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Uvildig udredning af antikonceptionspraksis
| Kalaallit Nunaat i perioden 1960-1991



Forord

12022 blev den danske regering og Kalaallit Nunaats' Naalakkersuisut® enige om at ivaerksatte en
uvildig udredning af ’Spiralsagen” og den gvrige praksis for antikonception i Kalaallit Nunaat og pa
efterskoler i Danmark med grenlandske elever i arene fra 1960 til og med 1991. Sundhedsministeren og
Naalakkersuisoq® for Sundhed udarbejdede i fzellesskab et kommissorium, som har sat rammerne for
udredningen.*

Denne udgivelse er den endelige afrapportering over udredningsarbejdet, som er afleveret til det
gronlandske Departement for Sundhed og Personer med Handikap og det danske Indenrigs- og
Sundhedsministerium den 1. september 2025.

Arbejdet med udredningen blev pabegyndt den 1. juni 2023. Udredningen har veret forankret pa
Ilisimatusarfik og Syddansk Universitet og er forestdet af en raekke forskere fra de to institutioner samt
en forsker fra Kebenhavns Universitet og en forsker fra Rigsarkivet.

Udredningen er finansieret af det danske Indenrigs- og Sundhedsministerium.

Tak

Vi vil forst og fremmest gerne takke de kvinder, som har afgivet deres beretning til os.

Vi vil dernaest gerne takke KNR, Tusass og De Greonlandske Huse for den store genergsitet,
imedekommenhed og hjlp i forbindelse med undersogelsen. Vi takker ogsé Kalaallit Nunaata
Allagaateqarfia® og Rigsarkivet, som har givet os ekstraordinzr hjzlp til at fi adgang til arkivalier. Ogsé
tak til Det Kongelige Bibliotek, Gronlands Landsret, Laegemiddelstyrelsen, Folketingets Bibliotek og
Rigsombuddet, som har hjulpet med at fremfinde materiale til brug for udredningen.

Vi vil ogsa sige tak til de fagpersoner, der har valgt at afgive beretning til os.
Vi vil ogsa takke lektor emerita Birgit Kleist Pedersen, professor emerita Signild Vallgérda, professor

Seren Birkeland og ph.d. Rosannguaq Rossen for at have stillet sig til radighed som fagkyndige lasere
af rapporten inden dens udgivelse.
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Udredningens dele

Del 1

Del 1 behandler den historiske kontekst for den daveerende antikonceptionspraksis i Kalaallit Nunaat
med fokus pa de forestillinger og tiltag, der fra 1950’erne og frem bidrog til at s&tte fokus pa og fremme
udbredelsen af antikonception. I den forbindelse beskriver vi ogsa forseget med spiraler i Kalaallit
Nunaat i 1966/1967 og den efterfolgende godkendelse af spiraler som antikonceptionsmiddel. Vi folger
herefter antikonceptionsomradet frem til 1991.

Del 1 baserer sig pa historisk kildemateriale, og det er iseer myndighedernes perspektiv, der udfoldes.

Del 2

Del 2 afdakker de retlige rammer for patientbehandling. Der er fokus péd de overordnede ansvarsforhold
1 det gronlandske sundhedsveasen, rammerne om information og samtykke til behandling, leegeansvaret
og statens menneskeretlige forpligtelser i forbindelse med udevelsen af medicinsk behandling i det
statslige sundhedsvasen i Kalaallit Nunaat.

Del 2 baserer sig pa retskilder og retsvidenskabelige arbejder. Afdaekningen af det retlige grundlag
suppleres yderligere af belysning af en reekke forhold, der behandles i konteksten af del 1 samt i del 3,
herunder rammerne for videnskabelige forseg og reglerne om foreldremyndighed og -samtykke.

Del 3

I udredningens Del 3 bliver implementeringen af antikonception i praksis afdaekket pa tveers af
aldersgrupper og sundhedsdistrikter. Der er fokus pa, hvordan tildeling af antikonception er blevet
opfattet af de kvinder og de fagpersoner, der har valgt at afgive beretning til forskerholdet. Den
eksisterende viden om hvor mange og hvilke piger/kvinder, der har fiet antikonception i perioden,
fremlegges. Derefter folger en analyse af, hvordan antikonceptionssituationer blev oplevet af de
kvinder, der har afgivet deres beretninger til udredningen samt hvilke informationer der kan ses om
praksis i det historiske materiale. Vi undersgger derudover viden om bivirkninger og oplevelser af
konsekvenser af antikonception samt de sarlige retlige regler, der var geeldende for tildeling af
antikonception til piger under 18 ar i perioden.



Laesevejledning

Udredningen findes pé bade kalaallisut® og dansk.

I denne udredning bruger vi stednavnet Kalaallit Nunaat (Grenland), ligesom vi bruger de grenlandske
stednavne om regioner, byer og bosteder, bortset fra de tilfelde, hvor vi citerer en kilde fra
undersogelsesperioden, som anvender de tidligere danske bynavne. Naalakkersuisuts
landsplanredegorelse fra 2017 anbefaler, at man ikke leengere bruger betegnelserne by (illogarfik) og
bygd (nunagarfik) men derimod bosted (inoqarfik)’. I udredningen har vi valgt at bruge betegnelserne
bosteder fremfor bygder og bibeholdt betegnelsen byer. I de tilfeelde, hvor ”Grenland” indgar som titel
pa love, ministerier eller i citater, er dette bibeholdt. Forskergruppen har for leesevenlighedens skyld
valgt ikke at bruge bejninger i fx tillegsord, hvilket vil sige, at ”grenlandsk™ vil std pa dansk.

Udredningen er inddelt i en indledning og tre hoveddele, der hver isar bestar af en raekke kapitler. De
tre hoveddele har forskellig struktur. Del 1 er hovedsageligt kronologisk struktureret, del 2 afdeekker de
retlige rammer omkring leegeansvar og medicinsk behandling, mens del 3 primart er opbygget omkring
temaer. Teksten er flere steder meget detaljeret. Det har vaeret nedvendigt i forhold til at foretage en
grundig afdekning, men ogsa af hensyn til at overholde de faglige standarder. For at gare rapportens
indhold mere tilgeengeligt starter hver hoveddel med en introduktion, hvor man som laser far viden om
det overordnede indhold i den pageldende del. Rapporten afsluttes med en opsamlende konklusion
efterfulgt af noter, litteraturliste, forfatterpracsentation og bilag.

Sprogbrug

Rapporten omhandler i henhold til kommissoriet perioden 1960 til 1991. Store dele af det skriftlige
materiale, som forskerholdet (vi) har gennemgaet, er skrevet af danske embedsmand, jurister, ansatte i
sundhedsvasenet eller andre offentlige institutioner. I datiden brugte man andre ord og begreber end i
dag. I teksten anvender vi de ord, der blev brugt pa davarende tidspunkt, nar vi citerer direkte fra
arkivmateriale og lovtekster. Citater i teksten er markeret med kursiv og er omgivet af citationstegn.
Lange citater star desuden med indrykning. Citaterne gengiver dermed embedsmands og politikeres mv.
egne ord, som de blev sagt eller skrevet i datiden. Det betyder, at der optreeder setninger og ord, der kan
blive opfattet som stedende og/eller ukorrekte. Dette har vi gjort for at fastholde og vise den historiske
tids méde at tale og teenke pa. I de dele af teksten, hvor det er forskerholdet, der udtaler sig, anvender vi
nutidige ord og begreber.

Udredningen er skrevet af forskere fra forskellige fagomrader. Den historiske og juridiske del bygger
ligeledes pé arkiv- og kildemateriale udarbejdet af personer med forskellige faglige baggrunde. Der
optreder derfor en del fagord i teksten. Vi har indsat korte forklaringer pa centrale fagord i de tilfelde,
hvor vi har skennet, at ordet ikke er alment kendt. Serligt de juridiske afsnit indeholder mange fagord,
som er negdvendige for, at analysen lever op til de faglige juridiske standarder.

Teksten igennem, inklusive i udredningens titel samt de steder, hvor vi gengiver tekst fra kommissoriet,
er begrebet svangerskabsforebyggelse konsekvent endret til begrebet antikonception. Pa dansk betyder
antikonception ifelge Ordbog over det danske Sprog "befrugtningshindring; svangerskabsforebyggelse;
preevention” og oversattes til naartunaveersaatit pa grenlandsk. I begrebet svangerskabsforebyggelse
ligger der en antagelse om, at den, der far svangerskabsforebyggelse, selv har taget stilling til en mulig



graviditet (for eller imod). Vi har valgt at bruge begrebet antikonception, som 1 henhold til
Oqaasileriffik oversattes som naartunaveersarneq [at forhindre en graviditet], der trods samme
betydning pa dansk er mere neutralt pa grenlandsk. Det har vi gjort af respekt for de kvinder, der har
berettet, at de har faet antikonception uden deres medvidende eller mod deres vilje.



Indlednings

I april 2019 stod to kvinder frem i det grenlandske nyhedsmedie Sermitsiaq og delte deres oplevelser
med at have fiet oplagt en spiral uden at have givet samtykke.’ Tre ar senere, den 6. maj 2022,
lancerede DR en podcast om emnet, hvor flere kvinder og tidligere leeger fortalte om deres oplevelser
med antikonception. '’

Efter denne mediedaekning fik emnet stor opmarksomhed. Politikere i Kalaallit Nunaat og Danmark
kraevede en uvildig udredning af sagen, og flere kvinder fortalte offentligt om lignende oplevelser. Den
15. maj 2022 meddelte den davaerende Naalakkersuisoq for Bern, Unge og Familier samt Sundhed,
Mimi Karlsen, at hun ville kontakte den danske sundhedsminister Magnus Heunicke for at arrangere et
mede angdende den videre udredning af sagen.!' Et kommissorium for udredningen blev udarbejdet, og
den 30. maj 2023 blev arbejdet sat i gang.'?

Kommissoriet beskriver, at udredningen skal “belyse den sakaldte "Spiralsag” og den ovrige
svangerskabsforebyggelsespraksis, herunder andre svangerskabsforebyggelsesmetoder, i perioden 1960
frem til og med 1991 . Det er derfor en del af opdraget, at forskerholdet ogsa skal undersgge andre typer
antikonception end spiraler. Den tidsmassige afgraensning for undersegelsen afspejler, at udredningen
skal afdeekke konteksten og forlabet for den antikonceptionspraksis, der pdbegyndtes i 1960’erne og
frem til og med 1991, hvor sundhedsvesenet var statsligt og herte under dansk ansvarsomrade. Den 1.
januar 1992 overgik sundhedsvasenet til hjemmestyret.

Det udarbejdede kommissorium udstikker de temaer, som forskerholdet skal afdekke:

= Den historiske kontekst for den antikonceptionspraksis i Kalaallit Nunaat, der blev indledt i
1960’erne, herunder ”’Spiralsagen”.

* Beslutningsforlebet, der ledte frem til initiativet vedrerende indferelse af brug af spiraler og andre
svangerskabsforebyggende metoder, herunder hvad der 14 til grund for initiativets igangsettelse,
lobende videreforelse og tilpasning. Udredningen skal omfatte overvejelser, beslutninger og
handlinger fra involverende myndigheder, organisationer og myndighedspersoner.

= Initiativets konkrete gennemforelse i Kalaallit Nunaat og for grenlandske piger, som var indskrevet
pa efterskoler i Danmark. Det skal soges afdekket, hvordan initiativet blev implementeret over
perioden og pa tvaers af grenlandske sundhedsdistrikter og for forskellige aldersgrupper. Det skal
desuden sgges afdaekket, hvordan initiativet blev oplevet, pa baggrund af beretninger.

» Det retlige, administrative og sundhedsfaglige grundlag pa davarende tidspunkt for opsatning af
spiraler og for den gvrige praksis med antikonception i Kalaallit Nunaat og for elever fra Kalaallit
Nunaat pa efterskoler i Danmark 1 perioden.

Dette opdrag er séledes ikke kun begranset til at fokusere pa forseget med spiraler i Kalaallit Nunaat i
1966-1967, idet ambitionen med udredningen er en bredere analyse af datidens antikonceptionspraksis.
Dette har veret bestemmende for udredningens struktur og for de valg, forskerholdet har truffet
undervejs.



Arbejdet med udredningen

Denne udredning skriver sig med sit emnefelt ind i1 forskningen i det postkoloniale forhold mellem
Kalaallit Nunaat og Danmark. Dette emne har veeret meget debatteret i den tid, som arbejdet med
udredningen har stiet pa.

Vi har i denne rapport valgt at indtage et sd neutralt synspunkt som muligt og overlade verdiladede
formuleringer til kilderne og beretningerne. Denne tilgang leegger sig op ad den fremgangsmade, som
forskerholdet bag den danske “Historisk udredning vedrerende bern, unge og voksne anbragt i
serforsorgens institutioner 1933-1980” (2022) har valgt og beskrevet.'® I de historiske dele af rapporten
forseger vi dermed at lade arkivalierne tale ved at fremlagge datidens argumenter og begrundelser for
de afdekkede haendelsesforleb. Med denne tilgang kan det ikke afvises, at der kan have veret
bagvedliggende motiver og handlinger, der ikke kommer til syne, fordi de ikke er nedfzldet pé skrift.
Vores fremleggelse bygger pa, hvad vi har kunnet pavise i det materiale, vi har haft til radighed, og
overlader dermed vurderingen af udtalelser, haendelser og hendelsesforleb til leeserne.

Pé trods af bestrabelserne pa at undgd vaerdiladede udsagn og analyser er al tekst — ogsa denne
udredning — et produkt af den tid, den skrives i. Til- og fravalg vil derfor uvegerligt, ligesom de
aspekter, som vi har fundet det fagligt nedvendigt at afdeekke, afspejle den samtid, forskerholdet er en
del af og har arbejdet i.

Forskerholdet bestér af forskere, der er fodt og lever i Kalaallit Nunaat og i Danmark.
Sammensatningen afspejler en mangfoldighed i faglige baggrunde og forskningserfaringer, hvilket
bidrager til en bred og nuanceret tilgang til emnet. Antallet af deltagende forskere har varieret over tid.
Alle, der har varet involveret i udredningsarbejdet, er praesenteret sidst i rapporten.

Udredningsarbejdet er foregdet uathengigt af politiske instanser og interessegrupper.

Der har lebende veret atholdt meder med en embedsmandsgruppe bestdende af reprasentanter fra bade
det danske Indenrigs- og Sundhedsministerium og det grenlandske Departement for Sundhed, hvor
forskergruppen har afrapporteret fremdrift og udfordringer.

Samtidig med at udredningen er blevet gennemfort, har der vaeret rejst et sogsmaél fra en gruppe kvinder
mod den danske stat. Forskerholdet har arbejdet uathangigt af dette segsmal. Dertil kommer, at
Naalakkersuisut den 9. august 2024 igangsatte en Undersogelse af de menneskeretlige aspekter af
Antikonceptionssagen. Udredningsarbejdet er ogsa foregéet uathaengigt af denne.

Hverken politiske instanser, embedsmandsgruppen, interessegrupper eller gruppen bag segsmalet har
saledes haft indflydelse pa tilretteleggelsen af undersegelsen eller pa udredningens ordlyd og indhold.
Det grenlandske sundhedsvesen har dog ensket at foretage den praktiske udvealgelse af de arkivalier,
der er opbevaret i deres regi, som forskerholdet méitte benytte.

Udredningens genstandsfelt har tiltrukket sig stor opmarksomhed fra medier verden over, og interessen
har veret overveldende. Naerverende udredningsrapport er den eneste formidling af emnet, som baserer
sig pa udredningsarbejdet. Andre rapporter, artikler eller oplaeg om antikonception i Kalaallit Nunaat i
denne periode er altsa ikke et produkt af denne udredning og er ikke udarbejdet af dette forskerhold.



Udredningens metode og materiale

Forskningsprocessen

Forskningsprocessen har overordnet set vaeret inddelt i tre — delvist overlappende — faser. 1
indsamlingsfasen blev beretninger, historiske arkivalier, retskilder og forskningslitteratur indsamlet. I
analysefasen blev det indsamlede materiale bearbejdet analytisk for at besvare det opdrag, som fremgar
af kommissoriet. I skrivefasen er nervarende rapport blevet udarbejdet.

Tidslinje for den uvildige udredning

Design af forskningsarbejdet

Udarbejdelse af materialer til indsamling af data
Udarbejdelse af kommunikationskanaler
Kampagne om beretninger

Indsamling af data (beretninger, historiske
arkivalier, retskilder og forskningslitteratur)

2023
Opstart

2024 For‘csa‘t |nc.isaml|ng af data
Organisering af data

Analyse
Analyse af data

Udarbejdelse af

Udarbejdelse rapport

2025
Overlevering

Aflevering af
rapport

Arbejdet med udredningen blev som navnt pabegyndt den 1. juni 2023 og var oprindeligt sat til at vare
2 &r fra opstart. Allerede tidligt i processen stod det dog klart, at der ville indkomme mange beretninger,
ligesom det hurtigt blev tydeligt, at mangden af relevante historiske dokumenter var omfattende. |
erkendelse af, at underseggelsens omfang viste sig at vere storre end forventet, og grundet en stor
mangde administration i forbindelse med adgangsansegninger til materiale samt udskiftning i
forskerholdet, blev der godkendt en merbevilling samt givet tre maneders udsattelse pa aflevering af
naerverende rapport.



Prioriteringer

Af ressourcemassige hensyn har vi foretaget en raekke prioriteringer, der har betydning for
udredningens bredde.

Vi har lavet afgreensninger 1 forhold til de antikonceptionsformer, der er inddraget i undersogelsen. I
arkivstudierne har vi valgt primert at forfelge sager om de former for antikonception, der kun kan
indsaettes/injiceres af sundhedspersonale, dvs. spiraler og Depo-Provera (en syntetisk hormonel
langtidsvirkende antikonception, der indgives som en injektion i musklen hver 3. méned). Dokumenter,
der omhandler pessarer, kondomer og p-piller, er kun inddraget i udvalgte afsnit, hvor de har relevans i
forhold til at forsta den generelle opfattelse af antikonception og antikonceptionstiltag i den pagaldende
periode. Dette valg har vi truffet, dels fordi der er blevet indgivet meget fa beretninger, der ikke
omhandler spiral eller Depo-Provera, dels fordi vi vurderer, at det primart vil vere 1 de tilfelde, hvor
kvinder ikke selv har kunnet starte eller stoppe med at anvende antikonception, der herer under
kommissoriet.

Vi har ligeledes kun inddraget dele af det eksisterende materiale om svangerskabsatbrydende tiltag
(abort) samt sterilisation. Dette valg er truffet ud fra kommissoriets opdrag om at fokusere pa
antikonception, og hverken lovgivningsmeessigt eller leegeligt henherer abort eller sterilisation under
dette. I forhold til abort har vi gennemgaet lovgivning og politiske debatter op til indferelsen af den fti
abort samt udvalgte dokumenter, rapporter og udgivelser, der omhandler abort, for at undersoge
rationaler bag praksis med antikonception i tidsperioden. I forhold til sterilisationer har vi foretaget
stikprover i materialet for at se pa fremgangsmade for sterilisationer, samt pa hvilke baggrunde de blev
udfort.

Vi har valgt, at det skulle vare frivilligt, om den enkelte person enskede at afgive sin beretning til
udredningen, og vi har derfor ikke “’prikket” til personer, som i medierne har udtalt, at de har vaeret
involveret i antikonception i undersegelsesperiode, med undtagelse af en enkelt fagperson.

Vi har i forlengelse heraf heller ikke opsporet personer, der er identificeret i arkivalierne, og som kunne
have relevans for undersegelsen. Det sidste har varet et vilkar for at kunne benytte de danske arkivalier.
Den danske arkivlov rummer et forbud mod at kontakte personer, hvis identitet man kender pa grundlag
af oplysninger i materialet, nér der er tale om arkivalier, der ikke er frit tilgeengelige. Vi har fulgt denne

linje ogsa for det gronlandske arkivmateriale.

Ligeledes er vi bundet af de vilkér, der er blevet stillet fra arkivvasenets side, hvor navne pa personer,
der ikke har ledelsesansvar, ikke ma offentliggeres. Da vi ikke i alle tilfaelde kan vide, hvornér en
person har haft ledelsesansvar, har vi sa vidt mulig ud fra et forsigtighedsprincip valgt at slare personers
identitet medmindre der er tale om fx ministre, kontorchef m.m.

Indsamling af beretninger

Det fremgér af udredningens kommissorium, at udredningen bl.a. skal bygge pa interviews med
nulevende personer: “der var involveret i eller berort af initiativet. Alle berorte kvinder skal have
mulighed for at afgive deres individuelle beretninger som led i udredningen, sdledes at beretningerne
kan indgd i denne.”

Vi har pa den baggrund defineret ’beretninger” som beretninger fra personer, der har
forstehandsoplevelser med antikonceptionspraksis. Det omfatter kvinder, der har oplevet at fa
antikonception i den undersegte tidsperiode, og andre personer, der har vaeret direkte involveret i
antikonceptionsinitiativer, politikker og praksisser.



I den tidligere offentliggjorte midtvejsrapport for udredningen er indsamlingsprocessen beskrevet.
Nedenfor folger en oversigt over antallet af modtagne beretninger.

Oversigt over beretninger fra kvinder

I alt er der indsamlet beretninger fra 354 kvinder. Beretningerne er, som vist i figur A, blevet afgivet til
forskerholdet pa flere forskellige méder.

Figur A. Fordeling af typer af beretninger fra 354 kvinder

Telefoniske interviews 137
Personlige interviews 72
Skriftlige beretninger til Landslaegen 125
Skriftlige beretninger pa Sullissivik 20
0 30 60 90 120 150 180

Vi har forst og fremmest modtaget beretningerne telefonisk (137) og skriftligt via Landslaegen (125).
Derudover har der vaeret gennemfort interviews med en raekke kvinder (72), mens en mindre del har
indsendt deres beretning via den offentlige portal Sullissivik (20).

Beretningerne er af kvalitativ karakter. De mundtlige beretninger har varet meget abne i formen, idet vi
selv har ladet kvinderne satte ord pa deres oplevelser. For de skriftlige beretninger har vi ikke haft
indflydelse pa hvilke oplysninger kvinderne har givet, eller maden de har gjort det pd. Det betyder, at vi
kun 1 nogle tilfaelde har varet i stand til at lave kvantitative oversigter over indholdet i beretningerne, og
at det antal kvinder der indgar i de kvantitative oversigter varierer. For nogle oplysningers
vedkommende er der tale om sma tal. Af hensyn til anonymisering har vi valgt at slere disse. I tabeller
er tal mindre end 5, derfor sleret. Derudover er kategorier slaet ssmmen for at sikre anonymitet.

17 af kvinderne har afgivet bdde en mundtlig og en skriftlig beretning. Vi har i de tilfelde valgt kun at
anvende deres mundtlige beretninger, da de indeholder flere informationer.

Udover de 354 kvinder, der har afgivet deres beretning, har vi modtaget 70 henvendelser, der ikke
vedrorer udredningen. Henvendelserne har varet fra kvinder, som fx har haft brug for vejledning til at
kontakte den gruppe, der beskaftiger sig med segsmélet mod den danske stat, hjelp til at fa fat i egen
journal, eller det har veret heendelser, der vedrerer tiden efter 1991. Disse henvendelser er ikke medtalt i
den samlede sum pé 354 beretninger, og de indgar heller ikke i1 analysearbejdet.

Kvinderne var ved afgivelse af deres beretning mellem 48 og 89 ar. Deres beretninger omhandler
handelser vedrarende antikonception, der foregik, da de var i alderen 12 til 37 ar.

Hovedparten af kvinderne boede i Kalaallit Nunaat, da de afgav deres beretning til udredningen. Der er
saledes indkommet beretninger fra 244 kvinder, der var bosat i 17 forskellige bosteder og 14 forskellige
byer i Kalaallit Nunaat. Der er blevet afgivet beretninger af kvinder bosat 1 mindre bosteder 1 fire ud af
landets fem kommuner (undtagelsen er Qeqqata Kommunia). Der er ogsa indkommet beretninger fra 66



kvinder bosat 1 Danmark. For 44 kvinders vedkommende har vi ingen information om, hvor de var
bosat, da de afgav deres beretning.

En del af kvinderne er 1 dag bosat et andet sted, end der hvor de boede, da de blev udsat for den eller de
handelser, de har afgivet beretning om.

Kvindernes beretninger omhandler samlet set 488 handelser med antikonception, der er foregaet i
perioden 1964 til 1991.'4 Ud af de 488 haendelser foregik 422 i Kalaallit Nunaat og 22 i Danmark, mens
vi for de resterende 44 beretninger ikke har nogen information om, i hvilket land haendelsen foregik.
Som det fremgar af figur B, er der for Kalaallit Nunaats vedkommende berettet om hendelser, der er

foregéet 1 hele landet.

Figur B. Fordeling af bopelsregion i Kalaallit Nunaat ved handelsen, n=422
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For Danmarks vedkommende er der indkommet beretninger om handelser, der er foregéet i tre ud af
fem regioner.

Langt de fleste kvinder (264 i alt) har afgivet beretning om én handelse. 62 kvinder har afgivet
beretning om to hendelser, 20 om tre haendelser og i alt 8 kvinder har afgivet beretning om flere end tre
handelser.

For nzermere beskrivelse af beretningernes indhold, herunder hvad handelserne omhandlede, henviser vi
til rapportens del 3.

Beretninger fra andre personer

Ud over de kvinder, der har henvendt sig med egne oplevelser, er der foretaget 11 interviews med andre
personer med forstehandsviden om antikonceptionspraksis i udredningens tidsperiode. Da
persongruppen dakker forskellige fagligheder, med og uden sundhedsfaglig baggrund, bliver
samlebetegnelsen fagpersoner og fagpersoner shv brugt i udredningen.

Forskerholdet modtog i alt 9 henvendelser fra fagpersoner med og uden sundhedsfaglig baggrund. Der
er ligeledes foretaget interview med en embedsmand i Kalaallit Nunaat (i perioden fra 1966-1982) og en
tidligere Grenlandsminister (i perioden fra 1982 -1987). De to sidstneevnte er henholdsvis Tom Heyem,



der er tidligere Grenlandsminister, og Gunnar Martens, der senere blev Rigsombudsmand.'®> De har
begge givet tilsagn om, at deres navne ma navnes i forbindelse med beskrivelsen af deres beretninger.
De ovrige ni personer har vi valgt at anonymisere. Ingen af de i alt 11 personer bestred leengere de
navnte stillinger. Derudover modtog vi to henvendelser, der ikke omhandlede perioden og/eller emnet,
og som derfor ikke er medtaget.

Personerne var mellem 65 ar og 94 ér, da de blev interviewet. Interviewene blev udfert fysisk eller via
telefon. Tre af dem var kvinder, og otte var mand. Tre af dem er fodt i Kalaallit Nunaat, og otte er fodt i
Danmark. Deres beretninger deekker perioden 1953 til 2000, men kun beretninger, der omhandler
perioden 1960 til 1991, er medtaget i denne udredning.

Da der kun er tale om 11 personer, kan deres beretninger ikke siges at veere dekkende beskrivelser for
hele landet eller for de (fag-)grupper, de har veret en del af. Beretningerne er dog et vigtigt input til at
forsta tankegange og bevaeggrunde pa davarende tidspunkt samt til at fa et indblik i praksis i perioden.

Behandling af mundtlige og skriftlige beretninger

Alle mundtlige beretninger fra kvinder er blevet optaget pa en diktafon. Lydfilerne er herefter blevet
overfort til PC og gemt i Nextcloud, som er en sikker og fortrolig platform til dataopbevaring, der
anvendes af SDU. Umiddelbart efter at en beretning er afgivet mundtligt, er den blevet registreret i et
Excel-ark. De skriftlige beretninger fra kvinder er blevet registreret i samme ark. Alle kvinder, der har
afgivet beretning, har faet tildelt en unik kode i vores bearbejdning af materialet frem for angivelse af
personhenfarbare oplysninger (som fx navn), hvormed disse er anonymiseret 1 de datasat, der er blevet
udarbejdet. I forbindelse med registrering af grundoplysninger er alle beretninger blevet gennemlyttet to
gange for at sikre, at de er registreret korrekt. Der er efter hvert interview blevet noteret indtryk og
vigtige passager fra interviewet ud for den enkelte beretning. Endelig er samtlige beretninger lyttet
grundigt igennem af de forskere, som har arbejdet med det endelige kodning- og analysearbejde.

Derudover er der foretaget en kvalitativ analyse af kvindernes beretninger ved hjelp af det kvalitative
analysevarkteaj NVivo (v. 12). Indledningsvis blev der i NVivo opbygget en kategoristruktur, som
fungerede som fundament for kodningsarbejdet. Disse kategorier udsprang direkte fra de centrale
emner, der er defineret i kommissoriet, hvilket sikrede en forankring i de overordnede rammer for
undersogelsen.

Parallelt hermed blev et udvalg af temaer fra beretningerne diskuteret af forskerholdet. Denne iterative
proces, hvor forskerne efterfolgende diskuterede deres fortolkninger af materialet, resulterede i
udviklingen af yderligere nuancerede koder, der afspejler kvindernes egne perspektiver og erfaringer.
Afslutningsvis blev de kodede “materialeklumper” anvendt som grundlag for udarbejdelsen af de
analytiske afsnit i del 3. Grundet ressourcer har det ikke vaeret muligt at fuldtransskribere alle
beretninger. Der er foretaget fuldtransskribering af 52 telefoniske og mundtlige beretninger samt delvis
transskribering og opsummering af yderligere 84 (telefoniske og mundtlige) beretninger. Derudover
indgar de 145 skriftlige beretninger (indgivet via Landslagen og Sullissivik) ogsa i datakodningen.

De fleste mundtlige beretninger fra kvinder er blevet indgivet pa grenlandsk, hvorfor citater til den
danske version er blevet oversat af de grenlandsksprogede forskere. De groanlandske versioner af
interviewmaterialet er blevet lyttet grundigt igennem af flere forskere. I oversattelsen er der lagt vegt
pa, at alt er oversat sé pracist som muligt. I de tilfelde, hvor en forsker har veret i tvivl om oversattelse
af en tekstpassage, har der varet mulighed for at sperge en kollega for at sikre kvaliteten 1
oversattelserne. De skriftlige beretninger blev afgivet til landslaegeembedet pa enten grenlandsk eller
dansk. Landslegeembedet har oversat gronlandsksprogede beretninger til dansk.
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Den analytiske bearbejdning af beretningerne fra de 11 (fag-)personer, der er indgivet pa dansk eller
gronlandsk, indebar en systematisk kodning af de transskriberede interviews baseret pd dels temaerne
fra spergeguiderne, dels nye indsigter fra interviewpersonerne. Dette sikrede en grundig dekning af
forhédndsdefinerede omrader, samtidig med at det abnede op for identifikation af uventede og
fremvoksende menstre 1 datamaterialet. Ved at kombinere temaerne fra spergeguiden med nye indsigter
opnéaede vi en nuanceret forstaelse af respondenternes perspektiver. Denne iterative tilgang mellem
forventede og uventede fund var medvirkende til at belyse bade kendte og mindre kendte aspekter af
interviewpersonernes beretninger

De transskriberede beretninger indeholder ofte fyldord som ”gh” og jo”, gentagelser og afbrydelser, der
er naturlige i talesprog. Rapporten igennem er citaterne renset for disse fyldord, omvendte ordstillinger,
gentagelser og manglende ord, for at forbedre lasbarheden og klarheden. Denne redigering gor citaterne
mere stromlinede og fokuserede, men har samtidig betydning for, hvordan citaterne fremstar i teksten.
P& den ene side letter redigeringen laeserens forstaelse af argumentationen og pointer, pa den anden side
kan det medfere en skarpelse af, hvordan kvinderne og de @vrige personer har udtrykt sig.

Beretninger som historiske kilder

I nogle sammenhange har beretninger — eller, med et andet ord, erindringer — varet anset som
problematiske kilder pa grund af risikoen for forvrengning af hendelsesforleb over tid og
vanskeligheder med at genkalde preecise detaljer efter langere tid. Desuden vil senere livserfaringer og
konteksten for afgivelse af beretningen uundgaeligt praege fortolkning af tidligere begivenheder hos den
person, der afgiver beretningen. I denne rapport har det som navnt veret vores opdrag, at de kvinder,
der matte enske det, skulle have mulighed for at afgive deres individuelle beretninger. Vi fremlaegger
derfor kvindernes egne beskrivelser og overvejelser og bruger dem til at fa indblik i tendenser og
menstre i deres beskrivelse af haendelserne. Vi bruger dem ogsa til at fa indblik i, om der er temaer, som
det historiske kildemateriale ikke rummer oplysninger om. P4 den made er kvindernes beretninger
vigtige kilder til at f4 afdeekket eventuelle blinde vinkler og til at bidrage med nuancer, som er
vaesentlige for at fa en samlet forstaelse af, ikke bare hvad der skete, men ogsa hvordan det blev oplevet.
Beretningerne giver med andre ord en indsigt i patientens/borgerens perspektiv, som ellers ofte vil vere

udokumenteret og dermed risikere at forblive “usynligt”.'®

Beretninger har ogsa spillet en central rolle i flere tidligere udredninger.'” Som i den tidligere udredning
Historisk udredning om de 22 born, der blev sendt til Danmark i 1951 (2020) anvendes beretningerne
her béde til at give indblik i forlebet af de handelser, kvinderne, og fagpersonerne, beretter om, og i
deres oplevelser af hendelserne og konsekvenser heraf.

Historiske dokumenter og retskilder

Udredningen deekker et stort tidsrum og en periode i grenlandsk historie, der stadig er underbelyst.
Undersogelsen har derfor mattet bygge pa grundige studier af forskelligartet historisk arkivmateriale
samt historisk lovgivningsmateriale. I dette kapitel prasenterer vi forst kort de arkivalier, som
forskerholdet har anvendt i forbindelse med afdakning af kommissoriet. Dernest folger en preesentation
af de retlige kilder.

Indsamling af arkivmateriale

Forskergruppen har undervejs i udredningen underseogt arkivalier fra flere forskellige arkivskabere
(myndigheder, foreninger m.v.). Materialet befinder sig fysisk i Kalaallit Nunaat og i Danmark.
Sterstedelen af arkivalierne befinder sig 1 henholdsvis Kalaallit Nunaata Allagaateqarfia og i
Rigsarkivet, enkelte arkivalier ligger dog stadig hos myndighederne.
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I Kalaallit Nunaata Allagaateqarfia har forskerholdet primaert fokuseret pa arkiverne fra:

=  Sundhedsvasenet (sygehuse)
= Landslegeembedet

» Landsridet

= Landstinget

=  Kommuner

= Arbejds- og Socialdirektoratet
= Skoledirektionen

= QGronlands Oplysningsforbund
= Kalaallit Nunaanni Arnat peqatigiit Kattuffiat (De Samvirkende Grenlandske kvindeforeninger
= Efterskoler og elevhjem

* Bornehjem

= Peter Heilmanns privatarkiv

I Rigsarkivet 1 Danmark har vi primert fokuseret pa arkiverne fra:

* Grenlandsministeriet

*  Sundhedsstyrelsen

= Indenrigs- og Sundhedsministeriet (fra 1987: Sundhedsministeriet)
= Justitsministeriet

* Grenlandsudvalget

* Gronlandsradet

» Foreningen for Familieplanleegning

* Dansk Kvindesamfund

* Den Almindelige Danske Lageforening (DADL)

* Madrehjelpen i Kebenhavn

Udvealgelsen af arkivskabere er baseret pa, om de temaer, som udredningen skal afdeekke i henhold til
kommissoriet, falder inden for deres (fag-)omrade. Det forste skridt i undersegelsen har derfor vaeret at
kortleegge relevante myndigheder og organisationer, der kunne have haft berering med antikonception i
Kalaallit Nunaat i tiden. For Kalaallit Nunaats vedkommende har forskerholdet fx valgt at foretage en
grundig gennemgang af Landslaegeembedets arkiv, fordi Landslagen organisatorisk set var en central
figur 1 det gronlandske sundhedsvasen. For Danmarks vedkommende er det sarligt
Grenlandsministeriet, der er centralt for undersggelsen, fordi ministeriet varetog og koordinerede den
statslige forvaltning af Kalaallit Nunaat i perioden 1955-1987, herunder ogsa i forhold til
sundhedsomradet i teet samarbejde med Sundhedsstyrelsen, hvis arkivalier forskerholdet derfor ogsa har
undersogt grundigt.
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Det naeste skridt i undersggelsesprocessen har vaeret at identificere relevante dokumenter. Et faellestraek
ved bade de granlandske og danske arkiver (offentlige som private) er, at arkivaliemaengden er
overveldende. Forskerholdet har derfor mattet foretage et prioriteret udvalg af, hvilke arkivalier vi
inden for den afsatte tid har kunnet gennemga. Materialet er blevet stillet til radighed i arkivasker (og
protokoller), som har veret mere eller mindre velordnede i deres struktur. En prioriteret udvaelgelse af
arkivalier betyder, at ikke alle dokumenter i de enkelte arkivsamlinger er blevet gennemgaet.

Langt sterstedelen af det materiale, som forskerholdet har gennemgaet i arkiverne, har vaeret
papirbaseret. Det har derfor ikke vaeret muligt at foretage digitale sogninger i materialet — med
undtagelse af Rigsarkivets Database over sager fra Grenlandsministeriet 1957-1988 (ogsé omtalt som
Grenlandsdatabasen), som indeholder en oversigt over de journalsager, som findes i
Grenlandsministeriets arkivserie “Journalsager 1957-1989”.'8 Arbejdet er derfor primzrt foregaet
manuelt.

Relevante dokumenter er blevet identificeret ud fra en proces, der sarligt for de offentlige myndigheders
vedkommende har taget afsat i myndighedens journalplaner og journaler for at {4 et overblik over,
hvordan myndigheden har journaliseret sine sager, og hvilke journalsager der findes. Herefter har vi
udvalgt de journalsager, der forekom relevante i forhold til undersegelsen. Journalsagernes titler er dog
ofte meget kortfattede og uigennemskuelige i forhold til at bedemme, hvad de pracist indeholder af
oplysninger. Derfor har det veret nedvendigt at gennemgé en lang raekke sager, hvor ikke alle viste sig
at vaere relevante. Undersogelsen af de enkelte sager har dog ofte fort os pé sporet af andre sager,
ligesom vi har anvendt de indkomne beretninger til at lede os i retning af relevante arkivskabere og
deres arkivalier. P4 denne méde har segestrategien udviklet sig over tid.

Sager som rummer dokumenter af relevans for kommissoriet er labende blevet affotograferet og gemt i
den sikre datalesning Nextcloud. Hermed er der blevet skabt en grundmengde af materiale, som har
givet et overblik over alt det, der kunne have relevans. Det sidste trin i processen har varet at gennemga
og analysere det udvalgte materiale.

Metodiske udfordringer med arkivmaterialet

Béde arkivalier fra offentlige myndigheder og private akterer i begge lande rummer en rekke
udfordringer, som har haft betydning for, hvordan arkivstudier og rapportens indhold er struktureret.

Forst og fremmest giver dokumenterne i en journalsag fra de offentlige myndigheder ikke altid et
fyldestgerende indblik i sagens samlede behandling. Man kan saledes ikke forvente at fa et fuldt
overblik over en sagsgang ud fra en enkelt journalsag. Dertil kommer, at der som oftest er sager i
myndighedernes arkivalier, der er kasseret.

Private arkivskabere har i modsatning til offentlige myndigheder ikke pligt til at journalisere eller
gemme dokumenter, ligesom de heller ikke har pligt til at aflevere deres arkivalier til et arkiv. I
modsatning til de offentlige myndigheder har de private arkivskabere sjeldent benyttet sig af et
arkivsystem. Det har i nogle tilfaelde gjort det vanskeligt at fa et systematisk indblik i deres arkiver.

Selvom der er bevaret store mangder arkivalier med relevans for udredningen, kan der séledes vare
dokumenter, der engang har eksisteret, men som ikke er bevaret eller afleveret til arkiverne, eller der
kan vaere dokumenter, som vi har overset, fordi der mangler et journalsystem.

Undervejs 1 arkivstudierne har vi derfor ikke kun méttet skabe os overblik over, hvilke oplysninger der
ses 1 sagerne, og hvilke akterer der indgar, men ogsé over, hvilke der mangler, og om de kan forfolges
via andre arkivsamlinger. Det betyder, at der kan vare relevante informationer, som ikke har varet
tilgaengelige for forskerholdet. Dette er et vilkar ved alle historiske studier.
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Vi har tilstrebt at & afdekket flest mulige vinkler, hvilket har bevirket, at arkivstudierne er blevet mere
omfattende, end de fleste formentlig havde forestillet sig, da udredningen gik i gang.

De metodiske udfordringer med materialet betyder, at forskerholdet visse steder i rapporten er
papasselige med alt for kategoriske konklusioner, hvis vi har haft en formodning om, at kildematerialet
pa det konkrete omrade er fragmentarisk. Ogsé dette er et vilkar for mange historiske studier, der
baserer sig pé arkivmateriale.

Indsamling af trykt retligt materiale

Ud over inddragelse af kildemateriale fra offentlige og private arkivskabere fordrer afdekningen af det
retlige, administrative og sundhedsfaglige grundlag inddragelse af retshistoriske kilder. Stort set alle
retshistoriske kilder er trykte autoritative, normative tekster, herunder love, kongelige anordninger,
bekendtgerelser, cirkulerer og domme. Retskilderne er i store dele af perioden ikke sogbart digitaliseret,
og identifikationen af lovgivning og myndigheder, der har haft de relevante sagsomrader i deres
ressortomrdder, er blandt andet sket ved gennemgang af Grenlandsk Lovregister Nalunaarutit for
perioden 1951-1991 og Folketingets arbeger.

Herigennem er der fremfundet relevante love i Nalunaarutit A, lovforslag med lovbemarkninger i
Folketingstidende og love i Lovtidende. For perioden 1953-58 er love skennet af betydning for Kalaallit
Nunaat ifelge registret til Nalunaarutit ikke optaget i de gronlandske publikationer og derfor ej heller
optaget i Gronlandsk Lovregister. I sddanne tilfaelde har vi segt oplysning i Lovtidende. Administrative
forskrifter af relevans, der ikke har kunnet fremfindes i Nalunaarutit B, er fremsegt via arkiver, herunder
Landslegens arkiv, Polarbiblioteket, Rigsombuddet og Rigsarkivet. Aldre relevant lovgivning, som
stadig var geldende i den undersegte periode, er fremsegt i Kundgerelser og Beretninger vedrerende
Kalaallit Nunaat pa Polarbiblioteket og hos Rigsombuddet.

Danske retskilder, forarbejder hertil og administrative forskrifter, herunder anordninger om
ikraftsaettelse 1 Kalaallit Nunaat, er fundet ved gennemgang af Folketingets drboger ved sogning i
relevante databaser og registre, opslag i Folketingstidende, Lovtidende og Ministerialtidende. Der er
ogsé foretaget arkivstudier 1 Folketingets Bibliotek og sdvel grenlandsk som dansk retspraksis er forsegt
inddraget. For Danmarks vedkommende er udvalgte landsretsdomme og alle Hojesteretsdomme trykt i
Ugeskrift for Retsveesen, mens byretsdomme af relevans er inddraget i det omfang, de er identificeret
via arkivalier. For Kalaallit Nunaats vedkommende er domme svert tilgaengelige. I det omfang, vi har
identificeret relevante domme via arkivalier, tidsskrifter med videre, har Grenlands Landsret veeret
behjlpelig med at give adgang i anonymiseret form. Domme fra Den Europziske
Menneskerettighedsdomstol af relevans er fremsogt i trykte udgivelser og/eller HUDOC-databasen,
bade pd baggrund af forskningslitteraturens udvalg af domme om medicinsk behandling og ved segning
pa relevante sggeord, herunder fx ’contraceptive’.

Forholdet mellem dansk og grenlandsk lovgivning
Ved grundlovsaendringen i 1953 opherte Kalaallit Nunaats kolonistatus, og Kalaallit Nunaat blev en del
af Rigsfellesskabet. [ perioden fra 1953 og indtil hjemmestyreloven af 1979, der anerkendte Kalaallit

Nunaat som et s@rligt folkesamfund inden for det danske rige, havde Kalaallit Nunaat séledes status
som et dansk amt.
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Dette betad ogsa, at grundrettighederne i Grundloven nu gjaldt i Kalaallit Nunaat. Disse rettigheder
omfatter bl.a. Grundlovens § 70, hvorefter ingen pa grund af deres afstamning ma bereoves adgang til
den fulde nydelse af borgerlige og politiske rettigheder.

Med grundlovsandringen var hensigten — i hvert fald frem til Hjemmestyreloven i 1979, at dansk
lovgivning i udgangspunktet ogsé skulle vaere gaeldende i Kalaallit Nunaat, medmindre det modsatte
udtrykkeligt fremgik. Aldre lovgivning skulle ikke automatisk vaere gaeldende.

Nogle love vedtaget af Folketinget var/er dog udelukkende gaeldende i Kalaallit Nunaat, det geelder
f.eks. Kriminallov for Gronland, lov nr. 107 af 26. april 1961 om cendring i lov om sundhedsveesenet i
Gronland og lov for Gronland om svangerskabsafbrydelse (abortloven).

I forberedelsen af ny lovgivning blev Grenlandsministeriet typisk hort af det pageeldende
fagministerium. Hvis Grenlandsministeriet ikke havde enske om, at det patenkte lovforslag skulle
gaelde for Kalaallit Nunaat, ville det ofte af lovforslaget fremga, at loven ikke skulle finde anvendelse i
Kalaallit Nunaat. P4 sundhedsomrédet foretrak Ministeriet fx ofte at arbejde efter den rammelov som
lov om sundhedsvasenet 1 Kalaallit Nunaat udgjorde, og kun ndr der var behov for at tilvejebringe
serskilt hjemmel til en patenkt praksis blev der ensket mulighed for indsettelse af en
territorialbestemmelse, som kunne udnyttes til at ikraftsaette hele/dele af loven i Kalaallit Nunaat ved
kongelig anordning: Hvis en lov, der ikke gealder direkte for Kalaallit Nunaat, skal kunne sattes i kraft
for Kalaallit Nunaat, skal loven indeholde en territorialbestemmelse med en anordningshjemmel. En
territorialbestemmelse med en anordningshjemmel vil typisk vare formuleret séledes: Loven geelder
ikke for Gronland, men kan ved kongelig anordning helt eller delvis scettes i kraft for Gronland med de
cendringer, som de gronlandske forhold tilsiger.”.

Ikraftsaettelsen vil herefter skulle ske ved en kongelig anordning. De @ndringer, der i forbindelse med
ikraftsettelsen kan foretages inden for rammerne af anordningshjemlen, skal veere begrundet i forhold
for Kalaallit Nunaat, som adskiller sig fra forholdene i Danmark.

Juridisk metode

Afgransningen af inddraget lovgivningsmateriale har vaeret rammesat af beretningerne, det historiske
kildemateriale og kommissoriet. Kommissoriet beder om en afdaekning af det retlige og administrative
grundlag for antikonceptionspraksis i perioden. Ved fastleggelsen af geeldende ret er det forst og
fremmest vigtigt at afdeekke de relevante retskilder for de rammer, som kommissoriet legger frem, og
folge dem over tid i den periode, som kommissoriet deekker.

Afdzkningen af det retlige grundlag, jf. kommissoriet, er centreret omkring medicinsk behandling og
forseg, legeansvar, svangerskabsforebyggende midler, vejledning om antikonception,
foreldremyndighed og statens forpligtelser. Efter en identifikation af relevante regler over tid, jf.
kommissoriet, giver analysen en udlegning af geeldende ret i den givne periode under anvendelse af den
juridiske metode og inddragelse af den retsvidenskabelige litteratur, idet det naturligvis i sidste ende
alene er domstolene, som autoritativt kan fastlegge gaeldende ret.

Forst er de relevante regler identificeret i trykte registre, udgivelser og databaser for at finde frem til
gaeldende ret i den givne periode. Disse retskilder kan vare Grundloven, love, konventioner, kongelige
anordninger, bekendtgerelser, cirkularer, domspraksis, sedvanebestemte retskilder m.v. I nogle tilfelde
vil en retsregel give klare svar, 1 andre tilfelde kan retsreglen vere vag eller ukonkret eller ikke have
taget hojde for et bestemt handelsesforleb (faktum). Og reglen mé derfor fortolkes. I dette element af
den juridiske metode fortolkes retsreglen under anvendelse af en raekke forskellige fortolkningsmetoder,
fx ordlydsfortolkning eller formalsfortolkning, hvor fx lovens forarbejder eller retsomrédets
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grundlaeggende principper inddrages i fortolkningsbestraebelserne med henblik pa at finde lovgivers
hensigt med reglen.

Beretningerne har vaeret med til at udbrede afgraensningen for den retlige analyse, saledes at de
handelsesforlab, der berettes om, ogsa bliver belyst i forhold til afdeekningen af det retlige grundlag.
Det historiske kildemateriale, som er inddraget i den retlige analyse for yderligere at belyse det
administrative grundlag og administrationens opfattelse af det dagaeldende retsgrundlag, er afgranset
ved udvalg af de myndigheders arkivalier, som havde Kalaallit Nunaat og sundhed i sit ressort.

P& hjemmesiden www.sdu.dk/sif findes et notat skrevet af Janne Rothmar Herrmann om
svangerskabshygiejneloven af 1966, der nermere udfolder og dokumenterer forlebet omkring denne
danske lov.

Dér hvor forskerholdet har set indikationer pa, at dagaldende regler kan vaere overtradt, laegges disse
frem, idet den endelige vurdering pa baggrund af en eventuel bevisferelse tilkommer domstolene.

Etik

Undersogelsen er godkendt af Det Videnskabsetiske Udvalg for biomedicinske forskningsprojekter og
sundhedsforskning i1 Kalaallit Nunaat. Udvalget er for nuverende det eneste forskningsetiske udvalg 1
Kalaallit Nunaat. Udvalget har, som det er s&dvane (ikke lovbestemt), taget stilling til den del af
udredningen, der kan siges at falde inden for sundhedsforskning dvs. indsamling af beretninger, der
indeholder sundhedsoplysninger, og opbevaring af de personfelsomme data, vi har indsamlet som en del
af udredningen.

Alle deltagere, bade kvinder og fagpersoner, der har afgivet beretning, har givet informeret samtykke til
at deltage 1 udredningen. Ved interview er der derudover givet mulighed for samtykke til arkivering af
interviewet til Kalaallit Nunaata Allagaateqarfia, genkontakt og/eller citering i rapporten, ved afgivelse
af skriftlig beretning samtykke til arkivering af interviewet til Kalaallit Nunaata Allagaateqarfia.
Skriftlige beretninger, der er modtaget af Landslaegeembedet, er, efter indhentning af samtykke til
overdragelse, blevet overleveret til forskerholdet. I lighed med de mundtlige beretninger er der givet
mulighed for samtykke til arkivering af interviewet til Kalaallit Nunaata Allagaateqarfia, genkontakt
og/eller citering i rapporten.

Beretninger, der skal afleveres til Kalaallit Nunaata Allagaateqarfiat, overleveres sa hurtigt som muligt
efter udredningens afslutning. @vrige data slettes sa hurtigt som muligt efter afslutning af udredningen,
senest efter 5 ar.

Det historiske arkivmateriale, der er anvendt, herer under henholdsvis den grenlandske og den danske
arkivlov. Hovedparten af det materiale, som forskerholdet har gennemgdet i de gronlandske og danske
arkiver, er ikke umiddelbart tilgaengeligt. Det skyldes, at materialet indeholder personfalsomme
oplysninger, som er yngre end den fastsatte graense for fri tilgeengelighed (som i Kalaallit Nunaat er 80
ar og i Danmark er 75 ar). Forskerholdet har derfor segt om adgang til at benytte det udvalgte materiale.

Langt det meste har vi féet tilladelse til at benytte med de vilkar, der gelder i henhold til de grenlandske
og danske arkivlove. Det gaelder forst og fremmest et forbud mod at videregive personhenferbare
oplysninger som fx navne pé personer, der ikke var beslutningstagere. Rigsarkivet og Kalaallit Nunaata
Allagaateqarfiat stiller forskellige krav til anvendelse og anonymisering. De grenlandske regler for
anonymisering er mere omfattende end de danske. Det skyldes, at det gronlandske samfund bestar af en
lille og taet befolkning, hvor selv anonymiserede oplysninger let kan fore til, at personer eller steder
genkendes. Derfor stilles der sarlige krav til etik i forskning i Kalaallit Nunaat, som gar ud over de
almindelige standarder for anonymisering.
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Vi har gennemgaende fulgt de grenlandske regler. Det betyder, at vi ikke kun har anonymiseret
personnavne, men ogsa sygehuse, bynavne samt nogle steder ogsa pigernes eller kvindernes preacise
alder mv. i citater og beskrivelser af enkelte heendelser og forleb, ligesom vi nogle steder har oprettet
alderskategorier for at slare den pracise alder. Vi har af samme arsag ogsa reduceret
kildehenvisningerne for en del af materialet. Endvidere har vi ikke pa grundlag af arkivmaterialets
oplysninger méttet opsege de personer, der er naevnt heri. Og endelig har vi ikke mattet offentligere
dokumenter i deres helhed i rapporten. Rapporten indeholder derfor ikke fotos af det materiale, vi har
gennemgaet.

Det materiale, der befinder sig i Sundhedsvasenets varetegt, er bundet af s@rlige restriktioner, og vi har
derfor kun set materialet i anonymiseret form. Ogsa for dette materiale har vi anvendt principperne for
udvidet anonymisering.

Desuden har vi vaeret opmarksomme pa Ilisimatusarfiks forskningsetiske retningslinjer, som tager
serligt hensyn til de unikke forhold 1 Kalaallit Nunaat.

Andet udredningsarbejde

Udredningen henviser undervejs til forskningslitteraturen. I dette afsnit praesenter vi de udredninger, der
har belyst forholdet mellem Kalaallit Nunaat og Danmark. Det drejer sig om:

* Historisk udredning om de 22 gronlandske bern, der blev sendt til Danmark i 1951"
Udredningen undersgger baggrunden, forlebet og konsekvenserne af et socialpedagogisk
eksperiment, hvor 22 grenlandske bern blev adskilt fra deres familier og sendt til Danmark.
Udredningen fra 2020 konkluderer, at eksperimentet var skadeligt for bernene, som oplevede tab af
sprog, kultur og kontakt til deres familier, og at der var tale om et alvorligt svigt fra de danske
myndigheders side. Undersggelsen blev bestilt af den danske regering og Naalakkersuisut.

* Historisk udredning om retsstillingen for bern fedt uden for zgteskab i Grenland 1914-19742°
Udredningen underseger de juridiske forhold for bern, der blev fodt uden for agteskab i Kalaallit
Nunaat i perioden. Rapporten beskriver, hvordan grenlandsk lovgivning pa dette omrdde adskilte sig
fra den danske, og analyserer de historiske og sociale faktorer, der 14 til grund for disse forskelle.
Undersogelsen blev bestilt af den danske regering og Naalakkersuisut.

» Afvikling af Grenlands kolonistatus 1945-54. En historisk udredning?!
12005 blev Landsstyreformanden og den danske statsminister enige om at nedsatte en historisk
udredning, der skulle afdeekke “omstendighederne i forbindelse med Kalaallit Nunaats @ndrede
status fra koloni til ligeberettiget del af riget ved @ndringen af grundloven i 1953, herunder
begivenhedsforlgbet i Danmark/Kalaallit Nunaat og 1 FN i forbindelse med behandling af Danmarks
meddelelse til FN herom.” Udredningen, der blev udfert af Dansk Institut for Internationale Studier
(DIIS), belyser de politiske, skonomiske og sociale faktorer, der drev denne udvikling, herunder
Danmarks internationale forpligtelser efter 2. verdenskrig og det voksende enske om modernisering
i Kalaallit Nunaat. Rapporten analyserer de forskellige akterers roller og de forhandlinger, der fandt
sted 1 perioden.

I forhold til Kalaallit Nunaat og Danmark tegner de nevnte udredninger et billede af en indtil videre
forholdsvis begranset proces med at definere og redefinere forholdet mellem de to lande. Selvom det
pracise antal af undersegelser er svaert at fastsla, understreger omfanget og vigtigheden af de navnte
eksempler den vedvarende nedvendighed af at analysere og forstd bandene mellem de to lande.
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Derudover har der is@r i forbindelse med de store politiske og samfundsmassige @ndringer, der har
praget de to landes relation, varet nedsat adskillige kommissioner.?* Det er svart at give et pracist tal
pa, hvor meget materiale der samlet set beskriver forholdet mellem Kalaallit Nunaat og Danmark, fordi
der ud over de sterre udredninger og kommissionsarbejder labende har veret forskellige former for
rapporter, analyser og undersogelser af specifikke aspekter af forholdet mellem Kalaallit Nunaat og
Danmark.
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DEL 1

1.1
Introduktion del 1

Del 1 behandler den historiske kontekst for brugen af antikonception 1 udredningens tidsperiode 1960 til
1991. Her afdekker vi beslutningsforlabet, der ledte frem til indferelsen af spiraler og andre
antikonceptionsmidler, samt hvad der 14 til grund for initiativets igangsattelse, labende videreferelse og
tilpasning, Det omhandler derfor overvejelser, beslutninger og handlinger fra myndigheder,
organisationer og myndighedspersoners side, og derfor er det deres perspektiver, vi presenterer.
Hvordan tiltag med antikonception blev gennemfort og oplevet, behandles i del 3.

