
15.666
5315
14.967

21,2 19,9 279 29,5 28,9 23,0 1,2 1,0
237 25,0 325 320 30,8 24,3 ['1,5 1,0
19,0 22,1 29,4 25,0 22,2 17,8 8,9 1,0
15,6 16,3 28,8 22,3 174 13,3 6,7 1,0
15,7 172 302 254 18,3 12,2 53 08
13,7 14,8 22,5 214 19,2 12,5 4,8 05
12,5 14,3 19,8 18,1 178 12,6 4,8 0,5
12,3 14,0 19,6 18,1 17,0 13,0 4,6 0,4
12,0 13,8 20,1 17,1 16,5 13,1 4,5 0,4

(1): Den generelle abortkvotient udtrykker antallet af provokerede aborter i et kalenderdr, divideret med antallet af kvinder i fertil
alder, dvs. 15-49 ar.
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Da loven om fri abort var trddt i kraft i 1973, fulgte et par ir med en kraftig
stigning bide af det absolutte og det relative antal af provokerede aborter. Den
generelle abortkvotient, som udregnes ved at dividere antallet af provokerede
aborter i lobet af et 4r med antallet af kvinder i alderen 15-49 i det samme 4r,
toppede i 1975 med 23,7 pr. 1000 kvinder. I absolutte tal svarede det til, at
der blev gennemfort 27.884 abortindgreb, jfr. tabel 1.1. Siden da er bide det
absolutte og det relative antal aborter faldet nasten konstant til 14.967, hhv.
12,012002.

Da kvinderne ikke skal opgive nogen begrundelse for at f3 foretaget provokeret
abort, indeholder den offentliggjorte statistik kun fi muligheder for at
beskrive de kvinder, der fir provokeret abort. Den lobende registrering
indeholder enkelte demografiske oplysninger, sdsom kvindernes alder, om

de har bern i forvejen og hvor de bor (kommune og amt). Efter afskaffelsen

af abortanmeldelsen med virkning fra 1.1.1995, er dataindholdet &ndret i

den lgbende registrering, som nu foregdr gennem hospitalernes elektroniske
patientregistrering.

En rekke analyser af udviklingen har udelukkende veret baseret pd det
offentliggjorte materiale, sdsom Knudsen (19972a) og Knudsen (1998b), mens
andre har belyst abortudviklingen ved at kombinere den viden, man kan f3 fra
den lgbende statistik med resultater fra sporgeskemaundersogelser, f.eks.
Bertelsen (1994), Rasmussen (1983a og b) og Ussing (1979). En del studier
har analyseret specifikke problemstillinger omkring den provokerede abort,

evt. med udgangspunke i de kvinder, der har fiet abort pa en bestemt
hospitalsafdeling, bl.a. Andreasen (1996). Resultaterne fra en del af disse studier
vil blive inddraget i de kapitler, hvor de tilsvarende problemstillinger behandles.

Med hensyn til kvindernes alder ligger de hgjeste abortkvotienter i dag blandt
kvinder i begyndelsen af 20’erne, jfr. tabel 1.1. Sidan har det varet siden
1976, men i de forste f3 &r efter abortlovens vedtagelse var abortkvotienterne
derimod nasten ens for alle kvinderne mellem 20 og 34 &r. Der har varet et
fald i samtlige aldersgrupper, og mens den generelle abortkvotient er nesten
halveret siden 1975, har faldet veret lidt sterre blandt kvinder over 35, og lidt
mindre blandt de yngre kvinder, iser de 20-24-4rige. For de helt unge kvinder
gelder det, at de 18-19-4rige har hojere abortkvotient end de 15-17-4rige, og
ogs i denne aldersgruppe er kvotienten i dag meget lavere end i 1975.

Geografisk er der variationer landsdelene imellem, idet hovedstadsomradet har
den hgjeste generelle abortkvotient, som f.eks. var 18,9 pr. 1.000 i
Kgbenhavns kommune i 2001, og Ringkebing amt har den laveste pd 7,6
12001 (Sundhedsstyrelsen 2003a). Der har eksisteret regionale forskelle

siden 1973-loven blev gennemfort, og selvom der har veret et generelt fald

i abortkvotienten i alle omréder er der ikke &ndret vasentligt i de regionale
forskelle (Knudsen 2000).
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I 1990’erne havde knap halvdelen af de abortsagende ingen bern for
abortindgrebet. Det gjaldt for nesten alle de kvinder, der var under 20 4r
ved abortindgrebet, og for ca. 75% af de 20-24-3rige. Blandt de 25-29-4rige
var andelen noget mindre, ca. 40%. Det er et andet billede end i 1970’erne,
hvor omkring en tredjedel (altsd ca. 33%) af dem, der fik abort, ikke havde
noget barn i forvejen. Det skal ses i sammenheng med at kvinderne i dag
gennemsnitligt er ldre, ndr de fir deres forste barn, end de var i 1970’erne.
Samtidig er der blevet relativt ferre blandt de abortsagende, der har to

eller flere born. Inddrages de regionale forskelle ses det, at andelen uden
bern blandt de abortsagende kvinder er hgjere i Kobenhavnsomradet end i
Ringkebing amt, og at alderen for forste barns fodsel er lavere i Ringkebing,
hvor kvinderne gennemsnitligt ogs har flere bern (Danmarks Statistik 1997).

Provokeret abort er i dag iser et redskab til at udskyde bernefedsler og
familiedannelse, mens der i 1970’erne i hojere grad var tale om at undg3 at
f3 flere bern. Pnsket om at udskyde det forste barns fodsel henger sammen
med de forlengede uddannelsesforleb og kvindernes @ndrede familie- og
arbejdsmarkedsmessige stilling. Kvinder og mand i tyverne kan alts i dag
vare i en meget »ung« livsfase for s vidt angdr enskerne om at fi barn og
danne familie.

For at se p4 andre karakteristika ved kvinder, der fir abort, m& man

supplere oplysningerne fra den lebende statistik med resultater fra andre
undersggelser. Der er dog desverre kun foretaget relativt fi reprasentative
interviewundersogelser i Danmark, men resultaterne er samstemmende: Kvinder
med flere bern, darlig gkonomi eller problematisk forhold til partneren (eller
ingen partner) samt kvinder under uddannelse er mest tilbgjelige til at valge
abort frem for fodsel (Bertelsen 1994; Rasch 2000; Rasmussen 1983a).

En nyere undersggelse viste i overensstemmelse med de nzvnte undersogelser,
at omkring halvdelen af de kvinder, der fir abort, har brugt prevention ved
det samleje, hvor de blev gravide (Rasch et al. 2002). Dette stemmer med
beregninger, der er foretaget ud fra oplysninger om salg af og effektiviteten af
de enkelte preventionsmidler. I disse beregninger kom man frem til, at der pd
et &r kunne opstd uenskede svangerskaber i et antal, der svarede til det halve af
det &rlige antal provokerede aborter (Osler 1991).

Mens det har veret muligt at felge abortudviklingen generelt, har det

ikke veret muligt at vurdere omfanget af provokerede aborter blandt
kvinder med indvandrerbaggrund ud fra den offentliggjorte statistik,

idet der hverken indgir oplysninger om statsborgerskab, fadeland, etnisk
tilhersforhold eller andre variable, der kunne bruges til at karakterisere
kvindernes evt. indvandrerbaggrund i den lgbende registrering. Det er dog
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ogsé relativt nyt, at der eksisterer en interesse for at {3 belyst forekomsten af
provokeret abort blandt indvandrer- og efterkommerkvinder i Danmark: I
Sundhedsministeriets notat om ‘Nedbringelse af aborttallet’ fra april 1990
omtales indvandrerproblematikken ikke, og de foresldede indsatser retter sig
bl.a. mod unge og mod kvinder, der lige har fodt. Den ggede interesse skal
bl.a. ses i relation til vaeksten i den del af befolkningen i Danmark, der har
anden etnisk oprindelse end dansk.

I begyndelsen af 2003, altsd midt i den periode, hvor spergeskemadelen af
denne undersagelse blev foretaget, var der i alt 331.506 indvandrere og 99.183
efterkommere i Danmark. De storste grupper havde oprindelse i Tyrkiet (ca.
53.000), Tyskland (ca. 25.000), Irak (ca. 24.000), Libanon (ca. 21.000),
Bosnien-Herzegovina (ca. 20.500), Pakistan (ca. 19.000), Somalia (ca. 18.000)
og det didligere Jugoslavien (ca. 18.000) (Befolkningens bevagelser (2002)
2003). Der har veret en positiv nettoindvandring (d.v.s at der er indvandret
flere end der er udvandret) til Danmark op gennem 1990’erne, hvilket er en
medvirkende 4rsag til at indvandrerbefolkningen vokser. Indtil 1991 blev der
publiceret opgprelser, som var baseret pa personernes statsborgerskab, mens
der derefter har veret anvendt en opdeling i henholdsvis indvandrere og
efterkommere ud fra oplysninger om béde personens eget og vedkommendes
foreldres fodeland og statsborgerskab (se kapitel 3 for en mere detaljeret
definition).

I en analyse af abortudviklingen blandt kvinder med forskellig etnisk
oprindelse spiller det ind om der er markant forskellige fertilitetsmenstre

i grupperne, samt om indvandrer- og efterkommergrupperne har markant
anderledes holdninger til prevention, seksualitet og familieliv med bern

end danskere har. En del af disse forskelle vil vere begrundet i kulturelle

og religigse forskelle (Gérman 2000). Derudover spiller det en rolle, at
indvandrer- og efterkommerbefolkningen i Danmark generelt er yngre end
den del, der har dansk oprindelse, idet det is@r er yngre mennesker, der flytter
til et nyt land, samtidig med at nogle af indvandrergrupperne i Danmark fir
flere born end gennemsnittet i Danmark.

12000 blev der offentliggjort resultater af en registerbaseret analyse af
provokerede aborter blandt indvandrere og efterkommere (Ingerslev

2000). Analysen var baseret pd oplysninger fra Sundhedsstyrelsens Register
over Legalt Provokerede Abortindgreb og Registret over indvandrere og
efterkommere i Danmarks Statistik. Selv i forbindelse med en sddan analyse
af totalbefolkningen var en del af indvandrergrupperne s relativt fitallige, at
beregningerne vanskeliggares, nir man vil se pa f.eks. kvinder med forskelligt
oprindelsesland og opgere abortkvotienten for aldersgrupper. Jo mindre
grupper, man ser pd, jo storre bliver usikkerheden i de beregnede kvotienter og
i de &rlige udsving (se f.eks. Knudsen 2002). Ingerslev valgte derfor at angive
en abortrate for femérs-aldersgrupper, udregnet som et gennemsnit for en

femdrsperiode (1994-98).
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Ingerslev fandt, at abortraterne var hgjere blandt "ikke-vestlige’
indvandrerkvinder end blandt danske kvinder i hver femdrs-aldersgruppe,

og forskellen var iser stor for kvinder over 20 4r, idet abortraten blandt

disse indvandrere var mere end dobbelt s3 hgj som blandt danske kvinder.
Indvandrere med anden vestlig baggrund havde abortrater p4 niveau med de
rater, der var blandt danske kvinder, og det ber bemarkes, at abortraterne
blandt efterkommere fra de ikke-vestlige lande i alle aldersgrupper var lavere
end blandt indvandrerkvinderne fra samme gruppe lande: Blandt kvinder
under 20 4r var raten blandt ikke-vestlige efterkommere ca. 2/3 af raten blandt
indvandrerne med samme oprindelse, mens den storste overensstemmelse

var blandt 35-39-4rige kvinder, hvor raten blandt efterkommere var 96%

af raten blandt indvandrere. Med hensyn til definitionen af indvandrere og
efterkommere ud fra registeroplysningerne i Ingerslevs undersegelse, henvises
til metodekapitlet om registerundersegelsen (Kapitel 3), idet det er de samme
registeroplysninger, der anvendtes i den undersogelse til fastleggelse af
kvindernes etnicitet.

For at vurdere hvor meget indvandrerkvindernes aborter betad i det samlede
billede i Danmark, s& Ingerslev nermere p4 et enkelt &r: 1 1998 blev der udfort
ca. 1.900 aborter pd indvandrerkvinder fra ikke-vestlige lande, og Ingerslev
beregnede, at hvis indvandrerkvinderne fra de ikke-vestlige lande havde fiet
provokeret abort i samme omfang som danske kvinder, ville det samlede
aborttal i Danmark have varet ca. 1.000 mindre end de ca. 16.600, det var pd
11998.

Samme billede med eget abortrate blandt indvandrerkvinder har man fundet

i andre skandinaviske undersggelser. I en norsk undersogelse fra 1999 fandt
man siledes, at 25% af alle kvinder, der fik foretaget abort i Oslo, var af ikke-
vestlig oprindelse i forhold til 16% blandt den generelle population. Endvidere
fandt man, at ikke-vestlige kvinder var overreprasenteret i alle aldersgrupper
blandt kvinder der fik foretaget abort, iser i aldersgrupperne over 35 ar (Eskild
et al. 2002).
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I oktober 1999 blev der offentliggjort en handlingsplan for nedbringelse af
antallet af provokerede aborter i Danmark (Sundhedsministeriet 1999). Denne
handlingsplan indeholdt en rekke punkter, der fokuserede pa en forbedret

og styrket indsats i forbindelse med forebyggelse af provokerede aborter,
herunder behovet for ny viden om i) arsager til valget af abort, ii) kvaliteten af
leegernes information og ridgivning til kvinder, der var blevet uensket gravide
og iii) identificering af udsatte grupper. Samtidig blev det bemerket, at den
»nuverende [forebyggende] indsats [synes] at have en positiv virkning«, nar
man sammenholdt den med den »stadig faldende aborthyppighed siden 1975«
(ibid. s. 24), hvorfor formalet med en fortsat forebyggende strategi métte

vare at fastholde det lave aborttal, samt i hejere grad forsege at mélrette den
forebyggende indsats mod kvinder, der er specielt udsatte i forhold til at f&
foretaget en provokeret abort.

P4 baggrund af ovenstdende udvikling i antallet af aborter og med
udgangspunkt i aborthandlingsplanen, udsendte Sundhedsstyrelsen i 2001
en udbudsbekendtggrelse, hvor man prioriterede at statte projekter inden for
folgende tre omrader:

1. En afdekning af &rsagerne til den faldende abortkvotient.

2. En belysning af psykiske og fysiske folgevirkninger af abort.

3. En belysning og analyse af arsagerne til den hgjere abortkvotient hos
indvandrerkvinder og i relation hertil en analyse af hvilke informations-
og/eller rddgivningsbehov indvandrerkvinder har.

Det overordnede formal med denne undersggelse, som er koncentreret

om ovennavnte omrader 1 og 3, var at give et detaljeret billede af
abortudviklingen i Danmark, at anskueliggore, hvilke faktorer der kan have
indflydelse p4 den faldende abortkvotient, samt at belyse evt. drsager til den
hgjere abortkvotient blandt indvandrerkvinder. Mere specifike blev formalet
praciseret som:

1) At analysere abortudviklingen i Danmark fra 1981 til og med 2001 pa
baggrund af registerdata med henblik pd, hvordan kvindens familieforhold,
herunder antallet af bern og karakeeristika ved partneren, uddannelse og
erhvervsarbejde pavirker valget af provokeret abort gennem tidsperioden.

2) At analysere abortudviklingen blandt indvandrerkvinder (indvandrere
samt efterkommere) i Danmark fra 1981 til og med 2001 p4 baggrund af
registerdata med henblik dels p4 en selvstendig analyse af, hvordan disse
kvinders familieforhold herunder antallet af born og karakteristika ved
partneren, uddannelse og erhvervsarbejde pavirker valget af provokeret
abort gennem tidsperioden og dels pd en sammenligning med de tilsvarende
sammenhange for kvinder med dansk baggrund.
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3) At belyse hvorledes den familiemeassige baggrund, den sociale baggrund, det
sociale netvark, viden om og adferd med hensyn til prevention, tidligere
graviditeter og graviditetsudfald har indflydelse p4 valget af provokeret
abort blandt kvinder med dansk oprindelse og indvandrerkvinder.

4) At belyse motiver for valg af provokeret abort, beveeggrunde for evt. ikke at
have anvendt pravention, samt drsager til eventuelt preventionssvigt.

5) At analysere hvorledes valget af provokeret abort blandt indvandrerkvinder
adskiller sig fra valget af provokeret abort blandt kvinder med dansk
baggrund, herunder om der var forskelle i de bagvedliggende arsager til
ugnsket graviditet.

6) At pege p4 tiltag der kan fore til nedsattelse af aborttallet blandt
indvandrerkvinder.

For at belyse problemstillingerne i relation til drsager til sivel den generelt
faldende abortkvotient som den hgjere abortkvotient hos indvandrerkvinder
tilbundsgdende, er der anvendt en kombination af registerundersogelse,
hospitalsbaseret spargeskemaundersogelse og en kvalitativ
interviewundersggelse. Med udgangspunkt i disse tre delundersogelser

har undersggelsen til formal at besvare Sundhedsstyrelsens sporgsmal om
arsagerne til den stadigt faldende abortkvotient samt rsagerne til den

hgjere abortkvotient hos indvandrerkvinder. Derudover har vi ud fra de
indsamlede data forsagt at analysere og vurdere, hvilke informations- og/eller
ridgivningsbehov indvandrerkvinder har i forbindelse med beskyttelse mod
upnsket graviditet.
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I dette studie er der anvendt en kombination af forskningsmetoder - en
registerbaseret undersogelse, en spergeskemaundersogelse af abortsegende og
svangre kvinder og en kvalitativ undersoagelse pa basis af dybdegiende interviews
med abortsegende kvinder. Ved hjelp af denne metodetriangulering er der opniet
en mere detaljeret belysning af abortproblematikken i Danmark og de drsager og
motiver, der ligger bag valget af abort, end hidil set.

Den registerbaserede undersogelse giver et overordnet billede af abortudviklingen
i Danmark fra 1981 til og med 2001. Ved at kombinere oplysninger fra flere
forskellige registre over flere &r vedrerende de samme personer, er forskellige
aspekter af deres liv blevet belyst over en &rraekke.

Med registerundersagelsen er der ikke mulighed for at belyse kvinders

og pars graviditetsplanlegning, preventionsbrug etc. For at belyse disse
problemstillinger er der derfor tillige gennemfert en hospitalsbaseret
sporgeskemaundersogelse p otte hospitaler fordelt over hele landet. Sporgsmalene
fokuserede bl.a. p4 graviditetsplanlegning og preventionsanvendelse, ligesom
der var spergsmil om andre af de forhold, som ikke vil kunne belyses
tilstreekkeligt detaljeret ud fra registeroplysninger: Familieforhold (bl.a. forholdet
til partneren, hans gnsker om bern), uddannelse, beskaftigelse (bl.a. omfang og
ambitioner) og indkomst.

Den hospitalsbaserede spergeskemaundersogelse gav mulighed for at opnd
kontakt med den enkelte kvinde og gav samtidig kvinden mulighed for at
udfylde og aflevere sporgeskemaet, for hun forlod hospitalet. Begge disse forhold
har en positiv indflydelse pd deltagerprocenten (Rasch 2000). Det forventedes
ogsd, at der ved denne fremgangsméde kunne opnis en vasentlig hgjere
deltagelsesprocent specielt blandt indvandrerkvinder, fordi man p3 denne méde
ogsd ville have adgang til relevant bistand fra en tolk, der kunne assistere kvinden
i at udfylde sporgeskemaet, hvis det skulle vere nodvendigt.

For mere detaljeret at kunne belyse og beskrive selve beslutningsprocessen
omkring valget af provokeret abort, samt de mekanismer som har fort til
graviditetens opstden, blev der ogsd udfert en kvalitativ interviewundersogelse,
der fokuserede pa disse aspekter. Deltagerne blev fundet blandt de kvinder, der i
sporgeskemaet havde accepteret en senere kontake med henblik pa et opfelgende
interview.

Sével registerundersagelsen som spergeskemaundersogelsen er anmeldt som
forskningsprojeke til Datatilsynet, som efterfolgende har fastsat bestemmelser
for, hvilke sikkerhedsforanstaltninger der skulle folges, og hvordan data skulle
behandles med hensyn til at beskytte de enkelte personers anonymitet. Det
skal understreges, at samtlige navne, der forekommer i den kvalitative del af
undersegelsen, er pseudonymer.
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Registerundersggelsen er baseret pd oplysninger i en rekke nationale, offentlige
registre, der indeholder forskellige oplysninger om befolkningen generelt og om
kvinder, der foder eller fir en provokeret abort. De anvendte registre er: Registrer
over Legalt Provokerede Abortindgreb (RLA) og Landspatientregistret (LPR) i
Sundhedsstyrelsen, Fertilitetsdatabasen (FTDB) samt Registret over indvandrere
og efterkommere (RIE) i Danmarks Statistik. Det endelige datamateriale

udger en opdateret version af et dataset, der oprindelig blev dannet ud fra de
navnte fire registre (i det folgende kaldt basisregistrene) til fertilitetsstudierne

ved Demografisk Forskningscenter pa Syddansk Universitet, Odense (se bl.a.
Knudsen og Murphy 1999).

Basisregistrene daekker ikke helt samme perioder mht. de forhold, der analyseres
her.

- RLA indeholder oplysninger om legalt provokerede abortindgreb, der er
foretaget p4 kvinder i Danmark i perioden fra 1. januar 1974 til 31. december
1994.

- LPR indeholder oplysninger om de provokerede aborter, der har fundet sted fra
og med 1. januar 1995 (Krebs et al. 1997).

- FTDB indeholder oplysninger tilbage til 1960 om, hvorvidt kvinder (og mend)
har fiet et barn. Socio-demografiske karakreristika i det opdaterede dataszt findes
opgjort pr. 1. januar hvert r i undersogelsesperioden 1981-2001 (Knudsen
1998¢).

- RIE indeholder en kategorisering af befolkningen i Danmark efter
‘indvandrerstatus’ og deekker befolkningen i landet fra 1. januar 1980 og
fremefter. Nar indvandrer- og efterkommerkvinder behandles samlet i det
folgende, vil de ogsd blive benevnt ’kvinder med indvandrerbaggrund’ eller
‘kvinder med ikke-dansk oprindelse’.

For at sikre en pélidelig opggrelse af samtlige aborter og fedsler, er der i
undersegelsen kun medtaget kvinder, der er fodt fra og med 1960, fordi det kun
er for disse kvinder, registrenes gyldighedsperiode omfatter hele deres voksenliv,
der her er defineret som »fra de er 13 &r«. Undersogelsespopulationen kommer pa
den made til at bestd af samtlige kvinder over 12 4r, som selv er fodt fra 1960

og frem og som har veret bosat i Danmark p4 et tidspunkt i perioden 1.1.1981
—1.1.2001. En forudsetning for at registrene giver dekkende oplysninger om
kvindernes abortindgreb er, at kvinderne skal have veret i Danmark p3 det
tidspunkt, de har fiet den provokerede abort.
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Dannelse af dataszttet

Samtlige kvinder, fodt fra og med 1960, blev identificeret i Fertilitetsdatabasen
(FTDB). I den er kvinder med fast bopel i Danmark opgjort pr. 1. januar i hvert
kalenderr. For at sikre, at Fertilitetsdatabasen indeholder oplysninger om alle de
kvinder, der foder i Danmark i lobet af et 4r, telles kvinder, der indvandrer i lgbet
af kalenderdret, med fra &rets begyndelse, ogsa selv om de evt. forst indvandrer
midt i dret. Fra FTDB hentes bl.a. oplysninger om kvindernes fertilitet, dvs.
antallet af born og hvilke &r, disse er fedt og nogle oplysninger om kvindernes
evt. partnere. Bornene er oprindelig identificeret ud fra Det medicinske fodsels-
og dedsfaldsregister, samt Befolkningsstatistikregistret (nrmere beskrivelse af
opbygningen af FTDB findes i Knudsen (1998¢) og Knudsen (1993)).

Fra RLA er udtrukket oplysninger om samtlige abortindgreb, der i drene
1974-1994 er foretaget pa kvinder, der er fodt i 1960 eller senere (Abortfilen).
Oplysningerne om, hvilke kvinder der fik abort er derefter koblet til FTDB.
FTDB er organiseret i drlige populationsfiler pr. 1. januar, og oplysningen om,
hvorvidt kvinden fir et abortindgreb i det pagzldende kalenderdr, er lagt pa
disse drsfiler, som ogsd indeholder oplysninger om kvindens paritet (dvs. antal
bern fadt for denne 1. januar) samt de socio-demografiske karakteristika. Det er
sdledes ikke antallet af provokerede aborter, der indgr i registerundersagelsen,
men derimod antallet af kvinder, der fir abort de enkelte 4r, idet en kvinde kun
telles med én gang i det 4r, hun fir abort, uanset om hun tilherer det relative lille
antal, der fir mere end én abort i lgbet af et kalenderir.
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Tabel 3.1 viser, hvor mange kvinder, der var i alt i datasettet pr. 1. januar de
enkelte 4r i undersogelsesperioden, samt hvor mange af dem, der var hhv.
danskere, indvandrere eller efterkommere i overensstemmelse med den definition,
der anvendes i registerundersogelsen, se nedenfor. Det fremgir af tabellen, at
samlet har andelen af kvinder med indvandrerbaggrund varet stot stigende

fra noget over 2% i 1980 til knap 12% i 2001. Nér antallet af kvinder med
indvandrerbaggrund stiger gennem perioden henger det sammen med sivel
méden, undersogelsespopulationen er udtaget pa - hvert r medtages en ny
fodselsirgang, der er 13 4r, derfor vil den 4r for ir omfatte flere fodselsirgange -
som med den generelle veekst af indvandrerbefolkningen i Danmark.

Tabel 3.1. Oversigt over materialet til registerundersegelsen. Antal kvinder pr. ar, efter
indvandrerstatus. Kvinder fodt 1960 eller senere.

1981 353490 6.629 [.294 7923 662 344.905 23
1982 388449 7.749 1.396 9.145 724 378.580 24
1983 423524 9.152 1.536 10.688 646 412.190 26
1984  460.839 10.727 [.697 12.424 646 447.769 2,8
1985 499414 13.081 [.907 14.988 721 483.705 3,1
1986  536.546 15918 2215 18.133 857 517.556 35
1987 573228 18.739 2.556 21.295 891 551.042 39
1988  609.931 21416 2956 24.372 885 584.674 4,2
1989 |« 642.834 24.441 3.380 27.821 870 614.173 4,5
1990  675.230 28.142 3.882 32,024 875 642.331 50
1991 709.053 32.815 4.482 37.297 1.042 670.714 56
1992 741.004 36.954 5.089 42.043 994 697.967 6,0
1993 772.888 41.607 5.785 47.392 [.139 724357 6,5
1994  803.075 46.206 6.507 52713 [.233 749.129 7,0
1995 836.108 53.988 7.180 61.168 1.496 773444 79
1996  868.057 61.698 7.788 69.486 1.625 796.946 8,7
1997 = 898.88I 68.319 8.487 76.806 1.698 820.377 9,4
1998  931.021 75.135 9.255 84.390 1.848 844.783 10,0
1999 | 963.369 81.737 10214 91.951 1.962 869.456 10,6
2000  995.063 88.727 | 1.354 100.081 739 894.243 1,2
2001 | 1.029.519 96.520 12.581 109.101 596 919.822 1,9
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Klassificering efter etnicitet

I registerundersogelsen ma klassificeringen af kvindernes etnicitet nedvendigyvis
basere sig p& de oplysninger, der findes i registrene. Der vil derfor kun blive

tale om en tilnzrmelsesvis angivelse af etnicitet, idet der kan anvendes
oplysninger om kvindens forzldre og hendes eget statsborgerskab og fedeland.
Den overordnede klassifikation af om en kvinde har indvandrerbaggrund, er
den kombination af oplysninger om en persons eget og personens foreldres
statsborgerskab og fodeland, som Danmarks Statistik har fastlagt i samarbejde
med Indenrigsministeriet (Pedersen 1991), og som findes i Danmarks Statistiks
Register over indvandrere og efterkommere (RIE). Ud fra kombinationen af de
navnte oplysninger kan personer i Danmark klassificeres som indvandrere og
efterkommere, eller danskere, altsi personer, der ikke falder ind under definitionen
af de to andre grupper. Herudover falder en mindre del af befolkningen uden for
de tre kategorier og klassificeres som ‘andre’.

- En indvandrer defineres som en person, der er fadt i udlandet og hvis
forzldre begge (eller den ene hvis der ikke findes oplysninger om den anden) er
udenlandske statsborgere eller fedt i udlandet. Hvis der ikke findes oplysninger
om nogen af foreldrene, og personen er fodt i udlandet, klassificeres personen
ogsa som indvandrer.

- En efterkommer defineres som en person fodt i Danmark af foreldre, hvoraf
ingen er dansk statsborger, fodt i Danmark. Hvis der ikke findes oplysninger
om nogen af foreldrene, og personen, skent fedt i Danmark, er udenlandsk
statsborger, klassificeres personen ogsd som efterkommer.

- Hvis der ikke findes oplysninger om nogen af foreldrene, tilhgrer personen
kategorien »ovrige«, dvs. danskere, hvis personen har dansk statsborgerskab og er
fodt i Danmark.

Desuden foreligger der oplysning om deres sikaldte aprindelsesland, dvs. det
land en indvandrer kommer fra, eller det land hvori en efterkommer har
statsborgerskab (Varedeklaration 2004). Denne kategorisering har veret anvendt
i befolkningsstatistikken siden 1990, og findes i registrene med virkning

tilbage til 1980. Nir registerundersogelsen sammenlignes med resultaterne

fra spergeskemaundersagelsen og den kvalitative undersagelse er det verd at
huske p4, at der i fastleggelsen af indvandrerstatus ikke indgér oplysninger

om oplevelsen af eller folelsen af kulturelt eller etnisk tilhersforhold til en
bestemt gruppe, men udelukkende en rekke kriterier, der er fastlagt ud fra
registeroplysninger.

I registerundersegelsen anvendes grupperinger af oprindelseslandene, der
modsvarer de grupperinger af lande, som anvendes af Danmarks Statistik i
den lgbende befolkningsstatistik. Det er p4 den méde bl.a. muligt at opdele
kvinderne efter, om deres oprindelsesland er vestligt eller ikke-vestligt.
Derudover arrangeres landene i mindre grupper, hovedsagelig efter geografiske
kriterier, jfr. Bilag 1, hvoraf det fremgdr, hvorledes de enkelte lande er placeret

27

Nar der ikke er noget trejde valg - social sérbarhed og valget af abort



i de anvendte grupperinger. I Danmarks Statistiks gruppering udger Japan
som oprindelsesland en selvstendig kategori, mens kvinder med japansk
oprindelse i spargeskemaundersegelsen er sat sammen med kvinder fra
vestlige lande (der indgdr i alt to svangre kvinder med japansk oprindelse i
sporgeskemaundersogelsen).

De 15-39 arige ikke-danske kvinder, der boede i Danmark i hele 2001 og for
hvem, der er registreret en abort i 2001, fordelte sig, ifolge oplysningerne i
registerundersggelsen, pa mere end 90 forskellige oprindelseslande. De kan
grupperes som folger:

Tabel 3.2 Oversigt over oprindelse for de 15-39 arige ikke-danske kvinder, der fik registreret en
abort i 2001

Norden 70
EU-lande uden for Norden 53
Mindre udviklede lande i Europa* 258
'@vrige Europa’ 196
Afrika 132
Nordamerika 9
Syd- og Mellemamerika 35
Japan 3
‘@vrige Asien 469
Australien/New Zealand/'gvrige Oceanien’ 2
Statslese/uoplyst oprindelsesland 7

* lande som FN regner som mindre udviklede lande i Europa. Se Bilag 2.

Der kan, i forbindelse med planlegning af forebyggende aktiviteter, veere et
gnske om at mélrette disse mod specifikke nationaliteter. Imidlertid er antallet

af kvinder fra en del af enkeltnationaliteterne s lille, at der vil vere problemer,
hvis man foretager analyser af enkeltdr af aldersgrupper. Det er derfor valgt at
analysere udviklingen for udvalgte enkeltlande i femérsperioder, hhv. 1981-1985,
1986-1990, 1991-1995 og 1996-2000.

Datakvalitet, palidelighed og gyldighed

Kvaliteten (pdlideligheden og gyldigheden) af de data, der anvendes i
registerundersggelsen, athznger bl.a. af datakvaliteten i basisregistrene, samt
af den omhyggelighed, der er anvendt ved viderebearbejdningen af data
bide i oparbejdningen af det specifikke dataszt og ved den senere dannelse
af analysefilerne. Registret over Legalt Provokerede Abortindgreb - RLA-
var baseret pa indberetninger, der blev indsendt til Sundhedsstyrelsen fra de
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hospitalsafdelinger, der har foretaget abortindgreb. Den lege, der var ansvarlig
for abortindgrebet, var ogsd ansvarlig for indberetningen til Sundhedsstyrelsen.
Da den serlige abortregistrering blev ophevet med virkning fra 1.1.1995,
gennemforte Sundhedsstyrelsen en sammenligning af indberetningerne til RLA
og den elektroniske indberetning i LPR for 1994, hvor begge registreringer havde
veeret i kraft (Krebs et al. 1997). Konklusionen p4 denne sammenligning var, at
der var registreret flere abortindgreb i LPR end i RLA, men ogs, at ingen af de to
registreringer omfattede samtlige aborter. Samtidig kunne der ikke pdvises nogen
systematisk forskel mellem de gamle og de nye tal, nir man s pd de enkelte
amtskommuner.

Der er for perioden 1980-1994 et vist antal kvinder, der er registreret med abort
fra Sundhedsstyrelsen, som ikke kunne genfindes i FTDB. Det varierer gennem
drene mellem 0,6% og 2,2% af kvinderne i abortfilen fra Sundhedsstyrelsen.
Arsagen til at kvinderne ikke kan genfindes i FTDB kan vzre, at der er anvendt
et ukorrekt personnummer i RLA, eller at den kvinde, der fir abort, endnu ikke
har fiet et gyldigt dansk personnummer. Det er f.eks. tilfeldet med asylansegere,
hvorfor registerundersagelsen ikke kan belyse abortmenstret i denne gruppe.

Mil for abortudviklingen

For at kunne beskrive og analysere abortudviklingen er det ngdvendigt at
anvende relative tal i tilleg til de absolutte tal (Knudsen 1998b). De relative
tal udtrykker aborttallet blandt kvinder i en bestemt aldersgruppe i forhold til,
hvor mange kvinder der i alt er i aldersgruppen i det &r, opgerelsen vedrerer.

I den offentliggjorte statistik, som blev anvendt i Kapitel 1 i omtalen af den
hidtidige udvikling, beregnes den generelle abortkvotient som antallet af legalt
provokerede abortindgreb i et givent kalenderdr i forhold til antallet af kvinder
ialderen 15-49 4r pr. 1.1. det pagzldende kalenderdr (eller middelfolketallet).
Denne kvotient udtrykkes normalt pr. 1.000 kvinder. Derudover anvendes
aldersspecifikke kvotienter, der beregnes som antallet af abortindgreb, der er
foretaget pd kvinder i en bestemt aldersgruppe (1- eller 5-4rs) divideret med
antallet af kvinder i samme aldersgruppe.

Da der er foretaget en vis afgrensning af de data, sdvel som af den
undersogelsespopulation, der indgr i registerundersagelsen, vil de prasenterede
mél i det folgende ikke umiddelbart svare til, hvad der kan udledes af den
offentliggjorte statistik.

Forst og fremmest skal det erindres, at undersggelsespopulationen her er begreenset
til kvinder, der er fadt fra 1960 og frem, hvilket betyder, at abortforekomsten kan
belyses for kvinder i forskellige aldersgrupper for forskellige perioder. Den alder,
der anvendes i registerundersggelsen, er kvindens alder pr. 1. januar i det givne
kalenderdr, hvor hun evt. fir en abort. Nér kvindens alder beregnes pr. 1. januar i
det 4, hun fir abort, vil hendes alder i registeranalyserne i gennemsnit veere lavere,
end hvis man beregnede ud fra alderen p4 aborttidspunkeet.
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Abortudviklingen analyseres ud fra beregninger af, hvor store andele af kvinderne
i befolkningen, der f3r abort i lobet af et kalenderdr. Det betyder, i forhold til den
offentlige statistiks abortkvotienter, at hvis en kvinde har mere end én provokeret
abort i lebet af et kalenderdr, medtelles i registerundersogelsen kun den ene af
disse aborter, idet der legges vagt pd, hvor mange kvinder, der fir abort og ikke
hvor mange indgreb, der finder sted i lobert af 4ret. Fra den lobende statistik vides
det, at 4-5% af de kvinder, der fir abort i en givent &r, fir endnu en abort inden
for de neste 12 mineder. I 1991 var det sdledes 5,3% inden for 12 mineder og
ca. 12%, hvis man fulgte kvinderne i 12 méneder (Sundhedsstyrelsen 1993).
Andelen af kvinder, der fir abort, vil derfor, nir den beregnes som beskrevet oven
for, vare lavere end en abortkvotient, hvor det totale antal aborter i perioden

udtrykkes i forhold il antallet af kvinder.

Som nzvnt oven for, er indvandrere medregnet i populationen pr. 1.januar i
det &r, hvor de indvandrer, uanset pa hvilket tidspunke af &ret, de indvandrer.
Da en del af disse kvinder kan f3 aborter inden de kommer til landet,

som ikke er registreret i det datamateriale, som registerundersagelsen er
baseret p4, er det besluttet udelukkende at beregne abortandelen blandt

de kvinder, der boede i landet hele &ret, hvilket betyder, at de var tilstede i
registerundersggelsens materiale bade 1. januar i det pdgeldende kalenderir og
1. januar i det efterfolgende &r.

Spergeskemaundersogelsen bygger pa et case-kontrol design, hvor casegruppen
bestdr af kvinder, der kom ¢l forundersagelse med henblik p4 at f2 foretaget

en provokeret abort inden udgangen af 12. graviditetsuge og kontrolgruppen
bestdr af gravide kvinder, der kom til rutinemessig ultralydsscanning i 12-20
graviditetsuge. Data blev indsamlet i perioden fra september 2002 til april 2003.
Begge grupper af kvinder fik mundtlig sdvel som skriftlig information om, at
deltagelse var frivillig og de fik desuden udleveret en skriftlig patientinformation,
som de blev bedt om at lese og underskrive.

For at opn4 et tilnermelsesvist reprasentativt udvalg af svarpersoner indgik
hospitaler fra seks forskellige amtskommuner: Nordjylland, Arhus, Ribe, Son-
derjylland, Storstrem og Fyn, samt Frederiksberg kommune i undersogelsen.
Folgende otte hospitaler indgik i undersagelsen: Aalborg sygehus, Skejby syge-
hus, Esbjerg sygehus, Haderslev sygehus, Senderborg sygehus, Odense Univer-
sitetshospital, Nastved sygehus og Frederiksberg hospital. Af organisatoriske
arsager er indsamlingsperioderne ikke identiske p4 de deltagende hospitaler.

Der blev udviklet to spargeskemaer, et til kvinder med provokeret abort og et

til kvinder, der kom til rutinemessig svangrekontrol. I begge skemaer blev der
udover spergsmal om kvindernes sociale og gkonomiske situation ogsd indsamlet
identisk baggrundsinformation og information om kvindernes viden om,
holdning til og brug af preevention i de to grupper.
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Spergeskemaet til kvinder med provokeret abort blev udleveret p hospitalet i
forbindelse med, at kvinderne kom til forundersagelse forud for indgrebet. Dette
sporgeskema indeholdt spergsmal, der fokuserede pd bevaggrunde for valg af
provokeret abort. Kvinderne blev bedt om at udfylde spergeskemaet og aflevere
det, for de forlod hospitalet.

Tabel 3.3 Oversigt over abortsegende kvinder, der deltog i spergeskemaundersagelsen

Aalborg sygehus
Skejby sygehus

Esbjerg sygehus
Haderslev sygehus

Senderborg
sygehus

Odense
Universitetshospital

Naestved sygehus

Frederiksberg
hospital

21/10/02 - 28/03/03 257 199 l6l 80,9
I5/11/02 - 28/02/03
24/03/03 - 24/04/03 329 247 197 798
01/10/02 - 28/02/03 188 134 83 62,1
23/10/02 - 01/04/03 98 79 68 859
03/09/02 - 05/03/03 126 105 91 86,7
02/09/02 - 28/03/03 443 349 257 73,6
9/09/02 - 04/03/03 255 206 154 74,6
03/09/02 - 31/01/03 695/520%* 485 315 64,9

Y)Pi Frederiksberg hospital foretages forundersogelse forud for provokerer abort mandag-torsdag. Af praktiske grunde blev kvinder kun
inviteret til at deltage i undersogelsen henholdsvis tirsdag, onsdag og torsdag. Ved korrektion af dette forhold havde i alt 520 kvinder
mulighed for at indgd i undersogelsen.

I alt var der 2.391 kvinder, der fik foretaget provokeret abort pd de pagzldende
hospitaler i undersagelsesperiodens forlgb. Blandt disse kvinder blev i alt

1.804 inviterede til at deltage i undersagelsen og 1.326 accepterede deltagelse
og returnerede et udfyldt spergeskema svarende til en besvarelsesprocent pd
73,5%. Da deltagelsen blandt indvandrerkvinder var lavere end forventet, blev
dataindsamlingen p4 Frederiksberg hospital og pa Senderborg sygehus forlenget
med otte uger og p& Neastved sygehus og Odense Universitetshospital forlengedes
dataindsamlingen med 4 uger. I denne periode fokuseredes udelukkende pa
indvandrerkvinder. Dette tiltag resulterede i at yderligere 58 indvandrerkvinder
blev inkluderet i undersogelsen. I alt var der sledes 1384 kvinder, der fik
foretaget provokeret abort inden udgangen at 12. graviditetsuge, der udfyldte og
returnerede sporgeskemaet.
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Spergeskemaet til de svangre kvinder blev udleveret p hospitalet i forbindelse
med, at kvinderne kom til rutinemassig kontrol pa henholdsvis Skejby sygehus,
Esbjerg sygehus, Senderborg sygehus, og Frederiksberg hospital. De blev bedt om
at udfylde sporgeskemaet og aflevere det, for de forlod hospitalet.

Tabel 3.4 Oversigt over svangre kvinder, der deltog i spergeskemaundersogelsen

kvinder der kom til rutine-

Sl | 1/03/03-10/04/03 | meessig ultralydsscanning i 456 332 72,8
sygehus L
|2. graviditetsuge
Esbier kvinder, der kom til rutine-
jerg 01/10/03-22//04/03  meessig ultralydsscanning i 196 165 84,2
sygehus

20. graviditetsuge

kvinder, der kom til ferste
rutinemassige kontrol 290 252 86,8
i 12.-20. graviditetsuge

Senderborg 16/09/02-07/11/02
sygehus 13/01/03-31/01/03

Frederiksber: kvinder, der kom til rutine-
. € 03/09/02-23/02/03 maessig ultralydsscanning i 733 557 75,6
hospital Ui
20. graviditetsuge

I alt blev 1.675 svangre kvinder inviteret til at deltage i undersegelsen, hvoraf de
1.306 accepterede deltagelse og returnerede et udfyldt spergeskema svarende til
en besvarelsesprocent pd 77,9%.

I de tilfelde, hvor kvinden ikke forstod dansk, og hvor hun var ledsaget af

en tolk, blev interviewet udfort ved hjelp af den ledsagende tolk. Det var

dog ikke i alle tilfelde at de indvandrerkvinder, der ikke kunne dansk, var
ledsaget af tolk. I et forsag pé at nd disse kvinder blev sporgeskemaet oversat til
engelsk og patientinformationen blev desuden oversat til syv forskellige sprog
(arabisk, farsi, urdu, serbokroatisk, somalisk, tyrkisk og engelsk). Den oversatte
patientinformationen indeholdt, udover oplysninger om undersagelsens formal
og metode, et sporgsmil om kvinden var villig til at deltage i et telefoninterview
udfert pd hendes eget sprog. Hvis kvinden accepterede dette, blev hun bedt

om at oplyse sit telefonnummer og blev derp ringet op en af de efterfolgende
dage og interviewet af en tolk. Blandt kvinder, der valgte provokeret abort, og
svangre kvinder, blev henholdsvis 39 og 32 spergeskemaer udfyldt via tolk. For
at vurdere reprasentativiteten af sporgeskemaundersagelsens resultater, er der
foretaget en sammenligning af udvalgte oplysninger om de kvinder, der besvarede
sporgeskemaet og de kvinder, der ifplge registerundersagelsen fik provokeret
abort eller fodte i lobet af 2001. Da udviklingen i fedsels- og abortmenstret
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i hovedsagen forlgber jeevnt, forventes der ikke store forskelle fra 2001 til
2002/2003, selvom der er ca. 1 ir mellem de to opgerelser.

Tabel 3.5. Fordeling af kvinderne i spargeskemaundersogelsen og registerundersogelsen efter
udvalgte baggrundskarakteristika.

Kvinder med abort Svangre kvinder | Kvinder med abort Kvinder, der feder
Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent
[5-19 ar 182 14,0 8,0 0,6 2.038 14,2 413 272
20-24 ar 316 243 |34 10,4 2.945 20,5 9226 14,6
25-29 ar 304 233 527 40,9 3.407 23,7 24579 39,0
30-34 ar 298 229 446 34,7 3.331 232 20.243 32,1
35-39 ar 203 |56 |72 13,4 2.658 18,5 7.558 12,0
| alt 1.303 100 1.287 100 14.379 100 63.019 100
Gift/samlevende 605 48,1 1210 95,1 6.960 484 55.388 879
Ingen bern 542 43,4 69| 54,6 5.859 40,8 27.948 43,7
| barn 242 19,4 404 31,9 2.920 20,3 23496 36,7
2 eller flere barn 464 372 [ 71 13,5 5.600 39,0 12.532 19,6

(1) Denne sammenligning omfatter for registerundersogelsen samtlige kvinder i populationen pr. 1.1.2001, jfs. oven for om
afgransningen mht. kvinder, der indvandrer i lobet af dret. Ved at begranse beregningen til kun at omfatte kvinder, der er i landet
hele dret, andres procenttallene minimal.

(2) I sporgeskemaundersogelsen er kvindens alder opgjort i fyldse dr pa interviewtidspunkser, mens alderen i registerundersogelsen er
opgjort som fyldte dr i begyndelsen af det dr, hvor hun fir abort eller foder. I procentberegningen indgir kun kvinder under 40 ar.

Tabel 3.5 viser fordelingen af kvinderne med hensyn til deres alder, og andelen,
der er gift eller samlevende, og det antal born, de har. Aldersfordelingen

blandt kvinder med abort i spargeskemaundersogelsen viser generelt

en stor overensstemmelse med aldersfordelingen blandt kvinderne i
registerundersggelsen, men kvinderne i spergeskemaundersagelsen er dog en
anelse yngre, idet 38,3% er under 25 4r, mod 34,7% i registerundersogelsen.
Med hensyn til samlivssituationen er det mere vanskeligt at sammenligne
oplysningerne fra de to delundersogelser. I sporgeskemaundersagelsen, hvor
kvinderne selv har oplyst, hvordan deres situation er, er gifte og samlevende sliet
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sammen, men der kan skelnes mellem om de enlige kvinder har en fast partner
eller ¢j. I registerundersegelsen derimod, bygger opdelingen efter samlivssituation
pa oplysninger om, hvor kvinden og hendes evt. partner har bopzl, hvorimod
det ikke er muligt at belyse, om kvinder, der bor alene eller i bofellesskab, har

en fast keereste. Derfor indeholder tabellen kun oplysning om, hvor stor en

andel af kvinderne, der er gifte eller samboende. Ogs4 denne oplysning viser stor
overensstemmelse mellem de to undersagelser.

Fordelingerne af de svangre kvinder i spergeskemaundersogelsen og de
fedende i registerundersggelsen viser ogsd pen overensstemmelse mht.
de samme karakeeristika, dog er der relativt flere forstegangsfodende i
sporgeskemaundersagelsen end i registerundersggelsen.

Kvindernes etniske baggrund

Ud fra oplysningerne i spargeskemaerne, blev kvinder, der var fedt i Danmark
af foreldre med dansk baggrund, klassificeret som havende dansk baggrund.
Kvinder, der var fedt udenfor Danmark, blev klassificeret som indvandrere,

og kvinder fedt i Danmark, men hvor begge forzldrene havde en anden

etnisk baggrund end dansk, blev klassificeret som eferkommere. 1 gruppen af
indvandrerkvinder var der to kvinder fra Sydkorea, der var kommet til Danmark
som spade og som rapporterede, at deres foreldre havde dansk oprindelse.

Disse to kvinder blev opfattet som varende adopteret og blev i narverende
undersogelse kategoriseret som havende dansk baggrund.

Kvinder fra Australien, Canada, Cypern, England, Frankrig, Ferserne,
Grzkenland, Grenland, Holland, Itland, Island, Italien, Japan, Norge, Portugal,
Schweiz, Sverige, Tyskland, USA blev rubriceret som kommende fra andre vestlige

lande.

Kvinder fra Albanien, Armenien, Bosnien, Bulgarien, Jugoslavien, Kosovo,
Letland, Litauen, Makedonien, Moldova, Montenegro, Polen, Rumenien,
Rusland, Slovakiet, Tjekkiet, Ungarn og Ukraine blev rubriceret som kommende
fra tidligere Osteuropa.

Kvinder fra Afghanistan, Algeriet, Egypten, Irak, Iran, Kuwait, Libanon,
Marokko, Pakistan, Syrien, Tunesien, Tyrkiet og Yemen blev rubriceret som
kommende fra Nordafrika/Mellemosten

Kvinder fra Burkina Faso, Burundi, Etiopien, Gambia, Ghana, Mauritius,
Senegal, Sierra Leone, Somalia, Sydafrika, Sudan, Tanzania, Togo, Uganda,
Zambia og Zimbabwe blev rubriceret som kommende fra Afrika syd for Sabara.

Kvinder fra Filippinerne, Indien, Kina, Korea, Sri Lanka, Sydkorea, Thailand og
Vietnam blev rubriceret som kommende fra Asien.

Kvinder fra Belize, Brasilien, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Peru og
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Uruguay blev rubriceret som kommende fra Mellem-/Sydamerika.

Kvinder med provokeret abort

I henhold til disse klassifikationskriterier blev 1094 kvinder blandt kvinder, der
valgte provokeret abort, kategoriseret som havende dansk baggrund, 15 kvinder
blev kategoriseret som varende efterkommere og 240 kvinder blev kategoriseret
som verende indvandrere. For 33 kvinder manglede der oplysning om deres
etniske baggrund. Gruppen af indvandrerkvinder, der valgte provokeret abort,
kom fra folgende 66 lande:

- 5 fra Afghanistan, 1 fra Albanien, 1 fra Algeriet, 1 fra Armenien, 1 fra
Australien, 1 fra Belize, 8 fra Bosnien, 2 fra Brasilien, 1 fra Bulgarien, 1 fra
Burkina Faso, 1 fra Burundi, 1 fra Canada, 1 fra Colombia, 1 fra Costa Rica, 2
fra England, 1 fra Etiopien, 2 fra Filippinerne, 3 fra Fergerne, 3 fra Frankrig, 1
fra Gambia, 4 fra Ghana, 3 fra Grzkenland, 14 fra Gregnland, 1 fra Holland, 1 fra
Indien, 12 fra Irak, 15 fra Iran, 1 fra Irland, 5 fra Island, 7 fra Jugoslavien, 11 fra
Kina, 3 fra Korea, 3 fra Kosovo, 1 fra Kuwait, 9 fra Libanon, 2 fra Makedonien,
6 fra Marokko, 1 fra Moldova, 8 fra Norge, 2 fra Pakistan, 5 fra Polen, 1 fra
Portugal, 2 fra Rumenien, 2 fra Rusland, 1 fra Schweiz, 1 fra Senegal, 2 fra Sierra
Leone, 9 fra Somalia, 1 fra Syd Afrika, 3 fra Sri Lanka, 1 fra Sudan, 7 fra Sverige,
2 fra Syd Korea, 2 fra Tanzania, 7 fra Thailand, 2 fra Tjekkiet, 2 fra Tunesien, 11
fra Tyrkiet, 9 fra Tyskland, 3 fra Uganda, 2 fra Ukraine, 2 fra Ungarn, 1 fra USA,
13 fra Vietnam, 1 fra Yemen og 1 fra Zambia.

Svangre Kvinder

Blandt svangre kvinder blev 1.133 kvinder kategoriseret som havende

dansk baggrund, 142 som varende indvandrerkvinder og 14 som verende
efterkommere. Derudover manglede der information om etnisk baggrund for 17
kvinder. Gruppen af svangre indvandrerkvinder kom fra folgende 53 lande:

4 fra Afghanistan, 1 fra Bosnien, 3 fra Brasilien, 1 fra Bulgarien, 2 fra Canada,

1 fra Chile, 1 fra Colombia, 1 fra Cypern, 1 fra Ecuador, 1 fra Egypten, 1 fra
England, 4 fra Filippinerne, 4 fra Fergerne, 4 fra Grenland, 4 fra Holland, 2 fra
Irak, 1 fraIran, 6 fra Island, 1 fra Italien, 2 fra Japan, 1 fra Korea, 1 fra Kosovo,
1 fra Kuwait, 1 fra Letland, 11 fra Libanon, 1 fra Litauen, 6 fra Marokko, 1 fra
Mauritius, 1 fra Montenegro, 7 fra Norge, 8 fra Pakistan, 1 fra Peru, 1 fra Polen,
1 fra Rumznien, 3 fra Rusland, 1 fra Schweiz, 1 fra Slovakiet, 5 fra Somalia, 3
fra Sri Lanka, 8 fra Sverige, 1 fra Syd Afrika, 5 fra Syrien, 2 fra Thailand, 1 fra
Tjekkiet, 1 fra Togo, 1 fra Tunesien, 5 fra Tyrkiet, 9 fra Tyskland, 1 fra Uruguay,
3 fra USA, 3 fra Vietnam, 1 fra Yemen og 1 fra Zimbabwe.

35

Nar der ikke er noget trejde valg - social sérbarhed og valget af abort



Tabel 3.6. Kvinderne i sporgeskemaundersegelsen efter oprindelsesland
og om de tilhgrer gruppen, der fir abort eller gruppen af svangre kvinder.

Antal % Antal %
Danmark 1.094 79,0 [.133 86,8
Indvandrere
Anden vestlig 62 4,5 53 4,1
Nordafrika/Mellemasten 66 4,8 46 35
Afrika syd for Sahara 29 2,1 9 0,7
Asien 40 2,9 I3 1,0
Dsteuropa 40 2,9 I3 1,0
Mellem/Sydamerika 5 04 8 0,6
Efterkommere |5 [, |4 [l
Mangler 33 24 |7 [,3

Spergeskemaundersagelsen anvendte strukturerede, selvudfyldte spergeskemaer.
For at sikre at spargeskemaet var forstdeligt i dets ordlyd, blev der foretaget

en pilottestning af skemaet, hvor bdde kvinder med dansk baggrund og
indvandrerkvinder udfyldte skemaet. Denne pilottest resulterede i et mindre antal
korrektioner.

Det blev understreget overfor kvinderne at deltagelse i undersggelsen var
frivillig, og at de kunne fravelge at deltage i undersogelsen pa et hvilket som
helst tidspunke, det métte passe dem. Tilladelse til at udfore undersogelsen blev
indhentet fra de regionale videnskabsetiske komiteer i de amter, hvor data blev
indsamlet.

Statistisk analyse

Det case-kontrol design, spargeskemaundersagelsen bygger p4, giver mulighed
for at sammenligne casegruppen af kvinder, der valgte abort, og kontrolgruppen
af svangre kvinder. Herved beskrives sammenhangen mellem forskellige faktorer
og kvindernes sandsynlighed for at velge abort. Her vurderes om andelen (a/c) i
casegruppen, der har varet udsat for en given faktor adskiller sig fra andelen (b/d)
blandt kontrolgruppen.,
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Tabel 3.7 Sammenhang i case-kontrol undersagelse

+ Eksponering

- Eksponering

| alt

a b atb
C d ctd
atc b+d

Forholdet mellem disse to andele betegnes odds ratio og kan tolkes som
kvindens tilbgjelighed til at valge abort set i lyset af en nermere defineret
eksponering (eksempelvis det at vare dérligt informeret om pravention).

Som det fremgir af ovenstdende tabel er casegruppens odds ratio udtryke

ved (a/c)/(b/d). Signifikansniveauet er i undersggelsen udtryke ved et 95%
konfidensinterval, hvilket betyder, at hvis analysen blev foretaget 100 gange, vil
udfaldet i 95 af tilfeldene ligge inden for konfidensintervallets rammer. Jo bredere
konfidensintervallet er, jo mindre styrke har analysen. Hvis konfidensintervallet
indeholder verdien 1, vil man betragte en funden sammenhang som
usignifikant. Det vil sige, at den fundne sammenheng kan tilskrives

tilfeldigheder.

I denne underspgelse har det varet af serlig interesse at undersoge, om kvindens
etniske baggrund pavirkede valget af abort, og om der var et samspil mellem
etnisk baggrund og viden og holdning til prevention. Det blev gjort ved hjelp af
stratificerede analyser, hvor man beregnede odds ratio i undergrupper baseret p&
kvindernes etniske baggrund (strata) af datasecttet.