Vi begynder afdekningen med kapitel 1.2, der har fokus pa tendenser i 1950°erne, der fik betydning for
senere diskussioner om antikonception og betydningen heraf for samfundsudviklingen. Kapitlet viser, at
der samtidig med moderniseringsbestrabelserne 1 Kalaallit Nunaat i lebet af 1950’erne kom en stadigt
stigende international problematisering af den globale befolkningstilvaekst— serligt i forhold til
udviklingslandene. Kapitlet viser derefter, hvordan opfattelsen af den grenlandske befolkningsstigning
som et problem, sarligt gennem landslagen, i slutningen af artiet blev introduceret i den politiske og
administrative debat om udviklingen af det gronlandske samfund. Kapitlet viser afslutningsvist ogsa
hvordan nogle legers opfattelser af den grenlandske befolknings seksualitet og livsmestring kom til
udtryk i debatten om kenssygdomme, opfattelser som kom til at f4 betydning for hvilke former
antikonception der blev introduceret i Kalaallit Nunaat.

Kapitel 1.3 viser derefter, hvordan befolkningsstigningen blev fremhaevet i tiden 1960 til 1966.
Problematiseringen af befolkningsstigningen slog ferst endeligt igennem blandt de politiske akterer og i
embedsvarket 1 den danske centraladministration efter 1964. Hastigheden i1 befolkningstilvaeksten blev
beskrevet som problematisk, fordi den udfordrede de udviklingsmal for levestandarden, som ferst var
sat med G50 og siden bekreftet og viderefort med G60. De unge medre og kvinder med mange bern
blev her set som s@rligt udsatte. Det var ikke kun de politiske akterer, embedsverket i
centraladministrationen og nogle leger i Kalaallit Nunaat, der problematiserede befolkningstilvaksten
og de unge enlige medres forhold. Det samme gjorde private akterer, og emnet blev ogsa taget op i den
danske presse. Familieplanlegning blev set som losningen, og i 1965 ivarksatte Gronlandsrédet et stort
program, der omfattede oplysning og ogsa sterre tilgeengelighed af antikonceptionelle midler. Samtidig
mente flere af de laeger, der arbejdede i Kalaallit Nunaat, at de eksisterende former for antikonception
ikke var egnede for befolkningen. Spiralens fremkomst preesenterede derfor fra 1963 og frem et bud pé
en form for familieplanleegning, som af nogle lager blev betragtet som mere effektiv i beskyttelsen mod
graviditet end andre metoder.

I kapitel 1.4 folger vi den officielle afprevning og godkendelse af spiralen i Kalaallit Nunaat. Erik
Rosen var overlege i Madrehjelpen og havde i Danmark gennemfort et forseg med spiraler i drene
forud. I 1966 pabegyndte han et forseg med spiraler i Kalaallit Nunaat. Pa baggrund af Rosens to
forsegsrapporter og en omfattende korrespondance mellem Rosen, Grenlandsministeriet og
Sundhedsstyrelsen preesenterer vi forsggets design og udferelse med serlig fokus pd myndighedernes
ageren og overvejelser 1 forbindelse med godkendelse af forseget.

Derefter gennemgar kapitlet godkendelsen af brugen af spiral i Kalaallit Nunaat, som fulgte efter Rosens
forseg. Her fremlegger vi selve godkendelsesprocessen og de sarlige vilkér for brug, som
Sundhedsstyrelsen stillede som krav. Kravene var skarpede i forhold til dem, der blev stillet, da spiralen
blev godkendt til brug i Danmark 1 1966.
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Kapitel 1.5 afdekker myndighedernes debatter om befolkningstilvaeksten i forbindelse med
udarbejdelse af perspektivplanen i 1969, hvor vi ser, at embedsmaend begynder at problematisere selve
befolkningsantallet og tale om et muligt behov for en ny grenlandspolitik. Vi afdekker ogsé, hvordan
faldet i fodselskurven og antallet af opsatte spiraler, som blev prasenteret af landsleegen i december
1969, gjorde, at den bekymring, der havde varet i det politiske system, aftog kraftigt og @ndrede den
politiske opfattelse af den fremtidige samfundsudvikling. I dette kapitel fokuserer vi saerskilt pa de
diskussioner, der var om befolkningstilveksten 1 Tunu (@stgrenland), der blev set som searligt
problematisk grundet feerre muligheder for erhvervsudvikling og afvandring.

Vi viser ogsd, at selvom introduktionen af spiralen og det folgende fald i fedselstallet primert blev
beskrevet som en succeshistorie, sa var der gennem arene enkelte kritiske roster, blandt andet i regi af
FN, der italesatte, at forlebet omkring indferelsen af spiralen havde vaeret problematisk.

Kapitel 1.6 folger den politiske og legelige debat om antikonception i 1970’erne og 1980’erne. Det
viser, at der kort efter udbredelsen af spiralen skete et skift 1 de sammenhange, som antikonception blev
diskuteret i — og set som en lgsning pd. Antikonception gik fra at blive set som lgsningen pé en hastigt
stigende befolkningstilvaekst til at blive opfattet som en foranstaltning mod abort. Vi viser, at den
danske regering i forbindelse med indferelsen af den fri abort overlader beslutninger og diskussioner til
Landsradet og ikke laengere sa det reproduktive omrade som dansk anliggende. Der var i 1970erne ogsa
fra leegelig side et skift fra fokus pa spiralen som den eneste sikre form for antikonception til, at det blev
muligt at bruge andre typer af antikonception. I kapitel 1.6 folger vi derfor introduktionen af
injektionsproduktet Depo-Provera og de debatter, der opstod om brugen af det pa grenlandske kvinder.

Del 1 bygger pa det historiske kildemateriale, der er identificeret i Gronlands Nationalarkiv og
Rigsarkivet, samt trykt litteratur og enkelte afsnit ogsa pa retskilder.

Anvendte begreber

I Del 1 anvender vi en reekke begreber, som vi her vil pracisere:

* Demografi: Beskrivelse af befolkningens sammensatning ud fra ken, alder, indkomst m.v. (Kilde:
Den Danske Netordbog)

= Befolkningstilvaekst: den faktiske udvikling i befolkningens sterrelse, og som tager hgjde for antal
fodte/dede og antal ind- og udvandrede. Hvis der er tale om en stigning i befolkningstallet, anvendes
typisk begrebet “befolkningsstigning”.

» Fadselshyppighed: Arligt antal fedsler pr. 1000 i en given befolkning, fx pr 1000 indbyggere.

= Fertilitet: Antal fodsler pr. 1000 kvinder i de fodedygtige aldersklasser.

= Samlede fertilitet: Det samlede antal bern, som en kvinde vil fode 1 lgbet af alderen 15-49 ar, hvis
fodselshyppigheden i de forskellige aldersklasser holder sig pa det nuvarende niveau.

= Middellevetiden: De antal ar 1000 nyfedte gennemsnitligt gennemlever efter givne
dedelighedserfaringer.

= Fadselsrate: Se Fadselshyppighed.

= Udvandringsoverskud: Antal udvandrede minus antal indvandrede.
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Derudover optraeder der ogsd navne pa en raekke antikonceptionsmidler. Det gelder forst og fremmest
Lippes Loop, som er navnet pa den spiraltype, som blev benyttet i Rosens forsgg i Kalaallit Nunaat i
1966/1967. Et andet antikonceptionsmiddel, der navnes, er Depo-Provera, som var et injektionsmiddel,
der skulle gives hvert 3. maned.
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1.2
1950°erne: Befolkningsudvikling
og sociogkonomiske vilkar

I dette kapitel praesenterer vi kort vaesentlige begivenheder og tendenser i 1950’erne, der fik betydning i det
efterfolgende arti for den méde, antikonception blev forstaet pa af politikere, embedsmand og nogle leger.

Det handler forst og fremmest om, at 1950’erne dannede afsat for en optagethed af befolkningsudviklingens
betydning for en forbedring af levestandarden og sundhedstilstanden i Kalaallit Nunaat. Debatten om
befolkningsudviklingen foregik i flere forskellige fora — bade blandt politiske akterer, embedsverket og ikke
mindst i private organisationer, hvor sarligt den medicinske forskning og leegevidenskabens syn pé
betydningen af befolkningstilveeksten for de sundhedsmaessige og sociale udfordringer stod centralt.

I anden halvdel af 1950’erne var der fra politisk hold fokus pa den stigende fadselshyppighed og de sociale
folger heraf. Det skabte grobund for en voksende opfattelse af familieplanlagning som et nadvendigt tiltag i
arbejdet for at hgjne befolkningens levestandard. Det omfattede bade oplysning om og tildeling af
antikonceptionelle midler med det erklerede formal, at befolkningen skulle kunne vaelge, om og i givet fald
hvornér de ville have bern.

Gronlandskommissionen af 1948

En af de centrale faktorer, der 14 til grund for italesattelsen af befolkningstilvaeksten 1 anden halvdel af
1950’erne, var den nyordning af det grenlandske samfund, der blev pdbegyndt med nedsattelsen af
Grenlandskommissionen i 1948. Kommissionens malsatning og anbefalinger i beteenkningen, der forela
11950, gik grundlaeggende ud pa at have levestandarden, og dette blev bestemmende for den politiske
kurs 1 bade 1950’erne og 1960’erne. Denne mélsatning blev desuden bestemmende for 1960’ ernes
politiske diskussioner om konsekvenserne af befolkningsudviklingen og dermed ogsa for den betydning,
som antikonception blev tilskrevet.

Baggrunden for nedsattelsen af Grenlandskommissionen var, at det efter afslutningen af Anden
Verdenskrig var tydeligt, at der var brug for en revurdering af den isolationistiske danske politik i
Kalaallit Nunaat. USA havde under krigen overtaget forsyningen af Kalaallit Nunaat fra det besatte
Danmark. Derigennem havde befolkningen stiftet bekendtskab med et bredt udvalg af nye varer. Efter
krigen var der i1 befolkningen et enske om udvikling, og det blev aftalt med den danske regering at
arbejde for forandring. > Samtidig opstod der fra internationale organisationer et pres for at fi afviklet
kolonistaternes magt og fa udviklet de tidligere kolonier, som ikke havde gennemgéet samme
modernisering som de vestlige kolonistater.

Gronlandskommissionen af 1948 havde som opdrag at “gennemgd de problemer, som forekommer i
Gronland med henblik pad den sociale, samfundsokonomiske, politiske, kulturelle og administrative
udvikling samt derefter afgive en beteenkning med forslag til fremtidige retningslinier vedrorende disse
sporgsmdl. **
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Kommissionens arbejde mundede ud i G50-beteenkningen, der bestér af 6 bind. Den plan for en
omstrukturering af samfundet, som den indeholdt, forudsatte, at der blev gennemfort en overgang fra en
fanger- og byttegkonomi til en pengeekonomi og derigennem en forhgjelse af levestandarden:

“Hovedopgaven bliver for det forste at gennemfore sddanne foranstaltninger af erhvervspolitisk
og anden art, at levestandarden i den gronlandske befolkning kan heeves fra det nuveerende
meget lave niveau. Denne politik begrundes ikke bare ud fra et humanitcert og socialt synspunkt,
men ogsd ud fra okonomiske synspunkter. En hajere levestandard, specielt en forbedret
sundhedstjeneste og en bedre boligstandard, vil efter erfaringerne fra andre lande forlenge
levetiden og formindske den store sygelighed, sdledes at der vil blive feerre forsorgede per
forsarger end nu og befolkningens produktivitet vil stige af denne grund.”*’

Kommissionens arbejde byggede dermed pa forventninger, der baserede sig pa erfaringer fra andre
landes, herunder Danmarks, industrialiseringsprocesser. Betankningen lagde i forlengelse heraf vaegt
pa, at en hgjere levestandard ogsé ville medvirke til, at den gronlandske befolkning pé sigt selv ville
kunne “skabe de okonomiske forudscetninger for sin tilveerelse”. Samtidigt ville det bidrage til at
udligne den gkonomiske og sociale ulighed mellem den grenlandske befolkning og de tjenestemand,
der kom fra Danmark.?

Den gkonomiske politik, som kommissionen lagde op til, brad med de gamle mal for, at udgifter og
indteegter skulle udligne hinanden. Den lagde i stedet op til en komplet nyordning af samfundets
indretning, hvor modernisering af samfundet skulle baseres péd bevillinger pd finansloven. Disse skulle
udmentes pa baggrund af investeringsplaner. Derudover var der ogsa mal om konjunkturudjevning for
at undgd udsving i priser samt en nedbrydning af statsmonopolet ved at &bne markedet for private
virksomheder.?’

For at understette udviklingen skulle fiskeriet — serligt torskefiskeriet — oges og effektiviseres. Det blev
derfor opfattet som nedvendigt at samle befolkningen i faerre og sterre bosteder, hvor der kunne
udbygges med fiskeindustrianlaeg.”® Denne koncentration af befolkningen ville ifelge kommissionen
ogsé have fordele i forhold til udbygningen af offentlige velferdsinstitutioner som sygehuse, skoler,
alderdomshjem mv., der kendetegnede den stadig mere omfattende velferdsstat i Danmark. Saerligt
fremhavede kommissionen, at der var behov for en gjeblikkelig indsats inden for sundhedsvesenet og
skolevaesenet, for at sundhedstilstanden og uddannelsesniveauet kunne blive forbedret.?’ Blandt de
storste sundhedsudfordringer var tuberkulosen og dernast kenssygdommene. Det sidste omhandlede
serligt gonorré, der var meget udbredt, samt syfilis, som sundhedsveasenet, embedsverket og de
politiske akterer i bade Kalaallit Nunaat og Danmark var bange for ville sprede sig som en epidemi i
samfundet.*

Eftersom byer og bosteder hovedsageligt fungerede pa fermoderne vilkar, var det samtidig nedvendigt
med en modernisering af den offentlige hygiejne — dvs. kloakering, vandfering, elektricitet mv. Det var
ogsa nedvendigt med en udvidelse og modernisering af boligmassen. En leegeekspedition havde fx
konkluderet, at "storstedelen af de gronlandske boliger er kassable.”®' Sarligt den traditionelle feelles
sovebriks blev anset som problematisk af bade sundhedsmassige og sociale arsager.>?

Betankningen anbefalede derfor, at for at udvikle samfundet og hejne befolkningens levestandard skulle
befolkningen bosattes i omrader, hvor der var bedst mulige betingelser for, at de kunne forserge sig
selv. Ifelge kommissionen skulle flytningerne ske uden tvang, men fremmes gennem propaganda og ved
at udbygnings- og moderniseringstiltag blev gennemfort pa steder, som blev anset som
fremtidssikrede.’® Kommissionen regnede derfor med, at befolkningstallet i byerne ville stige, dels
grundet “en normal befolkningsforagelse som folge af fodselsoverskuddet” dels ved “spontane” og
“organiserede flytninger.”*
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Grenlandskommissionen problematiserede generelt ikke befolkningstallets udvikling i Kalaallit Nunaat,
hvilket skal ses 1 lyset af, at det serligt var 1 anden halvdel af 1950’erne, at befolkningstilvaeksten tog
fart.’> Kommissionen fremhavede dog befolkningsstigningen i Ammassalik Kommune.*¢ Ifolge
kommissionen var produktiviteten og erhvervsmulighederne i kommunen ikke fulgt med stigningen, og
befolkningen levede derfor “kummerligt”.’” Kommissionen var dog generelt mere optaget af den heje
dedelighed, ikke mindst spaedbernsdedeligheden. Tuberkulosen var i 1950 rsag til lidt over en tredjedel
af alle dedsfald, og 15 % af de levendefedte bern dede, for de var fyldt et ar.*® Til
sammenligningsgrundlag var spedbernsdedeligheden i Danmark kun lidt over 3 %. Dertil kom, at
middellevealderen var 32 ar for de grenlandske mand og 37,5 ar for de grenlandske kvinder. I Danmark
var middellevealderen i 1951 henholdsvis 69,8 for mand og 72,6 for kvinder.** En af hovedprioriteterne
for Grenlandskommissionen var derfor at styrke sundhedsvaesenet og fa bekempet den hoje dedelighed.
Kommissionen fremkom derfor med en rakke forslag, der omfattede opnormering af
sundhedspersonalet, herunder oprettelse af en embedslegestilling (landslaegen), samt forslag til hvordan
serligt tuberkulosen og kenssygdommene kunne bekaempes. Ogsa forslag til opferelse af nye sygehuse
samt forbedringer af de af de eksisterende sygehuse, der var i bedst stand, fyldte i kommissionens
betaenkning.*°

Diskurser om afkolonisering og befolkningstilvaekst

Det internationale fokus pa afkoloniseringsprocesser tiltog, som navnt, i arene efter Anden Verdenskrig
iregi af bl.a. De Forenede Nationer (FN). FN var blevet oprettet den 24. oktober 1945 med det formal at
skabe en international organisation, som kunne forhindre en verdenskrig, som den verden netop havde
gennemgaet. Det var ogsa et centralt element i FN’s formélsbeskrivelse, at ikke-selvstyrende territorier
skulle udvikles politisk, socialt og ekonomisk, ligesom der skulle udvikles selvstyre, jf. artikel 73 og
7441 Allerede fra 1946 begyndte FN at indhente rapporter om ikke-selvstyrende omrader (kolonier), og
fra dette tidspunkt begyndte Danmark at sende rapporter til FN om forholdene i Kalaallit Nunaat.** FN’s
fokus péa afkolonisering resulterede 1, at flere lande overgik fra at vaere kolonier til at vare selvstendige
nationer.”> Den reorganisering af det gronlandske samfund, som blev beskrevet i
Grenlandskommissionens betenkning, og her sarligt gentenkningen af den politiske struktur, sd den
blev enslydende med den, der var geeldende i Danmark, var vigtig i den redefinering af selvsteendighed,
som den danske delegation argumenterede for i forhandlingerne med FN. Det danske synspunkt var, at
en kolonis integration i moderlandet kunne sidestilles med et fuldt mal af selvstyre”. Dette synspunkt
gik igennem, og netop den integration og ambition om ligestilling, som blev prasenteret 1 G50, blev
afgerende for, at Danmark kunne anses for at leve op til sine forpligtelser i FN ved at indlemme
Kalaallit Nunaat i Danmark som amt. *

Med grundlovsendringen af 1953 opherte Kalaallit Nunaats kolonistatus, og Kalaallit Nunaat fik nu
status som amt og blev rent politisk en ligeberettiget del af det danske rige.* Med det blev borgere i
Kalaallit Nunaat ogsé formelt ligestillede med borgere i andre dele af riget.*®

En anden international bevagelse, som FN ogsa var engageret i, var diskussionen om den globale
befolkningsudvikling. I 1946 etablerede FN’s Okonomiske og Sociale Rdd en Population Commission,
som 1 ferste omgang var optaget af befolkningerne 1 Tyskland, Japan og deres allierede, som havde lidt
nederlag i Anden Verdenskrig. ¥ Kommissionen skulle give rad og assistance til det @konomiske og
Sociale Réd, sé& radet kunne varetage det ansvar, det havde i henhold til FN-pagtens kapitel 10. Radet
skulle indsamle viden og radgive FN’s Generalforsamling om ekonomisk, social, kulturel,
uddannelsesmassig og sundhedsmaessig udvikling, som blev set som en central del af FN’s freds- og
menneskerettighedsprojekt, jf. fx FN-pagtens formalspreambel: “’to promote social progress and better
standards of life in larger freedom”.
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Befolkningspolitik blev i den kontekst set som noget, der var fokuseret omkring udvikling, og som var
forebyggende og fredsbevarende®®, og FN’s kompetence til at beskaftige sig med omréadet blev séledes
ogsa udledt af artikel 55 i De Forenede Nationers Pagt.*’ I de forste &r bestod Population Commissions
programmer is&r af demografiske undersegelser og fremskrivninger, kapacitetsopbygning i demografi
og sammenfatning af videnskabelige studier om sammenhangen mellem befolkningstilvaekst og
ogkonomiske og sociale faktorer. De blev udgivet i publikationen 'The Determinants and Consequences
of Population Trends’ (1953).%° Den indeholdt dels den viden, kommissionen havde indsamlet, dels de
videnskabelige hypoteser, man havde pa det tidspunkt, om de faktorer, der pavirkede udviklingen i
befolkningstal og sammenhangen mellem gkonomiske, sociale og demografiske faktorer. Det fremgar
som baggrund, at befolkningstilveeksten i nogle lande havde naet niveauer, der formentlig aldrig for var
set i menneskets historie. Publikationen navnte i sammenhang hermed, at nogle lande havde
introduceret antikonception af frygt for, at en hej befolkningstilvakst ville stoppe igangvarende tiltag
for at hejne levestandarden til et acceptabelt niveau.

Da FN’s Okonomiske og Sociale Rad arrangerede den forste World Population Conference i 1954 1
Rom var sigtet at understette regeringernes viden om demografiske problemer og deres sammenhang
med ekonomiske og sociale problemer. >' Lasningen af disse problemer blev kaldt en forudsatning for
en bedre fremtid for hele verden af den assisterende generalsekreteer, som dbnede konferencen.>?
Demografien udgjorde her et videnskabeligt vaerktej, der kunne hjelpe med at hdndtere grundlaeggende
sociale og ekonomiske problemer. Et af de temaer, der blev debatteret, var ssmmenhangen mellem
befolkning, skonomisk udvikling og social forandring med saerlig fokus pé planlegning af social og
okonomisk udvikling i udviklingslande.>

Pa konferencen argumenterede amerikanske demografer for, at populationsbegransning var nedvendig i
udviklingslandene. Mange udviklingslande oplevede en stigning i befolkningstallet som folge af fald i
dedeligheden og en forhgjelse af levealderen.>* De amerikanske demografer mente, at en hurtig
befolkningstilvaekst ville senke levestandarden og forsinke gkonomisk udvikling.% Synspunktet blev
udfordret af deltagere fra de kommunistiske lande, der pegede p4, at sociale og ekonomiske koloniale
strukturer var de egentlige arsager til underudvikling.

Internationale diskussioner om den globale befolkningsudvikling blev ikke kun fort i FN.5¢ T 1952 blev
The Population Council, en privat organisation, oprettet. Den var sponseret af amerikanske forretnings-
og rigmand, bl.a. John D. Rockefeller III og Henry Ford. Rockefeller har selv redegjort for
organisationens idégrundlag i en artikel,”” nemlig at finde den rette balance mellem
verdensbefolkningens sterrelse og de ressourcer, der var tilgaengelige, for pé kort og langt sigt at sikre
en stadig forbedret levestandard. Denne relation mellem befolkningens sterrelse og de tilgeengelige
ressourcer blev af organisationen set som “one of the most critical and urgent problems of the day.”®

Organisationen, der i 1961 havde et arligt budget pa 2,3 millioner dollars, opbyggede alliancer mellem
fonde, leeger, forskere og regeringer og kanaliserede penge fra sdvel fonde som regeringer til — serligt
medicinsk — forskning i antikonception. Den betalte for mange promoveringstiltag — fx blev Disney
betalt for at lave en tegnefilm, hvor Anders And var med til at masseeksponere det enskvaerdige 1 smé
familier.®

11952 blev ogsé International Planned Parenthood Federation (IPPF) oprettet med det mal, at planlagt
foreeldreskab skulle veere en menneskeret, og at en balance mellem verdensbefolkningen og verdens
ressourcer var en ngdvendig forudsatning for menneskets lykke, fremgang og fred.®' Som det ogsa var
tilfeeldet i Population Council, advokerede foreningen for nedvendigheden i at nedsette den globale
befolkningstilveekst, som sarligt fandt sted i udviklingslandene.
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I begge foreninger blev den igangvarende globale befolkningstilvaekst beskrevet som problematisk.5
De internationale foreninger s& dermed stigningen i befolkningstilvaeksten som en trussel mod
fremskridt og samfundsudvikling. Familieplanlaegning i1 en bred forstand, herunder bade oplysning om
samt anvendelse af antikonceptionelle midler blev af foreningerne set som det vigtigste middel til at
standse befolkningstilveeksten. Foreningerne var meget aktive i forhold til at pavirke det politiske niveau
og den offentlige opinion og mere konkret i at finansiere antikonceptionelle midler som p-piller, spiraler
og forskning heri.

I mange lande verden over, hvor regeringer i forste omgang ikke handlede pa den voksende
problematisering af befolkningstilvaeksten, peger forskningen p4, at der opstod private
familieplanleegningsorganisationer, som ofte fik statsstotte, og som i mange tilfeelde efterfolgende
udgjorde kernen i regeringernes egne familieplanlegningsprogrammer.®

Dette var ogsa tilfaeldet i Danmark, hvor Foreningen for Familieplanlaegning blev grundlagt i 1956. Den
blev oprettet af leege Agnete Braestrup med det formal: ”at begreense antallet af aborter samt fremme
oplysning og forskning om familieplanleegning og ansvarligt forceldreskab — herunder at udbrede
kendskabet til forsvarlige antikonceptionelle midler.”**

Foreningens forstaelse af begrebet familieplanleegning fremgar af et interview fra 1964 med foreningens
gynakolog:

“Familieplanlcegning gar ud pd, at man planleegger familiens storrelse — dvs. antallet af born,
man onsker, og pa hvilket tidspunkt, man onsker at fa disse born. Det drejer sig med andre ord
ikke blot om opleering i fodselskontrol, men tillige om undersogelse og behandling af cegtefceller,
der ikke har kunnet fa born.”

Ifolge gynaekologen var familieplanlaegning nedvendigt af hensyn til moderens fysiske og psykiske
helbred, familiens trivsel og samfundet.® De to forste begrundelser vidner om, at foreningen havde et
kvindefrigerende perspektiv, der treekker trade tilbage til 1920’erne og 1930’ernes paroler om frivilligt
moderskab og kvinders ret til antikonception, som bl.a. den danske forfatter Thit Jensen argumenterede
for.% Men samtidig videreforte foreningen et traditionelt syn pa familielivet med agteskabet og
kernefamilien som det centrale omdrejningspunkt:

"Nagleordet er familieplanlegning, den enkelte families ret og pligt til at bestemme sin

storrelse. Kun herved har den mulighed for at beere ansvaret for at fode og klcede, give rum til og
opdrage sine born. Men familien skal ogsa give tryghed til cegtefceller til at leve sammen som
rette cegtefolk og derigennem udvikle den smukkeste menneskelige egenskab — den gensidige
keerlighed - for kun derigennem kan vi give barnet, hvad det har behov for: den ubegrensede
keerlighed. "

Foreningen havde bred opbakning til sit virke og dens italesattelse af kernefamilien som
samfundsbarende var overensstemmende med den méde bl.a. Socialdemokratiet italesatte familien som
rammen om det gode liv og gjorde den til et politisk argument for udviklingen af velferdsstaten.®®

Foreningen for Familieplanlegning samarbejdede med Danmarks Apotekerforening, Den Alm. Danske
Lageforening, Danmarks Jordemoderforening, Kvindelige Lagers Klub (som Agnete Braestrup havde
varet formand for i perioden 1946-1955), Justitsministeriet (der havde antikonceptionsmidler som en
del af sit ressortomrade) m.fl.* Den blev bl.a. finansieret ved hjelp af midler fra staten. Foreningen
havde vejledningsklinikker om antikonception til kvinder i Danmark. Foreningen var ogsa forhandler af
deres eget kondommarke — Plan kondomer. Internationalt havde foreningen et staerkt netveark 1 kraft af
sit medlemskab i International Planned Parenthood Federation (IPPF).”° Den danske forening var
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dermed centralt placeret i bdde den danske og internationale diskussion om familieplanlegning og i
udbredelsen af antikonceptionelle midler i Danmark.

1958 kom foreningens virke til ogsé at omfatte Kalaallit Nunaat.” Det skete med opbakning fra
Grenlandsministeriet, der bekraeftede, at foreningen, i sine fremtidige dispositioner matte regne med,
at dens arbejde ogsd skulle omfatte Gronland.”.* 1 1963 fortalte Breestrup til et mede om optakten og
foreningens mélrettede indsats i forhold til Kalaallit Nunaat:

”Dr. Breestrup meddelte, at Foreningen for Familieplanlcegning havde arbejdet med Gronland
siden 1958 og udnyttet situationen, ndr foreningen havde kontakt med ministerier og
embedsleeger. Man har afholdt kurser for de leeger, der skulle derop. Man havde indfort
skumtabletter, dog kun ved smd forseg. Indstillingen til problemet er god, og der er god
Jjordbund for oplysende arbejde.”’”’

Fra begyndelsen arbejdede foreningen teet sammen med landsleegen, men ogsa med bl.a. Dansk
Kvindesamfund og de grenlandske kvindeforeninger.”* Samarbejdet startede i det sm, men bade det og
foreningens forbindelser ind i det politiske system kom fra starten af 1960’erne til at std centralt i
indsatsen for at udbrede kendskabet — og midler — til familieplanlaegning i Kalaallit Nunaat.

Landslagen problematiserer befolkningstilvaeksten

Sundhedstilstanden i Kalaallit Nunaat blev pa en raekke omrader markbart forbedret fra 1950 og frem
mod 1960. Ifelge historiker Axel Kjar Serensen faldt tuberkulosededeligheden fra ca. 32 % 1 1950 til 5
% i 1960, mens bernededeligheden i samme periode blev mere end halveret.”

Udviklingen blev forklaret med dels sundhedsvasenets udbygning, der havde forbedret muligheden for
forebyggelse og behandling, dels med den stigende levestandard, der medvirkede til at reducere en
reekke sygdomme. Den forbedrede sundhedstilstand lod sig hurtigt aflaese i befolkningsstatistikken 1
form af faldende dedelighed. Tallene viste ogsa, at der var udsigt til en befolkningsstigning som felge af
en hej fodselshyppighed og faldende dedelighed, der tilsammen skabte et stigende fodselsoverskud.’®

Landslagen i Kalaallit Nunaat var en af de ferste til at problematisere denne stigning i befolkningen.
Det kan ses i sammenh@ng med den internationale problematisering af befolkningsstigningen, men det
kan ogsa ses i forleengelse af landsleegens bredt anlagte virke.”” Landsleegeembedet havde ikke kun
fokus pa at bekaempe sygdomme, men ogsa pa evrige samfundsforhold, som kunne pévirke
befolkningens sundhed. Det gjaldt en bred vifte af samfundsmassige aspekter, som fx boligforhold,
social forsorg, undervisning mv., men altsd ogsa befolkningens sterrelse. I landsleegens arlige beretning
om sundhedstilstanden i Kalaallit Nunaat, som udkom ferste gang i 1951, fremlagde landslagen saledes
oplysninger om bade sygdomsbilledet og sundhedsvasenet samt mere generelle data om befolkningens
sterrelse og udvikling.”

I juni 1956 modtog landslegen til orientering en befolkningsprognose for arene 1952-1962 fra
Grenlandsministeriet. Prognosen var baseret pa dedeligheden og fedselshyppigheden i anden halvdel af
1940’erne, og man kunne nu her 1 1956 se, at den ikke leengere holdt, fordi dedeligheden siden var
faldet — og fodselsoverskuddet dermed betydeligt storre end man havde forudset.” Aret efter henledte
han Grenlandsministeriets opmarksomhed pé befolkningsstigningen og gav samtidigt udtryk for, at
antikonceptionsmidler burde vare gratis pa samme méade som den evrige medicin var det i Kalaallit
Nunaat. Landslaegens argumenter vandt imidlertid ikke geher i ministeriet. En kontorchef i ministeriet
afviste det sddan her:
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[ skrivelse af 5. februar 1957 (...) har De ud fra den betragtning, at der fra flere sider skulle
neeres en vis beteenkelighed ved det meget store fodselsoverskud i Gronland, gjort Dem til
talsmand for den opfattelse, at det synes inkonsekvent, at der i Gronland krceves betaling for
antikonceptionelle preeparater. I denne anledning skal man meddele, at der ikke fra officiel side
er fremfort nogen betcenkelighed ved tilveeksten i den gronlandske befolkning, og at ministeriet i
ovrigt kan henholde sig til den tidligere trufne afgorelse, hvorefier antikonceptionelle
preeparater kun kan fordeles gratis, ndr der foreligger leegelig indikation herfor.”*

Det uddybes ikke, hvorfor landslaegen var bekymret for ”det meget store fadselsoverskud”, men hans
bekymring blev efter alt at demme ikke delt af ministeriet. Under den maskinskrevne tekst fra
Grenlandsministeriet var der med kuglepen tilfojet et ”Naa!”, som formentlig var skrevet af landslegen,
samt ”Henl.” [henlagt]. Landslegen gav dog ikke op. Aret efter (i 1958) henledte han igen
Grenlandsministeriets opmarksomhed pa befolkningsstigningen, herunder szerligt det stigende
fodselstal. Det fremgar af et referat fra et made 1 april 1958, som landslaegen havde deltaget i sammen
med bl.a. landshevdingen og Grenlandsministeriets medicinalkonsulent, og hvor ogsa en kontorchef fra
Grenlandsministeriet var til stede. P4 madet spurgte landslegen ind til Grenlandsministeriets holdning
til befolkningsudviklingen:

”[Landslegen] spurgte, hvorledes ministeriet sd pa det faktum, at 42 % af den gronlandske
befolkning var born, og at der var et fodselsoverskud pa 34 promille. Han fandt, at man burde
gore sig klart, om man onskede at iveerkscette bestreebelser for at nedscette
fodselshyppigheden. !

Landslaegen pegede samtidigt pa, at spedbernsdedeligheden formentlig ville falde, hvis kvindernes
fodsler blev mere spredt over tid. Han havde udarbejdet en pjece om dette, som var under udgivelse.
Landslagen oplyste ogséd om baggrunden for sit spergsmal:

“Grunden til foresporgslen var den, at han i forbindelse med sporgsmdlet om betaling for
anticonseptionelle midler havde modtaget en skrivelse fra ministeriet, hvoraf det fremgik, at man
ikke var betcenkelig ved den store fodselshyppighed.”

Meget tyder pa, at landsleegen denne gang vandt geher. P4 medet blev man enige om, at landslaegen
sammen med to distriktsleeger skulle drofte spergsmalet “om mulige foranstaltninger til nedscettelse af
fodselshyppigheden” og herefter "fremkomme med en neermere udtalelse om almindelige planer i denne
henseende.” En afdelingschef fra Grenlandsministeriet anbefalede dog en vis forsigtighed, idet han
udtalte: “at man i denne sag mdtte gd frem med stor takt, og at man i forste instans burde begrunde
eventuelle foranstaltninger med den haje speedbornsdodelighed og det store antal ucegteskabelige
born.” %

Det fremgér ikke af referatet, hvorfor denne afdelingschef mente, at det var nedvendigt at anlaegge en
mere forsigtig tilgang, og hvorfor han mente, at man burde begrunde eventuelle foranstaltninger med
henvisning til den heje forekomst af spadbernsdedeligheden og bern fadt uden for egteskab — og altsa
ikke til stigningen 1 fedselstallet. Det kan muligvis skyldes, at ministeriet ikke mente, at
befolkningstilveeksten i sin helhed var et problem, men at det var de sociale og sundhedsmassige
konsekvenser af de mange fodsler og sarligt fodsler uden for @gteskab, der var udfordringen.

At landslaegen ansa selve stigningen i befolkningens antal som problematisk understottes bl.a. af
landslaegens bidrag til malsetningsdebatten forud for nedsettelse af Gronlandsudvalget af 1960. 1
bidraget, der bar titlen "Om den gronlandske befolknings levefod, bedomt ud fra et medicinalstatistisk
synspunkt”’, fremlagde han sin bekymring for befolkningsstigningen pa verdensplan, som han betegnede
som “katastrofal”, fordi den kunne medfere en forringelse af befolkningens levefod. Hans pointe var, at

29



DEL 1

det samme kunne ske for Kalaallit Nunaat. Han neevnte siledes, at fodselsoverskuddet var “det dobbelte
af verden som helhed og 4,7 gange sd hajt som i Danmark”, og at der var udsigt til en fordobling af
befolkningen pé 25 ar, hvis fodselsoverskuddet fortsatte med at stige pad samme niveau.® I bidraget
havde landslagen saledes problematiseret den globale befolkningsvakst pd samme made som de
internationale foreninger IPPF og Population Council. Denne made at tale om befolkningstilvaeksten pa,
genfinder vi ikke i de dokumenter, der i de felgende ar bliver skrevet om befolkningstilvaekst og
familieplanlegning i1 Grenlandsministeriet, Grenlandsudvalget og Grenlandsradet. Derimod genfinder
vi her problematiseringen af den hgje forekomst af uagteskabelige bern. Dette tyder pa, at det udover
spedbernsdedeligheden netop var de sociale falgevirkninger af fedselsoverskuddet, der var af interesse
for myndighederne. I Danmark var der i 1950’erne en problematisering af danske unge medre, og uegte
bern og uenskede graviditeter. Dette var bade tydeligt i diskussionerne om abort og i de debatter om
kvinder, familier og berns sociale forhold, der fandt sted i foreningerne Dansk Kvindesamfund,
Magdrehjalpen og Foreningen for Familieplanlagning.®

Det var ogsa fedselsoverskuddet og de sociale problemer, der var i fokus i den grenlandske presse. |
1956 skrev Grenlandsposten fx, at det “store antal born udenfor cegteskab skaber mange problemer” og
henviste til, at dels kunne det vaere vanskeligt at finde faedrene og fa dem til at betale bernebidrag, dels

at “mange af disse born er uonskede og mange vokser op i darlige kar”.*

Landsradet og befolkningstilveeksten

Det er uklart, hvor meget Landsradet diskuterede befolkningsstigningen i slutningen af 1950’erne.
Umiddelbart ser det ikke ud til, at den har veret genstand for en selvstendig behandling pé
landsradsmederne. I enkelte modereferater kan vi dog se, at landslagens italesettelse af
befolkningsstigningen og behovet for familieplanleegning havde gjort indtryk pa nogle af
landsrddsmedlemmerne. I 1957 behandlede Landsradet fx et forslag vedrerende bernetilleg. Forslaget,
der blev fremsat af Nik Karlsen, handlede om muligheden for at begreense udgifterne til bernetilleeg, fx
ved kun at give tilleg til familier, hvor det ikke var pd grund af drikfaeldighed eller dovenskab, at de var
fattige. Det blev begrundet med, at der med tilleggene var en risiko for at at nedbryde folks
selvstendighedsfolelse.” Det handlede ikke om, at udgifterne skulle begranses pd grund af
befolkningsstigningen. Et andet landsradsmedlem, Jorgen Olsen, drejede dog dreftelserne i retning af
befolkningsstigningen, idet han “mindede om, at landsleegen i et foredrag har udtalt, at tiden nu er inde
til at udbrede kendskabet til bornebegreensning i Gronland.” Olsens indleg blev dog lukket ned af
formanden, der henstillede til, at det ikke indgik i dreftelserne.®

Pé et made 1 Landsridet aret efter (i 1958) fulgte Olsen igen op pé landslaegens udmeldinger. Under et
dagsordenspunkt, der omhandlede indferelse af undervisning i faren ved spiritus og kenssadeligheden,
fremhavede han, at Kalaallit Nunaat ifelge landslaegen var et af de lande med den sterste forekomst af
bern fodt uden for @gteskab. Olsen mente, at det var et problem af flere grunde: For det forste var det
ikke let for en mand” at have bern uden for &gteskab af ekonomiske grunde, ligesom det heller ikke
var let for kommunerne, nar faedrene ikke kunne betale — altsa ligeledes af ekonomiske grunde. Om
ulempen for barnemedrene fremgik det derimod, at pigerne, der i mange tilfeelde er ganske unge,
bliver heller ikke konnene [konnere] af at fa born”. Det sidste kan ogsa kan ses som en gkonomisk
begrundelse: Det handlede om, hvorvidt man som kvinde var attraktiv som en potentiel hustru. Olsen
angav derudover, at de "uagte” bern ikke fik samme kar som bern fodt i &gteskab: ”Det er vist disse
born, der er fodt uden for cegteskab, der i dag betegnes som en forbryderisk generation.” Han foreslog
pa den baggrund bl.a. indferelse af seksualundervisning i skolevasenet. Landsradsformanden var
imidlertid ikke overbevist om, at det var en mulighed, tilsyneladende fordi det tidligere havde medt
modstand fra nogle af leererne og foreldrene. Formanden lukkede dette punkt med at oplyse, at
skoledirektionen ville undersege sporgsmalet.?’” Det er uvist, om Olsens holdninger ned opbakning fra
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de andre landsradsmedlemmer, men eftersom de ikke resulterede i yderligere debat, kunne det tyde pa,
at han stod alene med sine synspunkter.

11959 blev befolkningsstigningen naevnt af Landsrdédsmedlem Erling Hoegh i1 hans foreleggelsestale i
Landsrédet: ”Droftelse af den politiske malsatning.” Her ses en bekymring for, at stigningen kunne
spande ben for den videre modernisering. Hoegh argumenterede for, at der var behov for en politisk
malsetning for Kalaallit Nunaat, og han foreslog en udtalelse til regeringen og Folketinget, der bl.a.
indeholdt felgende henstilling:

”Landsrddet anser det navnlig for afgorende, at statens vilje og evne til okonomisk at sikre
Gronlands udbygning, herunder ikke mindst erhvervsudbygningen i takt med
befolkningstilveeksten.”

Han afsluttede med at fastsla, at sigtet var:

“at normalisere forholdene i Gronland og mellem Gronland og Danmark, sadan at Gronlands
placering som en ligeberettiget dansk landsdel — hverken mere eller mindre — fastsldes og efterleves i
praksis, og sadan at Gronlands okonomi far mulighed for udfoldelse, sd langt Gronlandsk geografiske
placering og scerlige forhold gor det muligt.”®® Essensen af talen var, at nyordningen endnu ikke havde
medfort den ekonomiske udvikling, ligestilling og foragelse af levestandarden, der var hensigten med
G50, og at der matte gores mere for, at malene blev indfriet. Regeringen responderede pa kritikken med
nedszttelsen af Grenlandsudvalget af 1960.%

Kenssygdomme og seksualoplysning

En anden problematik, der fyldte meget i landslaegens arbejde med sundhedsudfordringer i 1950°erne,
var kenssygdomme. I Grenlandskommissionens arbejde blev de to sterste sundhedsmassige
udfordringer, som navnt, beskrevet som tuberkulose og kenssygdomme.

Kenssygdomme havde i artier vaeret betragtet som et stort sundhedsproblem, og der var tidligere forsegt
med tiltag, der skulle modvirke spredning i befolkningen.”® Landsleegen var gennem 1950’erne serligt
optaget af at styrke vejledningsindsatsen for at bekempe kenssygdomme. I maj 1957 navnte han i en
korrespondance med Grenlandsministeriet, at han var ved at udarbejde en pjece om seksualproblemer 1
Kalaallit Nunaat. Han nevnte ogsa, at lokale laeger i flere ar havde holdt foredrag om dette emne i flere
gronlandske byer.”! Han fremhaevede dog samtidigt, at hans arbejde var udfordret: “Det er mit indtryk,
at hverken skole, ungdomsforeninger eller kirke beskeeftiger sig ncevneveerdigt med sadant
oplysningsarbejde.” Han var heller ikke optimistisk i forhold til at opna positive resultater, fordi
arsagerne til problemerne var komplekse:

Spiritusforbruget, det store antal ucegteskabelige born og hyppigheden af gonorrhoe henger
naje sammen, og det er min opfattelse, at det drejer sig om forskellige manifestationer af en
udbredt befolkningsneurose, fremkaldt af de hurtigt cendrede levevilkar og de krav, som i
forbindelse med den nye udvikling stilles til store dele af den gronlandske befolkning, og som
den stort set ikke er i stand til at honorere i gjeblikket. Bekcempelsen af disse ulemper er derfor
ikke alene et leegeligt og peedagogisk problem, men i mindst lige sd hoj grad et socialt,
okonomisk og politisk problem.”’

Landslegens arbejde foregik da ogsé i teet samarbejde med badde Grenlandsministeriet og
Sundhedsstyrelsen.” Forebyggelsen af kenssygdomme var baseret pa at sikre en nem adgang til
kondomer. Det var imidlertid ikke en nem opgave. Landslegen arbejdede fra begyndelsen af 1950’erne
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for, at der blev ophangt kondom-automater rundt omkring 1 de sterre byer, men eftersporgslen var ikke
som gnsket.*

Selvom kenssygdommene kunne behandles med penicillin, var behandlingen ifolge
Grenlandsministeriets medicinalkonsulent, som for 1948 havde varet distriktsleege i Kalaallit Nunaat,
udfordret af flere grunde. I april 1957 forklarede han i et internt notat i ministeriet, at penicillinen havde
medvirket til, at befolkningen ikke tog kenssygdomme alvorligt, fordi de nemt kunne helbredes: ”De er
aldeles ubekymrede, om de skulle blive smittede eller ej, for i lobet af ganske fa dage vil sygdommen jo
veere overstdet [...] Og snart igen indlader de sig med lose forbindelser.” Samtidig var det ifolge
medicinalkonsulenten svert at kortlegge smittevejene, fordi befolkningen ikke fortalte om alle, de
havde varet sammen med. Det var med andre ord vanskeligt at forhindre spredningen af smitte, og han
pegede i den forbindelse ogsa pa, at der var en udbredt promiskuitet i befolkningen:

"Nar talen er om gonorrhoe i Gronland og om arsagerne til dens hyppighed, fremhceves ncesten
altid den sd meget udbredte promiskuitet i landet, og det er ogsd noget, man ikke kan komme
uden om,; det man kalder "lose forbindelser”, er overordentligt udbredt i landet og er i
almindelighed nceppe af gronlenderne betragtet som noget amoralsk, men md snarere betragtes
som noget ganske almindeligt og som en anerkendt form for konslig omgang.”

Medicinalkonsulenten navnte i forlengelse heraf, at den grenlandske ungdom tidligt indgik i seksuelle
forhold.”> Det er uklart, i hvilket omfang han byggede sin vurdering pa erfaringer som distriktsleege, og
hvor meget han havde fiet oplyst fra de daverende distriktsleger og landslegen.

En af de mere vedholdende forklaringer pa den heje forekomst af kenssygdomme handlede saledes om
opfattelsen af befolkningens seksualvaner. Et halvt ar tidligere (i december 1956) fremgik det fx af en
artikel i Gronlandsposten, at en distriktsleege havde peget pa, at hovedarsagen til de uaegteskabelige bern
skulle findes i promiskues adfeerd: ”den uvane, at unge mennesker i Gronland parrer sig i fleeng”.*®
Distriktslagens artikel blev fulgt op af den grenlandske folketingsmand Augo Lynge to maneder senere
1 samme avis, hvor han i en artikel fra februar 1957 gik imod distriktslaegens karakteristik af den
gronlandske befolkning. Lynge henviste dels til, at der ikke var kendskab til befolkningens
seksualforhold — “udover stikprever hist og her” — dels at det var en hyppig forklaring “at padpege den
sakaldte nedarvede seksualmoral”. Her naevnte han landsleegens arsberetning i 1952, hvor det fremgik:
"Sygdommens hyppighed er primcert afheengig af befolkningens seksualvaner.” Landslaegens ordvalg
var maske mere neutral, men pointen blev forstaet som den samme. Lynge lagde ikke skjul p4, at han
opfattede det som en urimelig generalisering af befolkningen og som en ansvarsfraleggelse fra de
danske myndigheders side:

“Det vil dog veere uretfeerdigt at skrive alting pa gronlendernes konto, fordi det er en kendt sag,
at i hvert fald en del af tilfeeldene skyldes andre end gronlenderne. Nej. Jeg tror det er billigt
sluppet at forsoge at placere ansvaret for hele miséren pd befolkningens seksualvaner. For det
forste er det ikke rigtigt, at de gamle eskimoer — og i scerdeleshed ungdommen dengang — var
promiscuel. Det var den ikke. Hvis dette er tilfeeldet i vore dage, er "vanen’ kommet pd et senere
tidspunkt. Formynderskabet med hermed folgende forflygtigelse af ansvarsfalelsen ma beere en
del af forveerringen ogsd i den henseende.”’

Det er muligt, at landslaegen tog Lynges ord til sig, eller ogsa var han grundlaggende enig i, at de
danske udsendte ogsa havde en andel i udbredelsen af kenssygdomme. I det feromtalte brev til
Grenlandsministeriet i maj 1957 pegede han pd, at ministeriet skulle sikre, at de danske udsendte
(handvaerkerne) havde noget at tage sig til i deres fritid, ligesom der ogsa burde serges for, at de unge
gronlandske piger kom ind i fritidsorganisationer.”® I en artikel i Berlingske Tidende 1959, som
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handlede om frigivelsen af salg af spiritus 1 Kalaallit Nunaat, fremhavede han igen de danske
handverkere:

"Gang paa gang kommer de danske haandveerkere ind i billedet i forbindelse med spiritus,
ucegteskabelige born og konssygdom. Herhjemme har vi begrebet nyhavnspiger — deroppe
hedder de simpelthen haandvcerkerpiger.”

Han papegede ikke desto mindre, at man ikke kunne fremhave et “sarligt folkeelement som syndebuk”,
og han fremheavede ogsé, at der var tale om en promiskugs adfaerd som ét af flere problemer i det
gronlandske samfund. Han sammenfattede problemerne sddan her: ”Drukkenskab, forbrydelser, utugt og

konssygdomme, promiscuitet og ucegteskabelige born”.*

I september 1959 var bekymringen for udsigten til en potentiel syfilisepidemi sa markant blandt
landslaegen og centralt placerede embedsfolk i Sundhedsstyrelsen og Grenlandsministeriet, at de pa et
mede dreftede muligheden for mere drastiske skridt i forebyggelsesindsatsen. Der blev talt om
muligheden for at sette udenlandske skibe, der ankom til grenlandske havne, i karanteene for at undga
spredning af smitte via sefolkene. Et andet — og médske mere opsigtsvaekkende — forslag kom fra en
kontorchef i Grenlandsministeriet, der spurgte, “om det ikke skulle veere muligt at indfore en slags
antabus-kur pd det seksuelle omrdde.” En distriktsleege fulgte op ved at sperge, “om der var mulighed
for at nedscette konsdriften og give den mandlige befolkning kvindelige konshormoner?” Med
befolkning mé vi antage, at han mente den grenlandske befolkning, selvom det ikke fremgar direkte.
Spergsmalene var rettet til Sundhedsstyrelsens reprasentant, der afviste, at det var muligt: “for det
forste fordi folgerne af sadanne indsprajtninger er irreversible, og for det andet fordi en sadan
fremgangsmdde formentlig matte anses for strafbar.” Han sa hellere profylaktiske penicillinkure blev
gennemfort de steder, hvor omfanget af kenssygdomme var sterst.'*®

Det er et gennemgaende trek i legefaglige vurderinger af den grenlandske befolkning i 1950’erne — og
ogsa for da — at den grenlandske seksualadfzrd blev opfattet som promiskues. Dertil kom, at der ogsé
var en opfattelse af, at befolkningen ikke var tilstraekkelig indstillet pé at gere brug af kondomer trods
anbefalinger herom.!” Denne opfattelse af befolkningen blev viderefort i arbejdet med indferelsen af
familieplanlegning i starten af 1960’erne.

Opsummering

Gennem 1950’erne blev befolkningsudviklingen italesat af flere forskellige akterer og med flere
forskellige tilgange til befolkningsstigningens betydning.

I G50-betenkningens omfattende nyordning af samfundet var der fokus pa, at en udvikling af
befolkningens levestandard var afgerende for udviklingen og moderniseringen af det gronlandske
samfund. Denne tilgang lagde sig tet op ad den méde, der 1 FN i drene efter Anden Verdenskrig blev talt
om befolkningsudviklingen.

De internationale foreninger, der blev dannet i starten af 1950’erne, havde fokus pa den
befolkningstilvaekst, der fandt sted serligt 1 udviklingslandene, og denne stigning blev set som en trussel
for udviklingen af levestandarden og muligheden for at udvikle samfundene i en positiv retning. Her
blev familieplanleegning set som en vigtig brik i lesningen pd det problem. Den internationale diskurs
bredte sig gennem Foreningen for Familieplanlaegning til Danmark og formodentlig ogsa til landslaegen,
der 1 slutningen af 1950’erne begyndte at italesatte befolkningstilvaeksten som et problem.

33



DEL 1

Landsleegens made at italesatte befolkningstilvaeksten pa var anderledes end Grenlandsministeriets i
1950’erne. Landslegen lagde sig op ad familieplanlaegningsorganisationernes italesattelse af det
problematiske ved en tilvekst i den globale befolkning. Ministeriet afviste derimod, at
befolkningsstigningen i sig selv var et problem, men blev i slutningen af 1950’erne optaget af de sociale
og sundhedsmessige udfordringer, som de mente, fadselsoverskuddet skabte i befolkningen. Det var
den samme form for forstaelse, som var geldende i den danske socialpolitik, hvor kernefamilien og de
onskede bern var mélet og den enlige moder et socialt problem.

I sin omtale af kenssygdomme, som i tiden blev anset som en anden, men dog beslaegtet
samfundsmeessig udfordring, fremhavede bl.a. landslagen, at udfordringer som kenssygdomme, uaegte
fodsler og alkoholforbruget hang taet sammen, og han ansd dem alle som afledte effekter af den hastige
modernisering. Diskussionerne af kenssygdomme viser samtidigt, at der i 1950’erne var
opmarksomhed pa bade den kvindelige og den mandlige seksualitet. Som det vil fremga i naste kapitel,
kom der i 1960’erne et mere ensidigt fokus pad den kvindelige seksualitet, i takt med at der kom nye
antikonceptionsmetoder, der alle var malrettet den kvindelige krop.
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1.3
1960-1966: Unge, enlige madre
og familieplanlaegning

Dette kapitel fokuserer pa de diskussioner og begivenheder, der fandt sted i forste halvdel af 1960’erne,
hvor problematiseringen af befolkningstilvaeksten blev intensiveret af flere forskellige akterer. Dette fik
betydning for den méade antikonception blev set pa blandt politikere, embedsmaend og i
sundhedsvasenet. Samtidig kom der nye antikonceptionsteknologier som spiralen pa markedet.

I det forste afsnit viser vi, at landslaegen forsat var aktiv i forhold til at pege pa befolkningsstigningen.
Han italesatte den offentligt, i sin dialog med Grenlandsministeriet og Sundhedsstyrelsen og i sin
indsats 1 forhold til familieplanleegning, hvor bade han og flere af de andre laeger 1 Kalaallit Nunaat var
opsatte pa at ege promoveringen af de i tiden tilgeengelige antikonceptionsmidler (kondomer, pessarer,
skumtabletter mv.).

I det andet afsnit afdekker vi, hvordan befolkningsstigningen blev italesat af Grenlandsudvalget af 1960
i forbindelse med udarbejdelse af G60-betaenkningen. Det skete sarligt pa to omrader. For det forste i
forbindelse med planlegningen af de moderniseringstiltag, der skulle hgjne befolkningens levevilkar.
Her blev der bl.a. peget pé, at befolkningsstigningen gjorde det vanskeligt at folge med de
investeringsplaner, der var lagt for at modernisere Kalaallit Nunaat. For det andet pa det sociale omrade,
hvor der var serligt fokus pa at begraense omfanget af sdkaldte uenskede graviditeter. Det var isar det
sidste tema, der var omdrejningspunktet i myndighedernes argumenter om at fremme
familieplanlaegningsindsatsen, herunder at udbrede kendskabet til antikonception.

Det tredje afsnit gennemgar i forlaengelse heraf kort den generelle oplysningsindsats om
familieplanlegning, der tiltog i1 perioden 1960 til 1966. Landslaegen stod i spidsen for denne indsats,
som foregik i teet samarbejde med Foreningen for Familieplanlegning, Dansk Kvindesamfund og Arnat
Peqatigiit Katuffiat (De Samvirkende Grenlandske Kvindeforeninger).

I det fjerde afsnit ser vi neermere pa, hvordan spiralen i 1964 forste gang blev introduceret for
sundhedspersonalet i Kalaallit Nunaat. Den skabte allerede kort efter en efterspergsel blandt nogle leeger
og dannede afsat for, at spiralen blev genstand for et mindre forseg i Nuuk i 1965. Dette pilotforseg,
der behandles i det femte afsnit, foregik séledes forud for, at overleege Rosen fra Madrehjelpen
gennemforte et storre forseg i Kalaallit Nunaat (der behandles i kapitel 1.4.).

Kapitlet viser afslutningsvis med det sjette afsnit, hvordan Grenlandsradet, der blev oprettet i 1964, fik
konkretiseret familieplanlaegning som et vigtigt indsatsomréade, og hvordan der i rddet var stor interesse
for den antikonceptionsmetode, der var udsigt til at kunne anvendes i naer fremtid, nemlig spiralen.

Landslaegens fortsatte interesse for befolkningsudviklingen

I perioden 1960 til 1964 udviste landslaegen fortsat stor interesse for befolkningsstigningen og i at
fremme familieplanlaegningsindsatsen.

I forbindelse med den politiske debat om malsatningerne for udviklingen af det grenlandske samfund,
der gik forud for nedsettelsen af Gronlandsudvalget af 1960, problematiserede landslaegen — ifelge hans
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talepapir - befolkningsstigningen i en radiotale i februar 1960 med titlen "Vil Gronland blive
overbefolket? ” (jf. kapitel 1.2.). Her forklarede han, at befolkningstilvaeksten var et uundgéeligt tema,
nar man beskeaftigede sig med Kalaallit Nunaats fremtid. Han henviste til, at befolkningstilvaksten
havde indflydelse pa, hvor mange huse, skoler mv., der var behov for at fa bygget, hvor stor
administrationen skulle vare osv. Ogsa den sociogkonomiske udvikling blev pavirket af en stigende
befolkning. Landslegen beskrev, hvilke folger en kraftig befolkningstilvaekst generelt set kunne f& for
serligt udviklingslandene:

”[...] hvis befolkningen vokser sd hurtigt, at der ikke bliver penge nok tilovers til opbygningen af
det nye industrialiserede og konkurrencedygtige samfund, sd bliver landets okonomiske situation
og dermed befolkningens livsvilkdr efterhdnden ddrligere i stedet for bedre. "

Herefter vendte han blikket mod Kalaallit Nunaat, hvor han fremhavede, at befolkningstilvaksten var
“uden sidestykke i den ovrige verden.”'” For at optimere levevilkirene pegede han som sd mange andre
bl.a. pa, at det var nedvendigt, at befolkningen ikke boede med for store afstande:

“Hvis Gronlands befolkning venter at livsvilkdarene og mulighederne skal bringes blot
nogenlunde op pd siden af, hvad der er tilfeeldet i Danmark, kan den ikke samtidig forlange at
blive boende spredt pad mere end 150 smapladser langs en kyst, der er mere end 2000 km
lang. """

Det betad, ifolge landslaegen, at der skulle skabes betingelser for, at befolkningen kunne flyttes til storre
byer. Hvis der ikke kunne skaffes ”den nedvendige” kapital til udbygningen af byerne, matte man ifolge
landslegen enten affinde sig med en forringelse af vilkarene, eller ogsé skulle man nedbringe
fodselsoverskuddet til en brokdel af, hvad det er i dag”. Det sidste havde han dog ikke tiltro til ville
ske, men ikke desto mindre foreslog han tre lasningsmuligheder.

Den forste var fadselskontrol i form af at ege kendskabet til antikonceptionelle midler hos befolkningen.
Problemet med de tilgeengelige antikonceptionsmidler var imidlertid, at ”de skal udoves af den enkelte
ar ud og ar ind en stor del af livet igennem”. Dertil kom, at det for at opna en effekt pa
fodselsoverskuddet var nedvendigt at hele befolkningen deltog, og her var landslagen heller ikke
optimistisk: ”Dette er meget store krav at stille og ganske sikkert storre end man kan gore sig hab om at
fa opfyldt. Det vil kreeve en betydelig og varig interesse hos den enkelte for hele
overbefolkningsproblemet og denne interesse findes i dag overhovedet ikke i den gronlandske
befolkning”.'* Landsleegen henviste til, at mere end hvert fjerde barn blev fodt uden for egteskab.
Antikonception var ifelge landslaegen ikke nogen “farbar vej” indtil videre:

“Befolkningen kan mdske lcere det i lobet af mange ar eller der kan engang blive opfundet bedre
og mere egnede midler, men hvis det skulle blive nodvendigt at nedbringe fodselshyppigheden i
Gronland pd drastisk vis af hensyn til landsdelens okonomi, sd md det ske hurtigt. "’

Det andet forslag handlede om muligheden for at fa en abort. Det var dog endnu ikke lovligt, og
landslaegen var heller ikke sikker pd, at befolkningen ville gere brug af denne metode.

Den tredje forslag handlede om at fremme afvandringen. Heller ikke det forekom landslaegen at vere
realistisk. Hans konklusion led derfor:

"Det ser altsd ud til, at vi bliver nadt til at indstille os pd, at vi om mindre end tyve ar vil have
en dobbelt sd stor befolkning som vi har i dag. [...] formdlet med det gronlandsudvalg eller
madlscetningsudvalg eller hvad det nu hedder, som skal nedscettes i Kobenhavn, md da bl.a. blive
at gaore det klart, hvad man skal foretage sig med denne veeldige befolkningstilveekst de
kommende ar.”
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Det var Grenlandsudvalget (der behandles nedenfor), som landsleegen refererede til, og han stillede bl.a.
spergsmalet, om det havde teenkt sig at forsgge at nedbringe fodselsoverskuddet, og om befolkningen
ville medvirke hertil, ”eller vil man i blind skeebnetro fra begge sider blot affinde sig med at hele den
udvikling der er sat i gang, gar i std eller mere sandsynligt begynder at glide baglens med alle de
sorgelige folger dette snart ville fd for befolkningens materielle vilkar.”'"?

Landsleegens arbejde for at udbrede kendskabet til familieplanlaegning fik samme ar opbakning fra flere
distriktslaeger, der ligeledes interesserede sig for befolkningstilvaeksten og den stigende
fodselshyppighed blandt serligt enlige medre. Emnet var fx pa programmet ved
Sundhedsplejerskemedet den 4.-9. august 1960, hvor en laege holdt opleeg om antikonception. Vi kender
ikke til detaljerne i opleegget, men det fremgar af referatet, at legen havde udtalt, at tiden "endnu ikke
var inde til at propagandere for fodselskontrol i storre udstreekning i Gronland, da dette krcever en vis
modenhed og tillige ambitioner hos befolkningen". Dette synspunkt minder om landslagens pointe i
radiotalen fra begyndelsen af aret.!%

Samme méned (11.-17. august 1960) blev det forste legemeade 1 Kalaallit Nunaat afholdt. Det fandt sted
1 Nuuk med deltagelse af distriktslaegerne fra Vestgronland, samtlige laeger fra Nuuk samt udsendte
specialister fra Danmark. Forud for legemedet havde landslaegen opfordret dem til at indsende forslag
til emner, der skulle dreftes pa madet.'” En af distriktslaegerne foreslog, at "uaegteskabelig
fodselshyppighed” blev debatteret.!'” En anden distriktslaege foreslog i et komprimeret telegramsprog, at
der pd madet skulle dreftes en udvidet adgang til sterilisation af kvinder, idet de mest primitive familier
ofte [er] bornerigest til skade for bornene”.!'!" Sterilisation blev dog ud fra referatet at domme ikke
dreftet pa legemeodet. Ekstra Bladets “udsendte medarbejder” i Nuuk havde i juni — altsa et par maneder
forud for legemedet — ellers skrevet i avisen, at sterilisation af unge grenlandske kvinder” ville blive
dreftet pa medet, ”saa man undgaar, at de bliver rene borneproducenter med en masse born, de har
sveert ved at forsorge.” Journalisten skrev endvidere, at: ”Hovedparten af Gronlands leeger er af den
opfattelse, at det vil veere en lettelse for disse kvinder og for samfundet om man steriliserede. Det vil
naturligvis kun ske efter kvindernes eget onske, men som regel lader de lcegerne treeffe afgorelsen.” Han
sluttede artiklen af med: Man har i Gronland forsegt at faa folk til at bruge preeventive midler, men det
har vist sig haablost, og sterilisation er da den bedste udvej.”'?

Det er svert at vide, om journalistens beskrivelse er dekkende for de gronlandske leger, idet han
hverken navner navne pa leeger eller distrikter. Det ville formentligt have varet et tema pa medet, hvis
der havde veret en sé tydelig opbakning til gget brug af sterilisation, som journalisten angiver.'!®

Selvom sterilisation saledes ikke blev taget op pd medet, blev forslagene om at se pa
fodselshyppigheden imedekommet. I referatet fra legemedet kan man se, at legerne diskuterede
“forseg pa bernebegrensning.” Selvom referatet er noget kortfattet fort, kan man se, at det handlede om,
at man skulle “forsage salget af condomer fremmet ved hjcelp af propaganda og ved opstilling af
automater.” Samtidigt var der blevet peget pa, at seksualundervisning i skolerne kunne vere vaerdifuldt,
men ogsé at der var en vis “tilbageholdenhed overfor denne opgave.”''* Hvori denne tilbageholdenhed
bestod, uddybedes ikke.

Gronlandsudvalget af 1960 og udviklingen af det gronlandske
samfund

Landslagens problematisering af befolkningstilveeksten genfinder vi ogsé i den politiske debat i foraret

1960 ved opstarten af arbejdet i Gronlandsudvalget af 1960. Dette ses i de dokumenter, som
Gronlandsudvalget af 1960 (ofte omtalt som G60) har efterladt sig.
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Udvalgets opdrag var at gennemga de politiske, skonomiske og administrative forhold vedrerende
Kalaallit Nunaat:!!3

“og derefter fremkomme med en udtalelse om, hvorvidt der mdtte veere anledning til inden for
disse omrdder at soge det gronlandske samfunds udvikling tilrettelagt efter andre synspunkter
end de hidtil geeldende og i bekreeftende fald fremkomme med forslag herom. "'’

Malet for grenlandspolitikken var fortsat den samme som blev formuleret af G50-kommissionen,
nemlig at gkonomien og derigennem levevilkérene skulle forbedres, men Landsradet enskede storre
medindflydelse pa, hvordan det skulle forega.!'” Landsradet havde i mélsatningsdebatten givet udtryk
for, at der var behov for en mere langstrakt gkonomisk plan, og at moderniseringen skulle tage hensyn
til de serlige gronlandske forhold.'"®

Fra begyndelsen af Grenlandsudvalgets virke var befolkningsstigningen et opmarksomhedspunkt. Den
blev omtalt allerede i udvalgsformand Victor Grams dbningstale, der indledte udvalgets arbejde, hvor
den blev n@vnt i den del af talen, der handlede om den ekonomiske udvikling i Kalaallit Nunaat:

“Det er her pdlagt os at gennemga Gronlands naturlige, erhvervsmcessige muligheder i
almindelighed, og herunder scerligt drafte sporgsmdlet om investeringer i det gronlandske
erhvervsliv, ogsd under hensyn til den meget betydelige befolkningstilveekst, der har veeret i
Gronland gennem de senere dr. Jeg har faet det indtryk, at den voldsomme stigning i folketallet,
der skyldes dels en stigning i fodselstallet, dels et stort fald i dodeligheden — det sidste navnlig
som en folge af det forbedrede sundhedsvesen, der blev gennemfort efter
Gronlandskommissionens forslag — er et problem af betydelig reekkevidde, som netop i
forbindelse med planerne for en udbygning af erhvervslivet er af en scerlig betydning, og som vi
md veere meget opmeerksomme pd. """’

Flere af de andre udvalgsmedlemmer pegede ogsa pa befolkningsstigningen som et problem.
“Overbefolkningsproblemet anerkendes vist fra alle sider som en kendsgerning”, sagde Peter Heilmann,
et af de gronlandske medlemmer af udvalget, i en tale, der blev fremsat pa et mede d. 17. maj 1960.'%°
Han stillede i forleengelse heraf spergsmalet, om man i tilrettelceggelsen af udbygningen af Gronland,
herunder ved anleegs- og driftsbevillingerne, i ajeblikket tager tilstreekkelig hensyn til denne scerlige
vanskelighed, som overbefolkningen betyder [...]”.

I den efterfolgende debat pa medet gav bl.a. ogsa folketingsmand Simon From udtryk for, at
befolkningsudviklingen var et “presserende problem”, der kraevede en serskilt lasning, og at “det
hastede med at angribe disse befolkningsmeessige problemer”. Han udtalte det i ssmmenhang med, at
hvis malet var, at Kalaallit Nunaat skulle “nd frem til dansk samfundsorden”, var der behov for et frit
marked og en starre koncentration af befolkningen pa frivillig basis i 4bentvandsbyerne.!?!

Det primare problem med befolkningsstigningen, der blev italesat i udvalgets indledende arbejde, var
ikke befolkningens antalsmassige storrelse, men snarere tilvakstens tempo, som ogsé landslaegen havde
fokus pa i sin radiotale. Det handlede om, hvorvidt der var arbejdspladser nok, om investeringerne
kunne folge med befolkningsstigningen, og i hvor hej grad den udfordrede udbygningen af byer og
fiskerianlaeg, der skulle skabe et gkonomisk fundament under samfundet.'?? Dette ville betyde, at den
politiske malsetning med en forhgjelse af levestandarden og ligestilling af befolkningen blev forsinket.

I september 1960 forela ”Befolkningsprognose for Grenland indtil 1980 udarbejdet af
Gronlandsministeriets statistiske afdeling, der angav forventningerne til, hvordan befolkningens
starrelse ville udvikle sig frem til 1980. Med prognosen blev opdaterede beregninger for
befolkningstallets udvikling séledes tilgaengelige for politikerne. Den tog afsat i den hidtidige
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udvikling, hvor dedeligheden inden for de enkelte aldersgrupper gennemsnitligt var mere end halveret 1
perioden 1948-1958. Samtidig var fedselshyppigheden steget og 1&4 nu pa et meget hgajt niveau.”
Fertiliteten for kvinder i alderen 15-50 ar var gennemsnitligt set ca. 2,5, gange sterre end i Danmark.
Dog kunne der ses et moderat fald i fertiliteten for kvinder over 35 ar.

Ifolge prognosen var der ikke en forventning om, at stigningen i fedselshyppigheden ville fortsatte pa
samme made som hidtil:

“En veesentlig stigning i fodselshyppigheden udover det nuveerende meget haje niveau md anses
for usandsynlig, og man md utvivisomt forvente, at fodselshyppigheden pd lcengere sigt vil falde
for granlandske kvinder i alle aldersgrupper mellem 15 og 50 dr. Det er umuligt at forudse,
hvorndr et sddant fald vil scette ind, og hvor hastigt det vil veere. %

Arsagen til det forventede fald i fedselshyppigheden blev ikke forklaret n&ermere i prognosen. Men i den
let omarbejdede version af prognosen, der senere kom til at indgé i ministeriets arlige beretning til
Folketingets Greonlandsudvalg, blev det forklaret med, at erfaringerne “’fra andre befolkninger synes at
vise, at en stigning i levestandarden folges af et fald i fodselshyppigheden, der dog ofte indtrceffer med
en betydelig forsinkelse.” Prognosen baserede sig derfor pa en antagelse om et fald i fedselshyppigheden
som folge af en forbedring af levevilkdrene. Denne antagelse baserede sig pa erfaringer fra ilande.
Landslegen argumenterede i sine indleeg ud fra nylige erfaringer i ulande, hvor denne udvikling ikke
var indtruffet pa samme made pa grund af den hastige befolkningstilvaekst.

Prognosen opstillede pa baggrund af den beskrevne udvikling fire forskellige beregninger (omtalt som
“alternativer”) for den mulige befolkningsudvikling frem mod 1980 — dog primeert til 1975 med den
begrundelse, at tallene herefter var mere usikre. Beregning nr. 1, 2 og 4 estimerede, at den samlede
befolkning ville ende pa ca. 50.000 personer i 1975, og at befolkningstallet i Kalaallit Nunaat ville
fordobles mellem 1960 og forste halvdel af 1980’erne. Beregning nr. 3 estimerede, at befolkningstallet
ville ende pa ca. 42.000 personer i 1975. Beregning nr. 3 blev omtalt som den mindst sandsynlige
udvikling.

Den procentuelle stigning i befolkningstilveeksten ville ifelge de to beregninger, der forekom mest
sandsynlige, falde over tid, og Statistisk Kontor mente derfor: det kan med ret stor sikkerhed siges, at
den relative veekst af den gronlandske befolkning har ndet et maximum nu og i de allerncermeste dr.”

Statistisk Kontor tog i den version af prognosen, der blev brugt som beretning til Folketingets
Grenlandsudvalg stilling til, hvilket af scenarierne der ud fra et ekonomisk synspunkt ville vere det
mest gunstige. Kontoret konkluderede, at "Den fra et okonomisk synspunkt gunstigste udvikling vil finde
sted efter den lidet sandsynlige Beregning III, hvor fodselshyppigheden falder helt ned til den
nuveerende danske.”'**

Eftersom denne vurdering fremsaettes i det afsnit af prognosen, der omhandlede ”den fremtidige
aldersfordeling”, skal det formentligt ses som et udtryk for, at beregning nummer 3 var den, der
indeholdt den relativt storste produktive arbejdsstyrke og dermed det storste potentiale for at haeve
produktiviteten i samfundet. Den ferste version af prognosen rummer ikke den navnte vurdering.

Synspunktet om, at det serligt var stigningens hastighed, der var problematisk, var ogsa til stede i
pressen. I Grenlandsposten beskrev redaktionssekretaer Jorgen Fleischer det i marts 1962 ligefrem som
samfundsmassigt “uansvarligt”, at fedselsoverskuddet vedblev at stige, fordi “den tekniske og
uddannelsesmcessige opbygning af det gronlandske samfund ikke [kan] holde trit med bornetallet, og
resultatet vil blive, at det gronlandske samfund sakker endnu mere agterud i forhold til det danske end
tilfeeldet er i dag.”'* Redakterens bekymring var dermed, som det var for Grenlandsudvalgets
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medlemmer, at den modernisering og ligestilling, som G50 havde stillet i udsigt, havde stadigt lengere
udsigter grundet den hastige befolkningstilvakst.

Okonomen Mogens Boserup, som var konsulent pad G60, havde et andet syn pd udviklingen og var ikke
bekymret for befolkningsstigningen set ud fra et skonomisk perspektiv. Hans syn pa
befolkningstilvaeeksten kom til at preege Gronlandsudvalgets arbejde fra 1962 og frem og dermed ogsa de
formuleringer, der star i udvalgets beteenkning fra 1964.

I Grenlandsudvalgets Dokument nr. 30, ”Erhvervspolitikken i Grenland”, fra 1962 beskrev Boserup det
stigende befolkningstal som en fordel. Ifolge Boserup gav stigningen i folketallets veekstrate i
udviklingslandene normalt “anledning til stor bekymring, og at kontrol med fodslernes antal nu er
opstillet som en udtrykkelig mdlscetning for den okonomiske politik i en reekke tcet befolkede
udviklingslande.” Det forholdt sig, ifelge Boserup, anderledes for Kalaallit Nunaats vedkommende,
hvor “det gronlandske folketals haje veekstrate tor hilses med tilfredshed. ”'?° Han pegede p4, at den
produktive aldersklasse (15-64 &r) forventedes at vokse fra ca. 15.500 1 1960 til nasten det dobbelte (ca.
30.000) i 1980."2" Dermed var der mulighed for at gge produktiviteten til gavn for malsatningen om at
have levestandarden. Ifelge Boserup var det muligt at age beskeaftigelsen gennem fiskerierhvervet:
“Der er torsk nok i havet ud for Gronland, og med den stcerkt stigende befolkning er der udmcerkede
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muligheder for foroget fangst”.

Samtidigt var Kalaallit Nunaat “gunstigt stillet ved at veere en del af et industrielt udviklet land med en
befolkning, der er 140 gange sd talrig som Gronlands egen befolkning.” Det betod indtil videre, at de
ekstra udgifter, der skyldtes befolkningsstigningen, uden problemer kunne dakkes af den danske
statskasse.’”” Med indtil videre” mente Boserup, at der ikke var grund til bekymring de naste to til tre
artier, hvor der var en forventning om, at befolkningstallet ville n& 80.000 personer. Men han
fremhavede samtidigt, at ’Det er klart, at ingen befolkning kan vedblive pd ubestemt tid at stige med en
sddan hast.”"°

Han konkluderede til sidst i dokumentet:

“Den praktiske konklusion for den okonomiske politik i Gronland skulle altsa veere, at hensyn til
folketallets veekst ikke tilsiger, at man inden for den for okonomisk politik relevante fremtid gdar
ind for en propaganda for fodselsbegreensning eller sager at planlegge en storre udvandring af
gronlceendere til det ovrige Danmark.”

Der var altsa, ifelge Boserup, ikke skonomiske grunde til at fore en “restriktiv befolkningspolitik”, og
han tilkendegav klart, at han ikke mente, at man kunne overfere erfaringer fra udviklingslande til
Kalaallit Nunaat, da befolkningens sterrelse var begranset bade isoleret set og set i forhold til
Danmark."*! Til gengeeld fremhavede han, at der kunne vere familiepolitiske grunde til at udbrede
kendskabet til antikonceptionelle midler. Han henviste til, at antallet af bern fodt uden for egteskab —
af hvilke formentlig en stor del er uonskede” — og antallet af familier med mange bern og fa
okonomiske midler tyder pd, at kendskabet til fodselsbegrensende metoder er yderst ringe.” Dermed
pegede han pa vigtigheden af familieplanleegning forstdet som oplysning om antikonception — af sociale
arsager.

Grenlandsudvalget var i begyndelsen af 1960°erne generelt af den overbevisning, at investeringerne i
Kalaallit Nunaat matte oges. | august 1963 gav Grenlandsudvalgets nye formand, Ebbe Groes, i den
arlige tale til Landsradet udtryk for folgende holdning: “Der er flere grunde til, at der ogsd fremover md
anvendes mange penge til investeringer i Gronland, men en meget veesentlig del af investeringsbehovet
skyldes den voldsomme veekst i folketallet”."* Men han papegede dog samtidigt en raekke
begransninger:
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”Vi ma gore os klart, at vi ikke kan regne med at alle onsker kan blive opfyldt sa hurtigt, som
man mdske gerne ville det, og det heller ikke selvom anskerne i sig selv er fuldt ud berettigede. |
ovrigt er der, som landsrddet ved, ogsd af tekniske grunde greenser for, hvor mange
anleegsarbejder der drligt kan udfores i Gronland. Endvidere kan det vel heller ikke helt undgas,
at de spareforanstaltninger, staten for tiden gennemforer i det ovrige Danmark, fdr indflydelse
pd det offentliges virksomhed i Gronland. "%’

Det er uklart, hvor meget befolkningstilvaecksten blev diskuteret pa Landsradets meder i begyndelsen af
1960’erne. Det ser ikke ud til, at den har vaeret et selvstendigt tema pa Landsradets dagsordener.
Tilvaeksten er dog formentlig blevet naevnt i forbindelse med behandlingen af de forskellige
problematikker, som Landsradet behandlede.!**

G60-betenkningen 1964

Grenlandsudvalgets betaenkning udkom i 1964. Dens overordnede konklusion var, at der var behov for
at ege tempoet i forhold til investeringer, sa produktiviteten kunne gges og levestandarden — der var
tredoblet siden 2. verdenskrig — kunne forbedres. Udvalget havde udarbejdet en udviklingsplan for tidret
1966-1975, der rummede forslag til, hvordan det kunne ske, herunder hvilket investeringsbehov der var
pékraevet, og hvilke driftsudgifter man kunne forvente.'**> Samlet set lagde Grenlandsudvalget med
betenkningen op til at gge investeringerne og bevillingerne til Kalaallit Nunaat, og med historiker Axel
Kjar Serensens ord gik de efterfolgende “glat igennem de danske beslutningsorganer”. Han forklarer
det bl.a. med, at ulandsdebatten i 1960’erne lagde et pres pa de rige vestlige lande i forhold til at

bekampe “fattigdom, kolonialisme og racediskrimination”. 3

Betankningen forholdt sig ikke overraskende til befolkningsstigningen, der enkelte steder omtales med
en skeerpet retorik som “befolkningseksplosionen”.'*” Det fremgar, at dedeligheden var faldet som folge
af en mere effektiv sygdomsbekampelse, og at fedselshyppigheden var steget med 30 % pé 10 ar (fra
1951-52 til 1961) — det sidste sarligt blandt de yngre og ugifte kvinder. ”Det samlede resultat af denne
udvikling er, at fodselsoverskuddet nu er ndet op pad 4 pct. arligt, og tilveekstprocenten er 5 gange storre
end i det ovrige Danmark. "'

Det fremgér 1 forlengelse heraf, at okonomisk set har den store stigning i bornetallet veeret en
belastning for familierne. Ca. 45 pct. af befolkningen er born under 15 dar.”'* Stigningen blev til
gengaeld ikke beskrevet som et samfundsegkonomisk problem, men i stedet som en fordel i
overensstemmelse med Boserups vurdering:

"At det gronlandske folketal vokser til 50.000 skulle, under forudscetning af, at
fiskeforekomsterne i Davisstreedet ikke bliver for hdardt beskattet af andre nationer, ikke
forarsage starre problemer med hensyn til at skabe tilstreekkelige beskceftigelsesmuligheder —

tveertimod kan man af flere grunde hilse det velkomment, at folketallet nar op pa et halvt

hundrede tusinde indbyggere eller mere. "’

Det blev fremhaevet, at befolkningsstigningen understettede befolkningens mulighed for at blive
selvforsynende med arbejdskraft. Til gengaeld matte man forvente, at hastigheden af
befolkningsstigningen ville medfere en forsinkelse af de planer, der var lagt:

"Medens der sdledes ikke ud fra et okonomisk synspunkt kan fremfores betcenkeligheder ved
prognosens resultat i henseende til befolkningstallets absolutte storrelse, ma man dog tilfoje, at
den hastighed, hvormed folketallet vokser, vil forsinke det tidspunkt, hvor samfundet nar til det
niveau for uddannelse, sundhedsveesen og boligstandard m.v., man har sat som mdl.”""
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Det blev forklaret med, at investeringsmidlerne kun rakte til at ”opretholde den opnaede standard” — og
altsa ikke til yderligere forbedringer: ’Mulighederne for at forbedre den gronlandske befolknings
levevilkar er i den forlobne periode blevet forringet af, at den produktionsforagelse, som den aktive del
af befolkningen har preesteret, har skullet streekke til flere personer.”

Samtidig med at befolkningsstigningen blev italesat som et forhold, der skulle medtaenkes i den
okonomiske planlaegning af Kalaallit Nunaat, blev der i beteenkningen givet udtryk for, at der skulle
settes ind mod stigningen af sociale grunde, som ogsa Boserup havde peget pa:

”Selv om ekspansionsmulighederne skulle veere sd store i den gronlandske okonomi, at
befolkningseksplosionen ikke i sig selv skulle indeholde en fare for fald i nationalproduktet pr.
indbygger, og der sdledes ikke skulle veere nogen okonomisk motivering for gennemforelse af en
restriktiv befolkningspolitik, er det imidlertid udvalgets opfattelse, at der af sociale grunde bor
gennemfores et mere intensivt arbejde for at sprede oplysning om familieplanlcegning for at
begreense antallet af uonskede graviditeter, der navnlig ma antages at veere stort blandt ugifte
kvinder. Ca. 1/3 af bornene fodes af ugifte kvinder. Det ma endvidere antages, at den voksende
familiestorrelse hos mange gifte kvinder har skabt onske om at undgd flere graviditeter.”'*

Betankningen pegede saledes pa familieplanleegning som indsatsomrade med den begrundelse, at der
var brug for at reducere antallet af "uenskede graviditeter” i Kalaallit Nunaat. Det byggede pa en
antagelse om, at bern af savel ugifte medre som bern af gifte medre med en storre berneflok oftere var
uonskede af de grenlandske kvinder. Der blev ikke henvist til undersogelser, der kunne bekrafte denne
antagelse. I Danmark var der i denne periode fokus pé, at bern burde vere “onskebern”, og, som navnt i
forrige kapitel, at kernefamilien var den optimale familieform. Dette perspektiv blev uden videre
overfort til det granlandske samfund, uagtet at familiekulturen var en anden.'®

Grenlandsudvalget har formentlig ogsa - ligesom Boserup - varet pavirket af diskursen om de
vanskelige sociale forhold i Kalaallit Nunaat. Det galder ikke mindst den rapport, som direkteren for
Maodrehjelpen i Kebenhavns Kommune, Vera Skalts, havde udarbejdet. Hun havde to ar tidligere (i
1962) besogt flere steder i den vestlige del af landet for at undersege forholdene for medre og bern,
herunder om der var behov for en grenlandsk pendant til det danske medrehjalpsarbejde.!** Hun
papegede efterfolgende, at selvom der pa en reekke omrader var sket fremskridt — fx med bedre huse —
var de sociale forhold "langt fra fulgt med den ovrige udvikling”.'*

Grenlandsudvalgets medlemmer har formentlig ogsa fulgt med i de historier, som den grenlandske og
danske presse bragte om de sociale forhold.'* I 1962 kunne man fx pa Grenlandspostens forside se
artiklen med overskriften “"Chokerende at opdage, hvad man kan finde af social ned i Gronland”, hvori
socialinspektor Kaj Pedersen fra Randers (der var udsendt til Kalaallit Nunaat) udtalte: “Man ville have
forsveerget, at man i velfeerdsstaten Danmark, som Gronland er en ligeberettiget del af, kunne finde sa
elendige forhold.” Han beskrev bl.a. forholdene for de granlandske bern som uforsvarlige.'*’

Kritikken medforte, at Grenlandsministeren blev bedt om at udtale sig om det. I 1962 skulle han deltage
1 et radiointerview, hvor han skulle svare pa, hvorfor Danmark ikke havde en aktiv
familieplanleegningspolitik 1 Kalaallit Nunaat, nr samfundsudviklingen og bernenes vilkar tilskyndede
til det. I et notat 1 Grenlandsministeriets arkiv kan man se det svar, som embedsverket havde forfattet til
Grenlandsministeren:

“Det er ganske rigtigt, at de eksisterende forhold i Gronland og i scerlig grad den kendsgerning,
at der hvert ar fodes et stort antal born uden for cegteskab, gor en aktiv
familieplanleegningspolitik i landsdelen pakreevet. Der udfores derfor pd Gronlandsministeriets
og Sundhedsstyrelsens initiativ i ncert samarbejde med Foreningen for Familieplanlegning et
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oplysningsarbejde pad dette omrade. Oplysningsarbejdet udfores forst og fremmest fra
landslegeembedet.” '

Det var altsa bdde Grenlandsministeriet og Sundhedsstyrelsen, der ifelge udkastet til ministerens
besvarelse opfattede det som veasentligt at f4 nedbragt antallet af bern fodt uden for @gteskab. Det
fremgar samtidigt, at landslaegen var sat i spidsen for oplysningsarbejdet, og at han skulle samarbejde
med den mest fremtreedende akter pa omréadet, Foreningen for Familieplanleegning.'®

Grenlandsudvalgets anbefaling om en intensivering i oplysningen om familieplanlaegning var dermed
helt i trad med den offentlige debat om de sociale problemer og det arbejde, som bl.a. landslaegen og
Foreningen for Familieplanlaegning var i gang med pd daverende tidspunkt.

Oplysningsarbejdet i familieplanlaegning intensiveredes 1960-1965

Samtidigt med, at befolkningsstigningen og sarligt de sociale konsekvenser heraf var et tema i de
offentlige, politiske, administrative og laegelige diskussioner, fortsatte arbejdet med at fremme bade
seksualoplysning og familieplanlegning. I begyndelsen af 1960°erne intensiverede Foreningen for
Familieplanlegning, Dansk Kvindesamfund og Arnat Peqatigiit Katuffiat oplysningsindsatsen om
serligt familieplanlegning med fokus pa at udbrede kendskabet til antikonceptionsmidler sarligt inden
for skolevaesenet og gennem kvindeforeningernes kurser. Det foregik bade i en grenlandsk og dansk
kontekst.

Det forstnavnte spor, seksualoplysningen, var ligesom i1 1950’erne et fremtraeedende indsatsomrade som
folge af den hoje forekomst af kenssygdommen gonorré. Landslaegen informerede lobende
Grenlandsministeriet om udviklingen pa dette felt, og ogsé Landsradet kunne folge med via landslaegens
arlige beretning ”Sundhedstilstanden 1 Grenland”, som landsrddsmedlemmerne fik tilsendt. Landslaegen
deltog ogsa i nogle af landsrddsmederne, hvis der var behov for at fa uddybet sundhedsfaglige
sporgsmal. Pa et mede i Landsradet i 1960 spurgte et af medlemmerne, om landslaegens
seksualvejledningspjece havde haft en virkning — formentlig med tanke pa gonorréens udbredelse —
hvilket landsleegen ikke kunne bekrefte: “Skal en sdadan henvendelse beere frugt, skal den gentages
mange gange”."*® Aret efter (i 1961) skrev landslagen i rsberetningen, at arsagerne til udbredelsen af
gonorréen bl.a. skyldtes ’den unge, ugifte befolkningsgruppes store promiscuitet og manglende
forstaelse af sygdommens karakter.” 1!

Seksualundervisning var endnu ikke obligatorisk i skolevasenet, men i begyndelsen af 1960’erne var
der skoler, der underviste sarligt de ®ldste klasser heri. Nogle steder blev undervisningen varetaget af
distriktsleegen.'> P4 et made i Gronlandsudvalget i 1963 pegede folketingspolitikeren Lis Groes pa, at
det sarligt var skolerne i byerne, der tilbed denne undervisning, og at bostederne i hgj grad” manglede
en tilsvarende undervisning. Ifelge Groes kunne leegerne ikke ”overkomme oplysningsarbejdet, de har
sda meget andet arbejde.” Groes var direktor for Dansk Kvindesamfund og havde indgaende kendskab til
dette felt. P4 medet henviste hun til, at hun fra grenlandske kvinder havde faet oplyst, at det skulle vaere
personer, “der har evne til pd forstaende mdde at give oplysning pa disse vigtige omrdder.” En pjece
kunne ikke gore det, der skulle ogsa personlig kontakt til.!™

Familieplanlaegning opstod som neevnt i forrige kapitel i slutningen af 1950’erne som det andet spor” i
oplysningsarbejdet, der var delvist overlappende med oplysningen om seksualsygdomme.

Familieplanlegningsindsatsen havde dog specifikt fokus rettet mod at ege kendskabet til, hvordan man
ved hjelp af antikonceptionsmidler kunne kontrollere, hvornar man enskede at f4 bern. Her handlede
det ikke om kenssygdomme, selvom der var visse overlap 1 forhold til at oplyse om fx kondomer.
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Foreningen for Familieplanlaegning var i forste halvdel af 1960’erne fortsat den mest betydningsfulde
organisation pa dette omrdde. Foreningen indgik i et teet samarbejde med Arnat Peqatigiit Katuffiat og
Dansk Kvindesamfund for at udbrede kendskabet til de antikonceptionsmidler, der var til radighed. De
udarbejdede sammen en pjece, der skulle bruges som erstatning de steder, hvor der ikke var
seksualundervisning.!**

Pjecen Born. Hvorndr? Hvor mange? blev udgivet pa gronlandsk i 1964. Udgivelsen var betalt af
Gronlandsministeriet.!> Udover udarbejdelsen af pjecer tilteenkt undervisningen i folkeskolen blev
familieplanlagning ogsa et fast emne pa de kurser som Dansk Kvindesamfund afholdt, med tiden i
samarbejde med Arnat Peqatigiit Katuffiat.

Hvor Foreningen for Familieplanleegning havde et snaevert sigte med deres indsats i Kalaallit Nunaat,
var Arnat Peqatigiit Katuffiat og Dansk Kvindesamfunds indsatser bredere i overensstemmelse med
foreningernes generelle formal. Kalaallit Nunaanni Arnat Peqatigiit Katuffiat blev stiftet i 1948 med det
formél at skabe opmarksomhed pa kvinders arbejde og husflid, dygtiggere kvinder gennem
kursusvirksomhed og hejne interessen for offentligt arbejde. APK og deltog 1 stigende grad 1
diskussioner om kvinders vilkar og tiltag til at bedre dem. I 1958 oprettede Dansk Kvindesamfund et
gronlandsudvalg, der arbejdede for at styrke de grenlandske kvinders position og muligheder i bade det
gronlandske og danske samfund foruden at gare kvinderne bekendt med deres rettigheder.'*® Det gjaldt
bade i familielivet og i samfundet som helhed, herunder pa det politiske niveau.

I begyndelsen af 1960’erne intensiverede Dansk Kvindesamfund sit arbejde med Kalaallit Nunaat.
Indsatsen var udover arbejdet med oplysningsbrochurer centreret omkring kurser og oplaeg 1 Danmark
savel som 1 Kalaallit Nunaat. I de forste ar blev kurserne udelukkende atholdt i Danmark. Det forste
kursus blev afholdt i 1960. Aret efter (i august 1961) blev der afholdt endnu et kursus i Kebenhavn. Det
var for "unge gronlaendere”. Flere forskellige personer var blevet indbudt til at holde oplaeg. Et af
opleggene handlede om familieplanlegning under overskriften Vi bliver daglig 140.000 mere”.'>” 1
august 1962 blev der atholdt kursus pé Vallekilde Hgjskole, hvor bl.a. temaet ”Kvindens stilling i
Grenland herunder de enlige madres problemer” stod pa programmet. '3

Kurserne havde ikke kun de unge som malgruppe, men kvinder i alle aldre. P4 et treugers kursus 1
Danmark i 1963, var formélet at give de 22 deltagende kvinder fra Kalaallit Nunaat viden om
forholdene i Danmark — en viden, de kunne tage med sig tilbage. ""*’Under kurset besogte de forskellige
sociale institutioner i Danmark. Kurset blev omtalt i avisen Information, hvor det fremgik, at
”Familieplanlcegning er et omraade, som gronlandske husmodre endnu kun har beskeeftiget sig lidt
med.”'® 11964 blev der for forste gang afholdt et kursus i Nuuk i samarbejde med APK for
gronlandske kvinder, der var aktive i kommunale rdd og udvalg, ogsé her var familieplanleegning pa
programmet. Landsleegen deltog ogsé i oplysningsindsatsen.'®!

Befolkningens interesse for antikonception

Indtil midten af 1960°erne var de tilgeengelige antikonceptionsmidler, som befolkningen kunne oplyses
om, primert kondomer, pessarer, skumtabletter og vagitorier.'®> Det farste var (er) et middel til meend
(der ogsa beskyttede mod kenssygdomme), de tre andre var midler til kvinder. Et pessar var formet som
en lille skal, der forhindrede sa@dceller i at komme ind i livmoderen, mens skumtabletter og vagitorier
indeholdt seeddrabende creme, der skulle forhindre graviditet. Hvis en kvinde enskede pessar, skulle
hun have taget mal til dette hos leegen. Alle sammen metoder, som man kunne oplyse om brugen af,
men hvis effektivitet athang af, hvordan borgerne administrerede midlerne.
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Oplysningsindsatsen i forhold til antikonceptionsmidler tjente, som beskrevet, to formal: dels at
forhindre uenskede graviditeter, dels at undga spredning af kenssygdomme. Sundhedsstyrelsen blev
orienteret af landslaegen og distriktslegerne om befolkningens brug af de forskellige midler, herunder
eventuelle problemer med at udbrede dem.'® Ifolge bade leegerne og myndighederne var det vanskeligt
at fa befolkningen til at gere brug af dem.'®*

Blandt flere lger var der fortsat en udbredt opfattelse af, at den grenlandske befolkning enten ikke var
interesseret 1 antikonception eller ikke var i stand til at anvende dem efter forskrifterne. Det gar igen
mange steder, fx i en korrespondance om skumtabletter i begyndelsen af 1960’erne. Skumtabletterne var
efter aftale med landslagen blev sendt op til Kalaallit Nunaat af Foreningen for Familieplanlaegning, og
de var i forste omgang anvendt til et forseg i enkelte byer.'®® P& opfordring fra landsleegen indsendte
flere distriktslaeger efterfolgende en beskrivelse af deres erfaringer med at udlevere skumtabletter. En af
dem fortalte, at sundhedspersonalet havde udleveret 19 tabletter til personer, ’som selv har bedt om
anticonceptionelle midler.” De 19 personer, som primart kom fra det sundhedsfaglige personale, havde
faet dem udleveret gratis, selvom de egentlig skulle have betalt for dem — “en ting der ville umuliggore
arbejdet, og vi har da ogsd trodset forbuddet om gratis udlevering”, skrev distriktslaegen.'*® Ingen af de
19 personer bad efterfolgende om flere skumtabletter, og det var distriktsleegens indtryk, “at

forsagspersonerne ikke har veeret egentligt interesserede i hele sporgsmdlet om anticonception.” "’

En anden distriktslaege oplyste nasten tilsvarende, at der kun var blevet udleveret meget fa
skumtabletter. ”Med noget kendskab til, hvorledes storstedelen af befolkningen lever, og hvorledes synet
pd sexuallivet er, ville man pd forhdnd veere skeptisk overfor muligheden af en konstant og regelret
anvendelse af antikonceptionelle midler, og jeg mener, at denne forhandsskepsis har vist sig
velbegrundet.” Han henviste til, at det samme efter hans erfaring ogsé gjorde sig geeldende i dele af
”den hjemlige landbefolkning” i Danmark. Samtidig gav han udtryk for, at han var tilbageholdende med
at vejlede i antikonceptionsmidler:

“Nogen meget energisk kampagne til nedbringelse af fodselstallet tor jeg for mit vedkommende
ikke gd ind for, da jeg i flere tilfeelde har erfaret, at herveerende mere fremtrceedende
gronlandske medborgere anser noget sadant som et uheldigt dansk initiativ, som endog af et
landsradsmedlem overfor mig er blevet er blevet betegnet som et forsog pd fra dansk side imod
gronlandsk tradition at holde folketallet nede for derigennem “stadig at kunne veere i stand til at
dominere det gronlandske samfundsliv. "%

Det kritiske blik, som dette landsradsmedlem efter sigende havde anlagt i forhold til motivet med
antikonception, genfinder vi senere i undersegelsesperioden (jf. kapitel 1.5.).

En tredje (og dengang forhenvaerende) distriktsleege fortalte, at han ikke havde fort journal over
skumtabletterne: ”Jeg kan sige sa meget, at der kom aldrig én eneste gronlcenderinde for at hente flere.
Det er en neesten hablos opgave at fi gronlenderne til at ga ind for antikonception.”'®

Der var dog ogsa to distriktsleeger, der var mere positive i deres indtryk af brugen af skumtabletterne.
Den ene fortalte, at uddelingen af skumtabletter til seks kvinder havde resulteret i, at der havde varet
”god virkning” hos fire af dem — de var med andre ord ikke blevet gravide — og “darligt” hos to af
kvinderne, der var blevet gravide “grundet svigtende forskrifter.”'’® Den anden distriktsleege fortalte, at
skumtabletterne var blevet taget godt imod, om end ikke alle kom tilbage for at fa flere skumtabletter.
Han havde indtryk af, at flere holdt sig tilbage, fordi de var generte.'”!

Distriktslagernes indberetninger om brugen af skumtabletter blev videreformidlet til bade
Gronlandsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Foreningen for Familieplanleegning m.fl. I 1963 oplyste en
leege fra Rigshospitalet til en kontorchef i Sundhedsstyrelsen, at det var hans indtryk pa baggrund af
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forsgget med skumtabletter, "at interessen for anticonception er varierende” pa tvars af de grenlandske
sundhedsdistrikter. Han navnte, at det endnu var uafklaret, om “man bor foretreekke skumtabletter eller
vagitorier”. Her skal brugen af ”man” formentlig leeses som “’laegerne” — at det var dem, der skulle
beslutte, hvilket middel det ville vaere mest hensigtsmassigt at fremme. Han forklarede, at problemet
ifolge Gronlandsministeriet forst og fremmest var “det store antal born fodt uden for cegteskab” og
pegede pa, at lesningen kraevede et effektivt og fortsat oplysningsarbejde for at veekke befolkningens
interesse for og onske om at anvende antikonception.”'”

Udover den manglende interesse for antikonception blev der ogsa peget pa sprogvanskeligheder. En
distriktslaege gav eksempelvis i 1960 udtryk for, at det var et problem i forhold til antikonception:
“Sprogvanskelighederne gor, at man ikke kan danne sig en mening om befolkningens indstilling til
sporgsmdlet.”'

En tredje grund til, at oplysningsarbejdet var udfordret, handlede om de antikonceptionsmidler, der var
til radighed. Pessarerne virkede kun, hvis de passede og blev brugt korrekt. Nogle kunne grundet
fysiologi ikke anvende dem. De seddrabende cremer, vagitorier mv. skulle ogsa anvendes korrekt.
Kondomerne kunne ikke téle frost, og dertil kom, at der ogsa mentes at vaere en vis generthed forbundet
med at kebe kondomer, hvis automaterne hang et synligt sted.!”

Der var ogsa fokus péa de udsendte handverkeres interesse i at anvende antikonception. I 1962 fik en
medarbejder i Grenlands Tekniske Organisation (GTO) til opgave at finde ud af, hvor der kunne kabes
automater med praservativer (kondomautomater), der skulle settes op 1 handverkerbarakkernes
toiletter. Det var landshevdingen, der stod bag denne idé, og ifelge en skrivelse, som medarbejderen fra
GTO forfattede, skyldtes det “seesonhdndvceerkernes bekendt temmelig utojlede sexualliv og ikke mindst
disses ubehagelige folger.” Det sidste handlede formentlig om kenssygdomme, men det kan ogsa have
varet ugnskede graviditeter. Ifolge medarbejderen mente landshevdingen ikke, at han kunne lose de
pageldende problemer, men “han finder pa den anden side, at vi kan gore en lille smule for at mindske
de neevnte ubehagelige folger.” For medarbejderen var ideen “ganske ligetil”, men han vidste ikke, hvor
der kunne kebes den slags automater. Derfor skrev han til en medarbejder i Gronlandsministeriet og bad
om rdd. Han afsluttede sin skrivelse med: “Jeg vil gerne understrege, at det er en sag, som ligger
landshovdingen overordentligt stecerkt pa sinde, sdledes at de eventuelle okonomiske konsekvenser, den
md have for staten, ikke bliver noget problem.”'”

Vi kan kun gisne om, hvad det er for skonomiske konsekvenser, medarbejderen helt pracist refererede
til. Det er narliggende at forsta det som en bekymring for, at staten ville blive belastet af at skulle
understotte enlige modre okonomisk — og eftersom socialomradet i Kalallit Nunaat herte under
Landshevdingens omrade, kan han have haft en serlig interesse heri — men det kan ogsd vaere udgifterne
i forhold til behandling af kenssygdomme, smitteopsporing m.m.

I 1964 udviste landslaegen optimisme i forhold til udbredelsen af familieplanlaegning, fordi han mente,
at befolkningen nu var begyndt at blive interesseret i at bruge antikonception. Med afsat i tal fra 1961,
der viste, at en tredjedel af de gronlandske bern blev fodt uden for @gteskab, hvilket landsleegen fandt
var et hgjt tal, meddelte han i sin arsrapport, at det var:

“gleedeligt, at interessen for fodselskontrol nu er i stigning i den gronlandske befolkning ud fra
forstdelsen af, at mange born ikke leengere repraesenterer en “'familieformue”, sadan som det
var tilfeldet i celdre tiders fangersamfund. '’

Landslagen tegnede saledes et billede af, at den grenlandske familieform var under forandring som

folge af moderniseringsprocessen i Kalaallit Nunaat.
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Familielivet under forandring

Et tilbagevendende tema i den sundhedsfaglige og politiske debat forud for spiralens godkendelse i 1968
var som navnt opfattelsen af, at befolkningen ikke enskede antikonception eller ikke kunne finde ud af
at bruge midlerne efter forskrifterne. Debatten bar preeg af en grundlaeggende forestilling om, at til den
moderne tilverelse horte muligheden for kun at fa de bern, man aktivt enskede sig, og at “uplanlagte”
bern serligt uden for @gteskabets rammer ikke var enskede. Udfordringen var set med de "moderne”
briller at overbevise den brede befolkning i Kalaallit Nunaat om, at den moderne familieform med farre
bern var at foretreekke, néar levefoden skulle forbedres. G60-betenkningen beskrev det sddan her:
”Okonomisk set har den store stigning i bornetallet veeret en belastning for familierne. Ca. 45 pct. af
befolkningen er born under 15 dr.”""’

Fra politikere, foreninger og embedsvarket m.fl. blev det papeget, at overgangen fra ’det gamle
fangersamfund” — der levede af fangst, hvor befolkningen boede mere spredt, mens familierne boede
mere tet sammen pé tvaers af generationer — til et moderne industrisamfund, hvor befolkningen flyttede
ind 1 sterre byer, 1 mindre familieenheder og levede af lonarbejde i fx fiskeindustrien, var vanskelig for
en del af den gronlandske befolkning.'”® Det fremgik saledes, at forandringerne i Kalaallit Nunaat fra
1950’erne og frem og ikke mindst med den hastighed, det var foregéet og stadig foregik i, skabte sociale
udfordringer.!” Dette blev skildret som et velkendt skridt i alle samfund, der overgik til en moderne
samfundsstruktur og -kultur. ”Sociale skader folger altid i kolvandet af industrialisering” lod en af
overskrifterne eksempelvis 1 Grenlandsposten i 1962. Her forklarede socialinspekteren 1 Nuuk, Kaj
Pedersen, de nye krav til befolkningen:

"l det primitive samfund interesserede man sig blot for sin familie og sine ncermeste
bopladsfeeller. Nu skal man interessere sig for kommunalpolitiske, landspolitiske og andre
samfundsanliggender. Man skal deltage i foreningsliv, fagforeninger, kulturelle foreninger osv.
Det er store krav at stille, men nodvendige, hvis et demokratisk samfund skal fungere.”

Ikke alle, forklarede han, kunne leve op til kravene, og det havde fort til en mindreverdsfolelse, som
havde givet sig udslag i “alkoholisme, kriminalitet, odelagt familieliv, mange fodsler uden for cegteskab,
konssygdomme og prostitution, for at ncevne nogle enkelte (...)”.'*° Ifolge den grenlandske journalist
Jorgen Fleischer var der sket en mentalitetseendring, fordi det ikke leengere blev opfattet som “en stor
synd” at fa et barn uden for &gteskab: “Der er endog adskillige bedstemadre, som ligefrem er stolte
over, at datteren fdr et barn uden for cegteskab”. Han omtalte det som “moralsk fordaerv”, der skyldtes,

at kristendommen ikke lzengere var respekteret.'®!

De enlige medre blev ogsa problematiseret af Foreningen for Familieplanlaegning: ” Gronland [har] i
ojeblikket [...] et stort problem med graviditet hos ganske unge kvinder, der ikke foler noget ansvar
overfor de born, de scetter i verden”, fremgér det af et dokument i foreningens arkiv fra begyndelsen af
1960’erne.'®?

11967 blev de sociale problemer italesat, som noget skamfuldt pa et landsradsmede:

“Det stade, vi i dag er naet til i nationaldandelig henseende, giver ingen anledning til pralerier.
Drikfeeldighed, forbrydelser, konssygdomme og mange born fodt uden for cegteskab. Forhold,
som andre nationer ville have skammet sig over, er det ligesom vi ikke rigtig vil se i ojnene og
erkende, og mange har ligesom opgivet hdbet om, at tingene kan rettes op igen. Hvis vi skal
udvikle en sund nation, md vi soge at bekeempe disse skammelige forhold. ”'%

I debatten ses en grundleggende forestilling om, at familielivet i et moderne samfund bestod af en
kernefamilie — en mor og en far med en mindre berneflok. Derfor blev det af nogle opfattet som udtryk
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for et foreldet familiemenster, nar grenlandske familier fortsat enskede at f& mange bern eller fik dem
uden for gteskab.!®*

Antikonception blev i forleengelse heraf set bade som en rettighed (af serligt de danske
kvindeforeninger) og en losning (blandt embedsverket og visse leeger), der ville kunne athjelpe sociale
problemer som uenskede graviditeter og for mange bernefodsler i streg. Kvindeforeningerne beskrev det
som et frigerende middel for kvinderne, men det var dog ikke mere frigerende, end at det stadig var
kernefamilien, der blev forsegt fremmet. Det kom helt konkret til udtryk under et mede i Dansk
Kvindesamfund i 1964, hvor der var enighed om, at forsiden til pjecen ”Born. Hvorndr? Hvor mange?”
skulle rumme et motiv med en lykkelig gronlandsk familie med et passende antal born.” Lis Groes, der
som navnt var formand for Dansk Kvindesamfund, gav samtidigt udtryk for, "at det i Gronland
betragtes som en stor lykke at fa born, men man bor i pjecen neevne, at der bor veere 2 forceldre, samt at
det er en stor byrde ogsd for den unge mand, ndr han skal betale til et barn.”'*®

Den fast forankrede tro pé, at den moderne familieform ville vere en naturlig del af udviklingen, som
ogsé var til gavn for den gronlandske kvinde og familie gav ikke plads til lydherhed overfor eller
forstaelse for, hvordan sterre eller mindre dele af den grenlandske befolkning selv enskede at indrette
deres familieliv.'® ”Selv kvinder med 7-8 born sagde, at de gerne ville have flere”, udtalte en overlege i
1966, der havde vaeret udlant til Kalaallit Nunaat og efterfolgende fortalte, at nu skulle der gores et
fremstad for familieplanleegning.”'®” Den manglende lydherhed gjaldt ikke kun pa dette omrade.
Historiker Iben Bjernsson har 1 sin undersogelse af det danske selvbillede 1 forhold til Kalaallit Nunaat 1
perioden 1953-2015 pépeget, at der 1 1960’erne 1 modsatningen til artiet for ikke leengere var tale om, at
den grenlandske kultur eller levevis skulle ”beskyttes.” I stedet blev udviklingen italesat ”som
naturgiven og nedvendig.” Bjernsson viser samtidigt, at det var en del af det danske selvbillede, at
Danmark havde “ansvar for at fore gronlenderne fira det “primitive” til det "moderne.””'®® Indsatsen i
forhold til antikonception kan ses i samme lys: det handlede om at gare befolkningen bekendt med et
familiemenster og en levevis, som med et dansk blik blev set som den eneste naturlige vej at ga.

Fra politisk hold var der fokus pé at skabe velferdsinstitutioner i bestrabelserne pa at normalisere
forholdet mellem Kalaallit Nunaat og Danmark, og som kunne afbede de uheldige folgevirkninger af
samfundsudviklingen.'®® For eksempel fremhavede Statsminister Jens Otto Krag i en tale i 1966, at der
var behov for opbygning af et effektivt socialveesen, som ikke mindst skulle hjelpe tilflytterfamilierne:
”Mange md have stotte for at klare omstillingen socialt og menneskeligt.”"*°

Andre perspektiver pa ”den gode familie” er meget lidt synlige 1 arkivalierne. Forskeren Gitte Adler
Reimer har i sin ph.d.-athandling beskrevet, hvordan moderniseringen formodentlig ikke i den grad, det
ellers er blevet beskrevet, medferte en nedbrydning af traditionelle familiemenstre, idet de moderne
boligers storrelse — og manglen pa dem — gjorde det nedvendigt i hej grad at dele bolig. Dertil kommer,
at der ogsa for nogen har varet et enske om at bibeholde den traditionelle familiestruktur.'®!

Spiraler introduceres i Kalaallit Nunaat

Antikonceptionsmidlet ”spiralen” var en @ldre opfindelse fra begyndelsen af 1900-tallet, men de tidlige
forseg var blevet opgivet pa grund af bivirkninger. Den var dog blevet taget op igen, og siden 1959
havde der vaeret forseg med moderne varianter, og derfor blev den set som en helt ny form for
antikonception.'*?

I sommeren 1964, samtidig med, at G60-betaenkningen udkom, blev spiralen for forste gang
introduceret til leegerne 1 Kalaallit Nunaat. Formanden for Foreningen for Familieplanlegning, Agnete
Breestrup havde i efteraret 1963 henvendt sig til en overlaege i Sundhedsstyrelsen med et forslag om at
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sende en kvindelig gynekolog pa rejse til Kalaallit Nunaat for at ”scette i gang et informationsarbejde
inden for omrddet familiebegreensning. ” Pa rejsen skulle gynaekologen tale med legeme “om, hvad
man i gjeblikket ma antage som helt uskadelige metoder til svangerskabsforebyggelse [...]”. Hun skulle
ogsa 1 kontakt med de lokale kvindeforeninger og jordemedre. Af brevet fremgar det, at de metoder, der
skulle tales om, i hej grad var spiralen. Overlagen skrev efterfolgende til landslegen om Brastrups
forslag, at, “det drejer sig om en helt ny form for pigtradshegn til intrauterin anvendelse.” Han
understregede overfor landslagen, at sagen selvfolgelig kunne dreftes nermere, men at man fra
Sundhedsstyrelsens side i forste omgang var interesseret i en udtalelse fra landslaegen “pd dette

preelimincere grundlag” '

Spiralen var endnu ikke frigivet i Danmark, da Agnete Braestrup henvendte sig til Sundhedsstyrelsen,
men der var danske leeger, der havde vist interesse for den.'** I december 1963 pabegyndte overlege
Rosen fra Madrehjelpen i Danmark et forsog med den amerikanske spiralmodel Lippes Loop pa danske
kvinder. Forseget skulle vise, om spiralen kunne frigives til brug i Danmark. Rosens danske
undersogelse var stottet af Population Council 1 New York, der stillede gratis spiraler til rddighed for
Rosen, hvis hans resultater kunne indgé i organisationens statistiske datamateriale.!'®

I januar 1964 gjorde landsleegen Grenlandsministeriet opmerksom pa, at han underhanden havde faet at
vide, at Foreningen for Familieplanleegning var interesseret i sende en lage til Kalaallit Nunaat for at
tale om familieplanlaegning. Landslagen videreformidlede i sit brev til Ministeriet, at foreningen var
interesseret 1 at komme i kontakt med leger, jordemedre og kvindeforeninger for at informere om
antikonception. Han gav samtidig udtryk for, at han stettede initiativet med den begrundelse, at
sundhedsvasenet naturligvis var “overordentlig interesseret” 1 en sadan rejse, men ogsad “at det ville
veere af stor veerdi, hvis der fra gronlandske kvinders side blev fremsat onske om gennemforelsen af en
sddan rejse.”"”® Landslagen havde derfor fremlagt planerne om instruktionsrejsen for et kvindeligt
kommunalbestyrelsesmedlem, der ogsé var medlem af Arnat Peqatigiit Katuffiat. Det ses i sagen, at de
stottede op om den kvindelige leeges besag, herunder at den udsendte laeege skulle rejse langs kysten
sammen med en tolk for at tale i deres lokalforeninger om familieplanlegning.'’