Ofte er en given sammenhzng mellem eksponering og effekt pavirket af andre
variable (confoundere). Hvis den sammenhang mellem eksponering og effeke, der
findes i hele materialet, viser sig svagere eller sterkere inden for undergrupper
med forskellige verdier af en tredje variabel, er der confounding til stede. Man kan
kontrollere for confounding ved at benytte multivariate statistiske analyser, hvor
man beregner graden af ssammenheng mellem eksponering og effekt, mens man
statistisk kontrollerer for andre variable, som tages med i analysen. Her er anvendt
logistisk regression, hvorved justerede odds ratioer er beregnet for sammenhaengen
mellem eksponering og effekt under hensyntagen til indflydelsen af potentielle
confoundere som alder, samlivssituation og antal born.

Den kvalitative interviewundersegelse

Formélet med den kvalitative interviewundersagelse var at belyse
beslutningsprocessen omkring kvinders valg af provokeret abort samt de sociale
og kulturelle forhold, der var medvirkende til, at en uensket graviditet opstod.
Undersogelsen er baseret pa etnografiske interviews, hvilket vil sige interviews,

der anvendes som indgangsvinkel til en forstdelse af deltagerens liv som helhed,
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og hvor formalet er at forsege at opna forstelse af livet, som det erfares og

leves til daglig af interviewpersonen (Gammeltoft 2003, Rubow 2003). For at
forstd hvorfor en gravid kvinde i Danmark i dag velger at afbryde frem for at
gennemfpre sin graviditet, mi man soge at opnd en vis indsigt i hendes daglige
liv: hvad er vesentligt for hende, hvor ligger det daglige livs tyngdepunkter, hvad
er kilder til gleede, hvad er kilder til sorg eller spekulation? For at forstd hvordan
det gér dil, at kvinder bliver ugnsket gravide, m4 man soge at forstd karakteren

af de intime relationer, de er involveret i, og hvilke muligheder for at forebygge
graviditet, det daglige liv muligger. Dette er store sporgsmal, og spergsmal som
ideelt set kraever langt mere tid til samtale, end et enkelt made giver mulighed for.

Dannelse af dataszttet

Denne undersggelse er baseret p& 40 enkeltstdende interview med kvinder

i Danmark. Deltagerne blev rekrutteret telefonisk blandt de kvinder, der i
forbindelse med udfyldelsen af sporgeskemaet havde svaret, at de accepterede

en senere kontakt med henblik p3 et opfolgende interview. Der blev kontakeet
indvandrerkvinder fra det tidligere @steuropa, Nordafrika, Mellemgsten, Somalia
og Sydestasien, da det primeart er kvinder fra disse regioner, der fir abort i
Danmark. Interviewene med indvandrerkvinder bestod af otte interview med
kvinder, der fik abort pd Odense Sygehus, tre interview med kvinder, der fik abort
pa Skejby Sygehus, og ni interview med kvinder, der fik abort pa Frederiksberg
Hospital. Kvinderne med dansk oprindelse blev udvalgt tilfeldigt blandt de
danske kvinder, der fik abort pd hhv. Frederiksberg Hospital (12 kvinder) og
Esbjerg Sygehus (otte kvinder). Ved den telefoniske henvendelse afslog enkelte af
kvinderne med dansk oprindelse at deltage i det opfelgende interview, men langt
storstedelen accepterede.

Indvandrerkvinderne var betydeligt vanskeligere at rekruttere end kvinder

med dansk baggrund: For det forste var der bide numerisk og procentvist

feerre indvandrerkvinder end kvinder med dansk oprindelse, der udfyldte
sporgeskemaet; for det andet var der ofte fejl i de opgivne telefonnumre,
telefonen kunne vare nedlagt, eller kvinden var ikke at treffe pd nummeret,

og for det tredje afslog mange at deltage i et opfolgende interview. Blandt sdvel
indvandrerkvinder som kvinder med dansk oprindelse var begrundelsen for
kvindernes afslag oftest enten mangel pa tid eller et gnske om ikke at tznke mere
over aborten.

For at skabe de bedst mulige betingelser for at samtale om emner, der for mange
kvinder er meget personlige og livsnare, blev de fleste interview udfert i kvindens
eget hjem og pa det tidspunkt af dagen eller aftenen, hun selv foretrak. Et af
interviewene blev udfort pé en café, tre pa forskernes kontor i enten Odense

eller Kebenhavn, og ét pd kvindens zgtefelles arbejdsplads, alle efter deltagernes
eget onske. Hvert interview varede mellem halvanden og fire timer. Den enkelte
kvinde afgjorde selv, hvem der skulle deltage i interviewet — i reglen var kun hun
selv og intervieweren (samt evt. en tolk) til stede, men i enkelte interview deltog
ogsd interviewpersonens mand/kereste, bern eller veninder i dele af interviewet.
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Interviewene blev foretaget ud fra en dben sporgeguide, som gav rum for den
enkelte kvindes oplevelser og erfaringer i forbindelse med aborten. Det betad, at
det enkelte interview kunne tage mange forskellige retninger, alt efter hvad der
var vigtigst og mest magtpaliggende for deltageren at tale om. Hvert interview
dekkede som minimum de folgende temaer: Kvindens aktuelle livssituation
(okonomi, arbejde/uddannelse, parforhold/familie, sociale netvark), tanker

og overvejelser i forbindelse med aborten, beslutningsprocessen, oplevelsen af
abort, den aktuelle graviditets opstien, viden om prevention, erfaringer med
pravention. Interviewene med indvandrerkvinder dekkede endvidere emnerne:
Pravention og abort i hjemlandet, samt ankomsten til og livet i Danmark.

Tabel 3.8 Oversigt over kvinder med dansk baggrund, der deltog i den kvalitative undersogelse:

I Sara 25 Ugift 0
2. Dorthe 36 Ugift |
3. Britt 19 Ugift 0
4L Stine 35 Gift 2
5. Lisbeth 32 Ugift 0
6. Nina 34 Ugift |
7. Caroline 29 Gift 2
8. Marianne 37 Ugift 0
9. Katja 22 Ugift 0
10. Maja 26 Ugift 0
I Julie 25 Ugift 0
12. Pil 34 Fraskilt |
3. Astrid 32 Fraskitt 2
4. Birgitte 36 Samlevende 4
5. Jytte 36 Gift 2
6. Susan 29 Ugift 3
17. Annette 32 Samlevende 3
8. Bodil 32 Ugift |
9. Karen 26 Gift
20. Lene 38 Fraskitt 2
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Dataindsamlingen fandt sted i perioden februar til juni 2003. I alt 40 interviews
blev udfert, 20 med indvandrerkvinder og 20 med kvinder med dansk
oprindelse. Interviewene fandt sted mellem to uger og seks maneder efter, at
kvinden fik abort. I alt ni af interviewene blev udfert ved hjelp af tolk (fire af
disse foregik p4 arabisk, tre pd somali, ét pé thai og ét p tyrkisk). Med undtagelse
af to interview med somaliske kvinder, som ikke snskede bdndoptagelse, blev alle
interview optaget pd bind og senere transskriberet.

Indvandrerkvinderne var i alderen 18-47 4r, ogsd her var de fleste mellem 25

og 34. P4 tidspunktet for interviewet var 12 arbejdslese, to under uddannelse,
tre pa barsels/forzldreorlov og tre i arbejde. 17 af indvandrerkvinderne havde
bern, mens tre ikke havde bern. Af de, der havde barn, boede seks alene med
barnet/bgrnene, mens elleve boede sammen med deres mand. Af de, der ikke
havde barn, boede én alene, mens to boede sammen med en mand eller kzreste.
Femten af kvinderne havde ikke fiet abort fer, mens fire havde fiet én tidligere
abort og én havde fiet to tidligere aborter. En af kvinderne fik medicinsk

abort, 17 fik kirurgisk abort, mens to aborterede spontant efter at have taget
beslutningen om at fi en provokeret abort.

To af kvinderne, hvis foreldre kom fra hhv. Tyrkiet og Jugoslavien, var fodt og
opvokset i Danmark, mens fem havde boet i Danmark i mindre end 5 &r, fire
havde boet i Danmark i 5-10 &r, og ni i mere end 10 4r. Seks var kommet hertil
som flygtninge, ni i forbindelse med familiesammenfaring og tre pd anden vis.
Kvinderne med dansk oprindelse var i alderen 19-37 4r, de fleste mellem 25 og
34. P4 tidspunktet for interviewet var fire arbejdslase, fire under uddannelse, to
pa barselsorlov og 10 i arbejde. 13 af kvinderne havde bern, mens syv ikke havde
bern. Af de, der havde bern, boede syv alene med barnet/bernene, mens seks
boede sammen med en mand eller kareste. Af de, der ikke havde bern, boede
seks alene, mens én boede sammen med sin kereste. 13 af kvinderne havde ikke
fiet abort fer, mens fire havde fiet én abort, to havde f3et to tidligere aborter

og én havde fiet tre tidligere aborter. 13 af kvinderne fik kirurgisk abort, mens
syv fik medicinsk abort. Det skal bemerkes, at de 20 kvinder ikke kan siges at
vere representative for kvinder i Danmark. Eeks. deltog kun ganske f3 helt unge
kvinder i undersegelsen; kun to af kvinderne var under 22 4r.
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Tabel 3.9 Oversigt over indvandrerkvinder, der deltog i den kvalitative undersegelse:

SO el | CHE C1 g O B

S

Nadia 27 Ugift 0 Marokko
Jovanka 23 Fraskilt 3 Jugoslavien
Caasha 38 Gift 4 Somalia
Rayanah 31 Fraskitt 3 Yemen

Shahla 25 Gift 0 Iran
Yasmin 32 Gift 2 Tunesien

Asma 37 Fraskitt 3 Marokkko

Selma 24 Gift 2 Tyrkiet

Fatima 32 Gift 3 Marokko

Alma 32 Gift 2 Bosnien

Elena 47 Gift I Moldavien

Ly 32 Gift 2 Vietnam

Samira 30 Gift 4 Libanon

Dalshad 38 Gift 4 Irak
Vera 18 Samlevende 0 Polen
Niket 36 Gift 2 Tyrkiet

Faadumo 23 Fraskilt 3 Somalia

Muumina 33 Gift 7 Somalia
Arun 29 Gift I Thailand
Gloria 34 Fraskitt 3 Philipinerne

Vanskelighederne med at rekruttere indvandrerkvinder til studiet rejser

sporgsmalet om, hvorvidt de indvandrerkvinder, der accepterede deltagelse,

adskiller sig systematisk fra andre indvandrerkvinder i Danmark. Med andre
ord, er det en bestemt »type« indvandrerkvinder, der har accepteret at deltage
i undersogelsen? Dette er vanskeligt at svare pd uden et nermere kendskab til

de kvinder, der har afsl3et at deltage. Der er et markant behov for yderligere

forskning, som formér at involvere ogsd kvinder som de mange, der ikke gnskede
at deltage i et forskningsprojeke som dette. For at fi et bredere billede af danske
indvandrerkvinders liv og vilkar, ikke mindst i forhold til seksuel og reproduktiv
sundhed, kraves tydeligvis andre forskningsmetoder end de interview, der blev
anvendt i dette studium. Etnografisk forskning, som udferes over lengere tid og
med mere participatoriske metoder, vil sandsynligvis kunne give mere detaljeret
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indsigt i forskellene og kompleksiteten i indvandrerkvinders liv i Danmark i dag
og i forskellige gruppers forskellige behov for sundhedsydelser og —vejledning.

Antropologisk analyse

Eksisterende studier af provokeret abort i Danmark har oftest varet udfort fra

et socio-demografisk eller socialmedicinsk perspektiv, mens ingen publicerede
studier endnu har belyst abortproblematikker fra en antropologisk vinkel. Da
den kvalitative undersagelse er baseret pa antropologisk feltarbejde, skal det her
kort skitseres, hvad der kendetegner et antropologisk analytisk perspektiv. Implicit
i den antropologiske analyse er forst og fremmest sammenligningen — med andre
historiske tider og andre geografiske steder, hvor alting er anderledes end i den
nutidige danske virkelighed, vi tror at kende s godt. Den antropologiske analyse
udferes ud fra en bevidsthed om, at alting kunne vare anderledes, end det er.
Anvendt i abortforskningen vil det sige, at man ikke kan tage for givet at bern
skal fodes i kernefamilier, selvom det tilsyneladende er, hvad mange kvinder i
Danmark gnsker sig i dag. Man kan heller ikke tage for givet, at en kvinde skal
fode sine bern, nir hun er i en bestemt alder, eller at hun skal fade et bestemt
antal bern i sin levetid. Alle disse forhold er historisk og kulturelt variable og ma
derfor geres til genstand for undren og undersagelse, snarere end ses som givne og
nedvendige betingelser for gennemferelsen af en graviditet.

Tidligere dansk abortforskning har ofte dokumenteret, hvorledes der er klare
sammenhange mellem kvinders valg af abort og de demografiske karakteristika
(alder, parforhold, paritet), der kendetegner deres livssituation. Hvor mange
eksisterende analyser soger statistiske sammenhznge mellem individuelle
handlinger og socio-skonomiske karakteristika, sager den antropologiske analyse
forst og fremmest at forstd de tanker, folelser og erfaringer hos mennesker, der
tilsammen bliver til deres motiver og handlinger — og den seger at forstd miderne,
det enkelte menneskes tanker, erfaringer og handlinger er formet igennem sterre
sociale fellesskaber. Frem for uden videre at acceptere det tilsyneladende kulturelt
givne — f.eks. at et fast parforhold er en nedvendig betingelse for at fi bern

— seger antropologien indsigt i de underliggende kulturelle antagelser, sidanne
forestillinger hviler p4, og viden om de hverdagserfaringer — de oplevelser af f.eks.
glede og fellesskab eller af mismod, ensomhed og afmagt — som er med ¢l at
institutionalisere kernefamilien og det faste parforhold som kulturelle imperativer
og tilsyneladende nedvendige sociale betingelser for, at man sztter born i verden.
Frem for at se samfundsmeassige normer som noget, der sztter sig igennem
udenom individuelle erfaringer og refleksioner, vil man i antropologien snarere
soge at vise, hvordan mennesker sager selv at give deres liv retning og form — ved
at treekke pd de sociale og kulturelle ressourcer, de i den givne situation har til
ridighed. Selv de hirdeste demografiske kendsgerninger fir forst social vegt og
konsekvens, ndr de tillegges betydning — af teenkende og handlende mennesker.
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I den tyvedrs periode registerundersagelsen omfatter, kunne man forvente

et stigende aborttal, dels fordi mange par lengere venter med at fi bern -
kvinderne til de er lidt over 28 r, mendene til de er omkring de 30 - dels fordi
sdvel kvinder som mand debuterer seksuelt omkring 16 &rs alderen. Denne
kombinationen af at kvinder og mand er seksuelt aktive i en lang periode,
hvor de samtidig endnu ikke @nsker at f& bern, har imidlertid ikke resulteret

i en stigning i aborttallet. Sdvel registerundersogelsen som de offentliggjorte
statistikker viser et stadigt fald i andelen af kvinder, der fir abort. Herudover
kan registerundersogelsen ogsa pavise et fald, der hos nogle grupper af
indvandrerkvinder er sterkere end det fald, der ses generelt.

Ud fra registerundersegelsens oplysninger kan det beregnes, hvor stor en andel
af samtlige kvinder i alderen 15-39 &r, der har fiet abort i 2000 og 2001. De to
ir er de seneste, dataszttet dekker. Blandt de danske kvinder er andelen, der far
abort, hojest blandt kvinder i 20’erne, og kvinderne i begyndelsen af 30’erne
ligger p4 omtrent samme niveau som kvinderne i slutningen af 20’erne. Opgores
andelen med abort efter kvindernes indvandrerbaggrund ses, som det fremgér
af figur 4.1., et noget forskelligt abortmenster i aldersgrupperne. I forhold til de
danske kvinder er der blandt de yngre indvandrerkvinder en relativ lav andel,
der fr abort, mens det hgjeste niveau blandt indvandrerne ses for kvinder fra
slutningen af 20’erne. Samtidig viser figuren ogs4, at andelen, der fir abort, i
visse aldersgrupper er lavere i 2000 og 2001 blandt indvandrerkvinderne end
blandt kvinder af dansk oprindelse.

Som det er beskrevet i metodekapitlet, bestdr gruppen af indvandrerkvinder af
kvinder fra mange lande, med forskellige holdninger til og praksis med hensyn
til familiedannelse, preventionsanvendelse og provokeret abort. I det folgende
vil gruppen af indvandrerkvinder derfor ogsd blive betragtet som bestdende

af grupper med indbyrdes meget forskellige abortmenstre i stedet for som én,
homogen gruppe.
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Figur 4.1. Andel kvinder, der har fiet abort. Kvinder i Danmark efter indvandrerstatus. 2000
0g 2001. Pr. 1.000. Kun kvinder, der har boet i landet hele det pagzldende ar
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Danskere Indvandrere Efterkommere

Som det ses pa figur 4.1 er der i nasten alle aldersgrupper relativt flere blandt
efterkommerkvinderne end blandt danskere og indvandrerne, der har fiet
abort. Forklaringen p4, at efterkommerkvinderne er opgjort samlet for de to

ar er, at gruppen ikke er ner si talrig som indvandrergruppen. Mens der er
omkring 18.000 30-34 &rige indvandrerkvinder de to &r, er der i hver af de to
aldersgrupper, hvor efterkommerkvinderne er ferrest - de 30-34 og 35-39 4rige
- kun 5-600. For at undga for store tilfeldige udsving, fordi grupperne er s3
smd, er der derfor beregnet en samlet abortandel for efterkommerkvinderne for
de to &r. Resultatet, som ses yderst til hojre pa figur 4.1, giver indtryk af, at der
er relativt flere af de ‘andengenerationskvinder’, der er fodt i Danmark, der fir
abort, end der er af de kvinder, der er fodt uden for Danmark, men indvandret
til landet. Det er iser blandt de 20-34 &rige efterkommerkvinder, at andelen
med abort er hgjere end blandt indvandrerkvinderne.

I de folgende afsnit, hvor abortudviklingen i perioden fra 1981 til 2001
beskrives ud fra oplysningerne i det registerbaserede datasat, vil der blive set
narmere pi variationerne mellem de forskellige grupper af kvinder. Den forste
del vil vaere koncentreret om en gennemgang af den generelle udvikling, og
hver aldersgruppe vil blive analyseret for sig. Senere vil aspekter af kvindernes
familieforhold blive belyst. Da registerdatasettet indeholder oplysninger om
kvinder, der er fodt fra 1960 og frem, kan de enkelte aldersgrupper af kvinder

beskrives i forskellige perioder, som der er redegjort for i kapitlet om metode.
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For at f3 en idé om, i hvilken alder kvinder ensker at etablere familie og f3
bern, kan man som udgangspunke se pd abortkvotienten. Den er resultatet af
en beregning, der setter antallet af legalt provokerede abortindgreb i et givent
kalenderér blandt kvinder i en bestemt aldersgruppe i forhold til antallet af
kvinder i den pdgzldende alder pr. 1. januar samme &r (eller middelfolketallet
pr. 1. juli). I den tyvedrs periode registerundersogelsen omfatter, har der varet
et generelt fald i i abortkvotienten i alle aldersgrupper. I samme periode er der
sket en gradvis @ndring i det aldersspecifikke abortmenster. Andringerne skal
ses i sammenhang med, at hvor kvinders gennemsnitsalder ved deres forste
barns fadsel i 1981 var 24,8 4r, steg den til lidt over 28 4r i 2002 (Befolkningens
bevagelser (2002) 2003).

Registerundersagelsens dataset giver mulighed for at beregne, hvor stor

en andel af samtlige 15-19 &rige kvinder, der fik abort i hvert &r i hele
undersggelsesperioden. For de ldre femdrs aldersgrupper er beregningen
mulig for den periode, hvor deres aborter har veret omfattet af registreringen.
Figur 4.2. viser for hver aldersgruppe, hvor stor en andel af kvinderne, der har
fiet abort i de enkelte ar. Som nzrmere beskrevet i kapitlet om metode indgir
i beregningerne til denne og de folgende figurer kun kvinder, der har veret i

landet i hele det pigeldende kalenderar.

For de 15-19-4rige kvinder er det karakteristisk, at der har veret en jevn, svagt
nedadgiende tendens i hele undersogelsesperioden. Tidligere opggrelser baseret
pa den officielle statistik har demonstreret, at abortkvotienten blandt teenagerne
faldt kraftigt fra 1976 til begyndelsen af 1980’erne, hvorefter der har veret et
svagt, men temmelig konstant fald. Dette studie omfatter altsd perioden efter det
kraftige fald. Set i et nordisk perspektiv, er det stadige fald i Danmark blandt de
helt unge kvinder bemerkelsesvardigt (Knudsen et al. 2003), og man ved ogs3,
at de 15-19-4rige kvinder i Danmark fra 2000 fik relativt feerre provokerede
aborter end de unge kvinder i Finland, som ellers i en 4rreekke har haft de laveste
abortkvotienter i Norden, nir det drejede sig om de helt unge (Knudsen og
Gissler 2003).
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Figur 4.2. Andel kvinder i 5-ars-aldersgrupper, der har fiet abort. Kvinder i Danmark. 1981-
2001. Pr. 1.000. Kun kvinder, der har boet i landet hele det pageldende r
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Blandt de 20-24 &rige kvinder har der i hele den periode, de kan folges, veret en
hejere andel, der fir abort end blandt de 15-19 drige. Den hidtidige statistik har
samtidig vist, at faldet i abortkvotienten satte senere ind i denne aldersgruppe
end i de ovrige aldersgrupper, hvilket ogsd antydes pa figur 4.2. For de 25-

29 arige har der derimod varet et jeevnt fald i abortkvotienten siden midten

af 1970’erne. Dette studie viser, i overensstemmelse med den offentliggjorte
statistik, at der i de seneste &r - altsd gennem slut-1990’erne - igen har veret

en sterkere faldende tendens. De 30-34 &rige kan i denne undersagelse kun
folges gennem en kort periode (fra 1996), men ogsé for denne aldersgruppe ses
en faldende tendens i de senere dr. Under ét 18 grupperne fra 20 til 34 ar teet

p4 hinanden i 2001, og er dermed p3 et ensartet niveau igen, lige som det var
tilfeldet kort efter abortlovens ikrafttreden i 1973. Men abortkvotienterne i
2001 var ca. 1/3 lavere end i midten af 1970’erne.

De 15-19-4rige kvinder

I den periode, registerundersagelsen omfatter, er fertilitetskvotienten - antal
levendefodte i et 4r, fodt af kvinder i en bestemt alder, divideret med antallet af
kvinder i den pigzldende alder - faldet blandt de helt unge kvinder. Der var et
relativt steerke fald til mide-1980’erne, hvorefter faldet fortsatte, men dog mere
afdempet. Fertilitetskvotienten er siledes forblevet pa et lavt niveau, og er stadig
svagt faldende. Der var i folge den officielle statistik i 2001 7,6 ud af hver 1.000
15-19 &rige kvinder, der fodte, og ca. dobbelt si mange (14,0), der fik abort
(Befolkningens bevagelser (2002) 2003).

Der kan vare flere drsager til at interessere sig for abort- og fodselsmanstret
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blandt de unge i forhold til deres etniske baggrund:

- Unge kvinder, der indvandrer til Danmark og ikke har gdet i skole her i landet,
vil komme med den viden om seksualliv og pravention, som de har med sig fra
deres hjemland.

- Generelt har unge kvinder med indvandrerbaggrund en hejere fertilitet end
unge kvinder med dansk baggrund (Befolkningens bevagelser (2002) 2003).

- Mens danske unge kvinder flytter hjemmefra for at etablere sig med egen bolig
og forst siden evt. flytte sammen med en kereste, er der betydeligt flere unge
kvinder med indvandrerbaggrund, der flytter direkte hjemmefra for at gifte sig
(Carneiro & Knudsen 2001).

Hyvis man deler de 15-19 4rige kvinder op efter indvandrerbaggrund, bliver
grupperne hurtigt relativt sma. I 2001 var der knap 8.000 indvandrere blandt
de 15-19 rige kvinder (ca. 6,0%) og 3.300 efterkommere (2,5%), blandt hvilke
der i alt blev foretaget 97, henholdsvis 42 abortindgreb. Den stigning, der siden
1981 er sket i antallet af indvandrere i Danmark afspejler sig ogs3 her. Dengang
var der 1,3% indvandrere og 0,4% efterkommere i denne aldersgruppe.

Figur 4.3. Andel 15-19-arige kvinder, der har fiet abort. Kvinder i Danmark af vestlig og
ikke-vestlig oprindelse. 1981-2001. Pr. 1.000. Kun kvinder, der har boet i landet hele det
pagzldende ar

Pr. 1000
50

Danmark
45
40 Vestlige lande
35
lkke vestlige lande
30
25

20

0
1981 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001

Selvom der 4r for 4r er udsving i de beregnede andele, der fir abort, viser
registerundersogelsen et fald blandt de 15-19 &rige, uanset om de var af dansk
oprindelse eller havde en baggrund som indvandrer eller efterkommer. Figur 4.3.
viser udviklingen for 15-19 4rige kvinder med hhv. dansk, vestlig og ikke-vestlig
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oprindelse. Kvinder med oprindelse i ikke-vestlige lande havde ca. 50% hgjere
andel med abort i begyndelsen af perioden, men 13 i de senere 4r lidt lavere end
samtlige 15-19-4rige og ogsd lavere end kvinder med dansk oprindelse. De store
udsving i gruppen af vestlig oprindelse kan ikke umiddelbart forklares, men da
der hvert &r er mere end 1000 kvinder i gruppen, kan det evt. skyldes 2ndringer
i gruppens sammensatning mht. nationalitet. Da gruppen af dansk oprindelse
antalsmessigt er s& dominerende, falder kurver for disse kvinder stort set
sammen med kurven for samtlige 15-19-4rige kvinder, hvorfor sidstnzvnte ikke
er indtegnet p4 figuren.

De 20-24-4rige kvinder

Blandt kvinder i begyndelsen af tyverne er der relativt flere, der er regelmessigt
seksuelt aktive og derfor ogs relativt flere, der har en - alt andet lige - storre
mulighed for at blive gravid. Selvom der er relativt feerre af de gravide i denne
aldersgruppe, der valger en abort, end det er tilfeldet blandt de 15-19 rige, er
der derfor alligevel generelt en hgj andel af de 20-24 &rige kvinder, der fir abort,
fordi der forekommer relativt flere graviditeter. Som eksempel kan nevnes,

at andelen af 20-24 &rige, der fodte i 1990, var mere end dobbelt s3 hgj som
andelen, der fik abort i det samme ir.

Siden 1985 har der veret et fald i fertiliteten blandt de 20-24-8rige, som skal
ses i lyset af den generelle tendens til at bide kvinder og mend i dag venter
leengere med at etablere familie og f3 barn. I 1980’erne og endnu mere omkring
2000 blev denne gruppe kvinder opfattet som »unge i forhold til, hvornar det
forventedes at stifte familie. De er i en alder, hvor de fleste er flyttet hjemmefra,
men hvor der samtidig endnu kun er en lille andel, der har stiftet familie og
fiet barn. I 2002 levede ca. 7% af kvinderne i denne aldersgruppe i 2gteskab,
omkring 30% levede med en mandlig partner i et papirlgst samliv og mindre
end 25% af de 25 &rige havde fodt (mindst) et barn (Befolkningens bevagelser
(2002) 2003).

Ifelge registerundersogelsen havde 8% af kvinderne i aldersgruppen
indvandrerbaggrund i 2001, mens 1,8% var efterkommere, hvilket svarer til
ca. 13.000 indvandrere og knap 2.800 efterkommere, blandt hvilke det var
registreret, at 158, henholdsvis 79 kvinder fik abort. Ogs4 i denne aldersgruppe
er der sket en stigning i andelen af kvinder med indvandrerbaggrund: I 2001
var andelen af indvandrere ca. tre gange sé stor som i 1986 (2,7%, henholdsvis
8,2%), mens efterkommerne i 2001 udgjorde en 5 gange s4 stor andel som i
1986, hvorfra de 20-24 &rige kvinder folges i registerundersogelsen.
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Figur 4.4. Andel der har fiet abort blandt 20-24-arige kvinder efter indvandrerstatus.
Danmark 1986-2001. Pr. 1.000. Kun kvinder, der har boet i landet hele det pigeldende ar

Pr. 1000

60

50

40

30

20

Danskere

Indvandrere

Efterkommere

1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001

Der har veret et fald i andelen af 20-24 &rige kvinder, der fir abort, bide blandt
danskere og indvandrere. Udviklingen blandt efterkommerne er sverere at
vurdere p grund af de store arlige udsving, der skyldes det begrensede antal
efterkommere i denne aldersgruppe. Forst i 1995 nir gruppen op pa over 1.000
kvinder, og det &rlige antal kvinder, der fir abort, ligger for 1995 p& mellem 13
og 25 om 4ret. Da gruppen med dansk baggrund udger mellem 97% i 1986

og 90% 12001, er andelen med abort blandt de danske kvinder ogsé i denne
aldersgruppe nesten identisk med den totale andel. Men mens de danske
kvinder ligger en anelse under den totale andel i begyndelsen af perioden,
betyder det sterke fald i indvandrernes abortandel, samtidig med at gruppen
vokser i antal, at abortandelen blandt de danske kvinder ligger mellem 0,2 og
0,3 procentpoint hgjere end den totale andel i de sidste par 4r af perioden.
Ogsa i denne aldersgruppe havde kvinder fra ikke-vestlige lande en betydeligt
hejere andel med abort end den samlede gruppe i begyndelsen af perioden. I
2001 var andelen med abort blandt kvinder med ikke-vestlig baggrund stadig for
nedadgiende og p4 niveau med andelen blandt samtlige kvinder. Abortandelen
blandt kvinder med vestlig (ud over dansk) baggrund har i hele perioden veret
lavere end blandt kvinder med ikke-vestlig baggrund, og de to grupper har stort
set parallelle faldende tendenslinier.

De 25-29 érige kvinder
12001 var 45% af de forstegangsfodende 25-29 &r. Aldersgruppen udgjorde

samme 4r ogsd 37% af samtlige fodende (Befolkningens bevagelser (2002)
2003). Af de 29 arige havde 64% fodt mindst ét barn. Tilsammen viser det, at
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de 25-29 drige kvinder er i den alder, hvor det i dag er blevet almindeligt at vere
ved eller at have stiftet familie med barn.

Figur 4.5. Andel med abort blandt 25-29 irige kvinder efter indvandrerstatus.
Danmark 1991-2001. Pr. 1.000. Kun kvinder, der har boet i landet hele det pageldende ar
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For kvinderne i slutningen af tyverne viser abortudviklingen samme tendenser
som for kvinderne i begyndelsen af tyverne. Abortkvotienterne er dog lavere
blandt de 25-29 4rige end blandt de 20-24 4rige. Vurderet i sammenhang med
fertiliteten i aldersgruppen har der, pa trods af den relativt hgje abortkvotient,
veret relativt 3 af de kvinder, der var blevet gravide, som valgte at fi abort,
hvilket har varet tolket som, at de fleste af dem, der bliver gravide i denne alder,

onsker at fi et barn (Knudsen & Wielandt 1995).

Ifolge registeroplysningerne var ca. 16.900 af de 25-29 4rige indvandrerkvinder
(9%) 12001, mod ca. 9.300 (5%) i 1991. Det er ogsa registreret at blandt disse
kvinder fik 245 foretaget en abort i 2001 og 378 1 1991. Der er relativt farre
efterkommere i denne aldersgruppe end blandt de yngre kvinder: 0,3% i 1991
og 1% 12001.

Andelen af danske kvinder, der har fiet abort, er faldet ca. 15% over den tidrs
periode, denne aldersgruppe kan folges, mens det relative fald fra 1991 til 2001
blandt kvinder med indvandrerbaggrund udger 64%. Andelen af indvandrere,
der fik abort i 1991, var omkring 89% hejere end andelen af danske kvinder.
Det ret konstante fald blandt indvandrerne har imidlertid betydet, at de to
grupper var pd stort set samme niveau i 2000, og at indvandrerne i 2001 13 ca.

50

Nar der ikke er noget trejde valg - social sérbarhed og valget af abort



20% under de danske kvinder. Der er store udsving blandt efterkommerne,
som ogs her skal ses i sammenhang med, at det samlede antal efterkommere i
aldersgruppen forst i 1999 nzrmede sig 1.000 personer.

Figur 4.6. Andel med abort blandt 25-29 arige fra vestlige og ikke-vestlige lande. Danmark
1991-2001. Pr. 1000. Kun kvinder, der har boet i landet hele det pageldende ar
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For de ikke-danske kvinder, der har fiet abort, ses sivel for kvinder med vestlig
som med ikke-vestlig baggrund stort set parallelt faldende tendenslinjer. I
begyndelsen af perioden var andelen, der fik abort, hgjest blandt kvinder med
ikke-vestlig baggrund, men disse 14 i slutningen af perioden p4 niveau med
danske kvinder. Indvandrere med vestlig baggrund er fra midt i 1990’erne den
gruppe, der har haft den laveste andel, der fik abort.

De 30-34 arige kvinder

I hele den periode, registerundersogelsen omfatter, har der i Danmark veret

en stigende fertilitet blandt kvinderne i denne aldersgruppe. Den generelle
fertilitetsstigning i Danmark, der aflgste faldet fra slutningen af 1960’erne,

satte ind 1 1983, men kunne allerede fra 1981 ses blandt kvinder over 25-

26 4r. En af forklaringerne p stigningen er, at de rgange af kvinder, som
tegnede sig for en stor del af fertilitetsfaldet gennem 1970’erne, nu begyndte

at fi de born de havde udsat (Bertelsen 1980 og 1981; Frejka & Calot 2001;
Knudsen 1993). Blandt de 30-34 4rige kvinder var zgteskabet den dominerende
samlivsform omkring &r 2000: I store trek viser statistikken, at ca. halvdelen af
aldersgruppens kvinder var gift, en fjerdedel var papirlgst samlevende, mens den
sidste fjerdedel var enlige (Befolkningens bevagelser (2001) 2002). Af de eldste i
gruppen havde nasten 85% fiet barn.
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De 30-34 4rige kan felges en begrenset drrekke i registerundersogelsen: fra
1996 til 2001. Ifelge registeroplysningerne udgjorde indvandrerkvinder ca.
13.500 (6,8%) i 1996 mod knap 18.500 (9,5%) af aldersgruppen i 2001,
blandt hvilke det var registreret, at 428, henholdsvis 303 kvinder fik abort. For
efterkommernes vedkommende er der sket et mindre fald fra 0,30% til 0,25%.
Af de 500 efterkommere som var i registerdatasttet pr. 1. januar 2001 fik 9
provokerede aborter i lgbet af ret.

Figur 4.7. Andel med abort blandt 30-34 arige efter indvandrerstatus.
Danmark 1996-2001. Pr. 1.000. Kun kvinder, der har boet i landet hele det pigeldende ar
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Andelen af kvinder, der fir abort, viser ogsd i denne aldersgruppe en faldende
tendens, som er sterkere blandt kvinder med ikke-dansk baggrund end blandt
danske kvinder. Figur 4.7. viser et generelt, omend ikke serlig steerkt fald i
andelen af danske kvinder, der har fiet abort i drene 1996-2001. Ogs3 for
indvandrerne er der tale om et fald, der dog ikke er ner sa sterkt som det er set
blandt de yngre grupper af indvandrerkvinder. Efterkommerne udger i denne
aldersgruppe et lille absolut antal kvinder (mellem 500 og 600 kvinder), hvilket

forklarer de store udsving pé kurven.
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Figur 4.8. Andel med abort blandt 30-34-arige fra vestlige og ikke-vestlige lande.
Danmark 1996-2001. Pr. 1.000. Kun kvinder, der har boet i landet hele det pigeldende ar
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Forskellen mellem abortandelen blandt indvandrere og danske kvinder er ikke
ner s3 stor i denne aldersgruppe som blandt f.eks. de 20-24 &rige og de 25-29
arige kvinder. Forskellen bliver mere markant, nir man sammenligner danske
kvinder med kvinder med ikke-vestlig oprindelse: Abortandelen blandt de 30-
34 arige kvinder med ikke-vestlig oprindelse var mere end 70 % hgjere end
blandt danske kvinder i 1996, men er faldet gennem de seks &r, aldersgruppen
kan folges, s den i 2001 er pd niveau med abortandelen blandt danske kvinder.
Kvinder med anden vestlig baggrund end dansk har klart lavere abortandel end
de to gvrige grupper i slutningen af undersogelsesperioden.

Gruppen eller grupperne af indvandrer- og efterkommerkvinder bestdr af
kvinder fra mange forskellige lande og fra lande med vidt forskellig kulturel
baggrund. Hvis man vil vurdere udviklingen og bruge erfaringerne til at méalrette
en forebyggende indsats er en mere detaljeret opdeling nedvendig. Den opdeling
af landene, som anvendes, er den samme, der anvendes i Danmarks Statistiks
lebende opgerelser. Udover at se pd storre grupper af lande kan det ogsd vere af
interesse at se pd enkelte udvalgte oprindelseslande, fordi kvinder fra disse lande
udger en stor eller voksende andel af indvandrerbefolkningen i Danmark eller
fordi der er tale om en ny indvandrergruppe i Danmark.

Nir der ses pa enkeltlande og aldersgrupper i registerundersogelsen, foretages
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beregningerne af hvor stor en andel, der fir abort, for femérs perioder under
ét. Det skyldes at iser efterkommergruppen, men ogsa indvandrergruppen
af kvinder fra enkeltlande bliver ret lille, selv hvis der kun opdeles i 5-4rs-
aldersgrupper.

Abort blandt kvinder med forskellig oprindelse

Tabel 4.1. viser andelen af kvinder, der har fiet abort i to perioder: 1994-1998
og 1998-2001. Tabellen omfatter kun kvinder, der har boet i Danmark hele

det pagzldende 4r, og andelen med abort er beregnet som en samlet andel i de
respektive perioder. Den viste landegruppering svarer til grupperingen i Ingerslev
(2000), ligesom de yngste kvinder omfatter aldersgruppen 16-19 r, idet denne
aldersafgreensning blev anvendt i den opgerelse, Ingerslev (2000) tidligere har
offentliggjort.

Tabellen viser, at der er store forskelle mellem de enkelte grupper af indvandrer-
og efterkommerkvinder, men ogs3, at der er sket et fald i abortandelen i mange
af grupperne over den periode, der omfattes af tabellen. Med enkelte undtagelser
er abortandelen hgjere blandt bide indvandrer- og efterkommerkvinder med
ikke-vestlig baggrund end blandt kvinderne med anden vestlig baggrund

end dansk. Blandt de unge indvandrere, de 16-19 arige, har kvinder fra Iran,
Vietnam og Polen en markant hejere andel der fir abort end danske kvinder. De
iranske kvinder har markant hgjere abortandel i alle aldersgrupper, selvom der er
sket et fald fra 1994-1998 til 1998-2001. Blandt de polske kvinder er der ogsd
sket et fald, mest blandt kvinder under 30 4r og i 1998-2001 er andelen med
abort blandt de polske kvinder over 25 &r mindre end blandt de danske kvinder.
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Tabel 4.1. Andel kvinder, der har fiet abort i perioderne 1994-1998 og 1998-2001.
Pr. 1.000. Kun kvinder, der boede i Danmark hele det pigeldende ar

1994- | 1998- | 1994- | 1998- | 1994- | 1998- 1996 | 1998-
1998 2001 1998 2001 1998 2001 | 199810 | 2001
Jugoslavien 14,6 10,6 525 32,8 560 38,3 389 375
Iran 337 38,1 556 330 490 339 457 345
Libanon 8,5 10,4 19,1 19,0 17.6 202 17.0 18,1
Pakistan 15,5 12,7 329 17,3 386 328 415 34|
Polen 30,1 238 335 284 20,1 14,6 18,8 19.2
Somalia 249 12,1 26,1 12,6 233 13 17.8 12,2
Tyrkiet 15 1,0 283 18,5 309 29,8 31,8 262
Vietnam 21,7 289 30,8 212 343 20,1 209 24|
D2 203 10,4 359 16,0 348 18,5 30,1 19,3
ikke-vestlige
Alle ikke-vestlige 18,2 14,1 324 189 334 224 30,7 228
Alle vestlige 17.9 15, 16,6 7.8 18,0 10,5 17.2 13,2
lkke-vestlige 15,7 17.4 347 313 39,1 34| 14,8 265
Vestlige 313 244 240 19,4 16,0 18,4 26,8 304
Danskere 17.7 17.0 214 19,5 206 18,8 19,4 18,0

Note 1: For aldersgruppen 30-34 dr er der som tidligere navnt ikke muligt ar beregne abortandelen for 1996.

Figur 4.9 viser andelen af kvinder, der fr abort i 1996 og 2001 i de fire grupper
af lande: ‘Mindre udviklede lande i Europa’, ‘Qvrige Europa’, Afrika’ og ‘Ovrige
Asien ‘. Der har for alle aldersgrupperne i de viste landegrupper varet et fald og
faldet har som hovedregel varet steerkere blandt kvinder med oprindelse uden
for Danmark end for danske kvinder. For kvinder med ikke-dansk oprindelse

er abortandelen betydeligt hgjere blandt de 20-34 &rige kvinder end blandt
kvinderne under 20 &r. For kvinder med oprindelse i ‘Mindre udviklede lande i
Europa, ‘Ovrige Asien’ og Danmark har der varet en minimal udvikling blandt
de yngste kvinder, som i disse tre grupper ogsa 14 lavest i begge perioder.
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Figur 4.9. Andel kvinder med oprindelse i ‘Mindre udviklede lande i Europa’, ‘©@vrige Europa’,
‘Afrika’, ‘Ovrige Asien’ og Danmark, der fir abort i forskellige aldersgrupper. Kvinder i
Danmark, 1996 og 2001. Pr. 1000. Kun kvinder, der har boet i landet hele det pagzldende ar
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Nir de enkelte aldersgrupper folges i lengere perioder, viser en opdeling af de
15-19 drige kvinder, at iser kvinder med oprindelse i ‘Ovrige lande i Europa’
eller Afrika har haft en hej andel med abort i begyndelsen af perioden. Ombkring
periodens slutning ses et mere ensartet og lavere niveau. Det er dog ferst fra
1999, at gruppen af 15-19 4rige kvinder med afrikansk baggrund udger mere
end 1.000 personer, mens det gelder allerede fra 1992 for gruppen fra ‘Qvrige
lande i Europa’. Det har betydning for de store &rlige udsving i den beregnede
abortandel for kvinder med afrikansk baggrund. Kvinderne fra ‘Qvrige Asien’
ligger i hele perioden, undtagen nogle r i midt-1980’erne og i 2000, lavere end
andelen for samtlige kvinder.

Blandt de 20-24 &rige kvinder, er det ogs iszr blandt kvinder med baggrund i
gruppen af ‘Qvrige lande i Europa’ eller Afrika, at relativt mange fir provokeret
abort. Ogs4 her ses store arlige udsving i gruppen med afrikansk baggrund, hvor
det absolutte antal kvinder gennem hele perioden er omtrent halvt s stort som
antallet af kvinder i den forstnevnte gruppe. Det er bemarkelsesvardigt, at
andelen med abort blandt de 20-24 &rige kvinder fra ‘Mindre udviklede lande i
Europa’ i modsatning til andelen blandt de 15-19 rige ligger en del hgjere end
blandt hele gruppen. ‘Mindre udviklede lande i Europa’ omfatter bl.a. Tyrkiet og
flere tidligere sovjetrepublikker, sdsom Armenien og Georgien.

Blandt de 25-29 drige ligger abortandelen blandt kvinder med oprindelse i
‘Mindre udviklede lande i Europa’ konsekvent over niveauet for hele gruppen.
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Kvinder med baggrund i gruppen af ‘Qvrige lande i Europa’ ligger hgijt i
begyndelsen af perioden, men i de sidste par &r under det totale niveau for
aldersgruppen. Ogsé kvinder med baggrund i Afrika eller ‘Qvrige Asient, har en
markant hgjere abortandel i begyndelsen af perioden, men udviser en konstant
faldende tendens, s disse grupper i de sidste par 4r af undersggelsesperioden
ligger p& niveau med eller en anelse under den totale andel.

Selv ndr der som oven for ses pi relativt store landegrupper, bliver der let tale om
et ret lille absolut antal af kvinder i populationen. Vil man se p4 enkelte lande,
bliver det endnu mere udtalt. For at beregne andelen med abort blandt kvinder
med baggrund i enkelte lande foretages beregningen for femdrs perioder under
ét. Figur 4.10 viser, at for kvinderne under 20 &r, sker der i nogle af grupperne
en stigning i de sidste &r. Den stdr i modsetning til det fald, der ses bide samlet
og blandt kvinder med tyrkisk og jugoslavisk baggrund. Der er kun foretaget
beregninger for de perioder, hvor der er mindst 450-500 personer i gruppen.

Figur 4.10. Andel der har fiet abort blandt 15-19 arige kvinder med baggrund i udvalgte
lande. Danmark. 1981-2000. Kun kvinder, der har boet i landet hele det pigzldende ar
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For de unge kvinder med jugoslavisk baggrund har faldet varet ret konstant

i hele undersegelsesperioden fra et relativt hojt niveau i begyndelsen af
1980’erne til i den sidste femdrs periode at vere pd niveau med danske kvinders
abortandel. For de unge kvinder med tyrkisk baggrund er faldet sket senere.
Deres abortandel var i begyndelsen af perioden p niveau med danske kvinders,
for s i den sidste fem&rsperiode at vere lavere end blandt de danske kvinder.
Pakistanske kvinder har i alle fire perioder ligget lavere end de danske, mens

de polske har ligget hgjere. For kvinder med polsk, thailandsk eller somalisk
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baggrund er abortandelen dog kun tegnet ind for enkelte perioder, idet antallet
af kvinder i de gvrige perioder har veret lavt. Iser for somalierne er der tale om
en stor vekst i antallet af kvinder: fra 442 i alt i 1991-1995 til 1848 1 1996-

2001, mens aborterne dog stadig udger et begrenset absolut antal: 12 hhv. 27.

For de 20-24 &rige kan abortandelen blandt kvinder med oprindelse i enkelte
udvalgte lande opggres for tre 5-4rs perioder fra 1986 til 2001. Der ses et

fald over perioden for alle grupper af kvinder, steerkest for Jugoslavien og
Thailand, men abortandelen blandt kvinder fra samtlige af de her viste lande
ligger hgjere end blandt de danske kvinder. Ogsd i denne aldersgruppe vokser
gruppen fra Somalia: Fra ca. 800 til ca. 2200 kvinder i de to perioder, for hvilke
abortandelen blandt de somaliske kvinder er indtegnet p4 figuren.

Figur 4.11. Andel der fir abort blandt 20-24 arige kvinder med baggrund i udvalgte lande.
Danmark. 1986-2000. Kun kvinder, der har boet i landet hele det pigzldende ar
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Figur 4.12 viser, at det ogsd blandt de 25-29 &rige kvinder er det overordnede
billede, at andelen af kvinder, der fir abort, er faldet i den korte periode, kvinder
i denne aldersgruppe kan beskrives ud fra registerundersogelsens data. Faldet

er mest udpraget blandt kvinder med oprindelse i Thailand og Somalia, men
ogsd blandt kvinder fra Jugoslavien ses et fald. Kvinder med dansk, tyrkisk og
pakistansk oprindelse har stort set uzndrede andele med abort.
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Figur 4.12. Andel der far abort blandt 25-29 arige kvinder med baggrund i udvalgte lande.
Danmark. 1991-2000. Kun kvinder, der har boet i landet hele det pigzldende ar
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Det har ikke varet muligt at folge udviklingen i familiesituationen for de
kvinder, der fik abort i Danmark gennem den lgbende statistik. Den serlige
abortanmeldelse, der var i kraft til og med udgangen af 1994, indeholdt ganske
vist en rubrik om kvindens civilstand, dvs. om hun var gift/samlevende eller
enlig, men p3 tre storre sygehuse ville man af hensyn til kvinden, ikke sparge
hende om dette, hvorfor der var en relativ stor andel blanketter, hvor denne

oplysning manglede (Sundhedsstyrelsen 1986).

Ud fra oplysningerne i registerundersagelsen er det dog muligt at belyse nogle
trek ved familieforholdene blandt de kvinder, der har fiet provokeret abort i
undersogelsesperioden. Registerundersogelsen anvender den familiedefinition,
som Danmarks Statistik foretager ud fra oplysninger om, hvem, der er tilmeldt
folkeregistret som beboer af en given bolig samt den formelle familizre relation
(f.eks. gifte personer, eller foreldre-barn relation). Nar der i denne del af den
samlede undersegelse skelnes mellem gifte og samlevende kvinder, sker det
derfor i overensstemmelse med Danmarks Statistiks kriterier, fordi denne
klassifikation findes i registerdatasettet. Denne familiedefinition giver mulighed
for at identificere bide gifte og papirlest samboende par med eller uden felles
bern, men den giver ikke mulighed for at belyse, om de enlige kvinder, der bor
alene, har en fast partner, som har en anden bopel. Forholdene for kvinder i
den sidstnevnte type parforhold, som i demografiske analyser kaldes ‘Living
Apart Together’ - altsd par, der lever ‘adskilt ssmmen’, dvs. udger et fast par uden
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at have felles bopzl, kan derimod belyses i spergeskemaundersogelsen og i de
kvalitative interviews.

Langt hovedparten af de helt unge kvinder bor (endnu) ikke sammen med en
mandlig partner. Det gelder i hele undersegelsesperioden, som det fremgar af
nedenstiende tabel 4.2, der viser familiesituationen for 15-19 &rige kvinder i
Danmark i 1981, 1991 og 2001. Papirlest samliv forekommer kun sjeldent
blandt indvandrere og efterkommere, bide betragtet hver for sig og i hele
gruppen med ikke-vestlig oprindelse. Tabellen indeholder derfor ikke disse
kategorier, fordi beregning af andelen, der fir abort i s sma grupper, vil vare
preget af for stor usikkerhed. Selv med denne afgrensning udger antallet af
kvinder, der fir abort i et af rene, i visse af grupperne i tabellen kun 5-6.
Tabellen illustrerer, hvordan bade antallet og andelen af ‘bern’ i gruppen af
15-19 drige, iser de hjemmeboende bern, er steget blandt indvandrere og
efterkommere over perioden. Det henger dels sammen med den generelle vaekst i
indvandrerbefolkningen, dels med at efterkommerne, d.v.s. indvandrernes bern,
som er fodt i Danmark, efterhdnden vokser op og bliver teenagere. Der var i

hele perioden relativt 3 af de 15-19 &rige, som var gift - 1.800, dvs. knap 1% i
1981 og 785 (0,6%) 1 2001. Andelen, der bor sammen med en mandlig partner
(med eller uden felles barn), er faldet og den dominerende ‘familiesituation’ for
de unge kvinder, der ikke leengere bor hjemme, var i hele perioden at vare enlig,
hvilket gjaldt for 31% i 1981 og 36% i 2001. Det svarer til andre analyser, der
viser, at det mest almindelige er, at unge kvinder i Danmark flytter for sig selv, nr

de flytter hjemmefra (Carneiro 2003; Christoffersen 1991).

Tabellen viser ogsd et generelt billede af en faldende andel kvinder, der fir abort
i lobet af den tyvedrs periode, hvor undersagelsen har kunnet folge de helt unge.
Der er dog relativt betydelige udsving i de antalsmessigt mindste grupper. Der
er over hele perioden hgj abortforekomst blandt de af de unge kvinder, der er
samboende og allerede har (mindst) ét barn sammen med deres partner. Ogsé de
samboende uden felles barn har en hgjere abortandel end samtlige, men er dog
langt fra pd niveau med dem, der allerede har barn med deres partner.

Blandt indvandrerkvinderne var det iszr de gifte, der fik abort i begyndelsen af
perioden, mens de hjemmeboende born ligger lavere end samtlige. Dette gelder
ogsd blandt bide indvandrerkvinder og indvandrer/efterkommerkvinder med
ikke-vestlig baggrund. For s3 vidt angdr efterkommerne i denne aldersgruppe er
uviklingen i de andele, der fir abort i de enkelte grupper over perioden, meget
lig den udvikling, der er set for indvandrerne.

Den laveste andel med abort ses blandt de af de unge kvinder, der stadig bor
hjemme og i registret stdr i kategorien ‘hjemmeboende barr’, hvilket betyder, at
de er under 18 &r og derfor bestir af de yngste af gruppen 15-19 4r. Derimod
har de ikke-hjemmeboende barn en betydeligt hgjere abortandel end samtlige.
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Tabel 4.2. 15-19 arige kvinder, efter familiesituation og andel, der far abort. Danmark 1981,
1991 og 2001. Pr. 1.000. Kun kvinder, der har boet i landet hele det pageldende ar

Hjemmeboende 'barn’
lkke-hjemmeboende 'barn’
Enlig

Gift

Samboende m. falles barn
Samboende u. feelles barn
Hjemmeboende ‘barn’
lkke-hjemmeboende ‘barn’
Enlig

Gift

Efterkommere
Hjemmeboende ‘barn’
Enlig

Indv/eftk. med
ikke-vestlig oprindelse

Hjemmeboende ‘barn’
lkke-hjemmeboende ‘barn’

Enlig

Antal
kvinder

['11.596
6.615
59216
[.800
[.271
12419
999
185
671
530
694
374
226

1.800

789
84
417

Gift

Andel
med abort

14,9
354
279
41,7
78,7
30,0
12,0

;
253
62,3
13,4
26,5

28,9

1,4

sk

19,2

488

Antal
kvinder

100.722
3707
62.309
[.342
512
7.999
|.752
190
[.118
919
112
355

4.444

2296
142
1.033

65,6

920

Andel Antal
med abort | kvinder
I,5 77.360
37,2 3.022
23,6 47.802
373 785
82,0 401
24,0 5.009
9,7 4266
e 374
22,4 2.720
305 561

TN
9,0 1.982
19,7 [.206
I

9,6 5.556
o 305
252 3.322
337 620

Andel
med abort

10,6
278
19,5
21,7
74,8
24,0

6,3
10,7
19,5

7,1
12,5

6,1
18,2

12,2

58
19,7
20,5

1,3

Note: Hjemmeboende barn defineres som en person under 18 dr, der bor pd samme adresse som mindst én af foreldrene. Hvis barnet
bor et andet sted, indgir vedkommende som ikke-hjemmeboende barn. En kvinde under 18, der fir barn sely, er ikke lengere et
‘barn’ i statistikken, selv hvis hun bor hjemme hos foreldrene (Befolkningens bevagelser (2002) 2003).
** i tabellen betyder, at det absolutte antal af kvinder i gruppen er s lille, at der ikke beregnes abortandel

Familieforholdene blandt kvinderne i tyverne er noget anderledes, idet relativt
flere bor sammen med en mand, med eller uden papir, end blandt kvinderne
under 20 &r. Over den 15-4rs periode, der indgér i Tabel 4.3, kan det ses, at
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relativt feerre af de 20-24 &rige kvinder var gift i 2001 (ca. 8%) i forhold til 1986
(ca. 12%). Andelen, der er samboende med felles barn, er faldet svagt, hvilket er
i overensstemmelse med den stigende alder ved forste barns fedsel. Det er denne
gruppe af de 20-24 &rige kvinder der har de hgjeste abortandele og denne andel
er hgjere i slutningen af perioden end i begyndelsen. Bide blandt indvandrere og
efterkommere er antallet, der bor papirlgst sammen med en partner, s4 lavt, at
der ikke med sikkerhed kan siges noget om abortandelens udvikling over tid.