Resultatet af droftelserne blev, at en gynekolog i sommeren 1964 rejste til Kalaallit Nunaat for at
oplyse om antikonception. Inden rejsen praciserede Sundhedsstyrelsen, at der ikke skulle udferes
eksperimenter med spiralen i Kalaallit Nunaat, for man rddede over et ngje kontrolleret materiale fra
en af vore store afdelinger her”. Det blev begrundet med, at adgangen til “legehjcelp og
specialleegehjcelp er langt vanskeligere, og hvor vi oven i kobet ved, at der findes en rcekke kroniske
underlivslidelser, samt i ovrigt en betydelig oversygelighed af gonorroe.”'*® Gynakologen matte siledes
ikke selv udfere eksperimenter, men kun fremvise og tale om spiralen. Af den rejserapport, som
gynzkologen udarbejdede efter besoget, fremgar det, at hun deltog i Dansk Kvindesamfunds kursus i
Nuuk i august 1964, foruden at hun holdt foredrag og hjalp med forskellige gynekologiske
problemstillinger i byer udvalgt af landsleegen.'” Udover Nuuk beseggte hun Paamiut, Qaqortoq,
Nanortalik og Narssaq. Ved ankomsten til Nuuk medtes hun med flere personer fra sundhedsvesenet,
herunder en laege pa distriktssygehuset og talte med ham om antikonception. Det var laegens erfaring, at
der var "store vanskeligheder” ved at fa patienter til at bruge antikonception.? Han blev dog mere
fortrestningsfuld, da gynakologen under besoget pa sygehuset demonstrerede spiralen:

"Det sidste [spiralen] mente han, var den eneste anvendelige metode i ajeblikket, idet
Gronleenderne endnu ikke er indstillet pd at anvende metoder, som de selv skal huske pd. De ofte
ringe hygiejniske forhold og darlige, overbefolkede boliger gjorde ogsda anvendelsen af pessar
vanskelig. "

Lagen gav saledes ogsa udtryk for, at befolkningen ikke udviste interesse for antikonception, et
synspunkt der ogsé blev gentaget af en anden lage, som gav udtryk for, at p-piller (oral antikonception)
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ikke var vejen frem for familieplanlegningen. Ifelge gynakologen var alle de leeger, hun medte, enige i,
”at oral antikonception ingen fremtid havde for sig pa Gronland. Storst interesse vakte intrauerin
antikonception, som i mange tilfeelde ogsa ville veere det mest egnede.”* Allerede inden p-pillen blev
godkendt som antikonceptionsmiddel fandt flere leger den dermed uegnet til brug i Kalaallit Nunaat.

Gynakologens besog omfattede mange foredrag og kontakter med leger i de byer, hun besogte, og
bortset fra et enkelt sted var interessen fra legerne, ifelge hendes afrapportering, stor. Hun anferte 1
rapporten: “Det er sdledes af fundamental betydning, at der gives dem muligheder for mere egnede
anticonceptionelle midler [end de eksisterende — primart pessaret]. 2%

Samme ar udviste mindst en distriktslaege stor interesse i at fa udbredt spiralen til Kalaallit Nunaat. |
september 1964 modtog Sundhedsstyrelsen via medicinalkonsulenten i Grenlandsministeriet en
anmodning fra en distriktslage,?** som gerne ville preve Lippes Loop “pd et gronlandsk
patientmateriale”’. Han havde ifelge notatet de sidste to ar interesseret sig steerkt for at hjcelpe
befolkningen med antikonceptionel teknik”. Det blev begrundet med, at “anvendelsen af de traditionelle
metoder for anticonceptionel teknik i hoj grad vanskeliggores af de sncevre boligforhold og de
manglende muligheder for personlig hygiejne” > Distriktslaegen havde under et ophold i Kebenhavn
talt med en leege fra Moadrehjalpen (dog ikke Rosen), som havde introduceret ham for Lippes Loop og
fortalt ham om erfaringerne med spiralen.?”® Sundhedsstyrelsen blev informeret om distriktsleegens
henvendelse, men den fastholdt over for Grenlandsministeriet det argument, som de ogsé havde fremfort
inden gynzkologens afrejse, nemlig at sd le&nge man ikke havde resultater fra en afprevning pa danske
kvinder, ville man ikke anbefale eksperimenter i Kalaallit Nunaat.?*’ Styrelsen noterede i sagen, at:

“selvom [distriktsleegen] og hans meget unge kone er ivrige for at gore et antikonceptionelt
arbejde [... | er deres erfaringer alt for begreensede til, at man kan anbefale andet end

konventionelle metoder lagt i deres heender”.*"

Noget tyder pa, at den pageeldende distriktslaege ikke affandt sig med svaret fra Sundhedsstyrelsen. I
hvert fald skriver en senere distriktslaege i samme by 1 1973 til landslegen: "Som et kuriosum kan
neevnes, at der i 1965 blev opsat et tyvetal hjemmegjorte “spiraler”. % Det fremgér ikke, hvem der har
lavet de pageldende spiraler, og heller ikke hvem, der har lagt dem op. Det er dog sandsynligt, at
Sundhedsstyrelsens afslag gjorde, at distriktslaegen selv gik i gang med en fremstilling og opsatning af
spiraler. En af de beretninger, vi har modtaget fra personer med viden om antikonception, indeholder
oplysninger om, at distriktslagen i en anden by efter gynakologens besoag selv fremstillede og opsatte
spiraler [Fagperson SVH 1].

Det, at spiralen blev brugt af lger, for den blev godkendt til brug, ses ogsa i en dansk kontekst. Lager
matte i medfer af den leegefaglige metodefrihed péd eget ansvar og pé grundlag af foreliggende
videnskabelig information og en konkret vurdering pa baggrund af sit kendskab til patientens
helbredssituation, som behandlingsforseg benytte et bestemt legemiddel i sin egen praksis.*'° For
godkendelsen matte producenterne formelt kun udlevere spiraler (eller andre antikonceptionelle midler)
til leger som en leegemiddelprove i mindste pakning?'! eller med henblik p4 gennemprevning for at
tilvejebringe det fornedne datagrundlag, der kunne danne grundlag for en ansegning om godkendelse.
Antikonceptionelle midler métte nemlig efter lov nr. 177 af 23. juni 1956 § 11 kun forhandles, séfremt
de var godkendt af Justitsministeriet efter forhandling med Sundhedsstyrelsen.

Forskerholdet har ikke 1 detaljer undersegt brugen af spiraler i Danmark for godkendelsen af dem 1
1966. Det fremgar dog af Sundhedsstyrelsens arkiv, at det var Sundhedsstyrelsen bekendt, at mindst en
leverander solgte spiraler direkte til danske specialleger og sygehuse i 1966, for de var godkendt til
brug i Danmark.*'?
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Spiralen afproves forste gang i Nuuk

Ikke laenge efter at spiralmetoden var blevet prasenteret i Kalaallit Nunaat, begyndte landslaegen og de
danske myndigheder at drefte muligheden for, at spiralen blev afprevet som et forseg. I januar 1965, et
halvt ar efter gynakologens rejse, sendte landslaeegen saledes et telegram til Grenlandsministeriet, hvor
han foreslog, at det blev dreftet med Sundhedsstyrelsen at lade en overlaege i Nuuk foretage en “snarlig
afprovning [af] denne tilsyneladende udmeerkede metode i godthdb stop gonorrhoesituationen i
gronland giver jo desveerre scerlige muligheder for komplicationer. ™'* Denne afprovning skulle give
indsigt i, om spiralen kunne anvendes i Kalaallit Nunaat trods en hej forekomst af kenssygdomme. |
telegrammet henviste han til overleege Rosen fra Madrehjlpen, der i en artikel 1 Ugeskrift for Lager,
der var udkommet knapt to uger tidligere, gennemgik spiralens historie og preesenterede de forelobige
resultater fra sit danske forseg.?!*

Halvanden maned senere, d. 1. marts 1965, blev der aftholdt et mede mellem Grgnlandsministeriet,
Sundhedsstyrelsen og Foreningen for Familieplanleegning, hvor bl.a. spiralen blev omtalt. Her blev
foreningen informeret om, at Sundhedsstyrelsen og Grenlandsministeriet patenkte at etablere en
forsegsordning med spiraler i Nuuk. Nar erfaringerne fra det foreld, "ville man vende tilbage til
sporgsmadlet; i ovrigt mdtte kun konventionel antikonception anvendes i Gronland.”*"> Det fremgar ikke
klart, hvad det var for et spargsmal, der refereredes til. Uanset spergsmalet star det klart, at
myndighederne understregede, at det ikke var tilladt at anvende nye antikonceptionsmidler 1 Kalaallit
Nunaat.

Planerne om forseget blev i samme méned (marts 1965) dreftet af Grenlandsministeriet og
Sundhedsstyrelsen med bade overlaege Rosen — som i kraft af sit danske forseg havde ekspertstatus pa
omradet — og den overlage fra Nuuk, der skulle forestd forseget. Ifolge Sundhedsstyrelsens notat lagde
Rosen stor vaegt pa, “at man benytter den ret enestdende chance til at fa samlet et vel tilrettelagt
videnskabeligt materiale omhandlende intrauterin antikonceptions anvendelighed i en "primitiv”
befolkning. ' Han argumenterede for et mere omfattende forseg end det tiltzenkte, og han regnede
ifolge notatet med, at Population Council ville stette et sddant forseg. Han tilbed desuden at tage til

distriktsleegemodet i Nuuk i sommeren 1965 for at holde foredrag og deltage i diskussioner” >’

Grenlandsministeriets medicinalkonsulent afviste imidlertid senere samme méned at sende Rosen op til
distriktslegemeodet, da der med det tilteenkte forseg kun var tale om et pilotstudie. I et brev til
landslaegen skrev han, at han havde gjort Rosen opmaerksom pa, at:

“man fra Sundhedsstyrelsens side var meget tilbageholdende med at tillade anvendelse af
spiralen i Gronland, for der foreld sikkert materiale med oplysninger om
komplikationssygdomme, men oplyste ham om, at Sundhedsstyrelsen sa med velvilje pd, at et
sddant materiale kunne samles et sted i Gronland, hvor der sad en [overlege] altsa i Godthab.”

Eftersom spiralen kun kunne anvendes i Nuuk i forbindelse med afpravning af metoden, mente
medicinalkonsulenten ikke, at sagen skulle diskuteres officielt, og han havde derfor foresldet Rosen at
vente til naeste &r med at tage til Kalaallit Nunaat, nar der var nogle resultater klar fra forsgget.*'8

Landslagen var enig med medicinalkonsulenten i, at metoden forst skulle afpreves i al stilfeerdighed
som planlagt.”*"® Med stilferdigt mente han formodentligt, at han ikke var interesseret i det
forsegsdesign og involvering af Population Council, som Rosen havde foresldet. Dette meddelte
medicinalkonsulenten Rosen i et brev afsendt i april sammen med beskeden om, at sagen forst skulle
diskuteres i Sundhedsstyrelsen, nar resultaterne fra forseget foreld: “Indtil da mener jeg ikke, at vi bor
diskutere problemerne vedrorende spiralmetoden i Gronland.”**°
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Rosen var imidlertid ikke glad for beslutningen om, at overlaegen i Nuuk skulle foretage forsagget. I et
svarbrev til medicinalkonsulenten understregede han, at det var vigtigt, at der blev igangsat en klinisk
undersggelse, og ogsa at den blev planlagt “med hensyntagen til de specielle sociale og leegelige
forhold, som findes pd Gronland.” Han understregede ogsa, at hvis undersggelsen skulle kunne bruges
til videnskabelig brug;

“md en vis praktisk erfaring og kendskab ogsa teoretisk til metoden veere absolut nodvendig. Jeg
mener derfor, at en losere struktureret programplan, som man pabegynder pd bar bund, uden
nogen erfaring med denne specielle metode i et miljo, der utvivisomt kan byde specielle
problemer, vil kunne resultere i, at det forste drs erfaringer vil blive af mindre veerdi, ndr der
skal tages stilling til en mulighed for mere almen anvendelse af metoden. Herved vil indforing af
metoden yderligere blive forsinket. !

Rosen var tydeligt meget optaget af videnskabeligheden og betonede, at den, der udferte forseget, burde
have erfaring med spiraler. Det blev sagt mellem linjerne, at det havde overlaegen i Nuuk — i
modsetning til Rosen — ikke.

Rosen havde, f4 dage inden han sendte brevet til Gronlandsministeriets medicinalkonsulent,
dokumenteret sine erfaringer i en forelebig rapport over sit danske forseg. Han havde indsendt rapporten
til Sundhedsstyrelsen, og den dokumenterede forsegets design og ogsa dets videnskabelighed og
forbundethed til international forskning og til Population Council. Da rapporten var forelegbig, indeholdt
den dog, ifelge Rosen, ikke nogen endelige konklusioner, sarligt ikke om metodens sikkerhed mod
uensket graviditet. Den kunne dog give nogle informationer om komplikationer og udstedelse 1
manederne efter opsattelse. Det fremgar fx af rapporten, at det var Rosens indtryk, at ca. 10-12 % matte
opgive at bruge spiral pa grund af bledningsforstyrrelser. I rapportens ”Afsluttende bemarkninger”
fremgéar det, at Rosen vurderede, at “komplicationerne ikke har veeret af en sadan art, at man af den
grund har ment at matte opgive den.” Samlet set blev spiralen beskrevet i rapporten som fordelagtig,
fordi den ikke var besvarlig, den var etisk acceptabel og havde en relativ hegj sikkerhed. Det var
derudover Rosens indtryk, at de fleste patienter var tilfredse med metoden, selvom de oplevede at fa en
forlenget og mere kraftig menstruation. 10-15% havde veret utilfredse og havde faet fjernet spiralen
igen. Den efterlod dog heller ikke tvivl om, at omradet kraevede en serlig viden og ikke sa meget af
tekniske arsager:

“Man vil gerne udtale, at man mener, at gyneekologisk specialviden ved udveelgelse af egnede
patienter er meget onskelig, for at erkende gyncekologiske lidelser, som kontraindicerer brugen,
og man mener, at denne vurdering stiller storre krav end selve indforingen af spiral, i hvert fald
hvis man anvender Lippes Loop. "’

Denne setning blev bemarket. I hvert fald er den blevet understreget med kuglepen, formentlig af
Sundhedsstyrelsen. Det blev dog, pa trods af Rosens protester og hans forelebige rapport, overlagen i
Nuuk, der udferte det forste forseg med spiraler ved Dronning Ingrids Hospital i sommeren 1965.
Meget tyder pa, at det var gennem pressen, at Rosen fandt ud af, at pilotforseget var gaet i gang i
Nuuk.??® Han skrev til en overlage i Sundhedsstyrelsen, at han kunne forst4, at hans foreslede plan for
en underseggelse 1 Kalaallit Nunaat var bortfaldet, og at han ville meddele det til Population Council.
Overlagen fra Sundhedsstyrelsen svarede hurtigt tilbage, at der métte vere tale om en misforstaelse,
“idet det ingenlunde har veeret tanken at frafalde onsket om en mere udbredt indforelse af intrauterin
antikonception i Gronland.” Han henviste igen til den tidligere beslutning om ikke at igangsatte noget
stort, for spiralen var afprevet. Han skrev; ” Det var udelukkende fordi man forst ville lade [overlcegen i
Nuuk] lave et meget lille studie, for man igangsatte forsog i andre byer, fordi udbredelsen af
konssygdomme kunne gore at der ville opsta ekstra komplikationer.” Overlaegen understregede derefter,
at:
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“Vivil sd afgjort veere interesseret i, ndr man skonner, den rette tid er inde, at fd sagen til at
glide, og jeg har da hele tiden forstdet, at du neeste sommer ville tage til Gronland og med
overleege [overlegen fra Nuuk] og eventuelle andre sygehusleger at planleegge, hvad der videre
bor ske. Jeg synes derfor ikke, det ville veere rigtigt at afbryde forbindelsen med Population
Council i New York men blot gore dem opmcerksom pd de momenter, der motiverer, at man ikke
kan begynde, for erfaringsgrundlaget berettiger dertil. "***

Svaret ser ud til at have beroliget Rosen, der efterfolgende lovede at kontakte Population Council.

Samlet set viser forlabet 1 1965, at myndighederne var mere tilbageholdende med en sterre afprovning
af spiralen end Rosen, der fra starten af diskussionerne pressede pa for et forseg, der kunne anerkendes
internationalt. Myndighederne enskede derimod, at teknikken blev afprovet i flere tempi for at sikre, at
der ikke opstod komplikationer, som ikke kunne handteres lokalt pa sygehusene.

Det har ikke vaeret muligt at 4 klarhed over, hvordan pilotforeget i Nuuk forleb. Enkelte dokumenter i
serligt Gronlandsministeriets arkiv henviser til pilotforseget, og vi kan ogsa se, at der sidelobende med
forseget blev udtrykt interesse fra distriktslager i at fa lov til at anvende spiralen.’”> Vi har dog ikke
fundet en afrapportering fra pilotforseget, og det vides derfor ikke, om det overhovedet blev gennemfort
og 1 sa fald med hvilke resultater.

Spiralen var pa dette tidspunkt — i 1965 — et middel, som ikke kun leegerne interesserede sig for. Kort
efter at spiralen blev introduceret, dukkede den nemlig op i de politiske diskussioner om
befolkningsstigningen og familieplanlegningsindsatsen.

Gronlandsradet fremmer familieplanleegningsomradet

1 1964 blev Grenlandsudvalget af 1960 aflost af Gronlandsradet. I radet sad bl.a. 5 grenlandske og 5
danske politikere, der fik sekretariatsbistand fra Grenlandsministeriet. Det skulle som rddgivende organ
for Grenlandsministeren folge den grenlandske udvikling tet og komme med indstillinger om
planlzegning i forbindelse med ekonomiske, sociale og kulturelle forhold.?** Ambitionen med
gronlandspolitikken var fortsat at have levestandarden og gennemfore en modernisering af det
grenlandske samfund.**’

I arbejdet med at fremme denne mélsatning blev der ligesom under Grenlandsudvalget anvendt
befolkningstabeller og -prognoser, der bl.a. indgik i den ekonomiske planlzgning.??® 1 1965 blev der
fremlagt et dokument for befolkningsudviklingen i perioden 1951-1963, der viste en veaekst i
befolkningstallet pa 46 %. Den storste tilveekst var sket i byerne, der havde haft en tilvaekst pa 90 %
(ekskl. udsendte hdndvarkere m.fl.), hvilket skal ses i1 lyset af G60’s malsetning om, at befolkningen
skulle samles pé starre steder. Ogsa udenfor byerne var der sket en samling af befolkningen. I 1951 var
befolkningen fordelt pd 161 steder, i 1963 var antallet reduceret til 115. Ifolge dokumentet var der en
forventning om, at der for arene 1963 til 1975 ville vare stort set samme procentuelle
befolkningstilvakst som perioden for.?*’

Befolkningsstigningen indgik — ligesom under Grenlandsudvalget — som et opmarksomhedspunkt 1
radets gkonomiske planlegning. Det var dog fortsat de sociale konsekvenser ved befolkningsstigningen,
der vakte bekymring, og nu med sterre intensitet end tidligere. Med Greonlandsradets nedsattelse tog
indsatsen med familieplanlaegning for alvor form og fart fra 1965 med den formulerede intention at
dempe den stigende fadselshyppighed sarligt blandt unge enlige madre.
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Bekymring for de sociale felger ved befolkningsstigningen

Afsattet for Gronlandsradets indsats pa dette omrade ser ud til at begynde i april 1965, hvor radet fik
forelagt dokumentet “Redegorelse vedrarende det sociale omrade” (Dokument nr. 16). Dokumentet var
udarbejdet af Gronlandsradets sekretariat og omhandlede en kortleegning af sociale problemer og
udfordringer indenfor omrader som socialforsorg, berneforsorg m.m.?*° Heri fremgik det, at
’socialforsorgsniveauet set som helhed ikke svarer til det niveau, som det gronlandske samfund pa
andre omrader er ndet til.” Der blev angivet flere grunde hertil, bl.a. at der ikke havde varet
tilstreekkeligt med finansiering til omradet, at koncentrationspolitikken med tilflytningen til de sterre
byer havde medfert sociale problemer, foruden en manglende koordinering af indsatsen mellem
myndigheder og private foreninger m.m. Men det skyldtes ifelge dokumentet ogsa, at:

“Den eksplosive befolkningstilveekst og den stedfindende cendring i erhvervsstrukturen og i
samfundsstrukturen i ovrigt har medforte sociale konsekvenser, som det gronlandske samfund
ikke har veeret forberedt pd at imedekomme eller afhjcelpe.”

Problemerne med befolkningstilveeksten blev uddybet i dokumentets bilag 4 med titlen
”Befolkningseksplosionens sociale konsekvenser”. Her blev det fremhavet, at fodselshyppigheden i
Kalaallit Nunaat var dobbelt s& hejt som 1 Danmark, allerede inden stigningen for alvor var sat ind fra
slutningen af 1940’erne, og nu (i 1965) var tallet tre gange sa hejt som i Danmark.

Stigningen var forskellig pa tvers af aldersgrupper. Mest markant var den i den helt unge aldersgruppe
(kvinder i alderen 15-19 ar), hvor fedselshyppigheden var mere end fordoblet i perioden 1948/49 til
1961/62. For kvinderne i alderen 20-29 var den steget med 30 %, og for kvinderne i alderen 30-39 var
den steget med ca. 10 %. For kvinderne i aldersgruppen 40-49 ér var fedselshyppigheden til gengald
faldet svagt. Det sidste blev forklaret med, at ”Mdaske — men kun mdske — kan dette tages som udtryk for
en begyndende familieplanlcegning.”

Samlet set var fedselshyppigheden i Kalaallit Nunaat steget med 30 % i perioden, mens den i Danmark
var faldet med 5 %.2*!

Stigningen blev forklaret med, at der var blevet fodt flere bern af ugifte medre: “befolknings-
eksplosionen [kan] for hovedpartens vedkommende [ ...] henfores til et savel absolut som relativt
voksende antal fodsler uden for cegteskab.”” Der var tale om en tredobling i perioden 1948-1962: 1 1948
blev der fodt i alt 158 bern uden for @gteskab. I 1962 var tallet steget til 530. Omregnet til procent
udgjorde denne gruppe i 1948 ca. 18 % af samtlige fodsler. I 1962 var dette tal steget til ca. 35 %.

Det var serligt de unge aldersgrupper, der i stigende grad fik bern uden for agteskab:

“en stigende del af de ikke cegteskabelige born fodes af kvinder under 25 dr, og navnlig er
antallet af born fodt af ugifte kvinder under 20 dr steget, nemlig fra 251 1948 til 152 i 1962.
Heraf var 57 fodt af modre under 18 dr mod 6 i 1948.” %%?

Udviklingen lod sig ifelge bilaget ikke forklare. Det var uvist, om det skyldtes “en storre seksuel
aktivitet blandt de unge, eller der blot er tale om, at den seksuelle omgang i flere tilfcelde forer til
graviditet, eller om andre faktorer har spillet ind.”” Det blev til gengeld afvist, at stigningen hang
sammen med indvandringen af mandlig arbejdskraft i sommerménederne med henvisning til, at der ikke
var sket en @ndring i fodslernes fordeling over ret i den pagzldende periode.?**

Pa baggrund af denne kortlegning af udviklingen i fodselshyppigheden var det forst og fremmest de
unge enlige medres situation, der blev problematiseret. De stod med en ”alvorlig byrde i
forsargelsesmeessig henseende”, bl.a. med henvisning til en undersegelse, som jurist Agnete Weis
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Bentzon havde foretaget i Vestgrenland 1 1963. Den havde pévist, at 56 % af de ugifte medre boede hos
deres familier. Frem for at se det som udtryk for et andet familiemenster, blev det opfattet som et tegn
pa, at de ugifte kvinder havde svert ved at forserge deres barn pa egen hand, hvilket understattede
“nodvendigheden af at oge interessen for familieplanlegning. ">

Familieplanlaegning skulle séledes bidrage til, at stigningen i antallet af bern fodt uden for agteskab
kunne nedbringes. Det fremgik af bilaget, at dette arbejde allerede var i gang i skolevasenet (med
seksualundervisning) og i sundhedsvasenet (med antikonceptionsvejledning til kvinder efter en
fadsel).”*> Men oplysningen om familieplanlagning skulle ifolge bilaget nd endnu bredere ud i det
gronlandske samfund. Det blev understreget, at en forudsatning for en reducering af de uenskede
graviditeter var, at de unge fik en “positiv indstilling til familieplanlcegning”. Det skulle ske ved, at de
kurser, der allerede var i gang, skulle inddrage “oplysningsarbejde om de forhold, der i andre samfund
ligger bag onsket om at fd feerre born”.

Der blev ikke navnt noget om, hvilke antikonceptionsmidler, der skulle oplyses om i forhold til den
kvindelige befolkning. Til gengeld fremgik det, at det pd grund af udbredelsen af gonorré var det mest
hensigtsmassige, at maend anvendte antikonception (dvs. kondomer).>*® P4 den méade kunne man nemlig
ogsa bekempe kenssygdomme.

Bilaget efterlod ingen tvivl om, at der var behov for en gget oplysningsindsats i forhold til
familieplanleegning. Det sluttede af med at papege, at der var udsigt til, at ”problemernes omfang” ville
vokse 1 de kommende ar, ”bl.a. som folge af byernes hurtige veekst”. Der blev herefter henvist til, at der
var afsat 32 millioner kroner til opferelse af flere vuggestuer og bernehaver, men ogsa at der var behov
for en undersogelse af levevilkarene for enlige modre og deres bern, der skulle skabe ”en mere sikker

baggrund for en vurdering af, hvor indsatsen skal scettes ind for at opnd den storste nyttevirkning” >’

Allerede en uges tid senere — d. 30. april 1965 — blev bilaget droftet pa Gronlandsradets mede. Referatet
af dette punkt er noget kortfattet, men det fremgar, at formanden fremhavede familieplanlaegning som
noget, “man matte teenke pa”’. Et af Gronlandsrddets medlemmer, folketingspolitiker Lis Groes, n@vnte,
den pjece som Kvindeforeningerne, Dansk Kvindesamfund og Foreningen for Familieplanlaegning
havde lavet. Hun navnte at pjecen “fandt god afscetning”. Radet mente dog, at der var behov for et
storre oplysningsarbejde” og anbefalede, at det skulle forega i skolerne. Madet blev afsluttet med, at
Grenlandsradets sekretariat ville udarbejde en rapport ”om spargsmdlet”, som radet ville fa forelagt pa
et af de kommende meder. Denne rapport (der fik betegnelsen "Dokument nr. 18) havde sekretariatet
klar allerede en méned efter.

Konkretisering af familieplanlaegningsindsatsen

Det er i Dokument nr. 18 med titlen ”Notat til Grenlandsradet vedr. familieplanlaegning i Grenland”, at

Gronlandsradet fik uddybet, hvorfor det var nedvendigt med familieplanlaegning som indsatsomrade, og
hvordan det helt konkret kunne foregd.”*® Grenlandsridets sekretariat havde udarbejdet det i samarbejde
med bl.a. Grenlandsministeriet og Foreningen for Familieplanlaegning, og her blev spiralen prasenteret

som et nyt lovende middel.*’

Dokumentet tog afsat i, at fedselshyppigheden blandt de “’helt unge ugifte medre” var fordoblet de
sidste 10 ar, og at knapt 1/3 af de ca. 500 bern, der arligt blev fodt uden for agteskab, var fodt af enlige
medre under 20 ar. Det blev beskrevet som et socialt problem for bade bernene og deres medre: "Denne
udvikling rejser uundgdeligt en reekke alvorlige problemer for bornene, der som hovedregel vil fd en
vanskelig start i tilveerelsen, og for de enlige modre."*°
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Det blev samtidigt fremhavet, at ogsd @gtepar havde behov for familieplanlaegning, og dette med en
socialmedicinsk begrundelse: en stor berneflok kunne vaere “en alvorlig belastning for kvindens
helbred”, og "hyppige fodsler med korte intervaller foroger borns sygelighed og dodelighed.”**!

Behovet for familieplanlaegning blev begrundet i hensynet til den grenlandske befolkning:

“Formdlet med alle bestreebelser for at sprede interesse for og kendskab til familieplanlegning
og dens midler er at opnd, at alle graviditeter skal veere onsket af forceldrene, og at samlivet skal
veere uden frygt for svangerskab. Den enkelte bor have mulighed for at realisere sine onsker, om
dels hvorndr i cegteskabet bornene skal komme, dels hvor mange born familien skal bestd af.”

Det 14 implicit heri, at ambitionen var, at nogle (de unge ugifte) skulle have mulighed for at undga at fa
bern, mens andre (de gifte) skulle have mulighed for at valge, om og i givet fald hvornér de ville satte
bern til verden. Denne beskrivelse er nasten fuldstendig identisk med den forstaelse af
familieplanleegning, som var i Foreningen for Familieplanlaegning. Dette er ikke overraskende, idet
foreningen havde bidraget til udformningen af dokumentet.

Det fremgér endvidere, at udbredelsen af familieplanleegning ikke var ekonomisk motiveret eller
udsprunget af et befolkningspolitisk formal:

“Bag familieplanleegningen kan der ogsa ligge en formuleret befolkningspolitik for samfundet
som helhed, men for Danmarks vedkommende er dette arbejde neutralt overfor sporgsmdlet om
hvilken udviklingstakt i folketallet, der ma anses for hensigtsmeessig ud fra bl.a.
samfundsokonomiske synspunkter. %

Det blev fremhavet, at Danmark dermed adskilte sig fra andre lande, som havde oplevet en stigende
befolkningsudvikling. Der blev bl.a. henvist til Japan, der "under hensyn til landets begreensede
ressourcer [har| anset en kraftig stigning i folketallet som uonskelig”, og det blev medgivet, at nogle sa
med samme bekymring pa befolkningstilveeksten i Kalaallit Nunaat. I notatet blev de ekonomiske
begrundelser for familieplanlaegning dog afvist, bl.a. med henvisning til skonomen Mogens Boserups
analyse i forbindelse med udarbejdelsen af G60-betenkningen.*** Samtidig blev det gentaget fra G60, at
der kunne blive en forsinkelse i forhold til at n& det niveau for "uddannelse, sundhedsveesen og
boligstandard m.v., man har sat sig som mal.” Og igen blev det understreget, at hovedmotiverne til
familieplanleegningen var af sociale grunde:

"Det er disse menneskelige, sociale og sundhedsmeessige hensyn, der md fremheeves som
hovedmotiverne for en intensivering af oplysningsarbejdet om familieplanlegning. "***

Ogsé 1 dette dokument blev det fremhaevet, at arbejdet med familieplanlagning allerede var i1 gang. Pa
sygehusene fik kvinder efter en fedsel sdledes vejledning i antikonception. Vejledningen blev imidlertid
taget forskelligt imod alt efter ens alder og civilstand: “blandt de lidt celdre gifte kvinder eller kvinder,
der lever i faste forhold, har [der] veeret interesse for at modtage vejledning.” Anderledes forholdt det
sig ifelge dokumentet for de unge kvinder med mere lose kontakter, [som] mdske nok modtager
vejledningen, men neeppe praktiserer, hvad de har leert”. Et andet problem, der blev peget pa, var de
antikonceptionsmidler, der var til radighed — pessarer, skumtabletter og vagitorier — som blev beskrevet
som “ikke fuldt ud sikre” metoder. Fordelen ved dem var til gengeld, at de kunne bruges pa ”sma
pladser” uden legelig bistand. I forlengelse heraf fremgér det, at der var et nyt antikonceptionsmiddel
pa vej: "I samarbejde med sundhedsstyrelsen undersoges for tiden, om man tor tilbyde anvendelsen af
den sdkaldte spiralmetode.”* Det fremgik ikke yderligere, hvad det var for en undersegelse, men pé
dette tidspunkt var en overlaege 1 Nuuk som navnt i gang med at teste spiralen som
antikonceptionsmetode i forbindelse med et pilotprojekt.
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Om den hidtidige indsats fremgar det af Dokument nr. 18, at pessarer blev stillet gratis til radighed.
Kondomer kunne kabes i butikkerne, og der blev arbejdet pa at satte kondomautomater op pa
forskellige frostsikre steder, fordi kondomerne ikke kunne téle frost. Derudover kunne kvinder blive
steriliseret “efter de her i landet geeldende regler.” Det fremgik ogsa, at der var blev udarbejdet pjecer
om antikonception af henholdsvis landslagen, Foreningen for Familieplanleegning og Dansk
Kvindesamfund. Ogsa gynakologens rejse i 1964 fremhaves, herunder at hendes rejse havde fundet
sted pa opfordring fra de lokale kvindeorganisationer i Kalaallit Nunaat, hvilket mé siges at vere et lidt
fortegnet billede. Endvidere blev det navnt, at skoledirekteren havde meddelt de lokale skoleledere, at
inden bernene forlod skolevasenet, skulle de have haft seksualundervisning, enten af en larer eller af en
sundhedsfaglig person. Ministeriets skolekonsulent sad desuden i Seksualoplysningsudvalget, der var
blevet nedsat i 1961.2%

Der var med andre ord flere tiltag i gang pd dette omrade, men konklusionen i dokumentet lod, at
stigningen i fedselshyppigheden vidnede om, "at det hidtidige oplysningsarbejde kun har haft ringe
resultater, og det er derfor naturligt at overveje, hvad der yderligere bor gores.” 1 dokumentet anbefales
det, at der dels skulle udarbejdes autoritative retningslinjer for seksualundervisningen i skolerne,
ligesom skolerne skulle have et nyt faelles undervisningsmateriale. Dels skulle oplysning om
familieplanleegning indga i alle kurser for voksne allerede samme ér, herunder pa husmoderskolerne,
fagskolerne m.fl. Der blev ogsé peget pa brug af en japansk film om emnet i seksualundervisningen i
skolerne og i biografen, illustrerede foldere m.m.>*” Ogsa sundhedspersonalet skulle instrueres i
anvendelse af antikonception:

“Det anbefales derfor, at lcegerne forinden udrejse til Gronland gennemgar et scerligt kortvarigt
kursus om familieplanleegning, og at der udsendes en specielt uddannet jordemoder af
Foreningen for Familieplanlcegning for at instruere sygeplejersker, jordemodre og
fodselshjcelpersker — navnlig pa udstederne — om familieplanlcegning. Til denne opgave bor der
knyttes en gronlenderinde, som efter endt uddannelse kan overtage dette arbejde. **

Anbefalingerne lod ogsa p4, at det skulle vaere nemmere at fa “ugeneret” adgang til
antikonceptionsmidler, og at alle antikonceptionsmidler burde stilles gratis til rddighed af sygehuset —
eller selges meget billigt. Dokumentet afslutter med at navne spiralen som et antikonceptionsmiddel,
der kunne vere udsigt til:

"Endelig skal man henstille, at den undersogelse, der, som foran omtalt, foretages af den
sdkaldte spiralmetodes hensigtsmeessighed fremmes mest muligt."*

Spiralmetoden var ikke et af de syv anbefalede tiltag, som opsummeres i folgeskrivelsen til dokumentet.
I stedet fremgik det, at indsatsen skulle koncentreres om folgende:

1. At oplysningsarbejdet vedr. familieplanlaegning skulle udvides i skolerne

2. Atet ”standardforedrag med tilherende undervisningsvejledning for lerere i de gronlandske
berneskoler, ungdomsskoler, aftenskoler og fagskoler" skulle udarbejdes

3. At oplysning om familieplanlaegning skulle indferes pa alle kurser arrangeret af staten for
voksne

4. Aten japansk film om familieplanlegning med grenlandsk tekstning skulle anskaffes

5. At en folder "ved ministeriets foranstaltning” skulle udarbejdes sammen med Foreningen for
Familieplanlegning

6. At ”der gennem Foreningen for Familieplanleegning udsendes en specielt uddannet jordemoder
for at instruere sygeplejersker, jordemedre og sundhedsplejersker navnlig pa udstederne om
familieplanlegning”
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7. At ”adgangen til anskaffelse af praeventive midler lettes, bl.a. ved gratis udlevering pé
sygehusene, indkvarteringslejrene samt af sundhedsplejersker, jordemedre m.v. gennem
opsettelse af automater pé steder, hvor publikum har adgang samt ved tilskud til billiggerelse af
midlerne.”

Spiralmetoden var endnu ikke godkendt til brug i Kalaallit Nunaat, og det er formentlig derfor, at den
ikke optrader pa listen. Der blev dog ikke lagt skjul pa i dokumentet, at den var ventet.

Dokumentet indeholder ikke oplysninger om, hvorvidt de anbefalede tiltag var efterspurgt af den
gronlandske befolkning — udover at gynakologens instruktionsrejse i 1964 var pa opfordring fra de
gronlandske kvindeforeninger. I et af udkastene til dokumentet fremgér det ellers, at "Savidt man har
kunnet konstatere, synes der ikke i den gronlandske befolkning at veere nogen interesse for begrebet
familieplanleegning. Dog har nogle kvindeorganisationer (husmoderforeninger) udvist et vist initiativ i
sd henseende. " Denne passage ses ikke i den endelige version af rapporten, fordi der under
udarbejdelsen af udkastet blev peget pa, at gynakologen fra Foreningen for Familieplanlaegning havde
afrapporteret sine erfaringer fra rejsen og konkluderet, at “interessen for familieplanleegning pa
Gronland er stor”. Spergsmalet er imidlertid, om gynakologen ikke snarere refererede til
sundhedspersonalets interesse i at udbrede kendskabet til familieplanlaegning frem for befolkningens?
At dette afsnit ikke fik plads i den endelige version af dokumentet, betyder imidlertid, at det
gronlandske perspektiv pa de anbefalede tiltag er fraverende.

Pa et made den 17. juni 1965 dreftede Grenlandsrddets medlemmer Dokument nr. 18, og her var der
enighed om at anbefale de syv tiltag vedr. udbredelse af familieplanlagning.>>' En uge senere — pa
Grenlandsradets forste rejse 1 Kalaallit Nunaat fremhavede radet da ogsd nedvendigheden af
familieplanleegning. Ifelge en avisartikel havde radet to forslag med pd rejsen: det ene var, at
selskindssalget burde komme fangerne til gode, og det andet var, at der burde ske “en intensivering af
undervisningen i familieplanlagning”.?

To uger senere, d. 1. juli 1965, sendte Grenlandsradets sekretariat et notat med de syv forslag til
Grenlandsministeren.?>® I slutningen at september fik Grenlandsridets sekretariat besked tilbage om,
hvad Grenlandsministeriet havde besluttet at g& videre med. Her ser det ud til, at alle syv forslag var i
proces. Ministeriet havde fx sogt om at fa deekket jordemoderens rejse via finanslovforslaget for 1966,
og der var blevet sat 25.000 kr. af til at sarge for gratis eller billige antikonceptionsmidler til den
grenlandske befolkning.>>* Det fremgik ogsa, at ministeriet ville kontakte Foreningen for
Familieplanlaegning for at fa adgang til den japanske film og drefte udarbejdelse af en pjece, "samt med
henblik pa losning af problemerne i ovrigt.” Dette moade fandt sted den efterfolgende maned.

Det var forst d. 28. december samme ar, Gronlandsrddets sekretariat fik en uddybende redegorelse for,
hvad der var sket i forhold til de syv forslag.*>> Det fremgar, at de fleste forslag var i gang med at blive
udmentet. Det gjaldt fx oplysning om familieplanlaegning pa kurser, hvor det fremhaves, at ogsa unge
gronlendere i Danmark blev oplyst om familieplanleegning ”som led i den almindelige
samfundsorientering” (Dansk Kvindesamfunds kurser).

Forslaget om at sende en jordemoder til Kalaallit Nunaat for at instruere i antikonceptionsmidler var til
gengeld blevet udskudt efter anbefaling fra landslaegen. Han havde ment, at man skulle vente med at
instruere sundhedspersonalet i antikonception, sa lenge det var uaftklaret, om spiralmetoden kunne
anvendes i Kalaallit Nunaat. Landslaegen havde desuden argumenteret for, at et allerede pabegyndt
forseg (som ma vare overlaegen i Nuuks pilotprojekt med spiraler) skulle videreferes med et nyt
forseg.?>® Planleegningen af det nye forseg var da ogsa allerede i gang.**’
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Opsummering

Kapitlet viser, at diskussionerne om befolkningsstigningen tog til i perioden 1960 til 1965. I 1960 havde
Statistisk Kontor forudsagt, at befolkningstilvaeksten ville aftage. I 1965 kom en ny prognose, der nu
ikke leengere forventede et fald, men i stedet en mindre stigning i tilveeksten. Det understottede den
made at forsta befolkningstilvaksten pd, som bl.a. landsleegen og Foreningen for Familieplanlaegning
talte for. Landslagen talte med udgangspunkt i den internationale diskurs om befolkningstilveeksten i
udviklingslande og ansé, i modsatning til den gkonomiske konsulent pd G60 Mogens Boserup,
stigningen for hgjst problematisk. Mogens Boserup argumenterede for, at en stor befolkningstilvakst
ville betyde, at arbejdsstyrken voksede, og sé lenge fiskeriet fulgte med, ansa han det for gkonomisk
favorabelt, idet en storre arbejdsstyrke i1 hejere grad kunne oge andelen af lokal arbejdskraft.

Hvor der var forskellige synspunkter om den gkonomiske betydning af befolkningstilvaeksten, var der
stor enighed om de sociale problemer, der opstod som et resultat af de mange fodsler. Det var sarligt de
unge enlige madre og de uegnskede graviditeter, der blev set som problematiske. I Danmark var begge
dele blevet problematiseret af foreninger som Medrehjlpen, Dansk Kvindesamfund og Foreningen for
Familieplanlegningen. Kernefamilien var derudover central 1 den danske forstaelse af velferdsstaten og
det gode liv. I diskussionen blev den traditionelle grenlandske forstaelse af store familier italesat — men
primert som et faenomen som — pa positiv vis — var aftagende i takt med moderniseringens fremkomst.

I diskussionerne om befolkningsstigningen fik promovering af antikonception i lebet af feméaret en
stadig mere central placering. Indsatsen foregik forst og fremmest gennem udvidelse af oplysning om
familieplanleegning generelt og forskellige typer antikonception. Der blev udarbejdet pamfletter til brug
i skolerne, foredrag og kurser malrettet unge og voksne. Dette fandt sarligt sted i regi af
kvindeforeningerne, men ogsa legerne udtalte en interesse for at ege oplysningen. Lagerne var
udfordrede af, at de nok kunne anbefale brugen af antikonceptionsmidler, men selve virkningen af de
tilgeengelige midler (kondomer, pessar, skumtabletter mv.) var alle afhangige af, at befolkningen
anvendte dem — og at de anvendte dem korrekt. Der var en udbredt forstdelse blandt leegerne af, at
befolkningen ikke havde en interesse for antikonception, og der var ogsa stadig, som i 1950’erne, en
underliggende antagelse om, at — 1 hvert fald dele af befolkningen — havde et ukontrolleret seksualliv.

Internationalt havde der vaeret forseg med spiraler siden 1959, og i 1963 var der opstartet forseg med
spiralen Lippes Loop i Danmark. I 1964 blev spiralen forste gang introduceret i Kalaallit Nunaat, og den
blev derefter kraftigt efterspurgt af laegerne. Landslaegen var ogséd meget interesseret i, at spiralen kunne
anvendes. Det fremgar af arkivalierne, at der var et vist pres fra Foreningen for Familieplanlaegnings
side til at starte anvendelse af spiralen. Myndighederne — Grenlandsministeriet og Sundhedsstyrelsen —
og ogsa Landslegeembedet ville dog afprave spiralen, for den blev givet fri, for at sikre, at den hoje
forekomst af gonorré ikke medferte komplikationer, som sundhedsvasenet ikke kunne handtere.
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1.4
Rosens forsgg og godkendelsen
af spiralen

Dette kapitel handler om overlaege Rosens forsgg med spiraler i Nuuk, Qaqortoq og Aasiaat i drene
1966-1967 og den efterfolgende godkendelse af spiralen til brug i Kalaallit Nunaat i 1968.

Rosens forseg dannede grundlag for, at spiralmetoden blev godkendst til brug i Kalaallit Nunaat. I de
forste afsnit gennemgar vi planlaegningen og udferelsen af Rosens forseg bl.a. med afsat i de rapporter,
som Rosen efterfolgende udarbejdede over forseget.

Derefter fremlagger vi de konklusioner, som Rosen prasenterede for bade Greonlandsministeriet og
Sundhedsstyrelsen 1 1967. Dette bliver efterfulgt af en gennemgang af den lovgivning, der i datiden var
gaeldende for gennemforelse af videnskabelige forseg med mennesker.

Vi fremlaegger ogsa processen for godkendelse af spiralen til brug i Kalaallit Nunaat. Gennemgangen af
processen viser, at myndighederne havde forbehold i forhold til godkendelsen og derfor stillede
skaerpede krav til legerne om indrapportering og opfelgning.

I henhold til kommissoriet gar vi undervejs i dette kapitel teet pa de centrale akterers “overvejelser,
beslutninger og handlinger” ved at folge deres ageren taet over tid. Dermed er det muligt at se, hvem der
var drivkrefterne bag Rosens forseg, og hvilke intentioner og ambitioner der 14 bag ensket om at fa
godkendt spiralen til brug i Kalaallit Nunaat.

Planlaegningen af Rosens forseg

Samtidig med at overlaegen i Nuuk efter alt at domme foretog sit forseg i sommeren 1965, indledte
Landslaegeembedet en dialog med Sundhedsstyrelsen om muligheden for at igangsatte et storre forseg,
som overlege Rosen fra Medrehjelpen skulle st for.

Fé& méneder forinden (i april 1965) havde Rosen afleveret en forelgbig rapport over sit danske forsog
med spiraler til Sundhedsstyrelsen.?® Landsleegeembedet tilkendegav overfor Sundhedsstyrelsen i
august 1965, at hvis rapporten “medforer, at SS [Sundhedsstyrelsen] kan give gront lys for en bredere
anlagt forsagsreekke i Gronland, vil vi veere overordentligt interesserede i, at overleegen [Rosen]
kommer derop og foretager fornaden tilretteleeggelse og instruktion.” Afslutningsvis fremgik det, at: Vi
vil finde det betryggende, om et eventuelt planlagt forsagsprogram forud for iveerkscettelse, opnar SS’s
godkendelse.”*

For at opna Sundhedsstyrelsens godkendelse af et storre forseg var der dog brug for mere
dokumentation fra Rosens danske forsgg. Den leverede Rosen til Sundhedsstyrelsen 1 december 1965.
Han fremhaevede i folgeskrivelsen, at den kliniske afprevning af Lippes Loop havde kert i to ar og nu
omfattede mere end 1.400 danske patienter. Han havde vaeret i kontakt med flere internationale
specialister om undersogelsen, herunder med opfinderen af Lippes Loop, dr. Jack Lippes. Skrivelsen
afspejler forst og fremmest Rosens vurdering af Lippes Loop. Rosen skrev om spiralen:

60



DEL 1

“som den nu foreligger pd ncerveerende tidspunkt efter storre videnskabelig undersogelse md
[den] karakteriseres som den bedst egnede model med relativ haj sikkerhed kombineret med
relativ lav komplikationsfrekvens, og en model hvis ekspulsionsprocent [udstodelsesprocent]
ligger relativt lavt. Modellen Lippes Loop er sdledes den, som Population Council satser pd, og
det er denne type som anvendes fortrinsvis i stor udstreekning til udviklingslandene, f.eks. i
Korea, pa Formosa, i Hongkong og i Indien. 260

Efter der havde veret eksperimenteret med forskellige modeller, foreld spiralen nu i fire typer, hvis
anvendelse Rosen beskrev sdledes:

= Model Al (bld), der anvendes til kvinder, der ikke har varet gravide

» Model B2 (sort), der er “angivet egnet til kvinder, der har fodt”, men med en pafaldende lille
livmoder

=  Model C3 (gul), som ifelge Rosen oftest ville finde anvendelse, og som var "velegnet til kvinder, der
havde fodt en eller flere gange”

*  Model D4 (duehvid), der fortrinsvis anvendes, hvor model C er blevet udstedt. Rosen angav dog, at
model D syntes at give ret hej komplikationsfrekvens i form af bladninger, og at den langt fra altid
ville blive retineret [tilbageholdt] i livmoderen.

Rosen gennemgik i skrivelsen ogsa to andre modeller (Birnberg’s bow og Hall’s ring), som han ikke
kunne anbefale grundet komplikationer.

Dokumentationen virkede overbevisende pa Sundhedsstyrelsen. Den centrale overlage i styrelsen skrev
efterfolgende i et internt notat, at Rosens rapport fra det danske forseg “er til SS’s lobende orientering
[...] Og alt dette, for at vi skal kunne tage stilling til — til sin tid — i hvilken udstreekning man kan slippe
spiralen los i Gronland.” 1 sagen noterede han yderligere, at erfaringerne nu var sé store og
“komplikationerne sa sma” og enkle at behandle, “at der neeppe leengere er grund til at veere bange for
et forsog i Gronland i stor stil — selvom der er infektioner i folket.”**' Med infektioner mente han forst
og fremmest gonorré.

Med fremsendelsen af opfelgningen péd den forelebige rapport over det danske forseg bortfaldt
Sundhedsstyrelsens bekymringer om igangsattelse af et storre forseg ved Rosen.

I marts 1966 blev der atholdt et mede mellem Grenlandsministeriets medicinalkonsulent, overlagen fra
Sundhedsstyrelsen og Rosen. Pa medet tilbed Rosen at rejse til Kalaallit Nunaat i sommeren 1966 og
forsegsvis opsette ca. 200 spiraler af market Lippes Loop.

Rosen begrundede, som han ogsa havde gjort det i sine afrapporteringer, valget af spiraltype med, at
Lippes Loop gav ferrest komplikationer, og at den havde en lav risiko for infektion. Derudover var der
udarbejdet en teknik til let at se, om spiralen sad korrekt. Medicinalkonsulenten lovede pa medet at
kontakte landsleegen og informere ham om Rosens rejse. P4 medet diskuterede de desuden, dels hvilke
grupper af kvinder der skulle deltage i forseget, dels en nedre og en gvre aldersgranse for de deltagende
kvinder. De mente ogs4, at der ikke burde deltage nogen fra udstederne — formentlig fordi de ville have
langt til sygehuset, hvis der opstod komplikationer. De diskuterede ogsa fordeling efter kvindernes
civilstand. Den assisterende landsleege havde allerede i sommeren 1965 udtalt, at forseget burde omfatte
ugifte. Til medet var der ogsa fokus p4a, at en serlig gruppe ugifte kvinder, havnepigerne, burde indga,
eftersom de var “det mest inficerede klientel.”** Havnepigerne var pa davarende tidspunkt genstand for
bade politisk og sundhedsfaglig opmarksomhed, idet de blev set som en gruppe i sarlig risiko for at fa
— og sprede — kenssygdomme.?*
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Som svar pd medicinalkonsulentens orientering skrev landslaegen samme méned tilbage, at
landsleegeembedet mente, at forsgget burde finde sted i mindst tre byer, Nuuk, Qaqortoq og Aasiaat, og
at det burde omfatte 150 kvinder i Nuuk og 75 kvinder i hver af de to andre byer. Landslagen udtalte
sig ogsa om, hvilke grupper af kvinder der burde deltage:

”(...) knap halvdelen bor veere interesserede gifte i alle aldersklasser og sociale grupper, og
godt halvdelen bor veere ugifte, hvor vi jo samtidig vil fd belyst gonorrheens evt. indflydelse pd
spiralmetodens anvendelighed i denne gruppe i Gronland.”

Landslaegen brugte altsa fortsat den bredere formulering “ugifte”. Han var desuden opmarksom pa, at
de kvinder, der skulle indgé i forseget, var informerede, og at de pa forhand havde sagt ja til at deltage.
Han spurgte derfor, om Grenlandsministeriet kunne godkende den foresldede sammensetning af
forsegspersoner:

’(...) da vi i sd fald vil underrette de respektive distriktslceger om undersogelsen med henblik pa,
at de stort set kan have udvalgt og gennemdiskuteret sagen med de pdgceeldende kvinder for
overleege von Rosens ankomst. "

Landslegen var sdledes aktiv i udformning af forsegsdesignet. Han havde samtidig en aftale med Rosen
om, at forsgget kunne stoppes, hvis det viste sig, at der opstod alvorlige komplikationer, og at
distriktsleegerne i de pageldende byer labende skulle holde sig i kontakt med landslageembedet.?®

Der var dermed lagt op til bred undersogelse, der omfattede kvinder fra alle samfundslag, for at sikre at
undersogelsen gav viden om, hvorvidt gonorré havde en betydning for hyppigheden og alvorligheden af
komplikationer i forbindelse med brug af spiral.

Den brede sammensa&tning af kvinder pa tvers af civilstand og klasse — og tilsyneladende uden skelen
til om de tidligere havde veret gravide — var anderledes end ved Rosens danske forseg med spiraler. I
Danmark blev rekrutteringen primeert foretaget blandt kvinder, der enten én, eller iser flere gange,
havde faet foretaget en abort.?*® Udover disse kvinder var rekrutteringen i Danmark blevet foretaget
blandt kvinder, der havde faet afslag pa sterilisation og blandt:

”(...) den store gruppe af Modrehjcelpens klientel, som soger Modrehjcelpen ikke for at sage om
abortus provocatus, men som oftest er darligt stillede patienter med bornerige familier, som
lever under elendige boligforhold. Ved kontakt med socialradgiverne er metoden omtalt, og ofte
accepterer disse kvinder tilbud om en samtale med gyncekologen, hvorefter metoden let
accepteres af kvinden. Hos patienter med lavt intelligensniveau (ikke sjceldent uheldigt
kombineret med livlig sexuel aktivitet) finder man ligeledes et velmotiveret indicationsomrdde.
Metoden er i disse tilfeelde enkelte gange anvendt hos ganske unge kvinder, der ikke har fodt,
men som har fdet foretaget legal abort. Meget sjceldent er metoden anvendt hos unge kvinder,
der ikke har veeret gravide, men indicationerne har da veeret meget tungtvejende, og ofte efter
psykiaters indstilling. ” *%

Der var dermed i Danmark ikke tale om en bred rekruttering, men en der var styret af leegernes
vurderinger af, hvilke grupper der kunne have sarlig gavn af spiralen. Her var der en tydelig
overreprasentation af kvinder fra lavere sociale klasser og kvinder med psykiske lidelser.
Sammensatningen af det danske forseg vidner om, at det var forankret i Medrehj®lpen, som havde
fokus pé en serlig gruppe af kvinder.?®® Det gronlandske forseg adskilte sig fra dette, fordi forseget var
forankret 1 det gronlandske sundhedsvasen, som havde kontakt med alle kvinder og ikke kun en bestemt

gruppe.
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I maj 1966 godkendte Grenlandsministeriet, Sundhedsstyrelsen og Rosen, at forsgget (som de her
omtalte som “undersggelsen’) i Kalaallit Nunaat blev fordelt pa de tre byer, som landsleegen havde
foreslaet. Ogsa landslagen brugte betegnelsen “undersggelse”, da han omtalte den i Grenlandsposten
den efterfolgende maned. Udover at nevne, at Kalaallit Nunaat var et af de lande i verden med den
hejeste fodselshyppighed, og at det derfor var “meget gleedeligt at konstatere, at interessen for
familieplanleegning er steerkt stigende blandt befolkningen”, fortalte han ogsa om overlaege Rosens
forseg:

“Han skal starte de undersagelser, der tilsigter indforelse af spiralmetoden i Gronland. Hvis
undersogelserne falder gunstigt ud, frigives spiralen til almindelig anvendelse i Gronland fra og
med 1967. Spiralen er den mest effektive metode og skal kun udskiftes én gang om dret.” **

I bade gronlandske og danske aviser var der forud for Rosens forseg indimellem blevet skrevet om
spiralforseg i Kalaallit Nunaat. Aret for — den 20. juli 1965 — fremgik det fx i Arhus Stiftstidende, at
landshospitalet i Godthab var ved at forberede “en forsagsreekke med den svangerskabsforebyggende
spiral.” Avisen skrev desuden, at spiralen i forste omgang ville blive tilbudt kvinder, der har fodt flere
gange.” Det fremgar ikke, hvor avisen havde oplysningerne fra, men det ma vere det mindre pilotforseg
i Nuuk, den refererede til.>”°

Ogsa landslegen informerede om forsgget. Et halvt &r senere (den 20. januar 1966) blev landslegen
spurgt af Grenlandsposten, om der blev benyttet spiraler i Kalaallit Nunaat. Hertil svarede han: “Det tor
Jjeg ikke sige. Det er jo op til den enkelte lcege at gore, hvad han mener er nodvendigt. Men nar
Sundhedsstyrelsen og Justitsministeriet har givet gront lys, vil spiralen uden tvivl blive anvendt i
Gronland.”*"" Et halvt ar senere, i maj 1966 — dvs. ca. to maneder for Rosens forseg gik i gang — oplyste
han til samme avis, at overlege Rosen fra Madrehjelpen ville komme til Kalaallit Nunaat i juli méned:

“for at foretage omfattende undersogelser i forbindelse med spiralens indforelse. Resultatet af
undersogelserne forventes at foreligge sommeren 1967. Medmindre der dukker uventede
faktorer op, regner vi med, at spiralen vil blive almindeligt anvendt i Gronland. "’

Det var derfor blevet offentliggjort, at Rosen 1 juli maned 1966 rejste til Nuuk for at starte forseget op.
Han medbragte de Lippes Loop-spiraler, der skulle bruges i forseget, og som var en gave fra Population
Council i New York.?"”?

Udforelsen af forsgget

Forsegets forleb fremgar af de to afrapporteringer, som Rosen indsendte til Grenlandsministeriet og
Sundhedsstyrelsen.?” Rapporterne var opdelt i dels en forelgbig rapport fra den 4. april 1967, dels en
endelig rapport fra den 15. november samme ar.””> Den forelagbige rapport indeholder en beskrivelse af
optakten til forseget og forsagsdesignet samt en forelebig status pa forsegene udarbejdet af lokale laeger
i de tre forsegsbyer. Den endelige rapport bestar primart af tabeller med opgerelser over forsgget og lidt
forklarende tekst.

Formalet med forseget blev af Rosen i hans forelgbige rapport fra 1966 beskrevet séledes;
“at befolkningen i vort nordligste amt pa lige fod med befolkningen i det sydlige Danmark bor

have adgang til en moderne form for svangerskabsforebyggelse, men det ma pointeres, at bred
orientering om metoden er en forudscetning, og at forslaget fremscettes som et tilbud.”
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Rosen beskrev séledes forsgget som vejen til ligestilling pa antikonceptionsomradet, der skulle bygge pa
frivillighed og ikke pé tvang. Samtidig var motivationen bag forseget, ifolge Rosen, ogsé socialt
betinget:

“De ofte darlige sociale boligmeessige forhold, som er fremtreedende i det gronlandske samfund,
der under disse artier gennemgdr en samfundsmecessig strukturcendring, vil ofte blive belastet
vderligere, hvis ikke en onskelig begreensning af familiens storrelse finder sted. Dette geelder
ikke alene for cegteskaberne, men ogsd for den enlige moder, hvis okonomiske situation er meget
vanskelig i hvilken aldersklasse, hun end findes. Antallet af unge madre er stort. ””°

Dette argument blev efterfulgt af en beskrivelse af fadselsraten, samtidig med at han henviste til, at
distriktslegerne havde tilkendegivet, at pessar og kondom ikke var sarligt anvendt, og at man pa
forhénd forventede, at p-pillen ikke ville vaere velegnet. Rosen gengav dermed i rapporten den
italesaettelse af befolkningstilvaeksten, som bade Grenlandsudvalget af 1960, Grenlandsridet og
landslegen m.fl. havde givet udtryk for gennem érene.

Selve forseget startede den 20. juli 1966, dagen efter at Rosen ankom til Nuuk, hvor han havde de forste
patienter til samtale, gynakologisk undersegelse og podning. Podningen skulle atklare, om kvinderne
led af gonorré. Den 24. juli orienterede han den centrale overlaege i Sundhedsstyrelsen om erfaringerne
fra de forste fem dage. Rosen skrev, at der forst blev lagt spiral op, nar der var kommet podesvar, og at
han allerede havde haft samtale med 35 ud af de i alt 70-80 kvinder ”som man havde samlet her”. Han
havde lagt de forste spiraler op, men en del af forsegspersonerne havde méttet udga. Dels fordi en del
viste sig at vaere gravide — ’neesten hver tiende er tidlig gravid!!”, skrev Rosen til overleegen — dels som
folge af gynekologiske lidelser. Han skrev endvidere, at ”Det er lidt besvceerligt med tolk, da jeg onsker
at pt’n [patienten] far meget grundig besked.” Han navnte i samme forbindelse, at hans vejledning var
blevet oversat og hektograferet [kopieret] til uddeling.?”’

Den endelige rapport viser, at Rosen i lobet af forseget undersegte i alt 368 kvinder, hvoraf 296 fik
opsat en spiral. De resterende kvinder udgik af forseget. I Nuuk fik 137 kvinder opsat spiral i
forbindelse med forsaget, i Qaqortoq var det 71 kvinder, og i Aasiaat var det 88 kvinder. Bortset fra
oplysninger om antallet af spiralopsettelser, er der forskellige typer af informationer om forseget i de
tre byer.

I Nuuk var de 137 kvinder, der havde faet spiral, fordelt pa 48 gifte gronlandske kvinder og 39 gifte
danske kvinder, og dertil kom 42 ugifte gronlandske kvinder og 8 ugifte danske kvinder. De
gronlandske kvinder udgjorde séledes samlet set 90 ud af de 137 kvinder, der fik spiral i Nuuk. Rosen
bemarkede, at i Nuuk var ”(...) interessen for at anvende denne form for antikonception (...) scerligt
stor i gruppen enlige samt udsendte kvinder, specielt i den yngre aldersklasse.” Af dem, der fik opsat
spiral i Nuuk, havde henholdsvis 3 danske og 3 grenlandske kvinder ikke fedt bern for opsattelsen. De
deltagende kvinder havde i alt faet 68 aborter inden deltagelsen i forseget og samlet set fodt 376 bern.
Ifolge Rosens opgerelse var 78 af de 137 kvinder i Nuuk tilfredse med spiralen efter 11 méneders brug,
28 meldte ikke tilbage, i 8 tilfeelde blev spiralen opgivet, og 1 blev gravid med spiral.?’® Der var altsd 22
deltagere, som han ikke forholder sig til 1 sin gennemgang.

I Aasiaat blev der undersogt 104 gronlandske kvinder, heraf var 56 enlige, 44 gifte, 2 fraskilte og 2
enker. Der var kun blevet undersogt 24 danske kvinder, heraf var de 4 enlige og resten gifte. Der blev 1
alt opsat 88 spiraler. Opgerelsen for Aasiaat viser ikke, hvem af de undersegte, der endte med at fa
spiral, idet de fleste af tabellerne ogsa inkluderer de kvinder, der udgik af forseget. Blandt de undersagte
var der en overvagt af kvinder i aldersgruppen 21-30 ar, og der var 18 kvinder under 20 ar. I Aasiaat
blev kvindernes erhverv ogsé angivet, og her var der en overvegt af husmedre efterfulgt af kivfakker
(medhjelpere), sundhedspersonale, fabriksarbejdere m.v. 20 af de undersogte kvinder havde ikke
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tidligere veret gravide. Ud af de kvinder, der blev fundet egnede til spiral, men hvor deres cyklus
kraevede, at opsattelsen skete pa et andet tidspunkt, udeblev 13 af dem. Rosen konstaterede derfor i
rapporten, at ”Man md veere opmeerksom pd, at ikke alle kvinder, der har faet instruktion, vil veere sd
vedholdende i deres onske om denne form for antikonception, at de vil made op pa et senere tidspunkt i
tilfeelde, hvor loopen ikke kan indfores pd forste modedag. " Generelt for Aasiaat var der 4
graviditeter, hvoraf 2 blev gennemfort, og 2 kvinder aborterede. Rosen bemarkede, at abortfrekvensen
var usedvanlig hej, og ogsa at effektiviteten af spiralen 1 Aasiaat var lav set 1 forhold til det samlede
materiale. Udover aborterne og det store antal, der matte udga, opstod der undervejs i forsgget en
mangel pa spiraler.® Alti alt tyder det pa, at forseget var mere udfordret i Aasiaat end i Nuuk. Dette
antydes ogsa af et brev fra distriktslaegen til en kollega i et andet distrikt, hvor han skriver: ”’ Vort
program gar i ovrigt ret treegt, idet vi havde leveringsvanskeligheder med loops, og patienterne skal
hales ind ved hdaret. I alt er kun oplagt 45.”*%!

I Qaqortoq blev der undersaggt 83 kvinder og opsat 71 spiraler. Af de undersegte var 7 danske gifte
kvinder — de resterende var grenlandske med en stort set lige fordeling mellem gifte og ugifte kvinder.
Ud af de 71 var 52 tilfredse med spiralen, mens 7 ikke havde svaret pa spergsmalet.

Det fremgér siledes af forsegsbeskrivelsen i den forelebige rapport, at der bade deltog grenlandske og
danske udsendte kvinder i forsaget. 2> Der deltog ogsé bade gifte og ugifte kvinder og af deltagere fra
forskellige sociale lag, hvilket landsleegen ogsa havde lagt op til. Fordelingen mellem grenlandske
kvinder og danske udsendte kvinder var mest lige i Nuuk, mens der bade i Qaqortoq og Aasiaat var en
klar overveegt af gronlandske deltagere.

Rosen fremhavede, at kvinderne i forseget havde faet information om spiralen. Denne opmarksomhed
pa information af kvinderne gar igen i den del af rapporten, hvor Rosen beskriver, hvordan forseget i
Nuuk foregik:

“Man forklarede individuelt og oftest med tolk for kvinden, princippet i metoden, dens relative
sikkerhed samt dens mulige bivirkninger og demonstrerede spiraltypen, ligesom kvinden fik
lejlighed til at stille sporgsmal. Det skal pointeres, at i hvert enkelt tilfeelde blev metoden fremsat
som et tilbud samt, at man palagde kvinden i tilfeelde af, at bivirkninger skulle indtreede, at
henvende sig til distriktslegen. Yderligere fik kvinden udleveret, efter at spiralen var indlagt, en
skrivelse affattet pd gronlandsk af hvilken det fremgik, hvorledes hun skulle forholde sig, dersom
bivirkninger indtraf og en kort beskrivelse af metodens fordele. %

Kvinderne fik ogsd besked pa at mede til en kontrolundersogelse efter en méned og endnu en efter tre
maneder. Det fremgar, at det var vigtigt for Rosen at tydeliggere, at kvinderne blev informeret grundigt,
og at deres deltagelse var frivillig. Rosens beveggrunde for at vaere sd udtrykkelig omkring
informationen til kvinderne kan vi ikke vide med sikkerhed. Vi ved, at der var internationale normer for
forsegspersoner i medicinske forseg.”®* Vi ved ogsa, at Rosen som leege i Madrehjelpen arbejdede
under Socialministeriet?®*, og at Socialministeriet i de ar var ved at se pa reglerne for
tvangssterilisationer inden for &ndssvageforsorgen.?®® Og endelig ved vi, at udveelgelsen af kvinder til
det danske forseg foregik blandt grupper af personer, hvoraf nogle havde varger. Nar Rosen lagde vegt
pa grundig information og frivillighed, kan det derfor ses som udtryk for, at han ville understrege, at
forseget videnskabeligt set levede op til internationale standarder, og at dette var s&rligt vigtigt, da
forseget var med antikonception, og der var en aktuel debat om netop svangerskabsomrédet inden for
det felt, han arbejdede under — socialomradet i Danmark.
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Rosens konklusioner

Allerede i den forelgbige rapport kunne Rosen komme med nogle tydelige positive konklusioner,
selvom en endelig stillingtagen til spiralens anvendelse métte afvente den endelige afrapportering.
Selvom de endelige resultater ikke forela, mente han, at forseget viste, at “metoden ikke indebcerer
nogen steerkt foroget risiko [for komplikationer] ”. Da der blandt deltagerne havde varet et antal kvinder
med gonorré, mente Rosen, at man allerede ved tidspunktet for den forelebige afrapportering ville have
set en stigning 1 komplikationer som folge af gonorréen. Han understregede, at selvom antallet af opsatte
spiraler under forsgget var begrenset, var det forholdsmassigt set et hgjt tal, idet det totale antal kvinder
i de tre byer ikke var stort. Rosen skrev yderligere, at:

“Det er forstaeligt, at en antikonceptionsteknik, som er ny og hidtil i det store hele ukendt pd
Gronland, nok noget vanskeligt vil kunne accepteres, hvorfor oplysning om metoden vil veere
nodvendig, sd at den gronlandske kvinde kan gore sit valg, dersom og ndr metoden frit kan
tilbydes hende. "’

Sundhedsstyrelsen mente ogsa, at de forelabige resultater var positive. Den var optaget af, at s mange
havde taget imod spiralen. Minimum 75 % af de kvinder, der indgik i forseget i Godthéb, havde féet
opsat spiral. Styrelsen mente, at ”Denne storrelsesorden af acceptabiliteten ma siges at veere
tilfredsstillende pa det givne forelobige grundlag.”**® Samtidig var antallet af kontraindikationer — dvs.
laeegelige grunde til, at man ikke burde opsette spiral - ikke bekymrende og svarede til, hvad man kunne
se andre steder i verden, bortset fra to forhold: For det forste var de gronlandske kvinder ofte gravide
ved henvendelse om spiral. Sundhedsstyrelsen mente, at man som en “fast og ufravigelig regel” kunne
opsette spiralen pa den sidste dag 1 en menstruationsperiode eller kort tid efter opher af menstruation.
For det andet var der en hgj forekomst af gonorré, men heller ikke det forekom at vere et problem. Der
blev henvist til, at Rosen havde sikret sig, at de kvinder, der led af gonorré, og som fik opsat spiral, ikke
havde en akut gonorréinfektion. Det blev derfor fremhaevet, at man pa det foreliggende grundlag kunne
konstatere, at komplikationer som bledninger og udstedelse af spiralen ikke afveg fra de erfaringer, der
var fra andre dele af verden: "Komplikationer kan sdledes ikke tale imod brugen af spiralen pd
Gronland.” Til gengald blev det anbefalet at ivaerksette et ekstra forseg med en gruppe kvinder, der
havde en aktiv gonorréinfektion i livmoderen forud for den almene indforelse af spiralen pa
Gronland” *® Sundhedsstyrelsen ville med andre ord vere helt sikre p4, at spiralen ikke forverrede
tilstanden hos dem, der led af gonorré.

Den forelebige rapport forte ikke til en endelig godkendelse af spiralen, idet myndighederne foretrak at
afvente de endelige resultater.

Rosens endelige rapport foreld som navnt i november 1967 og var relativt kortfattet, da forsoget
allerede var blevet beskrevet i den forelabige rapport. Pa baggrund af de endelige resultater
konkluderede Rosen om metoden:

“at indforing af "spiralmetoden” ikke i det foreliggende begreensede materiale og indenfor
undersogelsesperioden synes at indebcere nogen foraget komplikationsrisiko — selv i en
befolkning, hvor gonorrhoe er hyppigt forekommende. **’

I forhold til metodens effektivitet var hans konklusion ogsé positiv: ”Med hensyn til metodens

effektivitet synes denne at vare af lignende sterrelsesorden, som man finder det opgivet i litteraturen
andetstedsfra og i store materialer.”?!
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I den folgeskrivelse til rapporten, der blev sendt til medicinaldirektoren i Sundhedsstyrelsen, lagde
Rosen ikke skjul pa, at han opfattede spiralmetoden som den bedst egnede praeventionsmetode i
Kalaallit Nunaat:

[ hvor vid udstreekning den bor anvendes i den gronlandske befolkning kan maske diskuteres,
men man md gore sig klart, at tabletmetoden og pessarmetoden nceppe vil blive brugt sa
omhyggeligt, sa man kan forvente en acceptabel sikkerhed mod graviditet. Jeg vil derfor tro, at
IUD-metoden vil veere at foretreekke, specielt i den socialt og okonomisk vanskeligt stillede
gruppe og ikke mindst hos den enlige kvinde med et eller flere born. Det vil ogsd fremga af
materialet, at pdfaldende mange enlige har onsket denne metode. I byerne vil der veere relativ let
adgang til at soge leege, hvis komplikationer skulle indtreeffe.”

Rosen mente altsa tilsyneladende ikke, at spiralen nedvendigvis skulle anvendes i den brede del af den
kvindelige befolkning i den fertile alder — i hvert fald mente han, at det kunne diskuteres. I stedet pegede
han p4, at spiralen var et oplagt antikonceptionsmiddel for en s&rlig gruppe af kvinder — dem i den
’socialt og okonomisk vanskeligt stillede gruppe” og enlige kvinder med bern. Det var samme
malgruppe, som Rosen i Danmark beskaftigede sig med i sit arbejde som overlege i Medrehjelpen.

Rosen navnte ogsa overfor medicinaldirektoren, at det ville veere hensigtsmassigt, hvis distriktslaegerne
til landslaegen indberettede de tilfelde, hvor en kvinde havde faet gonorré efter opsattelse af en spiral,
fordi man dermed hurtigt ville kunne fa ”yderligere erfaringer” med komplikationer.?* Spiralmetoden
skulle séledes folges tat.

Béde den forelagbige og den endelige rapport blev sendt til Sundhedsstyrelsen og Grenlandsministeriet.
Ogsa Grenlandsradet blev orienteret om resultaterne af det forelobige forsag.”*

Rosen havde, ifelge et notat i Grenlandsministeriet, givet udtryk for, at han meget gerne ville vide, om
der havde varet reaktioner pa hans forelebige rapport: ”(eventuelt kritik) f.eks. fra Gronlandsrddet,
Landsrddet etc.”. Under den maskinskrevne tekst i notatet, som en embedsmand 1 ministeriet havde
udarbejdet, er der tilfojet med handskrift: "Grl’rddet [Gronlandsradet] bliver jo underrettet i anden
forbindelse, og landsrddet bor neppe underrettes, forend den endelige rapport foreligger.”*** Det er
uklart, hvorfor det samlede Landsrdd ikke skulle have den forelebige rapport, og hvor meget Landsradet
i det hele taget var informeret. Landsradets medlemmer har dog formentlig vidst noget om forseget, for
samme maned, som Rosens forelgbige rapport 1a klar (april 1967), efterspurgte et Landstingsmedlem fra
partiet KNAP den 27. april 1967 spiral i Kalaallit Nunaat.”>> Rosen havde ogsa i sommeren 1966 talt
med det daveerende landsradsmedlem (senere formand) Erling Heegh.?¢ Vi kan desuden se, at
landslagen 1 sin redegorelse til Landsradet i 1966 navnte, at overlaege Rosen som specialist i
familieplanlegning ville besoge Nuuk, Qaqortoq og Aasiaat for at undersege, “hvorledes
familieplanlcegning bedst tilrettelecegges her under hensyn til de specielle gronlandske forhold” — en
formulering som landshevding N.O. Christensen nasten ord for ord genbrugte i sin abningstale den 22.
august samme ar.*"’

Resultaterne af forseget blev formidlet i pressen. For eksempel fremgik det af Grenlandsposten: ”Man
har gjort forseg med den [spiralen] i Gronland (ligesom man har gjort det i Danmark), og i lobet af
kort tid vil Sundhedsstyrelsen afleegge rapport til gronlandsrdadet om forsogene, der har faet et gunstigt
udfald.”*®
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De lovgivhingsmassige rammer for medicinske forsgg

Forlgbet omkring forsgget viser, at der var meget opmarksomhed pa, at det skulle finde sted under
videnskabeligt forsvarlige forhold. Forsgget var godkendt af Sundhedsstyrelsen, og Rosens rapporter
viser, at han var meget opmaerksom pa, at forseget levede op til videnskabelige standarder. Han beskrev
1 detaljer, hvordan de deltagende kvinder blev informeret om det planlagte opfelgningsprogram. Der var
pa det tidspunkt ingen bindende retlig regulering af videnskabelige forseg i Kalaallit Nunaat. I juni 1976
beskrives det i en beteenkning, som Kommissionen for Videnskabelige Undersggelser i Kalaallit Nunaat
havde udarbejdet,?* at der pa daveerende tidspunkt ikke generelt eksisterede hjemmel til at kreeve, at alle
videnskabelige ekspeditioner skulle indhente myndighedernes tilladelse til at udfere deres underseggelse.
Heraf ma folge, konkluderede kommissionen, at der heller ikke var hjemmel til generelt at sxtte
begransninger eller betingelser for videnskabelig aktivitet i Kalaallit Nunaat.’® Heller ikke i Danmark
var der i udredningsperioden bindende regler for videnskabelige forseg, idet de videnskabsetiske
retningslinjer i World Medical Association’s Helsinki-deklaration kun var vejledende indtil 1991, hvor
der kom bindende dansk lovgivning med vedtagelsen af komitéloven. Det var dog rent videnskabeligt,
god videnskabelig praksis at folge Helsinki deklarationen, ligesom Kommissionen for Videnskabelige
Undersogelser 1 Kalaallit Nunaat fungerede som videnskabsetisk komité.

Der var saledes set med nutidens gjne forholdsvis frie rammer for at gennemfore videnskabelige forseg
og videnskabelige undersogelser. Selvom der ikke var krav om godkendelse af forseg, var der dog et
krav om frivilligt samtykke fra forsegspersoner i kraft af Niirnberg-koden.

Allerede 1 forbindelse med de allieredes retsopger med nazisterne i Niirnberg-processerne blev den
retlige konstruktion frivilligt og oplyst samtykke” identificeret som forsegspersoners “forste
forsvarslinje mod krenkelser af individets vaerdighed, integritet og selvbestemmelse”.*"! Dette skete i
det sagskompleks, der kaldes Medicinersagen®”* mod de leger, der havde foretaget medicinske
eksperimenter i koncentrationslejrene, eksempelvis sterilisationsforseg. Forpligtelsen til at indhente
samtykke og vurdere samtykkets kvalitet (frivillighed), pahviler efter Niirnberg-koden enhver, der
pabegynder eller gennemforer medicinske forseg. Niirnberg-koden kan ses som grundstenen til, at
princippet om frivilligt, informeret samtykke ved medicinske forsgg formentlig ma anses for at vaere et
udslag af international sedvaneret.’”® Dommens praemisser i Medicinersagen kategoriserer selv koden
som bade moralske, etiske og retlige normer: ”All agree, however, that certain basic principles must be
observed in order to satisfy moral, ethical and legal concepts.”

I den efterfolgende FN’s Konvention om Borgerlige og Politiske Rettigheder er deltagelse i
videnskabelige forsag uden samtykke medtaget i artikel 7: ”No one shall be subjected to torture or to
cruel, inhuman or degrading treatment or punishment. In particular, no one shall be subjected without
his free consent to medical or scientific experimentation”. Danmark underskrev denne konvention i
1968 og ratificerede den i 1972 uden territorialt forbehold for Kalaallit Nunaat. Den tradte i kraft den
23. marts 1973 og gjaldt saledes bade for Danmark og Kalaallit Nunaat. De almindelige kriminalretlige
regler om tvang og legemskrenkelser, jf. del 2, ville efter omstaendighederne tillige dengang kunne
finde anvendelse i forhold til forsegspersoner. Samtykkereglerne for forsegspersoner var saledes
strammere end for patienter. I almindelighed var der i udredningens undersegelsesperiode (1960-1991)
ikke et krav om afgivelse af et udtrykkeligt informeret samtykke til medicinsk behandling. Som det
uddybes i del 2, var der dog et krav om patientens indforstaelse/indvilgelse (stiltiende eller
forudsatningsvist samtykke).

Udover reguleringen af samtykke fra forsegspersoner var der regler for udlevering af ikke-registrerede
medicinske specialiteter til gennemprevning i forseg.** Spiralerne, der indgik i Rosens forseg, var som
skrevet ikke indkebt, men var en gave fra den amerikanske NGO Population Council”. Spiraler kunne
inden godkendelsen i Danmark i 1966 kun udleveres som led i en klinisk afprevning. Apotekerloven,
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der ogsé var geldende 1 Kalaallit Nunaat, fastsatte, at forhandlere og importerer, jf. § 72, uden betaling
matte udlevere ikke-registrerede medicinske specialiteter til sygehuse og offentlige klinikker til klinisk
afprevning. Udlevering til klinisk afprevning under andre former kraevede Sundhedsstyrelsens
godkendelse, jf. § 72, stk. 2. Rosens forseg blev, som beskrevet, godkendt af Sundhedsstyrelsen som et
videnskabeligt forseg, inden det gik i gang, selvom forseget foregik pa offentlige sygehuse.

Ud fra de i datiden gaeldende regler levede Rosens forseg dermed op til alle lovkrav. Sundhedsstyrelsen
havde godkendt forseget, de deltagende kvinder blev (ifelge Rosen) informeret mundtligt og skriftligt
pa begge sprog (grenlandsk og dansk), og Rosen understregede, at deltagelse var frivillig. Spiralerne var
en donation (udlevering til klinisk afprevning) og ikke indkebt. Ud fra det tilgeengelige materiale blev
forseget sdledes udfert efter reglerne. Vi har dog ikke viden om, hvordan de kvinder, der deltog i
Rosens forseg, opfattede situationen — herunder om de oplevede det som et frivilligt tilbud om spiral.*%°

Ny befolkningsprognose vakte bekymring

Efter Rosens ferdiggerelse af den forelgbige rapport offentliggjorde Gronlandsrédets sekretariat 1 maj
1967 Dokument nr. 20, der indeholder en ny befolkningsprognose. Den viste, at hvis dedeligheden og
fertiliteten ikke @ndrede sig, ville der 1 1990 vaere ca. 91.000 personer i Kalaallit Nunaat mod 35.000 1
1965. Det blev fremhaevet, at fodselshyppigheden siden 1964 havde varet tre gange sa hej som den
danske. Der var dog en forventning om, at den ikke ville stige yderligere, men derimod falde, dog var
det uvist hvornar. I prognosen var der taget hgjde for, at spiralmetoden ville blive givet fri i Kalaallit
Nunaat inden for kort tid, men det fremgik ogsa, at det var svert at vide, hvilken effekt den ville fa pa
fodselshyppigheden:

”Om metoden vil blive almindeligt accepteret i en befolkning, der hidtil kun i meget ringe
omfang har benyttet antikonception, kan der veere delte meninger om. Man har i prognosen
forudsat, at der pa dette omrade vil findes en del konservatisme, sdledes at der — mdske bortset
fra en overgangsperiode — vil blive tale om et jeevnt fald i fertiliteten.”

Udviklingen athang ifelge sekretariatet af “befolkningens indstilling til familieplanlaegning”, og hvilken
indsats der ville blive gjort for at udbrede kendskabet til spiralen. I forlengelse heraf blev det
fremhavet, at det ud fra “almindelige familiepolitiske synspunkter” kunne overvejes at udarbejde et
oplysningsprogram sammen med Landsradet og de grenlandske kvindeforeninger, der skulle udbrede
kendskabet til de nye muligheder for at kunne veelge, hvor mange born familien onsker, og hvorndr
bornene skal komme.””3% Landsradet nedsatte da ogsd samme ar et Familieplanlaegningsudvalg med
deltagelse af Landsradets formand, Erling Hoegh, landsraddsmedlemmerne Peter Heilmann og Kaj Narup
samt to repraesentanter fra kvindeforeningerne.307 Det er uklart, hvordan udvalgets arbejde formede sig i
slutningen af 1960’erne. Ifolge formanden for de grenlandske kvindeforeninger, Gudrun Chemnitz, blev
udvalgets arbejde “ikke rigtigt til noget.” 1 1972 overgik det til Grenlands Oplysnings Forbund.308

Prognosen fremlagde tre forskellige beregninger af befolkningsudviklingen frem til 1990 (omtalt som
“alternativ”’ nr. 1, 5 og 6, hvormed den fortsatte nummereringen fra den foregaende
befolkningsprognose, der havde fremlagt alternativerne 1-4). Alternativ nr. 1 var beregnet ud fra, at
fertiliteten og dedeligheden ikke @ndrede sig, og her landede befolkningstallet som navnt pa 91.000 i
1990.

I alternativ nr. 5 regnede man med et fald i dedeligheden og en uandret fodselshyppighed frem til 1970,

hvorefter den ville falde og serligt blandt kvinder over 34 ar. Her ville man lande pé en samlet
befolkningssterrelse pa 75.700 i 1990.
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Alternativ nr. 6 var beregnet ud fra samme fald i dedeligheden som i nr. 5 og en usendret
fodselshyppighed frem til 1970, hvorefter der ville ske et jevnt fald til det danske niveau. Her landede
man pé en befolkningssterrelse pa 68.500.3%

Alternativ nr. 1 var ifelge dokumentet ikke realistisk. Der var med andre ord en klar forventning om, at
fodselshyppigheden ville falde. Alternativ nr. 5 blev beskrevet som den mest sandsynlige, med et fald i
fodselshyppigheden, dog ikke til det danske niveau.

Med en faldende fodselshyppighed efter 1970 ville befolkningens veaeksthastighed ifelge beregning nr. 5
falde fra ca. 20 % i femarsperioden 1965-70 til ca. 14 % i perioden 1985-1990. Ifalge alternativ nr. 6
ville vaeksthastigheden udgere ca. 10 % i den sidstnavnte periode. Det var stadig mere end i Danmark,
hvor veksthastigheden var pé ca. 3 % i samme periode: ’Selv om man forudscetter et kraftigt fald i

fertiliteten, vil tilveekstprocenten i Gronland om 25 ar sdledes veere 3-4 gange sd stor som den danske i
1965.7310

Dokument 20/1967 havde ogsa fokus pa “befolkningsudviklingens ekonomiske og sociale
konsekvenser”. Her fremgik det, at ’Befolkningseksplosionen har oget forsorgerbyrden steerkt i de
gronlandske familier i den sidste halve snes dar”, og den blev beskrevet som verende dobbelt sé stor som
i Danmark. Dette var ifelge dokumentet "en steerkt medvirkende drsag til, at gennemsnitsindkomsten pr.
indbygger er veesentligt lavere i Gronland end i det ovrige Danmark.” Derfor blev det beskrevet som en
fordel med en faldende fertilitet, da det ville lette forsergerbyrden i de enkelte familier.!!

Den 6. juni samme ér (1967) dreftede Greonlandsrddet den nye prognose, der blev fremlagt af en
medarbejder 1 Gronlandsministeriet. P4 modet var der bl.a. opmarksomhed pa den grenlandske
forsergerbyrde kontra den (lavere) danske forsergerbyrde, men ogsa pa fertiliteten. Folketingsmedlem
Knud Hertling spurgte en af embedsfolkene fra Grenlandsministeriet, hvor hurtigt fertiliteten var faldet i
Danmark og i de gvrige nordiske lande. Svaret led, at fertiliteten i Danmark var faldet med en tredjedel i
forste fjerdedel af 1900-tallet. Nar man forventede et hurtigere fald i Kalaallit Nunaat ”hang det bl.a.
sammen med, at man nu havde langt bedre muligheder end omkring drhundredeskiftet for at realisere
ansker om feerre born.” Her blev der uden tvivl tenkt pa spiralen. Folketingsmedlem Lis Groes mente
dog ogsa, at fertiliteten i Kalaallit Nunaat ville falde som felge af hgjere levestandard ud fra den
opfattelse, “at der var en sammenhceng mellem ddrlig okonomi og mange born.” Folketingsmedlem
Simon From spurgte herefter ind til, ”hvad der var den onskelige befolkningsstorrelse i Gronland.”
Ministeriets medarbejder mente ikke, at det var muligt at angive et tal, men henviste til, at skonomen
Boserup (jf. kapitel 1.3.) ikke ud fra et ekonomisk synspunkt havde veret betenkelig ved “en
befolkningsstigning til det dobbelte.” Medarbejderen naevnte dog samtidigt, at Boserup havde forudsat,
at der ville vaere ubegrensede kapitaloverfersler fra Danmark, men hvis den forudsatning forsvandt,
kunne en “en meget hurtig befolkningstilveekst” (ifelge medarbejderen) “veere scerdeles beteenkelig” set
ud fra et ekonomisk synspunkt. Han begrundede det med, at det ville gore det vanskeligere at opné en
forbedret levestandard, og henviste til at Boserup ogsa havde peget pa familieplanlaegning ud fra et
familiepolitisk perspektiv. Landsrddsformand Erling Heegh tilkendegav i den forbindelse, "at alt for
mange gronlandske barn forer en kummerlig tilveerelse”, og han mente, at befolkningen var interesseret
1 familieplanlegning. Medet sluttede af med, at Grenlandsradet skulle indstille til Grenlandsministeriets
departement, at Landsrddet og de grenlandske kvindeforeninger i feellesskab skulle oplyse om

familieplanlaegning og “de nye preeventive metoder” >'?

I juli maned samme ar (1967) fik Gronlandsministeren forelagt befolkningsprognosen frem til 1990.
Ifolge et notat i Gronlandsradets sekretariat havde ministeren udtalt:
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“at den voldsomme befolkningstilveekst havde gjort et steerkt indtryk pd ham, og han fandt det
rigtigt, at man udarbejdede en “chok-rapport” i populcer form, sdledes at offentligheden og
bevillingsmyndighederne fik indtryk af de behov, der vil opstd i Gronland i det kommende dr.’

>

I Gronlandsrédets sekretariat var man blevet enige om, at udarbejdelse af en pjece om
befolkningsudviklingen ville ga for langsomt, og at det var bedre at fa trykt en artikel. Det er uvist, om
den blev udarbejdet.313

Prognosen og ministerens svar pa den havde, som vist, ingen betydning for beslutningen om eller
igangsattelsen af Rosens forsgg, og prognosen eller befolkningsstigningen blev heller ikke omtalt i
processen med at fi godkendt spiralen til brug. Den nye befolkningsprognose fik til gengeld betydning
for den politiske opmarksomhed pa forsegets resultater (jf. kapitel 1.5.).

Spiralen godkendes til brug i Kalaallit Nunaat

Allerede inden Rosens endelige rapport forela, blev det meldt ud, at spiralen forventedes at blive
godkendet til brug. Grenlandsrddets sekretariat sendte i juni 1967 en pressemeddelelse ud, hvor forseget
blev omtalt. Det skete med afsat i den nye befolkningsprognose, og her blev det nevnt, at

“afgarende for udviklingen i fertiliteten vil selvsagt veere den gronlandske befolknings
indstilling til familieplanleegning. Sundhedsstyrelsen har i sommeren 1966 indledt en
undersogelse af om spiralmetoden er anvendelig i gronland og resultatet heraf vil foreligge i
lobet af kort tid men det formodes at spiralmetoden bliver givet fri i gronland inden lcenge. 314

Det fremgér tydeligt, at den endelige godkendelse af spiralen var meget ventet af Greonlandsradet. |
oktober samme ar spurgte sekretariatet Gronlandsministeriets ekspeditionssekreter om, hvorvidt det var
korrekt forstaet, at hun forventede “/...] at man vil stille sig liberalt m.h.t spiralen [...] men at der ikke
foreligger nogen rapport — Er disse oplysninger fortsat udtryk for Status quo?” Til det svarede
sekreteeren i noteform “diskussion, ikke flere komplikationer end her, kan anvendes pd lige fod med her
— redegorelse lagt veegt pa adgangen til leege. 315 Ekspeditionssekreterens noter ser ud til at bekrefte,
at spiralen var pa vej til at blive godkendt.

Grenlandsministeren blev i en redegerelse fra en kontorchef i sit eget ministerium den 10. november
1967 orienteret om “arbejdet med oplysning om familieplanlegning i Gronland”. 1 redegerelsen blev
der forst kort gennemgaet den hidtidige indsats inden for familieplanleegning og de antikonceptionelle
midler, der kunne anvendes til svangerskabsforebyggelse. Derefter blev arsagen til Rosens forsog
beskrevet:

"Sundhedsstyrelsen mente ikke, at man uden videre kunne lade leegerne i Gronland tilrade
kvinderne at lade sig forsyne med spiral, idet man ncerede frygt for, at den haje gonnorrhoe-
[frekvens eventuelt kunne medfore infektionsrisiko .

Det fremgik endvidere af redegerelsen, at resultatet af forseget endnu ikke var fremkommet, men Rosen
havde mundtligt orienteret om, at der ikke forekom flere eller anderledes komplikationer 1 Kalaallit
Nunaat. Derfor havde Sundhedsstyrelsen meddelt, at spiralen kunne bruges 1 Kalaallit Nunaat:

“Det md fremhceeves at det middel, der skal anvendes i den enkelte situation, ganske afhenger af
den enkelte kvindes anatomi og indstilling, hvorfor man ikke uden videre anser spiralen som det
mest velegnede middel i alle tilfeelde. Hertil kommer, at spiralen normalt kun kan indlcegges pd
kvinder, der har fodt. Leegerne vil sdledes fremover i forbindelse med deres rddgivning om
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svangerskabsforebyggelse bl.a. pege pd spiralen, ligesom det vil veere naturligt, at de tilrader
scerligt “truede” kvinder dette middel (...). Det ser herefter ud, som om det fremover vil veere
muligt at rddgive kvinderne om anvendelse af spiralmetoden. '

Grenlandsministeren fik saledes at vide, at der ville blive tale om en individuel vurdering i forhold til,
om spiralen ville vaere egnet som antikonceptionsmiddel — og at den ikke var egnet til alle kvinder, men
primeert til dem, der havde anatomien til den, og normalt til kvinder, der havde fodt samt til truede”
kvinder. Det sidste skal formentlig forstas som socialt udsatte kvinder og kvinder, der af fysiske arsager
ikke skulle have flere bern.

Grenlandsministeren blev samtidig informeret om, at Sundhedsstyrelsen tilrddede forsigtighed i forhold
til brugen af p-piller i Kalaallit Nunaat, da de skulle anvendes korrekt for ikke at medfore aget risiko
for svangerskab og eventuel risiko for fosterbeskadigelse”, og at de derfor kun burde gives til kvinder,
hvor man var sikker pé, at de ville indtage pillerne korrekt.

Ministeren blev altsa, fa dage inden spiralen blev frigivet, praesenteret for en vurdering af, at spiralen var
mere hensigtsmassig end p-pillen, og at det var naturligt for legerne at anbefale udsatte kvinder en
spiral.

Da Rosens endelige rapport over forseget var klar, fremsendte han den sammen med et brev den 15.
november 1967 til Greonlandsministeriet. I brevet gav han udtryk for en forventning om, at ministeriet
ville videresende rapporten til de ’beherige myndigheder”. Han navnte ogsa, at ”Landsrddets formand
kender til undersogelsen, men ham har De mdske teenkt pd.”'" De “beherige” myndigheder omfattede
Sundhedsstyrelsen, Ministeriet for Familiens Anliggender og Grenlandsradets sekretariat, landslaegen
og de leeger, der havde indgdet i forsaget. Ministeriet var til gengaeld mere tilbageholdende i forhold til
at informere Landsradet:

"Umiddelbart synes der ikke at veere anledning til at underrette landsradet ved at udsende
rapporten i de scedvanlige 35 eksemplarer, men det vil veere rimeligt at sende et underhdndsbrev
til landsrddets formand og meddele denne, at man har modtaget rapporten fra Rosen, som
mener, den bor fremsendes til hans orientering. Man kan sa overlade til landsradets formand, i
hvilket omfang han vil underrette landsradet. Det kan vel ikke veere meningen, at ministeriet
officielt gennem landshovdingen skal underrette landsradet om denne sag, men sporgsmdlet
foreleegges. Naturligvis skal medicinalkonsulenten, departementschefen og eventuelt ministeren
have et eksemplar af rapporten. '8

Den 21. november fremsendte ekspeditionssekreteren fra Grenlandsministeriet dog fem eksemplarer af
rapporten til Landsrédets formand, Erling Hoegh (i en form, der kombinerede bade den forelabige og
den endelige rapport) med beskeden om, at rapporten var forelagt Sundhedsstyrelsen til udtalelse, og nar
den kom, ville ministeriet informere Hoegh om dette.?!® Det er uvist, om rapporten blev delt med alle
landsrddsmedlemmer og i givet fald hvornar. I landsrddsmedlem Peter K. S. Heilmanns arkiv ligger der
en kopi af rapporten, formentlig fordi Heilmann havde faet den som medlem af Grenlandsradet. Pa
forsiden af rapporten har en person, formodentlig Heilmann selv skrevet med blyant: Vi har ikke
forstand pa det.”?°

Efter at Gronlandsministeriet modtog den endelige rapport fra Rosen i november 1967, forelagde
ministeriet som navnt rapporten for Sundhedsstyrelsen for at fa dens udtalelse om forseget. Ministeriet
lovede landslegen og Grenlandsradets sekretariat, at de ville blive orienteret om Sundhedsstyrelsens
udtalelse, nar den foreld. Derudover fik Ministeriet for Familiens Anliggender, der havde udlant Rosen
til forseget, begge hans rapporter til orientering.>! Grenlandsministeren blev ogsa orienteret om
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rapportens ferdiggerelse og heringen i Sundhedsstyrelsen — og om, at formanden for Landsradet, Erling

Hoegh, havde modtaget rapporten “underhanden”.*??

I januar 1968 kunne Sundhedsstyrelsen tiltreede Rosens konklusion om, at

“den gennemforte undersogelse uanset hyppig forekomst af gonorrhoe ikke har vist
komplikationer der contraindicerer en mere almen brug af spiralmetoden i den gronlandske
befolkning.”

Sundhedsstyrelsen tilfojede,

“at en mere udbredt anvendelse af den pdgeeldende preeventionsmetode forudscetter, at metoden
kun iveerkscettes af leger, der har modtaget instruktion i metodikken og information om
indicationsomrdde og contraindicationer. Der bor veere opstillet faste regler for, hvilken kontrol
der skal gennemfores med hensyn til eventuelle komplikationer, udstodning etc. samt om
registrering af indtrufne graviditeter, aborter, genitalieinfektioner mv. %

Sundhedsstyrelsen opererede sdledes med et forsigtighedsprincip sammenlignet med frigivelsen af
spiralen 1 Danmark, séledes at man i fasen mellem Rosens forseg og det tidspunkt, hvor metoden kunne
siges at veere alment udbredt i den laegelige praksis, skulle sikre sig, at la&gerne var instrueret i
metodikken og havde kendskab til indikation og kontraindikationer. Grundet forholdene i1 Kalaallit
Nunaat, hvor leege- og specialleegeadgang var mindre tilgeengelig, og hvor der var flere infektioner pa
grund af kenssygdomme, opstillede Sundhedsstyrelsen séledes disse skerpede krav og anbefalede
endvidere, at landslegen opstillede regler for kontrol.

Spiralen kunne derfor forst, ndr styrelsens forbehold var imedekommet, godkendes til anvendelse i
Kalaallit Nunaat.*?* Sundhedsstyrelsen bad landslazgen om at komme med et forslag til, hvilke regler for
kontrol der skulle geelde, og hvordan komplikationer, graviditeter og aborter kunne registreres, ligesom
han skulle komme med forslag til en leegeinstruks. Disse skulle han sende til Grenlandsministeriet, som
ville forelegge dem for Sundhedsstyrelsen til godkendelse. Ministeriet tog det pa sig “at drage omsorg
for, at samtlige lceger der udrejser til tieneste i Gronland, modtager instruktion i metodikken og
information om indicationsomrdde og contraindicationer.” Det blev aftalt, at det skulle vaere Rosen, der
skulle sta for instruktionen af de laeeger, der skulle udsendes.**

Grenlandsministeriet orienterede herefter landslaegen om forbeholdene og skrev, at de derfor ikke uden
videre” kunne sende spiraler til Kalaallit Nunaat. Ministeriet foreslog landslagen, at han i den instruks,
han skulle udarbejde, indskrev, at alle rekvisitioner af spiraler skulle forega gennem landslagen.>2°

Retningslinjer for spiralmetoden

Landslegen udarbejdede 1 de folgende méneder den kreevede instruks, der blev udsendt i juli 1968 som
”Cirkulere nr. 80 af 10. juli 1968”. Cirkul@ret, der omhandler svangerskabshygiejne samt anvendelse af
svangerskabsforebyggende midler, var rettet til distriktslaegerne og til l&egerne pa Dronning Ingrids
Hospital. Det skulle udgere de faste regler” og den information om indikationsomrade og
kontraindikationer, som Sundhedsstyrelsen havde stillet som betingelse for en mere almen brug af
spiralmetoden 1 Kalaallit Nunaat.

Cirkuleret indeholdt en beskrivelse af, hvornar kvinder skulle have tilbudt antikonceptionsvejledning,
og hvilke antikonceptionsmidler de skulle tilbydes. Antikonceptionsvejledningen skulle tilbydes kvinder
i forbindelse med deres forste efterundersogelse efter en graviditet. Det gjaldt ogsa dem, der var under
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18 ar, og det fremgér af cirkularet, at vejledningen ikke kraevede samtykke fra foreldre eller verger.
Antikonceptionsvejledning kunne ogsa tilbydes piger/kvinder mellem 15 og 18 ar, som ikke havde varet
gravide og ogsa uden foraldresamtykke.

Af de antikonceptionsmidler, der skulle tilbydes kvinderne, omtales bade p-piller og spiral. Her er det
tydeligt, at cirkulaeret lagde op til, at der kun i begrenset omfang skulle vejledes i p-piller:

“Der bor i almindelighed vises en vis tilbageholdenhed i radgivningen med hensyn til
anvendelse af hormonholdige svangerskabsforebyggende preeparater [dvs. p-piller], idet
sddanne preeparater scedvanligvis kun bor foreslds anvendt af kvinder, som med rimelig
sikkerhed kan formodes at ville indtage preeparaterne i overensstemmelse af de regler, der
geelder for indtagelse af disse preeparater.”

Lagerne skulle altsa vurdere, om den pagaldende kvinde var i stand til at tage p-pillerne pa daglig basis
og kun udlevere til dem, der kunne folge anvisningerne. Det blev begrundet med chancen for graviditet,
men ogsd med risikoen for forsterbeskadigelse ved brug af p-piller trods graviditet.

Den anden antikonceptionsform, der omtales i cirkularet, var spiralmetoden. Her fremgér det, hvorfor
det var Lippes Loop-spiralen, der skulle anvendes og ikke andre spiraltyper pd markedet:

"De scerlige forhold pa Gronland med den ret hyppige udskifining af lceger medforer, at man ved
intrauterin preevention md foretreekke en bestemt metode. Efter sagkyndiges rad>*’ har man valgt
Lippes loop, som er den, hvormed erfaringerne er storst i Gronland.”

Ifolge cirkuleret matte spiralmetoden kun anvendes af l&ger, som var instrueret 1 metodikken, og som
var ngje kendt med indikationsomrade og kontraindikationer. I forleengelse heraf fremgik det, at der
ville blive udsendt en “’s@rlig orientering” til legerne med narmere oplysninger herom.

Det fremgik endvidere, at kvinderne i forbindelse med opsattelsen skulle have bade mundtlig og
skriftlig information om Lippes Loop-spiralen, og desuden skulle de indkaldes til efterundersegelse en
méned efter opsattelse og derefter med et ars mellemrum. Samtidig skulle laegerne fore serlige
optegnelser med dato for opsattelse og efterundersogelser, eventuelle komplikationer m.m.3%® De
serlige optegnelser skulle danne grundlag for distriktslaegernes arlige afrapportering til landslegen, som
dermed kunne folge brugen af spiraler og eventuelle bivirkninger.3%”

Cirkularet blev imidlertid revideret allerede efter et halvt ar, fordi Grenlandsministeriet var blevet klar
over, at det ikke var lovligt at give antikonceptionsvejledning til piger under 18 &r uden
foreldresamtykke. Landslaeegen blev derfor den 14. januar 1969 anmodet om at annullere afsnittet i
cirkuleret og

"1 stedet for instruere leegerne om, at de i tilfeelde, hvor der er grund til at tilbyde kvinder under
18 ar vejledning om anvendelse af svangerskabsforebyggende midler, iagttager, at
foreeldremyndighedens indehaveres tilladelse hertil indhentes, forinden vejledningen gives. Om
hvad der videre passerer i sagen, udbeder man sig underretning. "3’

Den 6. februar 1969 udstedte landslagen et bilag 1 til cirkulaere 80/1968.%*! Han anforer heri, at der ikke
i Kalaallit Nunaat fandtes hjemmel til at tilbyde kvinder under 18 ar vejledning i anvendelse af
antikonception, “medmindre tilladelse hertil foreligger fra forceldremyndighedens indehaver”.
Samtidigt indskerpede landslagen, at foreldrenes tilladelse “skal foreligge skriftligt forinden
vejledning gives i tilfeelde, hvor der er grund til at tilbyde kvinder, der er under 18 ar eller
umyndiggjorte, vejledning i antikonception. »332
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Dette faldt ikke i1 god jord hos legerne, og emnet blev debatteret pa legemedet 1 1969. 1 en rapport til
Grenlandsministeriet om brugen af spiraler indtil udgangen af 1969 skrev landslagen:

“Under sidste distriktsleegemade i sommeren 1969 droftedes det forhold, at der i Danmark er
lovhjemmel til at give kvinder i alderen 15-18 ar vejledning i antikonception uden at forceldrenes
tilladelse foreligger, medens en sadan lovhjemmel ikke findes pa Gronland. Der var almindelig
enighed om, at dette ma anses for scerdeles uheldigt, idet der synes at veere en betydelig seksuel
aktivitet blandt de unge under 18 ar. Jeg skal derfor hermed opfordre ministeriet til at undersoge
muligheden for at der tilvejebringes lovhjemmel til i Gronland at tilbyde unge kvinder i alderen
15-18 dr vejledning i antikonception uden at forceldrenes tilladelse foreligger. 33

Pa Landsradets efterdrssamling det efterfolgende ar (1970) blev spergsmaélet om tilvejebringelse af
lovhjemmel til antikonceptionsvejledning til unge under 18 ar uden foreldresamtykke diskuteret efter
anmodning fra Grenlandsministeriet. Resultatet af droftelserne i Landsradet blev, at forslaget om
tilvejebringelse af hjemmel til vejledning om svangerskabsforebyggelse uden foreldresamtykke for de
15- til 17-érige blev vedtaget i efteraret 1970. Ministeriet kunne nu g i gang med at tilvejebringe
hjemlen. Denne blev dog forst sat 1 kraft den 1. oktober 1973, efter at Landsradet var blevet hert om det
konkrete lovforslag, der var blevet udarbejdet i mellemtiden. Forsinkelsen skyldtes formentlig, at der i
Danmark i denne periode var hele fire skiftende regeringer, og forslaget derfor afventede, at en ny
regering fremmede sagen. Den nye lovhjemmel betod, at leegerne i Kalaallit Nunaat kunne give
antikonceptionsvejledning til unge under 18 &r uden samtykke fra deres foreldre. Den vejledning, der
matte vere givet til unge under 18 ar uden foreldresamtykke inden 1. oktober 1973, har sdledes ikke
haft lovhjemmel. Det er ikke muligt at komme med en vurdering af, hvor stort et omfang det drejer sig
om (jf. kapitel 3.10).%3*

Droftelser i forbindelse med udarbejdelse af cirkulzere nr. 80

Forud for udsendelsen af cirkuleret var der omfattende korrespondance mellem Grenlandsministeriet,
landsleegen og Sundhedsstyrelsen om udformningen af cirkulaeret og det materiale til leeger og patienter,
som skulle sendes ud sammen med det. Materialet bestod af henholdsvis en vejledning til leegerne og en
til patienterne (pé bade gronlandsk og dansk). Serligt vejledningen til leegerne om, hvilke kvinder der
kunne fa spiral, gav anledning til droftelser, og flere versioner var 1 spil.

I den version til leegerne, som landslaegen fremsendte til ministeriet, stod der, at Lippes Loop-spiralen
burde opsattes omkring opher af menstruation.®** Kvinder, der havde aborteret, kunne tidligst f4 en
loop efter forste menstruation, hvis denne havde veret normal, og der ikke var emhed. Spiralen burde
tidligst opsettes to til tre maneder efter fodsel og tidligst fire til fem maneder efter kejsersnit.>*

Om selve typen af loop blev folgende anfort:

“Anvend sd vidt muligt den storste type, D, da der tydeligvis er en relation imellem den anvendte
models storrelse og metodens sikkerhed. Metoden er i almindelighed uegnet til kvinder, der ikke
har veeret gravide, men forsogsvis kan man prove i denne gruppe”

Denne version af vejledningen var oprindeligt lavet af Rosen, som havde sendt den til landslaegen.>*’

Efter en dialog med ministeriet sendte Sundhedsstyrelsen en tilrettet version af vejledningen retur. Den
tog stadig udgangspunkt i Rosens oprindelige forlaeg, men med en yderligere tilfgjelse. I den stod der
om typen af loop:

“Anvend sa vidt muligt den storste type loop, D, da der tydeligvis er en relation imellem den
anvendte loops starrelse og metodens sikkerhed. Metoden er i almindelighed uegnet til kvinder,
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der ikke har veeret gravide, men man kan i scerlige tilfeelde forsoge anvendelse i denne
1338

gruppe.

Forskellen mellem de to versioner var, at der i landsleegens version stod, at ”man forsggsvis kunne
prove i denne gruppe”, mens der i den tilrettede version stod, at loopen i sarlige tilfeelde” kunne bruges
til kvinder, der ikke havde vaeret gravide.

Vi ved ikke, om leegerne fik tilsendt den tilpassede version. Landslagen havde, inden han fik den
tilrettede version tilsendt, udsendt den version, han havde faet fra Rosen, til distriktsleegerne, og han
mente ikke, at han behgvede at udsende den igen:

“Den fremsendte orientering til lcegerne samt oplysning til patienterne ser jeg ikke nogen scerlig
grund til at udsende, idet dette allerede er sket og de udsendte skrivelser er praktisk talt

identiske med det nu modtagne. Der er naturligvis ogsd udsendt en gronlandsk overseettelse.

Vi ved derfor ikke, om distriktslaegerne fik at vide, at de kun i serlige tilflde matte anvende
spiralmetoden til kvinder, der ikke havde varet gravide, selvom ministeriet havde understreget, at det
var vigtigt, at den information laegerne havde féet, var enslydende med Sundhedsstyrelsens tilrettede
version. Man aner i ministeriets breve, at ministeriets ekspeditionssekreter ikke var tilfreds med
landslaeegens handtering og maske heller ikke helt overbevist om, at landsleegen tog informationsdelen
alvorligt nok. Ekspeditionssekretaren svarede landslaegen:

“Sdfremt oplysningen til patienterne er udsendt til de enkelte distriktsleeger i et tilstreekkeligt
antal eksemplarer pa bade dansk og gronlandsk, og Deres tidligere udsendte skrivelse til
distriktsleegerne er identisk med den ved min skrivelse af 24 juni 1968 fremsendte orientering til
leegerne, er jeg enig i, at en ny udsendelse af materialet kan undlades. %

Ministeriets medarbejder udviste dermed stor omhyggelighed og insisteren pa, at laeger og patienter
modtog information om spiralen — og at den information, de skulle modtage, var den, der var udarbejdet
af Sundhedsstyrelsen. Ministeriet tydeliggjorde, at ansvaret for, at lagerne fik den rigtige information,
1a hos landslegen.

I begge versioner af vejledningen fremgik det séledes, at legerne skulle anvende den sterste spiraltype —
loop D. Det er umiddelbart en overraskende udmelding, idet overlaege Rosen i 1965 som naevnt havde
anfort, at der var flere forskellige spiralsterrelser, som leegerne kunne gore brug af. Han beskrev pa
davarende tidspunkt praksis saledes: type Al (bld) blev anvendt til kvinder, der ikke havde veret
gravide, model B2 (sort) til kvinder, der havde fodt, men med en pafaldende lille livmoder, model C3
(gul) til kvinder, der havde fedt en eller flere gange, og endelig model D (duehvid), der fortrinsvis
kunne anvendes, nar model C var blevet udstedt. Det var den sidstnavnte type, der ifelge Rosen pa
davarende tidspunkt syntes at give ret hgj komplikationsfrekvens 1 form af bledninger, ligesom den
langt fra altid ville blive retineret i livmoderen.**! Det er uvist, hvorfor han i 1968 peger p4, at det er den
storste loop, der som udgangspunkt skal anvendes, udover at sterrelsen som navnt havde vist sig at have
betydning for effektiviteten.>*?