For kvinderne i slutningen af tyverne sker der over den tidrs-periode, de folges
i registerundersogelsen, en stigning i andelen, der er enlig eller samboende
uden felles barn. De hgjeste abortandele ses i denne aldersgruppe blandt de
enlige og dem, der bor sammen med en mand, med hvem de har (mindst) et
feelles barn. For indvandrerne er det de enlige og samboende med felles barn,
der har hojeste andele, men det kan kun lade sig gore at beregne abortandel
for de enlige efterkommere: Den 13 1 1991 p4 niveau med abortandelen blandt
samtlige enlige i aldersgruppen, mens de enlige efterkommere i 2001 havde
en ca. dobbelt s hgj abortandel som samtlige enlige. Kvinder med ikke-
vestlig oprindelse havde, iszr i begyndelsen af perioden, betydeligt forhgjede
abortandele.
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Tabel 4.3. Andel af 20-24 arige kvinder, der far abort efter familiesituation. Danmark 1986,
1991, 1996 og 2001. Pr. 1.000 kvinder. Kun kvinder, der har boet i landet hele det pagzldende ar

1986 1991 1996 2001

Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel

kvinder 'med abort| kvinder med abort| kvinder med abort| kvinder 'med abort
Samtlige 193.735 26,9 186.280 258 181.707 23,7 156.626 18,5
Enlig 103.106 1 31,1 103292 30,1 107335 255 93.391 20,2
Gift 24207 225 19306 24,1 14499 267 12.193 153
Samboende
med felles barn [1.797 393 10207 369 8.826 434 6614 44,9
uden feelles barn 54.625 18,4 53451 15,7 51.036 15,5 44.399 1,7
Indvandrere 5.135 489 7822 399 10220 30,5 12.820 12,3
Enlig 1.828 | 520 2403 | 437 3840 263 5781 14,9
Gift 2664 492 4736 389 5487 332 5.588 8,9
Samboende
med feelles barn [31 o [14 ot 201 44,8 328 12,2
uden falles barn 512 313 567 282 689 29,0 [117 16,1

Efterkommere 374 510 333 1.591 383 2.761 28,6
Enlig 27,9 26,5 LT 41,4 1.794 26,8
Gift 35,7

Samboende

uden feelles barn

Indv/eftk. med ikke-
vestlig oprindelse

3.212 5,7 5.909 1,5 8.945 4,7 11.794 18,1

Enlig 892 538 1456 446 3167 319 5.128 23,6

Gift 2.165 559 4218 396 5363 343 5.857 12,0

Samboende

med feelles barn 44 R 58 i 129 e 258 233

uden felles barn [ e 177 452 283 60,1 547 3101
2
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Tabel 4.4. Andel af 25-29 érige kvinder, der far abort efter familiesituation. Danmark 1991,
1996 og 2001. Pr. 1.000 kvinder. Kun kvinder, der har boet i landet hele det pageldende ar

Samtlige

Enlig

Gift
Samboende
med feelles barn
uden falles barn
Indvandrere
Enlig

Gift
Samboende
med feelles barn

uden felles barn

Efterkommere
Enlig

Gift
Samboende
uden feelles barn

Indv/eftk.

med ikke-vestlig
oprindelse

Enlig

Gift
Samboende
med feelles barn

uden felles barn

1991
Antal Andel
kvinder med abort

194.587 22,5
61.801 34,1
69.310 16,0
25.193 26,2
38.253 13,3
9.283 40,7
1919 52,1
6.379 372
297 539
685 36,5

1.034 70,6
4.905 40,6
95 k¥
212 70,8

Antal
kvinder

191.549
63.356
61.206

26.388
40.505
13.964
3266
9.281

453
957

2,112
7.856

191
317

1996
Andel
med abort
23,8
320
19,2

27,0
157
32,9
453
29,5

353
219

59,2
32,1

524
379

Antal
kvinder

186.937
65.224
52.584

22.446
46.554
16.889

4.204
10.611

637
1.420
1.556
672
633

3.128
9.871

436
502

** i tabellen betyder, at det absolutte antal af kvinder i gruppen er si lille, at der ikke beregnes abortandel
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2001
Andel
med abort
18,0
24,0
13,9

25,8
10,5
14,5
238
1,3

25,
6.3

357
23,7

31,6
132

41,3
13,9




Kvinderne i 30’erne, der kun kan folges over en kortere periode i
registerundersggelsen, har ogsd hgjere abortandele blandt enlige og blandt
samboende kvinder.

Hyvis kvinden har en partner ifglge Danmarks Statistiks familiedefinition, giver
registerdataszttet mulighed for at identificere par, hvor kvinden og manden
har samme oprindelsesland. Derfor kan man belyse udviklingen i andelen af
gifte kvinder, der fir abort, alt efter hvilken oprindelse, de og deres partner
har. De forskellige grupper sammenlignes med par, hvor bide kvinden og
manden har dansk baggrund, hvad enten de er gifte eller samboende, med
eller uden fzlles born.

Figur 4.13. Andel gifte 20-24 arige kvinder, der far abort, efter oprindelse. Danmark, kun
kvinder, hvis partner har samme oprindelsesland som kvinden og hvor kvinden har boet i
landet hele det pageldende ar. 1986-2001.

Pr. 1000
100

80

60

40

20

Ikke-vestlige lande

Dansk kvinde med
dansk partner

@vrige Asien

@virge Europa

Mindre udviklede
lande i Europa

1991 1993 1995 1997 1999 2001

Note: 1 figuren omfatter alle’ alle indvlefierkommerkvinder, der er gift med en mand med samme oprindelse som dem selv.

Figur 4.13 viser hvor stor en andel, der fir abort blandt 20-24 4rige
indvandrer/efterkommerkvinder, der er gift med en mand fra samme land
som de selv, sammenlignet med danske kvinder, der er gift eller papirlast
samboende med en dansk mand. I den periode, der indgr i figuren, udger

de 20-24 &rige kvinder fra ikke-vestlige lande 95-98% af samtlige, der er gift
med en partner med samme oprindelse. Der er derfor ikke indtegnet en kurve
for samtlige indvandrer/efterkommerkvinder, der er gift med en mand med
samme oprindelse, fordi den falder nesten totalt ssammen med kurven for
kvinder med ikke-vestlig oprindelse. Det skal bemzrkes, at de kategorier, der
anvendes i figuren, ikke er gensidigt udelukkende.
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Det er tydeligt, at abortandelen er lavest blandt kvinder med dansk baggrund,
som har en mandlig partner, der ogsé er dansk. Kvinder fra lande i ‘Qvrige
Europa’ ligger markant hejere i begyndelsen af perioden, men er i slutningen af
1990’erne pa niveau med de andre grupper. De gvrige grupper, der er medtaget
i figuren, folges i en faldende tendens over de 15 4r. Kvinder med afrikansk
baggrund er ikke specificeret i figuren, igen med begrundelsen, at de er meget f3.

I hele den tyvedrs periode, som registerundersogelsen omfatter, har bide kvinder
og mend udsat tidspunktet for, hvornr de vil have deres forste barn og med en
seksualdebut omkring 16-4rs alderen betyder det, at der i gennemsnit har veret
mere end 10 &r, hvor kvinder og mend kunne vare seksuelt aktive uden at gnske
at fi bern (endnu). I samme periode har der varet en stadig faldende abortandel.

Registerundersggelsen dokumenterer et stadigt fald i andelen af kvinder, der fik
abort, i alle de aldersgrupper, der folges. Det er i overensstemmelse med tidligere
offentliggjort statistik, men det er bemerkelsesverdigt, at registerundersogelsen
viser et fald, der hos nogle grupper af indvandrerkvinder er sterkere end det fald,
der ses generelt. Det gelder sdledes indvandrere generelt (f.eks. de 20-29 4rige)
og det gelder for kvinder med baggrund i ikke-vestlige lande.

I en analyse af abortandelen i relation til kvindernes familieforhold viste der sig
et generelt billede af, at det blandt kvinderne under 20 iy, iser var de samboende
med felles barn og de gifte, men ogsa de enlige og de ikke-hjemmeboende
bern, der fik abort, hvilket maske kan antyde, at det er en gruppe med tidlig
familiedannelse og tidlig barnefadsel eller problemer, der har medfort, at de er
flyttet hjemmefra i en meget tidlig alder. Generelt er der i flere aldersgrupper og
ogsd i grupper med ikke-dansk baggrund en relativt hgj andel kvinder, der fir
abort, hvis de er samboende, bide med og uden felles barn. Dette kan méske
henge sammen med, at parrelationen er mindre konsolideret og at kvinden
derfor ikke onsker (endnu) et barn med den mand, der er hendes partner. Dette
sporgsmél om betydningen af parforholdet for valg af abort, bliver behandlet
narmere i kapitel 6 ud fra bide spergeskemaundersegelsen og den kvalitative
undersagelse.

Med udgangspunke i de offentliggjorte statistikker, som viser, at
abortkvotienterne i Danmark er faldet og fortsetter med at veere pd et lavt
niveau, har der vare sogt forklaringer i den generelle dbenhed om seksuelle
emner og den udbredte orientering og seksualundervisning i skolerne (David

et al. 1990; Knudsen et al. 2003). Der er i Danmark en udbredt brug af
prevention som beskyttelse mod ugnskede graviditeter (Osler 1991; Rasmussen
1983a; Spinelli et al. 2000; Sundhedsstyrelsen 1997), som bide henger sammen
med kendskabet til og tilgzengelicheden af prevention, og med bevidste onsker
om at bestemme, hvornir man etablerer sin familie (Knudsen 1998d).
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Der er i den periode, registerundersegelsen omfatter, kommet nye
preventionsmidler til, idet det er blevet muligt at kebe den sikaldte
nedprevention, som i nogle af de situationer, hvor den anvendes, forhindrer
en graviditet, som ellers ville vere endt i et abortindgreb. Mens datamaterialet i
registerundersogelsen ingen oplysninger indeholder om preventionsbrug eller -
viden hos kvinderne eller deres partnere, kan sporgeskemaundersegelsen belyse,
hvor udbredt kendskabet til denne form er, og hvor mange kvinder, der har
anvendt den pd undersogelsestidspunktet.
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Nir gennemsnitsalderen for forstegangsfedende i Danmark efterhinden er
blevet 28-29 &r, henger det bl.a. sammen med en @ndret mide at indrette
sit liv p&: I dag venter mange kvinder med at f3 bern til de har ferdiggjort
deres uddannelse og har etableret sig p& arbejdsmarkedet. Hvis en graviditet
kommer p tvers af andre gnsker og planer for livet, kan abort vere en
nerliggende lgsning. Det gelder iser for kvinder, der foler sig socialt og
mellemmenneskeligt udsatte og alene af den ene eller anden grund.

Kvinder og par ensker i dag i hej grad at planlegge deres familiedannelse

og ikke f3 deres born, for de selv beslutter sig for det. Bl.a. Kulczycki et al.
(1996) har understreget, at selv - eller méske netop - i samfund, hvor der er
udstrake brug af prevention for at undgd uplanlagt og uensket graviditet, vil
der forekomme provokeret abort, idet abortmuligheden er med til at gore den
tilstrebte planlegning af barnefadslerne mere fuldstendig.

Som med alderen for forstegangsfodende er der ogsd sket aldersmassige
forskydninger blandt kvinder, der valger abort. Hvor abortkvotienterne i

de forste 4r efter indforelsen af fri abort i Danmark i 1973 var nasten ens
for kvinder mellem 20 og 34, begyndte de 20-24 &rige fra og med de sene
1970’ere at have den hgjeste abortkvotient. Blandt de kvinder, der enten er i
begyndelsen (under 20 &r) eller i slutningen (over 40 &r) af deres fertile alder,
forekommer relativt f3 graviditeter. Alligevel valger en stor andel af de gravide
i disse aldersgrupper abort. Enten fordi de foler sig for unge til at etablere
sig med familie, eller i den anden ende af spekteret synes de er for gamle til
at gennemfpre en graviditet og have ansvaret for et barn i en betragtelig tid
fremover.

I takt med at kvinder i Danmark er blevet zldre, for de fir deres forste barn,
er det blevet mere almindeligt, at de kvinder, der fir abort, ikke har bern i
forvejen (Knudsen & Wielandt 1995). Bide zldre og nyere undersogelser har
vist, at det iser er kvinder, der enten ikke tidligere har fodt og dermed endnu
ikke har pabegyndt familiedannelse, eller kvinder, der har fodt to eller flere
bern, der fir foretaget abort (Wohlert & Moller-Larsen 1978; Rasmussen
1983a; Vestermark et al. 1990; Bertelsen 1994; Rasch et al. 2002).

Andre fakrorer, der har indflydelse pd valget af abort, er kvindens uddannelses-
og arbejdsmessige situation. Dette er dokumenteret i flere undersogelser, hvor
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resultaterne peger i retning af, at kvinder, der er under uddannelse og kvinder,
der er arbejdslose, hyppigere valger abort end kvinder, der henholdsvis ikke er
under uddannelse og kvinder, der er i arbejde.

De nvnte resultater, som iser har veret baseret pa sporgeskemaoplysninger,
giver mulighed for overordnet at beskrive gruppen af kvinder, som man ber
tage i betragtning i en eventuel forebyggende indsats mod abort, men giver
ikke mulighed for at belyse kvindernes valg p4 en mere nuanceret mide. Ofte
er beveeggrundene for valget af abort mangeartede og interagerende.

I sporgeskemaundersogelsen viste der sig en tydelig sammenheng mellem
kvindens alder og hvorvidt hun valgte abort eller gennemforte graviditeten
(Tabel 5.1). I alt var 13% af kvinderne, der valgte abort, under 20 &r og 23%
i alderen 20-24 4r, mens der blandt de svangre kvinder var knap én procent,
der var teenagere og 10% i alderen 20-24 4r. Teenagere, der var blevet gravide,
havde en nazsten 40 gange oget tilbgjelighed til at valge abort i forhold til
gravide kvinder i alderen 25-29 4r, jvf. tabel 5.1. Blandt kvinder i alderen 20-
24 3r drejede det sig om 4 gange oget tilbgjelighed. Da kvinder i Danmark i
dag i gennemsnit er 28-29 &r, ndr de foder deres forste barn, er de 25-29 arige
brugt som referencepunkt, bide i forhold til kvinder, der er yngre og @ldre end
gennemsnittet for forstegangsfodende. For kvinder, der var 40 &r eller derover,
fandtes ogsa en gget, men knap s udtalt, tendens til at velge abort. Fem
procent af de kvinder, der valgte abort, var 40 4r eller derover, mens det kun
drejede sig om 1% blandt de svangre kvinder. I forhold til referencegruppens
kvinder i alderen 25-29 &r havde kvinder, der var 40 4r eller mere, en 8 gange
oget tilbgjelighed til at valge abort.

Sammenhengen mellem alder og valg af abort 2ndrede sig ikke vasentligt, nir
der blev kontrolleret for indflydelsen af samlivssituation og hvor mange bern,
kvinden allerede havde. Undtaget herfra var kvinder, der var mindst 40 ar, for
blandt disse kvinder fandtes nu kun en dobbelt s stor tilbgjelighed til at valge
abort som hos kvinder i alderen 25-29 ir.
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Tabel 5.1. Aldersfordelingen blandt kvinder, der valgte abort og kvinder, der valgte at fode

<19 ar
20-24 ar
25-29 ar
30-34 ar
35-39 ar
40+ ar

Antal
182
316
304
298
203

69

% Antal % OR (95%Cl)  adjOR (95%CI)*
13,3 8 07  394(192-812) 400 (17591,7)
230 134 103 | 409 (320-523) @ 430 (3.12-591)
222 527 405 1,00 1,00
217 446 343 1,16 (095-142) = 0,65 (0,49-0,86)
14,8 172 132 205 (1,60262) 0,66 (047-093)

50 15 12| 797 (448-142) = 2,04 (1,04-399)

* Justeret for indflydelse af samlivssituation og antal born

Uanset kvindens etniske baggrund havde alderen, som det ses i figur 5.1,
stadig betydning for valget af abort. 37% af bdde kvinder med dansk
baggrund og kvinder med anden vestlig baggrund, der valgte abort, var under
25 r, mens det var 31% blandt kvinder med ikke-vestlig oprindelse. Blandt
de svangre kvinder udgjorde de under 25-4rige kvinder 11%. Uafthengigt af
om kvinden havde dansk, anden vestlig eller anden baggrund, havde kvinder,
der var under 25 4r en 5-6 gange oget tilbgjelighed til at valge abort i forhold
til kvinder, der var i alderen 25-34 4r. Tilsvarende var valget af abort mere
hyppigt forekommende blandt kvinder, der var 35 4r eller derover: Af de
kvinder i denne aldersgruppe, der valgte abort, udgjorde andelen af kvinder
med dansk baggrund 19%, anden vestlig baggrund 22% og ikke-vestlig
baggrund 23%. Til sammenligning var 14% blandt de svangre mindst 35 &r.
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Figur 5.1 Aldersfordeling blandt kvinder, der valgte abort, og kvinder, der valgte at fode, efter

oprindelse

%
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I den kvalitative del af studiet blev opfattelsen af »alder« og dens betydning

i forhold til at fi bern uddybet og nuanceret. At vere »for ung« eller »for
gammel« til at fi born er et relativt begreb, som nok spiller ind i beslutningen
fedsel/abort, men sjeldent som enefaktor. Nogle af kvinderne gav uderyk

for en klar forventning om, at livet bor folge et bestemt, pa forhind fastlagt
forlgb. Vera (18 &r), f.eks., sagde:

»En af mine veninder har forst fiet barn, sé kareste, og sé er hun begyndt i skolen.
Det er jo en fildstandig grotesk rakkefolge at gore det i. Hun burde blive ferdig
med skolen, fi en kareste, fi et barn. Det er bedst at vente, til man er mentalt klar
til at fi et barn. Til man har tid til det, har okonomi til det, har en mand og alt,
hvad man har brug for. Sa mangler man bare det der barn for at fa det hele til at
kore, blive en stor enhed, ikke.«

Generelt var det dog tilsyneladende ikke primert normative forventninger
om, at der er tidspunkter i livet, der er mere »rigtige« at f3 bern p4 end andre,
der drev kvindernes handlinger og valg, men snarere personlige folelser af ikke
at have krefterne og overskuddet til at f& (endnu) et barn nu. Lene (38 4r)
folte sig dels for gammel, dels var hun i et nyt parforhold, som hun ikke ville
»belaste« med endnu et barn — oveni de tre born, de allerede tilsammen havde,
hvoraf ét var handicappet:

»Jeg synes slet ikke, jeg har overskud til det. Jeg kan marke pd mig selv, med min
alder, at jeg bliver ikke ved med at have det samme overskud, som jeg har haft
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Jfor. Jeg bliver hurtigt tret. Og sé har jeg ogsi altid haft den holdning, at man skal
have bornene sidan rimelige tidligt. «

Elena, oprindeligt fra Moldavien, er 47 ar. Hun sagde med eftertryk: »Born
kraver krafer«, da hun skulle forklare, hvorfor hun valgte at fi abort. Elenas
mand er nesten 60 og deres datter Veronica er 12 4r. Elena ville egentlig gerne
have et barn mere, men hun foler ikke, hun har krefterne til det, og hun
synes ikke, et barn skal have gamle foreldre. I forvejen tror folk ofte, hendes
mand er bedstefar til Veronica, nir de er ude sammen. Desuden var der ogsd
hensynet til deres datter: Elena og hendes mand vil ikke pdleegge hende den
byrde, det vil vere at have ansvaret for en yngre sgster eller bror, hvis deres
foreldre pludselig ikke lengere er der.

Ogs4 for de yngre blandt kvinderne var det ofte en rekke forskellige og
sammenflettede motiver, der 13 bag valget af abort — at fole sig »for ung

hang ofte sammen med at vere under uddannelse, at vare i et relativt nyt
karesteforhold, eller at have en relativ beskeden indtegt. Men nér de yngre
blandt de interviewede valgte abort frem for at f3 et barn, handlede det
tilsyneladende ikke £u7 om praktiske forhold som gkonomi, bolig, uddannelse
osv., men ogsi om noget mere eksistentielt: om at fole, at man ved, hvem man
selv er, og hvor man er pa vej hen. Som Vera (18 4r) sagde:

»Man skal tage fisldt ansvar for det, man gor, nir man fir et barn. Jeg er jo ikke
engang selv fardigudviklet, altsd sidan som person — hvem jeg er, og hvad jeg gerne
vil. Jeg ved ikke engang, hvad jeg vil efter handelsskolen. Og si skulle have et barn
og begynde at lare det om livet, ndr man ikke engang selv har idé om, hvordan
livet skal vare. Jeg vil gerne kunne sige til mit barn, sidan og sidan skal det vare,
sddan og sddan skal du gore. Men jeg ved jo ikke engang nok selv, jeg har ikke lert
nok selv til at kunne rddgive et nyt barn om, hvordan livet skal vare eller hvad for
et monster, der er godt at folge. «

Tilsvarende sagde Katja (22 4r), som havde fuldfort en uddannelse, men
endnu ikke var sikker p4, hvad hun ville bruge den til:

»Man skal tenke pi det barn, man satter i verden. Lige meget, hvor meget, man
onsker et barn, hvis du ikke kan passe pi det, si kan det vare lige meget. Jeg ved
tkke, hvad jeg vil endnu, og si kan man ikke sette et barn i verden. Det gér jo
tkke, at ndr jeg er syv méneder henne, si vil jeg ud at rejse f.eks. Jeg tror, der er for
meget fart over feltet lige nu. Huis jeg fik et barn, ville jeg blive nodt til at slappe
af, og det ville jeg ikke have det godt med. Jeg farer jo meget rundt. Jeg har det
bedst, ndr jeg er sammen med mennesker, og der sker noget. Si ndr jeg ikke selv er
parat, ndr jeg ikke selv er voksen nok, si kan jeg heller ikke fi et barn.«

For en del af de yngre kvinder, som endnu ikke havde bern, handlede valget
af abort om, at de hverken praktisk eller eksistentielt folte sig parat til at blive
medre endnu. De havde ikke lyst til at f3 et barn, fordi de ikke folte, de var
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et sted i deres liv, hvor de var i stand til at tage det ansvar og leve det liv, et
moderskab for dem at se ville indebare — et liv, hvor man har ro, tid, stabilitet,
god skonomi og retning pd tilverelsen. »Alder« er i denne forstand ikke blot
et biologisk begreb, men er i kvindernes erfaringsverden snarere en indikation
pa en social status, hvor man er tilstrekkeligt moden og etableret i sit liv il at
kunne tage sig af et barn.

Kvindens samlivssituation var i spergeskemaundersagelsen klart den faktor,
der var steerkest associeret med valget af abort (tabel 5.2). Saledes angav
halvdelen af kvinderne, der valgte abort, at de var enlige, hvorimod det kun
var 5% blandt de svangre kvinder, der var enlige. Valget af abort var specielt
udtalt blandt enlige kvinder, der ikke havde nogen fast partner, idet de havde
en 33 gange oget tilbgjelighed til at valge abort i forhold til kvinder, der var
gift eller samlevende. Blandt enlige kvinder, der havde en fast partner, drejede
det sig om 14 gange oget tilbgjelighed til at valge abort. N&r man justerede
for indflydelsen af henholdsvis kvindens alder og hvor mange bern hun
allerede havde, blev sammenhzngen endnu mere udtalt: Enlige kvinder uden
fast partner og enlige kvinder med fast partner var nu henholdsvis 44 gange
og 19 gange mere tilbgjelige til at valge abort end kvinder, der var gifte eller
samlevende. Her er ikke taget hensyn til parforholdets kvalitet. Det vil blive
belyst i naste kapitel.

Tabel 5.2 Samlivssituationen blandt kvinder, der valgte abort, og kvinder, der valgte at fode

Antal % Antal % OR (95%Cl)  adjOR (95%Cl)*
Gift/samlevende 660 493 1227 950 1,00 1,00
Enlig, fast partner 321 240 44 34 136(976-188) | 193 (132-28,1)
Enlig ingen partner 357 267 20 15 332(209-526) 440 (265-730)

* Justeret for indflydelse af samlivssituation og antal born
Det var et markant fund blandt kvinder med dansk og kvinder med anden
vestlig oprindelse, at mange valgte abort, fordi de var enlige og siledes
ikke havde nogen mand at dele ansvaret for et kommende barn med. Over
halvdelen af kvinderne med dansk oprindelse (52%), der valgte abort, angav,
at de var enlige. Andelen var storre blandt kvinder med vestlig baggrund
(63%), og noget mindre blandt kvinder med anden baggrund (39%). Kvinder
fra Danmark og kvinder fra andre vestlige lande, der var enlige, men havde
en fast partner, havde en henholdsvis 14 og 28 gange oget tilbgjelighed til at
valge abort i forhold til kvinder, der var gifte eller samlevende med en partner.
Blandt kvinder fra ikke-vestlige lande drejede det sig om en otte gange oget
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tilbgjelighed. Kvinder, der var enlige og ikke havde nogen fast partner, havde
en 22-43 gange oget tilbgjelighed til at valge abort i forhold til kvinder, der
var gifte eller samlevende. Denne tilbgjelighed var mest udtale blandt kvinder
fra andre vestlige lande og mindst udtalt blandt kvinder med ikke-vestlig
oprindelse.

Figur 5.2 Samlivssituation blandt kvinder, der valgte abort, og kvinder, der valgte at fode, efter
oprindelse
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Flere af kvinderne i den kvalitative del af studiet talte ud fra egen erfaring om,
hvor hirdt og kreevende det er at vare gravid og at have bern. De af kvinderne,
der ikke havde en partner, gnskede ikke at std alene med (endnu) et barn.
Bodil (32 &r), som i forvejen er alene med en dreng pi to dr, sagde:

»Det er dejligt at vare gravid, men jeg stod alene med det. Det kunne jeg ikke. Der
er nu forskel pd at vere alene om det og si have én at dele det med. Det er ikke det
samme at skulle ringe efter sin mor eller veninderne. Der er mange smé ting i det.
Jeg vil gerne have nogen at dele oplevelserne med, det er ikke altid veninderne gider
hore pé den slags. Jeg tror virkelig, jeg ville savne en mand at dele det med. «

Ogs4 for Fatima (32 4r), der for nylig er blevet separeret fra sin mand, spillede
det kreevende ved at f& born ind.

»Jeg ville ikke have barnet, fordi jeg har problemer med min mand. Jeg har tre
born, jeg kan ikke mere. Fire born... Hvis jeg er alene, bare med tre born, er det

svart for mig at komme pd arbejde. Med fire born kan jeg slet ikke. Og de er alle
sammen smd. Sa jeg vil ikke mere, jeg vil ikke have flere born.«
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Kvindernes valg af abort blev ogsa pavirket af hvor mange born, de havde for
denne graviditet (tabel 5.3). Blandt kvinder, der valgte abort, var det ifelge
sporgeskemaundersogelsen 40%, der havde to eller flere born. Tilsvarende
havde kun 14% blandt svangre kvinder mindst to bern. I forhold til kvinder,
der havde et enkelt barn, havde kvinderne med to eller flere born en knap fem
gange oget tilbgjelighed til at valge abort. Denne sammenhang blev mere
udtalt, ndr der blev justeret for indflydelsen af alder og samlivssituation.

Tabel 5.3 Antal bern blandt kvinder, der valgte abort og kvinder, der valgte at fade

Antal % Antal % OR (95%Cl) | adjOR (95%Cl)y*
Ingen bern 549 414 696 54,2 127 (105-1,55) 042 (032-0,55)
| barn 252 190 407 317 1,00 1,00
2+ bern 525 39,6 182 142 466 (382-587) 744 (560-998)

* Justeret for indflydelse af samlivssituation og antal born

Mens henholdsvis 37% og 38% af kvinder med dansk og anden vestlig
baggrund, der valgte abort, havde to eller flere bern, var andelen 54% blandt
kvinder fra ikke-vestlige kulturer. Sidstnavnte gruppe havde en syv gange aget
tilbgjelighed til at velge abort i forhold til kvinder, der kun havde ét barn.
Tilsvarende havde kvinder med henholdsvis dansk og anden vestlig baggrund,
der havde to eller flere born, en fire gange aget tilbgjelighed til at velge abort i
forhold til kvinder, der kun havde ét barn i forvejen.
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Figur 5.3 Antal bern blandt kvinder, der valgte abort, og kvinder, der valgte at fode, efter

oprindelse
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Resultatet fra sporgeskemaundersagelsen indikerer, ligesom flere tidligere
undersogelser af abort i Danmark, at mange kvinder valger at f3 abort,
fordi de allerede har »born nok« (f.eks. Rasmussen 1983a , Bertelsen 1994,
Hansen et al. 1996). Hvad begrebet »at have bern nok« nermere dekker
over, er imidlertid ikke tidligere blevet studeret, hverken generelt eller mere
specifike, hvilke gnsker til livet, hvilke forestillinger om familien og hvilke
hverdagserfaringer, der ligger bag udsagnet om at man har »bern nok.

I den kvalitative del af undersagelsen kan det at have »bern nok« handle om flere
ting, set fra kvindernes eget perspektiv. For nogen handler det, som vi har set
ovenfor, om at have de krafter, et nyt barn krever — hvad bade alder og helbred
kan komme i vejen for. For andre handler det om at vere tilfreds med sit liv, som
det er. Det gjaldt for eksempel Jytte (36 &r), hvis detre er ni og tolv ar. Jytte har
ikke lyst til igen at blive bundet, som hun foler, man bliver det med et lille barn:

»Jeg havde det helt klart sidan, at jeg bestemt ikke havde lyst til at skulle starte
Jforfra med barn og hvad ved jeg, og Jens havde det pa samme méde. Jeg kunne slet
tkke forestille mig, hvordan det ville vare at starte helt forfra. Vi havde snakket
om, at vi ikke skulle have flere born, og vi havde det fint med de to piger, vi har.
Det ville jo betyde, at vi skulle legge det hele om — den made, som vi lever pd nu.
Jeg havde bare ikke lysten til det.«

Men for de fleste af de interviewede handlede det at have »born nok« primert
om at veere i stand til at leve op til sine egne forventninger til, hvad en god
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mor er. Sporgsmalet, mange af kvinderne stillede sig selv, var, om de ville vare i
stand til at tage sig godt nok af de bern, de allerede havde, hvis de fik éc mere?
Sarlig de kvinder, der ikke var helt unge, der havde meget sma bern eller var
alene med deres born, folte sig ikke sikre p4, at de havde krefterne til at &
endnu et barn — hvis de samtidig skulle tage sig godt nok af de bern, de allerede
havde. For eksempel gjorde Susan (29 4r) alt for, at hendes tre dotre skulle f2

en god og tryg opvakst — ikke mindst, fordi hun selv har haft en hard barndom
og ofte har folt sig svigtet. Hun valgte at f abort, fordi hun frygtede, at et barn
mere ville tage alt for meget af hendes opmearksomhed og energi:

»Det ville ogsd krave meget af dem, hvis de lige pludselig ogsi skulle have en mere.
Okonomisk ogsd. Men mest det, at de ville jo slet ikke f3 den opmerksombed, de
har brug for. Jeg kan godt marke pé den store, at hun blev meget tilsidesat, da den
mindste kom. For der var jo kun 22 méneder mellem de to sidste, ikke. Og den
ene har jo ikke engang néet at blive blefri, inden den naste kommer. Si de tager
meget af min tid. Jeg synes, det er synd for den store, hvis hun skal vere alt for stor.
Nér man er seks dr, sé er man ikke stor nok til at bjelpe til. Hun har stadigvek
brug for meget opmarksombed. For det er netop der, alle hendes problemer
begynder. Det er, nir hun foler, hun bliver tilsidesat, og hun ikke foler, hun har
den opmarksombed, hun gerne vil have, ikke. Si kommer hendes problemer. ..
Men det galder ogsd for de to andre. De skal ikke have mindre opmaerksombed
end den, de fir nu. Det synes jeg ikke. De har brug for meget i den tid. Altsd, jeg
bruger sindssygt meget tid pd de unger. Det gor jeg. Og hvis jeg skulle skare bare
lidt af den tid fra til én mere, nej, det kunne aldrig gé alts. Det, de krever af mig
i hverdagen, det er nodvendigt. Nér de har brug for mig, sé har de brug for mig.
Si hjelper det ikke noget, at der ikke er tid til dem. Sidan har jeg det, for det er
mine guldklumper. De skal i hvert tilfalde ikke forsommes pé nogen méder. Det
skal de ikke.«

Mange af de kvinder, der allerede havde bern, delte Susans betragtninger.
Der var udbredt enighed blandt kvinderne om, at bern har brug for megen
opmarksomhed og megen tid, at de skal have lov at »vaere smi« temmelig
leenge; og at der er grenser for, hvor mange sma born, man som mor kan
magte at tage sig af pd én gang. Som Astrid (32 4r) sagde:

»Jeg syntes, det var synd for mine born. En mor, der skal deles i tre, det er i hvert
Jfald endnu mindre, end hvis hun bare skal deles i to. Det tror jeg nok, jeg syntes,
var for lidt til dem, jeg har. «

Flere talte som Susan om, at man som mor altid har dérlig samvittighed og
foler, at man kunne ggre det bedre:

»Der er sé mange ting, man gerne ville have gjort anderledes, eller mere tid,
man ville have brugt pé sine born og sddan nogle ting. Si nér jeg har dérlig

samvittighed nu, ville jeg da fi endnu mere dirlig samvittighed, hvis jeg tog den
beslutning [at £3 et barn mere].«
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De af kvinderne, der blev gravide kort efter en tidligere fadsel, folte ofte som
Stine (34 4r), hvis datter Luna er fire 4r og sennen Nikolai otte mineder
gammel, at de simpelthen ikke ville kunne klare at tage sig af et barn mere:

»Huis Nikolai havde varet ét dr eller halvandet dr, da jeg blev gravid, tror jeg ikke,
jeg havde valgt at fi en abort. S tror jeg, vi havde valgt at fi en sidste. Det er jo
tkke en sjov ting, at & abort. Men mit hensyn til Nikolai var det vigtigste. Han
skulle have lov til at vare den eneste. Jeg kan forestille mig, at hvis jeg gik hen og
ik en anden baby, og pludselig havde to, jeg skulle gi hjemme med, to, der begge to
skulle beres. .. jeg kunne forestille mig, det ville blive ualmindeligt hirdt at have to
sd smd born. Jeg tror, jeg ville gé bims med to smd. To der grader. Allerede nu kan
jeg jo se, at hvis jeg sidder med Nikolai, si vil Luna have opmaerksombed, og hvis
jeg sidder med Luna, sé kan han sidde hos sin far og vrale og vil over til sin mor —
og s& nummer tre. Jeg tror ikke, jeg ville kunne klare det.«

Selvom mange af kvinderne, som ogsa Stine, i princippet havde sociale
netvaerk bestiende af foreldre, seskende og veninder, folte de sjzldent, at de
kunne trekke pd disse relationer i det daglige arbejde med bern og familie —
fordi venner og familie jo har »deres eget live.

For en del af indvandrerkvinderne blev problemerne med at tage sig godt nok
af deres born forsterket af, at de var nye i Danmark og brugte megen energi
pa at etablere et liv her. I den proces folte mange, at det at f4 et barn mere ville
gore det endnu vanskeligere for dem at fi skabt det liv, de gerne ville kunne
tilbyde deres bern. Asma (37 4r), der oprindeligt er fra Marokko, bor alene
med sine tre bern pa ni, seks og halvandet 4r. Hun har boet i Danmark siden
1996, er for nylig blevet skilt, og er arbejdsles. Hun sagde:

»Jeg tankte, mine born er stadig sma, og jeg taler ikke godt dansk. Jeg vil gerne
lere dansk og arbejde for os, si vi kan fi et godt liv. Dengang jeg kom hertil var jeg
meget optimistisk. Jeg tankte, jeg taler fransk, jeg har en uddannelse, jeg vil have et
barn mere, og si vil jeg & mig et job og fi et rigtig godt liv og leve helt almindeligt.
Jeg troede ikke, det skulle gé pd denne méde.«

Asma fglte, at med et barn mere, ville det blive endnu vanskeligere for

hende at lere dansk og finde det job, hun gerne ville have. Flere andre af
indvandrerkvinderne talte som Asma om, hvor vanskeligt det var at f arbejde
og et »almindeligt liv« i Danmark, selvom det var det, de havde hibet p3, da
de kom hertil. Alma (32 r), der oprindeligt er fra Bosnien, fortalte, at hun
ikke kunne overskue at skulle »starte forfra« med et helt nyt barn nu, hvor hun
endelig efter ni 4r folte, hun var ved at blive etableret i Danmark:

»For jeg fandt arbejde, var det virkelig svert for mig. Men jeg fandt arbejde, vi

kobte hus, og det hele falds pé plads i harmoni. Og si skulle jeg lige pludselig starte

Jforfra? Det vil jeg ikke. Jeg har ikke tid og ro til det. Da jeg kom til Danmark,

startede jeg ogsi forfra. Det er ikke som danske kvinder, de har rigtig mange ting i
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Jorvejen. Jeg skulle starte forfra, kopper, tallerkener og det hele. Sé jeg skulle have
en lidt lengere periode, for jeg havde det hele. Nu er mine born ved at vare store,
de er snart teenagere. Min datter fylder tretten, snart kan vi blive rigtig veninder
og tage pa pigeture i byen. Det ville vi ikke kunne, hvis jeg havde et lille barn.«

Mange af kvinderne traf valget af abort som et led i deres bestrabelser pa at
blive en god mor: En mor, der skabte de bedst mulige livsbetingelser for de
bern, hun allerede havde. Falles for kvinderne var, at de folte, det kreever
krefter og ressourcer at have born — og at det var krefter, de ikke havde nok af

pa det tidspunke, hvor de blev gravide.

Der var en klar sammenhzng i spergeskemaundersggelsen mellem at vare
studerende og at valge abort. I alt 29% af de abortsegende kvinder angav, at
de var studerende, mens det var 18% blandt de svangre (tabel 5.4). Studerende
havde en nasten fordoblet tilbgjelighed til at velge abort i forhold til kvinder,
der ikke var under uddannelse. Denne sammenhang forblev signifikant, men
dog mindre udtalt, efter justering for indflydelsen af kvindens alder og antal
bern. 28% af de kvinder med dansk baggrund, der valgte abort, angav at vere
studerende. For abortsggende kvinder med anden vestlig baggrund udgjorde
de studerende 35% og blandt kvinder med ikke-vestlig baggrund angav 31%,
at de var studerende. Uathengigt af etnisk baggrund havde kvinder, der var
studerende, en gget tilbgjelighed til at velge abort, og denne tilbejelighed var
mest udtalt blandt kvinder fra andre vestlige lande, efterfulgt af kvinder fra
ikke-vestlige lande. De sidstnzvnte to grupper kvinder havde en 2,1-2,5 gange
oget tilbgjelighed til at valge abort i forhold til kvinder, der ikke var under
uddannelse. Kvinder med dansk baggrund, der var under uddannelse, havde
tilsvarende en knap to gange oget tilbgjelighed til at valge abort.

Kvindernes arbejdsmessige situation var ogsd af betydning for valget af abort.
Blandt kvinder, der valgte abort, var 33% arbejdslase, mens det gjaldt for
18% af de svangre. Tilsvarende var der dobbelt s§ mange ufaglerte blandt
abortsegende kvinder (10%) som blandt svangre kvinder (5%). Arbejdslase
og ufaglerte kvinder havde en knap fire gange oget tilbgjelighed til at valge
abort i forhold til kvinder, der var funktionerer. Efter justering for kvindernes
alder og antal bern blev denne sammenhang mindre udtalt, men var dog
stadig signifikant. Kvinder, der var faglerte, havde ogsd en sget, men knap

s4 udtalt tilbgjelighed til at velge abort i forhold til funktionrer og denne
sammenhang forblev signifikant i den justerede analyse.
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Tabel 5.4. Studie og arbejdssituation blandt kvinder, der valgte abort og kvinder, der valgte at
fode

OR (95%Cl) djOR (95%Cly*

Studerende
1,90 (1,58-2,29)
1,00

149 (1,12-1.96)
1,00

Arbejdssituation ()

Arbejdslas 372 (294-471) 1,89 (1,36-2,63)
Funktionaer 1,00 1,00

Fagleert 1,72 (127-2,32) 1,62 (1,10-2,40)
Ufagleert 391 (2,73-5,62) | 2,51 (1,55-4,07)
Andet 245 (190-3,16) 1,70 (1,22-2,40)

* Justeret for indflydelse af samlivssituation og antal born
(1) Studerende er ekskluderet i denne analyse

Andelen af arbejdslase kvinder var specielt udtalt blandt kvinder fra ikke-
vestlige kulturer, hvoraf 56% angav at vere arbejdslgse. Blandt kvinder med
dansk oprindelse og kvinder med anden vestlig oprindelse var henholdsvis
29% og 42% arbejdslese. Association mellem valget af abort og det at

veere arbejdsles var, som det ses af Figur 5.4, mest udtalt blandt kvinder fra
ikke-vestlige kulturer, hvor arbejdslese kvinder havde en seks gange oget
tilbgjelighed til at vaelge abort i forhold til kvinder, der ikke var arbejdslase.
Blandt kvinder med dansk oprindelse og kvinder med anden vestlig oprindelse
var det at vare arbejdsles forbundet med en 2-3 gange oget tilbgjelighed til at
velge abort i forhold til kvinder, der var i arbejde.
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Figur 5.4 Studie og arbejdssituation blandt kvinder, der valgte abort, og kvinder, der valgte at
fode, efter oprindelse
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F4 af kvinderne i den kvalitative del af studiet angav hensynet til uddannelse
eller arbejde alene som motivation for deres valg af abort. Men for mange
spillede gnsket om at fi en uddannelse eller hensynet til deres arbejde en vis
rolle i valget af abort, i samspil med andre forhold. Marianne (37 4r), f.eks.,
havde lige f3et et nyt job, som hun gledede sig til at komme i gang med.
Selvom hensynet til jobbet ikke var hendes primere motiv for at valge at fa
abort, spillede det en vis rolle. Som hun sagde:

»Det ville jeg aldrig tro, jeg skulle sige om mig selv, men jeg havde virkelig gledet
mig til det nye job og havde store forventninger til det, og jeg kunne bare se, det
var den dérligste timing, der overbovedet kunne tenkes«.

Hensyn til arbejde blev dog relativt sjeldent nevnt af kvinderne som led

i begrundelsen for deres valg af abort, mens gnsker om at ferdigggre sin
uddannelse oftere optridte. De uddannelsesssgende blandt kvinderne folte
generelt, at andre ting i livet var vigtigere for dem lige nu end at fi born

og stifte familie — forst og fremmest at gore deres studier ferdige og at f2
etableret det liv, de drammer om. Det gjaldt f.eks. Shahla (25 &r), der kom il
Danmark fra Iran, da hun var 16 &r. Shahla bruger megen tid og energi p4 sin
uddannelse og foler slet ikke, hun har tid, krefter og overskud til at f3 et barn,
mens hun leser. Som hun sagde:

»Jeg skal have denne her uddannelse. Det er meget vigtigt for mig. Jeg vil gerne
vare selvstandig og tjene mine egne penge. Det er hirdt at lase, jeg skal hele tiden
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videre, hele tiden besti og have hoje karakterer. Man kan nasten ikke andre ting.
Jeg kan ikke gi ud, jeg har ikke sd meget tid, jeg sidder og leser hele tiden. Jeg har
tkke si meget tid til veninder eller fester eller sédan. Overbovedet ikke. Lige nu
skal jeg bare passe min skole stille og roligt.«

Tilsvarende var Sara (25 4r) optaget af andre ting end at skabe familie lige

nu. Hun gir pd den alternative teaterskole og regner med at blive ferdig som
skuespiller om et 4r. Hun valgte at f3 abort af flere grunde. En grund var, at hun
kun har kendt sin kereste i ganske kort tid, og at han er meget ung, kun 19 &r,
og endnu ikke efter Saras mening klar til at blive far. Han bor stadig hjemme
hos sine forzldre og hiber som hun p en karriere som skuespiller. Men den
vasentligste grund til at hun valgte abort, var at hendes karriere betyder meget
for hende. Hun var bange for, at fik hun et barn nu, ville hun senere komme til
at fortryde det, fordi barnet ville gore det svarere at fi en karriere op at sti:

»Mange af mine veninder er begyndst at fii born. Det er sddan lidt markeligt,
Jfordi det foler jeg slet ikke, jeg er klar til. Jeg skal have en karriere. Jeg synes, jeg er
egoistisk pd den gode made. Jeg vil gerne bruge de naste dr pd mig selv. Det betyder
meget for mig at realisere mig selv, at fi mine dromme virkeliggjort. At jeg ikke
Joler, jeg er giet glip af noget, fordi jeg har fet et barn eller ja, pé grund af andre
ting, som f-cks. okonomi. Jeg vil ikke sidde, nér jeg er 50 dr og tanke, nej, jeg
Jortryder egentlig. Jeg vil vide med mig selv, at jeg har gjort hvad jeg kunne for at
realisere mig selv, og for at mine dromme skal blive til virkelighed. «

Flere andre af de yngre og uddannelsessegende kvinder folte som Shahla og
Sara, at det ville blive vanskeligt for dem at skabe sig det liv, de ansker sig,
hvis de fik et barn nu. Det gjaldt f.eks. Britt (19 &r), der gir pd HF og hiber
at gennemfpre en seminarieuddannelse bagefter. Hun folte, at det krever en
stor indsats for hende at gennemfore den uddannelse, hun var i gang med.
Britt sagde eksplicit, at hun var bange for at »gd ned«, hvis hun fik et barn
som studerende. Hun har altid kun klaret sig »sidan okay« i skolen og har haft
sveert ved at leve op til sine forzldres forventninger:

»Jeg foler ikke rigtig, at min mor har varet si stolt af mig. Men det er jo nok fordi,
der ikke har varet s meget at vare stolt af .«

Britt var bange for, at et moderskab ville betyde, at hun aldrig blev ferdig med
den lereruddannelse, hun haber pd at fa:

»For det forste ville jeg ikke kunne bo her, og for det andet ville jeg ikke komme i
gang med min uddannelse. Jeg tror faktisk, at hvis jeg fik et barn nu, si ville jeg
have meget, meget svart ved at rejse mig igen. Forstd mig ret. Jeg tror faktisk lidt, at
Jjeg ville blive sddan en bistandsklient. Og jeg vil gerne have mig en uddannelse.«
For kvinder som Shahla, Sara og Britt, der har sat sig nogle klare livsm3l, som
det kraever en indsats at nd, kan valget af abort ikke forklares ud fra deres
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status som uddannelsessogende alene; for at forstd motiverne for deres valg er
det nodvendigt ogsd at se pd den sdrbarhed og uvished, de foler i forhold til
deres liv og fremtid. For de uddannelsessegende blandt de interviewede gjaldt
desuden ofte, at de folte, de endnu var »for unge« til at fi et barn.

Kvinder, der valgte abort, havde en lavere ménedlig indtegt end svangre
kvinder (Tabel 5.5). Omkring halvdelen af de kvinder, der valgte abort, angav,
at de havde en ménedlig indtegt p& under 10.000 kr. efter skat. Blandt de
svangre kvinder var det 29%. Kvinder, der tjente under 7.000 kr. efter skat,
havde en gget tilbgjelighed til at velge abort i forhold til kvinder, der angav, at
deres minedlige indkomst var 10.000 -14.999 kr. I den justerede analyse blev
denne sammenheng insignifikant, sandsynligvis fordi resultaterne afspejler

at mange kvinder, der har en indkomst pd under 7.000 kr., er unge og derfor
endnu ikke har etableret sig. Blandt de kvinder, der tjente lidt mere, 7.000-
9.999 kr., var der derimod en signifikant oget tilbgjelighed til at valge abort

i forhold til de kvinder, der tjente 10.000-14.999 kr. Denne sammenhzng
forblev signifikant i den justerede analyse.

Tabel 5.5. Manedlig indkomst efter skat, blandt kvinder, der valgte abort, og kvinder, der

valgte at fode

-6.999 kr.
7.000-9.999 kr.
10.000-14.999 kr.
15.000 kr. el. mere

Antal % Antal % OR (95%Cl)  adiOR (95%CI)*
132 139 18 108 169 (129222) 1,12 (0.76-1,67)
34 359 34 185 | 259 (2,10-320) | 147 (1,09-197)
373 39,3 373 529 1,00 1,00
104 109 104 178 | 088 (068-1.16) = 082 (057-1,18)

* Justeret for indflydelse af samlivssituation og antal born

Det var tydeligt, at kvinder fra ikke-vestlige kulturer, der valgte abort,

havde en dirligere gkonomi end kvinder med sivel dansk som anden vestlig
baggrund. Tre-fjerdedele blandt kvinder fra ikke-vestlige kulturer angav at
have en manedlig indtegt pd under 10.000 kr. efter skat. Blandt kvinder med
dansk og anden vestlig baggrund var det henholdsvis 46% og 60%. I den
sammenlignende analyse var indtegtens indflydelse pd valget af abort mest
udtalt blandt kvinder med oprindelse i ikke-vestlige lande: Kvinder med en
indkomst p4 7.000-9.999 kr. havde en syv gange oget tilbgjelighed til at velge
abort i forhold til kvinder, der havde en manedlig indkomst pa 10.000-14.999
kr. Tilsvarende var kvinder med dansk baggrund dobbelt s3 tilbgjelige til at
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valge abort og kvinder med anden vestlig baggrund og samme indkomst fem
gange si tilbgjelige til at velge abort.

Figur 5.5 Manedlig indkomst efter skat, blandt kvinder, der valgte abort, og kvinder, der valgte
at fode, efter oprindelse
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Kun ganske f3 af kvinderne i den kvalitative undersogelse sagde, at
gkonomiske overvejelser havde spillet ind i forhold til deres valg af abort.
Dette er samstemmende med resultaterne af tidligere undersegelser, som
ligeledes har vist, at det ikke er de skonomiske forhold, der er de mest
betydende for kvinder, der valger abort. Nir de optridte hos kvinderne i dette
studie, indgik de skonomiske overvejelser oftest sammen med andre forhold,
der talte for valget af abort. Serligt de, der var studerende, nzvnte ofte, at de
ikke folte, de havde rid til at f4 et barn nu — men for disse kvinder var der
som regel andre hovedmotiver til valget af abort. Shahla, f.eks., var primert
bange for at fi et sygt barn, mens Vera og Katja ikke folte, de var gamle nok til
at blive mgdre endnu. Samira (30 &r), der oprindeligt er fra Libanon, syntes,
at familiens lejlighed var for lille til en familie, der i forvejen bestod i seks
mennesker — men hendes primere motiv var, at hun ikke folte, hun havde
kraefterne til at f3 et femte barn nu.

Ganske f2 af kvinderne, to indvandrerkvinder og en kvinde med dansk
oprindelse, angav gkonomiske forhold som den primzare og helt klare grund til
deres valg af abort. Caroline (29 4r) var blandt de mest gkonomisk velstillede
af de interviewede. Nar hun valgte at f3 abort, var det blandt andet fordi, hun
havde set frem til at komme i arbejde igen efter barsel og foreldreorlov med sit
andet barn. Men forst og fremmest onskede hun og hendes mand ikke at gi
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p4 kompromis med den levestandard og den skonomi, de nu havde. De havde
begge gode jobs, relativt hoje indtegter, boede i en stor lejlighed i det indre
Kegbenhavn og ferdedes blandt mennesker, der ikke mangler noget. Carolines
valg af abort indikerer, at »skonomi« er en relativ storrelse:

»Det var en meget okonomisk ting, det var det virkelig. Det lyder mdske langt ude,
for vi mangler jo ikke noget. Hvis det havde betydet alt for os [at fi et tredje barn],
havde vi jo bare flyttet i en mindpre lejlighed. Vi lever et luksusliv, vi mangler jo
under ingen omstandigheder noget, og vores born mangler ikke noget. Si det var
noget med, at vi ikke var villige til at gé pd kompromis med det liv, vi allerede
lever. Det er meget svart at skrue ned, det er lettere at skrue op end ned. Det
betyder meget for os at bo centralt og fedt, fordi vi er enormt meget hjemme, fordi
vi har smé born. Det var det, vi prioriterede. Vi kan godt lide at have friheden.
Har vi lyst til en tur i Zoologisk Have, gor vi det, og si spiser vi frokost der, vi
tager ikke madpakker med. Jeg ved godt, det er noget, andre familier skal tenke
over, si vi er enormt privilegerede. Men det har vi ikke lyst til at tanke over. Vi
vil gerne have lov til at gore det, vi har lyst til at gorve. Vi har ogsi lyst til ar kunne
sige, at nu gér vi ud og spiser i aften. Der er mange sma ting i hverdagen, som vi
gerne vil kunne gore som en naturlighed, uden at behove checke saldoen forst. Det
er noget med, at vi begge er enormt privilegerede mennesker og enormt forkelede,
Jfordi vi har meget mere end de fleste bornefamilier. «

Lidt anderledes forholdt det sig for de andre to kvinder, der valgte abort af
gkonomiske grunde, Arun (29 4r) og Niket (36 4r). Arun er oprindeligt fra
Thailand, Niket fra Tyrkiet, og de var begge arbejdslase og pa bistandshjelp,
da de fik abort. Arun er gift i Danmark, men har ogsd en syv-arig datter i
Thailand, som hendes eksmand er far til. Datteren bor hos Aruns foreldre, og
Arun har meget darlig samvittighed over, at hun ikke har fiet hende med sig
til Danmark. Hun sender derfor s& mange penge, hun overhovedet kan, til sin
datter hver maned:

»Jeg har det godt her, det hele er perfekt, men hvad med mit barn? Hvem passer
hende? Hvordan har hun det? Jeg foler mig som en dérlig mor, det er min pligt at
passe pd mit barn. Da jeg fandt ud af; jeg var gravid, var min forste tanke min
datter. Lige nu har jeg ikke sd mange penge at sende til hende. Og det er synd for
hende, hvis jeg ikke kan forsorge hende si godt som muligt. Hvis jeg fir et barn til,
hvad sé med min datter?«

Da Arun blev spurgt om motiverne for sit valg af abort, sagde hun:

»Det er kun et sporgsmdl om penge. Vi har ikke rid til det.«

Niket var kommet til Danmark fra Tyrkiet i 1999 og boede med sin mand og
to drenge i en lille toverelses lejlighed i Kebenhavn. Hun ville egentlig gerne

have et barn mere, men kunne ikke forestille sig, hvordan de skulle f3 plads til
et barn mere i lejligheden:
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»Jeg tankte i lang tid over det, inden jeg gik til legen. Hun gav mig et par uger,
s jeg kunne tanke over det. Men vi ville ikke have det godt. Altsé, hvis der var

et vaerelse for sig, ville det have géet. Hvis de havde kunnet love at give mig en
lejlighed om otte-ni méineder, ville jeg ikke have haft abort. Hvis jeg havde haft et
hib, sd havde jeg selvfolgelig ikke gjort det. Men en lille baby ville ikke have det
godt og rart her. Det ville have varet for meget, tre born i ét varelse. De store gir i
skole og ville ikke kunne sove i fred om natten. Jeg tankte virkelig meget over det.
Jeg har virkelig giet og spekuleret meget over det. For det er jo ligesom om, man
smider sit barn ud.«

Niket fortalte, at hun kun talte med sin mand og sin leege om valget. Legen
havde bare sagt, at det var Nikets valg:

»Hun sagde, jeg overlader det til dig, det er dig, der bestemmer«.

Ingen havde fortalt Niket om muligheden for at f3 en stottesamtale. Da hun
senere, efter at aborten var blevet udfort, fortalte sine spskende om den, blev
de chokerede, og sagde, at hun bare skulle have fiet barnet — for nér forst
barnet var der, ville hun nok have fiet hjzlp med lejligheden. S& nu fortryder
Niket, at hun fik aborten:

»Jeg har virkelig fortrudt det meget. Jeg vidste ikke, at hvis man bor tre born og to
voksne i en tovarelses, si giver de én en ny lejlighed. Det vidste jeg ikke.«

Som dette viser, kan der ligge vasensforskellige sociale situationer til grund,
ndr kvinder angiver »gkonomi« som deres motiv for at valge abort. Et
tilsyneladende entydigt svar kan sledes have vidt forskellige betydninger

i forskellige kvinders liv. Som det er fremgaet, var det dog sjeldent rent
gkonomiske overvejelser, der fik kvinderne til at valge at fi abort.

Fundene fra sporgeskemaundersogelsen peger i retning af, at de
sociogkonomiske fakrtorer, der ligger til grund for valget af abort, er
mangeartede. Et markant fund blandt kvinder med dansk og kvinder med
vestlig oprindelse er, at mange valgte abort, fordi de var enlige og siledes ikke
havde nogen mand at dele ansvaret for et kommende barn med. Samtidig er
der en klar tendens til at valget af abort ogsa er associeret med at vere ung,
have to eller flere bern, vere studerende, arbejdsles eller ufaglert arbejder
samt at have en lav indkomst. Det var ogsa et markant fund, at forholdsvis
mange kvinder fra ikke-vestlige lande var arbejdslese og havde en lav manedlig
indkomst. Begge faktorer havde en indflydelse pd valget af abort. Den fundne
sammenhang stemmer overens med kvindernes egen begrundelse for at fi
valge abort (Tabel 9.1), sdledes angav 22% af kvinderne, at de folte, at de var
for unge til at f& barn og henholdsvis 17% og 20% angav, at det at {2 barn lige
nu var svert foreneligt med deres erhvervsarbejde eller uddannelse. Samtidig
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angav 29% af kvinderne, at abortvalget var influeret af, at de ikke folte de
havde rad til at fi et barn lige nu. Resultaterne fra sporgeskemaundersggelsen
stemmer overens med en rekke tidligere undersegelser (Bertelsen 1994;
Rasch et al. 2002; Rasmussen 1983a; Vestermark et al. 1990; Wohlert &
Moller-Larsen 1978).

Den kvalitative undersagelse belyste yderligere, hvordan kvindernes
livsomstendigheder influerede pa deres valg af abort. For en del af de yngre
kvinder, som endnu ikke havde bern, handlede valget af abort om, at de
hverken praktisk eller eksistentielt folte sig parat til at blive medre endnu.
Dette gik igen, nir det handlede om at have »bern noke, hvor mange af
kvinderne spurgte sig selv, om de ville vere i stand til at leve op til egne
forventninger om, hvad en god mor er.

Hensyn til arbejde blev relativt sjzldent nevnt af kvinderne som led i
begrundelsen for deres valg af abort, mens gnsker om at ferdigggre sin
uddannelse oftere optridte. Iser de uddannelsessogende blandt kvinderne folte
generelt, at andre ting i livet var vigtigere for dem lige nu end at fi born og
stifte familie — forst og fremmest at gore deres studier ferdige og at i etableret
det liv, de drgmmer om.

Kun ganske f3 af kvinderne i den kvalitative undersogelse sagde, at skonomiske
overvejelser havde spillet ind i forhold til deres valg af abort. Dette er
samstemmende med resultaterne fra tidligere undersegelser, som ligeledes

har vist, at det ikke er de skonomiske forhold, der er de mest betydende for
kvinder, der velger abort. Nar de optridte hos kvinderne i dette studie, indgik
de gkonomiske overvejelser oftest sammen med andre forhold, der talte for
valget af abort.
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6. Parforholdet

»Jeg vil bare gerne have den der familie. Det er en ro-
mantisk idé, jeg har om, at det er sd hyggeligt. Jeg ved
ikke, om man kan sige, det er det rigtige billede. Men

karlighed er meget vigtig for mig. Jeg har den idé med
kerlighed mellem ham og hende, og si bliver det til et
barn. ..«

Lisbeth (32 4r)

Langt storstedelen af kvinderne i denne undersogelse onskede at f& born
indenfor rammerne af »den perfekte kernefamilie«: En familie, der bestdr af
far, mor og bern, og hvor alle elsker og hjelper hinanden. Afveg de daglige
realiteter for meget fra dette ideal — hvad enten det skyldtes, at der ikke stod
nogen mand parat til at patage sig rollen som far, med alt hvad det indeberer,
at kvinden selv tvivlede pd sin kerlighed til den mand, hun var blevet gravid
sammen med, eller at parforholdet var praget af konflikt og ambivalens — folte
mange af kvinderne, at abort var den bedste lgsning.

I sdvel danske som internationale undersegelser af, hvorfor kvinder velger
abort, finder man generelt, at den sociale og den familiere situation spiller en
stor rolle. De hyppigst anvendte begrundelser for at velge abort i ikke mindre
end 32 undersogelser, foretaget i 27 forskellige lande, er 1) ikke at enske at

{3 flere born, 2) endnu ikke vere klar til at f& bern, 3) »manglende stotte fra
partnerenc eller 4) »problemer i parforholdet«. I et studie fra USA i slutningen
af 1980’erne og i Tjekkiet i 1993 angav henholdsvis 14% og 8% af kvinderne,
at drsagen til at veelge abort var problemer i parforholdet eller at partneren ikke
onskede graviditeten (Singh et al. 1998).

Registerdelen af dette studie dokumenterer, at under halvdelen af de kvinder,
der fik abort i 2001/2003 var gifte eller samlevende, jfr. tabel 3.3. Det falder
godt i trdd med resultaterne fra sporgeskemaunderspgelsen samt en raekke
tidligere danske undersogelser, som har pévist, at den mest almindelige
begrundelse, nar kvinder valger at afbryde en graviditet, er parforholdets
karakter eller ikke-eksistens (Bertelsen 1994, Husfeldt et al. 1995, Hansen et
al. 1996). Udsigten til at blive enlig mor kan afskreekke mange kvinder fra at
gennemfpre en graviditet, og abortspgende kvinder lever da ogsé sjzldnere i
faste parforhold end fodende kvinder gor (Vestermark et al. 1990; Bertelsen
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1994; Rasch et al. 2002). I en undersogelse, der blev gennemfert i 1978/79

i optageomridet til Herlev Sygehus var hele 42% af de abortsogende enten
enlige eller de havde en fast ven, som de ikke boede sammen med (Rasmussen
1983a), mens det kun var 4% blandt de fodende (Rasmussen 1983b). En
efterfolgende undersogelse ca. 10 4r senere i samme omride fandt tilsvarende
andele af enlige blandt de abortsegende (Kristiansen et al. 1991).

Ogsé dette studies kvalitative interviewundersagelse peger i samme retning:
Stort set alle kvinderne var enige om, at de helst ikke ville have et barn alene,
men gnskede at dele et evt. foreldreskab med en mand, de elskede og folte, de
kunne stole pa. Det er ogsd et markant fund, at det at fi et barn for langt de
fleste af kvinderne var nert knyttet sammen med forholdet til den mand, som
de blev gravide sammen med, og som de — potentielt — kunne danne familie
med.

Med udgangspunkt i de abortsegende kvinders egen opfattelse af deres
parforholds kvalitet og deres erfaringer og forestillinger om forzldreskab og
familieliv, vil dette kapitel se nermere p&, hvad der mere ngjagtigt menes
med, at det ikke er gnskvardigt at f2 barn som enlig kvinde, og hvilke sociale
forhold i dagligdagen, der gor det uenskverdigt for kvinder i Danmark at
leve alene med et eller flere born eller at fi barn i et forhold, der opleves som
»ustabilt«. For til trods for at det »stabile« parforhold - eller det »stabile« liv
tillegges stor betydning i den eksisterende forskning, er de implicitte kulturelle
antagelser om familieliv og forzldreskab sjeldent blevet gjort eksplicitte.

Som anfert i Kapitel 5 er et af undersegelsens mest markante fund, at blandt
kvinder med dansk og kvinder med anden vestlig oprindelse valgte mange
abort, fordi de var enlige og siledes ikke havde nogen mand at dele ansvaret
for et kommende barn med. I modsztning hertil angav hovedparten af
kvinder med ikke-vestlig oprindelse, der valgte abort, at de levede i faste
parforhold. Blandt disse kvinder var det ikke i samme grad det, at de manglede
en mand at dele foreldreskabet med, der var udslagsgivende for valget af
abort, men mere deres tvivl om, hvorvidt han reelt ville tage medansvar.

I den kvalitative del af studiet var der iser blandt kvinder med dansk baggrund
en forestilling om kernefamilien som en social enhed, der ideelt set er
»fuldendt« — serligt emotionelt, men ogsa praktisk og skonomisk — en enhed,
der er bygget op omkring to menneskers helt serlige folelser for hinanden.
Indvandrerkvinderne, derimod, lagde generelt mest vegt pd de mere praktiske
sider af familielivet og serligt pa betydningen af, at man som agtefeller
hjelper og stotter hinanden i det arbejde, det er at opfostre og opdrage born.
Mange af kvinderne refererede til deres egen barndom og opvakst, nér de skulle
forklare, hvordan de selv gerne ville skabe familie. Eeks. sagde Sara (25 ar):

»Der ligger det i det, at jeg kommer fra en kernefamilie. Jeg har aldrig nogensinde
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manglet noget som helst, og jeg har ikke lyst til, at mine born skal vokse op med
mindre end det, jeg selv har haft. Selvom karlighed og kildevand kan vere nok sé
hyggeligt og dejligt, sa — nej, det har jeg ikke lyst til. Jeg har lyst til, at mine born
skal have den samme sikre tilvarelse, som jeg selv har haft.«

I modsetning til Sara var Maja (26 r) vokset op under ret turbulente sociale
omstendigheder, hvor hendes forzldre havde haft skiftende partnere igennem
hele hendes barndom. Men det bragte hende kun til samme konklusion som
Sara: At det er kernefamilien, der giver et barn de bedste opvakstvilkr:

»Jeg havde ikke lyst til at sté alene med det. Maske fordi jeg selv er skilsmissebarn.
Jeg synes, at hvis man skal vere familie, skal der vare begge foreldre. Jeg tror, det
var meget pd grund af min egen barndom, at jeg folte, jeg ikke skulle sté alene med
et barn. Det er ikke det, jeg har giet og dromt om. Jeg har selvfolgelig dromt om
den perfekte kernefamilie.«

Generelt var der enighed blandt de interviewede om, at bern helst skal have en
mor og en far. Birgitte (36 4r), f.eks., folte ikke, hun kunne vare bekendt at fi
et barn, hvis ikke hun var i stand til at fortzlle det, hvem dets far er:

»Jeg kunne ikke have et barn, hvor jeg skulle sige, Din far, det er en eller anden,
Jeg har modt, jeg ved ikke lige, hvad han hedder. Jo, han hedder lige Mark til
Jfornavn, sé ved jeg ikke mere. Det kunne jeg simpelthen ikke. Det ville vere flovt
synes jeg. Det synes jeg ikke, at man kan.«

Enkelte af kvinderne delte ikke drammen om den lykkelige kernefamilie. Julie
(25 4r), f.eks., mente, at nogle af bernene i hendes boligomrade ville vere lige
s4 godt tjent uden en far:

»Jeg synes ikke, born behover have en mor og en far. Det er ikke nodvendigr —
altid. Ovenpé skandes de meget, og det er altid faren, der riber, og man kan hore,
bornene spaner fra ham. For nylig fik et af bornene en lussing, si man kunne hore
det hele vejen ud i girden... Jeg synes ikke, de behover at have en mor og en far for
enhver pris.«

Heller ikke Marianne (37 4r) delte drommen om kernefamilien. Hendes valg
af abort var motiveret forst og fremmest af hendes enske om at kunne nyde
forholdet til den mand, hun var forelsket i, og af hendes modvilje mod at
skulle leegge sit liv i fastere rammer:

»Det storste og vigtigste punkt var, at jeg syntes, det var for tidligt i det forhold,
jeg havde. Det var simpelthen for tidligt at blive revet ud af den der forelskelse,
hvor man bare er sig selv og en anden. Tanken om, at der nu pludselig skulle
vare en lille familie i det, den kunne jeg nasten ikke forholde mig til. Halvfems
procent af overvejelserne handlede om, at jeg syntes, det var for tidligt. Jeg havde
tkke okonomiske eller praktiske overvejelser, overhovedet ikke. Det var bare et
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Sfuldstandig egoistisk onske om at i lov til at dyrke den der karlighed lidt alene
med den mand, jeg nu har. Jeg er ikke tryghedssogende, og jeg har ikke det store
behov for faste rammer og born, mand, fast indtagt, bil og villa og alle de der ting,
som jeg kan se, andre mennesker har det skont med. Si hvis man skal kategorisere
det, si horer jeg til de mennesker, der ikke satter de faste rammer hojt. Jeg straber
ikke efter dem. Det er ikke min hojeste malsetning. Min storste mélsetning er ikke
at have noget fast monster. At blive ved med at vare nysgerrig, at blive ved med

at stille sporgsmalstegn ved den dag, man lige har overstiet — skal man have den
samme dag i morgen, eller skal man gore noget for at endre den?«

Marianne valgte sdledes abort blandt andet for at bevare dbenheden i sit liv
og i sit keerlighedsforhold og segte bevidst ikke et fast monster og etablerede
rammer for sit liv. Herved adskilte hun sig markant fra sterstedelen af de
interviewede, som generelt netop enskede sig et liv praget af forudsigelighed
og social stabilitet.

Kvindens opfattelse af stabiliteten af hendes parforhold er en meget mere
afgerende faktor for valget af abort end hendes alder og det antal bern hun
matte have fodt, viser dette studie. Godt en fjerdedel af de kvinder, der

valgte abort, forventede ikke, at de stadig dannede par med deres nuverende
partner om 10 &r, mens stort set alle de svangre forventede, at de fortsat levede
sammen med deres nuverende partner om 10 r. Kvinder, der ikke forventede,
at deres nuvarende parforhold ville holde, var 28 gange mere tilbgjelige til at
valge abort end kvinder, der havde tro p4 deres parforhold. Nar man justerede
for indflydelsen af antallet af bern og kvindens alder blev denne tilbgjelighed
nasten fordoblet. De kvinder, der ikke mente, de dannede par med deres
nuvaerende partner om 10 &r, havde siledes en mere end 50 gange oget
tilbgjelighed til at velge abort end kvinder, der troede pé deres parforhold.
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Tabel 6.1 Varighed af og forventninger til parforhold blandt kvinder, der valgte abort, og
kvinder, der valgte at fode

- Fadsel Abort vs. Fedsel | Abort vs. Fadsel

‘ Antal % Antal % ‘ OR (95%Cl) adjOR (95%Cl)*

Kendt hinanden som par, antal ar

< lar 590 (061-569) 10,1 (0,70-145)
12 &r 126 (098-164) 3,10 (2,12-451)
3.4 4r 085 (065-109) | 1,66 (1,18-2,35)

1,00 1,00

Forventer at vaere par om 10 ar

Ja 1,00 1,00
Nej 279 (999-78,1) | 53,7 (179-161)
Ved ikke 697 (491-9.89) 7,88 (5,16-12,1)

Musteret for indflydelse af alder, samlivssituation og antal born

Specielt blandt kvinder med anden vestlig oprindelse var der forholdsvis ferre,
der mente, at de dannede par med deres nuverende partner om 10 &r: Det
drejede sig om 61% i modsatning til 72% og 74% blandt henholdsvis kvinder
med dansk oprindelse og kvinder med ikke-vestlig oprindelse. Vestlige kvinder,
der ikke opfattede deres parforhold som verende stabilt, var siledes mere

end 42 gange tilbgjelige til at vaelge abort, i forhold til kvinder, der angav, at
deres parforhold var stabilt. Blandt danske kvinder og kvinder fra ikke-vestlige
kulturer var der en lignende, omend ikke helt s udtalt, association mellem
parforholdets stabilitet og valget af abort.
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Figur 6.1 Forventninger til parforholdet blandt kvinder, der valgte abort, og kvinder, der valgte
at fode, efter oprindelse
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Valget af abort forekom ogsd blandt kvinder, der levede i parforhold. For disse
kvinder var valget forbundet med, hvor leenge de havde kendt deres partner,
hvordan de oplevede kvaliteten af deres parforhold og hvorvidt de forventede,
at de stadig dannede par med deres nuvarende partner om 10 4r.

Knap halvdelen (49%) af de kvinder, der valgte abort, var gift eller levede
sammen med en fast partner, mod 95% blandt de svangre kvinder. Langt
hovedparten af disse to grupper af kvinder havde dannet par med deres
nuvaerende partner i over et ir. Varigheden af parforholdet havde isoleret

set ingen indflydelse p4 valget af abort, men justerede man for indflydelsen
af kvindens alder og hvor mange bern hun havde, var der en signifikant
sammenhang, som viste, at jo kortere tid kvinden havde dannet par med sin
nuvaerende partner, jo mere tilbgjelig var hun til at velge abort. Kvinder, der
havde kendt deres partner i 1-2 &r var siledes over tre gange s3 tilbgjelige til
at velge abort som kvinder, der havde kendt deres partner i fem &r eller mere.
Blandt kvinder, der havde dannet par med deres partner i 3-4 4r, drejede det
sig om en godt halvanden gang eget tilbgjelighed.
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Figur 6.2 Varighed af parforholdet, blandt kvinder, der valgte abort, og kvinder, der valgte at
fode, efter oprindelse
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Sammenhengen mellem parforholdets varighed og valg af abort fremgik ogsa
af det kvalitative studie, hvor nogle af kvinderne fortalte, at de var blevet
gravide i et relativt nyt forhold og felte, det var for tidligt at udsatte forholdet
for den belastning, det kan vere at f3 et barn sammen. Som Vera (18 4r) sagde:

“Jeg tror, det er nemmere at opdrage et barn, hvis man kender hinanden. Jeg har
tkke varet sammen med min kareste i sé lang tid. Si det kunne blive en katastrofe
imellem os, hvis der pludselig kom sidan et lille barn, som larmer, og som man
skal tage sig af, sd man ikke har tid til sig selv og hinanden. S4 ville der komme
konflikter imellem os, og sé ville vi g fra hinanden, og si ville jeg std med et barn
selv.”

Majas kereste var meget i tvivl, om han var klar til at f8 et barn nu — og Maja
var derfor bange for at gdelegge forholdet ved at presse sin kereste ud i et
faderskab, han maske ikke var parat til. Selv folte hun ogs at,

“Jo mere, jeg tankte over det, jo mere blev jeg klar over, at det var lidt for
urealistisk. Jeg havde egentlig heller ikke lyst til at kaste mig ud i det sammen med
én, jeg ikke kendte bedre.”

Generelt var kvinderne meget bevidste om, at et nyt barn kan vere en stor

belastning for et parforhold — og, at det at fi et barn sjeldent kan redde et
vaklende forhold. Som Dorthe (36 &r) sagde:
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»Som jeg provede at forklare nogle af mine veninder, som stadigvak ikke har fiet
born: man skal have et godt parforhold, inden man fir born. Fordi det fir den
ultimative prove, ndr man fir born. Det forste dr, nir man har smé born, det

er radselsfulds. Si kan det godt vere, at I har en eller anden forestilling om, at

det er noget af det mest romantiske, og manden kommer med rode roser, nir hun
har fodt og alt muligt. Men altsi, realiteten er bare, at det er skide hirdt at have
spadborn. Og ndr man har et forhold, der ikke helt korer, si er det den varste form
Jor lappelosning at lave, at fii born, for si krakelerer det sgu det hele.«

Kvindens opfattelse af kvaliteten af hendes parforhold havde ogsé indflydelse pa,
hvorvidt hun valgte abort eller valgte at gennemfore graviditeten. Hovedparten
af kvinderne - 96% blandt svangre kvinder og 77% blandt kvinder, der valgte
abort - opfattede kvaliteten af deres parforhold som verende godt. Blandt de
abortsegende kvinder angav 17%, at de opfattede kvaliteten af deres parforhold
som rimelig, mens 4% angav kvaliteten af deres parforhold som verende

darlig. Blandt svangre kvinder var det kun henholdsvis 4% og 0,1%, der angav
kvaliteten af deres parforhold som varende rimelig eller drlig. Kvinder, der
opfattede deres parforhold som varende rimeligt, havde en fem gange oget
tilbgjelighed til at velge abort, mens kvinder, der opfattede deres parforhold som
verende dérligt, havde en 66 gange oget tilbgjelighed til at valge abort i forhold
til kvinder, der fandt, at de levede i et godt parforhold. Denne sammenhaeng
@ndrede sig ikke vasentligt, nir man tog hejde for kvindens alder og hvor
mange bern, hun havde.

Tabel 6.2 Kvaliteten af parforholdet blandt kvinder, der valgte abort, og kvinder, der valgte at fode

Antal
Godt 493
Rimeligt 107
Darligt 28
Ved ikke I5

% Antal % OR (95%Cl)  adiOR (95%Cly*
76,7 1.160 95,6 1,00 1,00
16,6 51 42 494 (348-700) | 461 (3027,02)
44 | 0.1 659 (894-586) 844 (10,8-660)
23 ! 0.1 353 (465-268) | 49,5 (5,67-432)

Musteret for indflydelse af alder, samlivssituation og antal born

Indvandrerkvinderne betegnede oftere kvaliteten af deres parforhold som
darlig end de danske kvinder gjorde. Der var henholdsvis 14% blandt kvinder,
der kom fra andre vestlige lande og 10% blandt kvinder, der kom fra ikke-
vestlige lande, der angav, at kvaliteten af deres parforhold var dérlig. Blandt
kvinder med dansk baggrund drejede det sig om 5%. I den sammenlignende
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analyse var associationen mellem det at leve i et darligt fungerende parforhold
og valget af abort sdledes ogsd mest udtalt blandt kvinder fra andre vestlige
lande og blandt kvinder fra ikke-vestlige lande. Disse kvinder havde en oget
tilbgjelighed pé& henholdsvis 109 gange og 85 gange for at velge abort i
forhold til kvinder, der angav at have et godt parforhold. Tilsvarende havde
danske kvinder, der angav at have et darligt parforhold, en 35 gange aget
tilbgjelighed til at velge abort. Blandt kvinder, der angav at kvaliteten af deres
parforhold var rimelig, var der en 4-5 gange oget tilbgjelighed til at valge
abort i forhold til kvinder, der mente de levede i et godt forhold. Denne
sammenhang var ikke vasensforskellig mellem kvinder med dansk, anden
vestlig eller ikke-vestlig oprindelse.

Figur 6.3 Kvaliteten af parforholdet, blandt kvinder, der valgte abort, og kvinder, der valgte at
fode, efter oprindelse
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Kvaliteten af et parforhold er et meget bredt begreb, som kan dzkke over
mange forskellige aspekter af det at leve i parforhold. I den kvalitative del af
studiet folte en del af de kvinder, der var gift og levede sammen med en mand,
sig meget alene med ansvaret for de bern, de allerede havde. Dette gjaldt
serligt blandt indvandrerkvinderne, og det blev udslagsgivende i forhold til
deres valg af abort. Mange, som Yasmin i Prolog II, beskrev sig selv som meget
alene og isolerede i det danske samfund — og de var meget athzngige af den
hjelp, de i det daglige kunne 3 fra deres 2gtemand. Et eksempel er Fatima (32
ar), som oprindeligt er fra Marokko. Fatima har taget en radikal konsekvens af,
at hun feler, hendes mand ikke yder noget derhjemme, og har bedt ham flytte.
Fatima er mor til tre, arbejdsles og er fodt og opvokset i Marokko. Hun

kom til Danmark som 18-4rig, da hendes onkel skaffede hende et job her.
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Som 22-rig blev hun gift med sin nuverende mand, der oprindeligt er fra
Irak. Et 4r senere fodte hun sit forste barn. I dag er hendes born otte, seks

og knap ét &r gamle. I de 4r, hun har boet i Danmark, har Fatima arbejdet

en rekke forskellige steder, mest med renggring og kekkenarbejde. P4 grund
af en arbejdsskade og p grund af sine fodsler og barsler har hun dog veret
relativt kort tid hvert af de steder, hun har arbejdet. Fatima er for nylig

blevet separeret fra sin mand. Separationen var hendes initiativ. I de 10 &,

de har levet sammen, har han aldrig hjulpet til derhjemme. Det er Fatima,
der har haft hele ansvaret for alt, der har med bern og husholdning at gore.
Hendes mand kan ikke lave mad eller noget andet, han ikke si meget som
vasker sin kop, nar han har drukket kaffe, siger Fatima. S hun tog initiativ
til separationen, for at han skulle prove selv at merke, hvor meget arbejde,
bern og hjem indebarer. Af hensyn til bornene regner hun med, at hun vil
lade ham flytte ind igen senere, ndr han har lert at hjelpe til. Aborten var ogsd
hendes beslutning, for hendes mand ville gerne have haft barnet. Men Fatima
var ligeglad. Hun sagde, at siden det er hende, der har ansvaret for deres bern,
matte beslutningen vere hendes. Selvom abort ifelge islam er forbudt, og
Fatima beskriver sig selv som en tro muslim, syntes hun, abort var det eneste
rigtige. Hun synes, man skal tenke p4 kvinder og bern og p3, at det er hirdt
for kroppen med mange fodsler.

“Problemet er manden. Mandene skal lere at forstd, at de skal hjelpe kvinderne.
En kvinde kan ikke tanke, hvis hun bele tiden skal tenke pi de hjemlige pligter.
Sé kommer man til at sidde i skolen og tenke pd, at man har glemt at tage sin
datter til lage, eller pd, hvad man skal kobe ind i eftermiddag. Problemet er
mdden, drenge og piger opdrages pd.”

Nar hendes yngste barn bliver lidt 2ldre og fir vuggestueplads, hiber Fatima,
at hun kan komme p4 kursus og lere mere dansk, og at hun méske kan 3 et
arbejde som paedagogmedhjelper senere. Hun synes, det er hirdrt at opfostre
sine bern i Danmark, fordi man skal arbejde og tage sig af sine bgrn p4 samme
tid. Hun haber at kunne 2 en ung pige hertil fra Marokko, som kan hjelpe
hende i hverdagen og med at f3 det til at heenge sammen med arbejdet og
hente og bringe bornene i vuggestue og skole.

Flere andre af indvandrerkvinderne valgte at f3 abort, fordi de folte sig
overbevist om, at ansvaret for et nyt barn ville blive deres helt og holdent. Det
gjaldt bl.a. Shahla (25 &r), som endnu ikke har bern. Hun valgte at f2 abort til
trods for, at hendes mand gerne ville have et barn. Men da hun i det daglige
ikke foler, at hun kan regne med ham, troede hun ikke pa ham, nir han
sagde, at han godt kunne tage ansvaret for et barn. Han har veret i Danmark i
kortere tid, end hun har, og er endnu kun ved at lere dansk:

“Jeg synes, at lige nu er det kun mig, der knokler, ikke. Med alt. Lede efter lejlighed

til os, holde styr pi vores okonomi, finde ud af, hvad vi skal kobe og ikke skal kobe.
Sddan nogle ting, det stir jeg for, ikke. Ting herhjemme gor han heller ikke. Det er
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kun mig, der gor det. Det er typisk med drengeopdragelse i Iran, de er ikke vant til
det. Der er ikke nogen, der har lart dem det. Min mand er meget hjelpsom, han
vil gerne hjalpe, men han kan ikke finde ud af tingene. Han vil aldrig sige, jeg vil
tkke lave mad’, det er fordi, han ikke kan finde ud af det. Men jeg bliver s tret.
Huis jeg skal sti og bruge to timer pé at forklare ham det hver gang, si kan jeg lige
sd godr gore det selv. Jeg skal lese til min skole, jeg har ikke tid til at std og opdrage
ham, vel.”

Under dele af interviewet med Samira (30 4r), som er mor til fire og
oprindeligt fra Libanon, var hendes 12-8rige datter Amina til stede. Da
samtalen faldt p4 Samiras motiver for at velge abort, talte hun om, hvor tret,
hun tidligere havde varet, nir hun var gravid — og Amina indsked:

“Ja, for min far, han hjelper ikke meget. Han er altid tret og kan ikke hjelpe
meget, og si bliver min mor trat og kan ikke klare det hele helt alene. Men

Jeg hjalper, jeg kober ind og sidan, og jeg gor rent. Men min lillesoster og min
lillebror, de slids meget. Det er svart for min mor, nér hun er gravid, hun har ogsé
Mahmoud [det yngste barn, pé ét dr] og skal passe ham. Han vil ikke have, at jeg
passer ham, sé bliver han ved med at grade. Min mor skal altid vere der. S det er
svert at vare gravid og have et lille barn. Vi store born kan godt lide at vare ude,
vi gér over til MacDonalds og ud og shopper og sidan noget, si vi kan ikke passe
pé Mabhmoud, hvis mor fik et barn. Sa skal mor vare alene med to sma. Min mor
ville gerne have barnet. Men det ville vare besvarligt, hun ville blive tret og svag
og mdske... Mdske, hvis vi havde et storre hjem, og Mahmoud var lidt storre, og
hvis min far hjalp mere, si ville hun gerne have et barn til.”

Samira underbyggede sin datters svar ved ligesom Fatima at fortelle om,
hvordan hun felte, at hele ansvaret for bern og hjem hvilede pa hendes
skuldre, selvom hendes mand var arbejdsles og egentlig havde tid nok.
Tilsvarende sagde Yasmin, der kom til Danmark fra Tunesien for fem &r siden
for at blive gift med sin nuvarende mand:

“Min mand hjelper overhovedet ikke med noget, hverken med rengoring eller
andet. Selvom jeg ikke kan tale dansk, si hjelper han ikke. Overhovedet ikke,
hverken hjemme eller udenfor. Han bruger al sin tid med venner, pé gader og veje.
Sé hvorfor skulle jeg fi et barn til? Nu er de to, sd jeg kan tage dem begge to med,
hvis jeg skal til legen eller et andet sted. Men hvis de er tre, og én der skal amme. ..
hvad skal jeg sé gore? Si kan jeg ikke tage mig af dem alle sammen. Mit problem
er deres far. Han er mit tredje og storste barn. Det er et rigtig stort problem. Nér
bornene er syge, er det mig, der holder vagt om natten. Han bryder sig overhovedet
tkke om bornene, nir min datter for eksempel kaster op eller har hoj feber og
grader, s siger han, ‘du skal ikke grade, jeg vil sove nu.” Han vil ikke tage sig aff
dem. Heller ikke om natten. Han er meget egoistisk, tenker kun pd sig selv. Det

er hans opdragelse, han er blevet opdraget pé den mdde. Han vil bare hvile sig
hele tiden, have noget varm kaffe og tanke pa sig selv. Sé det er mit ansvar at tage
mig af bornene. Da jeg blev gravid sidste gang, skabte det et problem herhjemme.
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For eksempel nér jeg kastede op eller besvimede, si ville han ikke folge bornene i
vuggestue, eller hente dem. Han ville ikke kobe ind. Han ville heller ikke hjalpe
herhjemme. Flere gange, nédr han havde lovet at tolke pé sygehuset, kom han ikke,
selvom vi havde aftalt det... Den eneste grund til, at jeg valgte abort, er, at min
mand ikke hjelper med noget. Hvis han hjalp med at tage sig af bornene, ville jeg
beholde barnet. Jeg grad, da jeg fik abort. Jeg ville gerne have beholdt barnet.”

Generelt folte kvinderne ikke, at det fellesskab, de havde med familie og
venner var tilstrekkelige, nir det gjaldt det at fi born. De fleste folte, at bern
er noget, man skal dele med en kerlighedspartner. Kun med en mand eller
kareste kan man rigtig dele gleederne ved at have bern — og kun en mand/
kareste kan man for alvor stole p4 vil vere der pa lige fod med én selv i
dagligdagen med barnet. Nogle af kvinderne i det kvalitative studie havde et
stort og tet socialt netverk bestdende af venner og familie, men folte alligevel
ikke, at dette netverk ville kunne give dem den statte og det fellesskab
omkring barnet, de havde brug for. Andre af kvinderne, serligt blandt de af
indvandrerkvinderne, der var kommet til Danmark via familiesammenforing,
havde derimod meget svage sociale netvark og var meget henvist til deres
egtefelle, nir det gjaldt social stotte i hverdagen.

Mange af indvandrerkvinderne talte om, at de folte sig pressede imellem p4 den
ene side deres arbejdsbyrder i hjemmet og pa den anden side de krav, der stilles til
dem fra det danske samfunds side. Krav om, at de skal g4 i skole og lzre dansk og
krav om, at de skal std til ridighed p4 arbejdsmarkedet. Flere talte om, at i deres
hjemland ville det have varet meget anderledes, fordi de ville have et stort netverk
af mennesker, der kunne stotte op omkring arbejdet i hjemmet og med bornene.
Men et sddant netvark har de ikke i Danmark. Yasmin, sagde:

“Jeg har ikke tid til at gé i skole, fordi jeg tager mig af bornene. De er nasten altid
syge. Jeg arbejder som vagt hele natten, og om dagen er de stadig syge. Den ene

uge er den ene syg og den anden rask, og den naste uge er den forste blevet rask,
men s er den anden blevet syg. Kommunen bliver ved med at sende mig breve om
sprogskole. Men legen har givet en rapport til kommunen, en forklaring pa, at jeg
tkke kan gi i skole, fordi jeg tager mig af bornene, og de er hele tiden syge. Sidste
gang skrev de i brevet, at hvis jeg ikke kommer pd sprogskolen, sé trakker de i min
bistandshjelp. Jeg ved ikke, hvad jeg skal gore. Nogle gange er jeg hos lagen hver
anden dag. Huvis jeg siger det til kommunen, vil de ikke tro det. De tror ikke pd, at
det er virkelighed. Jeg har sagt til kommunen, at jeg meget gerne vil lare sprog. Det
er rigtig vigtigt for mig at tale dansk, men I ma forstd mine vilkdr. I mé acceptere,
at nogle gange er jeg vak i en dag eller en uge eller ti dage, det mé I acceptere. Men
pa sprogskolen kan de ikke acceptere det. De siger, jeg skal komme hver dag, ellers
skal jeg trakkes i bistandshjelp. De har ikke sé meget menneskelig fornemmelse.

De kan ikke forstd, at bornene nasten altid er syge. Sidste mined fik jeg ikke
bistandshjalp, sé jeg har stadigvek nogle regninger, jeg ikke kan betale.”
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Yasmin foler sig hirdt presset — pa den ene side af kommunen og sprogskolen,
og pa den anden side af hensynet til sine bern og sin familie. Nar bernene

er syge, er der kun hende selv til at passe dem — hendes mand deltager ikke,

og socialt netvark i form af bedsteforzldre, soskende, veninder eller naboer,
der kunne trede ind og statte, har hun ikke. Yasmin folte derfor ikke, hun
havde andet valg end at f3 abort: i den situation, hun er i, ville det vere nesten
umuligt for hende at f3 tilvarelsen til at henge sammen, hvis hun fik endnu et
barn. Tilsvarende fortalte Dalshad (38 4r), som kom til Danmark fra Irak for
et &r siden, at hun selv stdr for stort set alt arbejde i hjemmet:

“Ifolge vores religion og tankegang er det forbudt at drabe et lille menneske. Men
Jeg har mange ting at gore. Jeg har travlt hele dagen, jeg skal i skole, i praktik, og
Jeg har ansvar herhjemme, for husligt arbejde og bornene. Si jeg har ikke tid til
et nyt barn. Bornene kan for eksempel ikke spise alt det fardiglavede mad, som I
mdske spiser. Og si skal jeg forbedre mit danske sprog og lave mine hjemmeopgaver
og lektier. Hvis jeg havde varet i Irak, ville jeg have haft barnet, si ville jeg ikke
have aborteret. Si ville jeg vare hjemmegiende og passe barnet.”

Faadumo (23 4r), som oprindeligt er fra Somalia, sagde:

“Jeg har ikke veret sammen med min familie, min mor og min soster, i omkring
tretten dr. Hvis jeg var sammen med dem, ville det vere lidt nemmere. Det er ikke
let at bo i Danmark alene, uden min familie. Jeg kan ikke klare at gore rent, passe
born, lave mad — og pludselig bliver jeg syg eller gravid og har ingen hjelp. Si det
sagde jeg til min mand — uden din hjelp med arbejdet, kan jeg ikke klare det. Jeg
snakkede med ham om, at nir man er alene, er det meget svart at bo i Danmark.
Det er en af grundene til, at jeg aborterede barnet.”

Skent kvinderne i studiet havde mange forskellige motiver for at velge at
afbryde graviditeten og f3 en abort, er en af de allermest tungtvejende og den
mest markant gennemgiende siledes, at kvinden folte sig alene — enten at
hun felte sig alene med ansvaret for de bern, hun allerede havde f3et, eller at
hun frygtede at komme til at std alene med det barn, der kunne komme ud
af graviditeten. Folelserne af at vere alene — eller potentielt alene — fandtes
blandt sdvel kvinder med dansk baggrund som blandt indvandrerkvinder.
Men hvor problemet for forstnevnte gruppe kvinder ofte er, at de ikke har
en mand at dele foreldreskabet med, er problemet for indvandrerkvinderne
oftest, at de foler sig alene i deres @gteskaber. Det gzlder serligt de af
indvandrerkvinderne, som er kommet til Danmark for relativt nylig og ikke
har noget familienetverk her.

Fundet af at kvinder, der ikke lever i fast parforhold er langt mere tilbgjelige til
at velge abort end kvinder, der lever i et fast parforhold, er i overensstemmelse
med mange andre undersogelser, der alle har peget entydigt i retning af, at
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hvis der ikke er udsigt til, at et barn fodes i et parforhold, er der meget stor
sandsynlighed for at graviditeten bliver afbrudt (bl.a. Rasmussen 1983, Bertelsen
1994, Rasch et al 2002). Specielt blandt kvinder med dansk og kvinder med
anden vestlig oprindelse er valget af abort associeret med det at vere enlig og
ikke have nogen mand at dele foreldreskabet med. Abort er dog ikke et isoleret
fenomen blandt enlige kvinder, idet nesten halvdelen af kvinderne, der fik
foretaget abort, angav, at de levede i fast parforhold. Der er blandt disse kvinder
en klar kobling mellem hvordan de oplever kvaliteten og stabiliteten af deres
parforhold og det at velge abort, og denne sammenhang er mere udtalt blandt
indvandrerkvinderne. Ud fra sporgeskemadataene kan man siledes konkludere,
at mange kvinder, uanset etnisk baggrund, har den holdning, at en barn helst
skal fades inden for parforholdets rammer, og hvis disse ikke er til stede eller hvis
kvinden skenner, at de ikke er optimale, vil hun vere tilbgjelig til at valge abort.
Dette er ogsa et markant fund i den kvalitative undersagelse. Det var serligt
angsten for ikke at sl4 til som mor og savnet af en nervarende og ansvarlig
kerlighedspartner, der motiverede flertallet af kvinderne i den kvalitative
undersagelse til at valge abort frem for at gennemfgre graviditeten.

Med andre ord er der nogle sterke og bredt delte kulturelle idealer p3 spil: Nogle
forestillinger om, at born helst skal fodes indenfor rammerne af en kernefamilie.
Samtidig er kvindernes udsagn i den kvalitative undersogelse ogsd udtryk

for nogle serlige sociale erfaringer — nemlig erfaringer af, at de eneste sociale
feellesskaber, man rigtigt kan regne med, er dem, der er baseret pa kernefamilien.
Hyvis ikke man har social stette i en stabil kernefamilie — ja, s /ar man ingen
stotte, 1 hvert fald ikke en statte, man for alvor kan stole pd. Kvindernes valg

af abort er sdledes udtryk for nogle markante trek ved det danske samfund

og den danske kultur i dag: Det er et samfund, som i hgj grad er socialt og
kulturelt baseret pa kernefamilien, og hvor andre sociale relationer og netvark er
relativt svage. Et samfund, hvor bernepasning enten foregr under formaliserede
omstendigheder i daginstitutioner e/ler i kernefamilien — og hvor der stort set
ingen beredygtige sociale fellesskaber findes imellem disse to typer institutioner.
Det er et samfund, hvor de kvinder, der ikke lever i en kernefamilie, har en stor
risiko for at komme til at fole sig meget alene om deres foreldreskab — og dermed
blive socialt sdrbare, hvis andre ting i livet gir dem imod.

De af indvandrerkvinderne, der har efterladt det meste af deres familie i deres
hjemland og har meget spinkle sociale netvark i Danmark, oplever dette med
serlig stor styrke — men det er et vilkdr, stort set alle de interviewede deler. I en
diskussion af, hvorfor svenske kvinder velger at f& abort, bemarker Térnbom
et al. (1994) ligeledes, at en vasentlig del af forklaringen netop ligger i det
moderne samfunds svage sociale netverk: »Bernefamilier i dag er meget
sdrbare. Brudte relationer kan fore til isolation, specielt i storbyer, hvor man
ofte kan fole sig anonym og alene. Familien har aldrig varet s4 lille som den er
idag. Det sociale netvark eksisterer ofte ikke, forzldre lever langt vak fra deres
detre, som kan vere alene med et eller flere born (....) Manglen pa social og
emotionel stotte er skremmende for kvinderne« (Térnbom et al. 1994: 32).
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For mange kvinder i Danmark er det ikke selvfglgeligt, hvordan graviditet

kan undggs enten ved brug af ‘sikre perioder’ og/eller prevention. Effektiv
forebyggelse af graviditet ved hjelp af ‘sikre perioder’ forudsetter viden

om hvordan ens krop fungerer. For brugere af prevention skal en rekke
forudsetninger vere opfyldt: Man skal vide hvilke preventionsformer, der
findes, hvordan de fungerer, hvor man fir adgang til dem, og hvad der er

bedst for den enkelte. Derudover skal der vare et reelt og frit valg mellem de
forskellige former for prevention. Dette kapitel vil vise, at disse forudsetninger

ikke altid opfyldes i Danmark i dag.

Seksualoplysning er, og har leenge veret, en indarbejdet del af undervisningen

i folkeskolen og antages at vere garant for et hgjt vidensniveau, nir nye

argange begynder at vere seksuelt aktive (David et al. 1990; Sundhedsstyrelsen
2004). Dette studie viser imidlertid, at det langt fra er alle kvinder og mand i
Danmark, der har den forngdne viden. Kvinder, der bor i Danmark, har ikke
noedvendigvis gdet i den danske folkeskole og en dansk folkeskoleuddannelse er
heller ingen garanti for tilstreekkelig viden om, hvordan man undgir ugnsket
graviditet. Mere oplysning i sig selv fir dog nzppe aborttallene til at falde
kraftigt. Den ambivalens, som seksualitet, kerlighed og ensket om at blive
gravid kan vere forbundet med skal ogsa tages i betragtning (Holmgren &
Uddenberg 1993; Husfeldt et al. 1995; Rasch et al. 2001). Det samme gelder
de forbehold en del kvinder (og mand) har overfor pravention, hvor det er
dokumenteret, at det ofte er angst for eller erfaringer med bivirkninger, der fir
kvinder til at fravalge effektive preventionsformer (Rasmussen 1983a, Sidenius
et al. 1983, Bertelsen 1994, Ingelhammar et al. 1994). Problemerne ved at
anvende specifikke preventionsmidler eller det at vare forbeholden overfor
bestemte former for prevention, udmenter sig ogsé i, at en del kvinder velger at
skifte fra én praventionsform til en anden. Tidligere forskning har vist, at mange
abortsegende kvinder netop er blevet gravide i forbindelse med preventionsskift

(Sidenius et al. 1983).

I en nylig dansk undersegelse, hvor drenge og piger i 8-10 klasse blev bedt om at
udfylde et spergeskema med fokus p4 bl.a. folkeskolens seksualoplysning, angav
17%, at der var gjort for lidt ud af emnet pravention. Blandt de interviewede
piger var der specielt mange (62%) der mente, at de var blevet utilstrekkeligt
orienteret om bivirkninger i forbindelse med anvendelsen af pravention (Foreb
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yggelsessekretariatet 2000). Andre undersegelser har pavist, at skoleelevers viden
om deres egen krop og specielt mekanismerne omkring @glesning og graviditet,
er meget ringe (Rasmussen 1990-92).

Disse undersagelser kan primert sige noget om skoleelever, der har varet
villige til og er i stand til at udfylde et sporgeskema med fokus pé disse emner.
Undersggelserne kan ikke bruges til at sige noget om vidensniveauet blandt
kvinder, der ikke har giet i den danske folkeskole. Man har ikke tidligere
systematisk indsamlet information, der belyser indvandrerkvinders holdning til
og viden om pravention.

Deltagerne i dette studie folte sig for hovedpartens vedkommende generelt
velinformerede om praevention. Det gjaldt sdvel kvinder, der valgte abort, som
svangre kvinder. Alligevel viste spergeskemaundersogelsen en aget tilbgjelighed
til at vaelge abort blandt kvinder, der oplyste, at de ikke mente at have fiet
tilstreekkelig information om praevention, i forhold til kvinder, der mente, at de
var tilstrekkeligt informeret om pravention.

Tabel 7.1. Andel kvinder, der angav at vere tilstrekkeligt informeret om prevention blandt
kvinder, der valgte abort, og kvinder, der valgte at fade

Antal % Antal % OR (95 % Cl)
Ja 1.223 90,5 [.220 944 1,00
Nej 128 9,5 72 56 1,77 (1,32-2,39)

Mens 90-91% af de danske og andre vestlige kvinder folte sig velorienterede om
pravention, var det ‘kun’ 60-73% blandt kvinder med ikke-vestlig baggrund.
Til sammenligning folte 94% af de svangre kvinder sig velorienterede.

Kvinder fra de tidligere @stlande og Nordafrika/Mellemosten, der folte sig
utilstreekkeligt informeret om prevention, havde henholdsvis seks og otte gange
oget tilbgjelighed til at valge abort i forhold til kvinder fra de samme lande,

der folte sig velinformeret om pravention. Det skal ses i forhold til at kvinder
med henholdsvis dansk og anden vestlig oprindelse, der folte sig utilstrekkeligt
orienteret om pravention, ikke havde nogen signifikant eget tilbgjelighed til at
valge abort.

104

Nar der ikke er noget trejde valg - social sérbarhed og valget af abort



Figur 7.1 Andel kvinder, der angav at vere tilstrekkeligt informeret om pravention prevention

blandt kvinder, der valgte abort, og kvinder, der valgte at fade, efter oprindelse
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Samme menster fandtes ogsa i den kvalitative del af studiet. Nesten alle de
kvinder, der er fodt og opvokset i Danmark, folte at de gennem skolegang,
hos legen og hjemme i familien havde fiet tilstrekkelig information om
seksuelle og reproduktive forhold. @nskede de yderligere information, vidste
de ogsd, hvor den kunne findes i beger, i brochurer og p4 internettet. Hos
indvandrerkvinderne derimod opstod mange uenskede graviditeter som en
direkte konsekvens af manglende viden om, hvordan man kan forebygge
graviditet. I lobet af samtalerne viste det sig, at ogsd kvinder, der selv folte sig
tilstreekkeligt informerede, ofte manglede helt basal viden, f.eks. om, hvilke
preventionsformer, der findes i Danmark. Alle havde kendskab til p-piller og
kondomer, men mange havde aldrig hert om f.eks. spiral, pessar, p-stav eller
nedprevention. Derfor har den kvalitative undersagelse ogsa set nermere pa,
hvilke kilder til viden kvinder i Danmark trekker p4, nir de forseger at beskytte
sig mod ugnskede graviditeter.

Nadias fortelling er et eksempel pa, at det kan vare svart at sege viden, nir man
ikke ved, hvad det er, man ikke ved:

Nadia (27 4r), arbejder som frivillig med socialt arbejde og kom sammen med
sin mor til Danmark fra Marokko som 16-4rig. Hun har siden da levet et meget
turbulent liv, i oprer mod sin familie og de verdier, den reprasenterer, men
uden umiddelbart at kunne finde en plads i det danske samfund. Nadia har

fiet tre provokerede aborter og har oplevet to seksuelle overgreb og en egentlig
voldtegt. Hun ser en klar forbindelse mellem disse negative oplevelser og det, at
hun aldrig har modtaget nogen form for seksualundervisning eller -vejledning. I

105

Nar der ikke er noget trejde valg - social sérbarhed og valget af abort



lobet af vores samtale ringer én af Nadias veninder. Om hende siger hun:

»Selvom hun har indvandrerbaggrund, har hun ikke veret udsat for alle de héirde
ting, jeg har. Altsi voldtegt og aborter. Hun er nemlig fodt i Danmark, sé hun bhar
Jiet den samme undervisning som en dansk pige. Sé det har hun undgdet. Det har
stor betydning. At vokse op sydpd og komme her som teenager og klare sig, det gir
galt, hvis man ikke fir den rette stotte.«

Nadia fortalte, at forste gang, hun blev gravid, som 17-8rig, tenkte hun slet ikke
pa at bruge pravention:

»Selvfolgelig vidste jeg godt, at kvinder bliver gravide med mand, men det var bare
tkke i min tankegang. Der var alt muligt andet at tanke pa.

(Interviewer: Hvad tenkte du sé pa?)

Skole og problemer med min mor. Og sé, fordi jeg var jomfru og fik taget min
modom, si tankte jeg ikke pd graviditet. Man tenker sidan, Gud, jeg har mistet
min modom. Man tanker ikke over graviditet, man tanker over, hvad der foles godt
og forkert og hvorfor. Miske seksualiteten i stedet for konsekvenserne af seksualiteten.
Det tanker man ikke pa. .. Jeg er ikke vokset op med, at man skal passe pd graviditet.
Seksualitet, det snakker man ikke om. Det er meget, meget undertrykt og tabuiseret.
(Interviewer: Nir man er ung, har man jo tit mange sporgsmdl, man er nysgerrig og
ens krop forandrer sig. Hvor stillede du si sédan nogle sporgsmal?)

Jeg stillede ikke nogen sporgsmal. For jeg havde det jo ikke i min bagage fra tredje
klasse. Hvis man ikke planter nogle oplysninger i born, si har de det ikke med sig
som teenagere og voksne. Det er aborterne og voldtagten, der har fiet mig til at stille
sporgsmdl. Det er ikke noget, man snakker om. Ens seksualitet, det er bare noget,

der forst kommer, ndr man bliver gift. Si det tanker man ikke pd, nir man ikke er
gift. Vi har lert, at sex, det er kun noget, dem, der er gift, har. Det lyder mdske lidt
dumt, men selv ndr man har en fyr — hvis man ikke er gift, si tanker man ikke pa
pravention. Det er kun agteskabet, der forer born med sig. Ikke lose forhold. Men det
har jeg selvfolgelig lert nu.«

I marokkansk kultur er en ung kvindes mgdom meget hgjt verdsat, og som

i mange samfund og kulturer verden over er det en dominerende kulturel
antagelse, at s lenge man ikke er gift, er man ikke seksuelt aktiv (f.eks.
Gammeltoft 2002; Manderson & Liamputtong 2001). Det gelder ikke blot i
muslimske samfund, som det Nadia er fadt og opvokset i, men ogsi i mange
asiatiske, afrikanske og europaiske lande. Elena fra Moldavien i Centraleuropa

fortalte f.eks.:

»Jeg har aldrig haft seksualundervisning i skolen. Her i Danmark er det anderledes,
min datter fir allerede seksualundervisning nu, hun gir i femte klasse. I Moldavien
skal man ogsi vare jomfru, ndr man bliver gift, ellers fir man problemer hele livet
igennem. Efter bryllupsnatten kommer familien og chekker, om der er blod pa
lagenet, de tager det og danser rundt med det. Mange unge er slet ikke forberedt pd
den forste nat, mange er bange og oplever smerte. Som ung har man ikke lert at
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beskytte sig mod sygdomme eller graviditet. «

Konsekvensen af den kulturelle antagelse om, at sex tilhgrer den agteskabelige
sfzre alene, bliver, at ugifte unge antages ikke at have behov for oplysning og
vejledning om seksualitet, pravention osv. I en dansk sammenheng betyder
dette, at mange indvandrere, sztligt fra ikke-vestlige kulturer, er vokset op

i samfund, hvor man si vidt muligt seger at holde bern og ugifte unge i
uvidenhed om alt, hvad der vedrerer seksualitet. Denne holden i uvidenhed
indeberer ikke blot, at mange unge (og senere voksne) mangler rent faktuel
viden om reproduktiv fysiologi, seksualitet, prezvention, osv. men ogs4, at
mange, som Nadia, ikke selv aktivt stiller spargsmal og soger viden, fordi

de er vokset op med idéen om, at dette ikke er et felt, man stiller sporgsmal

til. Som i Nadias tilfelde kan man som ung, ugift kvinde vere seksuelt aktiv
uden overhovedet at tznke p4, at man kan blive gravid — fordi man aldrig har
forestillet sig, at forebyggelse af graviditet kunne vere aktuelt for én selv, for man
bliver gift.

Langt sterstedelen af indvandrerkvinderne i den kvalitative undersogelse fortalte,
at de aldrig som bern eller unge havde modtaget nogen form for oplysning

og vejledning om seksuelle og reproduktive forhold — hverken fra skole,
sundhedsvasen eller familie. Nogle havde »lyttet sig« til viden eller talt med
sostre og veninder, men kun ganske f& havde modtaget egentlig formaliseret
undervisning eller vejledning. Undtagelserne var Alma (32 r), der kom til
Danmark fra Bosnien for ni 4r siden, og Vera (18 4r), der har boet i Danmark,
fra hun var tre 4r gammel, og har get i dansk skole. Vera synes, hun har f3et god
undervisning i skolen, men ville godt have haft mere undervisning i de eldste
Kklasser:

»1 flerde-femte klasse eller sddan noget, der blev vi sendt ned til
skolesundhedsplejersken. Bagefter havde vi det i sjette klasse med vores dansklaerer,
hvor vi fik sidan nogle dildoer af flamingo, og sé fik vi nogle kondomer, vi skulle
sette pd. Og s skulle vi helde vand i de der kondomer og se, hvor meget de egentlig
kunne holde til. (Ler) Den bedste mdde er igennem skolen. Men der kunne godt vere
mere, ndr man kommer op i niende-tiende klasse og er blevet mere moden, sé man
kunne fi noget mere basal viden om sygdomme og sidan noget og om hvilke uger,
man bliver mere gravid i end andre.«

I det kvalitative studie deltog kun to efterkommere; Selma (24 &r), hvis foreldre
er fra Tyrkiet og Jovanka (23 &r), hvis foreldre er fra Jugoslavien. Begge

havde modtaget seksualundervisning i skolen pa lige fod med andre danske
bern — men serligt Selma var alligevel ret darligt informeret om seksuelle og
reproduktive forhold. Hun troede, at man ikke blev gravid, hvis man rejste sig
op og vaskede sig efter et samleje. Hun havde fiet spiral i forbindelse med, at
hun fik abort, men spurgte til, hvor i kroppen spiralen egentlig sad — om det var
i venstre eller hgjre side? Direkte adspurgt sagde Selma, at hun slet ikke foler,
hun har f3et nok information om pravention:
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»Jeg havde seksualundervisning i skolen, men dengang var jeg ikke sé interesseret i
det, det var ikke noget, jeg havde i tankerne. Det kom forst i puberteten. Vi var ogsd
generte, fordi de fremmede drenge i klassen, fra Marokko og Tyrkiet, de drillede, hvis
man sad og horte efter, nir lareren talte om sidan nogle emner. S vi piger sad og
pjattede og sé ud som om, vi slet ikke var interesserede. Vi lerte mest, ndr vi s film,
Jor si var der mork, sé drengene ikke kunne se os. En af pigerne gik helt uden for
klassevarelset, ndr vi havde seksualundervisning. Hun havde slor pé og gik meget op i
troen. Men jeg syntes, det var vigtigt at fi noget at vide.«

Selv for unge kvinder som Selma, der er vokset op og har gdet i skole i Danmark,
kan det altsd vere svert at tilegne sig den information, som i princippet stilles til
ridighed for dem. De kulturelle antagelser om, at viden om seksualitet ikke er
relevant, s3 lenge man ikke er gift, og at »ordentlige« unge piger ikke interesserer
sig for seksualitet og prevention, gor sig tilsyneladende stadig geldende — ogsd
blandt indvandrerkvinder, der er fodt og opvokset i Danmark. Selvom viden
gores tilgengelig, kan der altsd stadig vaere moralske barrierer for, i hvor stor
udstrekning unge indvandrerkvinder er i stand til at tage imod og gere brug af
sddan viden. Yderligere forskning kunne se nzermere pa de sociale dynamikker i
sidanne barrierer og p, hvordan det gr til i de tilfelde, hvor de brydes.

Behovet for viden og vejledning er markant blandt de kvinder, der er kommet ¢l
Danmark for relativt nylig. Mange indvandrerkvinder har siledes kun modtaget
sporadisk og usystematisk vejledning og information efter ankomsten til
Danmark. Som ny i Danmark er det ikke indlysende, hvor man skal henvende
sig for at fi hjelp, hvis man gnsker at regulere sin fertilitet. Et eksempel pd, hvor
svert det kan vere, er Rayanahs histore. Rayanah (31 4r) er i dag skilt fra sin
mand og bor alene med deres tre bern:

Som 19-4rig kom Rayanah til Danmark fra Yemen for at blive gift i et arrangeret
@gteskab. Hun havde hverken ensket sig at blive gift eller at f3 bern endnu, men
hendes foreldre lagde s steerkt pres pd hende, at hun endte med at sige ja til
@gteskabet. Hun forteller:

»Det var meget svert, da jeg kom til Danmark. Det var som at komme i fangsel. Jeg
kendte ingen, og jeg ville ikke rejse til et andet land, det var ikke min drom. Det var
min familie, der havde valgt denne her mand til mig. Si jeg blev gift og kom her.«

Rayanah selv gnskede ikke at f bern med det samme, men det gjorde hendes
mand. Han forbed hende at gd ud eller at komme i skole for at lre dansk, hun
métte kun vere hjemme og sammen med ham.

»84 hvis jeg gerne ville have p-piller f-eks., hvor skulle jeg si gi hen? Hvem skulle jeg
snakke med, da jeg kom til Danmark? Hvem skulle hjelpe mig? Det var problemet
Jor mig. Min mand sagde, vi skal have born, hvorfor vil du ikke have born sammen
med mig?’ Jeg kendte ingen, der kunne hjalpe mig. Jeg gred hver dag, da jeg kom

til Danmark. Jeg sad alene pi gulver og gred, jeg ville ikke blive her. Jeg var alene
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hjemme hele dagen, jeg kendbte ikke nogen, og vi havde ingen arabisk kanal pi tv. Jeg
Jforstod ikke dansk, da jeg kom, jeg forstod intet. Hvad skulle jeg gore? Jeg sad bare
hele dagen alene. Det var meget hérdt. «

Efter en méneds ®gteskab blev Rayanah gravid. Hun forsegte at gi fra sin mand
og segte til Yemens ambassade.

»Men han kom og snakkede med dem og sagde, I skal ikke hjalpe hende, hun skal
blive her, hun er gravid, hun skal fode her.” Ambassaden pressede mig, de sagde, jeg
skulle prove at blive her. Jeg blev her og fodte min datter her. Det var meget svert
de forste seks dr. Dengang var jeg ikke i skole, jeg kendte intet. Jeg fik bare born og
passede dem. Min mand hjalp ikke med bornene overhovedet. Han ville gerne have
born, men han ville ikke st med ansvaret for dem. «

Langt fra alle indvandrerkvinder oplever de frihedsbergvelser og begrensninger,
Rayanah mitte leve med i sine forste ar i Danmark. Men felles for
indvandrerkvinderne er dels, at de ikke har den ballast af selvfolgelig viden om
seksualitet og reproduktiv fysiologi med sig, som de fleste kvinder har, der er
fodt og opvokset i Danmark, og dels, at det ikke er umiddelbart indlysende for
dem, hvordan de fir adgang til sddan viden.