Distriktslaegers interesse for spiralen

Gennem hele forlebet fra det forste forseg med spiraler i Kalaallit Nunaat og frem til den endelige
godkendelse flere ar senere, var der en stor interesse for spiralen som antikonceptionsmiddel blandt
distriktsleeger. F& méneder inden Rosens afrejse i sommeren 1966, tog en jordemoder fra Foreningen for
Familieplanlegning til Kalaallit Nunaat for at instruere i antikonception. I august 1966 sendte hun en
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rapport over sin rejse til Grenlandsministeriet. Her fremgik det, at hun pé rundrejsen havde undervist i
seksuallere og familieplanlegning. Hun fortalte bl.a., at pigerne fra en 6. klasse “trods deres unge alder
udviste en meget provokerende og “sexy” optreeden over for drengene.” Hun beskrev ogsa madet med
sundhedspersonalet pa et af sygehusene, og her kan vi se, at spiralen var i fokus, allerede inden Rosen
havde gennemfort sit forseg:

"Pd sygehuset havde jeg lejlighed til at drofte den nyeste metode til antikonception, spiralen,
med leeger, sygeplejersker og jordemoderen. Den pdtenkte “spiralkampagne” i sommer med
overlege dr. Rosen imodeses med forventninger.” 3%

Opmarksomheden pa spiralen skal ses i forleengelse af, at de forste spiraler blev godkendt til brug i
Danmark af Sundhedsstyrelsen, inden Rosens spiralforseg i Kalaallit Nunaat var ferdigt.>** Et af de to
fabrikater, der blev godkendt i 1966, var den amerikanskudviklede Lippes Loop, den anden var den
danskudviklede Antigon.**’

Godkendelsen af spiralen i Danmark og udgivelsen af artikler om dem 1 fagblade var formodentlig
medvirkende til den store interesse i spiraler, som flere distriktslaeger udviste i starten af 1967.%*¢
januar 1967 havde landsleegen udsendt et brev til distriktsleegerne med en foresporgsel om ensker til
emner pa drets leegemeade, der skulle finde sted i sommeren samme ar. Seks distriktsleeger sendte et svar
tilbage. Fem af de seks navnte spiraler i deres forslag til dagsordenen. Der var interesse fra laeger i hele
landet, undtagen Ost. Flere af brevene navnte spiraltypen polygon, som der i januar samme &r havde
vaeret en artikel om i det leegefaglige tidsskrift Manedsskrift for praktisk leegegerning.**” Nogle
distriktslaeger udtrykte, at de enskede at fi lov til at tage spiralen i brug sa hurtigt som muligt. En af
distriktslegerne skrev fx i sit brev, at han hdbede, at spiralerne “bliver frigivet til sommer til alm. brug.
Guderne skal vide, at der er brug for dem.”>*® En anden distriktslaege skrev: "Med den explosive
befolkningstilveext, vi p.t. er vidner til heroppe, er vi uden tvivl mange, der har lyst til medvirken til en
effektiv familieplanleegning.">*

Ogsa landslegen og embedsvarket i Sundhedsstyrelsen og Grenlandsministeriet gav udtryk for stor
interesse for spiralmetoden. I starten af april 1967 fremsendte Rosen som na&vnt den forelebige rapport
over forsgget til den overlaege i Sundhedsstyrelsen, der havde veret involveret i sagsforlabet, og til
medicinalkonsulenten i ministeriet. Medicinalkonsulenten kvittererede for rapporten med beskeden:
”Rapporten vil blive studeret med stor interesse her i huset.”**° Landslagen havde undervejs i forsoget
argumenteret for, at forseget burde udvides til alle distrikter. Det fremgér saledes af et brev sendt fra
landsleegen til Grenlandsministeriet fa dage efter rapportens indsendelse, at der i december 1966 havde
vaeret snak om, hvorvidt forseget skulle udvides, men at ministeriet og Sundhedsstyrelsen:

“var blevet enige om ikke at udvide undersogelserne pa daverende tidspunkt, men at
sporgsmdlet kunne blive aktuelt, ndr man engang i april fik indtryk af, hvorledes det forste halve
dr var gdet.”’!

Landslaegen var meget interesseret i, at forseget blev udvidet og skrev pa baggrund af en forelobig
opgerelse over forsgget fra Nuuk til ministeriet den 11. april 1967, at han havde skrevet til Rosen (han
havde formodentlig ikke set Rosens forelebige rapport, men kun opgerelsen fra Nuuk): ’Safremt de
forelobige opgorelser ikke viser en klar oget risiko for gonorrhoekomplikationer hos kvinder, der
anvender Lippes Loop, Vil jeg foresld, at De med ministeriet og sundhedsstyrelsen drofter en udvidelse
af undersogelsesreekken til at omfatte alle distrikter.

Den forelgbige rapport gav dog ikke anledning til, at ministeriet skiftede holdning 1 forhold til
udbredelse af spiralen til hele landet, for forseget var afsluttet.
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I juli maned 1967 sendte landslagen et telegram til ekspeditionssekretaeren, hvori han skrev, at det ville
vaere “overordentligt onskeligt”, hvis Rosen deltog pé legemedet, da forseget [landsleegen omtaler det
”spiralprogrammet”’] ville blive et af de mest centrale temaer pé legemedet, "specielt sdfremt
sundhedsstyrelsen gdr ind for udvidelse af forsogsprogrammet evt. frigivelse af spiralen.”*>

Samme maned, den 25. juli 1967, udsendte landslagen et opfelgende brev til alle
distriktsleeger med information om distriktslegemedet i september. I brevet skrev han:

et meget vigtigt emne vil blive anticonceptions- sporgsmadlet, specielt naturligvis “spiralen”.
Overlege Rosen fra Madrehjeelpen vil komme, og vil give en redegorelse for forlabet af de
igangveerende pilot-studies i Egedesminde, Godthab og Julianehdb. Fra neesten alle
distriktsleeger har vi faet anmodning om tilladelse til at gd i gang med spiralen”, og vi haber,
at resultaterne af de ncevnte forsog vil indicere en udvidelse af "programmet” til hele Gronland,
og at overleege Rosen som folge heraf ogsd vil give leegerne rent praktisk instruktion.

Béde legerne og landslaegen var dermed, inden Rosens forseg var afsluttet, meget interesserede 1 at fa
viden om og instruktion i spiralen i 1967, i forventning om at den ville blive givet fri til brug inden
leenge. Landslaegen pressede eksempelvis pa for at f4 udvidet forseget, for forsegets resultater 14 klar.
Det ses ogsd, at ministeriet ikke brugte den forelgbige rapport til at gennemfore en hurtig frigivelse af
spiralen, selvom den var blevet frigivet til brug i Danmark. Ministeriet indvilligede dog i, at Rosen kom
med til legemeodet i 1967 for at holde opleeg om den endnu ikke godkendte antikonceptionsmetode.

Opsummering

Rosens forseg 1 Kalaallit Nunaat skal ses i lyset af, at der i arene forinden havde varet stigende
opmarksomhed pa spiralmetoden. Kapitlet viser, at landsleegen og flere distriktslaeger var meget
interesserede i at fi introduceret spiralen, som de var blevet prasenteret for og kunne leese om i
fagtidsskrifter. Landslagen spurgte Sundhedsstyrelsen, om ikke man kunne fa overlaege Rosen til at
udfore et egentligt forseg.

Kapitlet har ngje gennemgéet forlebet for, under og efter overlege Rosens forseg, der forte til, at
Sundhedsstyrelsen godkendte spiralen til brug i Kalaallit Nunaat. Forsgget blev designet i et samarbejde
mellem Rosen og landslaegen, og der blev medtaget mange kvinder, som var i risikogruppen for
gonorré, for at teste om sygdommen havde en betydning for komplikationerne. Forseget fandt sted i et
kontrolleret miljo med regelmaessige tjek og behandling af en eventuelt opstaet gonorré. Bade Rosen og
landslegen fremhavede inden forseget gik i gang, at der var tale om frivillig deltagelse.

Imens Rosens forseg foregik, blev der udarbejdet en ny befolkningsprognose. Den viste, at selvom der
var en forventning om faldende fodselshyppighed, ville den grenlandske veeksthastighed i 1990 vaere 3-
4 gange storre end den danske i 1965. Prognosen vakte bekymring i Grenlandsrddet, hvor der var fokus
pa, at "befolkningseksplosionen” ggede forsergerbyrden. Prognosen havde efter sigende ogsa gjort et
steerkt indtryk pa Grenlandsministeren. Grenlandsradet pegede pa, at der var behov for, at Landsradet og
de grenlandske kvindeforeninger i fellesskab skulle fremme familieplanlaegning og “de nye preeventive
metoder”, som altsa var pa vej 1 form af spiralen.

Myndighederne — bade Sundhedsstyrelsen og Grenlandsministeriet — var imidlertid, pa trods af Rosens
forseg, bekymrede for at slippe den nye teknologi les uden en grundig viden om, hvorvidt den udbredte
gonorré ville medfere flere komplikationer, som ikke kunne handteres i sundhedsvaesenet. Bade i
forbindelse med Rosens forseg og den efterfolgende frigivelse af spiralen til brug 1 Kalaallit Nunaat 1
starten af 1968 blev der derfor stillet ekstra krav til kontrol og indrapportering, som altsé pa denne made
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udgjorde en mere fast ramme om den laegefaglige brug af spiralen i Kalaallit Nunaat end tilfeeldet var i
Danmark. Vi kan se, at Grenlandsministeriet var opmerksomme pa, at vejledningerne til leeger og
patienter var fyldestgerende. I landslaegens cirkulare fra 1968 blev der indskrevet en aldersgranse for
vejledning i antikonception pa 15 ar. Denne var imidlertid i modstrid med lovgivningen, og ministeriet
fik efterfolgende indfort, at vejledning af personer under 18 skulle standses, indtil lovgivningen var pa
plads, hvilket skete i 1973 (jf. nermere i kapitel 3.10). I vejledningen til leegerne blev det naevnt, at de sé
vidt muligt skulle anvende loop-sterrelse D, som var den sterste model.

Landsradet indgik ikke 1 beslutningsprocessen i1 forbindelse med Rosens forseg, som udelukkende fandt
sted mellem Grenlandsministeriet, Sundhedsstyrelsen og Landsleegeembedet. Det er uklart, hvor meget
og hvor grundigt Landsradet blev informeret om forseget, inden det blev ivaerksat i sommeren 1966.
Landsrddsmedlemmet Erling Hoegh var dog informeret.
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1.5
Spiralens modtagelse 1968-1971

I de forste ar efter spiralmetodens godkendelse blev den fulgt med opmarksomhed i sével det
administrative og politiske system som i den grenlandske og danske presse. I dette kapitel afdeekker vi
modtagelsen af spiralmetoden, herunder hvordan dens betydning blev italesat af de akterer, der havde
bidraget til at fremme den i de foregaende ar.

Det forste afsnit handler om, hvordan der blandt laeger blev udvist stor interesse i at udbrede
spiralmetoden efter dens godkendelse, og som ogsa havde til opgave at folge den, indtil den som navnt
var i almen brug. I de ferste ar var det distriktsleegernes indberetninger til landslaegen om brugen af
spiralen, der ssmmen med befolkningsstatistikken gjorde, at det administrative og politiske system
kunne folge med i udbredelsen af den nye antikonception.

I det andet afsnit ser vi nermere pa, hvordan spiralen blev fulgt af embedsverket, serligt 1
Grenlandsministeriet og i Grenlandsradets sekretariat og af politikere, og hvordan de efterhanden blev
opmerksomme pa, at spiralens indferelse @ndrede den demografiske udvikling markant. Det faldt
tidsmeessigt sammen med, at Grenlandsministeriet skulle udarbejde en langsigtet plan for udviklingen af
det gronlandske samfund (en sdkaldt perspektivplan). Da det undervejs i arbejdet med denne stod klart,
at fadselshyppigheden var i gang med at falde kraftigt, ser det ud som om, at bekymringen for
udviklingen i fedselshyppigheden mindskes.

I det tredje afsnit belyser vi kort, hvordan der pa det administrative og politiske niveau i Kebenhavn var
en aftagende interesse for oplysningsindsatsen om familieplanlegning, efter at spiralens udbredelse og
effekt pa fadselshyppigheden stod klar. Antikonception blev herefter primeert et anliggende for
sundhedsvasenet og for den brede oplysningsindsats, der i disse ar blev formaliseret med
seksualoplysning som en obligatorisk del af undervisningen, samtidig med at Grenlands Oplysnings
Forbund skulle varetage oplysningsindsatsen for befolkningen, herunder ogsa om familieplanlagning.

I det fjerde afsnit fokuserer vi pd Tunu og pa italesattelsen af befolkningsudviklingen og
implementeringen af familieplanlaegning i regionen. Vi belyser bl.a. Grenlandsradets besog i de
ostgronlandske kommuner i starten af 1970’erne, hvor de talte om familieplanleegning med
kommunalpolitikere og distriktsleeger. Her blev det fra politikere og embedsvarket fremhavet, at
familieplanleegning og spiralmetoden var nedvendig, da afvandring ikke pad samme méde som i
Vestgrenland var en mulighed. Vi viser, hvordan der var forskellig implementering af
familieplanleegning i de to estgrenlandske kommuner, og at der i Ittoqqortoormiit var en opfattelse
blandt lokale politikere af, at kvinder fik spiral uden at vide, hvad det var, og at denne information blev
nedtonet af de danske embedsmaend.

I det femte og sidste afsnit ser vi n@rmere pa, hvordan spiralmetoden af ovennavnte akterer og i pressen
blev beskrevet som en succeshistorie med henvisning til, at spiralmetoden var blevet udbredt i et
omfang og med en hastighed, som ingen havde forestillet sig. Som det vil fremga, var der dog enkelte
kritiske rester 1 forhold til Danmarks rolle i forbindelse med den markant lavere fadselshyppighed i
Kalaallit Nunaat, sarligt i forbindelse med en FN-konference i 1974, men kritikken spredte sig ikke
vasentligt.
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Opmarksomhed pa spiralens effekt

1 1968, samme &r som spiralen blev godkendt til brug, ses der for forste gang et selvstendigt afsnit om
familieplanlaegning i landsleegens rsberetning.*> Ikke overraskende handlede det om spiralen.
Landslagen forklarede, at Rosens “undersggelse” havde pavist, at der ikke var grund til bekymring for
bivirkninger ved brug af spiral trods kenssygdomme, og at Sundhedsstyrelsen derfor havde godkendt
spiralen. Hermed havde laeegerne fiet “tilladelse til frit at tilbyde gronlandske kvinder fra det fyldte 18.
ar vejledning i antikonception samt at forsyne alle, som mdtte onske det, med Lippes Loop.” Ogsa
Sundhedsstyrelsens krav for godkendelse af metoden blev gennemgaet, herunder at antallet af opsatte
spiraler samt bivirkninger skulle registreres af distriktslaegerne, og at leegerne skulle have instruktion i
spiraloplagning. Det fremgik ogsa, at kvinder ville fa udleveret en skriftlig vejledning, nar de fik en
spiral, ligesom der ogsa var udarbejdet en skriftlig vejledning til l&egerne. Det var saledes formalia
omkring spiralmetoden, som landslagen redegjorde for. Landslagen omtalte ikke, hvordan
spira%rslgetoden skulle implementeres, ud over at det var teenkt som et tilbud til "alle, som matte onske
det.”

Vi har ikke som for arene op til spiralens frigivelse fundet henvendelser til landslegen fra
distriktslaegerne angéende spiralen. Det kunne tyde p4, at distriktsleegerne har folt sig velinformeret,
ligesom vi mé regne med, at lagerne har faet atklaret eventuelle spergsmal om spiralen pa legemederne
efter spiralens godkendelse.

Tallene for kvinder med spiral vidner da ogsa om, at leegerne hurtigt gjorde brug af spiralmetoden efter
dens godkendelse. I landslagens arsberetning for 1968 kunne — og kan — man se, hvor mange kvinder i
de enkelte distrikter, der pr. 1. januar 1968, og altsa for spiralens godkendelse, havde faet oplagt en
spiral. Det gjaldt sarligt de tre byer — Egedesminde (Aasiaat), Godthab (Nuuk) og Julianehab
(Qagortoq) — som havde varet en del af Rosens spiralforseg. P& ner fire ud af de i alt 17 distrikter var
der i alle distrikter den 1. januar 1968 kvinder med spiral — i alt 684 kvinder. Aret efter, ved indgangen
til 1969, var dette tal steget til 1766 og dermed mere end fordoblet pa ét enkelt ar.>>’

Omfanget og den hastighed, det foregik i, blev bemarket af l&egerne. Den tidligere distriktslege i
Narsaq, Ole Berg, forteller i sin artikel i Ugeskrift for Laeger 1971, at ifolge hans beregninger havde 33
% af de gronlandske kvinder i den fertile alderskategori i Narsaq distrikt pd mindre end to ar faget
imod tilbuddet om opleegning af spiral” 3%

Det var ikke kun blandt leeger, der var interesse for spiralen. Ogsa blandt embedsvarket og politikere i
Danmark blev der fulgt med, selvom det ser ud til, at spiralens betydning for den demografiske
udvikling ferst for alvor gik op for embedsvarket og politikere ved arsskiftet 1969/1970.

Inden @&ndringen 1 fedselshyppigheden stod klar, var der en grundlaeggende bekymring for den
okonomiske situation i Kalaallit Nunaat. I august 1968 fortalte landsrddsformand Erling Heegh pé
Landsréadets ébningsmede, at de gronlandske erhverv befandt sig i en “kriseagtig situation, hvis
udvikling er vanskelig at overskue.” Han forklarede situationens alvor sddan her: ”Fortscetter
vanskeligheder og tilbagegang, er perspektiverne skreemmende: en voksende befolkning, der skal dele
stadig mindre indtcegter.” Han advarede samtidig mod at sette “kikkerten for det blinde aje” og pegede
pa, at erhvervssituationen og befolkningsstigningen — “mdske sammenholdt med okonomiske problemer
i Danmark” - kunne medfere “nye signaler i vor politiske planlegning.” Dermed pegede han pa en
mulig ndring af grenlandspolitikken, som ogsé blev droftet i det danske embedsveerk.*>

Bekymringen for den gkonomiske situation i Kalaallit Nunaat ses nemlig ogsa i ministerierne i
Kebenhavn, hvor arbejdet med den sakaldte perspektivplanlaegning var i fuld gang. Den davarende
regering havde vurderet, at der var behov for et bredere vurderingsgrundlag for den gkonomiske
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politik” i form af en mere langsigtet planleegning. Ministerierne — herunder Gronlandsministeriet — blev
derfor bedt om at udarbejde en perspektivplan for hver deres ressortomrade for perioden 1971-1985.3%
Arbejdet blev fulgt af den nedsatte arbejdsgruppe for perspektivplanlaegningen, hvor de sterre
ministerier var reprasenteret, bl.a. Statsministeriet, Finansministeriet og @konomiministeriet. Den 23.
januar 1969 holdt arbejdsgruppen mede med reprasentanter fra Grenlandsministeriet, bl.a.
departementschefen og Grenlandsridets sekretariatschef.*! Madereferatet viser, at fodselshyppigheden
havde haft en central placering i dreftelserne. Efter at Finansministeriets departementschef Erik Ib
Schmidt havde budt mededeltagerne velkommen, sagde han ifelge modereferatet:

“For Gronlands vedkommende heeftede arbejdsgruppen sig navnlig ved det steerkt stigende
fodselstal og de darligt voksende kapitaloverforsler. Disse var nu af en sddan storrelse, at der
mdske var grund til at overveje, hvorvidt gronlandspolitikkens mdlscetning burde cendres.” 3%

Schmidt fortalte herefter, at arbejdsgruppen mente, at der skulle udarbejdes en perspektivplan ud fra den
hidtil geldende malsetning — ”d.v.s. med fuld beskeeftigelse og en levefod nogenlunde svarende til den
danske” for at vise, hvad det ville betyde, og om det var realisérbart. Arbejdsgruppen lagde ikke skjul
pa, at den opfattede det som en urealistisk malsatning, dels med henvisning til det gronlandske
erhvervsliv, der ikke havde udviklet sig som ensket, dels med henvisning til, at tilskuddene fra Danmark
sandsynligvis ikke fortsat ville stige. Arbejdsgruppen enskede derfor ogsa, at Grenlandsministeriet
skulle udarbejde en alternativ perspektivplan, “der sigtede mod en gradvis afdempning af
befolkningstilveeksten ved at forudscette en storre afvandring til Danmark.”

Grenlandsministeriets departementschef Hesselbjerg medgav pad medet, at den gronlandske udvikling
var bekymrende, og han uddybede, hvorfor "udviklingen efter G60 i nogen grad havde skuffet”, bl.a. pa
fiskeriomradet. Det handlede om faldende markedspriser og “betydelige is-forekomster”, der havde
vanskeliggjort kystfiskeri, samt udenlandske trawleres overfiskning. Minedrift kraevede en betydelig
kapital, og turisme mentes ikke at kunne afhjzlpe de okonomiske vanskeligheder.*®* Hesselbjerg "var
derfor enig i, at en afsveekkelse af befolkningstilveeksten var scerdeles onskelig.” Han fortalte 1
forlengelse heraf, at familieplanlaegning 1 ”adskillige ar” havde vaeret “praktiseret”, og at den hidtidige
befolkningsprognose (fra 1967) ogsd havde forventet en vis afvandring fra Kalaallit Nunaat. Herefter
blev der pa medet nevnt forskellige bud pa lesninger af de fremmedte topembedsmend. Dels skulle
afsetningsmulighederne for fiskerierhvervet vurderes pa den lange bane, dels kunne man ifolge
Grenlandsradets sekretariatschef overveje, om ikke bevillingerne kunne streekkes og
lokaliseringspolitikken ~afdempes”. Han fremhavede desuden, at det ikke var "en fastslaet mdlscetning,
at man pd alle omrader skulle leve helt op til dansk standard”, og henviste til, at Landsradet s&
anderledes pé dette, hvilket planlaegningen af de sociale institutioner vidnede om. Schmidt kunne
tilsyneladende se noget raeson i dette, for han svarede, "at dansk standard for sd vidt var varierende, og
at det, man madtte sigte pd, vel var forholdene i Vestjylland el. lign.”

Droftelserne endte med, at Grenlandsministeriet skulle udarbejde de to alternative perspektivplaner, som
skulle indsendes til arbejdsgruppen senest maj samme ar. Herefter skulle arbejdsgruppen vurdere, om de
to planer kunne forelegges Gronlandsradet pa radets mede i juni. Schmidt sluttede ifolge referatet med
at understrege, at afvandringen forst ville fa betydning, nir uddannelsesniveauet var havet, hvormed de
unge grenlendere havde samme forudsatninger som i Danmark, ”men naturligvis mdtte man sikre, at
der ogsd forblev dygtige unge i Gronland, sdledes at Gronland ikke pa et vist tidspunkt var stagneret til
kun at blive et land beboet af weldre mennesker.”*%*

Pé dette mode blev fedselshyppigheden saledes problematiseret, og der var en enighed om, at

befolkningstilvaeksten “gradvist [skulle] afdeempes”, og her blev béde familieplanlaegning og afvandring
navnt som metoder. Det ser ud til, at det forst og fremmest var afvandringen, der blev dreftet, og det
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viser, at den mulige effekt af spiralen ikke var kendt af de embedsmand, der sad med
perspektivplanlegningen.*®’

Pé et mode 1 Gronlandsridet den 11. juni 1969 fortalte sekretariatschefen om medet med
arbejdsgruppen, herunder at denne havde udtrykt "nogen skepsis med hensyn til udviklingen i
Gronland”, og at den gnskede en beregning af de skonomiske virkninger af en storre afvandring — helt
pracist 50 % flere end den forudsatte afvandring pa 7600 personer i befolkningsprognosen fra 1967.
Ifelge sekretariatschefen ville det ikke fa “nogen starre virkning pd udgifterne frem til 1985, men nok pd
udgifterne pd endnu leengere sigt.” Landsradsformand Erling Heegh tilkendegav i forlaengelse heraf, at
“man godt snart offentligt kunne give udtryk for, at man madtte se i ojnene, at en del af den gronlandske
befolkning mditte flytte.”**® Madereferatet vidner siledes om, at heller ikke Gronlandsradet pa
davarende tidspunkt var klar over, at fodselshyppigheden var pé vej ned. Det blev derimod fremhavet,
at det var svert at forudse udviklingen i de kommende ar, bl.a. fordi "eendringer i fodselstallene var
vanskelige at forudsige.”*®’

I november 1969 var dreftelserne om perspektivplanlaegningen stadig i fuld gang, og meget tyder pa, at
fokus nu var skiftet fra afvandring til familieplanleegning. Grenlandsradets sekretariat havde
tilsyneladende faet en viden om eller i hvert fald en fornemmelse af, at den demografiske udvikling var
pa vej til at @ndre sig. Sekretariatet har muligvis faet kendskab til de nyeste fodselstal, der viste et fald i
bade 1967 og 1968, og som sa ud til at falde endnu mere i 1969. I hvert fald kan vi se af et internt notat i
forbindelse med udarbejdelse af perspektivplanlegningen, at sekretariatschefen forventede, at
familieplanlaegning ville blive et tema i den kommende folketingsdebat om perspektivplanlaegningen for
Kalaallit Nunaats vedkommende. Derfor mente han, at der var behov for at fi udarbejdet ’en samlet
rapport” om indsatsen pa dette omrade i skolevaesenet og i sundhedsvasenet. Rapporten skulle belyse,
om de anbefalinger i forhold til at intensivere indsatsen, som Grenlandsradet havde fremlagt i maj-juli
1965 — dvs. forud for Rosens spiralforseg — var blevet gennemfort (jf. kapitel 1.3). I den forbindelse
blev det fremhavet, at rapporten skulle redegere for erfaringerne med spiralmetoden: "/ ovrigt ma det
antages, at interessen vil samle sig om anvendelsen af spiralen og om lcegernes erfaringer med hensyn
til kvindernes interesse for dette nye preeventive middel.”

Pa baggrund heraf bad sekretariatschefen landslaegen om at besvare en raekke spergsmal vedr. brugen af
og interessen for spiralen. Det gjaldt, hvor mange kvinder der i alt havde faet spiral, men ogséa hvor
mange der havde fiet den fjernet igen, hvilken interesse der var for spiralen, herunder om den var
’scerlig stor blandt specielle grupper”, fx enlige. Sekretariatschefen ville ogsd gerne vide, om alle
kvinder fik tilbudt spiral, nar de havde fedt, foruden ”hvilken indsats gores der i ovrigt fra
sundhedsveesenets side for at udbrede kendskabet til spiralen.” Og endelig ville han gerne vide: ”Hvilke
former for indsats savnes fra myndighedernes side til fremme af familieplanlcegningen”. Kort sagt var
han bade interesseret i at fa indsigt i, hvad der var sket — hvor mange der havde faet spiral — hvad der
blev gjort for nuvaerende af sundhedsvaesenet for at oplyse befolkningen, og endelig hvad der med
myndighedernes hjelp kunne gores fremadrettet.**® At han skrev til landslegen viser, at landslegen sad
med den opdaterede viden, og at det var ham, der kunne pege pa, hvordan indsatsen kunne forbedres.

Den 9. december 1969 indsendte landslagen svar pa de stillede spergsmal. Her oplyste han det samlede
antal kvinder, som havde faet spiral frem til 1. november 1969 (2862), og hvor mange af dem, der i
1969 havde faet spiral (985), samt antallet af kvinder som havde faet fjernet spiral uden genoplaggelse
(203). Samtidigt videreformidlede han distriktslegernes indtryk af, hvilke grupper af kvinder der havde
udvist interesse for at fa spiral. De fleste distriktsleeger havde angivet, at det var de unge, ugifte med fa
eller mange bern og dernast @ldre kvinder med mange bern, der havde faet oplagt spiral. Enkelte
distriktsleger havde med fa ord angivet, hvorfra interessen for spiralen var opstéet, og her tegner de et
billede af, at det neermest kun var pé deres (distriktsleegernes) initiativ — og altsé sjeldent kvinderne
selv, der bragte det pa bane. Om Narsagq star der: "lige efter fodsel (ikke stor interesse)”’; om
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Frederikshéb star der: 790 % efter tilbud”; om Sukkertoppen: “stor efter tilbud”; og om Jakobshavn:
kun efter tilbud” 3%

I forhold til variationerne i antallet af kvinder med spiral pa tvears af distrikterne papegede landslaegen,
at tallene fra Angmagssalik var lave, fordi den pagaeldende distriktslaege ikke tidligere havde haft
tilladelse til at oplaegge spiraler, da hun ikke havde modtaget instruktion. Han fremhavede, at hun den
foregdende méaned (november 1969) havde lagt yderligere 22 spiraler op. Bortset fra dette distrikt
vurderede han, at de gvrige variationer i antallet af kvinder med spiraler blandt distrikterne ikke var
store set i forhold til folketallet, og “ndr hensyn tages til at interessen for spiralen i befolkningen kan
veere forskellig afheengig af dens “popularitet”.” Han n@vnte ikke i den forbindelse, at variationerne ud
fra distriktslaegernes tilbagemeldinger at domme ogsa kunne afthange af, hvilken indsats de enkelte
distriktslaeger lagde i at tilbyde spiral til de kvindelige patienter. Hvordan nogle laeger selv senere har
italesat dette, gennemgas i del 3. Landslagen lagde dog laengere nede i sin besvarelse ikke skjul pa, at
tildeling af spiral primert havde fundet sted pé distriktslegernes foranledning:

"Vedrorende interessen for spiralen synes de forskellige distriktslcegers indtryk at veere noget
forskelligt. Udover det pa skemaet opforte [se citaterne ovenfor] har en del af lcegerne gjort
opmcerksom pd, at spontane henvendelser med onske om opleegning af spiral er ret sjceldne, men
at omvendt en del tager imod tilbuddet, nar det fremscettes af leegen.”

Landsleegen skrev afslutningsvis, at manglen pa spontane henvendelser kunne vere anledning til, at der
igen blev oplyst om muligheden for spiral, og at han selv ville opfordre distriktslaegerne til at skrive om
det i de lokale aviser.*”® Landslzgens opfordring til oplysning skal ses i lyset af, at der netop var tale om
en helt ny teknik, som befolkningen som sidan ingen forudsetninger havde for at kende til, medmindre
de blev oplyst om, at den fandtes. Men det vidner ogsa om, at der var en faelles konsensus mellem
landslaegen og det administrative og politiske niveau i Kebenhavn om, at kendskabet til spiralmetoden
skulle udbredes. I forleengelse heraf anbefalede han ministeriet, at der blev givet hjemmel til, at laegerne
matte vejlede “kvinder i alderen 15-18 ar” i antikonception uden foreldresamtykke (jf. kapitel 1.4).

To uger efter modtagelsen af landslaegens besvarelse sendte Greonlandsministeriet (den 23. december
1969) et telegram til landslaegen — formentligt udarbejdet af Gronlandsrddets sekretariatschef — med
pategningen “haster”. Her fremgik det, at ministeriet pd baggrund af landslegens tal havde beregnet, at
25 % af kvinderne i alderen 15-49 ar havde féet en spiral. Ud fra ministeriets antagelse om, at kvinder
fra bygder savel som udsendte kvinder ikke benyttede spiral, svarede det til op mod halvdelen af den
kvindelige bybefolkning i den navnte alderskategori: “til gronlandsradet har vi i sinde at skrive at 40-
50 pct af de gronlandske kvinder i alderen 15-49 dr i byerne har faet opsat spiral”. Dette omfang havde
tydeligvis forbleffet ministeriet, der som afslutning pa telegrammet gerne ville hore landslegens
kommentar til resultatet som forekommer ret overraskende bl.a. pa baggrund af de fa spontane
henvendelser.”®”" Ministeriet var alts& overrasket over den udbredte brug af spiral, nir s i kvinder
abenbart henvendte sig af egen vilje. Det vides ikke, hvad landslagen svarede ministeriet.

I begyndelsen af januar 1970 foreld den samlede rapport, som Grenlandsradets sekretariatschef havde
onsket udarbejdet, og som havde Grenlandsradets sekretariat som afsender. Det redegjorde for, hvad der
var sket af tiltag siden 1965, hvor Grenlandsradet havde henstillet til Grenlandsministeren, at
“oplysningsarbejdet pa forskellig mdde blev intensiveret.” Rapporten, som blev benavnt "Dokument
2/1970”, beskrev bl.a. spiralmetodens godkendelse og oplyste ogsa tallene for oplagte og fjernede
spiraler, som landslegen havde indsendt. I dokumentet konkluderedes det: ”Dette svarer til, at 4 af
samtlige kvinder i alderen 15-49 ar har faet indfort spiral i de knap 2 ar, metoden er blevet tilbudt af
sundhedsvceesenet.” Det fremgik endvidere, at spiralen ikke mentes at vere anvendelig i bygderne (med
langt til neermeste laegehjelp), dels fordi den burde opsettes lige efter menstruation, dels fordi kvinden
skulle undersages efter en maned. Desuden kunne bledningsforstyrrelse som folge af spiraloplaggelse
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“kreeve hurtig leegehjeelp.”*"* Eftersom indvandrede kvinder mentes i hajere grad” at bruge andre
preventionsmidler — formentlig p-piller — var det ifelge dokumentet sarligt grenlandske kvinder 1
byerne, der havde spiral. Det fremgér derfor, at: “omkring 1/3 af de gronlandske kvinder i byerne i
alderen 15-49 ar nu anvender spiralen i familieplanlegning.”

Hastigheden, hvormed spiralen var blevet udbredt, blev forklaret sddan her:

“Der var forud for spiralens godkendelse som preeventivt middel nogen usikkerhed med hensyn
til, hvordan spiralen ville blive modtaget, bl.a. fordi man ikke pd forhdand kunne vide, hvor steerk
motiveringen for familieplanlegningen var. Det ovenncevnte resultat, der er opndet i lobet af 2
ar, kan vel tages som udtryk for, at der er en ret udbredt interesse for den nye metode, men efter
distriktsleegernes oplysning er motiveringen sjceldent sa steerk, at den forer til spontane
henvendelser pa sygehuset om opleegning af spiral. Derimod modtages leegernes tilbud efter en
fodsel af en del kvinder.”

Gronlandsradets sekretariat gengav saledes landslaegens beskrivelse af, hvordan spiralen var blevet
modtaget, og her kan vi se, at udbredelsen af den, blev set som udtryk for, at den havde imedekommet
en eftersporgsel eller i hvert fald en “inferesse”, men samtidig ogsa, at der naeppe var sket meget, hvis
ikke leegerne aktivt havde tilbudt kvinderne spiralen. Konklusionen lad, at fodselstallene pa tre ar var
faldet med 25 %, og om det fortsat ville falde athang af, hvilken indsats der gores af sundhedsvcesenet
og andre i oplysningsarbejdet om familieplanleegning."

Den 13. januar 1970 blev Grenlandsridet orienteret om arbejdet med perspektivplanlegningen og om
udviklingen 1 fodselstallet, herunder behovet for at fa udarbejdet en ny befolkningsprognose. Af
medereferatet fremgar det, at Landsrddsformand Erling Heegh advarede mod, at man nedsatte det
forventede befolkningstal i den kommende prognose alt for meget pa grund af spiralen: ”Den var pa
mode nu, men ville maske senere blive mindre brugt.” Han angav ogsa, at der var “sket uheld med
spiralen”, som formentlig betyder, at der var indtruffet graviditeter trods spiralbrug. Det “rygtedes
meget hurtigt blandt kvinderne”, ifolge Hoegh.

Det andet landsrddsmedlem i Grenlandsradet, Peter Heilmann, erklerede sig uenig med Hoegh, idet han
forventede, at fodselstallet faktisk ville falde: ”Den hajere levestandard og mere oplysning ville i sig
selv give lavere fodselshyppighed, og med spiralen var der yderligere grund til optimisme.”

En af sekretariatets medarbejdere medgav Heegh, at spiralen kunne komme i “miskredit”, men hvis det
skete, var der andre praventionsmidler. Han navnte her p-pillen, som méaske ville blive brugt i stedet.
Ogsa denne medarbejder pegede pa, at tallene viste en "udbredt interesse for familieplanlegning, og
dette var nok det veesentligste”. Tallene blev sdledes tolket som udtryk for stor interesse fra den
kvindelige befolknings side, selvom de tilstedevaerende pd medet var bekendt med, at distriktslaegerne
havde fortalt, at der sjeldent var spontane henvendelser i forhold til at fa spiral.

Det danske folketingsmedlem Svend Haugaard havde dog bidt marke i, at kvinderne ikke af sig selv
henvendte sig for at 4 spiral og angav i forlengelse heraf: ”Det ville veere onskeligt at finde en losning
pd dette problem”. Det uddybes ikke, men det kunne tyde pa, at Haugaard var bekymret for den videre
udbredelse af spiralen, hvis kvinderne ikke var motiverede nok.

I afslutningen af dreftelserne af dette punkt pa dagsordenen fremhavede Hoegh igen, at den kommende
befolkningsprognose helst ikke skulle nedskrive fodselshyppigheden for meget, med det argument, at
der i den senere tid kunne fornemmes “en vis tilbageholdenhed med bevillingerne, og hvis man foretog
en alt for radikal nedscettelse af tallene i befolkningsprognosen, kunne det give bagslag.”
Gronlandsradets formand afsluttede dreftelserne med at medgive, at det havde veret “enskeligt”, hvis
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man kunne vente med at fa udarbejdet en befolkningsprognose, til man havde bedre overblik over
udviklingen i fodselstallet, men at den kommende perspektivplan nedvendiggjorde en
befolkningsprognose samme ar, og at den desuden ikke var bindende pa samme made som en
invester;r}‘gsplan. Med andre ord: skulle udviklingen i befolkningen andre sig, kunne perspektivplanen
andres.’’

Samme dag som medet i Gronlandsradet fandt sted (den 13. januar 1970), skrev Grenlandsradets
sekretariatschef i et notat til skonomisk-statistisk kontor i ministeriet, ”at vi i
gronlandsadministrationen md veere sterkt interesseret i en lobende differentieret statistik om
udbredelsen af spiralen” og angav som begrundelser: “’til brug ved udarbejdelsen af
befolkningsprognoser, ved tilrettelceggelsen af oplysningsarbejdet vedrorende familieplanleegning
0.s5.v.” Han henstillede derfor til, at dette kontor forte en lgbende statistik over kvindernes alder,
civilstand, bopzl (herunder om de boede i en by eller bygd), fedested (Danmark eller Kalaallit Nunaat),
antal bern, som de havde fodt, men ogsa “om der var tale om spontan henvendelse til sygehuset m.v.”>"
Sekretariatschefen var séledes fortsat interesseret i at folge med i kvindernes interesse for spiralmetoden
og 1 det hele taget i dens udbredelse.

Efter Gronlandsradets mode blev der udsendt en pressemeddelelse, hvoraf det bl.a. fremgik, "at de hidtil
anvendte befolkningsprognoser i nogen grad var kuldkastet”, serligt hvad angik de helt unge, som folge
af spiralen, og at fodselstallet var faldet med 25 % siden 1966. Det fremgik i forleengelse heraf, at der
derfor var behov for nye prognoser.®’¢

Ny befolkningsprognose

Gronlandsradets sekretariatschef bad den 19. januar 1970 @konomisk-Statistisk Kontor om at sette
gang i processen med at fa udarbejdet en ny befolkningsprognose, og det skulle ske snarest”, idet der
“inden perspektivplanen foreleegges for Gronlandsrddet i juni [md] foreligge en ny prognose.””’

10 dage senere, den 29. januar, foreld det forste forarbejde til den egentlige prognose. Det byggede pa en
forventet udvikling i henholdsvis fertiliteten, udvandringen og dedeligheden. Udkastet indeholdt kun et
enkelt alternativ, men “vi forestiller os”, som en medarbejder i ministeriet skrev til den ekspert, som
kontoret radforte sig med, "at skulle have tre alternativer” >’ Udkastets beregning gav et forventet
befolkningstal pa 49.300 i 1985 — et tal, der var betydeligt lavere end den foregiende prognoses.’”’
Forventningerne til udviklingen i fertiliteten byggede pa, hvordan man regnede med, at befolkningen
ville gare brug af antikonception: ”Antallet af fodsler i 1969 var 1.200 eller 200 feerre end i 1968, og
som folge af at der i 1969 er opsat ca. 900 spiraler, ma antallet [af fodsler] i 1970 ogsa antages at falde
med 200”. Her havde man altsé konkrete tal for de foregdende ar at beregne pa. Man forventede, at der
frem mod 1975 ville vaere flere kvinder, der fik spiral, “men efterhdnden i langsommere tempo”, mens
det i forhold til situationen i 1980 og 1985 “antages, at p-pillen efterhanden ogsa vil blive udbredt i
Gronland, og det vil veere medvirkende til et fortsat fald, sa man i 1985 ndr ned pa et niveau, der er 1/3
hajere end det nuveerende danske.”**® Man forventede altsd her i begyndelsen af 1970, at den danske og
den grenlandske fertilitet i lobet af de kommende 15 r ville neerme sig hinanden, men ogsa at
fodselshyppigheden i Kalaallit Nunaat stadig ville vere hgjere end i Danmark.

Pé et made 1 Gronlandsradet i juni 1970 beskrev landslaegen udviklingen sadan her: “spiralens hurtige
udbredelse havde veeltet de hidtil anvendte prognoser. Hver 3. kvinde havde fdet opsat spiral.” Det var
et svar til Folketingspolitiker Svend Haugaard, der pd medet havde spurgt landsleegen om, hvorvidt
befolkningsprognoserne ville holde, og her havde landslaegen saledes belag for, at udviklingen i
fodselshyppigheden var vendt.*®!
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I den endelige prognose, som er dateret i juli 1970, var der udarbejdet hele ni alternativer. @konomisk-
Statistisk Kontor skrev i forbindelse med fremsendelsen, at ’prognosen tager hensyn til den kraftige
stigning i anvendelse af svangerskabsforebyggende midler.””*

Alle prognosens alternativer naede ligesom forarbejdet frem til et betydeligt lavere forventet
befolkningstal end det, man havde forventet med den seneste prognose fra 1967. Den tidligere
prognoses mest sandsynlige alternativ forventede séledes et befolkningstal pa 66.400 i 1985, mens det
maksimale tal i den nye var 57.441, og de mest sandsynlige landede pa omkring 50.000 (alternativerne
A2 og B2).3%

Med udbredelsen af spiralen fra 1968 og frem var kurven for befolkningstilvaksten altséa for alvor
kneekket.

Figur 1.a. Folketal og fodselsrate i Kalaallit Nunaat 1950-2000.
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Bjerregaard P. Disease pattern in Greenland: Studies on morbidity in Upernavik 1979-1980 and mortality in Greenland 1968-1985.
Arctic Medical Research 50: Suppl. 4, 1992. Opdateret med tal fra Grenlands Statistik.

Som grafen viser, var fodselstallet begyndt at stagnere omkring 1965, hvorefter der skete en nedgang,
som sarligt tog fart fra slutningen af 1960’erne — som en sandsynlig konsekvens af spiralmetodens
udbredelse. Faldet i fadselshyppigheden var sterst blandt kvinder mellem 30 og 50 ér og lavest blandt
de unge. Samtidig skete der en stigning i antallet af fodsler uden for a&gteskab. I 1950 havde de udgjort
21,3 % af alle fedsler, i 1960 var det steget til 33,6 %, og i 1972 var 53,2 % af alle fodsler
“uzgteskabelige”. Det var serligt et fanomen blandt de yngre alderskategorier under 29 &r.*%

Den udvikling, som den nye befolkningsprognose havde estimeret, blev bl.a. naevnt i Grenlandsradets
pressemeddelelse den 9. december 1970. Her fremgik det, at man nu regnede med et betydeligt lavere
befolkningstal i de kommende artier end i den forrige prognose: ”Denne wndring skyldes navnlig det
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markante fald i fodselshyppigheden, som skyldes anvendelsen af spiralen, ligesom man gar ud fra et
mindre antal udsendte i 1985 samtidig med, at man imadeser en begreenset udvandring.” Man sa altsa
nu ind i et andet fremtidsperspektiv med en mere “afdempet” befolkningstilvaekst, som havde veret
efterspurgt blandt visse laeger, politikere, embedsvarket og foreninger, og som var indtruffet i et
hurtigere tempo end serligt det politiske og administrative niveau havde forventet.

A.C. Normans tale i Folketinget 1970

Efter at det forste udkast til en ny befolkningsprognose var blevet udarbejdet (i januar 1970), men for
den endelige befolkningsprognose foreld (i juli 1970), holdt grenlandsminister A.C. Normann den 23.
april en tale 1 Folketinget, hvor han redegjorde for fremtidsperspektiverne for Kalaallit Nunaat.

Normann kendte altsa pa dette tidspunkt til nedgangen i fodselstallet. I talen papegede han, at G50 ikke
havde kunnet forudse “den befolkningseksplosion, som begyndte i midten af 1950 erne”. Den havde
ifolge ministeren betydet, “at den indsats, man havde veeret indstillet pa at yde, mdtte forages, hvis man
da skulle opna den forbedring i levefoden, der var mdlet.” Ministeren forklarede séledes, at det forst og
fremmest var pa grund af befolkningsstigningen, at Danmark siden 1950 i stigende tempo har mattet
oge indsatsen”. Pa baggrund heraf konstaterede han: "Det er derfor klart, at vi med stor interesse har
fulgt de seneste drs udvikling i befolkningstilveeksten og droftet den ivrigt ar efter ar, ogsa i
Gronlandsradet.”

Han fortalte herefter, at udviklingen var ved at vende:

"Omkring midten af 1960 erne begyndte fodselshyppigheden at stagnere, og i de senere ar ser
det ud til, at fodselstallet er for nedadgdende. I de sidste par ar har iscer anvendelsen af den
sdkaldte spiral bidraget hertil.” *%

I sin redegorelse fremlagde han siledes en kausalitet mellem befolkningsstigningen og nedvendigheden
af at oge de skonomiske investeringer fra midten af 1950’erne og frem. Han forklarede, at fordi
ambitionen med grenlandspolitikken vedblev at vere en forbedring af den grenlandske befolknings
levefod, havde den danske stat mattet gge indsatsen 1 takt med befolkningsstigningen. Samtidigt
papegede han, at fedselstallet nu var dalende, hvilket han serligt tilskrev spiralen. Dermed sendte han
utvivlsomt et signal til Folketinget om, at der ikke var udsigt til, at indsatsen i Kalaallit Nunaat ville
stige i samme tempo som hidtil. Normanns omtale af spiralen handlede derfor efter alt at demme
grundleggende om dens effekt pd skonomien.

Perspektivplanen 1971-1985 offentliggores

Perspektivplanen, som Grenlandsministeriet fik udarbejdet, fyldte mere end 200 sider, da den udkom i
foraret 1971.%%¢ I forordet understregede gronlandsminister A. C. Normann, at planerne i
perspektivplanen ikke var bindende, men skulle leses som “embedsmcendenes beskrivelse af
hovedproblematikken inden for de forskellige omrader.” Planen omhandlede i sin helhed
problematikker som fiskeri, offentlige institutioner, boligbyggeriet, tekniske virksomheder,
forsyningstjenesten m.m. Den indleder med en kortleegning af befolkningsudviklingen, hvor den redeger
for stigningen i befolkningstallet, men ogsa for faldet i fodselstallet i anden halvdel af 1960 erne.

Dernast fremlagger den de hidtidige mélsatninger med grenlandspolitikken, som man i
perspektivplanen holdt fast i, og som havde en betydning for den gkonomiske indsats:
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“Det fremgdr af perspektivplanen, at man ved at folge de hidtil godkendte malscetninger med
hensyn til en hajnelse af den gronlandske befolknings levestandard md forudse, at
kapitaloverforslerne til Gronland fortsat vil veere stigende, om end stigningstakten afdempes
noget. %’

Samtidig papegedes det, at perspektivplanen sdede tvivl om, hvorvidt der ville veere beskeftigelse nok
til ”en hastigt voksende gronlandsk befolkning.” 1 forleengelse heraf prasenteredes tanken, ”om tiden
ikke er inde til at overveje en alternativ gronlandspolitik, hvorefter befolkningens storrelse gradvis
soges stabiliseret ved nedbringelse af fodselstallet og gennem afvandring.” **® Tanken om en andret
gronlandspolitik var som tidligere naevnt ogsa blevet omtalt under medet med arbejdsgruppen for
perspektivplanlagning i januar 1969.

Dette markerer en @ndring i opfattelsen af befolkningstilveeksten, der i G50 og G60 (jf. kapitel 1.2. og
1.3.) blev opfattet som en nedvendig forudsatning for at ege produktiviteten og dermed hajne
levestandarden, men som nu blev italesat som problematisk for opnéelsen af den selvsamme
mélsatning. Den alternative gronlandspolitik, som her antydes, havde altsd til formal at stabilisere den
gronlandske befolknings sterrelse med de samme to metoder, som blev navnt pa det indledende mode
mellem Grenlandsministeriet og Arbejdsgruppen for Perspektivplanlaegning i januar 1969 — nemlig en
“gget familieplanlaegning” og en “aktiv afvandringspolitik.”

Det indgik i perspektivplanen, at der allerede var sket et fald i befolkningstilvacksten, hvilket blev
forklaret med indferelsen af spiralen. Den forholder sig samtidig til, hvordan fertiliteten ville udvikle sig
pa den lengere bane:

“Udbredelsen af spiralen er foregaet ret hurtigt i de forste ar, men det md antages, at
udbredelsen derefter vil ske langsommere. Af leegernes rapporter fremgdr det, at spiralerne
hidtil som oftest er blevet opsat, nar leegerne har tilbudt det efter fodslerne, der normalt foregar
pd sygehusene, medens spontane henvendelser er ret sjceldne. Hvor langt man er kommet i den
forste fase, er vanskeligt at bedomme, og det ville for sd vidt have veeret onskeligt, om man havde
kunnet vente et par ar med udarbejdelsen af de langsigtede prognoser. Pd et tidspunkt md man
formentlig skulle foretage et mere intensivt oplysningsarbejde for at motivere flere kvinder til
familieplanlegning. P-pillerne ma ogsa pd lengere sigt fa voksende betydning for
familieplanlegningen.” %

Perspektivplanen angiver saledes, at det fortsat var vanskeligt at spd om, hvordan fedselstallet ville
udvikle sig 1 arene fremover. Ministeriet forventede dog, at dels ville fadselstallet falde i et
langsommere tempo end de foregdende ar fra spiralens godkendelse, dels ville der vaere behov for et
“mere intensivt oplysningsarbejde” i forhold til familieplanlaegning. Det sidste skal ses i sammenhang
med bemerkningen om, at de ’spontane henvendelser” for at fa spiral ikke var slaet igennem, og at der
derfor kunne forventes en ny fase med oplysning om familieplanlaegning, hvormed fodselstallet igen
ville blive pavirket.**°

Interessen for befolkningsudviklingen aftager

Efter at det nu stod klart, at spiralen havde bidraget til, at fadselshyppigheden var faldet, aftog den
massive opmarksomhed pa befolkningsudviklingen, som havde varet gaeldende pa det administrative
og politiske niveau.

Det kan vi bl.a. se helt konkret ved, at en planlagt pjece om “befolkningseksplosionen” 1 Kalaallit
Nunaat, der blev planlagt i1 slutningen af 1960’erne, blev opgivet 1 1971 pa grund af det nu hastigt
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faldende fadselstal.” Pjecen skulle ellers have belyst den faktiske og forventede befolkningsudvikling
og dens konsekvenser for samfundet og familierne (den enkelte).” Dette fremgik i retningslinjerne for
pjecens udarbejdelse, som en medarbejder fra Grenlandsministeriet stod bag, og som den tilteenkte
forfatter skulle folge. Af retningslinjerne fremgér det, at det ikke havde varet tanken, at pjecen skulle
konkludere, hvor stor befolkningstilvaeksten skulle vaere, eller fastsatte antallet af bern i de enkelte
familier, men at give “’stof til debat og eftertanke”. Dette blev understreget: ”Pjecen md altsa ikke give
det indtryk, at man agiterer for en begreensning af fodslerne”, og det blev forklaret med henvisning til
den internationale diskurs og normer:

[ international familieplanlcegningspolitik leegges der stor veegt pd, at udefra kommende ikke
forsager at diktere befolkningen, hvad de bor gore (der findes en FN resolution herom). Man bor
i denne henseende huske pd, at ministeriet stir som udgiver af pjecen.”’!

Grenlandsministeriet var altsd opmarksom pa, hvilket signal der skulle sendes med pjecen, og at den
ikke maétte opfattes som et politisk enske fra dansk side om “begransning af fodslerne.” Den skulle i
stedet have fokus pa at oplyse om, at antallet af bern var et valg og ikke ”skabnebestemt”. Pjecen blev
dog ikke udarbejdet, fordi den ikke leengere opfattedes som nedvendig, da spiralmetoden i mellemtiden
var blevet udbredt.

I forbindelse med revision af perspektivplanen i 1973-1974 kan vi da ogsa se, at fedselshyppigheden
ikke leengere gav anledning til bekymring, hvilket den som navnt havde gjort under arbejdet med
perspektivplanen 1 1969-1970. I et notat i Grenlandsministeriets sekretariats arkiv fremgar det, at
forudsetningerne nu var nogle andre end dengang, idet fedselshyppigheden var faldet kraftigere end
forudset. Til gengaeld var "udviklingen i fiskerierhvervet stadig meget skuffende.” 1 et andet notat
fremgar det, at der siden den forste perspektivplan havde vaeret en “voksende pessimisme med hensyn til
beskeeftigelsesudsigterne i Gronland” med henvisning til seesonarbejdsleshed og
ungdomsarbejdsleshed. >

Befolkningsprognosen, der blev udarbejdet 1 1975, viste ogsd, at siden den seneste befolkningsprognose
fra 1970 havde fodselstallet fortsat vaeret for nedadgaende. Det var forste gang, prognosen blevet
udarbejdet pd baggrund af oplysningerne i CPR-registret, og derfor blev den vurderet til at veere mere
sikker end de foregédende prognoser. Beregninger over de seneste drs udvikling viste, at den grenlandske
og danske fertilitet havde naermet sig “ret kraftigt til hinanden.” Faldet 1 den gronlandske fertilitet blev
forklaret med “en stigende anvendelse af svangerskabsforebyggende midler.” Ifolge prognosen var der
nu en forventning om, “at den samlede fertilitet falder mere og hurtigere”. Man regnede derfor med, at
alternativ I (med det storste forventede fald i fertiliteten) var det mest realistiske scenarie. Til gengeeld
forventede man en lavere nettoudvandring end tidligere, og derfor havde man nogenlunde samme
forventning til, hvordan befolkningstallet ville vaere efter 20-25 ars forleb, som man havde haft i den
tidligere prognose.’

I Grenlandsministeriets arsberetning for dret 1976 blev udviklingen i fodselstallet neermere beskrevet.
Her kan man lese, at den samlede fertilitet var faldet fra et niveau i 1964, hvor der var udsigt til, at hver
kvinde i gennemsnit ville have fadt 7,4 barn gennem livet, til et niveau i 1975, hvor der nu var udsigt til,
at hver kvinde 1 gennemsnit ville fode ville fade 2,4 bern. Her fremgér det ogsd, at nedgangen havde
fundet sted inden for alle aldersgrupper mellem 15 og 50 ar, senest blandt de unge. Faldet i
fodselshyppigheden over arene blev forklaret med spiralmetodens udbredelse, men ogséd med det
stigende aborttal, som 1 1975 “var steget til ca. 50 pct. af antallet for levende fodte barn” (jf. kapitel
1.6.). Det blev papeget, at man ikke vidste, hvor mange spiraler og aborter der vedrerte kvinder, der var
fodt i Kalaallit Nunaat.>**
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To &r senere stod det ifelge Grenlandsradets dokument om befolkningsudviklingen klart, at
fodselshyppigheden havde stabiliseret sig pa et niveau, der 18 lidt over det danske: Det er sandsynligt,
at fodselshyppigheden fremover vil komme til at ligge nogenlunde konstant pd det nuveerende niveau, og
det skulle derfor veere muligt at forudse udviklingen i den gronlandske del af befolkningen med ret stor
sikkerhed.” Der var dog en forventning, at den grenlandske befolkning ville vokse fra 40.600 til 55.000
frem mod 1995, fordi de store argange fra ca. 1960 var pa vej op i den fodedygtige alder. Men der var
tale om en vasentlig lavere stigning end i de foregéende 4r.*>> Dermed aftog bekymringen for
fodselshyppigheden efter alt at demme i den politiske linje.

Den politiske opmarksomhed pa den brede familieplanlegningsindsats aftog ogsa.**® Kort for
seksualundervisning blev obligatorisk i Danmark i 1970, havde skoledirektionen ogsé i Kalaallit Nunaat
indfort obligatorisk seksualundervisning i skole- og uddannelsessammenhzang.**’

I februar 1969 vedtog et flertal i skoledirektionen at ga ind for gennemforelse af seksualundervisning i
Kalaallit Nunaat, som det var blevet foresldet af Seksualoplysningsudvalget. Skoledirektionen vedtog, at
undervisningen skulle gores obligatorisk, og at den kunne foretages uden samtykke fra foreldre.
Derudover skulle undervisningen fremrykkes i forhold til i Danmark, og der skulle l&egges mere vagt pa
kenssygdommene grundet deres store udbredelse. Lerere kunne fritages for at undervise, og
undervisningen skulle derudover primert varetages af gronlandsksprogede lerere — eller tolkes til
gronlandsk. Der burde derudover, ifelge skoledirektionen, udarbejdes en vejledning til undervisningen,
seminarerne burde forberede laererne pa opgaven, og der burde udarbejdes passende
undervisningsmateriale.**® Endelig blev det udspecificeret, at formalet med undervisningen var at
placere disse emner pa naturlig mdde i bornenes bevidsthed og fjerne nyfigenhed og usikkerhed og i det
hele taget afdramatisere og heeve mystikken omkring forplantningen.”*°

Med indferelsen af seksualundervisning var oplysningen af bern og unge om seksualitet og
antikonception formaliseret, og sagen var derefter ikke et politisk omrade, men et omrade, der praktisk
skulle forvaltes af skoledirektionen og af de enkelte skoler.