Nesten alle kvinderne i undersegelsen, indvandrerkvinder sivel som

kvinder med dansk baggrund, segte forst og fremmest vejledning om
svangerskabsforebyggelse og preevention hos deres egen lege. De fleste var glade
for deres leege og tilfredse med den vejledning, de havde modtaget hos leegen.
Eeks. fortalte Dalshad, som kom til Danmark fra Irak for et ar siden:

»Jeg opsogte legen og spurgte om pravention. Min mand hjalp med at bestille en tid,
og hos legen kom der en tolk. Jeg blev orienteret om alle de slags prevention, man
kan bruge her i Danmark. Jeg fik svar pd alle de ting, jeg ville sporge om, det var
gode oplysninger. Hun foreslog mig mange slags pravention.«

Det er imidlertid vanskeligt alene pa baggrund af en interviewundersogelse som
denne at vurdere, hvordan de praktiserende legers preventionsvejledning foregdr,
og hvad de mulige svagheder er. En sidan vurdering kraver dels observationer af
interaktion mellem leeger og patienter, dels interview med leeger. Interviewene med
abortsegende kvinder kan kun give et delvist billede: De kan sige noget om, hvad
kvinder forventer af deres lege; de kan sige noget om, hvilke informationer og
praventionsformer, kvinder kommer hjem med — eller ikke kommer hjem med;
og de kan sige noget om, hvordan kvinderne foler sig behandlet hos leegen. Det
kan dog vre vanskeligt for leegfolk selv at vurdere den tekniske kvalitet af den
vejledning og behandling, de fir i sundhedssystemet. Det er Asmas erfaringer et
eksempel pd. Asma fortalte, at hun selv syntes, hun havde fiet god information om
pravention hos sin lege. Legen havde givet hende forst én slags p-piller og senere
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en anden slags, da hun fik bivirkninger af de forste. Asma havde dog vanskeligt ved
at huske at tage pillerne. Til spargsmalet om, om hun s& havde overvejet at bruge
en anden slags prevention, som f.eks. spiral, svarede hun:

»Spiral, hvad er det? Den har jeg ikke set eller hort om.«

Asmas vurdering af legens vejledning som »god« var med andre ord baseret p4 et
temmelig spinkelt grundlag.

Et meget markant og gennemgdende trek i materialet er, at praktiserende

leegers vejledning af sivel kvinder med dansk baggrund som indvandrerkvinder
tilsyneladende er sterkt preget af en p-pille-bias: En meget positiv indstilling
overfor p-piller og en antagelse om, at det er den bedste form for pravention.
Ud fra kvindernes udsagn at demme taler mange leeger varmt for p-pillen

og informerer tilsyneladende meget sporadisk, om overhovedet, om andre
preventionsformer. Karen, f.eks., fik preeventionsvejledning hos sin lege, da hun
kom til otte ugers undersogelse efter sin forste fodsel:

»Jeg spurgte min lege ad med sidan en spiral, fordi jeg kunne selvfolgelig godt se
Jfordelen i, at man s ikke skal tenke over at tage en pille. Jeg har en veninde, der

er lige sd gammel som jeg, hun har haft spiral lige siden, hun begyndte at komme
sammen med sin kareste, da hun var en 16-17 dr. Men altsd min lage, han syntes,
at det var jeg for ung til. Tror jeg, han sagde.... Han var ikke si vild med det. Si
spurgte jeg om den der p-pilleting ind i armen. Men der sagde han, at man skal nok
ogsé lige vente lidt endnu, til den er mere udviklet. Si han var heller ikke s sikker
pd den. Og hvorfor jeg ikke bare ville nojes med p-piller? Sé siger jeg, jamen det vil
Jjeg da ogsi gerne.«

Indtil sin anden graviditet havde Jytte brugt p-piller. Men da hun syntes,
»hormoner er noget skidt at spisec, ville hun egentlig gerne skifte preevention
efter fodslen. Hun var blevet anbefalet at bruge pessar, og det fortalte hun sin
leege:

»84 skulle jeg op til legen og snakke om, hvad jeg skulle bruge af prevention. Si
navnte jeg pessar, 0g han var ved at falde ned af stolen af grin, fordi han syntes da,
det var det mest dndssvage. Han syntes, det var si bovlet. Nej, det kunne han ikke se
nogen fordel i. Han syntes, det var totalt vanvittigt, det var sidan noget, man brugte
i gamle dage. Sa jeg endte igen med p-piller.«

Jytte blev senere ugnsket gravid, da hun holdt en p-pille pause, fordi hun ikke
brod sig om den konstante hormonelle pavirkning af sin krop. Et pessar havde
méske for Jytte varet en mere effektiv form for beskyttelse.

Mens sivel kvinder med dansk baggrund som indvandrerkvinder ofte rides

af deres leege til at bruge p-piller, er en markant forskel mellem de to grupper,
at kvinder med dansk baggrund generelt har et godt forhindskendskab til
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viften af forskellige preeventionsformer, der tilbydes i Danmark. Det har
indvandrerkvinderne derimod generelt ikke. Yasmin, f.eks., blev ugnsket gravid,
da hun holdt op med at tage p-piller. Hun kunne ikke tile dem, blev nerves og
kom til at ryste. Efter aborten gik hun til kontrolundersogelse hos sin egen lege:

»Lagen sagde, Vi skal snakke om pravention’. Si sagde jeg, at de havde snakket med
mig om p-piller ude pi sygehuset og givet mig en recept. Si sagde han bare, ‘Det er i
orden.” Han fortsatte ikke og forklarede andet.

(Interviewer: Ville du godt have haft mere information om pravention?)

Huad er det, er der nogen andre slags pravention?«

Senere i samtalen:

»(Interviewer: Synes du, det er svart at huske at tage en p-pille hver dag?)

Ja, jeg skal egentlig tage dem om aftenen. Men ofte glemmer jeg dem om aftenen, sé
md jeg tage dem naste dag. Men jeg prover at huske det.

(Interviewer: Hvad ville du gore, hvis du glemte at tage to piller?)

Huis jeg glemte to i trak, sé ville jeg bare tage den tredje til tiden.«

Yasmins udtalelser tyder p, at hun slet ikke har fiet den grundige generelle
vejledning om pravention, hun har brug for, og maske heller ikke tilstrekkelig
specifik vejledning omkring den form for prevention, hun bruger, p-piller.
Ligeledes Niket (36 4r), der er kommet til Danmark fra Tyrkiet for fire ar
siden. Niket synes, det er meget sveert at huske at tage sine p-piller, og hun blev
ugnsket gravid, fordi hun glemte dem. Hun har, ligesom Yasmin og flere andre
af kvinderne, modtaget minimal preventionsvejledning i Danmark:

»(Interviewer: Er der nogen, der har fortalt dig om de forskellige praventionsformer,
der findes i Danmark?)

Nej, ingen har fortalt mig om det, nej.

(Interviewer: Men gik du si selv op til legen og sagde, du godt ville have p-piller?)
Ja. Jeg fortalte ham, hvilke p-piller jeg brugte i Tyrkiet. Og han sagde, jeg bare kunne
Jortsatte med dem, s jeg fik de samme.«

Tilsyneladende er det ofte vanskeligt for den praktiserende lege at finde tid til
at levere den grundige vejledning, mange indvandrerkvinder egentlig har brug
for. Mange kvinder oplever, at deres leege har meget travlt. Eeks. sagde Ly, der
oprindeligt er fra Vietnam:

»Min lege har travit. Rigtig travit. Vi venter i to timer, s kommer han, kigger i ét
minut og s ferdig. Jeg ville gerne sporge om, hvorfor det gor ondt efter en abort. Men
han sagde bare, ‘Det er ikke noget problem, gi hjem og drik meget .«

Yasmin folte ikke, hendes lege var lydher overfor de problemer, hun oplevede
med sin spiral:
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»Da jeg fik spiral, havde jeg menstruation 25 dage om méneden. Forst var det syv
dage, med meget kraftig blodning, og legen sagde, det var normalt. Sé blev det til 20
dage, og legen sagde, det er normalt. S4 blev det 25, og legen sagde, det er normalt.
Jeg besvimede hele tiden, og lugen sagde, det var helt normals, at man blodse og
besvimede. Jeg sagde, det er ikke normalt. Du skal gore noget ved det med det
samme. «

Yasmin er dog heldig, eftersom bide hun og hendes lzge taler fransk, sd hun
ikke har sproglige problemer med at kommunikere med ham. Men en del

af de gvrige indvandrerkvinder havde haft sprogproblemer i kontakten med
deres lege. Det fremgdr markant af Aruns historie — som ogs4 er et eksempel
p4, hvordan en praktiserende lzge uden videre antager, at p-piller er bedst for

kvinden:

Arun (29 4r), mor til én, kom til Danmark fra Thailand for halvandet r siden,
hvor hun blev gift med sin nuverende mand, som er fra Philippinerne. Hun
foretrakker at f3 information om prevention hos legen, men da hun endnu
ikke taler dansk, er det hendes mand, der forer samtalen, nir de er i kontakt
med sundhedsveasenet. Samtalen foregdr pd engelsk, og s genforteller han for
hende derhjemme. Arun kan ikke tile p-piller, hun kaster op og fir det darligt,
s4 hun plejer at bruge kondomer. Da hun blev ugnsket gravid, var det fordi, de
ikke havde et kondom den dag. Helst ville Arun egentlig bruge p-injektioner,
som hun kender fra Thailand og ved, hun kan tile, men hun tror ikke, p-
injektioner findes i Danmark.

»I Danmark har jeg ikke fiet nogen oplysning om prevention. Lagen forklarede min
mand, at jeg skulle tage p-piller, at det er mere sikkert end kondom. Han gav mig en
recept pd p-piller, men jeg kobte dem ikke, jeg brugte kondom i stedet. Jeg kunne jo
tkke tale med legen og forklare, at jeg ikke kunne tile p-piller. Kan du ikke forklare
mig, hvor mange slags prevention, der findes i Danmark?«

Tidspresset hos den praktiserende leege bliver sandsynligvis ikke mindre, nir
kvinderne som Arun ikke taler dansk, og behovet for tolkebistand komplicerer
kommunikationen yderligere. Der er behov for yderligere forskning, som ser
nermere pd indvandrerkvinders mede med det danske sundhedsvasen - med
setligt fokus pa interaktionen og kommunikation mellem praktiserende leger
og kvinder, der soger preventionsvejledning,
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I forbindelse med den provokerede abort har mange af kvinderne modtaget
information og vejledning om pravention pé sygehuset, hvor aborten blev
udfert. Det gelder dog, som i forhold til den praktiserende leges vejledning, at
en egentlig vurdering af, hvordan preventionsvejledning leveres pa sygehuset,
ville kreeve andre og mere observerende forskningsmetoder, end de her anvendte.
Mens nogle af kvinderne sagde, at de havde fiet god information om prevention
pa sygehuset i forbindelse med aborten, fortalte mange, serligt blandt
indvandrerne, at de slet ingen vejledning havde fiet. F.eks. sagde Vera:

»De snalkkede ikke med mig om prevention. De sagde bare, at jeg skulle underskrive
et papir med hvad for noget pravention, jeg ville bruge fremover. Skrive pa et papir,
swtte et kryds og s& min underskrift. Jeg fik ikke rigtig snakket med nogen dernede.
Jeg fik bare en masse papirer stukket i hinden og sé kunne jeg lase dem. «

Nogle af kvinderne havde f3et vejledning pa sygehuset tidligere, i forbindelse
med en fodsel. Forste gang, Yasmin fik vejledning om prevention i Danmark,
var efter sit forste barns fedsel. Ly (32 4r), oprindeligt fra Vietnam, fik derimod
hverken information om prevention i forbindelse med abort eller fadsel:

»Da jeg fodte, var der ikke nogen tolk. Si mdske har de fortalt mig noget, men jeg
kunne ikke forstd det. Vi kunne kun forstd hinanden lidt, med tegnsprog. Efter
aborten fik jeg ingen vejledning om pravention inde pa sygehuset. «

Ogsa Fatima (32 4r), der er kommet til Danmark fra Marokko, fik ret begranset
information p4 sygehuset efter sin forste fodsel. Hun var til gengeld glad for den
vejledning, hun fik fra sin sundhedsplejerske:

»Pé sygehuset spurgte de, hvad jeg ville bruge. De gav ikke noget vejledning, de
spurgte mig bare, ‘Hvad vil du bruge?” Men sundbedsplejersken, hun kom hjem til
mig og snakkede med mig om, hvordan jeg havde det. ‘Hvad synes du, hvad tror du,
osv.” Hun gav vejledning. Hun snakkede med mig.

(Interviewer: Fik du vejledning i forbindelse med aborten?)

Nej, ikke om prevention, nej.«

Ogs Alma havde fiet god vejledning fra en sundhedsplejerske:
»Vi var i en Rode Kors lejr, hvor vi havde vores egen sundbedsplejerske. Og si kunne
vi fi en tid og snakke med hende. Altsé ganske almindelig behandling som alle andre

danskere. «

Et par af kvinderne navnte, at de havde varet glade for den hjelp og vejledning,
de fik pd preventionsklinikker. Eeks. sagde Karen:

»Jeg fik p-piller, da jeg var seksten. Jeg var pd seksualvejledningsklinikken og i
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dem, fordsi dengang kunne man ikke lide at gé til sin egen luge med sidan noget,

vel. Klinikken er nedlagt nu. Det er simpelthen sé synd, fords jeg ved, at mange af
mine veninder ogsd sogte rid og vejledning derude. Jeg var da med mange af mine
veninder derude og f& p-piller, og ndr nogen troede, de var gravide, s kunne man gi
derud og fi en graviditetstest. «

Nadia, som levede et hardt liv og var hjemles i perioder, var en af flere kvinder,
der havde haft glede af Foreningen Sex og Samfunds klinik i Skindergade i
Kobenhavn:

»Jeg havde ikke rigtig nogen lege, jeg havde ikke rigtig noget sygesikringsbevis og jeg
havde ikke rigtig nogen adresse. Si det var bare sédan, hvordan kan jeg finde ud af
det? Jeg havde heller ikke penge til at kobe en graviditerstest, det havde jeg ikke rid
til. Sé sagde min veninde, ‘Jamen jeg kender en klinik, hvor man bare kan mode op),
og sd tog vi derop. De var meget meget sode og behjelpelige og gode og dygtige. «

Samlet kan man sige, at der tilsyneladende er en del svagheder i den
preventionsvejledning, kvinderne har fiet. Mange af indvandrerkvinderne har
enten ikke modtaget nogen form for vejledning om prevention overhovedet
eller er blevet sporadisk og mangelfuldt vejledt. Vejledningen af sivel kvinder
med dansk baggrund som indvandrerkvinder er ofte preget af en relativt

sterk »p-pille bias«, mens andre metoder tilsyneladende underbetones af
sundhedspersonalet. Disse resultater tyder p4, at praktiserende leger specifike
og det danske sundhedsvasen generelt er lagt an pa en antagelse om, at kvinder
allerede besidder en basal viden om reproduktiv fysiologi og preevention, nir
de moder det sundhedsfaglige personale, og at de ud fra denne viden aktivt
kan stille spargsmal. I et sddant system vil indvandrerkvinderne, med deres
mangelfulde grundviden og deres kommunikationsvanskeligheder, »falde
igennemc, fordi de ikke besidder den samme basale viden som de fleste andre
kvinder i Danmark, og de stiller miske generelt ikke spergsmal p& samme aktive
méde, som mange andre kvinder gor.

Oplysning om pravention er i sig selv nzeppe nok til at forhindre ugnskede
graviditeter. Sociale og helbredsmessige begrensninger gor i samspil med
andre faktorer som bivirkninger, skift fra en form for prevention til en anden,
gkonomi og religion, at preventionsanvendelse for mange mere bliver en
afvejning af, hvad der er det »mindste onde« frem for et positivt valg.

Spergeskemaundersggelsen fandt kun en mindre gruppe, der mente, at brug af
prevention var forbundet med bivirkninger. Blandt kvinder, der valgte abort, var
det 17%, blandt de svangre kvinder 11%. Men netop blandt disse kvinder var
der en signifikant storre andel, der valgte abort end blandt dem, der ikke mente,
at prevention var forbundet med bivirkninger.
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Tabel 7.2 Holdning til og erfaring med prevention blandt kvinder, der valgte abort, og
kvinder, der valgte at fode

OR (95 % Cl)

Praeventlon giver b|V|rkn|nger

Ja

Nej

3,07 (2.59-3.64)

Anvendt praevention uden p

Ja

Nej

Antal

226 16,7

[.129 833
roblemer

730 539
625 46,

Antal

147
141

007

281

11,4
88,6

782
21,8

1,55 (124-1,94)

1,00

1,00

Det blev ekstra tydeligt, nér der blev fokuseret pa etnisk oprindelse. Her var

det iseer kvinder fra ikke-vestlige lande, der mente prevention var forbundet
med bivirkninger (Figur 7.2). Mere specifikt angav kvinder fra Nordafrika/
Mellemgsten og fra Asien, at pravention var forbundet med bivirkninger (hhv.
27% og 26%). Disse kvinder havde nazsten tre gange oget tilbgjelighed til at
velge abort i forhold til kvinder, der ikke mente praevention var forbundet med
bivirkninger. Tilsvarende havde kvinder med dansk baggrund i samme situation
kun halvanden gang oget tilbgjelighed il at velge abort.

Figur 7.2 Andel kvinder, der mener prevention er forbundet med bivirkninger blandt kvinder,
der valgte abort, og kvinder, der valgte at fode, efter oprindelse
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Mange af kvinderne angav, at de havde haft reelle problemer med at anvende
prevention. Blandt de abortsegende drejede det sig om nasten hver anden
(46%) og blandt de svangre om nesten hver fjerde (22%). Som det fremgir

af figur 7.3 var det specielt kvinder fra ikke-vestlige lande der angav at have
oplevet problemer i forbindelse med brug af praevention. Mere specifike drejede
det sig iser om kvinder fra Nordafrika/Mellemgsten, Afrika syd for Sahara og
fra Asien, hvor hhv. 33%, 30% og og 26% havde oplevet problemer. I den
sammenlignende analyse havde disse kvinder en 7-10 gange gget tilbgjelighed
til at valge abort som kvinder, der ikke mente pravention var forbundet med
bivirkninger. Tilsvarende havde kvinder med dansk baggrund i samme situation
kun halvanden gang aget tilbgjelighed til at valge abort.

Figur 7.3 Andel kvinder, der tidligere har anvendt pravention uden problemer blandt kvinder,
der valgte abort, og kvinder, der valgte at fode, efter oprindelse
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Sundhedsovervejelser spillede en meget stor rolle, ndr kvinderne i den kvalitative
del af studiet traf valg mellem forskellige preventionsformer. Serligt p-piller

og spiral havde mange af kvinderne forbehold overfor. Disse forbehold var

ofte funderet i kvindernes egne erfaringer med disse preeventionsformer og

de helbredsproblemer, de havde forvoldt, men de var ogs3 tit baseret pi mere
generelle eller principielle overvejelser over metodernes virkemade og mulige

helbredskonsekvenser.
Omkring 90% af de kvinder, der besvarede spargeskemaet, havde provet at
bruge kondom eller p-piller, men betydeligt farre havde brugt spiral som

preventionsmiddel. Kvinder, der angav, at de tidligere havde anvendt p-piller,
var mindre tilbgjelige til at velge abort i forhold til kvinder, der ikke tidligere
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havde anvendt p-piller, hvorimod kvinder, der tidligere havde anvendt spiral,
var mere tilbgjelige til at velge abort i forhold il kvinder, der ikke tidligere
havde anvendt spiral.

Tabel 7.3 Tidligere brug af p-piller blandt kvinder, der valgte abort, og kvinder, der valgte at fode

Antal % Antal % OR (95% ClI)
Ja [.166 85,9 [.193 92,3 0,50 (0,39-0,65)
Nej 192 14,1 99 7,7 1,00

Brug af p-piller var almindelig bide blandt kvinder, der kom til svangrekontrol
og blandt kvinder, der valgte abort, hvor henholdsvis 92% og 86% angav
tidligere at have anvendt p-piller. Kvinder, der angav, at de tidligere havde
anvendt p-piller, var mindre tilbgjelige til at velge abort i forhold til kvinder,
der ikke havde anvendt p-piller tidligere. Brugen af p-piller var mindre udtalt
blandt kvinder med ikke-vestlig baggrund, hvor kun 63% angav de tidligere
havde anvendt p-piller. Iser mange kvinder fra de tidligere @stlande havde
sparsom erfaring med p-pillebrug og kun 53% af disse kvinder angav tidligere
at have anvendt p-piller. Et fund der sandsynligvis afspejler, at p-pillerne stort
set ikke blev anvendt i gstlandene for 1990.

P-piller bred mange af kvinderne i den kvalitative del af studiet sig ikke om,
fordi tanken om at indtage hormoner dagligt over leengere tid virkede ubehagelig
p4 dem. Nina, f.eks., sagde p-pillerne fik hende til at fole sig »kreaturagtig«.
Hendes tanker omkring p-pillers »unaturlighed« og »styrke« var tanker, mange
andre kvinder i undersogelsen ogsa udtrykte:

»Jeg har for mange ér siden taget p-piller. Jeg havde det fint med p-piller, jeg havde
tkke nogen af de bivirkninger, som mange har. Men jeg kan tydeligt huske, jeg en
dag stod med den der lille gule pille i hinden og tenkte, Den styrer mit system pé
minuttet. Det havde jeg det si dirligt med. Jeg synes, det er unaturligt, at mit eget
hormonsystem ikke fir lov at styre sig selv. Si stoppede jeg, og s fik jeg pessar, og

det havde jeg det fint med i mange dr. Jeg havde en fast kareste pé det tidspunks, vi
havde kendt hinanden i lang tid, si det var sidan meget naturligt, og jeg havde det
enormt godt med det. Jeg syntes bare, det var sé rart, at det var min egen cyklus, der
korte. Det var min egen krop, der bestemte, hvordan tingene var... Jeg har det bare
sddan, at det ikke kan vare sundt at indtage hormoner. Hormoner er virkelig heftige
sager, og det ma det da ogsi vere, siden det pd den mide kan styre ens system. Si det
er virkelig noget, der gir ind og virker, og som har noget magt i organismen, og det
tror jeg tkke er serligt godt at tage dag ud og dag ind.«

Udover de generelle folelser af, at hormoner ikke kan vare godt for kroppen,
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navnte serligt indvandrerkvinderne en angst for, om p-piller kan vere
kreftfremkaldende. Feks. sagde Samina, oprindeligt fra Libanon:

»Jeg har mange gange hort i fjernsynet, at man fir kraft af dem. Min lege siger, at
det gor man ikke, men jeg har hort det mange gange i fjernsynet. Si jeg holdt op med
at tage p-piller og fik mit sidste barn. Jeg ville gerne have et barn mere, og hvis jeg fik
kraft, kunne jeg mdske ikke 3 flere.«

Niket fra Tyrkiet sagde:

»Jeg talte med mine veninder, de sagde, at man godt kan fi kraft af p-piller,
brystkraft. Jeg har hort det, men om det er sands eller falsk ved jeg ikke. Derfor talte
jeg med min luge om det, og han sagde nej.«

Nogle af indvandrerkvinderne udtrykte ogsd bekymring for, om p-piller og
anden kvindelig prevention kan nedsette ens fertilitet pd leengere sigt. Eeks.
spurgte Shahla, som endnu ikke har fiet born:

»Huvis man tager p-piller i lengere tid og sé beslutter sig for at blive gravid, kan man
sd blive det med det samme efter?«

Yasmin mente, som flere andre af indvandrerkvinderne, at pravention forst bor
bruges, ndr man har fiet sit forste barn:

»Huvis en kvinde bliver gift, skal hun ikke bruge nogen slags pravention med det
samme, for det kan pdvirke hendes #g i fremtiden. Nér man er nygift, skal man folge
naturen og fi et barn. Derefter kan vi bruge prevention. Pravention kan pdvirke
livmoderens frugtbarhed, og sé bliver kvinden barnlps. Miske. Der er ikke nogen
garanti. Med p-piller er det nemmere at fi barnet, efter at man har brugt dem i en
lang periode. Det svareste er med spiralen.«

Udover mere generelle overvejelser og spergsmal som disse havde mange af
kvinderne ogsé personligt dérlige erfaringer med at tage p-piller. Feks. fortalte
Shahla:

»Jeg tog p-piller i seks-syv mineder. Men jeg kunne ikke téle dem. Jeg fik kvalme, tog
pd, og der begyndte at gro hér alle mulige steder pd min krop. Og jeg folte mig tret
hele tiden, jeg blev doven. S jeg holdt op med at tage dem. Men nu tager jeg dem
igen. Jeg kan stadig ikke lide p-piller, men i denne her situation bliver jeg nodt til ar
tage dem. For jeg vil ikke opleve det en gang til, at blive gravid.«

Sara sagde:
»Jeg tog rimeligt meget pd. Pé et tidspunkt vejede jeg nasten 85 kilo, jeg vejer lige

under 60 nu. Til sidst havde jeg ikke lyst til p-pillerne lengere, jeg syntes ikke, der var
nogen grund til at tage dem, nér jeg ikke havde et fast forhold. «
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Tidligere forskning har, ligesom dette studie, vist, at en del ugnskede graviditeter
opstdr, ndr kvinder holder »pause« fra deres p-piller (Rasmussen 1983a,
Kristiansen et al. 1991, Hansen et al 1996). I et forebyggelsesperspektiv kan
denne kendsgerning imidlertid have forskellige implikationer. Man kan,

som Osler et al. (1992), hevde, at preeventionsvejledning ber vegte effektive
preventionsformer som p-piller eller sterilisation. Alternativt kunne man

dog ogsa velge at vere mere lydher overfor de forbehold overfor hormonel
prevention, som p-pille-pauserne er udtryk for fra kvinders side, og evt. vejlede
mere indgiende om alternative praventionsformer eller om mere effektiv brug af
naturlig prevention.

De nyere hormonelle metoder, p-stav, p-ring og p-injektioner, var
forholdsvis ukendte blandt savel kvinder med dansk baggrund som blandt
indvandrerkvinderne. P-ringen havde de fzrreste hort om, men Maja var
begyndt at bruge den efter aborten:

»Jeg fik den péi hospitalet. Hun sagde, det er sikkert lige noget for dig, det er
simpelthen si nemst, og der er ikke sd mange hormoner i, og det syntes jeg var ret
tiltalende. Og det virker lokalt, det syntes jeg var lidt godt. Si tenkte jeg, jamen, sé
prover jeg det. Og det har egentlig fungeret meget godt. Det er ret smart, at man ikke
skal huske hver aften, at man skal tage en pille, ikke, at den bare er der simpelthen.
Og s synes jeg, det er rigtig gody, at der ikke er alle de der hormoner. Jeg har ikke
haft den samme oppustethed og alle de der markelige symptomer, som jeg syntes, jeg
havde til sidst med p-pillerne. Jeg har det meget godt med den. Det eneste, som er lidt
irriterende, er, at min kareste kan marke den nogle gange, nér vi er sammen. Hvor
det faktisk gor ondt pa ham. Det er lidt underligt. Det er ikke hver gang, han kan
marke det, bare nogle gange. Ellers synes jeg, det fungerer helt vildt godt. «

Nogle af kvinderne havde hort om metoder som p-injektioner og p-stav

pa forhind, mens andre blev orienteret om dem under interviewet. De af
kvinderne, der havde hort om p-staven, forbandt den oftest med noget negativt.
Eeks. sagde Julie:

»84 er der de der smd nogen, som man putter ind under huden, og som sé geelder i
Jfem dr. Men de er vist heller ikke si stabile, har jeg hort noget om. Man hover alle
de der skrakbistorier om, at de suser rundt i kroppen, og de kan ikke finde den, fordi
den der radioaktivitet den er vak, eller et eller andet, jeg ved ikke, hvad det er for

noget. «

Som med p-pillerne var der ogsa angst for om der viser sig langtidsvirkninger af
de nye hormonelle metoder. Dalshad fra Irak:

»Nej, jeg kan ikke lide det. Jeg er bange for alle de ting, for alle de bivirkninger.
Meiske kan de fremkalde kraft.«

Serligt indvandrerkvinderne udtrykte bekymringer over, om de nyere
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hormonelle metoder pavirker menstruationsbladninger og deres regelmessighed.
Der var generelt enighed blandt mange af indvandrerkvinderne om, at det er
bedst for helbredet at f8 sin menstruation regelmeassigt én gang om méaneden.

Om p-staven sagde f.eks. Shahla:

»Min lege siger, at man slet ikke fr menstruation i to dr. Det er forfardeligt. Fordi
beskidt blod skal ud af kroppen. Man bliver mork i ansigtet og sidan noget, hvis

man ikke fir menstruation. «
Om p-injektioner sagde Fatima:

»Det er rigtig sundt for kvinder at f& menstruation en gang om mdneden. Hvis
blodet bliver inde i kroppen, er man uren.«

Og Vera:

»Det er en rimeligt smart idé, at man bave fir en sprojte engang hver tredje maned
og si er det okay. Men at man ikke fir menstruation synes jeg er unaturligt. Altsd, du
skal have din menstruation, nir du skal have din menstruation. Jeg er bange for, at
der er alt for mange bivirkninger.«

Kondomer havde nasten alle kvinderne brugt p et eller andet tidspunke i
deres liv. Siledes angav henholdsvis 89% blandt kvinder, der valgte abort og
91% blandt kvinder, der kom til svangrekontrol, at de tidligere havde anvendt
kondom som praventionsmiddel. Brugen af kondom blandt kvinder med dansk
baggrund og kvinder med anden vestlig baggrund der valgte abort, adskilte sig
ikke vesentligt fra kvinder, der kom til svangrekontrol. Blandt disse tre grupper
angav godt 90% at have anvendt kondom p3 et tidligere tidspunke i deres liv.

I modstning hertil var det knap 70% blandt abortsegende kvinder fra ikke-
vestlige lande, der tidligere havde anvendt kondom (Fig. 7.4). Specielt blandt
kvinder fra Nordafrika/Mellemgsten, hvor kun 58% angav nogensinde at have
anvendt kondom, var brugen af kondom ikke serligt udbredt.

Tabel 7.4 Tidligere brug af komdom blandt kvinder, der valgte abort, og kvinder, der valgte at fode

Antal % Antal % OR (95% ClI)
Ja [.202 89,4 [.170 909 0,85 (0,65-1,10)
Nej 142 10,6 17 9,1 1,00

For nogle fungerede kondomer fint som praventionsform, mens de for andre var
forbundet med forskellige problemer. Setligt det, at kondomet nodvendigyvis i et
eller andet omfang m3 indgd som element i den seksuelle ake, voldte problemer
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for mange. Som Dorthe sagde:

»Det ved jeg godt, man ikke ma sige i disse her AIDS-tider, men det er som at spise
karameller med papir.«

Eller Alma:

»Kondomer er ikke noget for mig. Det skal kunne vere mere spontant, jeg vil kunne
elske med min mand nu, hvis jeg har lyst. Sex er ikke noget, vi planlegger pé
bestemte tidspunkter eller steder, det skal kunne ske spontant, og sé har man miske
tkke lige et kondom parat.«

Men selvom mange syntes, kondomer er besverlige og »tager toppen af
nydelsen«, optog beskyttelsen mod sygdomme ogsa en del plads i de flestes
bevidsthed. Det gjaldt ikke mindst for de yngste af kvinderne i undersagelsen
som f.eks. Vera (18 Ar):

»Det er bovlet at skulle huske det der andssvage kondom. Og sé ned at kobe dem. Det
er jo nasten varre end p-piller. Lige ndr du er ved at gi i seng med én, ‘Nej, men jeg
skal lige ud og hente det der kondom der.’

Interviewer: Har du brugt dem nogensinde?

Ja, der er jo alt for mange sygdomme, til at man bare kan gi rundt og gi i seng med
alle mulige, bare fordi man bruger p-piller. Det varste er, hvis du far klamydia, som
pige kan du blive steril af det. Og s@ herpes, det har man resten af sit liv. Og du kan
3 AIDS og sédan noget. Det er bedst at undgd det.«

Eller som Katja (22 &r) sagde:

»Jeg har altid brugt gummi, altid. Det har jeg fiet at vide af min mor, at jeg skulle.
Jeg matte ryge hash og jeg mitte drikke ol og alt det der, men jeg mitte ikke gi i seng
med nogen uden gummi. Der var altsi ingen put uden gummi. Si ma han nojes
med at kysse. Det, der skrammer mig mest, er alle de sygdomme. Det har faktisk ikke
varet graviditeten, det har veret de der sygdomme. Klamydia og sidan noget, ikke.
Der er rigtig mange, der har sédan nogle sygdomme. Det skal jeg ikke nyde noget af-«

Bl.a. som en konsekvens af koblingen mellem kondomer og beskyttelse mod
seksuelt overforte sygdomme, mente mange af de interviewede, at kondomet
setligt horer til i »lgse« forhold. Som Caroline erklerede:

»Kondom gider jeg ikke bruge med min mand. «

Eller som Yasmin sagde:

»Min mand vil gerne bruge kondom, men jeg kan ikke lide det. Det er sddan noget,

en mand kan bruge med en kvinde, han lige har modys, for at beskytte sig mod
smitsomme sygdomme. Men som mand og kone skal man ikke have noget imellem
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sig. Man kan ikke fole hinanden, hvis der er plastik imellem. «

Mange af kvinderne fortalte, at de bruger kondom i lgse eller i nye forhold, men
gér over til anden praevention, hvis forholdet varer ved. Som Julie sagde:

»En ting er at bruge kondom med dem, man bare sédan gir i seng med, sidan én
gang, eller noget, som man ikke tro, vil vare si lenge, men er meget hyggeligt pa det
tidspunkt. Men hvis nu man rent faktisk er forelsket, og det er gensidigt, s tror jeg
tkke, jeg vil tenke mig sé meget om. Altsi, de kaerester, jeg har haft i lengere tid, har
jeg jo ikke brugt kondom med. P et eller andet tidspunkt, si snakker man jo om det,
0g sé har vi jo ogsd snakket om den der med, at sé skal man heller ikke g i seng med
andre. Sé synes jeg, det er i orden ikke at gore det.«

Med andre ord, det at droppe kondomet kan blive et symbolsk udtryk for

tillid og kerlighed; et udtryk for, at forholdet har @ndret status fra noget
uforpligtende til noget mere serigst. For nogle kvinder er det dog netop ogs4 i
nye forhold, at kondomet kan vere vanskeligt at bruge — og dermed kan komme
til at skabe folelser af forlegenhed og pinlighed. Mange var enige om, at det er
lettere at bruge kondom i et etableret forhold end i et nyt. Som Birgitte sagde,

»Med ens partner kan det godt vere intimt, selvom man bruger et kondom.
Huvorimod hvis jeg var med én hjemme forste gang, en fremmed eller én, man lige
havde modt, sé tror jeg, det ville blive pinligt for mig. Man er lidt fuld, og man
ligger der og har det rigtig hyggeligt. Jeg tror méske, jeg ville kunne blive helt adru
ved at sidde og se. .. og sd ville jeg tanke, ‘nej helt wrligt, hvad har du gang i? Gud,
hvad laver han ber’, ikke. Man vigner sidan lidt op. Si vil det vare mere pinligt,
end det vil vare intimt. Fordi s er det ligesom om, at nu skal det bare lige overstds,
tkke. Nu skal den pd, og sé skal det lige overstis. Og si var det det. «

Birgitte foler, som flere andre, at kondomet i nogle situationer spolerer den gode
stemning og gor den seksuelle akt mere teknisk end romantisk. Nina var inde pa
det samme:

»lser i starten tror jeg, det er svert. Nar man har kendt hinanden lenge, er det noget
andet, si er det meget nemmere. Det odelugger ikke pd samme mide. Miske ogsi
fordi man er mere fri. Det er ikke pinligt eller underligt. Det virker ikke afbrydende

pd samme mdde.«

Skent mange af kvinderne syntes godt om kondomet, fordi det ikke giver
bivirkninger og beskytter mod sygdomme, er der en rekke seksuelle og
symbolske problemer forbundet med det. I nogle situationer kan kondomet
opfattes som et symbolsk udtryk for mistillid, i andre at det tager toppen af den
seksuelle nydelse og kan gere den seksuelle situation akavet og pinlig.

Problemerne med at métte afbryde midt i den seksuelle akt blev ogsd beskrevet
af de af kvinderne, der havde brugt pessar. Feks. sagde Nina:
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»Pessar er meget, meget nemt. Jeg har enormt god erfaring med det, nir man har
kendt hinanden lenge. Det er meget uromantisk at rode med et pessar, nér du lige
har modt én. Det er det ikke, nir man kender hinanden. Man ved ligesom, hvad det
er, og det er lidt det samme igen, det odelugger ikke et forlob, for vi ved alligevel godt,
hvad det er, vi har gang 1.«

Relativt f3 af de interviewede, alle kvinder med dansk baggrund, havde brugt
pessar. De, der havde brugt det, var oftest som Nina glade for det. Sara havde
dog oplevet, at en tidligere kereste ikke bred sig om, at hun havde pessar:

»Jeg havde en kereste, der ikke ville have, at jeg brugte pessar. Han syntes, det var
noget markeligt noget, at jeg skulle have sédan en gummiting op i mig, ndr han var i
seng med mig. Han kunne marke det, det var bare turn-off;, det kunne han slet ikke
hi.«

De ferreste af indvandrerkvinderne havde nogensinde hgrt om pessaret, og flere
af de kvinder, der havde dansk baggrund opfattede det som gammeldags og
uromantisk. Julie parodierede en pessarbruger:

»'Nu har jeg godt nok scoret i aften. Hey, gider du lige vente et vjeblik, jeg skal lige
ud og swtte mit pessar op.” Det kan jeg ikke rigtig forholde mig til, det har jeg ikke

rigtig overvejet. «
Lene sagde:

»Pessar, det er besvarligt. Det kan jeg slet ikke forestille mig at skulle bruge. Det er
sddan noget, som de havde i 40erne, dengang der ikke var andre muligheder. «

Kvinder, der tidligere havde anvendt spiral, havde en gget tilbgjelighed til at
velge abort. Alts3 helt modsat de kvinder i sporgeskemadelen, der tidligere
havde anvendt p-piller og som havde en mindre tilbgjelighed til at velge abort.

Tabel 7.5 Tidligere brug af spiral blandt kvinder, der valgte abort, og kvinder, der valgte at fade

Ne;j

Antal % Antal % OR (95% CI)
267 19,9 [65 12,8 1,69 (1,37-2,09)
1.076 80, | [.125 87,2 1,00

Denne sammenhaeng mellem tidligere brug af spiral og valg af abort var mest
udtalt blandt kvinder med anden vestlig baggrund og kvinder fra Nordafrika/
Mellemgsten og kvinder fra Afrika. Blandt kvinder i disse grupper valgte en 3-
5 gange storre andel provokeret abort end blandt kvinder, der ikke tidligere
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havde anvendt spiral. Blandt kvinder med dansk baggrund var der tale om
knap halvanden gang sa stor andel. Det skal dog bemarkes, at anvendelsen af
spiral ikke er synderlig udbredt, idet knap hver femte kvinde har anvendt spiral
tidligere.

Alligevel havde en del af kvinderne i den kvalitative undersagelse brugt spiralen.
Enkelte var glade for deres spiral. Alma, f.eks., sagde:

»Det er ikke s stressende med spiral. Jeg har det godt med den, sé det er fint. For mig
er det alle tiders. Jeg vil anbefale spiralen til alle kvinder.«

Alma blev gravid, da hun havde haft sin spiral i syv &r og skulle skifte til en

ny. Lzgen anbefalede hende at holde pause i mindst 1-2 mineder, for hun

igen fik spiral. Alma blev s3 gravid, da et kondom sprang. I modsatning til
Alma fortalte mange af de andre kvinder i undersogelsen, at de havde haft

store helbredsmassige problemer med spiralen, serligt forlengede og kraftige
menstruationsbledninger og ondt i ryggen. Samina, f.eks., fik sterke rygsmerter
og havde menstruation i 14 dage om méineden i de tre mineder, hun havde sin
sidste spiral. Hun besluttede at 3 den taget ud igen, men inden hun niede det,
var hun blevet gravid. Ly fortalte:

»Min lage ridede mig til at f spiral. Men jeg tror ikke, det er det bedste. Nogle

gange har jeg meget ondt i ryggen, og der kommer meget, hvad hedder det, hvidt blod
[udflid]. Det kommer nasten hver dag. «

Lene sagde:

»Jeg havde spiral, da jeg var 20 dr, og jeg néede at have den i to méneder, tror jeg. Si
blev den fliet ud. Der kunne jeg simpelthen ikke holde den ud lengere, jeg havde si
store smerter. S nu skal jeg altsi ikke have sidan én til at sidde oppe i mig. Faneme
nej. «

Ogsd mange af de kvinder, der ikke selv havde brugt spiral, var forbeholdne
overfor den. Nogle brad sig ikke om tanken om at have et fremmedelement i

kroppen. Som Julie sagde:

»Spiral synes jeg ikke lige lyder s optimalt. Sddan en lille ting, der sidder og
udsender kobberioner i livmoderen. Det synes jeg bare ikke lige... .«

Mange havde hert darligt om spiralen fra andre kvinder, og flere af
indvandrerkvinderne fortalte historier om kvinder, de kendte, som var blevet
infertile efter at have brugt spiral. Birgitte sagde:

»feg har tit hort nogen sige, at p-piller bliver man enten kraftig af eller fir et eller
andet. S jeg har det bare sidan, at jeg har aldrig brugt det. Jeg havde en svigerinde,

der havde spiral, og hun havde si mange smerter og sé meget bovl, virkelig, virkelig
blodninger. Og jeg tankte bare, det gider jeg simpelthen ikke. Hvis jeg skal ud og
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have samleje med en eller anden, ma de bruge kondom, ogsé for at beskytte mig mod
sygdomme. «

Og Katja:

»Spiraler har jeg kun hort dérligt om. Min veninde har fiet sédan én, hun har blodt
lige siden. «

Valget mellem forskellige praventionsformer er for mange kvinder et

relativt begrenset valg, og serligt for de kvinder, som af helbredsmessige
arsager ikke kan eller ikke @nsker at bruge de mest almindelige kvindelige
preventionsformer, spiral og p-piller. Set i lyset af de darlige erfaringer, mange
af de interviewede havde med disse metoder, er det ikke overraskende, at
mange fravelger spiralen og de hormonelle metoder og i stedet anvender
barrieremetoder, evt. i kombination med sikre perioder og afbrudt samleje.

De fleste af kvinderne i den kvalitative undersagelse blev gravide i forbindelse
med brug af sikre perioder/afbrudt samleje, kondom eller uregelmessig

brug af p-piller. Mange af kvinderne havde forsagt sig med flere forskellige
preventionsformer, inden de endte med at bruge den metode, de blev usnsket
gravide med. Hvis man ensker at forst3, hvordan det gr til, nir ugnskede
graviditeter opstar, er det vigtigt, dels at forstd hvilke erfaringer og overvejelser,
der er pa spil, nir kvinder skifter fra én preventionsform til en anden — og
méske derved kommer til at bruge mindre effektive former for beskyttelse,
dels udvide perspektivet fra den enkelte seksuelle situation, hvor graviditeten
bliver til, til det sterre livsforleb, hvor den enkelte kvinde forsager at regulere
sin fertilitet pa forskellig vis og under forskellige sociale og helbredsmessige
begrensninger. De folgende fortellinger er eksempler pa, hvordan kvinder
forsager at kontrollere deres fertilitet - og ofte moder problemer og
vanskeligheder i den forbindelse:

Pil, (34 &r), mor til én, pedagog, fik p-piller som 16-4rig, pa sin mors initiativ.
Men hun tog meget pa af dem, og de pavirkede hendes humer S3 fra hun var 17
til hun var 28-29 &r brugte hun kun kondom, i kombination med sikre perioder.
Da hun var ca. 20 4r, blev hun gravid og fik en abort. Som 28-4rig blev hun igen
uplanlagt gravid, men denne gang besluttede hun og hendes kereste at fd barnet.
Efter datterens fodsel fik Pil en spiral. Men hun fik mange smerter af den, serligt
under menstruation og sex, og syntes ikke, den passede hende. Efter fire 4r faldt
den ud af sig selv. Siden da har Pil brugt kondom i kombination med sikre
perioder. Hun har ikke en fast partner og synes, kondomer fungerer godt nok
for hende. Da hun blev gravid, var det halvt om halvt planlagt: hun enskede
egentlig et barn, men da det viste sig, at hendes kereste ikke delte hendes gnske,
endte hun med at fi abort. Fremover vil hun fortsat bruge kondom.
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Da Rayanah, (31 4r) og hendes mand havde fiet deres andet barn, accepterede
hendes mand, at hun begyndte at bruge prevention. Hun fik p-piller hos sin
leege, men holdt efter et halvt rs tid op med at tage dem, fordi hun folte sig trat
og ked af det:

»Det var meget svart for mig at spise p-piller. Jeg folte mig ligesom, jeg var tret og
ked af det. Som om, der var noget, der sad i mit hjerte. Det var meget svart, si jeg
stoppede.«

Derefter brugte de kondom en tid, i kombination med afbrudt samleje. Det var
i denne periode, at Rayanah blev gravid med sit tredje barn, og hendes mand
antydede, hun havde veret ham utro, fordi hun blev gravid, selvom han havde
trukket sig ud. Efter det tredje barns fadsel fik hun en spiral. Med den fik hun
ondt i ryggen og menstruationer, der var meget kraftige og varede ti dage, s&
efter et halvt 4r fik hun den taget ud igen. Hun blev skilt fra sin mand og fik

en ny kereste. De brugte afbrudt samleje som beskyttelse, og Rayanah blev
gravid og fik abort. I dag tager hun igen p-piller, som hun har fiet hos sin lege.
I starten havde hun problemer med kvalme, men det gik over. S& nu er hendes
storste problem, at hun har svart ved at huske at tage pillerne.

Udover de helbredsmassige aspekter spiller ogsd praventionens betydning

for seksualiteten en stor rolle. Mange af de interviewede var enige om, at fra

et sundhedsmeassigt synspunkt er barrieremetoder som kondom og pessar at
foretrakke frem for spiral og hormonelle metoder. Nir en del af kvinderne
havde valgt kondom eller pessar som deres foretrukne preventionsform, var det
ofte netop med henvisning til, at disse metoder ikke er skadelige for helbredet.
For kondomet var der det ekstra plus, at det beskytter mod seksuelt overforte
sygdomme, noget der var serligt vigtig for de af kvinderne, der havde skiftende
partnere.

Enkelte af kvinderne nevnte, at gkonomi spillede en rolle i deres valg af

prevention, og for enkelte havde skonomisk uforméen ogs spillet en rolle i den
ugnskede graviditets opstden. Caasha, f.eks., som kom til Danmark fra Somalia i
1999, fortalte, at hun blev gravid, da hun ikke umiddelbart havde rid til at kebe

en spiral:

»Jeg gik til legen for at f3 en spiral. Han sagde, jeg selv skulle kobe den, og sé ville han
legge den op. Han sagde ogsé, at der er flere forskellige spiraler, nogle dyre og nogle
billige. Jeg har hort fra somaliske venner, at de billige spiraler er dérlige og irviterer, si
Jjeg ville helst have en af de dyre. Men for at fi rid, mitte jeg vente, til der var penge
nok pa kontoen, og inden jeg havde fiet kobt spiralen, var jeg blevet gravid. «

Vera blev gravid, efter at hendes p-piller var sluppet op, og hun ikke havde fiet
kabt en ny pakke. Hun sagde:
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»Det var fordi, vi havde ikke si mange penge i den mained, si det havde jeg ikke rid
til at bruge penge pa. Jeg ved godt, det er sddan en lidt absurd grund, men det havde
vi ikke. Det var den der periode, hvor man havde brugt alle pengene pd julegaver,
og s har man minus pa sin konto, og sé er det januar méned, og si... De p-piller,
jeg far, koster omkring 200 kr., men en af mine veninder, hun fir nogle, der koster
under 100. Jeg forstir ikke rigtig, hvorfor jeg far sddan nogle dyre nogen. Men de er
gode nok, for jeg tager ikke pi af dem, og der sker ikke rigtig noget med mig. «

Senere i samtalen kom det dog frem, at det ikke kun var gkonomi, der atholdt
Vera fra at f3 kebt en ny pakke p-piller. Det handlede ogsd om, at hun falte sig
deprimeret i perioden; hun var ligeglad med alt og »gad ingenting« — heller ikke
kabe p-piller. Men nir man som Vera er ung og har en relativt lav indkomst,
indgar gkonomi i overvejelserne om pravention, og her bliver kondomer for
dyre at bruge i faste forhold.

»Kondomer er for dyrt og for bovlet. Kondomer, det er meget godt hvis du skal i
byen og have en one night stand, si er det jo godt at have kondomer, sé du undgir
at f3 AIDS og konssygdomme. Men hvis du er sammen med en fast kereste, si er
kondomer altsé en meget dyr losning. Det koster omkring en 40-50 kr. for ti. Det
lober altsi alligevel op i mange penge. Jeg synes i hvert fald, det er for dyrt.«

Blandt enkelte af indvandrerkvinderne kunne man spore en vis generel
modvilje mod brug af prevention. En modvilje, som hverken havde med
sundhed, seksualitet eller skonomi at gore, men som snarere var grundet i

en folelse af, at man som menneske bor tage imod de bern, man bliver givet.
Sarligt kvinderne fra Somalia talte meget om, hvordan det er Allah, der
bestemmer, hvordan det enkelte menneskes liv kommer til at tage sig ud —
herunder ogs3, hvor mange bern, man fir. Som Faadumo, der beskrev sig selv
som meget troende, sagde:

»Vi muslimer tror pé Allah og hans profet Mubammed. Vi tror, Allah giver os born,
@ derfor skal vi tage imod dem. Hvis Allab giver dig mulighed for at fi masser af
born, skal du tage imod dem.«

Der var dog ikke én af de interviewede, der mente, at brug af prevention som
sddan er religigst forkert, hvis det bruges til at undgg, at graviditeter kommer

til at ligge for teet pd hinanden. Alle var enige om, at hvis man ikke magter at

f3 (flere) born, er det helt acceptabelt at forebygge en graviditet. Hvad enten
kvinderne bekendte sig til islam, kristendom eller buddhisme, nevnte mange,
at abort er uacceptabelt i forhold til deres religion. Preevention, derimod, fandt
alle religiost acceptabelt. Men enkelte af kvinderne folte, at preevention er noget,
der for dem er nyt og fremmed — noget, de er lidt bange for, og som det krever
overvindelse at benytte sig af. Det gjaldt serligt kvinderne fra Somalia, som
fortalte, at de ikke er vokset op med og vant til, at man bruger eller taler om
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prevention. Feks. sagde Muumina (33 &r) fra Somalia, der er mor til syv bern
og netop for forste gang har fiet en spiral:

»Jeg er gammeldags, ikke moderne. Jeg er ikke dben for idéer om p-piller osv. Jo, jeg
vil gerne hore om det, men det er svart for mig at tage beslutningen og praktisere
det. I vores religion er det sidan, at hvis det er muligt at f born, bor man beholde
dem. Men Danmark er ikke et sted, man kan fi mange born uden problemer, sé jeg
vil ikke have flere lige nu. I vores religion er det i orden at bruge prevention, det er
i orden at skabe afstand mellem sine born, for bornenes skyld. Kun abort er ikke i
orden.«

For kvinder som Faadumo og Muumina er preventionsbrug altsa ikke ner si
given en ting, som det er for mange andre af kvinderne i studiet; prevention
er for dem noget, der virker lidt skremmende og fremmed — men som de ikke
desto mindre langt hellere vil bruge, end de vil udsette sig for endnu en abort.

Nesten alle de kvinder med dansk baggrund, der deltog i
sporgeskemaundersogelsen og den kvalitative interviewundersogelse, folte, at

de havde fiet tilstrekkelig information om seksuelle og reproduktive forhold. I
kontrast hertil var behovet for viden og vejledning markant blandt de kvinder,
der var kommet til Danmark for relativt nylig. Indvandrerkvinderne har ikke
den ballast af selvfolgelig viden om seksualitet og reproduktiv fysiologi med

sig, som de fleste kvinder, der er fodt og opvokset i Danmark har, og samtidig

er det ikke umiddelbart indlysende for dem, hvor og hvordan de fir adgang til
sidan viden. Mange af indvandrerkvinderne har siledes kun modtaget sporadisk
og usystematisk vejledning og information efter ankomsten til Danmark. I
sporgeskemaundersegelsen var det et markant fund, at kvinder, der folte sig
utilstreekkeligt informeret om pravention langt oftere valgte abort end kvinder,
der folte sig velinformerede. Denne sammenhang var mest udtalt blandt
indvandrerkvinder. Samtidig var valget af abort udtalt blandt kvinder, der mente
prevention var forbundet med bivirkninger. Mht. til tidligere praventionsbrug
angav hovedparten af kvinderne i spergeskemaundersegelsen, at de tidligere
havde anvendt enten p-piller eller kondom, men der var mange, der samtidig
angav, at de havde oplevet problemer i forbindelse med preventionsanvendelse.
Disse fund blev afspejlet og uddybet i den kvalitative undersegelse.

Ud fra et sundhedsmessigt synspunkt foretrak kvinderne ofte barrieremetoder
som kondom og pessar frem for spiral og hormonelle metoder. Nér en

del af kvinderne havde valgt kondom eller pessar som deres foretrukne
preventionsform, var det ofte med henvisning til, at disse metoder ikke er
skadelige for helbredet. For kondomet taler yderligere, at det beskytter mod
seksuelt overforte sygdomme, og at det ikke giver bivirkninger. Til gengeld er
der en rekke seksuelle og symbolske problemer forbundet med det. Kondomet
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kan i nogle situationer opfattes som et symbolsk udtryk for mistillid — samtidig
med, at mange foler, det tager toppen af den seksuelle nydelse og kan ggre den
seksuelle situation akavet og pinlig. Mange af kvinderne havde et vist forbehold
overfor p-piller fordi tanken om at indtage hormoner dagligt over leengere tid
virkede ubehagelig pa dem. Samtidig neevnte serligt indvandrerkvinderne en
angst for, at p-piller kunne vere kreftfremkaldende eller nedstte ens fertilitet
pa lengere sigt. Udover mere generelle overvejelser og spergsmal som disse
havde mange af kvinderne ogsd personligt ddrlige erfaringer med at tage p-piller.
Kvinder, der tidligere havde anvendt spiral havde ogs3 ofte haft helbredsmessige
problemer i form af forlengede og kraftige menstruationsblgdninger og ondt i

ryggen.

Sével indvandrerkvinder som kvinder med dansk baggrund segte forst og
fremmest vejledning om svangerskabsforebyggelse og prevention hos deres
egen lege. De fleste var glade for deres leege og tilfredse med den vejledning, de
havde modtaget hos legen. Det var dog et meget markant og gennemgiende
trek, at den praktiserende legers vejledning var preget af en »p-pille-bias«:

En meget positiv indstilling overfor p-piller og en antagelse om, at det er den
bedste form for prevention. Nogle af kvinderne folte, at de kun var blevet
sporadisk informeret om de forskellige preventionsformer, der eksisterer og om
deres virkningsmekanismer, et forhold der gjorde sig specielt geldende blandt
indvandrerkvinder og som kan skyldes, at det kan vare vanskeligt for den
praktiserende lege at finde tid til at levere den grundige vejledning som mange
indvandrerkvinder egentlig har brug for. Tidspresset hos den praktiserende
leege bliver sandsynligvis ikke mindre, ndr en del indvandrerkvinder ikke taler
dansk, og behovet for tolkebistand komplicerer kommunikationen yderligere.

I en situation, hvor mange kvinder er meget forbeholdne overfor hormonelle
preventionsformer, forekommer det vigtigt at disse forbehold meder respekt
og lydherhed hos den praktiserende lege — hvad der tilsyneladende ofte ikke

er tilfeldet i dag. Det er allerede i tidligere forskning vist, at omhyggelig
preventionsvejledning er en uhyre vigtig forudsetning for forebyggelsen af
ugnskede graviditeter (Ingelhammar et al. 1994). Nodvendigheden af god og
omhyggelig preventionsvejledning i forebyggelsen af ugnskede graviditeter

er ogsd blevet fremhevet af internationale organisationer som WHO, der har
understreget betydningen af, at man i sundhedsvasenet sikrer menneskers
adgang til grundig og alsidig information og ridgivning om pravention, som
et led i sikringen af basale reproduktive rettigheder (WHO 2000). Som dette
kapitel viser, lever det danske sundhedsvasens praksis ikke altid op til sddanne
internationale kvalitetsstandarder for sundhedspleje; specielt indvandrerkvinder
har ofte alvorlige lakuner i selv den helt basale viden om reproduktiv fysiologi og
graviditetsforebyggelse.

Som ovenfor anfort viser nzrverende undersogelse med stor tydelighed,
at det langt fra alene er mangel pa viden, der bringer kvinder til at udsette

sig selv for risikoen for en ugnsket graviditet. Mange af deltagerne i
undersggelsen havde meget darlige personlige erfaringer med mere effektive
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og sikre praventionsformer som spiral eller p-piller, og foretrak derfor af
helbredsmessige grunde mere usikre former for beskyttelse som brug af sikre
perioder i kombination med kondom eller afbrudt samleje. For mange kvinder
bliver praventionsvalget siledes en afvejning mellem effektivitet pd den ene

side og helbredsmessig sikkerhed p& den anden — og mange kvinder valger her
sikkerheden frem for effektiviteten. Ved brug af samlejeathengige metoder bliver
risikoen for graviditet imidlertid stor, ikke mindst fordi erotisk keerlighed ofte
indeberer en selvforglemmelse og en trang til overgivelse til den anden, som
vanskeliggar den refleksion og kontrol, disse metoder krever.
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8. Przevention - et parvalg

»Man kunne jo ogsd godt opfinde en p-pille til man-
den, ikke. Jeg synes altid, det er kvinder, der skal have

alle de der radselsfulde ting. «

Dorthe (36 4r)

Som det er fremgget, spiller en reekke forskellige overvejelser, serligt omkring
sundhed og seksualitet, ind, nir kvinder valger, hvilken form for pravention,
de vil bruge. I hele det foregdende kapitel har vi dog midlertidigt set bort

fra, at det ikke kun er kvinder, der velger prevention, men ofte par. Den
mandlige partner er i mange tilfelde ogsa involveret, direkte eller indirekee,

i beslutninger omkring pravention. Det er kvinden, der bliver gravid, men
der skal ofte to til at sikre, at forebyggelse af ugnsket graviditet lykkes. Serligt
brug af sikre perioder, afbrudt samleje og kondom — som mange kvinder

i denne undersogelse stolede pé — krever den mandlige partners aktive
involvering. I dette kapitel skal vi derfor se neermere pa, hvordan mend er
involveret i forebyggelsen af graviditet.

Tabel 8.1 Partners holdning til pravention blandt kvinder, der valgte abort, og kvinder, der

valgte at fode
- Fadsel Abort vs. fadsel

Antal % Antal % OR (95 % Cl)
Positiv 942 88,3 1.145 91,5 1,00

Imod 40 37 20 16 243 (141-4,19)
Ligeglad 85 80 86 69 120 (0,88-1,64)

I sporgeskemaundersogelsen angav langt hovedparten af kvinderne, at deres
partner havde en positiv holdning overfor preventionsanvendelse (88%
blandt kvinder, der valgte abort og 92% blandt de svangre kvinder). Men
partnerens holdning til preevention havde dog indflydelse pd valget af abort.
Blandt kvinder, hvis partner var imod at anvende prevention, var der siledes
en mere end fordoblet tilbgjelighed til at valge abort, i forhold til kvinder, der
angav, at deres partner havde en positiv holdning over for at bruge prevention.
Dette var mest udtalt blandt kvinder fra de tidligere @stlande, fra Nordafrika/
Mellempsten og fra Asien, idet 13-39% af kvinderne herfra oplyste, at deres
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partner var imod prevention: Den tilsvarende andel blandt kvinder med
dansk baggrund var 2%. Blandt kvinder fra de tidligere @stlande, Nordafrika/
Mellemgsten og Asien var valget af abort forholdsvis steerkt associeret med
partnerens holdning til prevention, og i de tilfzlde, hvor han var negativt
indstillet, havde kvinderne 7-14 gange oget tilbgjelighed til at valge abort

i forhold til hvis han var positivt indstillet. Blandt kvinder med dansk eller
anden vestlig baggrund havde partnerens holdning til prevention ikke nogen
signifikant indflydelse pa valget af abort.

Figur 8.1 Partners holdning til prevention blandt kvinder, der valgte abort, og kvinder, der
valgte at fode
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I den kvalitative del af studiet reflekterede mange af kvinderne eksplicit — og
uopfordret — over det urimelige i, at det generelt er kvinder, der bliver holdt
ansvarlige for forebyggelse af graviditet, og md bere konsekvenserne, nir det
gér galt. Feks. sagde Dorthe:

»Man kunne jo ogsi godt opfinde en p-pille til manden, ikke. Jeg synes altid,

det er kvinder, der skal have alle de der redselsfulde ting. Det er os, der har
menstruation, og det er os, der skal spise p-piller, eller bruge spiral, eller en anden
Jform for pravention. Og det er os, der skal bare og fode bornene, ikke? Alrsd, der
md snart vere noget, som mandene kan tage, ikke.«

Nadia fortalte om, hvordan det gik til, da hun blev uensket gravid for anden
gang:

»Det der skete med ham kan jeg ikke forklare. Jeg var hverken fuld eller pavirket
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eller noget som helst, jeg blev bare forelsket i ham. Han var bare sé sod, han var
sddan en drommefyr for mig. Han trykkede bare pé nogle punkter indeni min
krop, du ved, jeg var bare i ekstase. Jeg havde tanken — pas pa, pas pd, pas pa

— men den var sé svag, at jeg ikke reagerede pé den. Lysten var s stark, at den
ligesom dakkede over den der angst for graviditet. Den forsvinder lidt, ndr man er
sd vild med en fyr, og man er si tendy, sé tendt, sd tendt, ikke. Si det er faktisk
tkke kun en kvindes opgave. Og det er meget overladst til os piger, ikke.«

Det fremgik af interviewene, at langt de fleste par, i faste forhold sivel

som i lgsere, taler sammen om, hvordan de bedst beskytter sig. Det var
imidlertid ogsé tydeligt, at denne dialog finder sted i en situation, hvor langt
storsteparten af de tilgengelige preventionsformer er udviklet til kvinder, og
hvor der er visse kulturelle forventninger om, at forebyggelse af graviditet er
et kvindeligt ansvarsomride. Flere af kvinderne havde sledes i en arrekke
brugt en bestemt form for prevention, serligt p-piller, men ogsa ofte spiral
eller kondom, og fortsatte med denne praeventionsform igennem skiftende
seksuelle forhold. Som Britt (19 ir) bemzrkede:

»Mange fyre forventer simpelthen bare, at piger tager p-piller. De sporger ikke
engang. «

Enkelte af de kvinder, der levede i faste forhold, valgte prevention stort set
uden at tale med deres partner om det. Det gjaldt serligt blandt indvandrerne.
Jovanka, f.eks., talte med sin mor og med legerne i Sex og Samfunds klinik

i Kgbenhavn, men ikke med sin mand, inden hun besluttede sig for at f&

en spiral. I andre tilfelde, szrligt hvor kvinden havde haft problemer med

at bruge spiral og/eller p-piller, blev valget af preevention dog genstand for
samtale og forhandling parret indbyrdes. I denne sammenheng erklerede en
del af mendene, serligt blandt indvandrerne, at de ikke ville bruge kondom,
og nogle heller ikke afbrudt samleje. Det er Muuminas historie et eksempel

pa:

Muumina (33 4r) har i alt syv bern i alderen ét til 15 4r. Fem af bernene bor
sammen med hende og hendes mand i Danmark, mens to bor sammen med
hendes mor i Somalia. Hun kom til Danmark fra Somalia i 1996, og fire

af hendes bern er fodt her. Muumina er ked af, hun blev gift og fik born s&
tidligt, for hun ville gerne have haft en uddannelse. Men som hun forklarer:

w1 vores religion er det sddan, at hvis det er muligt at fii born, bor man beholde
dem.«

Nu hiber hun i stedet, at hendes detre kommer til at fi en uddannelse. Til
spergsmilet om, hvorfor hun har valgt at f2 abort, siger hun:

»Jeg kan ikke klare mere. Jeg har veret gravid fem gange, siden jeg kom til
Danmark, jeg kan ikke klare mere. Derfor.«
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Muumina synes, hendes graviditeter og fadsler har slidt meget p4 hende, og
hun feler sig meget tret og svag nu. Hun forteller, at da hun havde fodt sit
yngste barn, ridede hendes leege hende til at f2 p-piller. Men inden hun ndede
at f3 kebt dem, var hun gravid igen. Efter aborten fik hun en spiral, som hun
har det fint med. Indimellem har hun dog lidt smerter. Hun siger: »Hyvis jeg
har lidt ondt, tenker jeg straks, det méske kommer fra den« — med et smil, der
antyder, hun alligevel ikke mener, det kommer fra spiralen. Muumina vil langt
hellere have spiral end p-piller: hun er bange for, hvilke bivirkninger, man kan
f3 med p-pillerne, og hun er sikker p3, hun ikke vil kunne huske at tage dem
dagligt. »Jeg glemmer altid, s det er ikke for mig, siger hun. Spergsmalet om,
om hun og hendes mand nogensinde har brugt sikre perioder fir Muumina

til at se undrende ud — hun har aldrig hort hverken om sikre perioder eller
om, hvordan den kvindelige cyklus fungerer. »Den viden havde jeg ikke«, siger
hun, da vi har talt om det. Sporgsmalene om, om de har brugt kondom eller
afbrudt samleje, besvarer Muumina kort og benzgtende: »Min mand hjelper
ikke«. Hun kan ikke forklare hvorfor, det er sidan — det er det bare.

Muumina er heldig; hun har ingen alvorlige problemer med sin spiral. Men

i de situationer, hvor en kvinde har darlige erfaringer med béde spiral og p-
piller, begrenser det valgmulighederne en del, hvis hendes partner ikke tager
medansvar for forebyggelsen af graviditet og accepterer at bruge kondom.
Det er Dalshad fra Irak et eksempel pa. Hun og hendes mand er enige om, at
afbrudt samleje er det bedste for dem. Dalshad har tidligere brugt bade spiral
og p-piller, men har haft sterke bivirkninger af begge dele, og kondom vil
hendes mand ikke bruge:

»Min lege foreslog mange slags prevention, men jeg vil ikke bruge dem. Jeg vil
tkke have alle de bivirkninger. Jeg foretrakker de naturlige mader, det er meget
nemmere. Og det er det eneste, vi er enige om at bruge, min mand og jeg. Min
mand er ikke imod de andre metoder, men han tenker pd mig og mit helbred.
Han onsker ikke, jeg skal have bivirkninger. Han er ansvarlig, selvom afbrudt
samleje heller ikke er sé godt for ham.

Interviewer: Hvad med kondomer sa?

Min mand vil ikke bruge dem, han kan ikke lide dem. Jeg ved ikke hvorfor, han
siger ikke noget. Han siger bare, jeg kan ikke lide det og jeg vil ikke bruge det. Han
har aldrig brugt det og vil ikke bruge det. Sé vi bruger afbrudt samleje, det er det
eneste, vi kan bruge, selvom jeg er bange for at blive gravid. «

I de tilfelde, hvor der ikke umiddelbart er enighed parret imellem om, hvilken
form for pravention, der skal bruges, ender ansvaret for forebyggelsen ofte
med at blive kvindens. Det gzlder blandt indvandrere sdvel som blandt etniske
danskere. Jytte, f.eks., har to bern med Jens, og de er helt enige om, de ikke
vil have flere. Jyttes »valg« af preevention er helt klart et kompromis — og et
kompromis, hun feler, hun m4 indg3, bla. fordi Jens ikke tager sin del af
ansvaret:
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»Hormoner er jo noget kunstigt noget at gi og spise, det er mig lidt imod. Men

péd den anden side, si ma man jo ogsd velge, hvad vil man. Fortsette med at tage
chancen, det vil jeg bestemt ikke. Sd enten mé det vere mig, der ma tage noget,
ellers ma Jens under kniven. Det har jeg truet ham med, men det er ligesom om,
han ikke er sd lun pd det. Enten skal jeg sorge for noget, ellers skal han jo, men

sd lenge han ikke fir gjort noget ved det, si skal jeg. Og jeg skal nok sorge for, at
dette her ikke sker igen... Da jeg var inde ved lagen, fik jeg ogsi papirerne pa de
Jforskellige praventionsmuligheder, og der var ogsi sterilisation af manden. Jeg gik
hjem og sagde, ‘Nu gir jeg ind og gor dette her. Nu skal jeg nok fi foretaget denne
her abort, men si mé du ogsé gore noget.” Men han har ikke gjort ret meget ved det
siden. Han har faktisk ingenting gjort ved det. Jeg har varet efter ham flere gange.
Det er selvfolgelig et indgreb. Men for mit vedkommende var det jo ogsé et indgreb. «

Selma (24 4r), hvis foreldre er fra Tyrkiet, fortalte, at det var hendes mand, der
havde valgt, at hun skulle bruge spiral, selvom hun hellere ville have haft, at de
brugte kondomer. De havde lenge diskuteret, hvilken form for pravention, de
skulle bruge, inden Selma til sidst gav sig og fik en spiral:

»Det var ham, der ville have, at jeg skulle bruge spiral, han ville ikke beskytte sig.
Han vil bare ikke. Han synes, det er kvinders pligt eller sidan noget, tror jeg. Han
ville hellere have, at jeg skulle gore det. Si sagde jeg, si gor jeg det. Jeg blev bare
trat af at hore pé det, ikke. Sa jeg gav mig. Min mine veninder her i Danmark,
deres mand beskytter sig. De siger, hvorfor skal vi have spiral, det er mandene, der
skal beskytte sig, vi vil ikke blode i ti-tolv dage. «

Hvor en del mend siledes tilsyneladende forventer, at forebyggelse af
graviditet er noget, kvinder tager sig af, fortalte enkelte af indvandrerkvinderne
ogsd, at deres mand, i hvert fald i perioder, omvendt havde forbudt dem at
bruge prevention. Nir en mand ikke gnskede, at hans kone skulle bruge
prevention, begrundede han det enten, som i Rayanahs tilfelde, med, at han
onskede at fi et barn (mere), eller, som i Dalshads tilfxlde, med, at han var
bange for de mulige konsekvenser af preventionsbrug for sin kones helbred

og fertilitet — og ikke selv snskede at bruge kondom. Samira er et eksempel
p4, hvordan den mandlige partners holdning til prevention kan spille en stor
rolle:

Samira (30 &r) og mor til fire var 18 4r, da hun blev gift og kom til Danmark
fra Libanon. Hun blev gravid med det samme og fedte sit forste barn i
Danmark. Hun fik ingen vejledning om prevention i forbindelse med fodslen,
men herte om det fra andre kvinder. Hun ville gerne have haft lidt afstand
mellem sit forste og sit andet barn, som er fodt med ét 4rs mellemrum, men
hendes mand ville ikke acceptere, at hun tog p-piller:

»Jeg tankte, at jeg ville ikke mere. Jeg ville gerne have p-piller, si jeg ikke blev
gravid igen. Men jeg talte ikke dansk, sd jeg kunne ikke gé til legen alene. Min
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mand sagde nej, du ma ikke fi p-piller. Han troede ikke, jeg kunne blive gravid
igen, hvis jeg fik p-piller.«

Samira forseger at undskylde sin mands indstilling:

»Han var ogsé lille, han var kun 25 dr, han forstod ikke, hvor hérdt det er med
mange born. «

Forst efter deres andet barns fodsel accepterede Samiras mand, at hun fik
p-piller, og gik med hende til legen og hjalp med at tolke. Senere stoppede
Samira med p-pillerne og fik sit tredje barn. Derefter fik hun en spiral. Men
spiralen faldt ud, og hun gik over til p-piller igen. Men efter en tid holdt hun

op med at tage dem, fordi hun var bange for at f3 kreft af dem. Hun fodte sit
fjerde barn, og fik derefter en spiral. Hun synes ikke, spiral er si skremmende og
forvirrende som p-piller, hvor man ikke rigtig ved, hvad der sker i kroppen. Men
hendes mand vil ikke have, hun bruger spiral, han synes, det er »ulekkertc, og
bryder sig ikke om tanken om, at hun har en spiral, nir de er i seng sammen. S&
de forste tre mdneder fortalte Samira ikke sin mand, at hun havde f3et en spiral:

»Huis jeg havde sagt, jeg skulle til legen og have en spiral, ville han ikke gi med til
det. S4 jeg sagde det ikke til ham. Men efter tre maneder blev jeg gravid, selvom jeg
havde spiralen. Han blev meget vred og ribte ad mig, ‘Huvorfor vil du have spiral,
se hvad der sker, du bliver gravid.«

Samira har nu veret s3 lenge i Danmark, at hun taler godt nok dansk ¢il, at
hun selv kan opsege legen uden hjelp fra sin mand. I dag bruger Samira igen
p-piller, selvom de gor hendes migrene varre, og selvom hun tit bliver vred
og ophidset, nir hun bruger dem. Samira synes, det er svert med prevention,
der er ikke nogen rigtig gode metoder. Da hun havde spiral, havde hun meget
ondt i ryggen og hendes menstruation varede 14 dage hver gang. Kondom har
de brugt enkelte gange. Men hendes mand kan ikke lide dem, han synes, de
nedsatter folsomheden. Samira derimod synes, at

»for kvinder er kondom bedst. Der er ingen bivirkninger.«

Samiras fortelling er et eksempel pd, hvordan en agtefelle kan gore det
meget vanskeligt eller umuligt for en kvinde at beskytte sig mod graviditet.
Indvandrerkvinder som Rayanah og Samira, der bliver gift med en mand,
der allerede bor i Danmark og taler dansk, er serligt sirbare: de bliver
familiesammenfert og ankommer til et nyt land, hvor de ikke taler sproget,
ikke kender det sociale system eller sundhedssystemet, og ikke har noget
socialt netvark. Deres sociale isolation ger det yderst vanskeligt for dem

at f3 adgang til viden om pravention og til preventionsmidler, med
mindre deres mand stgtter dem. En form for opsegende arbejde, f.eks. via
sundhedsplejersken, kunne muligvis vere en mide at nd disse kvinder.
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Nodvendigheden af, at ogsi manden tager ansvar for forebyggelse af graviditet,
bliver serligt udtalt, ndr kondom eller afbrudt samleje anvendes som
beskyttelse. Mens nogle mand direkte modsetter sig brug af kondom, er der
tilsyneladende mange andre mand, der i princippet accepterer kondomet —
men i situationen alligevel har svert ved at bruge det. Det sidste gelder bide
blandt indvandrere og etniske danskere. Vellykket kondombrug forudsetter,
ligesom brug af sikre perioder/afbrudt samleje, at den mandlige partner tager
medansvar og samarbejder — og det er ikke altid tilfeldet. Julie (25 4r) f.eks.,
blev gravid, da hendes kareste tog kondomet af, uden at hun opdagede det.
Hun havde ellers lige fra starten af deres forhold insisteret p4, at de skulle bruge
kondom:

»Den forste gang, vi gik i seng sammen, sagde jeg, at sidan er det, og sddan skal
det bare vare. Si sagde han, Gamen det er ogsi fint. Og det var det sé bare ikke.
Jeg syntes jo ikke, det var sé pent gjort. Vi havde kun kendt hinanden i en méned,
sd han kan jo altsd ikke ligesom min cyklus. Det kan jeg jo. Og jeg vidste, det var
et dirligt tidspunke. ... Han trak sig tilbage, og sé fortsatte han lidt bagefter, og
det var jeg ikke klar over. Sddan noget med at have ryggen til og sddan noget.
Bagefter, si sagde jeg, ‘Na, jamen jeg glader mig ogsi til at fi born.” Og si blev
han sidan lidt, Jamen vi skal da ikke have born. Vi kan da ikke fi born sidan.’
Jo, det kan vi faktisk godt .«

Flere af kvinderne folte, at det blev vanskeligt at bruge kondom, fordi
deres partner mere eller mindre tydeligt udtrykte modvilje imod det. Det
gjaldt szrligt i nye eller mere uforpligtende forhold, hvor beskyttelsen blev
forhandlet i situationen. Eeks. fortalte Birgitte (36 r) hvordan hun blev
gravid med en fyr, hun havde mgdt i byen en aften:

»Faktisk sagde han til mig, at han havde kondomer i pungen. Men han sagde 0gsd,
Det er jo ikke rart, hvor jeg si sagde til ham, at si syntes jeg, hvis det ikke er rart
at skulle til at afbryde det hele for at fi et kondom pé, si kan jeg acceptere det, hvis
du trakker dig ud inden. Han hoppede faktisk ud, men ndede det ikke lige inden.
Sé tankte jeg, ‘Ah herrequd, det sker ikke for dig. Men det gjorde det altsi. «

Nina havde brugt pessar i kombination med kondom i mange &r og havde haft
skiftende partnere. Hun sagde:

»sIndimellem tror jeg nok desvarre, jeg mdske har ladet mig fore lidt med. Der

er mange mand, der ikke synes, det er serligt sjovt at bruge kondom, og jeg kan
egentlig ogsi bedre lide det uden. Det er sidan lidt wromantisk at skulle stoppe op
og komme sidan én pd, ikke. Si jeg synes, det har varet meget meget svert at vare
den, der ligesom har presset pé, hvis jeg har market modviljen fra den anden side.
Det kan godt wrgre mig lidt, men der har jeg ikke varet stark nok eller viljefast,
der har jeg fojet ham. Jeg lader mig meget nemt rive med pi den bolge. Jeg har
ogsd kendt nogen, der har veret meget firkantede og varet meget sikre pd, at det
skulle man bruge. Sé er det enormt rart, for sd styrer han det. Der er nogen, der
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er meget, meget ansvarsbevidste. Virkelig tiekkede. Og det er jo et eller andet sted
utroligt rart at mode en, der er ansvarsfuld. For det er jo lidt det, det handler om i
bund og grund — bade ansvaret for én selv og den, man er sammen med.«

Nogle af kvinderne talte om, at de mente at kunne merke en forandring i
forhold il tidligere, at det i dag er vanskeligere at f8 mand til at acceptere at
bruge kondom. Som Julie sagde:

»Jeg synes, kondomer er alle tiders. Der er ikke noget svineri eller noget som helst.
Men jeg synes, fyrene er meget ddrlige til at bruge kondom. Da jeg var yngre, der
var der ikke si meget at diskutere. Man behovede heller ikke sige det tit og ofte,
altsé. Hvor man nu.. Jeg har ikke noget imod at tage nogen med hjem og have
sddan et engangs-. Men jeg er ret sikker pd, at hvis vi skal noget som helst, si
skal vi bruge kondom. Men jeg synes, man skal sige det mere nu, end man skulle,
dengang jeg var yngre.«

Flere af kvinderne forklarede den tilsyneladende stigende modvillighed blandt
mend mod at bruge kondom med, at offentlige medier i dag ikke fokuserer
ner si meget pa faren for HIV/AIDS, som de gjorde for nogle &r siden.

Da Lisbeths kereste gik fra hende, og hun for forste gang i tretten &r havde
forskellige »lase« seksuelle forhold, fandt hun det sliende, hvor meget svarere
det tilsyneladende var blevet for mand at bruge kondomer:

»Faktisk blev jeg overrasket. Rigtig tit sé har de ikke selv nogen kondomer, eller
ogsd si ved de nermest ikke, hvordan man bruger dem. Det har faktisk overrasket
mig utroligt meget. Dengang jeg var de der 17-18 dr, der var der jo sd meget med
HIV og sidan noget, si der vidste alle ligesom, hvordan man bruger kondomer,
og alle havde kondomer med til alting. Men sidan er det ikke mere. Mandene
har ikke kondom med, néir de gir i byen, og s synes de alligevel godt, at de kan
gd med nogle piger hjem. For eksempel, for et stykke tid siden havde jeg modt en
meget sod ung mand i byen, og si kom han med mig hjem. Og si udviklede det sig,
og sé havde jeg jo de her kondomer. Han havde ikke nogen, men det havde jeg s.
Men sé kunne han nermest ikke finde ud af at tage dem pa. Og si var jeg sddan
lids, jamen har du ikke brugt kondomer for, hvad gor du ellers, nir du gir i seng
med en pige? Ja, jo, han brugte kondom, men det var bare, det virkede bare, som
om han havde si svart ved at skulle have det pé.«

Nadia fortalte, at de eneste fyre, hun har medt, som har vist ansvarsfelelse, er
dem, der tidligere har oplevet ved et uheld at gore en kvinde gravid:

»De har gjort en gravid, hun har beholdt det, og sé har hun nakket dem sé meget,
at de passer pd nu. Fordi det bare ikke skal ske igen. De har en datter pi mdske to
ar, som de ser en gang hver fjortende dag, men alligevel er de ikke helt far, for de er
tkke med til at opdrage pigen. Sé det skal bare ikke ske igen.«

Flere andre af de kvinder, der havde haft skiftende partnere, bemarkede
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ligesom Nadia, at det serligt er mend, der tidligere har veret involveret i
upnskede graviditeter, der udviser seksuelt ansvar. Kort sagt kan kondombrug
altsd nogle gange, hvor partneren er modvillig eller ikke tager medansvar,
kreve en vis viljekraft eller forhandlingsevne af kvinden. Det kan imidlertid
ogsé vere vanskeligt for den mandlige partner at undgi en uensket graviditet,
hvis ikke kvinden samarbejder og kommunikerer. Som Dorthe sagde:

»Det er jo et voldsomt stort viben, du har som kvinde, ikke. Og der er ogsd nogen,
der bruger det viben. Til at holde pd en kareste eller fange en gut, de gerne vil
have. At lave et barn pé en mand, ikke? Jeg synes, det simpelthen er sédan en grim
ting at gore. Jeg har en veninde, der har gjort det. Hvor jeg matte sige til hende,
det har du bare ikke gjort. Jo, sagde hun sé, det har jeg. Hun ville godt holde pé

manden, ikke?«

Marianne fortalte, hvordan hendes kzreste, i den situation, hvor hun blev
gravid, troede, at »det gik«:

»Altsd, det er ligesom mig, der skal holde styr pé det, og ikke ham. Han forsoger
maske at holde styr pd det, men det kan han ikke lige altid. Jeg tror ovenikobet, at
han spurgte mig undervejs, gir dette her’, hvor jeg bare sagde, ja, ja, det gir.«

Susans mand havde det meget dérligt med, at hun fik to aborter indenfor
et &r — og hun mener, det hang sammen med, at han folte, han burde have
forhindret graviditeterne i at opsti:

»Ved at beskytte sig mere kunne han have forhindret, at vi skulle have disse her
aborter. Det irriterede ham. Han kunne ikke finde ud af, hvorndr cyklussen
passede med, at han ikke skulle... Det er noget, jeg har holdt styr pé, si det var
nok mere pinligt for ham, at han ikke kunne finde ud af de ting. Han er en stor
mand pé 130 kilo, si det er jo svart, ndr man ikke lige har styr pd tingene.«

Samlet set peger interviewene i retning af, at i sdvel etablerede som i

mere lose forhold ender forebyggelsen af graviditet ofte med at vere et
kvindeanliggende. Dette henger sammen med flere forskellige ting: at
mandlige preventionsformer stort set er begrenset til kondomet; at nogle
mend undviger fra ansvaret; og, at det er kvinder, der bliver gravide og derfor
i en del tilfelde foretrekker selv at have ansvaret for forebyggelsen. Som
Dorthe sagde:

»Sd er man mere sikker pd, at man ikke havner i ufore.«
Interviewene peger ogsé i retning af, at det serligt i nye eller mere
uforpligtende forhold kan vere vanskeligt for kvinden at insistere pd brug af

kondomer, som ellers ville beskytte mod seksuelt overforbare sygdomme sivel
som graviditet.
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Generelt var prevention i langt de fleste tilfeelde noget kvinden talte med

sin partner om. Samtidig havde langt hovedparten af kvinderne dog den
opfattelse, at de fleste mend forventede at forebyggelse af graviditet var noget,
kvinden tog sig af. I den forbindelse var der enkelte af indvandrerkvinderne,
der fortalte, at deres mand i perioder havde forbudt dem at bruge prevention.
Dette kom til udtryk i bide spergeskemaundersagelsen og i den kvalitative
undersogelse. Nir en mand ikke onskede, at hans kone skulle bruge
prevention, begrundede han det enten med, at han gnskede at f3 et barn
(mere), eller med, at han var bange for at prevention havde en negativ
pavirkning af kvindens helbred og fertilitet. Samtidig enskede han ofte ikke
selv at bruge kondom. Ngdvendigheden af, at ogsi manden tager ansvar

for forebyggelse af graviditet, bliver serligt udtalt, nir kondom eller afbrudt
samleje anvendes som beskyttelse. Mens nogle mend direkte modsatter sig
brug af kondom, er der tilsyneladende mange andre mand, der i princippet
accepterer kondomet — men i situationen alligevel har svart ved at bruge det.
Det sidste gelder bide blandt indvandrere og etniske danskere. Vellykket
kondombrug forudsetter, ligesom brug af sikre perioder/afbrudt samleje, at
den mandlige partner tager medansvar og samarbejder — og det er ikke altid
tilfldet. Yderligere forskning kunne se p4 mends erfaringer og perspektiver
pa beskyttelse mod uenskede graviditeter, og serligt brug af kondomer.
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9. Hvordan opstar ugnsket graviditet

»Jeg tankte, nej, det kan simpelthen ikke lade sig gore.
Egentlig ved man jo godt, at det kan lade sig gore,

men det troede jeg virkelig ikke.«

Karen (26 4r)

Nér livet »roder, ages risikoen for ugnsket graviditet betragteligt. Mange
former for prevention forudsatter, at brugeren er aktivt involveret: Menneskelig
viden, motivation og handling spiller en vasentlig rolle for, om forebyggelsen af
graviditet lykkes eller ¢j, hvad enten der bruges p-piller og kondomer eller sikre
perioder og afbrudt samleje. Det er lettere for kvinder, der lever rolige, stabile
og regelmessige hverdagsliv at huske den daglige p-pille, end det er for kvinder,
hvis liv er preeget af uro og omskiftelighed. Risikoen for at blive ugnsket gravid
bliver storre i situationer, hvor det daglige liv er bragt ud af fatning — enten i
positiv forstand som ved forelskelse eller i negativ forstand som ved oplevelse af
ensomhed, tab og svigt.

Generelt er anvendelse af preevention for at undgd graviditet bredt accepteret

i Danmark. I henhold til den offentliggjorte statistik over det arlige salg af
praventionsmidler var ca. to-tredje dele af kvinderne i Danmark i den fertile
alder beskyttet mod graviditet op gennem 1980’erne og begyndelsen af
1990’erne (Sundhedsstyrelsen 1997). Et europeisk studie, der blev gennemfort
i 1991-1993, angav endvidere, at 77% af kvinder bosiddende i Danmark, der
var fertile og seksuelt aktive, anvendte prevention. 24% anvendte kondom,
andre 24% spiral, 21% anvendte p-piller, 15% var steriliseret (enten dem selv
eller deres mandlige partner) og 15% anvendte andre metoder, ssom pessar,

kalendermetode og afbrudt samleje (Spinelli et al. 2000).

Danske undersogelser har vist, at ca. halvdelen af de kvinder, der fir foretaget
provokeret abort, har anvendt prevention, men er blevet gravide, enten fordi de
ikke har anvendt metoden korreke, eller fordi de har oplevet praventionssvigt

i forbindelse med metoden (Bertelsen 1994; Rasch 2002). Hvis man gir ud
fra, at al pravention anvendes optimalt af brugerne, har beregninger vist, at
antallet af graviditeter, der ville opst& pd grund af teknisk svigt i preeventionen,
ilobet af et ar vil svare til omkring halvdelen af de graviditeter, der bliver
afbrudt ved provokeret abort (Osler 1991). I denne beregning blev det taget
for givet, at alle kvinder, der oplever praventionssvigt, vil valge abort, men det
er langt fra tilfeldet. En nyere dansk undersegelse viser, at 52% af de kvinder,
der havde oplevet praeventionssvigt, valgte at {3 graviditeten afbrudt. I 13%
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af tilfzldene endte graviditeten som spontan abort eller som en graviditet
uden for livmoderen, mens kvinden i de resterende 36% af tilfeldene valgte at
gennemfere graviditeten (Rasch 2002).

Andre danske undersagelser har vist, at en del ugnskede graviditeter er blevet
til, fordi parret slet ikke brugte prevention under det samleje, hvor graviditeten
opstod (f.eks. Sidenius et al. 1983; Andreasen et al. 1996; Rasch et al. 2002).
For at forstd, hvorfor kvinder og par undlader at bruge pravention, selvom de
ikke @nsker at blive foreldre, er det nodvendigt at se pd de konkrete seksuelle
situationer, hvor ugnskede graviditeter bliver til og pd de begrensninger og
motiver, der kan ligge i sidanne situationer. Og det er nodvendigt at se pd

den bredere livskontekst, ugnskede graviditeter opstir indenfor — ikke mindst
kvindens tidligere erfaringer med preventionsbrug. Desuden er det vasentligt
at veere opmearksom pd, at hvis kvinder ikke har en reguler begrundelse for,
hvorfor de undlod at bruge pravention i en given situation, er det maske
blandt andet fordi, det kan vere vanskeligt at sztte enkle og entydige ord pa de
komplekse folelser og relationer, seksuelle forhold indeberer. Forskning pa dette
felt kreever siledes en vis 8benhed og forstielse for den ambivalens, seksualitet
og reproduktion ofte er forbundet med — en ambivalens, der endnu er steerkt
underbelyst forskningsmessigt (Wikman et al. 1992; Hansen et al. 1996).

Hyvis man har haft samleje uden at bruge prevention, eller hvis preventionen
har svigtet, kan man forebygge graviditet ved at anvende nedprevention (ogsd
kaldet fortrydelsespillen), som er en forholdsvis ny form for prevention, der blev
introduceret i Danmark i slutningen af 1990’erne. Behandlingen forirsager ikke
en abort, men forhindrer &gget i at sztte sig fast i livmoderslimhinden. Pillerne
skal tages senest 72 timer efter samlejet og reducerer risikoen for graviditet

med ca. 85%, hvis pillerne tages korrekt (www.abortnet.dk). Der blev i 1999
solgt omkring 30.000 ngdpraeventionspakninger, hvilket er beregnet at svare til
omkring 1.500 forebyggede svangerskaber (Petersen & Poulsen 2001). Det er
dog ikke altid, at nedpravention virker efter hensigten, og selvom om metoden
anvendes korreke, er der stadig nogle kvinder, der bliver gravide og stir overfor
valget om, hvorvidt de vil gennemfore graviditeten eller fi den afbrudt.

Hele 90% af kvinderne i sporgeskemaundersagelsen, der valgte abort, var
blevet uplanlagt gravide. For de svangre kvinder var det 18%. Knap halvdelen
af de abortsogende kvinder angav at vare blevet gravide pi trods af brug af
prevention, mens det tilsvarende kun var knap en fjerdedel blandt de svangre
kvinder, der berettede at vare blevet gravide pa trods af, at de havde anvendt
pravention.

Iseer kondomet var forbundet med praeventionssvigt blandt kvinder, der valgte

abort. 27% af disse kvinder angav at have anvendt kondom ved det samleje,
hvor de blev gravide. Tilsvarende var det kun 8% af de svangre kvinder med
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uplanlagt graviditet, der havde anvendt kondom. P-piller var ogsa forbundet
med preventionssvigt bdde blandt kvinder, der valgte abort (15%) og blandt
svangre kvinder (11%). Blandt kvinder, der var blevet gravide p4 trods af, at

de havde anvendt p-piller, angav 41%, at de havde taget deres p-pille uden
forglemmelse, 28%, at de havde glemt at tage en enkelt p-pille og 32%, at de
havde glemt to eller flere piller. Preventionssvigt var forbundet med en oget
tilbgjelighed til at velge abort, og kvinder, der var blevet gravide pa trods af brug
af kondom, havde en knapt fem gange oget tilbgjelighed til at valge provokeret
i sammenligning med kvinder, der ikke havde anvendt nogen prevention.
Tilsvarende var kvinder, der angav at have oplevet preventionssvigt i forbindelse
med brug af p-piller, dobbelt s3 tilbgjelige til at valge abort.

Preventionssvigt i forbindelse med kondombrug var, nir fokus rettes mod etnisk
baggrund, hyppigst forekommende blandt aborterende kvinder med dansk,
vestlig, afrikansk eller asiatisk baggrund: 27 - 37% af kvinderne angav, at de var
blevet gravide pa trods af, at de havde anvendt kondom. Tallene var endnu lavere
blandt kvinder fra tidligere @stlande (13%) og Mellemegsten/Nordafrika (17%).
Blandt kvinder med dansk, anden vestlig, afrikansk eller asiatisk baggrund var
der en signifikant sammenhzang mellem brugen af kondom og valget af abort:
Disse kvinder havde 5-7 gange aget tilbgjelighed til at valge abort i forhold til
kvinder, der ikke angav at have brugt prevention.

Tabel 9.1. Preventionsbrug blandt kvinder, der var uplanlagt gravide blandt kvinder, der valgte
abort, og kvinder, der valgte at fode

Ingen preevention
Kondom

Piller

Pessar

Spiral

Anden metode

Antal % Antal % OR (95%Cl)
640 54,0 178 784 1,00
315 26,6 18 79 4,87 (2,94-8,05)
182 154 25 11,0 2,03 (1,29-3,18)
9 08 | 04 2,50 (0,32-19,9)
22 1,9 2 09 3,06 (0,71-13,1)
|7 [,4 3 1,3 1,58 (0,46-5,44)

Hvad angdr p-piller angav 16% af bide kvinder med dansk baggrund og kvinder
med anden vestlig baggrund, at de havde anvendt p-piller i forbindelse med det
samleje, hvor de var blevet gravide. Forholdsvis ferre aborterende kvinder fra
tidligere Ostlande, Mellemgsten/Nordafrika, Afrika og Asien (6 -11%) angav at
have brugt p-piller, da de blev gravide. Kvinder med dansk baggrund, og kvinder
med anden vestlig baggrund, der havde oplevet praventionssvigt i forbindelse
med p-pillebrug var dobbelt s4 tilbgjelige til at valge abort som kvinder, der

ikke havde anvendt p-piller. Blandt kvinder fra ikke-vestlige lande var der
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ikke nogen signifikant ssmmenhang mellem valget af abort og forekomst af
preventionssvigt i forbindelse med p-pillebrug.

Figur 9.1 Praventionsbrug blandt kvinder, der var uplanlagt gravide, som valgte abort og
blandt kvinder, som valgte at fade, efter oprindelse
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I den kvalitative interviewundersagelse var kun én af de 40 deltagere blevet gravid
efter eget @nske. Det var karakteristisk for nesten alle de @vrige kvinder, at de
vidste, de kunne blive gravide, at de ikke onskede at blive gravide, og at de havde
en eller anden form for strategi for, hvordan en uensket graviditet kunne undgis.

Kun fire af kvinderne i den kvalitative undersagelse (én etnisk dansk

og tre indvandrerkvinder) var blevet gravide som folge af rent tekniske
praventionssvigt: En var blevet gravid, fordi et kondom var sprunget og tre var
blevet gravide til trods for, at de havde anvendt spiral. I forhold til spergeskem
aundersggelsen, hvor kun fi kvinder angav at have spiral, er det et useedvanligt
tal. I den kvalitative undersagelse opstod langt de fleste graviditeter fordi parret
enten ikke brugte nogen form for beskyttelse, eller fordi kvinden havde glemt at
tage sine p-piller. Tre af kvinderne var blevet gravide i forbindelse med amning
eller kort efter en tidligere abort; 13 i forbindelse med brug af sikre perioder/
afbrudt samleje; ni glemte kondomet; syv glemte deres p-piller; og fire tenkte
ikke pa praevention. At si mange af kvinderne — 28 ud af 40 eller 70% — er
blevet gravide, fordi de slet ingen beskyttelse brugte, er bemerkelsesverdigt

i lyset af, at de fleste tidligere undersogelser samt sporgeskemadelen i denne
undersegelse har vist, at ca. 50% af abortsegende kvinder er blevet gravide

pa trods af at de har anvendt prevention. Det ber erindres, at kvinderne til
den kvalitative undersegelse ikke er udvalgt representativt, men det kan ikke
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udelukkes, at denne forskel i forskningsresultater skyldes, at validiteten er hgjere
i kvalitative end i kvantitative studier, nir forskningsemnet som her er personligt
og sensitivt. Som en af de interviewede, Dorthe (36 &r), sagde:

»Uanset hvor gammel man er, om man er 15 eller 44, s er det noget med, at nér en
[fremmed lage begynder at sporge én om, hvordan det kan vare, at det gir galt — sd
krummer man taer i sine sko, tkke. Fordi det er meget personligt. Det kan godt virke
lidt fordommende pé én, fordi man miske selv har det skidt med det. Ex eller ander
sted ved man godt, at puha, det er ikke si godt, vel.«

For — uden fordemmelse — at forst, hvordan det gér til, ndr kvinders strategier
for at undg} graviditet mislykkes, m3 man se p& den enkeltes viden, motivation
og handlinger, men ogsa pd de livsomstendigheder, motivationer og handlinger
er indlejret i. Som det vil fremg3 af det folgende, er kvinders sociale vilkdr p&
afgorende vis med til at forme betingelserne for den enkeltes forebyggelse af
graviditet — og dermed chancerne for, at forebyggelsen lykkes.

Mange kvinder benytter sig pa et eller andet tidspunke i lgbet af deres
reproduktive liv af »sikre perioder« i forsaget pa at beskytte sig mod graviditet.

I mange tidligere studier af hvordan ugnskede graviditeter opstar, angiver en
del af de abortsagende kvinder, at de er blevet gravide, fordi de »ikke brugte
prevention« (f.eks. Bertelsen 1994; Andreasen et al. 1996; Rasch et al. 2002).
Den kvalitative undersogelse viser imidlertid, at ogsd kvinder, der ikke bruger
moderne prevention som p-piller eller spiral, forsager at beskytte sig mod

at blive upnsket gravide — og at sikre perioder/afbrudt samleje ofte spiller en
vasentlig rolle i den forbindelse. Sikre perioder, kombineret med at man bruger
beskyttelse pa de dage i sin cyklus, man anser for »risikable« praktiseredes af
mange af kvinderne i den kvalitative undersogelse, sdvel kvinder med dansk
baggrund som indvandrerkvinder. Nogle brugte sikre perioder som deres faste
preventionsform i en &rrekke. Andre stolede pd sikre perioder i en overgang fra
én form for prevention til en anden; i en pause fra p-piller eller spiral; efter en
fodsel eller en abort; eller i starten af et nyt forhold, hvor de endnu ikke havde
besluttet, hvilken form for prevention, de ville bruge. Sikre perioder blev med
andre ord ofte brugt i forbindelse med forskellige former for »skift« i livet —
enten skift af preeventionsform eller af kerlighedspartner.

Mange blev gravide i et nyt forhold, hvor de endnu ikke havde besluttet sig
for, hvilken preventionsform, de ville bruge, og hvor de samtidig var meget
forelskede i deres partner. Blandt de interviewede i den kvalitative undersogelse
blev sikre perioder serligt ofte kombineret med brug af kondom, mens nogle
kombinerede sikre perioder med pessar, afbrudt samleje eller atholdenhed.
Undersegelsen peger i retning af, at barrieremetoder sjeldent bruges helt
konsekvent. Mange par bruger dem tilsyneladende kun, nér de antager, at en
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graviditet kan opstd — det vil sige i de perioder af den kvindelige cyklus, der
antages at vare »usikre«. Hvis man vil forstd, hvordan barrieremetoder bruges -
eller ikke bruges - er det derfor vasentligt at opnd mere indsigt i brugen af sikre
perioder/afbrudt samleje. Et eksempel pd brugen af sikre perioder til at forebygge
graviditet er Sara (25 &r), som er studerende og bor p Frederiksberg:

Sara har tidligere brugt p-piller. Men hun tog meget pé i vegt af dem og valgte
efter nogle &r at f3 et pessar i stedet. Hun fir menstruation nesten pa klokkeslat
og har i flere 4r brugt sikre perioder i kombination med kondom eller pessar
med held, uden at blive gravid. For at vere helt sikker, regner hun fem dage
inden og fem dage efter ®glasning for risikable perioder. Men da hun fik en ny
kereste, gik det galt.

»Vi havde misforstiet hinanden, si han kom til at komme oppe i mig en af de forste
gange, Vi var sammen. «

Sara tog pi apoteket og kebte nadprevention. Men hendes system blev derefter
»meerkeligt« og hun var ikke sikker p&, hvorndr hun neste gang havde ®glosning.

»S4 tror jeg, det var fire-fem dage efter jeg havee haft nogle aglosningslignende
smerter, at da fik han lov at komme oppe i mig. S jeg tror, det er der, det er gdet
galt. Nu stoler jeg ikke pd noget som helst. Jeg har varet dum nok til at stole pé det,
og det har jeg sliet mig selv oven i hovedet over mange gange siden. «

Flere af kvinderne blev som Sara gravide, fordi de troede, deres 2glasning fandt
sted pd et andet tidspunke, end den faktisk gjorde. Eeks. fortalte Annette (32 4r):

»Vi brugte sikre perioder, og jeg regnede med, at jeg var sikker i perioden efter min
aglosning. Jeg tror nok, det er dev, det er sket — hvor jeg egentlig troede, jeg havde haft
aglosning, men ikke havde. «

Et par af kvinderne i undersegelsen var blevet gravide kort tid efter en abort eller
en fodsel. Asma (37 4r), f.eks., kom til Danmark fra Marokko som 30-drig og er
i dag mor til tre bern. Hun troede ikke, hun kunne blive gravid, s lenge hun
ammede — indtil hun efter sit tredje barns fedsel erfarede, at det kunne hun.
Karen fra Esbjerg blev gravid to maneder efter sin forste fodsel. Det havde taget
hende syv 4r at blive gravid forste gang, si hun troede ikke, hun uden videre
kunne blive gravid igen. En vesentlig forskel mellem Asma og Karen var dog, at
Karen egentlig godt vidste, hun godt kunne blive gravid — hun troede bare ikke
rigtigt p4 det. Asma derimod, var overbevist om, at hun ikke kunne blive gravid:

Asma: »Jeg brugte ikke noget prevention, fordi jeg ammede mit barn. Jeg havde ikke
nogen menstruation i den periode, og jeg havde hort, at ndr kvinder ammer og der
tkke er nogen menstruation, si er det nasten umuligt at blive gravid.«

Interviewer: -Hvor havde du hort det fra?

Asma: »Det var min fatter, der havde fortalt det. Han er lege i Marokko, og da jeg
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[fik mit forste barn, gav han mig alle de oplysninger om amning og om, hvad der sker
med min krop«.

Karen: »Det er bare si utroligt, det skete efter at vi havde varet sammen én eneste
gang.«

Interviewer: - Tankte du overhovedet ikke pd, at du kunne blive gravid?

Karen: »Nej, det gjorde jeg virkelig ikke. De havde selvfolgelig giort os opmaerksomme
pd det ude pé sygehuset, da vi var til det udskrivningsmode. At nu skulle vi jo huske
at... Men det er jo nok, fords jeg tenkte, nej, det kan simpelthen ikke lade sig gore.
Egentlig ved man jo godt, at det kan lade sig gore, men det troede jeg virkelig ikke.«

En vesentlig og gennemgiende forskel mellem kvinder med dansk baggrund og
indvandrerkvinderne var, at kvinder med dansk baggrund generelt »godt vidstex,
at brug af sikre perioder/afbrudt samleje indeberer en stor risiko for graviditet

— mens mange af indvandrerkvinderne troede, de var beskyttede, nir de undgik
de »usikre« perioder, eller hvis manden trak sig ud. Feks. fortalte Rayanah,
oprindeligt fra Yemen, hvordan hendes mand antydede, hun métte have veret
utro, da hun blev gravid, efter de havde brugt afbrudt samleje som beskyttelse:

»Jeg forstir stadigvek ikke, hvordan jeg kunne blive gravid, nér han trak sig ud? Min
mand sagde, ‘Jeg er helt sikker. Du kan ikke blive gravid, si hvordan er du blevet
gravid?’ Jeg sagde, ‘Det er ikke mit problem, jeg kender ingen anden mand.” Han
kunne godt se, at jeg ikke kendte andre, jeg gik ikke ud, jeg var altid bare hjemme, si
hvordan skulle jeg [blive gravid med en anden mand]?«

Vera, der er fodt i Polen, men opvokset i Danmark, var ogsd forundret over,
hvordan det var giet til, at hun blev gravid i forbindelse med brug af sikre
perioder. Hun var holdt op med at bruge p-piller i en periode, hvor hun felte sig
deprimeret og ikke havde fiet taget sig sammen til at kebe en ny pakke, og hun
og hendes kereste havde i stedet til hensigt at bruge kondom:

»Vi gik i seng sammen lige inden, jeg skulle have min menstruation. S& tankte jeg,
nej, det bliver jeg ikke gravid af’ Men det gjorde jeg sé. Det var derfor, jeg ikke tog
Jortrydelsespiller, for jeg troede ikke, jeg kunne blive gravid. «

I modsatning hertil vidste f.eks. Stine (34 4r) fra Bronshgj og hendes mand
godst, at de tog en chance, da de satsede pd afbrudt samleje som beskyttelse mod
graviditet. Stine ammede stadig deres yngste barn og ville vente med at begynde
pa p-piller, til hun var ferdig med at amme. Indtil da var det deres intention at
bruge kondom — men, som Stine forklarede:

»Det gik si godt, det var si godt. Bagefter blev man lidt gal pa sig selv og hinanden,
for hvorfor stoppede vi ikke, og hvorfor huskede vi ikke lige hinanden pi det. Men
der var si dejligt stille i huset, og bornene sov. ‘Ab, vi skynder os lige, du ved. Vi
trakker bare lige hurtigt ud’ — og s lige pludselig er det for sent. Sé stidr man i det og
4 bagefter bander man sig selv langt vak. Man ved jo godt, hvad man kan risikere.«
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Ogsa Nina (34 4r) vidste, hvad hun kunne risikere. Hun har fiet tre aborter,
og er hver gang blevet gravid i forbindelse med brug af »sikre« perioder. Nina
vil ikke have spiral, fordi hendes menstruationsbledninger i forvejen er meget
sterke, og hormonelle metoder bryder hun sig ikke om. S3 hendes foretrukne
preventionsmidler har altid varet pessar og kondom — men:

»Vi brugte ikke kondom den dag, jeg blev gravid. I forhold til min cyklus, si er det
absurd, at jeg blev gravid. Han trak sig ud, og det var ikke nogen farlig periode.
Men det kan jeg jo ikke bruge til noget. Der er si stor forskel ps, hvorndr man

er frugtbar i virkeligheden. Jeg kan ikke bare kigge i et skema og s telle dage,

Jor jeg har dbenbart meget tidlig aglosning. De tre gange, hvor det er smuttet for
mig, da har jeg hver gang nasten stadig haft menstruation. Det burde ikke kunne
ladle sig gore, hvis du slir op i en bog, men nu er det ikke alle kvinder, man kan
swtte ind i en bog, vel. Jeg har selvfolgelig kigget lidt [i boger], fords jeg har tanks,
at der er et eller andet, jeg har misforstiet. Nar jeg slir op i bogerne, er det ogsi
usandsynligt, det er det jo, ikke. Men risikoen er der, selvom den er meget lille. Det
er lidt urealistisk pa en eller anden méde, men det er s sket der, det ved jeg. Det

er bare enormt ufornuftigt af os, det er sidan noget, som folkeskolelererne stir og
snakker om i 7. klasse. S4 det er lidt svie til egen rov, kan man sige. Jeg kan ikke
undskylde det, men bare sige, nej, hvor er det ubeldigt. Der er par omkring mig,
som kamper i fem dr for at fi born, og det her er virkeligt ubeldigt, men vi har ikke
varet fornuftige. Det tkke at bruge noget ... uanset, at han trakker sig ud, sé brugte
vi ikke noget. Og hvis det skal vare sikkert, sd skal det pd, ikke. Sidan er det, og det

ved man.«

Kvinder som Stine og Nina — og deres mand — er godt klar over, at de tager

en chance, ndr de velger afbrudt samleje eller sikre perioder som beskyttelse
mod graviditet. De har, som det fremgar af Ninas overvejelser, modtaget
seksualundervisning i skolen og har ogsa selv lest bager om graviditet og den
kvindelige cyklus. De treffer med andre ord et relativt informeret valg, hvor de
i den seksuelle situation sztter passionen og samveret med den anden hgjere
end gnsket om at undg3 graviditet. Et sidant informeret valg var mange af
indvandrerkvinderne imidlertid ikke i stand til at treffe, fordi de ikke besad den
nedvendige viden om, hvordan og hvorndr man bliver gravid. Som Vera sagde:

»Der er et eller andet med, at du bliver mere gravid i en bestemt uge, end du gor i en
anden og sédan noget. Jeg ved egentlig ikke, hvorndr det er, man bliver mest gravid,
og hvorndr man kan blive gravid. «

Mange vidste ikke, hvornér i cyklus kvinden lettest bliver gravid, og en del
mente, det er perioden i midten af cyklus, der er den mest sikre:

Asma: »Det var min mands beslutning, at vi skulle bruge sikre perioder. Han vidiste,
hvorndr det var sikkert og usikkert, han regnede efter menstruationen og skrev det

ind pé kalenderen. «
Interviewer: -Hvilke dage er sé usikre og hvilke er sikre?
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Asma: »Efter menstruationsperioden er der syv eller mdske ti dage, hvor kvinden kan
blive gravid. I midten af maneden er den sikre periode. Og s for neste menstruation
er det ogsd usikkert, og man kan blive gravid. «

En del af kvinderne fortalte, at de blev gravide, fordi de slet ikke brugte nogen
form for beskyttelse i den »usikre« periode — selvom de egentlig havde tenkt
sig at bruge enten kondom eller afbrudt samleje. De folgende to beretninger
er eksempler pd situationer, hvor graviditeten opstod, fordi parret slet ikke
beskyttede sig:

Maja (26 &r), som er sygeplejerske, har taget p-piller i syv r. Hun syntes, hendes
krop trengte til noget frihed, si hun besluttede at holde en pause fra p-pillerne.
Hun folte sig oppustet og utilpas af dem, og fik ogsd noget svamp. Hun fik en
ny kereste, men havde stadig ikke lyst til at bruge p-piller, s& de brugte kondom
eller sikre perioder i kombination med afbrudt samleje. Maja synes ikke godt om
at bruge kondom, man kan ikke marke hinanden lige s godt, og det bliver ikke
s spontant, nir man skal afbryde midt i det hele. S& de har brugt sikre perioder,
hvor hun regner ca. 14 dage i midten af cyklus for usikre, her m4 kearesten
»hoppe af«. Det var deres egen skyld, at hun blev gravid, siger Maja. Hun ved
precist, hvornér det skete, nemlig en aften, de madtes efter at have veret vk fra
hinanden en tid:

»Vi var jo helt dérlige, ndr vi var vek fra hinanden, og nir vi endelig sés, var det
bare si fantastisk. S4 glemmer man tid og sted og alt muligt, sé er man ligeglad. «

Maja vidste godt, at det var lige midt i den usikre periode, men alligevel
beskyttede de sig ikke.

»Vi talte lige om det i gir, hvorfor vi var si slpsede med det. Nér man tenker pd,
hvor meget man skal gi igennem bagefter. Hvor grueligt meget man skal gé igennem,
og hvor hasligt det har varet. Det ved man selvfolgelig ikke, nir man ikke har provet
det for, men man ved jo godlt, at det ikke er sjovt.«

Maja selv teenker, hun méske et eller andet sted enskede at blive gravid, mens
hendes kereste hevder, at han bare ikke tznkte over det. Men som Maja siger:

»ING nej, det har han si ikke tankt over, men altsé, man ved jo, at uanset hvilket
tidspunkt pa perioden, s er det usikkert at gore det sidan her, ikke. Si det er sidan
lidt, hvorfor fanden tanker man ikke lidt mere?«

Shahla (25 4r) er fodt og opvokset i Iran og har boet i Danmark fra hun var

16 &r. For to 4r siden blev hun gift med sin nuvarende mand og for et ar siden
fik hun p-piller. Men hun kunne ikke tile dem, hun fik kvalme, blev tret og
doven og tog ti kilo pa. Hun stoppede s& med p-pillerne og gik over til sikre
perioder i stedet. Kondomer bryder hverken hun eller hendes mand sig om, og
hun har aldrig hert om hverken pessar eller spiral. Som ung i Iran fik man ingen
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seksualundervisning. I Danmark har hun talt med sin lege og med veninder om
prevention, men de har kun talt om kondomer og p-piller. Nar Shahla beregner
de usikre perioder, regner hun ca. en uge i midten af cyklus for usikker, resten
af tiden som sikker. Da hun blev gravid, vidste hun godyt, at det var et risikabelt
tidspunkt.