Ogsa den brede folkeoplysning blev institutionaliseret i slutningen af 1960’erne. I 1967 blev der nedsat
et udvalg vedrerende “Folkeoplysning i Grenland”. Udvalget skulle afdekke, hvordan folkeoplysningen
foregik, undersege, hvordan arbejdet kunne intensiveres, og komme med forslag til den fremtidige
indsats pa omradet. Udvalget foreslog, at der blev oprettet en "af det offentlige uafhcengig
organisation”, dog hvilende pa ekonomisk tilskud fra staten og landskassen, under navnet Grenlands
Oplysnings Forbund, der skulle styrke, igangscette og koordinere det folkeoplysende arbejde i
Gronland.”** Oplysningsforbundet skulle lafte den brede folkeoplysning pé grenlandsk med
udgangspunkt i lokale foreninger og med lokale medarbejdere. Med oprettelsen overgik
oplysningsindsatsen af voksne og unge uden for regi af folkeskolen formelt til Oplysningsforbundet,
herunder ogsa (fra starten af 1970’erne, jf. kapitel 1.6) oplysningen om familieplanlagning. De danske
foreninger, der tidligere i 1960’erne havde staet for omradet, var derfor fra slutningen af 1960’erne ikke
leengere den primare kanal for oplysningsindsatsen i forhold til familieplanlegning, og deres
engagement aftog, om end der gennem udredningsperioden ses kontakt til Foreningen for
Familieplanlaegning (senere Sex og Samfund). Det ser ud fra det begraensede materiale, vi har
identificeret pa dette omrade efter begyndelsen af 1970’erne, ogsa ud til, at Grenlandsministeriets
interesse i oplysningsindsatsen var aftaget.*! Grenlandsradet var dog endnu i 1971 opmarksom pa, at
alle distriktsleeger skulle have kursus 1 ops@tning af spiraler, Ifolge Gronlandsministeriet blev alle laeger
da ogsé henvist til overlage Rosen i Madrehjelpen forud for afrejse, og safremt det ikke kunne nés,
ville de komme p4 kursus naste gang, de kom til Danmark.*"*
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Familieplanlaegning i Tunu

I dette afsnit belyser vi italesettelsen af befolkningsudviklingen i Tunu med sarligt fokus pé, hvorfor
den blev problematiseret allerede fra G50-beteenkningen og op gennem 1950°erne og 1960’erne — og
hvordan familieplanlaegning blev italesat og implementeret i de to estgrenlandske kommuner. Fra G50
og frem blev Tunu set som en region med sarlige udfordringer, og der findes derfor en del
arkivmateriale om dreftelser af udviklingsmulighederne i regionen.

Det fokus pa erhvervsudvikling og koncentrationspolitik som en vej til forhejet levestandard, som bade
Grenlandskommissionen af 1948 og Grenlandsudvalget af 1960 havde, beted, at der var sarlige
bekymringer i forhold til udviklingen i yderdistrikterne, hvor befolkningen levede spredt og primart af
fangst. For Tunu ferte tankerne om fremtiden for yderdistrikterne til en serligt tydelig italesettelse af
behovet for familieplanlegning.

I Gronlandskommissionens betenkning figurerede Tunu som et omrade med s@rlige problemstillinger,
der kreevede sarlig handling:

“Der er ingen tvivl om, at de nuvcerende tilstande i Ostgronland md anses for i hoj grad
uheldige. Koncentrationen af befolkningen har som anfort fort til en tilbagegang i
produktiviteten, og forholdet er nu det, at store dele af befolkningen “lever” mere eller mindre
kummerligt af administrationen og afveennes med regelmeessigt og produktivt arbejde (...)
Kommissionen ma veere af den opfattelse, at det md veere mdlet for overvejelserne at finde frem
til en ordning pa det erhvervsmcessige omrdde, der muliggor, at den ostgronlandske befolkning
pd dette omrade bliver stillet lige sa godt som den vestgronlandske. Man md imidlertid gore sig
klart, at befolkningen befinder sig pa et tidligere udviklingstrin end vestgronlenderne, og det
kan veere vanskeligt allerede nu at danne et sd sikkert indtryk af forholdene og mulighederne, at
man kan fastlegge en bestemt politik. """

Kommissionen opstillede derfor tre mulige retninger for en fremtidig politik:

a. Man kan tilskynde befolkningen til at flytte til vestkysten.
Man kan soge at fore befolkningen tilbage til det gamle fangererhverv.

c. Man kan endelig soge at oparbejde andre produktive erhverv, sdledes at der skabes grundlag for
en efter befolkningens storrelse rimelig produktion.***

Grenlandsudvalget af 1960 fulgte op pa kommissionens konklusion om, at man ikke kunne leegge sig
fast pa en endelig politik for udviklingen i Tunu. I G60-betaenkningen konkluderedes det, at der saerligt i
Ittoqqortoormiit havde vaeret en stor fremgang i selfangsten, men at ogsa Tasiilaq havde oplevet en stor
vaekst 1 fangsten. I Tasiilaq var sarligt torskefiskeriet 1 fremdrift, og pengeindkomsten pr. indbygger var
blevet seksdoblet. Kommissionen konkluderede, at for Ittoqqortoormiit synes udovelsen af
fangererhvervet fortsat at give mulighed for et efter forholdene rimeligt okonomisk udbytte.””**> P4 trods
af det mente kommissionen dog: ”Uanset at befolkningstilveeksten ikke inden for den ncermeste fremtid
synes at medfore problemer i henseende til eksisterende erhvervsmuligheder bor onsker om fraflytning
stottes.” 4%
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Om Tasiilaq stod der:

“Distriktets befolkning er fra 1950 til 1962 vokset fra 1220 til ca. 2000 indbyggere eller med
godt 60 %. Pd baggrund af det stigende befolkningstal anser udvalget — selv efter
gennemforelsen af ovenncevnte forslag — det ikke for muligt at tilvejebringe rimelige okonomiske
vilkdr for den steerkt voksende befolkning pd leengere sigt. En vis fraflytning fra distriktet er
derfor onskelig. """’

Tunu blev dermed 1 bdde G50 og G60 omtalt som et omrade, som stod med serligt store udfordringer,
der kraevede en serlig indsats og lokalt tilpassede lgsninger for at befolkningens levestandard kom pé
niveau med Vestgronland. Begge betenkninger var optagede af, hvordan man kunne tilskynde
fraflytning fra omraderne, da det var antagelsen, at bostederne ikke kunne blive gkonomisk
selvbarende, og der var darlige muligheder for at udvikle fiskeriet eller at etablere andre baeredygtige
erhverv.

Familieplanlaegning i Tasiilaq

Grenlandsradets tiltagende fokus pa den generelle befolkningsstigning medferte ogsé et aget fokus pa
Tunu. Bekymringen for, at befolkningsstigningen ville skabe et “fangstekonomisk” problem i form af
storre arbejdsleshed, fordi der ikke vil vaere arbejde nok, fremstér tydeligt i radets dokumenter, og der
blev ogsé oprettet et egentligt udviklingsprogram for Tunu i Grenlandsrédet.

11965 blev ”Statusrapport vedrerende stgrenland” udarbejdet af Gronlandsradets sekretariat.
Statusrapporten anforte, at “Folketallet vokser som folge af den storre fodselshyppighed kraftigere i
Ostgronland end i Vestgronland. ”**® Den afvandring fra est til vest, man siden G50 havde ensket, var
ikke indtruffet, og samtidig havde interne vandringer medfert en “kraftig befolkningskoncentration”. 1
Ammassalik Kommune var befolkningen dels vandret til byen, dels til de sterre udsteder grundet
fiskeriet. I Ittogqortoormiit Kommune var vandringen primzrt sket til byen.*”” Statusrapporten
konkluderede, at indtegterne i ost fortsat var lavere end i vest, selvom der havde varet en stor fremgang
i indhandling af s@lskind. Forseg pa at opstarte storskalafiskeri fra kuttere var slaet fejl, og det var
derfor ikke sikkert, at fiskeriet pa sigt kunne udvides.*!° Der var blevet gjort en indsats for at forbedre
boligsituationen, ogsé i udvalgte udsteder. Der havde dermed veret tiltag til udvikling og et hab om, at
blandt andet fiskeriet kunne udvikles i en grad, sa de ekonomiske forudsatninger for befolkningen blev
forbedret.

11967 nevnte Greonlandsradet i deres beretning til Landsradet deres bekymring for
befolkningsstigningen i Tasiilaq set i forhold til beskeaftigelsesmulighederne.

Problematikken blev ogsa dreftet lokalt. I 1968 blev der diskuteret fraflytning pa et befolkningsmede.
Referatet fra modet viser, at der var enighed om, at der var fortviviede erhvervsmuligheder i
Angmassalik kommune”, og nogle enskede bedre uddannelse af ungdommen, sé de bedre kunne soge
arbejde pa vestkysten.*!!

For at blive klogere pé forholdene palagde Grenlandsradet sit sekretariat at udarbejde et notat om
udviklingsproblemerne i Tasiilaq til et mede i juni 1969, ligesom der blev planlagt en rejse i august
1969.

Som forberedelse til rejsen blev der blandt andet atholdt et mede om problemerne i Tasiilaq 1
Grenlandsministeriet med flere interne og eksterne deltagere.*'> Notatet fra modet indeholder et afsnit til
allersidst om "Bernebegransning”, som er tilfojet med hindskrift. Her star der, at ”Dette emne blev
droftet til sidst. Det blev herunder fremhcevet, at born traditionelt havde veeret en livsforsikring for
fangerne, og at bornebegreensning derfor forudsatte en mentalitetscendring. Mange kvinder ville dog

93



DEL 1

utvivisomt gerne veere fri for de mange born, og specielt born udenfor cegteskab ville der sikkert veere
onske om at undgd.” Herefter fremgéar det af notatet, at sekretariatet ville tage det op i de dreftelser, de
ville indga i under besoget.*'

Pa et mode i Gronlandsrddet i maj 1969 blev det bestilte Notat vedrorende Angmagssalik kommunes
fremtid fremlagt (Dokument nr. 12/69).

Forste punkt var Befolkningen. Her blev det gentaget, at folketallet voksede mere i gst end i vest, og at
”Fra omkring 1930 er befolkningen tredoblet.”*'* Notatet konkluderede, at Tasiilaq by var syv gange s
stor som 1 1933, imens de sma bosteder var stagneret og nu kun indeholdt 4 af befolkningen. ”Den
stedfundne udvikling pd det befolkningsmcessige omrdde er neppe anskveerdig fra et fangstokonomisk
synspunkt”, konkluderede notatet.*'> Hvis udviklingen fortsatte, kiggede man ifolge notatet ind i en
stigning fra de nuverende 2400 indbyggere til 3500 personer.

Ifolge notatet var det "den almindelige opfattelse, at kommunen nceeppe har rimelig okonomisk og
beskceftigelsesmeessig beereevne for mere end omkring halvdelen af den nuvcerende befolkning (...) Det
er vanskeligt at vurdere en sadan udtalelse, men den peger pa, at der antagelig md ske en ikke ringe
afvandring udover fodselsoverskuddet, der er beregnet til 1300 i perioden indtil 1985."*1®

Netop mulighederne for afvandring var, ifelge notatet, darligere i de estlige end i de vestlige dele af
landet, dels pa grund af den trafikale infrastruktur, dels p& grund af forskelle i sprog og i ’miljomcessige
udviklingsbetingelser”.*'” Notatet vurderer derfor, “at der er en vis risiko for, at den veesentlige del af
befolkningstilveeksten i Ostgronland vil forblive i omrddet. Der synes derfor at veere behov for en mere
aktiv befolkningspolitik. "*'* Hermed mente sekretariatet formodentligt en befolkningspolitik, der var
mere aktiv, end den havde varet i resten af landet — eller muligvis end den tidligere havde vaeret i
regionen.

Mulighederne for en mere aktiv befolkningspolitik blev beskrevet som en liste med fire punkter: 1) En
ret hurtig afvandring, 2) En spredning af befolkningen inden for kommunens omrade, 3) Oprettelse af
elevhjem 1 Tasiilaq by og 4) Familieplanlegning. I noterne til punkt 4 star der:

"Med de betydelige sociale og menneskelige folger det har for de familier, der eventuelt skal
fytte, vil det nok veere hensigtsmeessigt at begreense antallet af de forventede fraflyttere fra
Angmassalik kommune ved en aktiv indsats vedrarende familieplanleegning. En udstationering af
et par jordemaodre, der kan give scerlig vejledning i familieplanlcegning, ville sikkert vise sig at
veere en gunstig investering. !’

Tre ud af de fire punkter gik dermed pé afvandring og spredning af befolkningen gennem flytninger og
forbedrede uddannelsesmuligheder. Det sidste punkt (familieplanlegning) handlede indirekte om
flytninger, eftersom en styrket familieplanleegning med deraf ferre fodsler kunne bidrage til at reducere
omfanget af flytninger.

Udkastet til notatet ligger dog ogsé i sagen — og her kan man se, at man i udkastet oprindeligt havde
omtalt familieplanlaegning som “en aktiv indsats pd bornebegrensningsomrddet. **°

Notatet afsluttes med at referere til, at man lokalt var indstillet p4 en delvis afvandring.**! Under
Gronlandsradets besog i kommunen i august 1969 blev der atholdt en reekke meder, bdde med
befolkningerne i de forskellige bosteder, med kommunalbestyrelsen og med centrale
myndighedspersoner. Ligesom i notatet var det ogsa afvandring, der fyldte mest under nogle af
mederne. P4 andre meder var familieplanleegning dog et punkt pa dagsordenen. I et referat af medet
mellem Grenlandsradet og kommunalbestyrelsen i Kuummiit fremgar det, at kommunalbestyrelsen var
for familieplanlaegning i Tunu:
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”[navn pa kvindeligt kommunalbestyrelsesmedlem] kom herefter ind pd familieplanlegning.
Ville anbefale at man indforte familieplanleegning i Ostgronland, fordi der blev fadt alt for
mange born. Endvidere ville dette medvirke til at lose nogle af problemerne for Angmagssalik.
Hun oplyste at man i Angmagssalik by var begyndt at indfore spiraler, men at man havde
forsomt udstederne. Folketingspolitiker H.J. Lembourn spurgte, om der i den anledning havde
veeret problemer med meendene. [Navn pad gronlandsk kommunalbestyrelsesmedlem] oplyste, at
man ikke var fremmed over for tanken. Selv havde han sorget for, at hans kone ikke fik flere
born. Ingen i Gronland kan se pa det store fodselsoverskud, uden at man gor noget ved det.

Lembourn ville ogsé vide, hvordan kommunalbestyrelsen “ville stille sig over for sexualundervisning i
skolerne. [Navn pa kommunalbestyrelsesmedlem] mente, at det var meget vigtigt, at man gav oplysning
i skolen. Fra gammel tid har det veeret skik, at man ikke talte om disse ting i hjemmene. Lembourn
spurgte, om man i familierne ville mode modstand mod oplysning i skolen f.eks. af religiose grunde eller
andre grunde. [Navn pd gronlandsk kommunalbestyrelsesmedlem] oplyste, at det var et sporgsmdl man
ikke draftede i familierne. Der er i Ostgronland tradition for at familierne skal veere store.
[Gronlandsrddets sekretariatsmedarbejder] foreslog, at aftenskolen kunne tage sig af

seksualundervisning, da han kunne forstd at der var en vis modstand mod undervisning i skolen”.***

Grenlandsradets sekretariatsmedarbejder havde ogsd meder med enkelte myndighedspersoner. Blandt
andet ses to referater fra et mede, som medarbejderen havde med en distriktsleege under besoget. I det
forste referat gav distriktsleegen udtryk for, at “spiralen er den nok eneste effektive i Gronland, idet man
ikke kan forvente, at p-pillen og andre preeventive midler, der stiller lobende krav til den enkelte vil
kunne administreres effektivt.” ** 1 det andet referat af ssmme mede, skriver referenten: Distriktslaegen
“oplyste mig om praktikken i forbindelse med spiralens placering. Efter en fodsel bor (det mad
selvfolgelig leegeligt undersoges) spiralerne ikke anbringes for efter forste menstruation, men sd er
mange hyppigt gravide igen, sd det er et meget vanskeligt sporgsmal, et meget vanskeligt problem at
lose...” Referenten skrev. ”Skal spiralen fi den onskede virkning i Ostgronland, md det arbejde, der
skal udfores, struktureres fint psykologisk, og det er muligt, at man pd en eller anden mdde md holde
kvinder, der har fodt pd “rekreationshjem”, sa tilstreekkeligt lcenge, at der bliver en praktisk mulighed
for at anvende spiralen efter sin hensigt.” ***

Sekretariatsmedarbejderen medtes ogsa med kommunalbestyrelsesformanden. I referatet af det mode
star: “disse foranstaltninger skal soges suppleret med familieplanleegningsforanstaltninger, sdledes at
fodslerne kan begreenses efter familiernes onske.”** 1 referatet af modet ses ogsa input fra en
jordemoder. Til sidst i referatet star: Det vil nok veere hensigtsmeessigt lige at fa en registrering af
sundhedsveesenets personalebescetning i Angmagssalik, for at fa en forestilling om, hvilke emner der er
til radighed for en aktiv propagandaindsats, der umiddelbart efter md suppleres med praktiske
muligheder for at fa gennemfort de fornoadne forholdsregler.” 1 hdndskrift er derefter skrevet:
?Utvivisomt rigtigt at “"noglepersoner” pad de pdageeldende steder gores positive overfor en indsats med
spiralen. Fremgangsmdden er vigtig og bor evt. droftes med [navn udeladt] eller andre i faget

specialiserede” **°

De mange input fra rejsen blev indarbejdet 1 Dokument 40/69, der blev udarbejdet 1 december 1969.

I dokumentet fremgér det, at der fra kommunalbestyrelsens side var almindelig tilslutning til de fire
hovedretningslinjer for udviklingen i gst. De fire hovedlinjer gennemgas alle grundigt. Under
afvandring navnes det, at hvis fadselsraten forsatte, skulle der gennemsnitligt afvandre 200 personer
hvert ar, men “Dersom familieplanlegning vinder storre tilslutning, jfr senere, vil tallet dog blive
reduceret (men selvsagt kun for bornenes vedkommende).”**’ Overvejelserne over punkterne fraflytning
og spredning af befolkningen var grundige, og mange aspekter blev nevnt. Familieplanlaegning var
saledes et af fire punkter, der alle blev detaljeret beskrevet og diskuteret.
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Om familieplanlaegning stér der i dokumentet, at ”De astgronlandske kvinder er ikke fremmede over for
tanken om familieplanicegning. Dette er blevet bekreeftet ved samtaler med hospitalspersonalet ved
Angmagssalik hospital, hvor man oplyste, at 100 kvinder har ytret onske om at blive udstyret med
spiral. Af oplysninger, der senere er modtaget fra landsleegen fremgar det, at 55 kvinder nu har faet
spiral. Dette er forholdsvist fd i sammenligning med det ovrige Gronland, hvilket heenger sammen med,
at lcegen pa et relativt sent tidspunkt har faet den fornodne instruktion. Kvindernes holdning synes
sdledes positiv, men vil afhcenge af mendenes reaktion, der ikke synes ganske klar. Som helhed geelder
det, at arbejdet med familieplanlegningsspargsmadlet formentlig kun vil blive en succes, hvis de forende
familier eller den forende familie eller stedets dndelige leder gar ind for sagen.”

I dokumentet anbefaledes det at samarbejde med sundhedspersonalet: “Til gennemforelse af en mere
bevidst familieplanleegning i Ostgronland ma det anses for hensigtsmeessigt at inddrage ostgronlandske
Jjordemadre og fodselshjcelpersker, der har bedre forudscetninger for at opnd kontakt med den stedlige
befolkning end vestgronlandsk og dansk personale. Det henstilles derfor, at det pdlegges
sundhedsveesenet at tilretteleegge oplysningsarbejdet med bistand af leeger, jordemadre og
Jfadselshjcelpersker — fortrinsvis astgronleendere — med det formal sd vidt muligt allerede i sommeren
1970 at igangscette et arbejde i praksis pd dette omrdde i Angmagssalik kommune. Man var fra lokal
side enige om, at familieplanleegningen i Gronland hovedsagelig bor baseres pa spiralen, idet de andre
kendte preeventive midler var veesentligt vanskeligere at administrere.”**® Dette var formodentlig en
gengivelse af distriktsleegens udtalelser.

Der stod videre: “"Konsekvensen heraf bliver, at sundhedsvcesenet far en central stilling i
familieplanlcegningsarbejdet, idet spiralplacering skal foretages pd et hospital og af en leege, der skal
have gennemgaet et scerligt kursus i Danmark for pd lovens grund at kunne udfore dette arbejde.
Spiralmetoden er dog ikke umiddelbart sa anvendelig for bygdebefolkningen. Spiraler bor normalt
opleegges umiddelbart efter menstruation, og patienten bor efterundersages en mdned efter
opleegningen. Hertil kommer, at trafikforholdene kan vanskeliggaore fjernelsen af spiralen i tilfcelde,
hvor der er opstdet komplikationer. Det er sdledes et generelt problem i Gronland, hvordan
spiralmetoden kan gores praktisk anvendelig for bygdebefolkningen. ”**° Som tidligere beskrevet havde
Grenlandsministeriet netop fastslaet, at det ikke var hensigtsmeessigt at give spiraler til kvinder i de
mindre bosteder.

I dokumentet ser man dermed for forste gang en detaljeret plan for og beskrivelse af den enskede indsats
i Tasiilaq.*° Dokumentet er tydeligt baseret pa de input, der kom under rejsen. Nar der i dokumentet
henvises til, at man fra lokal side var indstillet pd spiralen, refereres der formodentlig primaert til medet 1
Kuummiit samt til medet med distriktsleegen, der specifikt udtalte sig om logistikken ift.
spiralops@tning. I dokumentet leegges, som et resultat af veegtningen af spiraler, op til, at
familieplanleegningen i det store hele overgives til sundhedsvaesenet.

Der ligger i sagen ogsé et udkast til Dokument 40/69 eller, som det forst hed, ”Rapport ved
Angmagssalik Kommunes fremtid.*! Der er i afsnittet om familieplanlagning en del tekst, der ikke kan
genfindes i den endelige version. I et af de slettede afsnit stod:

“Hvis man viger tilbage for en instruktiv og veltilrettelagt politik pd dette omrade, udskydes blot
problemerne forholdsvis fd dar og gores sporgsmadlet om fraflytning af yngre eller celdre personer

fra Angmagssalik kommune til et veesentligt storre problem, end det ellers ville veere blevet. ’**

Familieplanlegning havde ikke samme opmarksomhed blandt befolkningen, som den havde 1
Gronlandsradet. Her var det afvandringsdebatten, der fyldte.
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Dette ses blandt andet ved, at der havde veret atholdt et mede om afvandring i december péd grenlandsk
for at sikre, at alle kunne ytre sig om sagen. P4 medet diskuterede lokalbefolkningen for forste gang en
starre befolkningsflytning. M@det omhandlede udelukkende diskussioner om muligheder for udvikling
af erhverv, og hvordan en eventuel flytning kunne forega.** I et dokument med titlen Vedrorende
problemerne i Angmagssalik Kommune, der blev udarbejdet af en kontorchef i Grenlandsministeriet i
februar 1970, kan man se, at befolkningen forst i 1969 blev bekendt med planerne om, at nogle skulle
fraflytte, selvom en snaver kreds havde talt om det siden 1966. Ifelge sekretariatschefen burde
fraflytningen ske over en arreekke. Dokumentet samler op pd indsatsen vedr.
“overbefolkningsproblemet, som i dag erkendes af alle”, og vedlagt var ogséd dokument 40/6
Sekretariatschefen gentog de fire punkter, som tidligere havde veret fremme, dog var
familieplanlaegning i dette dokument rykket fra punkt 4 til punkt 3 og blev benavnt intensiveret
familieplanleegning”.

g 434

Det tidsmassigt sidste dokument i sagen er et referat af et ekstraordinert mede i kommunalbestyrelsen i
Angmagssalik Kommune med deltagelse af en reekke medlemmer fra Grenlandsradet og
Gronlandsradets sekretariat i august 1971. Maodets titel var “Droftelse af ministeriets kommentarer til
anlagsprogrammet for 1975/76”. 1 forbindelse med punktet ”Familieplanleegning” deltog distriktsleegen
pa meadet. Distriktsleegen fortalte at "opscetning af spiral ikke har ndet et tilfredsstillende resultat, bl.a.
pd grund af befolkningens ukendskab til den rette brug og en ret massiv modstand mod brugen.
Kombest [kommunalbestyrelsen] er enige om, at arbejdet med familieplanlcegningen skal fortscette og
fremmes mest muligt.”**

Sagen om Tasiilaq viser dermed, at der fra Grenlandsradets side var serlig opmarksomhed pa
mulighederne for at intensivere familieplanlagningsindsatsen i kommunen pa grund af
befolkningstilvaeksten. Det fremgar ogsd, at bade medlemmer af kommunalbestyrelsen og distriktslaegen
var enige i det synspunkt. Det er dog ogsa tydeligt, at der blandt befolkningen ikke var den store
opbakning til familieplanlegningen, og at myndighederne af den grund overvejede, hvorvidt engagering
af flere lokale kraefter 1 oplysningen om spiralen kunne fremme sagen. Befolkningen diskuterede efter
alt at domme primeert udsigten til, at nogle skulle flytte fra distriktet, og af referatet fra 1971 ses, at
familieplanlaegningen i hvert fald i 1971 fortsat endnu ikke var implementeret pa et niveau, som hverken
kommunalbestyrelsen eller distriktslaegen var tilfreds med.

Familieplanlaegning i Ittoqqortoormiit

Grenlandsradet tog forst for alvor fat i Ittogqortoormiits fremtid i 1970 efter processen omkring
Tasiilags fremtid var kommet i gang.

Hvor arbejdet med familieplanlagning i1 Tasiilaq tilsyneladende ikke slog helt igennem, var det
anderledes i Ittoqqortoormiit.

Dokument 20/70, der blev produceret som opleag til et made i Gronlandsradet atholdt i Nuuk den 10.
juni 1970 havde titlen Scoresbysunds kommunes fremtid og indeholdt ligesom det tilsvarende dokument
(40/69) om Tasiilaq forst en beskrivelse af kommunens indbyggertal med naevnelse af, at:
”Fodselshyppigheden i Ostgronland er storre end i Vestgronland, og folketallet vokser kraftigt.”**® P4
de folgende sider blev kommunens erhvervsforhold, indkomster og boligforhold gennemgaet, samt
hvilke investeringer der havde varet i kommunen. Under punktet om kommunens fremtid fremgar det,
at radet mente, at der ligesom for Tasiilaqs vedkommende matte opstilles et handlingsprogram,
bestaende af fire punkter. De var: 1) Afvandring af en del af ungdommen, 2) Spredning af den egentlige
fangerbefolkning inden for kommunens omrade, 3) Familieplanlaegning og 4) Skoleprogram beregnet
for fangerungdom, herunder oprettelse af et elevhjem.*’” I noterne til punkt 3 Familieplanlegning star
der:
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“Pd samme mdde som i Vestgronland og i Angmagssalik, bor bestrebelserne med hensyn til
familieplanilcegning intensiveres i Scoresbysund by, der som tidligere pavist er ved at blive
overbefolket. Hvorvidt familieplanlegningsarbejdet skal udstreekkes til at geelde resten af
kommunen bor ncermere forhandles med de lokale myndigheder udfra overvejelser om, hvilken
familiepolitik der er mest formdlstjenlig blandt fangerbefolkningen.

Til medet den 10. juni deltog tre medlemmer af Landsradet, seks folketingsmedlemmer, derudover som
tilforordnede landshevdingen og to direkterer, en departementschef og en sekretariatschef. Der deltog
ogsa seks personer fra Gronlandsradets sekretariat, herunder sekretariatschefen. P4 madet blev
udviklingen i Ittoqqortoormiit diskuteret.

Landsradsformand Heegh mente, “at et flertal i landsradet var indstillet pd, at Scoresbysund pd lang
sigt ikke kunne bestd. Der var meget vanskelige besejlingsforhold, og investeringsudgifterne var meget
store for den fatallige befolkning. Man matte derfor arbejde for en langsom affolkning af stedet, ogsa af
hensyn til befolkningen. Det var hans personlige indstilling, at man mdtte gore befolkningen klart, at
eksistensmulighederne pd langt sigt ikke ville veere tilstreekkeligt gode. **°

Derefter fulgte en udveksling om investeringsplanen, hvorefter landsrddsmedlem Peter Heilmann
udtalte, at ”Han fandt, at det lille samfunds psyke havde udviklet sig i en tragisk retning, og man kunne
neeppe se bort fra, at Scoresbysund gik sin undergang i mode i den forstand, at den efterhdanden mdtte
affolkes. ”*** Andre modedeltagere udtrykte samme synspunkt, men ogsa, at man métte fi befolkningen
til selv at indse, at fremtidsudsigterne var begrensede. Sekretariatschefen gjorde opmerksom pé, at man
1 dokument 20/70 ikke anbefalede en decideret nedlukning. ”Det hang sammen med, at der i
Vestgronland endnu ikke var tilstreekkelige tilflytningsmuligheder” **' Modet blev afsluttet med, at det
blev besluttet at sende en delegation afsted til Ittogqortoormiit, og at landsradet burde vare
repraesenteret deri.

Efter modet sendte Grenlandsradet et brev til kommunalbestyrelsen i Ittoqqortoormiit, hvor de
informerede kommunalbestyrelsen om den kommende delegation. Brevet var vedhaftet dokument
20/70. Der blev ogséd udsendt en pressemeddelelse efter modet, og her fremgik det bl.a., at der burde
“scettes kraftigere ind med familieplanleegning i kommunen.”**

I april 1971 besogte delegationen bestaende af tre personer (en embedsmand, en grenlandsk
folketingspolitiker og en dansk folketingspolitiker) Ittoqqortoormiit. Besogets forlab beskrives i
Grenlandsradets Dokument 21/1971.*® Under beseget var der valg, og delegationen medtes derfor med
den nytiltradte kommunalbestyrelse for at orientere om det aktuelle handlingsprogram for kommunen.

Som 1 Tasiilaq blev alle punkterne fra dokument 20/70 ngje fremlagt. Under punktet familieplanlegning
kan man laese, at ”Der var fuld forstaelse i kommunalbestyrelsen og i befolkningen for
Sfamilieplanlcegningens betydning. I 1960 erne har fodselstallet ligget omkring en snes stykker, ogi 1968
var det 21. I 1969 og 1970 er man kommet ned pda henholdsvis 5 og 7 fodsler, hvilket viser, at
familieplanlcegningen i Scoresbysund kommune er slaet igennem. Hvilket skyldes indforslen af
spiralen.” *** ”Det blev oplyst for delegationen, at der i det familieplanleeggende arbejde ikke blot var
tale om at anbringe spiralen, ndr kvinderne ikke onskede born, men at der ogsd var tilfeelde, hvor
spiralen var blevet fjernet igen ved leegens foranstaltning, fordi en familie onskede at fi et barn.”**®

Dokument 21/71 giver ikke indblik 1, hvordan familieplanlaegningen i praksis foregik 1 Ittoqqortoormiit,
kun at den blev betragtet som succesfuld. Det far man til gengaeld indblik i via den rejserapport, der blev
udarbejdet af Gronlandsridets sekretariat efter besoget.**® 1 rapporten fremgar det, at forste punkt pa
dagsordenen med den nye kommunalbestyrelse var familieplanleegning. Som indledning til punktet
konkluderes det, at ”For Scoresbysund kommune er familieplanlegningssporgsmalet lost...”, da
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fodselstallet var faldet fra ca. 20 til 5-7. Sekretariatsmedarbejderen skrev efterfolgende, at
kommunalbestyrelsen under besgget havde givet udtryk for, at der i befolkningen var ”god forstdelse”
for familieplanleegning. Han skriver derefter:

“Senere samtaler med leegen bekreeftede denne antagelse, og leegen oplyste, at enkelte kvinder
havde faet spiralen fjernet, ndr man onskede at fa et barn. Over for de helt unge piger fulgte
leegen den praksis, at han fik kontakt med dem igennem de piger, der var ansat pa hospitalet, og
under den efterfolgende konsultation fik motiveret pigerne for at blive udstyret med en spiral.
Det er muligt, at det af nogle af de lokal [lokal er overstreget] udsendte [udsendte er sat i
parentes med kuglepen] og mdske ogsa her betragtes som en ret aktiv form for
“familieplanlegning”, men der kan vist neppe siges noget negativt om det opndede resultat i
behandlingen af ungdommen, og jeg har ingen mulighed for at vurdere, pa hvilken made
motivationen for en positiv indstilling til preeventionen er opndet. Min rent private vurdering af
de unge menneskers holdning over for sporgsmdlet er den, at jeg tror, at de er glade for og fuld
tilfreds med ikke at fd born i "utide”. Det er mit indtryk, at den meget gunstige virkning af det
familieplanleegningsmecessige arbejde i Scoresbysund skyldes lcegelig indsats fra doktor
[efternavn udeladt] side, og at der sandsynligvis vil veere noget at hente for
Angmagssalikomrddet, hvor det ser ud til, at spiralen endnu ikke har nevneveerdig indflydelse
pd fodselstallet. ”**’

11971 vidste medarbejderen altsd, at der blev fort en “ret aktiv” form for familieplanlagning 1
Ittogqortoormiit, samt at man mente, at det var positivt, og at det var en tilgang, man kunne tage ved
leere af 1 Tasiilag, hvor indsatsen endnu ikke havde haft den enskede effekt.

11972 blev en ny delegation sendt afsted til Ittoqqortoormiit. Knud Hertling, som var
gronlandsminister, var med pa rejsen. Under besoget blev der atholdt et ekstraordineert
kommunalbestyrelsesmede med Scoresbysunds Kommunes kommunalbestyrelse. P4 medet, hvor
gronlandsministeren ikke deltog, var en lang raekke punkter pd dagsordenen.

Under punktet Familieplanlegning blev der fremlagt, at ”Siden 1955 har der veeret en voldsom veekst i
befolkningen, iscer i fangerdistrikterne. Befolkningen pa Vestkysten har haft storre muligheder for en
spredning takket veere rejsemulighederne, men i Ang og Sco har man veeret nodt til at blive i byen. Pa
baggrund af dette har det veeret nodvendigt at gennemfore en familieplanlegning.”**® Der star, at
kommunalbestyrelsen i 1971 havde udvist forstaelse for familieplanleegningen, og at unge ikke enskede
bern, for de havde stiftet hjem. Der henvises 1 teksten til statistikken, der "viser et godt resultat”. Et af
de lokale medlemmer spurgte ind til udviklingen i fodselstallet: ”/navn udeladt] ncevner at tallet
tidligere ld pd ca. 20 fodsler om dret, medens det nu ligger pd 6-8”.**° Nogle af de gronlandske
kommunalbestyrelsesmedlemmer var bekymrede over den store nedgang i fedselstallet. Til det svarede
sekretariatsmedarbejderen, “at der i Danmark ogsd er sket et fald idet de unge nu venter leengere med at
fad born, og sparger om det tilsvarende ikke vil veere geeldende her. I ovrigt er det hans indtryk, at der nu
ikke finder sd mange fodsler sted af ugifie modre som tidligere.”**° Et af de lokale medlemmer havde et
andet blik pa bern fadt uden for @gteskab, idet han mente, at de bidrog til blodfornyelse og ville kunne
bortadopteres til andre familier.

Den danske delegation drejede derefter samtalen over pa kvinders mulighed for selv at bestemme, hvor
mange bern de vil have: ”Statistikken viser i ovrigt at der pd de steder, hvor familieplanlcegning
gennemfores, sker et fald i fodselstallet de forste dr, hvorefter der igen sker en langsom stigning. Sco
fadselstal ligger stadig i toppen sammenlignet med mange andre omrdder, og han anbefaler at man
fortsat stotter familieplanleegningen. ' Et medlem udtalte, at “nedgangen skyldes at kvinderne har fiet
spiraler uden der er givet dem tilstreekkelig orientering om hvad baggrunden er, og hvilke muligheder
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det indebcerer”. Medlemmet anerkendte, at det havde givet kvinder mulighed for selvbestemmelse, men
ogsé at hvis fodselstallet fortsat faldt, ville det vaere katastrofalt.*>?

Et andet medlem udtalte, at ’de unge piger har opfattet spiralen som en ting der skal bruges i mange dr,
saledes de ikke kan anmode leegen om at fd den fjernet.”

Sekretariatsmedarbejderen svarede, at han anbefalede ”at man periodisk kontakter lcegen, der forer
statistik med antallet af indforte og fjernede spiraler, og der indhenter oplysninger om dette og evt
andre sporgsmdl.”*>* Med sit svar gav han dermed ansvaret for indsatsen til laegen og ansvaret for
opfelgning til kommunalbestyrelsen, men uden oplysning om, hvad en sddan opfelgning skulle kunne
medfore, eller hvad kommunalbestyrelsen kunne gere, hvis de var uenige i leegens praksis.

Der var ogsa enkelte udsagn fra kommunalbestyrelsesmedlemmerne, der anerkendte premissen om, at
spiralen gav kvinder selvbestemmelse. Et af de andre grenlandske kommunalbestyrelsesmedlemmer gav
saledes udtryk for, at de gifte kvinder var positive over for spiralen — og at de ville enske, at den var
blevet opfundet noget for.

Det er tydeligt at se i referatet, at de danske politikere og embedsmand forsegte at tale de lokale
kommunalbestyrelsesmedlemmers forbehold over for spiralen ned ved at fremhaeve det positive ved
familieplanleegning, og at de argumenterede ud fra bl.a. sociogkonomiske hensyn (jobsituation og bedre
boligforhold) og ud fra et kvindeperspektiv (frigerende for kvinder). At den lokale bekymring blev talt
ned, ses ogsa i den rejserapport, som Gronlandsradets sekretariat udarbejdede over rejsen.** Referatet af
punktet var, som resten af rapporten, relativt kortfattet: ” Familieplanlcegningen er fortsat effektiv i
Scoresbysund. Der gives fra visse kommunalbestyrelsesmedlemmers side udtryk for, at
familieplanleegningspraktikken i Scoresbysund var lidt for aktiv. Kommunalbestyrelsesformanden
refererede ved punktets slutning, at flere gifte kvinder med mange born har udtalt deres kritik af, at
spiralen er kommet sd sent.”*’

Sagen viser dermed, at danske embedsmand var vidende om, at der blandt dele af lokalbefolkningen i
Ittoqqortoormiit var en opfattelse af, at den indsats, som sundhedsvasenet iverksatte, var “/idt for
aktiv’, og at piger/kvinder havde faet spiraler uden at vaere blevet ordentligt oplyst om, hvad det var, og
hvorfor de skulle have den, ligesom de ikke vidste, at de kunne fa den taget ud igen. Den sarlige
opmerksomhed, der var pa forholdene i Tunu, viser, at omradet fra myndighedernes side blev opfattet
som havende andre vilkar end andre dele af landet. I seerdeleshed var erhvervsudviklingen udfordret, og
der var fa muligheder for afvandring. Der var derfor et sarligt stort behov bade blandt danske
embedsmand og kommunalpolitikere for at finde lesninger. Det ser ud til, at disse forhold aktualiserede
familieplanleegningen, og gjorde den til et emne, der blev debatteret, og som embedsmandene pd deres
rejser tog op med lokale politikere og myndighedspersoner. Indsatsen slog ikke helt igennem i Tasiilaq
grundet befolkningens manglende motivation. I Ittoqqortoormiit blev familieplanlaegning gennem en
aktiv indsats fra sundhedsvasenet implementeret. Det fremgar, at lokale politikere og kvinder gjorde
embedsmandene opmarksomme pa, at indsatsen var “’for aktiv’. De embedsmend, der var med pa
turen, nedtonede den lokale oplevelse af spiralopsattelserne og overlod ansvaret for indsatsen til
sundhedsvasenet og ansvaret for opfelgningen til kommunalbestyrelsen.

Succeshistorie og spraekker af kritik

Den gronlandske og danske presse havde fulgt Rosens forseg og godkendelsen af spiralen, og den fulgte
ogsa udviklingen i de efterfolgende ar. Falles for beskrivelserne af spiralens udbredelse er, at det blev
beskrevet som en positiv historie. I oktober 1969 kunne man i Grenlandsposten l&se, at spiralen — ’en
lille plasticdims” — ville komme til at @ndre billedet — befolkningstilvaeksten — i lobet af {4 ar. Avisen
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citerede bladet ”Kutdlek”, og det er uvist, hvorfra bladet havde et indgdende kendskab til udviklingen 1
fadselshyppigheden, for Dokument 20/1970 var blevet udarbejdet, og for den nye befolkningsprognose
12 klar. Ikke desto mindre kunne man lease, at ”Den tid er forbi, da nogen kvinde behover at fode born,
hvis hun ikke onsker det. Ingen ung kvinde behover nu at frygte for at veere udslidt og celdet i 40-drs
alderen efter at have fodt 10-12 born, som der ikke var rdad til at fode og klcede ordentligt.” Det fremgik
ogsa, at “en virkelig effektiv kampagne pa dette omrdade md prioriteres hajt, og sundhedsveesenet har
her en stor opgave at tage fat pd.”**

Da det stod klart ved indgangen til 1970, at fodselstallet var begyndt at falde markant, blev der skrevet
om det under igjnefaldende overskrifter: ”Spiral cendrer udviklingen i Gronland” stod der 1 den danske
avis Bornholmeren den 10. januar 1970. To dage senere kunne man se overskriften ”En spiral i hjulet” i
Lolland Falsters Folketidende med henvisning til, at planerne nu matte andre sig, fordi
fodselshyppigheden faldt, og der var udsigt til en lavere vakst i befolkningens storrelse.*>” Artiklerne i
januar 1970 kom 1 kelvandet pa, at Dokument 2/1970 beskrev, at en tredjedel af kvinderne i byerne 1
den fodedygtige alder havde faet spiral. Opmarksomheden fortsatte i de efterfelgende maneder. Den 28.
maj samme ar stod der som overskrift pd en artikel i Gronlandsposten ”Fodselstallet gar steerkt tilbage”.
I artiklen kunne man laese, at det helt og holdent” skyldtes spiralen, og her blev det beskrevet, hvordan
det gavnede bade familierne og samfundet.**®

Et gennemgéende trak i avisartiklerne er, at spiralen blev beskrevet som ensket af kvinderne: ”Spiralen
accepteret af Gronlands kvinder” stod der fx som overskrift i den danske avis ”Demokraten” den 9.
januar 1970. I avisartiklen stod der, at spiralen "allerede [har] haft en deempende indflydelse pa
befolkningseksplosionen, som for fd ar siden var verdens storste.” Samtidigt fremgik det, at mens
kvinderne isar i byerne havde taget imod “’tilbuddet” om spiral, var mandenes opfattelse af spiralen
ukendt: ’men det er en velkendt sag, at gronlandske meend som helhed er modstandere af andre
svangerskabsforebyggende midler [end formentlig kondomer].”**

Ogsé fra officielt hold blev der givet udtryk for, at kvinderne og nogle gange befolkningen havde valgt
at fa spiral. I Grenlandsministeriets arsberetning fra 1977 fremgér det fx, at det var befolkningen, der
havde onsket at fa ferre bern:

“Forklaringen pad dette fald i fodselshyppigheden er forst og fremmest et udbredt onske i
befolkningen om at begreense bornetallet. Blandt drsagerne hertil kan ncevnes den begyndende
industrialisering og den steerkt reducerede spcedbornedodelighed, der har bevirket, at en storre
del af de born, der fodes, opnar at blive voksne. Endvidere har de moderne former for
svangerskabsforebyggende midler, specielt spiralen, og den liberalisering af abortlovgivningen,
der blev gennemfort i 1975, imodekommet befolkningens onske om bornebegreensning. %

Ser vi pd, hvordan det oprindeligt var blevet formuleret i udkastet til ministeriets arsberetning, kan vi se,
at her fremgik det ikke helt s& entydigt, at befolkningen havde haft et enske om at begranse bernetallet.
I hvert fald kan vi se, at det er formuleret mere forsigtigt, idet der stér, at faldet i fodselshyppigheden
’skyldes formodentligt et udbredt onske om at begreense bornetallet.” 1 forlengelse heraf star der ogsa,
at spiralen og den nye abortlovgivning kan have “imadekommet befolkningens onske om
bornebegreensning.”**!

Ogsa i landslagens arsberetning for 1978 kan man lese, at spiralen var blevet taget godt imod af
befolkningen: "I 1967 blev Lippes Loop indfort i Gronland og forst hermed fandtes der et vel
anvendeligt antikonceptionelt middel, som befolkningen har veeret meget positivt interesseret i. Forst
efter 1967 er det lykkedes at fi befolkningstilveeksten nogenlunde under kontrol [...]”*%
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Spiralens udbredelse blev indskrevet i fortellingen om det grenlandske sundhedsvasen som en
succeshistorie.**® Befolkningens sundhedstilstand var blevet markbart forbedret,
spedbernedadeligheden var faldet, og middellevetiden var steget, som bl.a. den davaerende
gronlandsminister Tom Hoyem gor opmarksom pa i sin bog Dagens Grenland fra 1987: > Omkring 1950
var middellevetiden for en nyfodt pige og en nyfodt dreng sa lav som henholdsvis 38 og 32 ar, men nu er
den steget til 67 og 57 dr.” Han naevner samtidig befolkningstilvaksten og den faldende fertilitet:

”Om det var sundhedsveesenets fortjeneste, at fodselshyppigheden samtidig steg med ca. 1/3 fra
1950 til midten af 1960 erne ved vi ikke, for vi kender ikke drsagerne til den store stigning fra et
allerede hajt niveau. Da folketallet ogsd steg, fordi det var nadvendigt at hente flere og flere folk
fra Danmark bl.a. til skole- og sundhedsveesenet, voksede investeringsbehovet yderligere, og
man kom op pa et udviklingstempo, som nogle har kritiseret. I sidste halvdel af 1960 erne
forogede sundhedsvcesenet indsatsen med oplysning om svangerskabsforebyggende midler, og
resultaterne var sd opsigtsveekkende, at de ma have international interesse. De viser, hvor
hurtigt man kan nedscette fertiliteten, dersom man har et effektivt sundhedsveesen og en
befolkning, der er motiveret for at undga graviditeter. I lobet af 3-4 dr blev fertiliteten halveret —
iscer pa grund af anvendelse af spiralen og i de efterfolgende 15 dr er fertiliteten ncesten halveret
endnu engang. "%

Hoyem italesatte saledes @ndringen i fodselshyppigheden som et resultat af sundhedsvasenets indsats
og kom ikke ind p4, hvilken rolle politikerne og det administrative niveau havde haft i forlebet forud for
spiralmetodens godkendelse.

Den positive udlegning af spiralens indferelse og udbredelse ser ud til at have varet den dominerende
forteelling, med kun enkelte kritiske roster undervejs. Processen i forbindelse med godkendelse af
spiralmetoden og dens efterfolgende udbredelse blev fx genstand for opmarksomhed i 1974 i
forbindelse med FN’s Verdensbefolkningsar, der blev markeret med en befolkningskonference atholdt i
Bukarest.

Forud for konferencen blev Grenlandsministeriet gjort opmaerksom pd, at Danmark kunne forvente at fa
kritik for indsatsen med spiraler. I et notat i Grenlandsministeriet fra juni 1974 fremgar det, at en
sekretaer fra Udenrigsministeriet havde ringet til Grenlandsministeriet og bedt om oplysninger i
forbindelse med konferencen, der skulle omhandle ”familieplanlaegning pa et internationalt plan”. En
dansk delegation under ledelse af Bodil Begtrup skulle deltage, og hun havde ifelge notatet udtalt:

“at man kan regne med, at Danmark vil blive angrebet for sin indsats i Gronland pd dette
omrdde, som jo har medfort, at befolkningstallet er faldet kraftigt. Der foreligger tilsvarende
angreb pd Puerto Rico, og de danske repreesentanter md veere i stand til at imodega disse
angreb.”

Begtrups udmelding forte til, at Grenlandsministeriet undersegte, hvorvidt der var givet “politisk
tilslutning til det effektive spiralprogram”. Ministeriet konkluderede, at det “"Med sikkerhed kan siges, at
man aldrig har forelagt sagen principielt for landsrddet, hvorimod sagen gentagne gange har veeret
fremme i Gronlandsrddet.”*®> Ministeriet bemarkede samtidigt, at gronlandsministeren havde faet
Rosens rapport i 1967, og det samme havde Landsradets formand, Erling Heegh. Ministeriet havde 1 den
forbindelse ikke hert indvendinger mod spiralmetoden:

“Alt i alt ma man sdledes sige, at den politiske tilslutning har givet sig udtryk i passivitet og

indirekte i accept, og at der ikke har veeret konstateret nogen politisk modstand mod den praksis,
hvorefter kvinder i Gronland far tilbudt preevention i form af spiral. Det ma samtidig fremhceves,
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at preeventionsvejledningen udfores i overensstemmelse med principperne i den danske lov om
svangerskabshygiejne, og at der aldrig har veeret tale om tvang. %

Det sidste var som vist i overensstemmelse med den italesattelse, der havde varet af indforelsen af
spiralen, bade over for ministeren og i alle de skrivelser, der udgik i sagen, herunder landslegens
arsberetning og landslagens cirkulaere fra 1968, hvor der blev lagt vaegt pa frivillighedsaspektet (i del 3
belyser vi, hvordan det blev oplevet i praksis).

Ved befolkningskonferencen i Bukarest i 1974 var det for forste gang staters repraesentanter, som var de
centrale deltagere i stedet for eksperter. Og den centrale debat pa konferencen var sammenhaengen
mellem befolkningsudvikling og social og ekonomisk udvikling. Konferencen vedtog World Population
Plan of Action,*’ som markerede en drejning fra blot at tilvejebringe og analysere befolkningsdata til at
formulere politiske anbefalinger. Det fremgik bl.a., at befolkningspolitikker burde vare en integreret del
af, og ikke en erstatning for, socio-ekonomiske udviklingspolitikker, og at individers/pars ret til selv at
bestemme antal og placering af bern skulle respekteres, og familieplanlaegning skulle i den forbindelse
tilgaengeliggeares. Der var ogsé kritiske stemmer mod konferencens Plan of Action fra en gruppe
udviklingslande, som mente, at befolkningstilvakst skulle ses som et symptom pa en global gkonomisk
uretferdighed — ikke blot som et iboende problem i udviklingslandene. Udviklingslandene formulerede
saledes en dagsorden, hvor befolkningsspergsmél blev sammenvavet med krav om en ny international
ekonomisk orden, der ikke kun skulle vzre til fordel for ilandene.**® Konferencen blev p4 denne made
ogsé en arena for kampen om globale ressourcer og magt.

Det er uvist, om Danmark blev udsat for kritik pa konferencen, idet det ikke har varet tidsmaessigt
muligt at forfolge denne problemstilling naermere*®. Det, vi kan se, er, at der ikke umiddelbart var et
stort efterspil af sagen.

I kelvandet pa FN’s Verdensbefolkningsér var der en enkelt artikel i Grenlandsposten, der under
overskriften "Familieplanlaegningen i Grenland er folkedrab” rettede et kritisk blik pd Danmarks rolle i
nedgangen i den gronlandske fodselshyppighed: ”Den familieplanlcegning vi gennemforer i Gronland
ligner folkedrab, sagde den kabenhavnske studenterpreest Jens Brondum under et made [...] i Arhus i
anledning af FN’s verdensbefolkningsdr."*"° Brendum argumenterede for, at Kalaallit Nunaat i kraft af
sin sterrelse og sine “uanede ressourcer” ikke burde begranses i befolkningssterrelsen. Han ansa det
som et internationalt fenomen og problem, fordi ”problemet med de flere mennesker i verden ikke
ligger i ulande som har den hoje veekstrate, men i den rige del af verden.” *"!

11978 var der igen kritik af den davarende spiralpraksis. Denne gang fra politikeren Miké Siegstad fra
Inuit Ataqatigiit i avisen Information. Han fremhavede, at “det er i dag alt for udbredt, at gronlandske
kvinder far spiraler uden at de selv har bestemt det.” Pa spergsmélet om, hvorvidt mange bern ikke
medforer sociale problemer, svarede han, at lesningen pé det ikke var spiral eller abort og pegede i
stedet pa, at de strukturelle rammer skulle tilpasses det grenlandske familiemenster:

"f.eks. ma man veek fra et boligbyggeri, der er skreeddersyet til den vesteuropeeiske kernefamilie
med far, mor og to born. Vi vil have en anden boligstruktur, hvor det ikke er de rige, der har god
plads, mens de ddrligere stillede er nadt til at najes med to born for ikke blive mast i en lille,
darlig lejlighed.”

Siegstad og partiet, han reprasenterede, kebte altsa ikke praemissen om, at de sociale problemer skulle
loses ved at nedsatte fadselshyppigheden. Han papegede i interviewet, at spiral og abort kun skulle
bruges i forbindelse med sygdom: “Ellers bliver resultatet, at vi langsomt men sikkert udslettes som et
folk.” Kritikken var en del af en samlet kritik af den danske stats magtudevelse i Kalaallit Nunaat og
partiets arbejde for gronlandsk selvstendighed. Vi har ikke fundet oplysninger om kritikken i partiets
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arkiv i NKA, og vi er heller ikke stedt pa, at den vinkel, som ses 1 interviewet, dominerer i debatterne
om relaterede emner i 1980’erne.

Opsummering

Spiralmetodens udbredelse blev fulgt teet af landslaegen, Grenlandsministeriet og Grenlandsradet. Pa
baggrund af landslagens indsamlede tal for, hvor mange kvinder der havde spiral, kunne de se, at
metoden blev udbredt vasentligt hurtigere og mere end forventet. Der gik dog et par ér, for dette for
alvor stod klart.

Under udarbejdelsen af perspektivplanen i 1969 var der endnu ikke kendskab til, at den demografiske
udvikling ville @ndre sig markant. I stedet var der i arbejdsgruppen for perspektivplanlagningen og i
Grenlandsministeriet en bekymring for “det steerkt stigende fodselstal ”, sadan som det fremgik pa et af
deres mader. Her blev det ogsa navnt, at de arlige kapitaloverfersler fra Danmark var naet et niveau, der
gav anledning til at overveje, om den malsatning, der havde veret fort siden G50 skulle @ndres.
Malsatningen var som navnt at hgjne levestandarden, sa den kom pa niveau med den danske.
Udviklingen i Kalaallit Nunaat blev pa dette tidspunkt opfattet som bekymrende. Sarligt
fiskerierhvervet havde ikke udviklet sig som forventet i G60. Derfor vendte de blikket mod dels
muligheden for en sterre afvandring, dels familieplanleegning uden dog at na@vne spiralen direkte. Det
skulle bidrage til "en gradvis afdeempning af befolkningstilveeksten”.

Allerede inden perspektivplanen 14 klar, viste det sig, at fedselshyppigheden var faldet.
Grenlandsminister A.C. Normann fortalte om det pa en tale for Folketinget, hvor han redegjorde for
fremtidsperspektiverne for Kalaallit Nunaat. Her henviste han til spiralen som arsag til faldet i
fodselshyppigheden.

Da perspektivplanen 14 klar fremgér det, at man holdt fast i mélsa@tningen om at hgjne levestandarden,
men vi kan ogsa se, at den reflekterede den nye diskurs, hvor en befolkningsstigning i sig selv blev
opfattet som et problem for at opna en levestandard svarende til den danske. Nu blev der peget pa, at
man skulle overveje, om der ikke skulle indferes en "alternativ gronlandspolitik”, hvor befolkningstallet
gradvist skulle "stabiliseres” ved at nedbringe fodselstallet og fremme udvandring. Perspektivplanen
pegede samtidig pa, at fodselstallet var for nedadgéende, og at man altsd var pa vej i retning mod denne
stabilisering. Det fremgér ogsa, at der pa davarende tidspunkt stadig var en usikkerhed forbundet med
den fremtidige udvikling, og at der kunne blive behov for en ny indsats med familieplanleegning. Denne
usikkerhed ser ud til at forsvinde, efterhanden som det i rene efter perspektivplanens udgivelse blev
tydeligere og tydeligere, at faldet i fodselshyppigheden ikke blot var midlertidigt, men derimod bade
vedholdende og overraskende stort.

Efter befolkningskurven var knakket, kan vi se, at spiralen og antikonception som helhed ikke leengere
var 1 fokus blandt embedsvarket og politikere i Kebenhavn. Spiralen var ikke lengere et
samfundsanliggende, men et individuelt anliggende, som sundhedsvasenet varetog.
Oplysningsindsatsen 1 forhold til antikonception blev i tiden omkring 1970 formaliseret og ansvaret for
seksualundervisning overgik til skolevaesenet og den bredere oplysning om familieplanlaegning til
Gronlands Oplysningsforbund.