»Det var et dirligt tidspunkt. Men det var fords, det skete lige pludselig. Ugen for
jeg blev gravid, havde jeg sagt til ham, at det var okay, han kunne bare, du ved. Da
vi var sammen, sagde jeg ikke noget, sé han vidste det ikke. Bagefter gik jeg ud og
vaskede mig, og sé troede jeg ikke, jeg var blevet gravid. Altsi slet ikke. «

Som de ovenstdende eksempler antyder, opstdr en del uonskede graviditeter
tilsyneladende i situationer, hvor erotikken og trangen til samvaer med partneren
fylder s& meget, at nsket om at undg? graviditet bliver trengt i baggrunden.
Hvor man, som flere af kvinderne nevnte, bare satser og haber p4, det gir.
Hvor kvinden eller parret miske nok har en strategi for, hvordan de vil undgd
graviditet, men hvor gjeblikkets lyst til den anden tager magten fra viljen til at
beskytte sig — eller miske, som Maja antyder, ligefrem skaber en trang til at f3 et
barn sammen. Dette var ogsi Nadia inde pa:

»Jeg tror inderst inde, sé har vi alle sammen som kvinder, nir vi er forelsket i en fyr,
sd har vi et onske om at blive gravid med ham, inderst inde, uden at vi ved det.«

For mange af indvandrerkvindernes vedkommende var satsningen p4, at det gir,
dog ogsa ofte kombineret med en manglende viden om, hvordan man bliver
gravid: Shahla, f.eks., troede rent faktisk, at hun beskyttede sig mod graviditet
ved at vaske sig efter samlejet. Tilsvarende fortalte Selma (24 4r) - som er mor til
to, fedt og opvokset i Danmark, og hvis foreldre kommer fra Tyrkiet — at hun er
blevet uplanlagt gravid fire gange:

»Vi har aldrig brugt pravention. Men jeg har fiet at vide, at hvis man rejser sig op,
lige efter man har varet sammen, og gér ud og vasker sig, sé bliver man ikke gravid.
S det har vi brugt som prevention. Jeg er blevet gravid fire gange, hvor det ikke var
planlagt. Hver gang troede jeg, jeg blev gravid, fordi jeg var doven og blev liggende i
stedet for at gd ud og vaske mig.«

Der er med andre ord mange ting p4 spil, ndr kvinder bliver gravide til trods
for, at de forseger at bruge sikre perioder og afbrudt samleje som beskyttelse:
der sker »uheld«, som ndr kvinden tror, en »usikker« periode er »sikkerx, eller
ndr parret ikke fir kommunikeret indbyrdes om, om en periode er »sikker«
eller ¢j; der er erotikkens kraft og gjeblikkets passion; men der er ogs, for
indvandrerkvindernes vedkommende, meget store behov for bedre viden og
information om reproduktiv fysiologi, graviditet og pravention.

150

Nar der ikke er noget trejde valg - social sérbarhed og valget af abort



Tidligere undersegelser har vist, at mange ugnskede graviditeter opstar i
forbindelse med brug af kondom (f.eks. Kristiansen et al. 1991; Bertelsen 1994;
Andreasen et al. 1996; Rasch 2002; Rasch et al. 2002). I et studie udfert af
Andreasen et al. (1996) af 831 abortsegende kvinder var 40% blevet gravide

i forbindelse med brug af kondom og hos Rasch et al. (2002) var det 36% af
kvinderne. En lignende sammenhzng blev fundet i spergeskemadelen af dette
studie, hvor 27% af de kvinder, der valgte abort, angav, at de havde anvendt
kondom i forbindelse med det samleje, hvor graviditeten opstod.

Men hvad der egentlig gir galt, nir et par »glemmer« kondomet eller ikke fir
brugt det konsekvent, er sjzldent belyst. De fleste af de interviewede i den
kvalitative undersogelse havde brugt kondom i kortere eller leengere perioder,
og for nogle var det den foretrukne preventionsform. Det var imidlertid ogsd
en preventionsform, der ofte var forbundet med uonsket graviditet: Ni af
kvinderne var blevet gravide, fordi kondomet ikke kom pa. En enkelt af de
interviewede havde oplevet, at kondomet sprang — men for langt de flestes
vedkommende opstod graviditeten, fordi kondomert ikke blev brugt. Det var
serligt de danske kvinder, der havde haft til hensigt at bruge kondom, mens
indvandrerkvinderne oftere blev uonsket gravide i forbindelse med brug af sikre
perioder/afbrudt samleje. Mange af kvinderne folte, at kondomet er besvarligt,
virker afbrydende, spolerer spontaniteten, foles som en skillevag, osv. Serligt
Marianne gjorde sig overvejelser over, hvad det er, der gor det s vanskeligt at
bruge kondom, selvom man ved, man risikerer at blive gravid, hvis man ikke
bruger det.

Marianne (37 4r), som er grafisk designer, har altid brugt kondom som
prevention. Hun bryder sig ikke om tanken om p-piller, hun kan ikke lide
méden, de forrykker kroppens egne systemer. Spiralen har hun hert s§ meget
darligt om, at hun ikke har lyst il at bruge den. Marianne har haft skiftende
forhold, og hun har syntes, det fungerede fint med kondomerne, selvom hun
har veret igennem tre uenskede graviditeter og aborter. Som hun siger, det er
dejligt spontant med kondomer, og man behgver ikke hele tiden g og gare sin
krop parat til sex:

»Huis dette her forbold slutter i morgen, jamen sé legger man bare kondomerne til
side til naste gang, man har brug for dem.«

Da Marianne blev gravid, skete det, som hun siger, »i kampens hede«. Men det
var ikke en egentlig forglemmelse:

»Det var fordi, det passede bare ikke lige ind, vel. Det var sd skont, at man ikke lige

kunne bekymre sig om det. Det var bare for intenst eller for, hvad ved jeg. .. et eller
andet, som har gjort, at det glemte man. Eller ikke glemte. ..«
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Hvad det er, der nogle gange gor det vanskeligt at f3 kondomet p4, indkredser
Marianne til:

»Det er selvfolgelig afbrydelsen, det der lille brud, som man gor alt for at komme
udenom. Fordi det pludselig bliver enormt praktisk midt i noget, der absolut ikke
er praktisk. At man pludselig bliver fornuftig midt i noget, som ikke har noget med
Jornuft at gore, at det pludselig handler om virkelighed, det gor det jo ikke pd andre
planer, vel. Den der sidan lidt prosaiske virkelighed, den mere jordnare virkelighed.
... I'min bevidsthed dyrker man ikke sex for at fi born. Man dyrker sex, fordi man
elsker et andet menneske og bar lyst til at elske med det menneske. S derfor er det
jo en helt anden dagsorden. Det er et udtryk for kerlighed, og det er det, man gerne
vil vise, og det er det, man gerne vil opleve sammen med den anden person. Og
midt i det, som er skont og smukt og begerligt og alt muligt andet, sé pludselig skal
man tenke, nd, gud nej, vi md ikke fi born. Der kommer pludselig noget negativt
ind: vi ma ikke i born. NG, hvorfor er det, vi egentlig ikke ma fi born, vi elsker jo
hinanden. Der kommer méske en lille konflikt ind der, lige i et glimt af et sekund,
tkke? Fordi det at fi et barn stadigvek er indbegrebet af kerlighed. Si pludselig, midt
1 alt det der karlighed, man ligger og roder rundt med, eller stir eller hvor man nu
end er, pludselig kommer der sidan en negativ ting ind midt i noget, som bare er
positivt, ikke.«

En spending, der bliver adelagt, en kerlighed, der ikke bliver bekreftet

— kondomet opleves af Marianne og mange andre kvinder i studiet som en
negation; som noget, der potentielt underminerer den umiddelbare lyst og
glede ved hinanden, som seksualiteten ellers indebarer. Kondomet bringer,

som Marianne siger, én tilbage til den prosaiske virkelighed, det bryder den
magi, som erotikken ellers kan indeholde og minder én om den praktiske
hverdag og dens begrensninger. Derfor gelder det for kondomet som for sikre
perioder/afbrudt samleje, at det er en preventionsform, der kan have s4 store
omkostninger i form af tabt spending, lyst, magi, intensitet, at man hellere

— i selve den seksuelle situation — lgber risikoen for en ugnsket graviditet. Som
ved sikre perioder/afbrudt samleje var kvinderne og deres partnere udmaerket
klar over, at de lgber en risiko, nir kondomet ikke bliver brugt, og alle fortrad
bagefter, at de havde ladet sig rive med. Mange var sterkt kritiske overfor sig selv
og klandrede sig selv for den »ansvarslashed« og det »sloseri«, der forte til den
ugnskede graviditet. Som Sara, der bebrejdede sig selv, at hun ikke havde »tenke
sig lidt bedre om«:

»Jeg har veret dum nok til at tage chancen. Det er virkelig noget, jeg bar sliet mig
sely oveni hovedet over mange gange, ndr jeg er blevet rigtig gal, for jeg foler, det er
100% min skyld. Det er mig, der har styret det og fortalt ham, hvorndr vi skulle
bruge pravention og hvorndr vi ikke skulle. Si det har jeg veret gal over. Hvordan
jeg kunne lade det ske. Nu bliver jeg fuldstendig panisk, han skal slet ikke op i mig
uden pravention. Det har varet psykisk hérdt at skulle tage denne her beslutning. Og
det kunne vare undgiet.«
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Det er dog ikke altid, som i de ovenstiende eksempler, intense og positive
folelser af keerlighed, lyst og forelskelse, der fir kvinder til at overgive sig til

det erotiske mode med deres partner, frem for at teenke pa at beskytte sig. I en
del af kvindernes fortellinger var »uovervejet« sex, hvor man ikke teenker pa
prevention, forbundet med turbulente og ofte negative livsomsteendigheder.
Asma, f.eks., var tidligere blevet ugnsket gravid med sin mand ved en lejlighed,
hvor han kom hjem igen til hende, efter at de havde besluttet at blive skilt og
havde underskrevet papirerne:

»84 kom han og fortrod og boede igen hos os. I de tre dage, han var hjemme, dyrkede
vi kun sex én gang, og da blev jeg gravid. Jeg troede ikke, jeg ville blive gravid, for

vi dyrkede kun sex én gang. Nogle gange tanker man sig ikke om. Vi havde ikke set
hinanden i en lang periode, og si kom han hjem, og vi skulle igen bo sammen og
Jortsatte vores agteskab. Si tanker man ikke pa pravention.«

P4 samme made blev Lisbeth (32 4r) gravid, efter at hendes kereste Michael,
som hun havde boet sammen med i otte ir, havde brudt med hende. Lisbeth
havde for nylig mistet begge sine foreldre, og hendes sociale netverk var ikke
serligt omfattende, fordi hun og Michael forst for nylig var vendt hjem til
Danmark efter at have boet i udlandet sammen i mange &r. Lisbeth felte sig
derfor meget alene, da Michael gik fra hende. Kort efter bruddet var de sammen
en nat uden at skeenke prevention en tanke:

»Vi bavde begge to varet i byen, men hver for sig. Michael ringede og spurgte, hvor
jeg var henne, og si var jeg ikke si langt vek. Jeg var pé Vega, det er ikke sé langt
fra, hvor han bor. Og si spurgte han, om jeg ikke kom derbjem. Og det gjorde jeg si,
og si gik vi i seng med hinanden, og sé var det ligesom bare det... Jeg kan huske, at
naste dag tankte jeg, at det var ikke serlig godt.«

Et par af kvinderne navnte, at alkohol havde spillet en rolle — bide mere
generelt, ndr de tog chancer seksuelt, og i forbindelse med den ugnskede
graviditets opstien. Nadia, f.eks., sagde:

»INGr jeg er stiv, sé kan jeg ikke komme hjem alene. Sé ender det altid med sex. Man
bliver s karlig og styret af sine lyster... man oplever, at man har mods den eneste
ene, og hvis han gér, sé ser man ham aldrig igen. S4 vil man jo gerne hjem sammen
og vigne op sammen, og si ender det jo med, at man har sex. Fordi man er fuld, og
man er lidt ensom. «

Nadia fortalte ogsd om, hvordan hun tidligere var blevet gravid under et seksuelt
overgreb, der fandt sted, mens hun var beruset:

»De tre uonskede graviditeter, jeg har varet ude for, har veret mens jeg var stiv. ..
Jeg var til en sommerfest pi hojskolen, hvor vi blev rimeligt berusede. Der var en fyr,

der blev ved med at forfolge mig, og jeg blev ved med at skubbe ham vek. Jeg blev si
beruset, at jeg sad og sov pd en stol. Det hele var si tdget, og jeg var helt bedpvet. Si
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var der en stemme, der sagde, skal jeg ikke folge dig ind pé dit varelse. Si blev jeg
fulgt ind pé verelset, og si var det ham. Si lé han bare pludselig ovenpd mig. Jeg var
4 fuld, at det bare skete.«

Nadia fortalte om, hvordan det altid har varet svart for hende at sige nej til de
fyre, der ville i seng med hende. Hun forklarer det selv med, at hun aldrig har
veret onsket af sine foreldre. Hendes mor blev tvangsgift og enskede ikke at f3
et barn, da hun blev gravid med Nadia:

»Huvis du ved, du er onsket og elsket, sé har du styrke og selvtillid. Du kommer

tkke i den situation, hvor du bare samler et eller andet fremmed op for at fi
opmarksombed, for du har fiet den som barn. Jeg har ikke varet onsket af mine
Jforaldre, og det har haft betydning for mit voksenliv. Det har betydet, at jeg har sogt
karlighed pé den forkerte méde. Jeg har strabt efter noget karlighed fra mand, som
Jjeg aldrig har fiet, og det har bare udviklet sig til seksuelle forbold, hvor jeg ikke har
kunnet sige nej til de fyre, der ville i seng med mig.«

Nir kvinder tager seksuelle chancer, udspringer deres handlinger ofte, som vi
har set, af en lidenskab, der har rod i forelskelse og karlighed. I nogle tilfelde,
som for Nadia, Lisbeth og Asma, er det dog snarere folelser af ensomhed og
oplevelser af ustabile og ulige sociale relationer, der fir kvinder til at »satse«
seksuelt. I disse tilfeelde satser kvinderne ikke bare pd, at »det gir« og de ikke
bliver gravide — de satser ogsa pd igennem det erotiske mede at nd deres partner
og at (gen)etablere et socialt fellesskab og en folelsesmassig samherighed, der
kan bryde den ensomhed, de til daglig oplever. Det er sdledes bide kvinder, der
er s heldige at opleve en lykkelig og gengeldt forelskelse, der tager seksuelle
chancer og dermed udsztter sig selv for ugnskede graviditeter — og det er
kvinder, der er ensomme, sogende og folelsesmessigt ude af balance.

Nir livet og tilverelsen er bragt ud af fatning — enten i positiv forstand som i
forelskelse eller i negativ forstand som ved oplevelser af ensomhed og svigt — eges
sdledes sandsynligheden for, at kvinder, der stoler pi metoder som sikre perioder
og afbrudt samleje, kommer til at opleve en ugnsket graviditet.

Tidligere forskning har vist, at en del ugnskede graviditeter opstdr i forbindelse
med brug af p-piller (f.eks. Kristiansen et al. 1991, Bertelsen 1994, Andreasen
etal. 1996, Rasch 2002, Rasch et al. 2002). Eeks. angiver Rasch et al. (2002),

at 11% af de abortsegende kvinder i studiet var blevet gravide i forbindelse med
brug af p-piller, og hos Andreasen et al. er tallet 18%. Tilsvarende angav 15%

i denne sporgeskemaundersogelse at vere blevet gravide trods brug af p-piller.
Det var dog ogsd et markant fund, at 2/3 af disse kvinder ikke havde anvendt
metoden korrekt og siledes havde glemt at tage pillerne hver dag. Som det

var tilfeldet i forhold til kondombrug, er de nzermere omstendigheder, nir p-
pillebrugere bliver ugnsket gravide, dog sjzldent belyst: Hvad er det egentlig, der
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gér galt, ndr det ikke lykkes for kvinder at forebygge en graviditet ved at tage p-
piller? Den kvalitative undersagelse peger i retning af, at det for mange kvinder
er vanskeligt at huske at tage en p-pille hver dag — og at det er serligt svert for
kvinder, hvis hverdagsliv ogsd volder dem vanskeligheder.

En stor del af kvinderne i den kvalitative interviewundersagelse var blevet
gravide, fordi de havde glemt at tage deres p-piller. Mange fortalte, at de fandt
det vanskeligt at huske at tage en p-pille hver dag. Eeks. sagde Faadumo (23 &r),
der kom til Odense fra Somalia for seks &r siden og nu er enlig mor til tre smd

piger:

»Jeg synes, det er svart at huske at tage dem. Jeg har sé travit med bornene, om
morgenen har jeg travlt, om aftenen er jeg trat, sd jeg bar ikke tid nok og glemmer

det ofte«.
Eller Caroline (29 4r):

»Jeg er ikke god til at tage p-piller. Jeg kan simpelthen ikke huske at tage sidan en
pille, jeg er umulig med sidan noget. Jeg er ikke en, der gor de samme ting hver
morgen. Jeg tror, man bare skal vare en type, der gor ting pi de samme mdder, og det
er jeg ikke. Jeg glemmer dem hele tiden. Den forste mined var det belt kaos. Jeg tror,
1 denne omgang har jeg kun glemt dem to gange, hvor jeg si tog dem dagen efter.
Det er ikke som min veninde Vibeke. Hun laser jura og du ved. Hun ville aldrig
nogensinde parkere ulovligt. Hun ville aldrig overtrade sit madbudget. Hun ville
aldrig pludselig tage en weekend ud at rejse. Hun lever et helt andet liv i rytme, hvor
hun gor de samme ting hver dag, pi den samme tid, og hun ville selvfolgelig heller
aldrig glemme sin p-pille. Hun ville aldrig blive en lille smule for fuld. Hun har
altid kontrollen, hun mister den aldrig. Det gor jeg indimellem. «

En del af de interviewede, blandt sdvel kvinder med dansk baggrund som
indvandrerkvinderne, troede ikke, det gjorde noget, hvis man glemte at tage p-
pillerne et par dage. Eeks. troede Rayanah fra Yemen, som har boet i Danmark i
tolv &r, at hvis bare hun ikke havde sex p& de dage, hvor hun havde glemt at tage
pillerne, kunne hun ikke blive gravid:

»Det er svart at huske dem, for jeg er ikke vant til det. Lagen sagde, jeg skulle tage
dem pa samme tid hver dag, men det glemmer jeg tit. Jeg skulle tage dem k. 8 om
aftenen, men nogle gange tager jeg dem kl. 11 eller 12. Jeg har ogsé glemt dem i to
dage, men jeg blev ikke gravid, fords vi ikke havde varet sammen i de to dage.«

Flere af kvinderne med dansk baggrund sagde, at de havde taget p-piller i mange
ar og derfor antog, at det ikke gjorde noget, om de glemte et par stykker nu og
da — fordi virkningen af pillerne stadigvaek métte vare i kroppen. Et eksempel er
Britt (19 4r), som er studerende og bor pd Amager:

»Jeg havde bare glemt at tage dem i to dage. Jeg er flere gange for kommet til at
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glemme en eller to piller. Jeg har taget p-piller, siden jeg var 15 dr, sd jeg tankte, at
det kan der vel ikke ske noget ved. Jeg regnede med, at nu havde jeg dem i kroppen,
Jfor jeg har taget dem i nasten fem dr. Pi to dage, det troede jeg ikke kunne lade sig
gore. «

Flere andre kvinder nevnte som Britt, at deres personlige erfaring forteller dem,
at der ikke sker noget ved, at man glemmer et par piller ind imellem. Eeks.

Bodil (32 4r) fra Esbjerg:

»Jeg var pé arbejde i weekenden, si det glippede med p-pillerne. Det var sket nogle
gange for, at jeg havde glemt dem i lengere tid, og sé var det alligevel géet. Men
pludselig denne ene gang ber...«.

Flere af kvinderne blev gravide i forbindelse med, at de holdt en »p-pille

pause«. Det er imidlertid ikke kun manglende viden om p-pillers virkemade og
effektivitet, der spiller ind, ndr kvinder bliver ugnsket gravide i forbindelse med
p-pille brug. Det fremgir tydeligt af materialet, at det er serligt vanskeligt at
huske p-pillen i situationer, hvor den szdvanlige hverdagsrytme bliver bruds, eller
hvor det daglige liv opleves som krevende og belastende. Britt, f.eks., havde for
nylig f3et sin forste faste keereste og tilbragte nu meget tid hos ham. Hun vidste
derfor ikke altid p forhand, hvor hun ville komme til at sove om natten:

»Grunden til, at det ogsé blev lidt halvt om balvt var, at halvdelen af mine ting

14 her og halvdelen af mine ting I3 hos min kareste. Si begyndte jeg at flytte mine
toiletting, fordi hvis jeg sov hos min kareste og ikke lige fik dem taget med — si er det
jo der, man kommer ud af rytmen allerede. «

Eller som Vera sagde:

»Huvis man har varet i byen, fir man dem ikke taget om morgenen, fordi man sover
til klokken to-tre stykker, ikke. Og om aftenen, si glemmer man at tage dem, inden
man tager i byen igen. S& det er sddan nogle dage, man glemmer det.«

De folgende to eksempler illustrerer, hvordan et velordnet, forudsigeligt liv gor
det lettere at huske p-pillen end et ustabilt og socialt belastet dagligliv:

Karen (26 4r) bor sammen med sin mand og deres seks mineder gamle tvillinger
i et 2ldre parcelhus i Vestjylland. Hus og have er velholdt og praget af ryddelig
orden. Karen og manden har veret kerester, siden Karen var 15 4r, og hun

har aldrig haft seksuelle forhold til andre end ham. P4 sin mors initiativ fik
Karen p-piller, da hun var 16. Hun har altid haft et godt forhold til sin mor og
har kunnet tale med hende om alt vedrgrende karesteforhold, pravention og
seksualitet. De blev gift og flyttede sammen, da hun var 18 &r. Deres zgteskab er
godt og stabilt, og de har et stort socialt netvark bestdende af familie og venner,
som bor lige i nerheden. P-pillerne har Karen brugt uden problemer, indtil de
besluttede, de gerne ville have born. Efter tvillingernes fadsel blev Karen gravid
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igen nesten med det samme, inden hun havde ndet at komme i gang med p-
pillerne. De falte ikke, de kunne magte endnu et lille barn, og var enige om at
velge abort. I dag bruger Karen igen p-piller og er meget tilfreds med dem. Hun
har ingen problemer overhovedet med at huske at tage dem:

»Jeg synes, det er nemt. Jeg har dem liggende pi héndvasken pa toilettet og tager dem
pd samme tid om aftenen, nér jeg borster tander, inden vi gir i seng ved haly elleve
tiden. Lige si snart jeg lagger min tandborste og skyller min mund, si tager jeg den.
Sa det er nemt.«

Susan (29 4r) bor i et lille reekkehus midt i Esbjerg sammen med sine tre dgtre
pa otte, fire og tre 4r. Hun har for nylig brudt med sin keereste, som hun har
boet sammen med i de seneste &r og som er far til hendes to yngste dotre. Susan
er kontorassistent og arbejder i et vikariat, der er ved at lobe ud. Derefter regner
hun med at komme til at g arbejdsles, for det er svert at finde arbejde som
kontorassistent. Susan har haft en vanskelig opvakst: hendes foreldre blev skilt,
da hun var to &r, og hun og hendes soskende kom i familiepleje, indtil hun var
tolv &r. Hendes mor er alkoholiker og har flere gange forsagt at begd selvmord;
som barn har Susan oplevet at finde hende med opskirne hindled. Hun har
aldrig talt med sin mor om pravention, for den slags var tabu i familien. I det
hele taget har hun ikke haft noget godt forhold til sin mor, og hendes mor har
altid fortalt hende, at hun ikke duer til noget. I dag er moderen ret syg pga.
rygerlunger og ringer ofte om aftenen og natten — nogle gange for at bede om
hjelp, andre gange for at overfuse Susan. Susans far er senil-dement og vil ikke
have noget med sine bern at gere. Hendes storesaster er alene med tre born,

og hendes lillebror er narkoman og har en son p3 otte &r, som nu er kommet i
familiepleje. Susan foler, hun burde tage sig af drengen, men magter det ikke.
Hun har nok i sine egne tre piger, som hun forseger at give en bedre barndom,
end hun selv har haft. Susan har fiet to aborter indenfor det seneste 4r. Begge
gange blev hun gravid, fordi hun glemte at tage p-pillerne. Hun betegner sig selv
som »smiglemsom« og forteller, at hun altid har haft svart ved at huske at tage
sine p-piller:

»Jeg glemte dem altid, ikke ogsd. Jeg har egentlig ikke folt, jeg har haft nogen lengere
perioder, hvor jeg har husket dem. Si brugte vi kondomer indimellem, men det blev
tit noget ustabilt noget... Nér jeg er si glemsom i forvejen, kan det ikke gi, ndr jeg
0gsd skal kigge pd kalenderen. Jeg kan ikke huske den ene dag fra den anden nogle

gange.«

Susan har nu besluttet sig for at blive steriliseret, for hun er overbevist om, at
hun ikke vil have flere bern.

Hvor Karen lever et liv med faste rutiner og stabile sociale forhold, er Susans
dagligdag praget af turbulente og belastende sociale relationer. Det er tydeligt

lettere for Karen end for Susan at huske den daglige p-pille — Karens dage
er rolige og forudsigelige, og p-pillen indgir som et uproblematisk led i den
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daglige rutine. Susans hverdagsliv, derimod, er preget af stress og belastede
forhold til familien, som henvender sig til hende pa forskellig vis med krav og
forventninger, som hun har svert ved at honorere. I denne sammenheng er det
ikke merkeligt, at hun fgler, hun bliver »ustabil« og »sm3glemsom« — hun har
mange andre ting at tenke p til daglig end at huske sin p-pille, og hendes liv

er ikke struktureret omkring en fast og rolig hverdagsrytme, som p-pillen kan
indga i. Dette gjaldt ogsd for mange af indvandrerkvinderne, hvis liv ofte var
preget af forskellige former for stress og bekymringer (se f.eks. Yasmins historie i
Prolog I og Glorias historie i Prolog III).

Tolv procent af de kvinder, der valgte abort efter en uplanlagt graviditet, angav

i sporgeskemaet, at de havde anvendt ngdpravention efter det ubeskyttede
samleje. Det var kun tilfeldet for 3% af de svangre kvinder. Langt hovedparten
af kvinderne, henholdsvis 100% blandt svangre og 64% blandt kvinder, der
valgte abort, havde indtaget de forste to tabletter indenfor 24 timer efter det
samleje, hvor de mente de blev gravide og kun 4% af kvinderne havde indtaget
tabletterne senere end 72 timer efter. Kvinder, der havde anvendt nedpravention
var fem gange mere tilbgjelige til at valge abort end de kvinder, der ikke havde
anvendt ngdprevention.

Tabel 9.2. Brug af nedprevention blandt kvinder med uplanlagt graviditet blandt kvinder, der
valgte abort, og kvinder, der valgte at fade

Antal % Antal % OR (95% ClI)
Ja [45 1,9 6 2,6 507 (2,21-11,6)
Nej 1.077 88, | 226 974 1,00

Nodpravention var, nir fokus blev lagt pa etnisk oprindelse, mest udbredt
blandt kvinder med afrikansk baggrund og brugt af 26%, mod 11-14% blandt
kvinder med henholdsvis dansk, anden vestlig og mellemgstlig baggrund.
Derimod var brugen af ngdpravention mindre udtalt blandt kvinder fra tidligere
Ostlande (6%) og Asien (9%). Ved sammenligning med kvinder, der ikke havde
brugt nedpraevention, viste kvinder med dansk, anden vestlig, nordafrikansk/
mellemestlig og afrikansk baggrund, der havde anvendt nedprevention, 5-13
gange oget tilbgjelighed til at valge abort. Denne sammenhang eksisterede ikke
blandt kvinder fra det tidligere @steuropa og fra Asien.

Mange af de interviewede i den kvalitative del af studiet kunne have undgiet

graviditet, hvis de havde benyttet ngdprevention. En del vidste ret precist, ved
hvilken lejlighed den ugnskede graviditet var opstiet — men kun to, Julie og
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Figur 9.2 Brug af nedprevention blandt kvinder, der var uplanlagt gravide, som valgte abort
og blandt kvinder, som valgte at fode, efter oprindelse
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Marianne, havde faktisk brugt nedpravention; begge uden held. Marianne tog
pillerne for sent, mens de for Julie bare ikke virkede:

»Jeg tog fortrydelsespiller, men det virkede ikke. Min lege sagde senere, at de
Jortrydelsespiller, man fir uden recept, ikke er sarlig effektive. Si det vil vare meget
smart at gé til legen, hvis man nu ved, det er rigtig skidt.«

Vera har tidligere taget nedpraevention og vil ikke gore det igen:

»Jeg har gjort det én gang. Det nagter jeg at gore igen. Aldrig nogensinde. Jeg kastede
ekstremt meget op, i de der 24 timer I jeg ude pa toilettet. Jeg havde det elendigt. Sé
det gider jeg ikke prove igen.«

Nogle af indvandrerkvinderne benyttede ikke ngdprevention af den enkle 4rsag,
at de slet ikke kendte til dets eksistens. Generelt vidste de fleste af kvinderne dog
godt, at nodprevention eksisterer. Dorthe, f.eks., nevnte, at hun var glad for, at
ngdpraevention nu fis i hindkeb:

»Du behover ikke lengere have fat i legevagten. Jeg trov, det, der afskrakkede mange
[fra nodprevention var, at de skulle have fat i legevagten, og legevagten indimellem
stillede nogle lidt uheldige sporgsmdl, ikke. ‘Hvorndr er det sket og hvorfor er det
sket. Det er sidan lidt, kan du ikke bare skrive denne her recept, for hvad rager det
egentlig dig. Det, at du kan kobe det i hindkob nu har hjulpet meget. Der er mange,
der foler, det ikke lengere er pinligt, fordi man skal ringe til legevagten. Nu gir du
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bare ned og siger det pd apoteket, ikke. Det var sidan en lettelse for mig. Nu kan jeg
bare dalre ned pa apoteket og sige nd ja, okay.«

Men selvom man i teorien ved, at ngdprevention findes, er det ikke givet, at det

indgar i ens praktiske handleberedskab. Som Stine sagde:

»Fortrydelsespillen var slet ikke i min tanke den dag. Senere har vi talt om det. Jeg
ved ikke, om man kan ringe til vagtlegen eller hvad. Jeg kender kun til det fra tv,
og fordi jeg havde en kollega, der brugte det. Og jeg kan huske, hun sé absolut ikke
anbefalede det. Hun fik det dérligt med starke menstruationssmerter, fordi man
fremprovokerer en menstruation. Men pillen var bare ikke i mine tanker. Jo oftere
man horer om den, jo bedre vil man mdske huske den. «

Der var forskellige drsager til, at de kvinder, som godt kendte til eksistensen af
nedprevention, alligevel ikke brugte det. Mange troede ikke for alvor, at de var
blevet gravide. Det gjaldt f.eks. Shahla:

»Jeg troede ikke, at jeg var gravid. Jeg tankte bare pi det i to sekunder, hvad si
med. .. nej, det tror jeg ikke. Og s efter to-tre uger, si fandt jeg ud af det. For si
begyndte jeg at have det dirligt.«

Lene (38 4r) blev gravid en af de forste gange, hun var sammen med sin nye
kereste. Hun havde kbt p-piller, da hun og hendes kereste madte hinanden, men
var endnu ikke kommet i gang med at tage dem. Da hendes menstruationer var
meget uregelmassige, vidste hun ikke helt, om tidspunktet var »sikkert« eller ej:

» Under elskoven tenkte jeg simpelthen slet ikke pd, at jeg kunne blive gravid.
Forinden havde jeg tankt, at vi burde passe pd, men i situationen tenkte jeg ikke pa
det. Jeg har altid syntes, det er uansvarligt ikke at beskytte sig, og vi kunne jo ogsd
godt have gjort det. Bagefter tenkte jeg pd, at jeg kunne vare blevet gravid, men jeg
tankte, ‘nej, jeg bliver ikke gravid.’ Si nodprevention tenkte jeg slet ikke pd.«

Nogle af kvinderne folte sig ikke i stand til at tage en s4 hurtig beslutning, som
brug af nedpravention forudsatter. Alma, oprindeligt fra Bosnien, sagde:

»Kondomet sprang, og si blev jeg gravid. Men jeg tog ikke fortrydelsespiller, for jeg
skulle have tid til at tage beslutningen, skulle jeg fode et barn eller ej. Det ville bare
vare en alt for hurtig beslutning at tage fortrydelsespiller. Og jeg var heller ikke sikker
P, at jeg var gravid.«

Marianne forklarede, hvordan valget af abort for hende ikke var »klokkeren
beslutning« fra starten af, men en beslutning, der krevede tid og overvejelse og
involverede meget sammensatte folelser:

»feg har brugt nodpravention nogle gange i mit liv. Men denne her gang, ja, der
tog jeg 0gsi nodpravention, men jeg gjorde det simpelthen for sent. Det gik forst op
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Jfor mig sidan to, tre dage efter. Jeg tankte, hov, Gud, nodprevention, jeg kunne
mdske prove at tage nodpravention. Men det var for sent, og efter de 72 timer var
overskredet. Jesper spurgre faktisk bagefier, hvorfor jeg havde verer s lang tid om ar
reagere. Og jeg tror, det var den der konflikt — selvom min forste folelse var ‘Gh nej,
idiot, sd ligger der jo ogsd et eller andet dilemma i det. At man faktisk bliver gravid
med en mand, man holder meget, meget af, og som man bar en eller anden idé om,
at man meget meget gerne vil have nogle born med. Sé der var noget, der stoppede
den rationelle tankegang, kan man sige. Altsd, der var noget, som mdske lige var en
lille drom der, ikke. Og som man si forst vigner op af nogle dage efter og tanker, ni
nej, det gir squ ikke, det gdr ikke. Si hvis jeg skal forklare, hvorfor jeg var si lang tid
om at reagere, si tror jeg, det var sidan noget. Mmmm hvor er han skon og mmmm
og si, &b nej. Forstdr du, hvad jeg mener? Selvom vi kun havde kendt hinanden i
de der fem mdneder, si ligger der stadig et meget stort onske hos mig om at fi born
og netop f& born med den mand. Det vil jeg meget gerne. Og derfor s er der sidan
en konflikt der. Si er aborten del af en konflikt, ikke. Det er ikke en klokkeren
beslutning fra starten af;, hvis du forstdr, hvad jeg mener.«

Med andre ord, nedpravention kan vere svert at bruge, hvis man stadig
befinder sig i den »lille drome, som kerlighedsmodet — og det barn, der kunne
komme ud af det — er. Brug af nedprevention forudsetter, at man med det
samme ved, at man kan vere blevet gravid, og at man er helt sikker p3, at det
gnsker man ikke at blive. Som vi har set, er der imidlertid for mange kvinder en
betydelig ambivalens involveret sdvel i oplevelsen af en usnsket graviditet som i
valget af abort. Der ligger ofte nogle eksistentielle overvejelser og valgsituationer
bag et abortenske (Knudsen 1997b) — overvejelser, som kan gere det vanskeligt
at treffe den hurtige beslutning, brug af nedprevention forudsetter.

Enkelte af indvandrerkvinderne valgte at fi abort, fordi graviditeten var blevet
til i en illegitim seksuel relation. For Vera (18 r), som er fodt i Polen og har
katolsk baggrund, indgik en rxkke overvejelser i hendes valg af abort. En af dem
var, at hendes familie ville betragte et evt. barn som en »horeunges, fordi hun og

hendes kereste ikke er gift:

»Jeg tror ikke, jeg ville kunne klare det [at fi et barn]. De fleste har foreldre, der
balkker dem op og hjalper dem. Men min mor, hun ville sige, at hun ikke gider
hjelpe med at opdrage en horeunge. Det tror jeg, hun vil. Dybt seriost.«

To af de indvandrerkvinder, der havde islamisk baggrund, Asma (37 4r) og
Rayanah (31 4r), var blevet skilt i Danmark, men fortalte, at deres 2gteskab
stadig blev regnet som gyldigt ifelge islamisk lov. Dermed burde de i princippet
atholde sig fra seksuelle relationer med andre end den mand, de i Danmark var
skilt fra. De havde imidlertid begge haft forhold til en anden mand — hvad der
ifolge kvinderne svarer til utroskab i islamisk lovgivning og tradition. Da det var
i forholdet til den nye mand, at de var blevet gravide, var det socialt og moralsk
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umuligt for dem at fi barnet. Det er Rayanah (31 4r) et eksempel pa:

Rayanah, der oprindeligt er fra Yemen og mor til tre blev skilt for nogle &r siden,
og hendes eksmand, som er far til hendes tre bern, bor nu i Marokko og er gift
igen. Rayanah forteller, at hun blev skilt, fordi hun ikke elskede sin mand. Det
var hendes familie, der havde arrangeret deres @gteskab — de er fatter og kusine
— men Rayanah havde aldrig brudt sig om ham. Han var meget grov og meget
nerig, siger hun, og han slog deres born. En dag slog han dem s3 voldsomt, at
hun ringede efter politiet, som kom og hentede ham. Hendes nabo hjalp hende
til at 2 kontakt til Kvindehjemmet, hvor hun flyttede ind. Da hendes mand
lovede bod og bedring, flyttede hun hjem igen, men snart var han igen som for,
og de endte til sidst med at blive skilt. Men ifglge islamisk lov er de stadig gift,
forteller Rayanah:

»Jeg er ikke skilt. Jeg er kun skilt pd dansk papir, men jeg er stadigvek gift i islamisk
keultur.«

Det betyder, at hun ikke leengere kan tage hjem til Yemen p4 besog med sine
bern. Ger hun det, vil hendes mand vide det med det samme, og s risikerer
hun, at han kommer og tvinger hende til at vare sammen med sig igen. Rayanah
har sogt om dansk statsborgerskab, og for hun fir det, tor hun ikke besoge

sin familie i Yemen. For nylig medte Rayanah en mand, hun forelskede sig i,

og som forelskede sig i hende. Men de holder deres forhold hemmeligt, fordi
alle, de kender, ville fordemme det: keeresten er gift og har born med en anden
kvinde, ligesom Rayanah i princippet stadig er gift. Men Rayanah har valgt at
vere ligeglad med, hvad andre mener:

»Hvorfor skal jeg vente pd min mand? Han er gift igen, han bor ikke sammen med
os, han er rejst til et andet land, hvordan skulle jeg stadigvak vere gift med ham?
Jeg har varet alene hele mit liv. Det er forste gang i hele mit liv, at jeg er forelsket, si
nu vil jeg leve mit liv. Jeg er forelsket, og jeg vil gerne have denne her mand. Jeg er
ligeglad med alt. Vi elsker hinanden.«

Rayanah har ikke engang fortalt sine nzermeste veninder om forholdet, for hun
er sikker p4, de vil sladre om hende og fordemme hende. Om sit valg af abort
siger Rayanah:

»Jeg havde ingen anden losning. Jeg kan ikke fi born med ham. Vi er ikke gift, si
det er svart. Jeg er muslim, sé jeg ma ikke blive gravid, uden at vi er gift. Derfor
kunne jeg ikke beholde det. Hvad skulle jeg sige til min familie — hvem er han, hvor
kommer den dreng eller pige fra? Det var det storste problem for mig. Han sagde til
mig, ‘Behold babyen, vi kan blive gift senere. Men det ville jeg ikke. Hvad skal jeg
sige til min familie, ndr de opdager, jeg er gravid? Jeg er nodt til at vare gifi, for jeg
bliver gravid.«

For kvinder som Rayanah og Asma, der var blevet gravide med én mand, mens
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de ifglge islamisk lov var gift med en anden, var aborten ikke et egentligt valg

— det ville have veret nasten umuligt for dem at ggre andet end at afbryde
graviditeten, hvis de ville bevare deres sociale anseelse. Havde de valgt at &
barnet, ville de ikke blot have varet meget alene med det, fordi barnets far ville
vere forpligtet i forhold til sin eksisterende familie, men de ville ogsd have madt
fordemmelse fra deres sociale omgivelser.

I spergeskemaundersogelsen, hvor kvinderne blev spurgt om, hvorvidt de havde
anvendt prevention i forbindelse med den aktuelle graviditet, viste resultaterne, at
nasten halvdelen af de kvinder, der valgte abort, havde oplevet preventionssvigt,
mens knap en fjerdedel blandt de svangre kvinder, der var blevet uplanlagt
gravide, havde anvendt prevention. Dette er i overensstemmelse med tidligere
undersogelser, der har vist, at preventionssvigt synes at vaere en udbredt 4rsag til,
at kvinder bliver ugnsket gravide. Designet i spergeskemaundersagelsen gjorde
det ikke muligt at opna valid information omkring bagvedliggende mekanismer,
der kunne have forrsaget preeventionssvigt. Her teenkes specielt p4, om metoden
var anvendt kontinuerligt og korrekt. Den kvalitative del af undersagelsen gik
mere i dybden med dette emne.

Blandt de interviewede i det kvalitative studie var det kun sjeldent tekniske
preventionssvigt, der 14 bag de usnskede graviditeter. Graviditeterne skyldtes

i reglen enten, at kvinden havde glemt at tage sine p-piller, eller at parret

ikke havde brugt nogen pravention under det samleje, hvor graviditeten
opstod. De fleste af de interviewede i den kvalitative undersggelse havde brugt
kondom i kortere eller lengere perioder, og for nogle var det den foretrukne
preventionsform. Det var imidlertid ogsi en preventionsform, der ofte var
forbundet med uenskede graviditeter: ni af kvinderne var blevet gravide,

fordi kondomet ikke kom p4. En enkelt af de interviewede havde oplevet, at
kondomet sprang — men for langt de flestes vedkommende opstod graviditeten,
fordi kondomert ikke blev brugt. I spargeskemaundersagelsen var det specielt
kvinder med dansk eller med anden vestlig baggrund, der angav at have oplevet
preventionssvigt i forbindelse med kondomet. Dette fund blev underbygget i
den kvalitative undersagelse, hvor det sztligt var de danske kvinder, der havde
haft til hensigt at bruge kondom, mens indvandrerkvinderne oftere blev ugnsket
gravide i forbindelse med brug af sikre perioder/afbrudt samleje.

En del af de kvinder, der deltog i spergeskemaundersogelsen, angav at de var
blevet gravide pa trods af, at de havde anvendt p-piller, men blandt disse kvinder
angav 2/3, at der havde varet nogle enkelte forglemmelser. Dette fund blev
underbygget i den kvalitative undersogelse, som gik mere i dybden med 4rsager
til p-pille-svigt. Her pegede resultaterne i retning af, at det for mange kvinder
volder vanskeligheder at huske at tage en p-pille hver dag — og at det er serligt
sveert for kvinder, hvis hverdagsliv ogsa volder dem vanskeligheder. En stor del
af kvinderne i den kvalitative interviewundersogelse var siledes blevet gravide,
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fordi de havde glemt at tage deres p-piller, og mange fortalte, at de fandt det
vanskeligt at huske at tage en p-pille hver dag. Et andet markant fund var,

at en del af de interviewede, sdvel blandt kvinder med dansk baggrund som
indvandrerkvinderne, ikke troede det gjorde noget, hvis man glemte at tage p-
pillerne et par dage.

Mange af de ugnskede graviditeter kunne have varet undgget, hvis kvinderne
havde benyttet ngdprevention. Resultaterne fra sporgeskemaundersogelsen viser
da ogs, at der var en del kvinder, der havde forsagt dette men uden held - p4 trods
af; at de fleste havde anvendt pillerne korrekt. Hovedparten af kvinderne havde
dog ikke forsagt at forebygge en uensket graviditet med nedpraevention. Ifelge
den kvalitative undersegelse var en af drsagerne til dette, at mange kvinder ikke for
alvor troede, at de var blevet gravide. Nogle af indvandrerkvinderne benyttede ikke
nedpraevention af den enkle 4rsag, at de slet ikke kendte til dens eksistens, men
generelt vidste de fleste af kvinderne dog god, at nedpravention eksisterer.

Resultaterne fra den kvalitative undersogelse pegede klart i retning af, at der en
forbindelse mellem det at blive ugnsket gravid og kvindens personlige situation
og hverdagsliv. Det er saledes lettere for kvinder, der lever rolige, stabile og
regelmessige hverdagsliv at huske den daglige p-pille, end det er for kvinder, hvis
liv er praeget af uro og omskiftelighed. Undersegelsen viser ogs, at risikoen for
at blive ugnsket gravid er storre i situationer, hvor det daglige liv er bragt ud af
fatning — enten i positiv forstand som ved forelskelse eller i negativ forstand som
ved oplevelse af ensomhed, tab og svigt. Kvinder, der stoler p3 samlejeathengige
metoder som sikre perioder, afbrudt samleje og kondom, oplever en gget risiko
for at blive ugnsket gravide i perioder eller momenter af deres liv, hvor de er
folelsesmessigt og socialt ude af balance. Samlet viser undersogelsen siledes

en tendens til, at det generelt er vanskeligere for socialt sirbare kvinder at
beskytte sig mod ugnsket graviditet, end det er for kvinder, der er mere socialt
privilegerede.

Undersogelsen viser samtidig, at det er vanskeligere for indvandrerkvinder end
for kvinder med dansk baggrund at beskytte sig mod ugnskede graviditeter.

En meget karakeeristisk gennemgiende forskel mellem kvinder med dansk
baggrund og indvandrerkvinderne var, at kvinder med dansk baggrund var fuldt
informerede om, hvordan man bliver gravid, og hvordan man kan undg3 at

blive det. Kvinder med dansk baggrund og deres partnere treffer oftest et relativt
velinformeret valg, nir de tager seksuelle chancer — et valg, der som ovenfor
beskrevet er formet af den sociale situation, det finder sted i, men ogs3 et valg, der
er baseret p4 en grundviden om, hvilken risiko man lgber. Indvandrerkvinderne,
derimod, savner ofte helt basal viden om reproduktiv fysiologi, graviditet,
pravention, osv. og har derfor langt vanskeligere ved at beskytte sig mod
ugnskede graviditeter, end andre kvinder i Danmark. I denne forbindelse er

der brug for yderligere forskning, serligt omkring den preventionsvejledning,
indvandrerkvinder modtager i det danske sundhedsvesen, og hvordan den kunne
forbedres for forskellige grupper af indvandrerkvinder.
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|0.Valget af abort

»Det er sd underligt at fi at vide, du er gravid. Det er
sd underligt, ndr det ikke er planlagt. Det er jo lykken,
hvis det er planlagt. Men nar det ikke er planlagt, er
det et helvede. Der er ikke noget at gore. Altsd det er

enten eller. Enten beholder du det eller fir det fiernet.
Enten eller, der er ikke noget alternativ. Der er ikke
noget tredje valg. «

Nadia (27 4r)

Som det er fremgget af de foregdende kapitler pger social sirbarhed risikoen for
uensket graviditet: Det er lettere at tage forholdsregler mod at blive gravid, hvis
man lever et roligt og stabilt hverdagsliv i et etableret parforhold end hvis ens
liv er praget af uro, omskiftelighed og social belastning. Dette kapitel vil vise,
at social sirbarhed ogsd gor det vanskeligere for kvinden at beslutte sig for at
gennemfore en graviditet, hun ikke havde planlagt, hvis hun mangler de sociale
ressourcet, der skal til for at klare at fi et barn.

En uplanlagt graviditet udlgser ofte ambivalens hos kvinden, der skal beslutte,
om hun vil gennemfere graviditeten. Specielt de kvinder, der valger abort, ser
ofte pd situationen med blandede folelser. Det er dog langt fra alle uplanlagte
graviditeter, der ender med en abort. Et tidligere studie af kvinder, der var
gravide i 4.-20. graviditetsuge, viste, at 38% af graviditeterne var uplanlagte,
men alligevel valgte 75% af disse kvinder at gennemfore deres graviditet (Rasch
etal. 2001). Af de kvinder, der valger af {3 foretaget en provokeret abort, foler
mange bagefter, at det har varet en psykisk belastning. I et nyere dansk studie
mente 32 ud af 61 kvinder, der havde fiet foretaget abort, at de havde truffet
beslutningen i en psykisk belastet situation. Derudover angav 17 ud af de 61
kvinder, at de havde skyldfolelse efter aborten. Denne psykiske belastning og
skyldfelelse er tilsyneladende ikke et vedvarende problem, idet kvinderne i
undersogelsen ogsd angav, at de havde fiet det psykisk bedre, efter indgrebet var
blevet foretaget (Schleiss et al. 1997). Der er intet belaeg for at abort pa lengere
sigt medferer alvorlige psykiske problemer. Dette er blevet belyst i en dansk
registerundersogelse, der ikke fandt nogen sammenheng mellem provokeret
abort og risikoen for efterfolgende indlaeggelse pa psykiatrisk hospitalsafdeling
(Christiansen et al. 2003). En finsk registerbaseret undersggelse har fundet en
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oget forekomst af selvmord (1987-1994) blandt kvinder, der har gennemgget en
provokeret abort i forhold til kvinder, der havde fedt. Men dette hang sammen
med, at allerede inden aborten havde kvinderne psykiske problemer, og dette var
blandt 4rsagerne til, at de fik afbrudt deres svangerskab (Gissler et al. 1996).

Onsker man at nedsette antallet af aborter kan man, udover at udbrede
kendskabet til og brugen af pravention, sikre sig, at kvinder, der er blevet
ugnsket gravide, i hojere grad bliver oplyst om den statte, det er muligt at opn4,
hvis de velger at gennemfore graviditeten. I 2000 vedtog Folketinget en lov om
tilbud om stettesamtaler (Civilretsdirektoratet 2000) for at styrke denne indsats.
Legen skal vejlede kvinden om muligheden for stgttesamtaler for og efter
abortindgrebet i forbindelse med den vejledning, der allerede i dag foretages

af legen om indgrebets beskaffenhed mv. Form3let med den forudgiende
stottesamtale er at give kvinden den nedvendige stotte til selv at treeffe sin
beslutning om, hvorvidt hun ensker abort eller at gennemfore svangerskabet.
Stottesamtalen m saledes ikke presse kvinden i retning af hverken at
gennemfere eller afbryde svangerskabet.

Nesten halvdelen (44%) af de kvinder, der valgte abort, angav i spargeskema
undersggelsen, at de havde varet i tvivl om deres valg. De fleste af kvinderne
angav flere forskellige begrundelser for valget af abort, fordi det sjzldent var
en enkeltstiende faktor, der var udslagsgivende for deres valg, men derimod
et samspil af forskellige omsteendigheder. I Tabel 10.1 er begrundelserne for
kvindernes valg opgjort i forhold til deres baggrund. De hyppigst nzvnte
begrundelser var, at de ikke havde rid til at fi barn lige nu (30%), at de var
for unge til at fi barn (23%), at de allerede havde det antal bern de gnskede
(23%), at et barn lige nu var uforeneligt med deres uddannelse (21%) eller
erhvervsarbejde (18%), at de folte deres parforhold var ustabilt (19%), eller at de
ikke havde nogen fast partner (16%).

Som det fremgdr af tabellen er mangelen pi en fast partner en oftere valgt
begrundelse hos kvinder med dansk og anden vestlig baggrund end blandt
kvinder med ikke-vestlig baggrund. En anden forskel ses i kategorien »Sociale
situation for ustabil«. Den valges mest af kvinder med ikke-vestlig baggrund
(32%) og mindst af kvinder med anden vestlig baggrund (13%). Dette forhold
kunne méske skyldes, at blandt kvinder fra ikke-vestlige lande, der valgte abort,
boede 10% pa asylcenter og kun 66% havde permanent opholdstilladelse.
Endelig synes ikke-danske kvinder at have sverere ved at forene et barn med en
uddannelse end danske kvinder.

166

Nar der ikke er noget trejde valg - social sérbarhed og valget af abort



Tabel 10.1. Kvindernes begrundelse for valget af abort

Antal % Antal % Antal % Antal %

For ung til at fa barn 257 232 14 23,3 36 20,5 307 22,8
For gammel til at fa barn |09 9.8 7 [1,7 |6 91 [32 9.8
Ingen fast partner |88 17,0 |3 21,7 |8 10,2 219 16,3
Ustabilt parforhold 207 18,7 I5 250 32 18,2 254 18,9
Sociale situation for ustabil 240 21,7 8 13,3 57 324 305 22,7
Barn svaert at foreneligt 196 | 177 11| 183 | 30 | 170 | 237 | 176
med erhvervsarbejde

Ban svaert foreneligt 25 203 16 267 40 27 281 209
med uddannelse

Har ke rad ti at fa 37 295 | 19 | 317 54 | 307 400 298
et barn lige nu

@nsker storre afstand 93 84 3 50 15 85 Il 83
mellem mine barn

Har det gnskede antal barn 255 23,0 [0 16,7 38 21,6 303 225
Resultat fra preenatal diagnostik 3 0,3 0 0,0 2 |1 5 04
I—Jar |I<I<el helbred til at 66 60 5 83 20 |4 9| 68
fa barn lige nu

Angst for at fede 37 33 6 9,8 Il 6,3 54 4,0
Blev gravid ved seksuelt overgreb 4 04 | [,7 2 |1 7 0,5

Nogle beslutninger i livet er hdrdere end andre — fordi de er endegyldige og fordi
der ingen blgde mellemveje findes. Beslutningen om at f3 en provokeret abort er
en af den slags beslutninger. Der findes kun to valgmuligheder: At gennemfare
graviditeten eller ikke at gennemfore graviditeten. For mange af de interviewede
var valget af abort meget vanskeligt, og flere, serligt blandt indvandrerkvinderne,
gred under interviewet, nir de talte om de forhold i deres liv, der havde fiet
dem til at veelge at f3 en abort fremfor et barn. For mange var hele forlobet
omkring aborten praget af et veld af sterke og ofte meget ambivalente folelser.
Glede, @ngstelse, @rgrelse og angst i forbindelse med graviditeten, og lettelse,
tomhed, tab og sorg i forbindelse med aborten. Flere af kvinderne reflekterede
over, hvor barsk valget af abort er.
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Nogle af kvinderne vidste fra det gjeblik, de fandt ud af, de var gravide, at de
ville have en abort. Det gjaldt f.eks. Birgitte (36 4r), som var skilt, mor til fire, og
var blevet gravid med en mand, hun ikke leengere havde noget forhold til:

»Jeg tog hen til lugen med en urinprove. Og si kom hun og sagde, den var positiv.
Det eneste, jeg kan huske, jeg sagde, det var ih nej. Jeg tror endda, jeg bandede lidt.
Sd sagde jeg, jeg skal bare ikke have den. Jeg vidste det med det samme, altsi. Jeg
sagde bare til dem, jeg skal have tid til en abort, ganske enkelt. Der var ikke noget at
tanke over. Der var slet ingen tvivl overhovedet. Min forste tanke var simpelthen, jeg
skal bare have en abort. «

Ofte var beslutningen dog ikke s enkel. For mange af kvinderne var graviditeten
vavet sammen med et forhold til en mand, de var forelskede i; med dremme og
forestillinger om, hvordan det ville vare at blive mor; eller med ensker om, at
deres bern skulle have sgskende. De fleste udtrykte meget ambivalente folelser
omkring bade graviditet og abort, og nogle bestemte sig frem og tilbage, for de
endte med at valge abort. Ninas historie illustrerer folelserne af ambivalens og
den komplekse beslutningsproces, flere af kvinderne gennemgik, inden de til
sidst besluttede sig for at afbryde graviditeten.

Nina (34 &r), er mor til Alexander p4 syv 4r. Siden hun og Alexanders far for
nogle ar siden gik fra hinanden, har hun haft skiftende partnere. Da hun blev
gravid, var det med en ny kareste, hun var meget glad for og folte sig meget

tet pd »hjertemessigt«. Alligevel reagerede hun med meget blandede felelser, da
hun opdagede, hun var gravid. P4 den ene side blev hun glad og tenkte, hvorfor
ikke? Hvad der matte vare af praktiske problemer, fordi lejligheden var for lille,
skulle nok lgse sig. Dertil kom, at hendes fars dod for nylig fik det til at gd op
for hende, hvor meget det betyder at have saskende. Graviditeten ville betyde, at
Alexander ikke skulle forblive enebarn.

Men Nina havde ogs3 sine tvivl. Hele det seneste &r havde veret meget hirdt
for hende, dels p& grund af faderens ded, dels fordi der havde varet mange
konflikter og problemer p4 hendes arbejde. Det gjorde, at hun ikke folte sig s&
dynamisk og steerk som ellers.

Nina fik gentagne blerebetendelser, og det viste sig, at hun havde ureaplasma,
en almindeligt forekommende infektion. Lagen sagde, det var ganske harmlast
og ikke kunne skade fosteret. Nina og hendes kereste leste pa nettet, at det
méske godt kunne vare skadeligt — og det satte en tvivl i gang. Nina blev
pludselig opmerksom p3, hvor mange risici en graviditet kan involvere, serligt i

hendes alder:
»feg er 34, s jeg ville have veret 35, inden jeg fik dette her barn. Det er ikke som for
ti dr siden. Der er forskel pd, om man er 24 eller 34 med hensyn til risici ved at fi

et barn. Jeg blev enormt ked af det, for jeg kunne marke, at jeg begyndite at tvivle pd
mig selv. Hvad nu hvis vores forhold ikke holdt, hvad nu hvis der var et eller andet
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galt med barnet, og s stod jeg bare der helt alene hangt op. Min son er alene hengt
op pa mig. Si billedet vendte lige pludselig til, at jeg faktisk ikke turde gennemfore
dette her alene, fordi jeg ikke vidste, om jeg havde back up fra ham [keresten]. Jeg
har ansvaret for en lille dreng endnu, si lige pludselig fik jeg den der folelse, ‘pub,
magter jeg dette her? Jeg turde simpelthen ikke. Den rosenrode sky blev punkteret,
Jfordi selvom jeg kunne sige til mig selv, at det kan godt vere, legen har ret i, at det
tkke betyder noget, s kan barnet jo fejle alt muligt andet. Der er en risiko. Den
tanke kunne jeg slet ikke overskue. Jeg var ikke sterk nok psykisk til at turde gore det.
Huis jeg ikke havde haft et barn i forvejen, havde jeg nok gjort det. Si havde jeg nok
taget chancen. Men fordi jeg har Alexander, si tankte jeg, nej. Men jeg var meget ked
af det og havde det rigtig, rigtig dérligt og svingede meget frem og tilbage, men endte
hver gang i den der — nej, jeg turde simpelthen ikke. Jeg folte mig simpelthen ikke
stark nok. Det er meget sjeldent, at jeg har det sddan, men det havde jeg der«.

Ninas fortelling illustrerer flere ting. Den opridser forst og fremmest de mange
og ambivalente folelser, en usnsket graviditet kan involvere — lysten til at f3 et
barn, forelskelsen i en kareste, folelsen af ansvar for et barn, man i forvejen har,
angsten for, at der er noget galt med det nye barn. Den illustrerer ogsd, hvordan
en beslutningsproces ofte ikke er en enkel, linezr proces, men kan bestd i en
svingen frem og tilbage, der strekker sig over dage eller uger (se ogsi Holmgren
& Uddenberg 1993, Husfeldt et al. 1995). Endelig illustrerer den, hvorledes
beslutningen om abort er indlejret i og uadskillelig fra kvindens livssituation i
gvrigt og fra de sociale relationer, der har betydning for hende. I Ninas tilfelde
spillede szrligt hendes fars dod og de konflikter, hun havde oplevet p4 sin
arbejdsplads ind — men det gjorde ogsd hendes glade over endelig at have madt
en kerlighedspartner, hun folte sig tet pd og i forstdelse med. Det var dog Ninas
folelser af sdrbarhed og skrebelighed, der til sidst fik hende til at velge abort.

De af kvinderne, der havde bern i forvejen, sammenlignede ofte deres folelser i
forbindelse med den ugnskede graviditet med de folelser, de havde haft under
tidligere graviditeter — hvad enten de havde veret planlagte eller ¢j. Marianne

(37 ar):

»Selvfolgelig er man jo i tivl. Jeg synes, han er en usedvanlig skon mand. Jeg vil
gerne have born med ham, det foltes meget, meget rigtigt. Jeg delte det med meger
3, det var et udtryk for, at jeg var meget i tvivl. Jeg folte mig meget svag i min
beslutning. Der skulle ikke meget til at rykke den, si et forkert ord fra en eller
anden ville sikkert [ mig til at endre retning. Sidst jeg skulle have abort, var jeg
slet ikke i tvivl, Si er det lettere at diskutere med andyre. Men denne gang var det
meget folsoms. Jeg havde lyst til at fi et barn med ham. Fordi det vil komme ud af
noget, som er stor, stor karlighed, ikke. Det gor jo sé, at man reagerer. .., at det der
vagelsind ligger der. Indtil man fir bugt med det og tanker rationelt. Fordi en abort
er jo, det er jo noget forfardeligt rationelt noget. Det er det. I sidste ende er det jo, at
man velger noget fra, fordi man er fornuftig. Altsd man tenker. Det er noget fornuft,
der fiir én til at [velge abort]. Beslutningen og sidan ‘OK, hvad gor vi’— det bliver
jo altsé pludselig meget rationelt. Si det gir fra den der folelsesladede beslutning og
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Jolelsesladede proces over til noget, som er meget rationelt. Si bliver det sidan meget
handlekraftigt og meget sidan skemalagt, ikke. Det er det rationelle, der tager over. «

Flere andre af kvinderne fortalte om, hvordan de med overleg sogte at gore
hele abortprocessen til noget rent rationelt og praktisk, for dermed at holde sig
ambivalensen og de komplicerede folelser fra livet. F.eks. fortalte Caroline (29
4r) om, hvordan hun og hendes mand hjalp hinanden med at holde fast i deres
beslutning om at afbryde graviditeten og ikke teenke over, at den ogsi kunne
vere blevet til et barn:

»Jeg tror, vi slog folelserne fra og gjorde det til en enormt praktisk ting og lod vare
med at tanke. Vi tog beslutningen ret hurtigt, og si gik jeg ret lang tid og ventede pé
at komme ind. Der gik nasten en maned, for jeg fik tid. Da var det sidan en meget
praktisk ting. Vi sad ikke og snakkede om en lille baby og sédan. Vi gjorde det ikke
til en person. Vi var enige om, at nu har vi taget den beslutning, og sé var der et par
gange, hvor én af os — nej, sidan er det bare ikke. Nu har vi gjort det, og sédan er
det. Du ved, jeg havde det enormt dérligt [under graviditeten], det havde jeg ogsi
med Clara og Daniel. ‘Miske var det en lille pige, man havde det sidan. Men nej,
nu har vi taget beslutningen, og si er det det.«

Nir forst beslutningen var taget, fandt mange af kvinderne ventetiden inden
selve indgrebet meget hird. Serligt dem, der havde veret meget i tvivl, fandt det
folelsesmessigt belastende at veere gravid og samtidig vide, at man ikke skulle
have et barn. De fysiske tegn pé graviditet, i form af kvalme, treethed, osv., var
for mange en konstant og ubehagelig pAmindelse om, at de bar pa noget, der
stadig kunne n4 at blive til et barn. Som Annette (32 4r) beskrev det:

»Da jeg havde varet hos min lege, havde jeg onsker om, kan det ikke bare vare i
morgen, at jeg far den besked fra sygehuset. At man skal gi de der 14 dage, inden
man kan komme til... De kunne godt indkalde én efter et par dage, si man ikke
skal gi og vere gravid i 14 dage. Jeg var rigtig gravid og havde meget kvalme, si
jeg var bevidst om det hele tiden. Jeg synes, det er lenge, man gér med det, nér forst
beslutningen er taget«.

Mange af kvinderne traf sdledes valget af abort efter at have tenkt »fornuftigt«
og »rationelt« og gjort op med sig selv, at de ikke magtede at f3 et barn lige nu,
til trods for, at noget i dem onskede at gennemfgre graviditeten. Valget af abort
var dog ogsé for langt de fleste en social proces — et valg, de traf i samrid og
samveer med andre og serligt med deres partner.

For mange af kvinderne gjorde de etiske dimensioner ved valget mellem abort
og fodsel beslutningen serligt vanskelig. Mange havde dybe moralske skrupler
over at skulle afslutte noget, der var begyndelsen til et liv — sztligt fordi det var
et potentielt liv, de selv havde veret med til at starte og derfor folte ansvar for.
Stort set alle kvinderne folte, at abort er moralsk forkert — men alligevel trods alt
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det bedste valg, de kunne treffe i den situation, de befandt sig i. Som Annette
(32 r) sagde:

»Jeg har aldrig nogensinde troet, at jeg skulle have en abort. Aldrig. Jeg har altid
varet meget imod det. Jeg har ikke noget imod, at andre kvinder fir det, men det
skulle ikke ske for mig. Det dér med, at man fjerner noget, man sely har veret skyld
1 at lave.«

Tilsvarende sagde Jytte (36 &r):

»Jeg har altid ment, at hvis det er géet galt, sé man ogsi tage konsckvensen af det.
Sddan noget sloser man ikke med. Der ma jeg nok sige, at jeg har fiet en anden
opfattelse i dag. Jeg har fiet en meget storve forstielse for dem, der far lavet en abort.
At fi lavet en abort er ikke noget, man bare lige gor. Der ligger i hvert fald nogle
overvejelser bag, har jeg fundet ud af-«

Forholdet til det vesen, der kunne vzre blevet et barn, var et tema, nzsten alle
kvinderne talte meget om og havde teenkt meget over. De folgende citater er blot
enkelte eksempler pd kvindernes moralske overvejelser og refleksioner:

»Det var en dirlig oplevelse, jeg har det stadigvak meget dirligt. Man bliver meget
ked af det. Jeg har ikke kunnet lase, siden jeg fandt ud af; at jeg var gravid, intet
har jeg lavet. Jeg sidder bare og kigger pé mine lektier, jeg kan ikke koncentrere mig,
Jeg tanker pd noget andet. Jeg tanker pd, hvordan det kunne ske, hvorfor jeg ikke
passede pd, og sddan noget. Jeg har haft meget dirlig samvittighed. For det var synd
Jfor barnet.«

(Shabla, 25 dr)

»Det er jo ikke bare et stykke toj, du smider ud. Uanset hvor lidt levedygtigt, det er,
pa det tidspunkt, hvor du gir ind og fjerner det, sé er det starten til et menneske.
Sddan er det, ikke. Det er ikke bare et eller andet celle halloj, celledeling. Det
er starten til et menneske. Pi en eller anden mide synes jeg, at det er jo virkeligt
alvorligt altsi. Jeg er ikke specielt religios eller noget, det er ikke sidan noget, der
gdr ind og farver mig. Men et eller andet sted tanker jeg, at det kunne have veret
et menneske, ikke? Altsd jeg gir ind pa en eller anden méde og leger lidt med livet.
Jeg gér ind og manipulerer med noget, som en lille flig af mig synes er uetisk. Men
Jeg kunne ikke for alt i verden dromme om at synes, at abort skal afskaffes. Jeg synes,
det er meget vigtigt, at vi har fri abort. Men jeg reagerer meget voldsomst, ndr nogen
taler kritisk om nogen, der velger abort. Eller insinuerer, at det mdske er en eller
anden_form for preventionsmiddel. De fleste, tror jeg, har det meget svart med det.
Jeg tron, det er en meget, meget lille gruppe, der er fuldstendig kolde omkring det.«
(Nina, 34 dr)

Serligt blandt indvandrerkvinderne var der en udbredt opfattelse af fosteret
som et barn — og dermed af aborten som et drab. Det var iser de kvinder, der
opfattede sig selv som religigse — enten som kristne, som buddhister eller som
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muslimer — der talte om abort som drabet af et barn. Som flere af kvinderne
med islamisk baggrund fortalte, opfattes abort i islam som noget meget forbudt
og forkert — haram — netop fordi det opfattes som drabet af et barn. Med 37-
drige Asmas ord:

»Det svarer til, at man drebte en person. Det er en synd. Vi siger, det er en synd.«

Ogsa Vera (18 r), der har katolsk baggrund, talte om aborten som en form for
barnedrab:

»Jeg synes, det er forkert at gore det, for det er jo pd en mdide at drabe et barn. Selvom
det ikke er et barn. Sidan har jeg det lidt. «

Uanset religios baggrund var kvinderne dog enige om, at selvom abort er
moralsk og religigst forkert, er det endnu mere forkert at f3 et barn, man ikke er
i stand til at tage sig godt nok af. Som Vera sagde:

»Jeg synes, det ville vare endnu mere forkert at beholde det barn, hvis jeg ikke kunne
give det det liv, jeg gerne ville kunne give det. «

Eller som Fatima (32 4r) sagde:

»Abort er forbudt ifolge islam. Men huis jeg far ti born, hvordan skal jeg si opdrage
dem? Det er det vigtigste. Hvad sker der med de born? Hvordan skal man tage sig af
dem? Eller moderens liv, hendes helbred. For det er ogsé rigtig hirdt og svert at fode
et barn.«

Nir kvinderne fortalte om deres bevaggrunde for at valge at f3 abort, spillede
»hensynet til barnet« en vigtig rolle. Men samtidig betegnede en del af kvinderne
ogsd deres valg som et »egoistisk« valg. Som Astrid (32 4r) sagde:

»Jeg syntes, jeg var en kempeegoist. Det var virkelig svart for mig at erkende, at jeg
simpelthen ikke magter at vere alene med et spadbarn mere.

[Interviewer: Hvori ligger egoismen?]

Det egoistiske er noget med ikke at ville igennem de to forste ér, der er de varste, ndr
man har born. Jeg havde ikke lyst til det, ikke lyst til ar vere pd overfor et nyt lille
barn, som jeg skulle vere alene med, samtidig med, at jeg havde de to. Det er mdske
utilstrakkelighedsfolelsen.

[Interviewer: Si egoismen er i forhold til barnet?]

Ja. Det var faktisk det, jeg var ked af '«

Skent mange af kvinderne folte, at valget af abort i sidste instans er et
»ensomt valg«— forstdet som, at det kun er dem selv, der kan treffe det — fandt
beslutningen langt overvejende sted inden for rammerne af storre sociale
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fellesskaber. Enten i forhold til de konkrete fellesskaber, som hverdagen bestar
af — parforholdet, familien, vennerne, osv. — eller i forhold til imaginere sociale
fellesskaber, som fellesskabet med det barn, der kunne vere kommet ud af
graviditeten.

For de fleste kvinder i spargeskemaundersagelsen (67%) var kvindens partner
den forste, hun havde talt med, da hun skulle treffe beslutningen om, hvorvide
hun skulle fi en abort. Der var ogsé en del, der betroede sig til en ven/veninde
eller til deres mor. Der var dog 4%, der ikke havde talt deres beslutning igennem
med nogen som helst. I godt halvdelen af tilfzldene var beslutningen om abort
en felles beslutning kvinden og hendes partner i mellem, mens kvinden i 6% af
tilfeldene folte, at det var partnerens beslutning. I 44% af tilfeldene angav hun,
at det var hendes egen suverzne beslutning. Langt hovedparten af kvinderne
(80%) folte, at valget af abort var en beslutning de havde taget uden at fole pres
fra nogen steder. Blandt de kvinder, der havde folt et udefra kommende pres til
at fA foretaget en abort, angav 66%, at presset var kommet fra deres partner.

Selvom mange i den kvalitative del af studiet havde delt abortoplevelsen med
nare veninder eller familie, var det dog ogs3 for starstedelen af disse kvinder
setligt deres partner, de diskuterede valget af abort med. Generelt gjaldt det, at
de af kvinderne, der folte, de havde et godt forhold til deres mand eller kereste,
ogsd talte indgiende med ham om graviditeten og aborten. Sara (25 r), f.eks.,
var blevet gravid i et relativt nyt forhold og folte, at hun og hendes kereste blev
bragt meget tettere pd hinanden pd grund af aborten:

»Der er nogle folelser, der er blevet starke, fordi vi har skabt et liv sammen. Det er
meget hurtigere end i andre forhold géet op for mig, hvor meget troskab betyder. Det
at man kan stole pa hinanden. Jeg har ogsi hurtigere fundet ud af, at jeg elsker ham,
end jeg har i andre forhold. Vi har dbnet os for hinanden meget hurtigt pé grund af’
dette her. Han tor forteelle mig, hvad han virkelig foler. Og han tor vare der for mig.
Det har han jo sagt hele tiden, at han vil vare der 100% for mig. Og han har varet
med hele vejen igennem, sad og ventede pd mig oppe pa hospitalet og har veret der,
ndr jeg skulle trostes. Der er et specielt biand imellem os efter dette her. Det foler vi.«

Nogle par traf som Sara og hendes kereste valget af abort i fllesskab og
enighed. Men mange af kvinderne fortalte ogsd, at de forst havde talt valget
mellem abort og barn grundigt igennem med deres mand/kareste — hvorefter
han lagde beslutningen over til dem. Hvor nogle af de interviewede opfattede
dette som ganske rimeligt, eftersom det er kvinden, der legger krop til graviditet
og fodsel, folte andre, at deres partner dermed skubbede ansvaret fra sig. Som
Maja (26 r) sagde:

»Egentlig syntes jeg, det var uretfardigt, at det var mig, der sad med den sidste
beslutning, den endelige. Jeg sagde, jeg er da glad for, at du vil stotte mig i hvad det

end bliver, men det er pé en méde da ogsé lidt fejt, at du bare skubber det over pé
mig. For sd skal jeg std med det hele helt alene. Det syntes jeg var rigtig hirdt.«
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For en del mand var det dog tilsyneladende folelsesmessigt vanskeligt at
forholde sig til aborten. Flere, serligt blandt indvandrerkvinderne, nevnte, at
deres mand havde kendskab til aborten, men ikke onskede at tale om den. Eeks.
sagde Shahla (25 &r):

»Jeg har heller ikke snakket sé meget om det med min mand. Han ved det godt, men
jeg har ikke snakket si meget med ham om det, for han er faktisk imod sddan nogle
ting. Han har ikke sagt noget. Jeg tog beslutningen, og sé sagde han okay.«

Skent de fleste af kvinderne talte med deres mand/kareste om valget af abort,
var der ogsd nogle, der traf valget uden at inddrage deres partner. Det var serligt
de kvinder, der enten var blevet gravide i et uforpligtende elsker-forhold, eller
hvis forhold var glet i stykker, der traf beslutningen uden at involvere deres
partner. Et eksempel er Bodil (32 4r), som blev gravid efter at hun og hendes
kereste havde brudt med hinanden:

»Jeg fortalte ham det, men det var min beslutning 100%. Jeg spurgte ham ikke til
rédds. Han kom med sin mening om det og syntes, vi skulle have et barn til, ogsi
selvom vi ikke boede sammen. Det kan han jo sagtens sige. Men det var jo godt nok,
at han gav sin mening til kende.«

Flere andre af kvinderne tog beslutningen om abort uden at inddrage deres
partner — oftest enten fordi de folte, de allerede var blevet svigtet af ham én gang,
eller fordi de ikke folte sig sikre p4, at han virkelig ville vare der, hvis de fik et
barn. Astrid (32 4r) talte af erfaring, da hun sagde:

»Der tror jeg nok, at jeg synes, at der ma pigerne sige, Kan jeg klare dette her barn
alene’. Selvom det ikke er udgangspunktet, nir man beslutter sig for det. Men
risikoen er der jo altid, og den har i hvert fald veret der for mig flere gange.«

Man kan séledes sige, at maden, beslutningen om abort blev taget pa i et
parforhold, ofte reflekterede forholdets karakter: de kvinder, som i forvejen
havde et godt forhold til deres partner, traf oftest beslutningen sammen med
ham — mens de kvinder, der folte sig alene i deres forhold, eller hvis forhold var
géet i stykker, ofte traf beslutningen om abort udenom deres partner.

De af kvinderne, der fandt beslutningen meget sver, traf ofte valget af abort
alene, stort set uden at tale med andre om det. De folte, at det kun ville forvirre
dem yderligere at skulle hgre pd andres meninger om, hvad de skulle gore. Som

Astrid (32 &r) sagde:

»Der er jo nogle veninder, der har reageret ved at sige, ‘hvorfor sagde du ikke noget.
Men jeg havde ikke lyst til at sige det. Jeg havde brug for at kampe denne kamp selv.
Jeg havde brug for virkelig at marke efter.«

Generelt var kvinderne meget varsomme med, hvem de fortalte om aborten. De
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folte selv, at det er moralsk problematisk at f3 en abort, og var derfor bange for
at blive fordemt for det af andre. Jytte (36 &r), f.eks., forklarede, at problemet

méske mest var, at hun selv i bund og grund var s dybt ked af den handling,
hun havde udfert:

»Vi har slet ikke snakket med andre end hinanden om aborten. Der er ikke nogen,
der ved det, hverken mine foreldre eller soskende. Det er mdske ogsd, fordi jeg har det
@ déirligt med det. Jeg synes, det er noget skidt at fi lavet. Det bryder jeg mig bestemt
tkke om, og Jens har det pé samme mide. Fysisk var det jo ikke noget problem, men
psykisk havde vi det skidt. Fordi det var en handling, jeg egentlig havde gjort imod
min vilje, selvom det selvfolgelig var mig, der havde valgt. Folelsesmassigt synes jeg, det
var meget meget svart. Det var svart, fordi ndr man snakkede med nogen, og de sagde,
‘Huvordan har I det, hvordan gér det, sagde man, ‘Jamen, vi har det da godt og det
gdr skide godt’. Og det gjorde det faktisk ikke. Indeni havde jeg det bare si dérligt med
det.«

Men skent de fleste af kvinderne var bange for at mede fordesmmelse fra andre,
var der ikke én, der fortalte, at hun reelt havde oplevet at blive fordemt eller
kritiseret for hverken den uenskede graviditet eller sit valg af abort. Tvartimod
havde alle modt stotte og opbakning hos dem, de havde betroet sig til. Susan (29
ar), f.eks., fortalte, hvordan en veninde havde bakket op om hendes valg:

»Min veninde, hun siger sé det der med, Jamen, bvis du havde fiet én mere, si
havde du sgu giet i hundene, ikke ogsd. Hvor hun siger, det er ikke pinligt at fi en
abort. Det er mere, at hvis jeg nu havde valgt at f3 dette her lille barn mere, ikke, si
havde hun virkelig folt, jeg var et rovhul overfor pigerne. For det havde de ikke brug

fb;': «

Mange af kvinderne fortalte ogs3, at det havde betydet meget, at de folte, de blev
medt med accept og forstielse pa hospitalet, da de skulle have aborten. Som
Susan sagde:

»Det betyder meget, hvordan man har det pi det sygehus. Og jeg synes bestemt ikke,
Jeg er blever ubehovlet behandlet. Jeg har ikke folt, jeg er blevet kigget ned pa, hvis
man kan sige det sddan. De to gange, jeg har varet inde, har jeg folt, at jeg er blevet
taget godt imod og er blevet behandlet godt, og jeg har fiet den oplysning, jeg skulle
have. Jamen, s foler man ikke det der pinlige over det, det gor man ikke. Hvis man
nu var blevet set ned pa, si havde man det nok ogsi mere dirligt med at gore det.«

Marianne (37 4r) ssmmenlignede den behandling, hun fik p4 hospitalet nu, med
en abortoplevelse, hun havde haft som meget ung for ca. 20 4r siden:

»De var enormt sode pé hospitalet. Jeg syntes, det var et meget behageligt sted. Jeg
Jfolte mig meget godt taget imod. Jeg havde meget dirlige minder fra sidst, jeg fik

en abort. Det var noget helt andet, og jeg folte mig virkelig anklaget. Der var en
oversygeplejerske, som gav én ddrlig samvittighed og fik én til at fole sig som en tojte.
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Men sidan nogle oplevelser havde jeg ikke her. De var ogsi enormt sode til, at man
tkke skulle vare tapper, og de ville give lige sé meget smertestillende, som man havde
brug for. De var meget sode til at ville skdne mig si meget som muligt.«

Beslutningen om at fi en provokeret abort var for mange kvinder en vanskelig
beslutning. I spergeskemadelen angav sdledes nesten halvdelen af de kvinder,
der valgte abort, at de havde veret i tvivl om valget. Den kvalitative del af studiet
viste ogsd, at der var stor forskel pa selve beslutningsprocessen, siledes vidste
nogle af kvinderne med det samme, at de ville have en abort, mens andre var
meget i tvivl og fandt beslutningen tung og sver.

Ifolge oplysningerne fra sporgeskemaundersogelsen var der mange forskellige
faktorer, der havde indflydelse pa kvindernes valg, men iser angav kvinderne,

at deres beslutning var blevet pavirket af, at de enten ikke at havde nogen fast
partner eller levede i et ustabilt parforhold. Blandt kvinder fra ikke-vestlige
kulturer var det fremherskende, at mange begrundede deres valg af abort med, at
de fandt deres sociale situation for ustabil til at fi barn lige nu, hvilket muligvis
afspejlede at ca. en tredjedel af kvinderne fra ikke-vestlige lande endnu ikke
havde fiet permanent opholdstilladelse. For de fleste af kvinderne, der deltog i
den kvalitative undersegelse, 14 der meget forskellige og sammenflettede motiver
til grund for deres valg af abort, snarere end én enkelt og klar beveeggrund.

Det drejede sig sdledes ofte om et samspil af sociale, praktiske og skonomiske
forhold. En del fandt, at andre ting i livet var det vigtigste for dem lige nu

— som at nyde et nyt karlighedsforhold - eller graviditeten harmonerede ikke
med arbejdsliv eller uddannelse. Alder blev ogsd nzvnt som begrundelse, oftest
fordi kvinderne folte sig for unge til at fi bern nu. Vesentligt var dog, at langt
de fleste af kvinderne tog beslutningen om abort, fordi de af en eller anden
grund ikke folte, de magtede at 2 et nyt barn lige nu. De folte ikke, de havde de
personlige og sociale ressourcer, der skal til, for at give et barn et liv, der er godt
nok. Det var siledes overvejelser, der viser, at kvinder, der velger at f abort,
tager moderskab meget alvorligt. For dem er et barn ikke bare noget, man fir, og
s ser man, hvordan det gir.

Mange af kvinderne havde dybe moralske skrupler over at skulle afslutte noget,
der var begyndelsen til et liv. Men selvom stort set alle kvinderne folte, at valget
af abort var moralsk forkert, var de ogsd afklarede med, at det alligevel trods alt
var det bedste valg, de kunne treffe i den situation, de befandt sig i.

Langt hovedparten af kvinderne i sporgeskemaundersagelsen havde haft nogen
at snakke deres beslutning igennem med. Skent mange af kvinderne folte, at
valget af abort i sidste instans er et »ensomt valg«— forstiet pd den méde, at
kun de selv kan treffe det — tyder fundene fra bide spargeskemaundersagelsen
og den kvalitative undersagelse p3, at beslutningen oftest finder sted inden
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for rammerne af storre sociale fellesskaber. I de fleste tilfzlde var kvindens
partner den forste hun havde snakket med, da hun skulle treeffe beslutningen
om, hvorvidt hun skulle have abort. Der var ogsd en del, der betroede sig til
en ven/veninde eller til deres mor. Skent de fleste af kvinderne talte med deres
mand/kareste om valget af abort, var der ogsd nogle, der traf valget uden at
inddrage deres partner. Dette gjaldt specielt kvinder, der var blevet gravide i et
uforpligtende elsker-forhold, eller kvinder hvis forhold var gdet i stykker.

For en del mand var det dog tilsyneladende folelsesmessigt vanskeligt at

forholde sig til aborten. Flere, szrligt blandt indvandrerkvinderne, nevnte, at
deres mand havde kendskab til aborten, men ikke gnskede at tale om den.
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»Hvem fir abort? Det gor kvinder i alle sociale lag«, skrev Ole Bertelsen for ti
ar siden (1994: 10). Meget tyder p4, at denne observation holder endnu i dag.
Men resultaterne fra det nerverende studie viser ogsi med stor tydelighed, at
nogle kvinder befinder sig i en livssituation, hvor de er mere socialt sirbare end
andre kvinder — og dermed mere udsat for at komme til at opleve en usnsket
graviditet og en provokeret abort. Denne sirbarhed kan ofte, men ikke altid,
begrebsliggares ved hjelp af konventionelle socio-demografiske kategorier
som alder, civilstand, beskeftigelse, uddannelse, etnicitet, etc. Problemet med
sidanne kategorier er bl.a., at de indeberer en tendens til at gore menneskers
livssituation mindre bevagelig og foranderlig, end den er i det levede liv.

Som det er fremgdet af de foregdende kapitler, er abortsogende kvinders
sociale sirbarhed ikke nedvendigvis langvarig og statisk, men kan ogsé vere
af mere momentan karakter og knyttet til gjeblikkelige livsproblemer og —
vanskeligheder.

Langt fra alle graviditeter og bornefadsler er fuldt ud enskede og planlagte. I

de fleste kvinders erfaringsverden er begrebet en »planlagt graviditet« meget
flertydigt (se f.eks. Bachrach & Newcomer 1999, Barret & Wellings 2002) — og
mange born bliver farst til »enskebarn« langt henne i graviditeten. Et studie
udfert af Rasch et al. (2002) blandt gravide kvinder i Danmark viste, at 9% af
kvinderne havde oplevet praventionssvigt og i ca. halvdelen af tilfzldene valgte
kvinden at gennemfere graviditeten, til trods for, at den ikke oprindeligt var
planlagt. Det er imidlertid ikke alle kvinder, der har overskud til at gennemfare
en graviditet, der opstér pd et tidspunkt, hvor den ikke er fuldt ud planlagt

og ensket. Pafaldende mange af kvinderne i den kvalitative del af dette studie
var blevet ugnsket gravide pa et tidspunke i deres liv, hvor de folte sig »nede,
hvor de folte, de manglede ressourcer og ikke havde de krefter, deres hverdag
krevede. For nogle af kvinderne var folelsen af at »labe i modvind« midlertidig;
en vanskelig periode i et ellers godt liv. Men for bemarkelsesvardigt mange

var den tilsyneladende mere permanent. Mange havde tilsyneladende »lobet i
modvind« i det meste af deres liv. Gloria i prolog I1I er et eksempel p4, hvordan
forskellige former for social sdrbarhed ofte er vavet sammen i den enkeltes
tilvarelse — og ogsd heenger nert sammen med oplevelsen af en provokeret abort.
En skrebelig tilknytning til arbejdsmarkedet, ustabile og skiftende parforhold,
helbredsproblemer, svage sociale netvark, darlig skonomi — er forhold, der
virker sammen og forsterker hinanden, og eger risikoen for, at kvinden kommer
til at opleve en uensket graviditet og en provokeret abort.

Dette antyder, at abortproblematikken handler om andet og mere end
prevention eller skonomisk stotte til bernefamilier. Den handler ogsd om
de sociale og samfundsmessige mekanismer, der p4 systematisk vis setter
nogle mennesker i livssituationer, der er preget af sdrbarhed og afmagt.
Abortproblematikken handler ogsd om, at skonomiske og sociale ressourcer
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er ulige fordelt i Danmark i dag — og at nogle kvinder har vesentligt ferre
ressourcer end andre til ridighed i hindteringen af de livsproblemer, de mitte
mede. Nir indvandrerkvinder fra ikke-vestlige lande fir flere aborter end
kvinder med dansk baggrund, kan det sdledes tages som udtryk for, at de er
mere sdrbare socialt end de fleste kvinder med dansk baggrund. De er mere
marginaliserede og har dermed ikke den samme adgang til information og
vejledning om pravention, og ofte har de ikke de sociale ressourcer, der skal til
for at magte et nyt barn. Det er dog samtidig vigtigt at vare opmerksom p3, at
indvandrerkvinder hverken er en éntydig kategori eller en kategori for sig — men
at mange indvandrerkvinder, som vi her har dokumenteret, i vidt omfang deler
vilkdr med andre socialt sirbare kvinder i Danmark i dag.

Tidligere dansk forskning indikerer, at socialt svage kvinder har en storre risiko
for at métte gennemgs en eller flere aborter end mere privilegerede kvinder.

En undersogelse udfert af Wohlert og Moller-Larsen (1978) viste, at ca. 50%
af abortsegende kvinder levede under sociale forhold, hvor omsorgen for et

nyt barn enten ville indebere en akut social belastning af kvinden eller en
yderligere belastning af en i forvejen belastet kvinde. Undersagelsen viste ogs3,
at abortsegende kvinder havde mere usikre samlivsformer og mere usikre
erhvervsstillinger end gravide kvinder. Niels Kr. Rasmussen (1983) fand,

at 40% af abortsegende kvinder valgte abort, fordi de folte, de manglede
»personlige ressourcer«. I en seranalyse af de sociale forhold hos abortsegende
kvinder, som var gift eller samlevende, under 35 4r, og havde ferre end to bern,
fandt Rasmussen (ibid.), at aborthyppigheden stiger med faldende indkomst,
at de kvinder, der er mindst etablerede pa arbejdsmarkedet — de arbejdslase

og de uddannelsessagende — har en relativt hgj aborthyppighed, at der er flere
abortindgreb blandt kvinder med relativt korte parforhold, og at kvinder, hvis
boliger er overbefolkede, har en hojere abortratio. Rasmussen konkluderer, at
valget af abort sker under hensyntagen til de objektive muligheder for at have
bern. Ole Bertelsen (1994) dokumenterede ligeledes storre arbejdslashed blandt
abortsegende end fodende kvinder. Han fandt ogs, at fedende kvinder oftere
end abortsegende var funktionzrer eller tjenestemend, og dermed placeret i

en ret sikker position pd arbejdsmarkedet. Rasch et al. (2002) dokumenterer,
at blandt abortsagende kvinder i alderen 20-39 &r, som var gift/samlevende og
havde ferre end to bern, var der betydeligt flere kvinder uden en videregiende
uddannelse, der valgte abort, end blandt de kvinder, der havde en videregiende
uddannelse. Ligeledes var kvinder i sidstnevnte undersogelse med en ménedlig
indkomst under 5.000 kr. og arbejdslase kvinder mere tilbojelige til at velge
abort end kvinder med en hgjere indtegt og kvinder, der var i arbejde.

Séfremt darlig okonomi, kortvarig uddannelse, skrgbelig tilknytning til
arbejdsmarkedet og skiftende parforhold kan tages som indikationer pa
en vis social sdrbarhed, er sammenhzngene mellem provokeret abort og
social sirbarhed siledes allerede dokumenteret i dansk abortforskning.
Den eksisterende forskning indikerer, at abortsegende kvinder ofte er
mindre veletablerede end fodende kvinder, i deres parforhold sivel som pa
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arbejdsmarkedet. Det er med andre ord ofte kvinder, hvis liv er preeget af en
vis omskiftelighed og skrgbelighed, der fir abort. Disse sammenhange mellem
provokeret abort og social sdrbarhed har dog hidtil modtaget relativt begrenset
eksplicit opmerksomhed i dansk forskning. Den hidtidige forskning har oftest
fokuseret mere snavert p4, hvilken form for praventionsbrug, der er giet
forud for en provokeret abort, eller p3, hvilke demografiske variable, valget af
abort er forbundet med. De livssituationer og livssammenhenge, som kvinders
subjektive erfaringer og valg i forhold til seksualitet og reproduktion bliver til
igennem, har hidtil modtaget langt mindre forskningsmessig opmarksomhed.
Serligt de sociale og kulturelle dynamikker, som skaber sammenhangene
mellem kvinders sociale situation og deres valg af abort, er i markant grad
underbelyst i den eksisterende forskning.

Med det nerverende studie hiber vi at have bidraget til storre indsigt i nogle

af disse mere kvalitative sociale dynamikker og sammenhange. Resultaterne
indikerer, at det er vigtigt i fremtidige forsknings- og forebyggelsesaktiviteter

at holde sig for gje, at kvinder, der er socialt udsatte eller har momentane
sociale problemer, i serlig udstrakt grad har behov for omhyggelig
preventionsvejledning. Ligeledes er det vasentligt at holde sig for gje, at
abortproblematikken ogsd handler om velfeerdssamfundets skyggesider; om

de folelser af ensomhed og eneansvar for bern og familie, der preeger mange
abortsegende kvinders hverdag. Nir kvinder velger abort fremfor fodsel, er

det oftere folelser af social afmagt og isolation, der ligger til grund, end det er
gkonomiske og materielle problemer. I Danmark i dag tvivler de ferreste pd
deres muligheder for at overleve og klare sig rent skonomisk — men mange
abortsegende kvinder foler sig tilsyneladende meget alene om deres (potentielle)
foreldreskab. Endelig handler abortspergsmalet ogsi om, hvordan samfundets
goder og privilegier er fordelt. Det handler om, at nogle danske kvinder i hgjere
grad end andre foler, de mestrer deres liv, og har ressourcerne til at skabe sig

en tilvarelse, der er i overensstemmelse med deres egne ensker — ikke mindst
hvad angdr parforhold, familieliv og bornefadsler. Vil man nedbringe antallet af
aborter i Danmark, er det sdledes vesentligt at tenke lengere end til preevention
og familieliv i mere snaver forstand. Det er ngdvendigt ogsd at overveje,
hvordan man bedst styrker de mennesker, der i dag er samfundets svageste og
mest sirbare.
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Sével antallet af provokerede aborter som abortraten har varet jevnt faldende
siden 1975. Da det i 2000 var blevet pavist, at der forekom relativt flere aborter
blandt indvandrerkvinder end blandt andre kvinder i Danmark, bestilte og
finansierede Sundhedsstyrelsen denne undersogelse for at f belyst drsagerne til
de hgjere abortrater blandt kvinder med indvandrerbaggrund. Sundhedsstyrelsen
gnskede at anvende den ny viden til bedre at kunne mélrette den forebyggende
indsats mod kvinder, der er specielt udsatte for at komme i en situation, hvor de
m3 f3 foretaget en provokeret abort.

Udgangspunktet for dette studie var seks specifikke mal, der er blevet belyst

ved hjelp af en metode-triangulering: En kombination af registerundersegelse,
hospitalsbaseret spargeskemaundersagelse og en kvalitativ interviewundersogelse.
I dette kapitel opsummeres resultaterne.

Det forste mél var via registerdata at analysere abortudviklingen i Danmark fra
1981 til og med 2001 for at belyse, hvordan kvindens familieforhold, herunder
antallet af bern og karakeeristika ved partneren, uddannelse og erhvervsarbejde
har pavirket valget af provokeret abort gennem tidsperioden.

Resultaterne fra registerundersagelsen viser et stadigt fald i andelen af kvinder,
der fik abort, i alle de aldersgrupper (15-34 &r), der folges. I overensstemmelse
med den officielle statistik var andelen af kvinder, der fik abort, hejest blandt
kvinder i 20’erne.

Det andet m3l var via registerdata at analysere abortudviklingen blandt
indvandrerkvinder (indvandrere samt efterkommere) i Danmark fra 1981 til og
med 2001 med henblik dels pa en selvstendig analyse af, hvordan disse kvinders
familieforhold, herunder antallet af born og karakteristika ved partneren,
uddannelse og erhvervsarbejde har pavirket valget af provokeret abort gennem
tidsperioden og dels p4 en sammenligning med de tilsvarende sammenhange for

kvinder med dansk baggrund.

Resultaterne fra registerundersagelsen viste overraskende, at generelt var faldet
blandt indvandrerkvinderne sterkere end det fald, der ses blandt de danske
kvinder. Men samtidig dokumenterer registerundersggelsen en hejere abortandel
blandt visse grupper af indvandrerkvinder, iser blandt kvinder med ikke-vestlig
oprindelse, end blandt kvinder med dansk oprindelse. Endvidere dokumenteres,
at i de sidste par 4r havde de yngste efterkommere et abortniveau pa linje med de
danske kvinders, mens de @ldre 18 hojere. Da gruppen af efterkommere stadig er
ret lille, er det dog svert at sige noget med sikkerhed om udviklingen i gruppen.
Familiemeassigt var der for de helt unge tendenser i retning af, at en hgjere andel
af de kvinder, der var blever tidligt gift eller var samboende og af dem, der havde
fiet barn ddligt, fik abort. Det gjaldt for bide danskere og indvandrere, dog med
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den bemerkning, at der relativt var meget feerre indvandrere og efterkommerne,
der var samboende, mens papirlgst samliv er meget hyppigere end zgteskab
blandt de unge danskere.

Det tredje mal var at belyse, hvorledes familiemessig baggrund, social baggrund,
sociale netverk, viden om og adfzerd med hensyn til prevention, tidligere
graviditeter og graviditetsudfald har indflydelse p4 valget af provokeret abort
blandt kvinder med dansk oprindelse og indvandrerkvinder.

Kvinder, der ikke levede i fast parforhold, var langt mere tilbgjelige til at valge
abort end kvinder, der levede i et fast parforhold. Blandt kvinder, der levede

i faste parforhold var der en klar association mellem, hvordan de oplevede
kvaliteten og stabiliteten af deres parforhold og det at velge abort. Denne
sammenheng var mere udtalt blandt indvandrerkvinderne.

Valget af abort var fremtredende blandt socialt udsatte kvinder. Séledes forekom
valget af abort hyppigere blandt kvinder, der var arbejdslgse eller ikke havde
nogen faglig uddannelse samt blandt kvinder, der havde en lav indkomst.
Denne sammenhang var mere udtalt blandt indvandrerkvinder. Samtidig

var indvandrerkvinderne i studiet ogs3 ofte mere socialt udsatte og sirbare,
blandt andet fordi de i mange tilfzlde havde et spinkelt socialt netvark. Det

er nerliggende at antage at denne udsathed ikke udelukkende har betydning i
forbindelse med en gget forekomst af provokeret abort, men ogsé har betydning
i forbindelse med andre af livets forhold.

Resultaterne i den kvalitative undersagelse viser meget tydeligt, at
abortproblematikken ikke kan betragtes i isolation fra andre sociale og politiske
felter. Seerligt enlige forsergeres sociale vilkar er af afggrende betydning i forhold
til valget mellem abort og fodsel. Politik-omrider sisom arbejdsmarkedspolitik,
boligpolitik, socialpolitik har direkte konsekvenser for kvinders mulighed for

og lyst il at blive medre. Det er vigtigt at vere opmarksom p4, at sociale og
gkonomiske politikker, der forringer vilkirene for de svagest stillede i samfundet,
ogsa skaber en oget sirbarhed, der er medvirkende til bide at age risikoen for, at
ugnsket graviditet opstdr, og risikoen for, at kvinden ikke magter at gennemfare
svangerskabet.

For indvandrerkvinderne i seerdeleshed gelder det, at de ofte oplever en social
isolation, som ggr det vanskeligt at klare et moderskab i situationer, hvor
familien er under pres - ikke mindst i forbindelse berns med sygdom. Det er
vigtigt at overveje, hvordan denne sociale isolation kan brydes. Det kunne vere
ved hjelp af kvindegrupper i boligomriderne, ved hjelp af realistiske krav til
deltagelse i danskundervisning og eget tilbud om job aktivering.

Det fjerde mal var at belyse motiver for valg af provokeret abort, beveggrunde

for evt. ikke at have anvendt pravention, samt &rsager til eventuelt
praventionssvigt.
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Kvinder, der valgte abort var ofte blevet gravide pga. inkonsekvent eller
manglende preventionsbrug. Siledes opstod mange af graviditeterne, fordi
kvinden havde glemt at tage sine p-piller, eller fordi parret ikke havde brugt
nogen pravention under det samleje, hvor kvinden blev gravid. Hovedparten af
de kvinder der var blevet gravide pa trods af, at de havde anvendt p-piller angav
at have glemt en enkelt eller to piller i den cyklus, hvor graviditeten opstod.
Mange af kvinderne fandt det vanskeligt at huske at tage en p-pille hver dag

— et fund, der var specielt udtalt blandt socialt sdrbare kvinder. Samtidig mente
en del af kvinderne, at risikoen for at blive gravid var begrenset, selvom man
glemte at tage sine p-piller et par dage.

Kvinder, der mente prevention var forbundet med bivirkninger og kvinder,

der havde oplevet problemer i forbindelse med praventionsanvendelse, var
mere tilbgjelige end andre til at valge abort. Denne sammenhang var mest
fremherskende blandt indvandrerkvinderne. Setligt det at skulle indtage
hormoner gennem lengere tid virkede afskreekkende pé en del af kvinderne.
Mange af indvandrerkvinderne angav, at de var bange for, at p-piller kunne vere
kreftfremkaldende eller nedsatte deres fertilitet pa lengere sigt.

Langt hovedparten af partnerne var ifolge kvinderne positivt indstillet overfor
preventionsbrug. Blandt indvandrerkvinderne var der dog en forholdsvis storre
andel, der angav, at deres partner var imod pravention, og abort forekom
oftere blandt disse kvinder end blandt kvinder, hvis partner var positiv overfor
pravention.

Det femte mal var at analysere om valget af provokeret abort blandt
indvandrerkvinder adskiller sig fra valget af provokeret abort blandt kvinder med
dansk baggrund, herunder om der var forskelle i de bagvedliggende &rsager til
ugnsket graviditet.

I skarp kontrast til kvinder med dansk baggrund, der folte sig velinformeret
om pravention, var behovet for viden og vejledning markant blandt
indvandrerkvinder, iser blandt kvinder, der var kommet til Danmark for
relativt nyligt. Disse kvinder manglede basal viden om kroppens fysiologi og
om, hvordan man bedst muligt undgar at blive ugnsket gravid. Samtidig var
indvandrerkvinderne ofte i tvivl om, hvor de kunne henvende sig for at fi
oplysning om seksuelle og reproduktive forhold.

Undersagelsens resultater peger i retning af, at det danske sundhedssystem
primert er indrettet til kvinder med dansk baggrund, som har omfattende

viden om prevention og reproduktiv fysiologi. Denne basale viden besidder
indvandrerkvinder ikke altid. Sundhedspersonale, serligt egen lege, men ogsd
sundhedspersonale pa hospitalet, hvor aborten udfores, antager tilsyneladende
ofte, at indvandrerkvinder har samme grundviden som kvinder med dansk
baggrund, og tager ikke altid de szrlige hensyn i form af mere tid, mere
omfattende preventionsvejledning, der er brug for. Hvis indvandrerkvinder, som
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ikke har de samme forudstninger som kvinder med dansk baggrund, skal have
samme muligheder for at beskytte sig mod uensket graviditet, skal der settes ind
med grundigere oplysning og vejledning til dem hos egen lege sivel som andre
steder i sundhedsvasenet.

Det sjette mal var at pege pa tiltag, der kan fore til nedsettelse af aborttallet
blandt indvandrerkvinder.

Udover vejledning hos egen lege, som er det sted, de fleste kvinder i studiet
forventer og ensker at blive vejledt om pravention, kan man overveje andre
méder at nd indvandrerkvinder med oplysning om pravention, seksualitet,
graviditet osv. En nerliggende losning vil vare etablering af mindre
preventionsklinikker, der er specielt mlrettet mod indvandrerkvinder og

som dermed tilgodeser disse kvinders behov for mere detaljeret oplysning og
vejledning om seksuelt og reproduktiv sundhed. En strategisk fornuftig placering
af sddanne klinikker ville vere i omrider, hvor man erfaringsmeassigt ved, at
der bor mange indvandrere. Samtidig er det szrligt vigtigt at fi kontake il de
kvinder, der er nyankomne til Danmark — hvilket man kunne overveje at gore
via socialforvaltningen. I forbindelse med deres forste kontakt med de sociale
myndigheder kan kvinderne bliver orienteret om, hvor de kan henvende sig for
at f helbredsoplysninger generelt og mere specifikt oplysninger om seksuel og
reproduktiv sundhed.

Ogsi efterkommerkvinder i studiet manglede basal viden om prevention

og reproduktiv fysiologi. Disse kvinder har tilsyneladende ikke fiet det ud

af seksualundervisningen i skolen, som de burde. Det ville méske fungere
bedre, hvis man adskilte piger og drenge, nir der leveres seksualundervisning
i folkeskolen, i hvert fald de steder, hvor der er mange bern med
indvandrerbaggrund i klassen.

Samtidig ber det i hgjere grad erkendes, at der skal to til at forebygge

en graviditet. Derfor bor man ogs3 forsege at inddrage mend i
preventionsridgivningen. Det gelder ikke mindst for mend med
indvandrerbaggrund, som i nogle tilfzlde er forbeholdne overfor moderne
pravention.

Selv om hovedparten af kvinderne var tilfredse med den preventionsoplys ning,
de fik hos deres egen lege, gav mange dog udtryk for, at leegen opfattede p-
piller som varende den absolut bedste form for prevention. Nogle folte, at de
kun havde fdet sporadisk information om andre preventionsformer. Samtidig
angav en del af kvinderne, at konsultationen hos egen lege blev udfert under et
vist tidspres, hvilket gjorde det vanskeligt for legen at nd at ridgive om samtlige
preventionsformer og for kvinderne at forstd legens budskab. Sidstnzvnte var
specielt udtalt blandt indvandrerkvinderne.

Der er behov for mere balanceret praventionsinformation fra praktiserende
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leegers side. Der er tilsyneladende en tendens til, at p-piller promoveres af egen
leege - pa bekostning af andre metoder, der méske for den enkelte kvinde ville
vare mere egnede i forhold til hendes behov. Preventionsridgivningen ber
indeholde bedre oplysning om de “nye” praeventionsformer, som p-ring, p-
plaster, p-stav, sdledes at de kvinder, der ikke er begejstrede for p-pillen, har
bedre mulighed for at finde alternativer. Man ber ligeledes overveje at afsette
ekstra tid til konsultation i de tilfelde, hvor man m3 forvente, at kvinden har
behov for uddybende radgivning.

En del af de uonskede graviditeter, der endte med provokeret abort, kunne
have varet undgget, hvis kvinderne havde anvendt nedprevention. Mere
intensiv oplysning om nedpravention, hvorledes pillerne virker, hvordan de
skal tages, og hvor man kan kebe dem, vil kunne vare med til at ege brugen af
nedprevention og dermed nedsatte antallet af provokerede aborter.

Endelig kan man arbejde bevidst pd at udbrede kendskabet til de stottesamtaler,
Folketinget vedtog en lov om i 2000.
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Tabel 1. Sammenh#ng mellem fodedr og alder de enkelte kalenderér (1. januar)
Alderen i tabellen er pr. 1.1. i det kalenderdr, der stér i forspalten.
Eksempelvis er alle fra kohorten 1962 fyldt 17 &r ved udgangen af 1979 og
derfor er de 17 pr. 1.1.1980

Kalenderar 1960 1961 @ 1962 | 1963 @ 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 @ 1972
1.1.1980 19 18 |7 16 1) 14 I3 12
I.1. 1981 20 19 18 |7 16 15 14 13 12

1982 21 20 19 18 |7 16 15 |4 13 12

1983 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12

1984 23 22 2| 20 19 18 |7 16 I5 [4 13 12

1985 24 23 22 2| 20 19 18 |7 16 5 14 13 12
1986 25 24 23 22 2| 20 19 18 |7 16 [5 |4 13
1987 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 |4
1988 27 26 25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15
1989 28 27 26 25 24 23 22 2| 20 19 18 |7 16
1990 29 28 27 26 25 24 23 22 2| 20 19 18 |7
1991 30 29 28 27 26 25 24 23 22 2| 20 19 18
1992 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20 19
1993 32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21 20
1994 33 32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21
1995 34 33 32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22
1996 35 34 33 32 31 30 29 28 27 26 25 24 23
1997 36 35 34 33 32 31 30 29 28 27 26 25 24
1998 37 36 35 34 33 32 31 30 29 28 27 26 25
1999 38 37 36 35 34 33 32 31 30 29 28 27 26
2000 39 38 37 36 35 34 33 32 31 30 29 28 27

1.1.2001 40 39 38 37 36 35 34 33 32 31 30 29 28

Tabellen illustrerer hvilke dr, forskellige fodselsdrgange af kvinder kan folges i registerdatasattet.
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Tabel 2. Oversigt over de enkelte landes placering i grupper i registerundersegelsen
Lande, der ikke er markeret med vestligt land, er et ikke-vestligt land

Danmark

EU-lande

10
10
15
20
20

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

35
35
35
35
35
35
35
35
35
35

DANMARK
KONGELIG
GRZNLAND
UOPLYST FARDERNE
FARGERNE

FINLAND
LUXEMBOURG
NORDIRLAND
NORDIRLAND
SVERIGE

BELGIEN
FRANKRIG
GRAKENLAND
NEDERLANDENE
IRLAND

ITALIEN
PORTUGAL
SPANIEN
STORBRITANNIEN
TYSKLAND
OSTRIG

CYPERN
TYRKIET
ARMENIEN
ASERBAJDSJAN
USBEKISTAN
KASAKHSTAN
TURKMENISTAN
KIRGISISTAN
TADSJIKISTAN
GEORGIEN

198

Danmark
Danmark
Danmark
Danmark

Danmark

Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande

Mere udv. lande

Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande

Mindre udv. lande
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Danmark
Danmark
Danmark
Danmark

Danmark

Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land

Vestligt land



40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40

ISLAND

ISLAND
LIECHTENSTEIN
MONACO

NORGE

ANDORRA
TJEKKOSLOVAKIET
MALTA

POLEN

SAN MARINO
SCHWEIZ

UNGARN
VATIKANSTATEN

TYSKE DEMOKRREP
ESTLAND

LETLAND

LITAUEN

SLOVENIEN

TJEKKIET

SLOVAKIET

UOPLYST EUROPA
ALBANIEN

BULGARIEN

UOPLYST EUROPA
UOPLYST EUROPA
SERBIEN-MONTENEGRO
JUGOSLAVIEN
RUMANIEN
SOVJETUNIONEN
UOPLYST EUROPA
EUROPA

RUSLAND

UKRAINE
HVIDERUSLAND
MOLDOVA

KROATIEN
BOSNIEN-HERCEGOVINA
MAKEDONIEN, TIDLJUG.
JUGOSLAVIEN FORB.REP
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Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande
Mere udv. lande

Mere udv. lande
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Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land
Vestligt land



45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45

ALGERIET
ANGOLA
BOTSWANA
BURUNDI
ETHIOPIEN
COMORERNE
ERITREA
GAMBIA
GHANA

/EKVATORIALGUINEA

GUINEA-BISSAU
GUINEA
KAPVERDE
KENYA
LESOTHO
LIBERIA

LIBYEN
MOZAMBIQUE
MADAGASCAR
MALI
MAROKKO
MAURITIUS
NIGERIA
NAMIBIA

ST HELENA
SIERRE LEONE
SP BESIDD | AFRIKA
SUDAN
SWAZILAND
SYDAFRIKA
SYDVESTAFRIKA
TANZANIA
TUNESIEN
UGANDA
/AEGYPTEN

CENTRAFRIKANSKE REP

CAMEROUN
ZAIRE
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Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
Mindre udv. lande
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50
50
50
50
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CONGO

BENIN
ELFENBENSKYSTEN
GABON
MAURETANIEN
NIGER

REUNION
RWANDA
SENEGAL
SOMALIA
UOPLYST AFRIKA
TCHAD

TOGO

BURKINA FASO(@VRE V)
ZIMBABWE
ZAMBIA

MALAWI
SEYCHELLERNE
AFRIKA

DJIBOUTI

SAO TOME OG PRINCIPE

CANADA

USA

NORDAMERIKA

UOPLYST NORDAMERIKA

ARUBA

ARGENTINA
BAHAMA-GERNE
BOLIVIA

BARBADOS

BRASILIEN

BERMUDA

GUYANA

ANTIGUA OG BARBUDA
NAURU

STVINCENT OG GRENAD
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CHILE

COLOMBIA

UOPLYST SYD&MELLEMAM
COSTA RICA

CUBA

CURACAO
DOMINIKANSKE REP
ECUADOR

FRV IND U NARM ANG
GUATEMALA

GRENADA

HAITI

SURINAM

DOMINICA

HOLLV IND U NAERM AN
ST.LUCIA

HONDURAS

JAMAICA

MARTINIQUE

MEXICO

NICARAGUA

PANAMA

PARAGUAY

PERU

UOPLYST SYD&MELLEMAM
EL SALVADOR

TRINIDAD OGTOBAGO
URUGUAY

VENEZUELA

BRITV IND U NARM AN
VESTINDISKE @ER

SYD- OG MELLEMAMERIKA
BELIZE

PUERTO RICO
GUADELOUPE

FRANSK GUYANA
FALKLANDS@ERNE
ST.CHRISTOPHER NEVIS
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JAPAN

YEMEN

FOREN.ARAB.EMIRATER

AFGHANISTAN
BAHRAIN
BHUTAN
BANGLADESH
BRUNEI

MYAMAR (BURMA)

CAMBODJA
SRI LANKA
TAIWAN
HONGKONG
INDIEN
INDONESIEN
IRAK

IRAN

ISRAEL
JORDAN
KINAFOLKEREP
KUWAIT

LAOS
LIBANON
MALDIVERNE
MALAYSIA
MONGOLIET
OMAN

NEPAL
NORDKOREA
VIETNAM
UOPLYST ASIEN
PAKISTAN
PALASTINA
FILIPPINERNE
UOPLYST ASIEN
SAUDI-ARABIEN
SIKKIM
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Qvrige Oceanien

65 SINGAPORE

65 SYDKOREA

65 SYRIEN

65 MELLEM®@STEN

65 VIETNAM

65 THAILAND

65 TRUCIAL OMAN

65 YEMEN,ARAB.REP

65 QATAR

65 INDOKINA

65 ASIEN

65 DUBAI

65 MACAU

65 ABU DHABI
Australien, New Zealand

70 AUSTRALIEN

70 NEW ZEALAND

75 MARSHALL-ZERNE

75 TUVALU

75 KIRIBATI

75 VANUATU

75 TONGA

75 FR BESIDD | STIL HAV

75 Fill

75 COOK @ERNE

75 SAMOA

75 @STTIMOR

75 PAPUA NY GUINEA

75 QER | STILLEHAVET

75 SALOMONGERNE
Statslgse

80 STATSL@S
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Nadia, 27 r

Sével antallet af provokerede aborter som abortraten har veret jevnt
faldende siden 1975. Da det i 2000 blev pavist, at der forekom relativt
flere aborter blandt indvandrerkvinder end blandt andre kvinder i
Danmark, bestilte og finansierede Sundhedsstyrelsen denne undersggelse
for at f2 belyst drsagerne hertil.

Undersogelsen er lavet af legen Vibeke Rasch, sociologen Lisbeth B.
Knudsen og antropologen Tine Gammeltoft.

Det er den forste danske undersggelse der kombinerer en registerbaseret
undersogelse, en sporgeskemaunderspgelse af abortsegende og svangre
kvinder og en kvalitativ undersegelse pa basis af dybdegiende interviews
med abortsggende kvinder. Denne metodetriangulering giver en mere
detaljeret belysning af abortproblematikken og de &rsager og metoder,
der ligger bag valget af abort, end hidtil set.

- At faldet i andelen af indvandrerkvinder, der fik provokeret abort,
generelt var sterkere end det fald, der har kunnet ses blandt de danske
kvinder. Men visse grupper af indvandrerkvinder har hgjere abortandel.

- At valget af abort var fremtredende blandt socialt udsatte kvinder.

- At det danske sundhedssystem primeart synes indrettet til kvinder med
dansk baggrund, som har omfattende viden om pravention og
reproduktiv fysiologi. Denne basale viden besidder indvandrerkvinder
ikke altid.

Sundhedsstyrelsen
Center for Forebyggelse
Islands Brygge 67

2300 Kobenhavn S
Telefon 72 22 74 00
Telefax 72 22 74 11
sst@sst.dk

www.sst.dk