Tunu var siden G50-betaenkningen blevet set af politikere og embedsverk som en region med serlige
udfordringer, der skyldtes f4 muligheder for erhvervsudvikling og begrensede muligheder for at endre
befolkningstallet gennem afvandring. Det, at omradet blev set som serligt udfordret, gor, at det fik en
del opmarksomhed fra Grenlandsministeriet og Grenlandsradets side, og derfor findes der en del
arkivmateriale, der belyser dreftelserne af regionens udvikling. Vi kan se, at implementeringen af
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familieplanlaegning i regionen blev fulgt neje af embedsvarket. Pa baggrund af dokumenterne fra to
rejser til regionen kan vi se, at familieplanlaegning 1 form af spiralopsettelser blev diskuteret pa begge
rejser. Arkivalierne viser, at familieplanlegningen ikke helt slog igennem 1 Tasiilaq omkring 1970. I
Ittoqqortoormiit kan vi se, at lokale politikere og kvinder mente, at den indsats sundhedsvasenet ydede
ift opsattelse af spiraler var “lidt for aktiv”’, og at det blev fortalt til embedsmeandene. Vi kan ogsa se, at
embedsmendene ikke umiddelbart reagerede pa informationen, men overlod handteringen af det til
henholdsvis leegen og kommunalbestyrelsen.
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1.6
1970’er og 1980°erne: Den fri
abort og Depo-Provera

Fra starten af 1970’erne blev befolkningstilvaeksten som navnt ikke leengere italesat med samme
intensitet af politikere og embedsmand. Der blev dog hyppigt refereret til faldet i befolkningstilvaeksten
i bl.a. politiske taler og dokumenter fra 1970’erne og 1980’erne, der indeholdt et historisk tilbageblik pa
moderniseringens indvirkning pa samfundets udvikling. Her blev det naevnt som en succeshistorie, der
havde haft en positiv betydning for muligheden for at udbygge samfundet.

Efter faldet i befolkningstilvaeksten falmede den politiske opmarksomhed pa spiralen, for dels var den
nu godkendt og blev anset for at vare taget 1 almindelig brug, dels kom der ogsa andre
antikonceptionsmidler pad markedet. Den laegelige interesse samlede sig i starten af 1970’erne om det
nye antikonceptionsmiddel Depo-Provera, der var et injektionsmiddel, som beskyttede mod graviditet i
op til 3 maneder ad gangen. Midlet blev aldrig s udbredt som fx spiralen, men det var et
antikonceptionsmiddel, der skabte stor offentlig og politisk debat 11980°erne (jf. afsnittet om Depo-
Provera). Ansvaret for lobende vejledning i Depo-Provera og evrige antikonceptionelle midler var
placeret i sundhedsvasenet og blev reguleret gennem cirkularer og retningslinjer udstedt af
Landslegeembedet.

Det ogvrige familieplanleegningsomrade var heller ikke leengere genstand for samme intensive
opmarksomhed fra hverken Grenlandsministeriet eller Gronlandsradet.*”> Seksualoplysning var blevet
en obligatorisk del af undervisningen i folkeskolen, og der var blevet udviklet oplysningsmateriale. Det
var ikke lzengere et omrade, der var under udvikling, men et der skulle driftes og vedligeholdes.*”* I
Kalaallit Nunaat var der stadig 1 1970’erne initiativer til at udbrede kendskabet til antikonception. I 1971
blev der pa initiativ af Arnat Peqatigiit Katuffiat nedsat en midlertidig hovedkomite for
familieplanleegning. Den skaffede penge til oplysningsarbejde om familieplanlegning, og den bad i
1972 Grenlands Oplysningsforbund om hjzlp til at lefte omradet. I 1972 blev der atholdt kurser i
Sisimiut og i Narsarssuaq. Aret efter blev der afholdt et kursus i Ilulissat.*’* 1 1974 blev der nedsat en
endelig hovedkomite for familieplanlaegning i Oplysningsforbundet, og der blev ogsé dannet lokale
komiteer. I 1975 var hovedkomiteen dog endnu ikke kommet i gang med sit arbejde, og der var
uenighed om definitionen af familieplanleegning. Komiteen endte derfor med at hedde
Familietrivselskomiteen, og den skulle arbejde med det, som blev angivet som den bredere grenlandske
forstaelse af familieplanlaegning. Dette begreb kunne, ifelge den konsulent i Oplysningsforbundet, der
havde ansvaret for komiteen, “’deekke over en samlet behandling af hele det kompleks af problemer, der
kan opstd for en familie” *”* Oplysningsforbundets engagement i omridet blev derfor i lobet af fa ar
udvidet til at omfatte et fokus pa forskellige former for udfordringer i familielivet fremfor det hidtil
mere snevre fokus pa antikonception. Der var derudover ogsa i 1970’erne fortsat spredte kurser om
familieplanlaegning og antikonception i regi af fx ungdomsskoler.*’®

Der var ogsa fortsat bade politisk og laegelig opmarksomhed pa kenssygdomme, s&rligt gonorréen, som
stadig var udbredt blandt en stor del af befolkningen. Fx blev kenssygdomme navnt af
Gronlandsminister Tom Heoyem 1 hans bog fra 1986 “Dagens Gronland” som en af to faktorer, der
“truer befolkningens velfeerd”. Hoyem ansa gonorréen for bade at koste sundhedsvaesenet mange
ressourcer og medfere en risiko for nedsat fertilitet hos kvinder, en konsekvens Hoyem fandt det sveert
at acceptere.*’’” Ogsa landslzegeembedet havde i perioden stor opmarksomhed pa de seksuelt overforte
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sygdomme.*”® Med fremkomsten af HIV og AIDS blev der fra midten af 1980’erne kort
oplysningskampagner, der skulle gge brugen af kondomer.

Samtidig med den aftagende fokus pa det samlede familieplanleegningsomrade, og den konstante fokus
pa kenssygdomme, opstod der i starten af 1970’erne et nyt emne — den fri abort. I de politiske
diskussioner om indferelsen af den fri abort og s@rligt i de efterfolgende leegefaglige italesettelser af
udviklingen i aborttallet, spillede antikonception en central rolle.

Antikonception aktualiseres i diskussioner om fri abort

Forud for at den fri abort blev indfert i ferst Danmark (1973) og to ar senere i Kalaallit Nunaat (1975),
var der 1 begge lande diskussioner blandt politikerne om, hvordan oplysningsindsatsen 1 forhold til
antikonception kunne forbedres, s omfanget af aborter kunne holdes pé et minimum. I dette afsnit gar
vi teet pa samtidens debatter om abort i forst Danmark og dernast Kalaallit Nunaat. Selvom
abortomradet ikke er en del af udredningens kommissorium, kan det bidrage til at vise, hvordan
argumenterne pd antikonceptionsomrédet efter ca. 1970 skiftede fra at handle om at undgd graviditet og
til (ogsd) at handle om at undga, at aborttallet steg. Derudover viser dette omride, at de danske
myndigheder ikke l@ngere engagerede sig 1 antikonceptionspraksis 1 Kalaallit Nunaat udover en
interesse for, at de samme abortregler skulle gaelde i begge lande. Og endelig for det tredje er det et
gennemgaende traek pd abortomradet, at nogle leeger gav udtryk for en bekymring for det heje aborttal
og derfor arbejdede for at fremme kendskabet til antikonception. Denne bekymring delte de med
Landsradet, der ogsa problematiserede aborttallet, ligesom det ogsa var et tilbagevendende tema i
pressen.

Danske diskussioner i forbindelse med indferelse af fri abort

Abort havde veret et tema i flere artier op til den fri abort 1 1973, idet abort gradvist var blevet indfert
for bestemte grupper af kvinder.*”® 1 1950’erne kom der efter udarbejdelsen af
Svangerskabskommissionens betenkning i 1954 fornyet fokus pa emnet.*® I den blev der udtrykt en
bekymring for det store antal (legale og illegale) danske aborter, og det blev fremhavet, at en bedre
oplysning om antikonception ville kunne sznke abortantallet betragteligt.*®! Argumenterne for bedre
antikonceptionsoplysning blev ogsé fremfort 1 forbindelse med vedtagelsen af 1966-svangerskabs-
hygiejneloven. Her var debatten 1 Folketinget om den foresldede nedsattelse af aldersgransen for
antikonceptionsvejledning til unge ogsa knyttet an til en bekymring for abortantallet: ’vi mener, at det
er forsvarligt at gore det [nedsette aldersgraensen for antikonceptionsvejledning/ pd grund af de mange
uonskede born og antallet af sdvel legale som illegale aborter, et tal, som vi netop onsker nedbragt
igennem loven.”*$?

Der var saledes en politisk opmerksomhed 1 Danmark p4, at vejledning i antikonception var af stor
betydning for forebyggelsen af aborter, og at forebyggelse af uonskede graviditeter var bedre end
provokerede aborter.*** Der blev i den forbindelse peget pa, at antikonceptionsmidler burde varet gratis.
Det socialdemokratiske folketingsmedlem Viola Nerlev sagde fx: "Det virker jo noget meerkeligt, at
Danmark er med til at skaffe kvinderne i ulandene gratis spiral, men lader danske kvinder sejle deres
egen so”’, ligesom hun mente, at der matte statsreklamering og obligatorisk seksualundervisning til i
skolerne.*%*

En af de politikere, der i debatten om abort pegede pa nedvendigheden af at hgjne vejledningen i

antikonception, var den radikale politiker Else-Merete Ross, der ogsa var aktiv i Dansk Kvindesamfund.
Ross var fortaler for indferelsen af den fri abort, men hun var ikke ved 1. behandlingen af det lovforslag,
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der senere blev til 1970-abortloven, overbevist om, at alle vidste ordentlig besked om antikonception.
Det skete med henvisning til, at seksualundervisning stadig ikke var obligatorisk:

”Sa leenge det [at seksualoplysning gares obligatorisk] ikke sker, finder jeg det urimeligt, at
staten ikke fuldt ud deekker udgifterne for de kommuner eller private organisationer, der ved
offentlig oplysningsvirksomhed om seksualhygiejne soger at rade bod pa det, der er forsomt
inden for den offentlige undervisningssektor.”

Pé dette punkt kunne man se et felles grundlag mellem bade abortmodstanderne og abortfortalerne. Hun
mente, at netop modstanderne af abort

“burde veere de allerivrigste for at gd ind for en intensiv oplysningskampagne, ja, mdske
ligefrem en reklamekampagne for brugen af antikonceptionelle midler og for let adgang til at
kobe dem. Vi bor overveje, om konsultation angdende vejledning i antikonception ikke burde
veere gratis, og om priserne pd antikonceptionelle midler ikke burde nedscettes, (...) Nar vi ikke
kan blive enige om den form for bornebegreensning, der sker, gennem fri abort, md vi da kunne
blive enige om den, der sker gennem preevention, jeg mener, at vi som lovgivere har store, endnu
uigennemforte forpligtelser pd disse omrdder. ™

Else-Merete Ross gentog sine pointer om stette til klinikker, gratis konsultationer, lave priser og
seksualundervisning i skoler ved 2. behandlingen: ’[ved] alle disse positive foranstaltninger haber jeg,
at det skal lykkes at fa reduceret antallet af uonskede graviditeter ganske veesentligt og fa folk til at
forstd det ansvar, de har for at benytte antikonceptionelle midler.”**® 1 forbindelse med, at Socialistisk
Folkeparti igen fremsatte et forslag til en liberalisering af abortloven i 1972, anferte Ross igen det helt
grundleeggende udgangspunkt, at alle ma have kundskaber og adgang til preventive midler for at fa
aborttallet s& langt ned, som muligt.*®

I den danske debat blev antikonception saledes fremhavet som noget positivt, der skulle mindske
behovet for abort og derfor tilgeengeliggores bade ved hjelp af oplysning og ved hjelp af ekonomisk
understottelse. Historiker Sniff Andersen Nexe anforer 1 sin athandling om dansk abortpolitik 1
1930’erne og 1970’erne, at brug af antikonceptionsmidler var blevet en losning, der kunne samle de
danske politikere pé tvers af de anskuelser, der 1 ovrigt delte dem 1 1970’ernes abortdebat. De
forebyggende midler havde den fordel, at de bade kunne forebygge “overgreb mod fosterlivet” og
produktionen af uenskede bern.*®

Diskussioner om indferelse af fri abort i Kalaallit Nunaat

Da muligheden for at fa abort blev indfert i Danmark i 1970 for visse grupper af kvinder (dem over 38
ar og dem, der allerede havde 4 hjemmeboende bern), og da den fti abort blev indfert for alle danske
kvinder i 1973, var det fortsat den gamle abortlov fra 1956,*° som var galdende i Kalaallit Nunaat.

Omtrent to ar efter, d. 12. juni 1975, vedtog Folketinget efter indstilling fra Landsrddet lov for Gronland
om svangerskabsafbrydelse. Dermed var den fri abort indfert i Kalaallit Nunaat. Folketingets debat
forud for vedtagelsen af loven var anderledes end ved gennemforelsen af den tilsvarende danske lov to
ar tidligere, hvor debatter om at fremme forebyggelse af uenskede graviditeter gennem antikonception,
som vist, havde haft en fremtreedende plads. Denne debat var fravaerende 1 den danske politiske debat 1
forbindelse med gennemforelsen af den grenlandske lov. Folketingets opmarksomhed gik snarere pé at
sikre granlandske kvinders lige ret til abort, herunder, at der métte sattes grenser for, hvilke
sundhedspersoner der kunne negte at udfere aborter, sddan at ogsa kvinder i afsides beliggende steder
havde adgang til at f4 foretaget en abort.*"!
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Ved 1. behandlingen af lovforslaget er det tydeligt, at de fleste danske politikere lagde vagt pa, at sagen
var behandlet af Landsradet, og at forslaget dermed var udtryk for, at man 1 Kalaallit Nunaatselv havde
gjort op, hvordan man stillede sig til abortspergsmalet.**>

Derudover var flere politikere optaget af, at sundhedspersonale, der rejste til Kalaallit Nunaat, matte
veere indstillet pa, at abort ville vare en mulig arbejdsopgave.*”* Under den parlamentariske
udvalgsbehandling i 2. samling var der flertal for at indsatte en reekke @ndringsforslag (§ 10, stk. 2 og
3), herunder at sédfremt en leege naegtede at udfere en abort, selvom betingelserne var opfyldt, sa havde
kvinden ret til at blive henvist til en anden laege, og at ansattelse af leeger, sygeplejersker og
sundhedsmedhjelpere pa afsides beliggende steder kunne betinges af, at de ville udfere eller medvirke
til abort.*** Opmarksomheden pa lzegernes villighed til at udfere aborter var foranlediget af, at
patienterne, som bade laegekredsforeningen og Kvindeforeningerne havde betonet, oplevede forskellige
praksisser.

Formuleringen af abort som et retskrav for gronlandske kvinder blev herved lige sa sterkt et retskrav 1
debatten i Folketinget, som det var for danske kvinder efter den danske abortlov, idet den storste
politiske interesse samlede sig om, at l&gerne ikke skulle kunne have en for vidtgdende ret til ikke at
ville udfore aborter, hvis man var den eneste lzge pa stedet.*’’

Vender vi blikket mod, hvordan godkendelsen af den grenlandske lov forleb i Landsradet, kan vi se, at
debatten her badde omhandlede behovet for at sikre kvinder lige ret til abort og behovet for en oget
indsats for oplysning og vejledning om antikonception. Antikonceptionsdebatten var altsa ogsé et tema
forud for vedtagelsen af den gronlandske abortlov — ikke i Folketinget, men i Landsradet. Det kan
muligvis skyldes, at Folketinget opfattede det som en debat, der skulle tages af de grenlandske
politikere i Landsradet. I hvert fald kan vi se, at Grenlandsministeriet ikke ville diskutere en mulig
ikrafttreedelse af abortloven fra 1970 for Kalaallit Nunaat, for Landsrddet havde taget stilling til det,

fordi det var et “omtdleligt og folelsesbetonet omrdde” **°

I december 1972 gav Arbejds- og Socialdirektoratet da ogsa udtryk for, at de mente, at det var mest
hensigtsmaessigt, hvis der blev udarbejdet en s&rlig lov for Kalaallit Nunaat:

“der var ligeledes i direktionen enighed om, at der bor udarbejdes et udkast til en scerlig lov om
svangerskabsafbrydelse i Gronland som kan administreres i det gronlandske samfund.
Direktionen finder det herudover rigtigst at afvente debatten i Gronland og i Danmark om en
eventuel ny lovgivning pd omrddet. "’

Sagen om indferelse af fri abort blev dreftet af Landsrddet pa efterarssamlingen 1973 og
forarssamlingen 1974. Landsradsformand Lars Chemnitz &bnede dagsordenspunktet (punkt 25) pa
efterdrssamlingen 1973 med at oplyse, at der havde varet en ivrig debat i Kalaallit Nunaat om abort. 4%
Formalet med droftelserne pé landsrddsmedet var, ifolge Formanden ”(...) at de faldne udtalelser gerne
skulle kunne danne grundlag for, at man i gronlandsministeriet kan udarbejde et udkast til lovforslag,
som sd vil kunne forelegges landsrddet.”* Landsridsmedlemmerne havde forud for medet modtaget
en rekke bilag. Dels en redegorelse fra Gronlandsminister Knud Hertling, dels en henvendelse fra
Gronlands Lagekredsforening. Der havde ogsé varet henvendelser fra de gronlandske kvindeforeninger
og Komitéen for Familieplanleegning om den kommende abortlovgivning.

Lagekredsforeningens henvendelse henledte opmarksomheden pa, at foreningen mente, at indferelsen
af 1970-loven i Danmark havde medfert, at den tidligere lov fra 1956 ogsa var blevet ophavet i
Kalaallit Nunaat, og at leegerne derfor nu arbejdede efter en lov, der ikke leengere var geldende.
Lagekredsforeningen mente, at dette gav problemer for bade leeger og patienter. For patienterne beted
det, at de kunne opleve forskellig behandling pé tvaers af distrikterne, fordi en abort kun kunne udferes
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efter vurdering, og distriktslaegerne kunne vurdere sager forskelligt. Samtidigt angav foreningen, at det
for leegerne var utrygt ikke at have “eentydige lovbestemmelser at arbejde efter”, og at der var brug for
en abortlovgivning, ikke mindst fordi et abortindgreb var ”forbundet med en vis - om end ringe —
risiko.” I skrivelsen understregede laegekredsforeningen, at dens skrivelse hverken var et indlaeg for eller
imod abort, idet den mente, at det var en politisk beslutning. Uanset om der blev indfert fri abort eller ej,
var det dog for foreningen

“magtpdliggende at understrege, at oplysning om svangerskabsforebyggende midler yderligere
udvides og intensiveres, sdledes at abortindgreb bliver det sidste — men undertiden nodvendige
led, man griber til i familieplanleeggende retning, og at man ved en sddan oplysning md tilstreebe

— selv ved en liberal abortlovgivning at begreense aborternes antal mest muligt”>%°

Lagekredsforeningen understregede, at den gerne stottede en udvidelse og intensivering af oplysningen
i samarbejde med bade foreningerne og skoleveasenet. Dette var dermed i trad med den danske
abortdebat.

Hvor laegernes bidrag til diskussionen var neutral i forhold til indferelsen af fri abort, var skrivelserne
fra bade Arnat Peqatigiit Katuffiat og Komiteen for Familieplanlegning overvejende for indferelse af fri
abort.

Henvendelsen fra de gronlandske kvindeforeninger bestod af et referat fra et kursus, hvor man havde
dreftet abort. Der havde veret gruppearbejde, og to ud af de i alt tre grupper havde ensket fri abort. De
havde lagt veegt pd ”(...) at man matte teenke pd den fremtidige tilveerelse i Gronland for born og
bornebarn. Det er bedst for samfundet at man undgar at uonskede born fodes til en darlig tilveerelse og
bliver til en samfundsbyrde.” De havde desuden peget p4, at religionen havde haft en stor betydning, og
at fri abort ville betyde, at kvinder ville opné en sterre lighed. De havde pointeret, ligesom laegerne, at
der var udfordringer med, at laeger havde forskellig praksis: “"Som det er nu er der forskellig praksis hos
de forskellige leeger. Det er ikke retfeerdigt.” De to grupper havde ogsa ment, at loven ogsa skulle
indeholde svangerskabsforebyggende arbejde, at jordemedre skulle gives lov til at opsette spiraler, og
at manden ikke skulle samtykke ved abort.”*! Gruppe tre var kommet frem til en anden holdning, idet de
mente, at der ikke var et tilstraekkeligt stort kendskab til antikonception i samfundet, og at en fri abort
ville gare, at interessen for antikonception ville blive mindre.

Indlaegget fra Arnat Peqatigiit Katuffiat rummede dermed en opmaerksomhed pa kvinders ret til abort,
pa de samfundsmessige fordele og vigtigheden af oplysning om antikonception for at mindske antallet
af aborter. Dette 14 taet op ad de argumenter, der blev fremfort af Else Marie Ross i den danske
abortdebat.

Ogsa indlaegget fra komiteen for familieplanlaegning stettede pa baggrund af atholdte seminarer op om,
”(...) at der efterhanden blandt de gronlandske kvinder var opstdet et onske om, at der bliver fri adgang
til abort.” Komiteen mente, at den danske lov burde indferes med fa @ndringer, sa der blev adgang til
fri abort.>*

Af referatet af diskussionen i Landsradet fremgér det, at der pa medet blev fremsat forskellige
argumenter for og imod indferelse af fri abort. Medlemmet Ole Berglund var optaget af
Lagekredsforeningens besvarelse som argument for at indfere en lov svarende til den danske, og han
mente 1 ovrigt, at fri abort nermest allerede blev praktiseret af legerne. Medlemmet Otto Steenholdt
mente ogsd, at legerne matte have klare regler at rette sig efter. Steenholdt var ikke bekymret for en
stigning i antallet af provokerede aborter, nu hvor antikonception var blevet sa udbredt. Han papegede
bl.a., at fadselsoverskuddet, der var gaet staerkt tilbage, vidnede om dette.
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Medlemmet Jonathan Motzfeldt var til gengeaeld modstander af fri abort og roste Grenlandsministeren
for ikke straks at have indfert den nye danske abortlov. Motzfeldt haftede sig ogsa ved brevet fra
Legekredsforeningen. Han havde ligesom Steenholdt lagt maerke til “den kraftige nedgang i
fodselsoverskuddet, der var et resultat af de senere drs stigende brug af spiral og andre
Sfamilieplanleeggende midler”. Det var ifolge Motzfeldt et problem, hvis man ville tage endnu mere
drastiske midler i brug for at bringe fodselsoverskuddet yderligere ned, henset til det gronlandske
samfunds lille sterrelse i forhold til den gvrige verden. Medlemmet Lars Emil Johansen mente, at det
var et samfundspolitisk meget vitalt spergsmal, og det var vigtigt, at de unge var med til at praege
debatten, men at der burde vere en adgang for grenlandske kvinder til at afbryde en graviditet.
Medlemmet Elisabeth Johansen var for fri abort, da hun havde erfaring med de store sociale
vanskeligheder, man matte slas med som folge af manglende adgang til fri abort. En ny lov ville ogsa
efter hendes opfattelse sikre en ensartet praksis pa tvers af sundhedsdistrikter.

Formanden for Landsradet gjorde medlemmerne opmerksom pé, at efter juristernes opfattelse var 1956-
loven fortsat gaeldende, og at leegerne derfor skulle arbejde efter den. Landshevdingen oplyste tillige, at
bade han og ministeren var af samme opfattelse.

Formanden mente derudover ikke, at der havde veret en bred samfundsdebat om emnet, men var heller
ikke overbevist om, at det var muligt at igangsette en bred samfundsdebat, ” for det var noget, man ikke
havde for gode erfaringer med.” Derfor matte man stille sig tilfreds med de indgaende dreftelser, som
kvindeforeningerne og familieplanlaegningsseminarerne havde varet ramme for. Han mente ligesom
kvindeforeningerne heller ikke, at Kalaallit Nunaat havde et tilstrekkeligt udbygget socialt apparat til, at
man kunne sikre uenskede bern en god opvakst.

Formanden havde dog én betenkelighed, og det var, om man kunne give kvinderne den fornedne
“oplysning og stette” til at treeffe deres beslutning, da man ikke havde de samme
radgivningsmuligheder som i Danmark. Han foreslog derfor, at man i forbindelse med indferelse af en
ny abortlov styrkede ridgivningsmulighederne.’%

Der var dermed i Landsradets diskussioner om abortlovgivningen, som der ogsa havde varet det i
Danmark i1 forbindelse med den danske lovgivning pa omradet, opmarksomhed pa oplysning i
antikonception, herunder hvorvidt denne var god nok, eller om den burde forbedres ved indferelsen af
fri abort for at holde antallet af aborter sa lavt som muligt.

Diskussionerne pa efterdrssamlingen 1973 mundede ud i, at Landsradet ville bede Grenlandsministeriet
udarbejde et lovforslag bade pé grundlag af den danske lovgivning fra 1970 og 1973. Det
nedvendiggjorde, at emnet matte diskuteres igen pé forarssamlingen 1974. Det, mente Steenholdt, ville
stille kvinderne darligt, fordi de s& métte vente yderligere pa at fa ret til fri abort. Lars Emil Johansen
mente derimod, at det var bedre, at der gik lidt tid, frem for at ministeriet forelagde et lovforslag for
Folketinget, uden Landsridet havde haft mulighed for at forholde sig til det konkrete lovforslag forst.**

Forslaget til lov for Gronland om svangerskabsafbrydelse blev derefter udarbejdet efter direkte
anmodning fra Landsradet. Det blev udarbejdet af Det gronlandske Lovudvalg>®® og fremsat i
Folketinget af Gronlandsminister Jorgen Peder Hansen d. 10. marts 1975, efter at Landsradet havde
godkendt forslaget ved forarssamlingen 1974.%%

Den grenlandske abortlov tradte i kraft 1. juli 1975 og fulgte i hovedtraek de rammer, der ogsa var i den
danske abortlov, men tilpasset gronlandske forhold.*"’

Forlebet i henholdsvis Folketinget og Landsradet viser, at der var forskellige vaegtninger i de emner,
som politikerne diskuterede ved vedtagelsen af den grenlandske lov. I Danmark var det retsenhed for
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gronlandske kvinder, der var af betydning, hvilket medferte en opmarksomhed pa sundhedspersonalets
vilje til at udfere aborter, samt det at lovforslaget var udarbejdet efter enske fra Landsradet, og at der
derudover var opbakning til det fra flere sider. Opmarksomheden var dermed pa at sikre, at loven
faktisk medforte retsenhed og ikke pé hvilke samfundstiltag som fx eget oplysning, som indferelse af
loven ville krave.

I Landsradet var debatten meget lig den debat, der havde varet i Danmark i forbindelse med vedtagelsen
af den danske lov. Debatten i landsridet forholdt sig - udover til kvinders ret til lige vilkar for abort - til
lokale forhold og opfattelser af abort, sociale konsekvenser af uenskede graviditeter og betydningen af
at fa heevet oplysningsniveauet om antikonception ved en frigivelse af aborten.

Aldersgraenserne for vejledning i antikonception til unge sndrer sig

I perioden op til — og umiddelbart efter — vedtagelsen af den fri abort i 1975 blev reglerne andret for,
hvem der matte fa vejledning i antikonception i regi af sundhedsvasenet. Andringerne i lovgivningen
gennemgas nermere 1 kapitel 3.10, hvor vi ser pa rammer og praksis for antikonception til mindredrige 1
1970’erne.

Aldersgraenserne for, hvem der matte fa vejledning i antikonception, &ndrede sig flere gange. I
hovedtrak var reglerne, at:

= til og med d. 30. september 1973 kunne vejledning gives til unge under 18 ar, hvis der var
foraeldresamtykke.

= frad. 1. oktober 1973 og frem til d. 31. august 1975 var kravet om foreldresamtykke fjernet for 15-
17-arige.

= frad. 1. september 1975 kunne alle under 18 ar, ligesom det var tilfeeldet i Danmark, modtage
vejledning om antikonception.

Det var derudover frem til marts 1975 myndighedernes opfattelse, at det var i strid med straffeloven at
give antikonception til piger under 15 &r, der ikke for havde vaeret gravide.

De gronlandske regler for antikonceptionsvejledning for unge blev séledes forst fra 1. september 1975
enslydende med de danske regler. Med svangerskabshygiejneloven, der tradte i kraft 1. oktober 1966,
havde laeger i Danmark skullet tilbyde vejledning i antikonception til alle kvinder, der havde varet
gravide.’®® Hvis leegen ikke enskede at give vejledning, eller kvinden ikke enskede at modtage
vejledning fra denne laege, skulle kvinden henvises til anden laege eller en klinik. Det blev i den
forbindelse ogsa lovligt at vejlede unge mellem 15 og 18 ar i antikonception uden foreldresamtykke.
Under forhandlingerne havde der vaeret tale om helt at fjerne den nedre aldersgranse, men det blev anset
for at veere 1 strid med straffeloven, da den seksuelle lavalder var 15 ar, og at der derfor kunne vare tale
om et medvirkensansvar ved at give den gruppe mulighed for at have et seksualliv.

Svangerskabshygiejneloven af 1966 blev primart lavet for at demme op for det hegje aborttal 1
Danmark. Hensigten var at oge udbredelsen af kendskabet til antikonception i samfundet og derigennem
forhindre uenskede graviditeter. Det var sarligt fodsler af unge ugifte medre, der blev set som
problematiske, bade pa grund af de sociale konsekvenser og pa grund af den hejere
spedbernsdedelighed, der var blandt den gruppe.
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Loven italesatte vejledning i antikonception som en ret for kvinder, der havde veret gravide, og som
noget, der kunne gives til unge mellem 15 og 18 &r. I forhandlingerne om loven havde der veret
diskussioner om, hvorvidt det skulle veere muligt for kvinder at afsla vejledning. Dette blev set som
muligt, idet det stod kvinden frit for at undlade at mede op til eller modtage vejledningen.

Af forhandlingerne om laegernes honorar for vejledning, der fulgte vedtagelse af loven, fremgér det, at
der var en klar forstaelse af, at vejledning og oplysning var to forskellige ting. Vejledning kunne ogsa
omfatte praktiske tiltag som fx opsattelse af en spiral.

Selvom det ifolge forhandlingerne var hensigten, at reglerne 1 Kalaallit Nunaat skulle vaere de samme
som Danmark, blev 1966-loven ikke sat i kraft for Kalaallit Nunaat.’* Bade dens bestemmelser - og
dens manglende ikraftsattelse - fik dog betydning for de senere gronlandske regler og praksis pé
omradet. Det gaelder ikke mindst for, hvordan begrebet ”vejledning” i antikonception blev opfattet i det
cirkulaere, der efter spiralens godkendelse i 1968 udstak reglerne for Kalaallit Nunaat (jf. kapitel 1.4).

Andringerne af den grenlandske lovgivning fulgte de @ndringer, der var af den danske lovgivning i
perioden. Det ser ikke ud til, at @ndringen af reglerne i 1975 blev diskuteret i Landsradet. Med
udgangspunkt i de diskussioner, der var i Folketinget i forbindelse med indferelsen af den grenlandske
abortlov i 1975 og det relativt lange forleb, der var op til vedtagelsen af loven, hvor man vegtlagde, at
Landsradet selv métte gore sin stilling op om abortspergsmaélet, er det rimeligt at antage, at @ndringerne
om antikonceptionsvejledning fra Grenlandsministeriets side fandt sted med det formal at sikre, at der
blev retsenhed indenfor vejledning om antikonception i sundhedsvaesenet. Med @ndringerne var der
saledes indfert retsenhed pa bade abortomradet, seksualoplysningsomrédet i regi af folkeskolen og i
forhold til den vejledning 1 antikonception, der fandt sted i regi af sundhedsvasenet.

Aborttallets udvikling og nogle lzegers syn pa abort 1975-1991

Efter vedtagelsen af den fri abort steg antallet af aborter markant i Kalaallit Nunaat.

Figur 1.b. Antal aborter og fodsler i Kalaallit Nunaat i perioden 1973 til 2000
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Aborttallets udvikling ser ikke ud til at veere diskuteret eller behandlet i nogen serlig grad i
Grenlandsministeriet. I Gronlandsradet var der 1 1977 en kort udveksling af holdninger til aborttallets
storrelse i forbindelse med frigivelse af dokument nr. 47/76 med titlen ”Udviklingen i befolkningstallet i
Grenland”. Dokumentet indeholdt dels en gennemgang af udviklingen i de forudgéende &rtier, dels, ud
fra den tidligere navnte befolkningsprognose fra 1975, en gennemgang af de opstillede scenarier for
udviklingen i1 befolkningen frem mod ar 2000. P4 medet 1 januar 1977, hvor dokumentet blev fremlagt,
kom der en raekke sporgsmal eller kommentarer fra rddets medlemmer. Peter Brixtofte spurgte ind til
arsagerne til det hgje aborttal og fik som svar fra en af embedsmandene, der deltog i medet, at der ikke
kunne gives en forklaring, fordi den fri abort var en ny foreteelse. Jonathan Motzfeldt fulgte op og
navnte, at tallet var alarmerende hejt. Han argumenterede for, at der skulle vere en gget indsats med
familieplanleegning og oplysning. Formanden Lars Chemnitz sagde, at der pé trods af det hgje aborttal
var et stabilt voksende folketal — og signalerede dermed, at der ikke var grund til bekymring 1 forhold til
befolkningens sterrelse. Ole Berglund bemerkede, at 1975-loven endnu var for ny til at man kunne
vurdere tallene og fandt det hoje tal paradoksalt, idet de sociale forhold blev stadig bedre.
Grenlandsradets sekretariatschef bemarkede, at G60 havde regnet med et storre folketal, og at det var
tydeligt, at spiralen havde pavirket udviklingen. Derudover var der diskussioner om, hvorvidt
dokumentets aborttal var retvisende, idet landsleegen var fremkommet med andre tal. Dokumentet blev
derefter frigivet.’'® Det var siledes ikke en meningsudveksling, der havde et sigte pa et egentligt initiativ
i forhold til aborttallets sterrelse. Det var mere kommentarer til dokumentets indhold.

Hvor der kun var sporadiske samtaler om aborttallet pa politisk niveau og heri kun enkelte
bemarkninger om betydningen af antikonception for udviklingen, blev bekymringen for aborttallet og
behovet for at fremme brugen af antikonception gentaget i forskellige leegelige publikationer frem til
afslutningen pa udredningens tidsperiode i 1991.°!! Serligt fra midten af 1980’erne og frem til 1991
havde Landslegeembedet fokus pd omradet.

11977 udkom en artikel af Jens Misfeldt, der senere blev Landslege. P4 det tidspunkt var han dog
distriktslaege 1 Aasiaat. [ artiklen fremgar det, at han 1 1970’erne havde bekymringer for brugen af abort
som antikonception.’'? I artiklen, der omhandlede familieplanleegning i gronlandske lzegedistrikter,
argumenterede Misfeldt for et “intensiveret oplysnings- og motivationsprogram for oget anvendelse af
antikonception.” Dette var nedvendigt, da en ny stigning i fedselstallet var umiddelbart forestdende,
eftersom de store argange fra 1960’erne var ved at komme “op i de mest fertile aldersklasser”. 1
opsummeringen skriver han, at pa grund af de store argange og et stigende antal aborter, "md opgaven i
dag veere at skabe tilstreekkelig god oplysning om og motivation for den egentlige antikonception for at
nedbringe antallet af uonskede graviditeter.”

Han beskrev, hvordan antallet af gennemforte graviditeter i de forudgaende 4 ar havde

“holdt sig ret konstant, medens antallet af provokerede aborter i samme periode er godt og vel
fordoblet. En najere gennemgang af patientmaterialet for arene 1974 og 1975 viser, at ud af 84
provokerede abortindgreb er 47 (54 %) foretaget pd kvinder i aldersgruppen 14-19 dr (...) Nar
de unge aldersgrupper udgor sd stor en del af abortklientellet i Egedesminde, har det naturligt
nok en sammenhceng med befolkningssammenscetningen, men ogsd en tidligere seksuel aktivitet
kan her spille ind.”

Misfeldt slog i artiklen ogsa pa, at seksualoplysningen i hjemmene var mangelfuld, og det var ogséa hans
indtryk, at seksualundervisningen svingede meget i kvalitet. Han fremhavede, at et gget samarbejde
mellem skole-, social- og sundhedsveasenet ville vere enskeligt, og at ’oplysningen md skabe den
fornadne motivation for anvendelsen af antikonception”.
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Tallet for aborter blev trykt forste gang i Landslegeembedets arsberetning for drene 1977 og 1978.°"
Fra 1986, hvor Jens Misfeldt tog over som landslage, blev der indfert et tema om socialmedicin i
Landsleegeembedets arsrapport, og aborttallet blev en fast del af det afsnit. I gennemgangen af
aborttallene blev det fremhavet, at

“Antallet af provokerede aborter er fortsat hojt og stigende, og ser man pd fordelingen af
aldersklasser, er det dbenbart, at der er et stort behov for at fa indarbejdet bedre
antikonceptionsvaner allerede fra 15-drs alderen eller for. "

Ogsa i de efterfolgende ar blev aborttallet, samt overvejelser over arsagerne til, hvad der forarsagede det
hgje tal, naevnt i arsrapporten. I drsrapporten for 1987 og 1988 stod: "Det er landsleegeembedets
vurdering, at der er tale om et alvorligt socialmedicinsk problem, hvor det er vigtigt at fa belyst de
bagvedliggende drsager. " 1 arsrapporten for 1990 var formuleringen @ndret til den mere neutrale:
”Det er landsleegeembedets vurdering, at der er behov for at fi belyst de bagvedliggende drsager.”'®

I Landsleegeembedets arsberetning for dret 1990 stod der derudover:

“Desvcerre gennemfores svangerskabsforebyggelse i alt for ringe grad, hvilket ogsd de hyppigt
forekommende abortindgreb vidner om. Formentlig er det i haj grad en afspejling af de
livsomsteendigheder mange unge stadig har. Hoj abortforekomst ma derfor nok accepteres som
et nodvendigt onde i den igangverende samfundsudvikling. Men stadigveek md meget kunne
opndas inden for svangerskabsforebyggelsen. Skolerne har en vigtig opgave her og er af
Paarisa®’ blevet forsynet med velegnet undervisningsmateriale (praeventionskasser) men ogsd i
Sundhedsveesenet ma man veere opmeerksom pa unges behov for radgivning om
svangerskabsforebyggelse. Antallet af provokerede abortindgreb steg i 1990 til 913 svarende til
6% af k\;énder i aldersgruppen 15-49 dr. I aldersgrupperne 16-24 ar var forekomsten omkring
10%.7°

I arsrapporten for 1991 var teksten igen andret:

Siden lovens ikrafttreeden har antallet af drligt udforte abortindgreb veeret i stadig stigning.
Loven ma betragtes som et socialt gode, der giver kvinden frihed til selv at afgore, om hun
onsker at gennemfore en indtruffet graviditet eller ej. Sociale forhold, boligforhold og f.eks.
kvindens uddannelsesmeessige situation kan veere afgorende for et sadant valg. Forekomsten af
provokerede aborter i et samfund ma i et vist omfang antages at afspejle de aktuelle
livsomsteendigheder. Der er derfor forskel pa behovet for at udnytte abortmuligheden i
forskellige samfund. Alligevel springer den ekstraordincert store aborthyppighed i Gronland i
ojnene. I visse distrikter er abort og fodselshyppighed af samme storrelse, og den generelle
abortrate var i 1991 kun 17% lavere end fodselsraten. Antallet af provokerede aborter steg med
5,4 % i 1991 i forhold til aret for. Specielt var der en kraftig stigning i de yngste
aldersgrupper."*

57 % af dem, der fikabort, havde faet foretaget abort tidligere. Dette understregede ifolge landslaegen
behovet for “en aktiv indsats for brug af svangerskabsforebyggende midler’:

"Landsleegeembedet har med cirkulcere nr. 11, der senest er revideret 6. september 1990 udsendt
udforlige retningslinjer for den svangerskabsforebyggende virksomhed, der forventes udovet ved
sygehusene i Gronland. Men det er neeppe tilstreekkeligt at afvente, at patienterne selv kommer
med et onske om radgivning. Leegerne md veere opmeerksomme pd, ndr et initiativ er pdakreevet.
Sundhedsstyrelsen har tidligere fremhcevet betydningen af, at ogsd meget unge piger beskyttes
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mod uonsket graviditet, og har understreget, at tavshedspligten ogsd geelder i relation til den
unges forceldre og ogsd i tilfeelde, hvor den unge er under 15 dr. %"

Aborttallet vedblev med at vare en bekymring for landslegeembedet, og man kan se i arsberetningerne,
at teksten om aborter &ndredes — og blev udvidet — ar for &r. Samtidig kan man se, at landslagen
skaerpede legernes opmerksomhed pé at tildele antikonception, nar de vurderede det pakrevet.

Landslaegen formidlede ogsé i pressen behovet for en sterre brug af antikonception. I en artikel til
Sermitsiaq 1 begyndelsen af 1989 redegjorde han for de forskellige typer af antikonception. Her omtaler
han bl.a. uenskede graviditeter, at spiralen ikke er egnet til helt unge kvinder, og problemet med mange
aborter. Til det sidste nevner han, at Forebyggelsesradet i Gronland og Pilersuiffik forberedte
udsendelse af et omfattende materiale om svangerskabsforebyggelse til brug for skolerne, men ogsa til
brug for befolkningen i almindelighed.” 32! T august samme ar kunne man pa forsiden af
Grenlandsposten under overskriften ”Aborter” laese, at ”Snart hvert andet svangerskab ender med abort.
Landslcegen er bekymret over stigende tal”. Inde 1 selve artiklen fortaller han, at over halvdelen af
graviditeterne endte som en provokeret abort. Det fik ham til at konkludere, at der var brug for bedre og
mere svangerskabsforebyggelse: ”Det er utilstreekkeligt, ndr kun 27 % af de fodedygtige kvinder fra 15
til 49-drige bruger svangerskabsforebyggende midler.” Han fortalte i forlengelse heraf, at
Landslegeembedet var gadet ssmmen med Foreningen for Familieplanleegning om at lave
undervisningsmateriale pa bade grenlandsk og dansk.>*?

Samme argumenter genfindes i en sundhedsplan for Kalaallit Nunaat, som landslaegen havde udarbejdet
samme maned. Her kan man desuden lase, at

"AIDS-kampagnens opfordring til brug af kondom kan fa effekt pd abortproblematikken. Men
herudover er der brug for hele det brede spektrum af svangerskabsforebyggende midler, som
star til radighed.” 7%

1 1987 havde Landslaegen ifelge eget udsagn udsendt anbefalinger til, hvordan man vejledte i
antikonception. I 1990 udsendte han ogsa cirkulere nr. 11/1990. Cirkularet blev udstedt, da der i
Kalaallit Nunaat ikke som 1 Danmark fandtes lovgivning, der pdlagde kommunerne at tilbyde vejledning
1 svangerskabsforebyggende metoder. Landsleegen anbefalede, at vejledning 1 Kalaallit Nunaat blev
givet pa distriktssygehusene, DIH (Dronning Ingrids Hospital) eller leegeklinikken i Nuuk. Han
gennemgik derefter, hvad vejledningen skulle omfatte:

* Vejledning i benyttelse af en svangerskabsforebyggende metode ved patientens forste henvendelse
eller ved overgang til en anden metode

» Indlaggelse af spiral, samt
= Kontrol af benyttelse af svangerskabsforebyggende metoder.

Derudover gjorde Landsleegen opmerksom pé, at legen “ved undersogelse efter et svangerskabs
afslutning ved fodsel eller abort tillige skal tilbyde vejledning om anvendelse af
svangerskabsforebyggende metoder.” Han understregede ogsa, at vejledning kunne gives til unge under
18 ar uden foraeldresamtykke.

Der var ogsa i andre legelige fora opmarksomhed pa aborttallet og brugen af antikonception. Ved den

gronlandskmedicinske konference NUNA MED, der blev atholdt i 1991, var der eksempelvis flere
indleeg, der kom ind pé aspekter af antikonception og abort.
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I et opleeg om Familieplanlaegning blev brugen af antikonception undersegt “for derved i lyset af de haje
abortrater at give et bud pd en rationel svangerskabsforebyggelse”. Oplaegget koblede dermed ogsa
udbredelsen af antikonception med antallet af aborter, om end det ogsa blev pointeret, at en del af
aborterne — hvis alle de importerede antikonceptionsmidler blev brugt — kunne skyldes
behandlingssvigt, altsa at midlerne enten ikke virkede eller blev brugt forkert. Oplaegsholderne sluttede
oplegget af med: "Det er dog neppe sandsynligt, at de importerede svangerskabsforebyggende midler
alle bliver brugt, og dette er som sagt kun et fingerpeg om, at hvis man vil nedscette antallet af aborter
bor man i hagjere grad opfordre til at bruge de sikre typer svangerskabsforebyggende midler”. Disse
blev i artiklen angivet til at vare spiraler og p-piller.’**

I en sundhedsplan for et distrikt fra 1990-91 fremgar det ogsé: ”Desuden har vi skandalos haje aborttal
som vi selvfolgelig ogsd md reducere pd en eller anden mdde. At det er sveert at reducere, ser man.”>
Der var dermed en laegelig italesttelse af, at aborttallet var alt for hejt, og et enske om yderligere
udbredelse af antikonception for at modvirke dette.

Diskussionerne om vigtigheden i udbredelse af antikonception var sarligt udtalte fra nogle leeger — og
serligt fra Landslegeembedet. Udbredelsen af antikonception for at modvirke aborter var ikke, ud fra
hvad forskerholdet har kunnet identificere, pad dagsordenen i Grenlandsministeriet og kun i ringe grad i
Grenlandsradet.

I Folketinget var interessen for abort som navnt centreret omkring sikring af grenlandske kvinders ret
til abort pé lige vilkdr med danske kvinders. Selve ensket om fri abort blev betragtet som et grenlandsk
politisk anliggende og dermed ikke et omrade, som de danske politikere ville blande sig i.°*° Det samme
ser ud til at have gjort sig geldende for lovens afledte effekter, aborttallet. Det kan muligvis ses i
sammenhang med, at indferelsen af den fri abort faldt tidsmassigt sammen med de indledende
diskussioner om, hvilke omrader der skulle overga til gronlandsk administration, som felge af en bred
kritik fra szerligt den nye generation af grenlandske politikere.’”” Den 1. januar 1973 blev
hjemmestyreudvalget nedsat, og i november samme ar blev der udstedt en betenkning om den
fremtidige byrde- og opgavefordeling. Grenlandsminister E. Holger Hansen udtalte folgende om
betaenkningen:

” Jeg opfatter denne beteenkning som et redskab til brug for den gronlandske befolkning ved
afgorelsen af, pd hvilke omrdder befolkningen onsker selv at overtage ansvaret.

Landsradet var aktivt i ensket om indferelsen af den fri abort, og i diskussionerne om aborten spillede
oplysning om antikonception en rolle. Bade politikere, kvindeforeningerne og kredslegeforeningen
udtalte et enske om en gget oplysningsindsats. Den politiske diskussion var dog ogsé optaget af andre
emner, og antikonception var dermed et af flere aspekter, der blev diskuteret. Aborttallet var, efter hvad
vi har kunnet identificere, ikke genstand for omfattende diskussioner i Landsradet/Landstinget.**

Aborterne blev foretaget i sundhedsvesenet, og derfor er det ikke overraskende, at de, der havde storst
opmerksomhed pé udviklingen i aborttallet, var leegerne og sarligt Landsleegeembedet. Det var et
gennemgaende trek 1 nogle laegers udtalelser om abort, at forebyggelse var bedre end abort. At det var
primart var leger - og landslagen, der fra midten af 1970’erne fremhavede betydningen af, at
antikonception skulle udbredes, adskilte sig fra forlebet med indferelsen af familieplanlaegning og
spiralen i 1960’erne, hvor ogsa Grenlandsradet og Grenlandsministeriets sekretariat var engageret heri.
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Depo-Provera

I starten af 1970’erne blev det muligt at anvende Depo-Provera som antikonceptionelt middel i
Danmark og i Kalaallit Nunaat. Midlet blev aldrig anvendt i samme omfang som spiraler og senere p-
piller, selvom det relativt set blev brugt mere hyppigt i Kalaallit Nunaat end i Danmark. Midlet fyldte
dog meget bade i den offentlige og politiske debat om antikonception i 1980°erne. I dette kapitel
gennemgar vi brugen og diskussioner af anvendelsen af Depo-Provera i Kalaallit Nunaat.

Depo-Provera introduceres i Kalaallit Nunaat

Depo-Provera blev godkendt som antikonceptionsmiddel af Sundhedsstyrelsens Specialitetsnavn d. 2.
november 1972 efter anmodning fra producenten Upjohn.>*® Godkendelsen havde varet flere ar
undervejs, idet spergsmalet om bivirkningsproblemer var utilstreekkeligt afklaret. Da midlet blev
godkendt 1 1972, stillede Sundhedsstyrelsen da ogsa en betingelse om, at indlaegssedlen tydeligt
informerede om den ggede risiko for forekomst af langvarig manglende menstruation efter opher. Midlet
var dog allerede inden da godkendt som laegemiddel til patienter med gynakologiske lidelser.!

Lagemidlet var ogsé i anvendelse i Kalaallit Nunaat, for det blev godkendt som antikonception. Det
fremgar bl.a. af en korrespondance mellem Grenlandsministeriets medicinalkonsulent og distriktslaegen
i Paamiut.™*? 1 1971 skrev medicinalkonsulenten til distriktsleegen for at forhere sig om grunden til, at en
af leegens kvindelige patienter, der pa det tidspunkt opholdt sig i Danmark, anvendte Depo-Provera.
Medicinalkonsulenten ville vide, hvor praeparatet stammede fra, og om det blev givet pa serlig
indikation, da konsulenten formodede, at praparatet var dyrt, og at sygekassen ikke betalte for det.>*?
Distriktsleegen svarede i sit returbrev til medicinalkonsulenten ikke pa, hvor han havde det fra, men han
oplyste, hvilket preeparat det drejede sig om. Han na&vnte ogsé, at der var igangverende undersogelser af
det i Danmark,>** og at ”"Undersogelserne har vist, at 150mg i. m. [intramuskuleert] hver 3. mdned giver
en neesten 100% svangerskabsforebyggelse med fa bivirkninger. Man vil sikkert ofte finde indikation for
at anvende denne form for anticonception i Gronland. Desveerre er preeparatet endnu ikke frigivet af
sundhedsstyrelsen til anticonception, men kun til brug ved gynwkologiske lidelser. ”>* Distriktslagen
angav, at den pigaldende kvinde fik midlet pd indikation af gynakologiske lidelser, som leegemidlet var
godkendt til. Han skrev derudover, at ’det passede hende udmeerket, at det ogsd virkede
svangerskabsforebyggende.”

Selvom distriktslaegen i brevet angav at have givet midlet pa grund af gynaekologiske lidelser, blev det
givet til mange kvinder i distriktet. I en rejserapport fra 1973 skriver en overlege om Depo-Provera:
”Der foreligger allerede erfaringer i Gronland, idet distriktslcege [navn udeladt], omkring nytar 1973
har redegjort for sine erfaringer pd grundlag af patientmateriale pd 194 kvinder.”>*® Der var altsa
ifolge overlegen tale om, at distriktsleegen gav midlet til mange kvinder og var pabegyndt med dette,
inden godkendelsen af midlet til antikonception foreld, hvorfor han kunne afrapportere systematisk. Det
var formentlig ikke efter reglerne. I hvert fald fremgér det af dokumenter fra 1972 1 Sundhedsstyrelsens
arkiv, at landsleegen gik ind i sagen, da han blev bekendt med, hvordan distriktslagen anvendte midlet,
fordi han var i tvivl om, om det var pa grensen af det tilladte.>’ I et brev fra Landslagen til
Sundhedsstyrelsen fremgar det, at landslaegen var blevet bekendt med, at distriktsleegen af egen drift (i
medfer af den leegefaglige metodefrihed) var begyndt at give Depo-Provera til kvinder med gener fra
spiral, og han efterspurgte vejledning fra styrelsen i, hvordan han skulle forholde sig.”** Forespurgt
havde distriktsleegen afgivet en redegorelse for baggrunden for anvendelsen og for de
kontrolundersggelser, han udferte pa kvinderne.

Af redegorelsen fremgér det, at han i perioden fra efteraret 1970 til august 1972 havde givet Provera til
162 kvinder. 65 var ophert med midlet, de 26 pga. bortrejse fra distriktet, resten var gaet tilbage til spiral
eller brugte nu ingen antikonception pga. graviditetsenske. Om de 97 kvinder, som stadig brugte midlet,

118



DEL 1

skrev distriktsleegen: ”Det var min hensigt, at de ovenncevnte 97 kvinder efterhdanden skulle have spiral
igen. Det ser dog ud til at veere sveert at bakke ud af proverabehandlingen, da kvinderne ikke kan forstd,
at de ikke fortsat kan fi lov at benytte en metode, som giver dem et minimum af bivirkninger.">’

Pa baggrund af redegorelsen skrev landslaegen: ”Preeparatet er optaget i lcegeforeningens
medicinfortegnelse og dermed godkendt, men vanskeligheden er, at det ikke er officielt godkendt som
antikonceptionelt middel. Uanset, at jeg principielt ma veere af den opfattelse, at Gronland ikke er det
bedste sted at foretage medicinske experimenter, finder jeg dog, at undersogelserne finder sted under sd
betryggende forhold og at sagen er af sd stor vigtighed, at det vil veere rigtigst at lade ham fortscette” >*°
Landslagen var dermed i tvivl om, hvorvidt distriktslaegens brug kunne anses som et medicinsk forseg
med et antikonceptionsmiddel, der ikke var godkendt som et sddant. Hvor enkeltstaende
behandlingsforsgg kunne henferes til den enkelte leeges metodefrihed, var det anderledes med egentlige
systematisk videnserhvervelse (afprevning) med et middel, der ikke var godkendst til det formal, som
eksperimentet omhandlede. Ordlyden i brevet viser, at Landsleegen ansa afprevningen for at vere
meget vigtig, selvom han samtidig papegede at Kalaallit Nunaat ikke var ”det bedste sted at foretage
medicinske experimenter.”

For at kunne tage stilling til sagen indhentede Sundhedsstyrelsen sagkyndige vurderinger fra to af
styrelsens faste eksterne eksperter. Den ene fremheavede, at legemidlet havde veret afprovet som
antikonception i Danmark. Han anferte ogsa, at landslegens redegerelse var sa saglig og velmotiveret,
at den onskede tilladelse til at lade eksperimentet fortsatte burde gives.>*' Den anden ekspert fremsendte
en reekke videnskabelige artikler og oplyste, at Provera havde veret anvendt som antikonception mange
steder 1 udlandet, bl.a. var det ham bekendt, at Population Council havde behandlet en stor gruppe
kvinder i Thailand med legemidlet. Han navnte ogsa, at midlet var blevet anvendt “pa visse
dndssvageanstalter, hvor man har sikret ptt. [patienter] med denne metode, ndr andre muligheder ikke
foreld.”* Ifolge eksperten gav midlet en forbavsende hgj sikkerhed mod uensket graviditet, men havde
dog vesentlige ulemper. Halvdelen af kvinderne fik langvarige, uregelmassige bledninger, og
behandlingen kunne ikke afbrydes fra dag til dag, hvis kvinden fx oplevede vagtogning eller
depression. Normal fertilitet blev ogsa ferst etableret et halvt ar eller mere efter sidste injektion, hvilket
ifolge eksperten burde underseges nermere. Han konkluderede séledes, at metoden ikke var ideel, ”men
som et alternativ til andre metoder, og i dette tilfeelde i Gronland, synes jeg, det er veerd, at man i
udvalgte tilfeelde anvender det, selvom preeparatet ikke er frigivet til anvendelse som antikonception, og
Jjeg synes at man med interesse md folge det arbejde, som distriktsleege [navn udeladt] nu har
pdbegyndt.”>* Eksperterne anbefalede dermed ligesom landslzgen at godkende distriktsleegens
anvendelse af midlet til antikonception.

Inden sagen havde cirkuleret i de relevante kontorer i Sundhedsstyrelsen, var preparatet dog blevet
godkendt til antikonception, hvilket blev meddelt landslaegen. Godkendelsen beted ifolge
Sundhedsstyrelsen, at “det i ovenncevnte skrivelse omhandlede problem synes at have fundet sin
losning,”** og styrelsen behavede derfor ikke at treffe afgerelse i sagen. Samtidig oplyste
Sundhedsstyrelsen, at man i styrelsen var interesseret i at blive underrettet om undersggelsens resultater,
nar de forela.

Sagen viser, at der fra leegefaglig side var stor interesse for at f afprevet Depo-Provera som
antikonception i Kalaallit Nunaat. Selvom Landslaegen udtrykte modvilje mod at udfere medicinske
eksperimenter pd befolkningen, fandt han alligevel behandlingsforseget sa relevant, at han anbefalede,
at Sundhedsstyrelsen lod distriktsleegen fortsatte. Det samme gjaldt de to medicinske eksperter.
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Distriktsleegerne instrueres i brugen af Depo-Provera

Kort tid efter godkendelsen af midlet til antikonception i juli 1973 var der en dialog mellem
Sundhedsstyrelsen og Grenlandsministeriet om, hvorvidt leegerne i Kalaallit Nunaat skulle tilbydes
instruktion i brugen af Depo-Provera i forbindelse med legemedet i Nuuk i august 1973. Baggrunden
for korrespondancen var en henvendelse fra en kredsleege 1 Danmark, der i juli 1973 bad
Sundhedsstyrelsen om orlov, sd han kunne instruere i Depo-Provera pa legemeodet den efterfolgende
maned. Kredslagen oplyste desuden, at producenten Upjohn ville betale for rejsen. Sundhedsstyrelsen
bad Grenlandsministeriet om en udtalelse om sagen og orienterede samtidigt ministeriet om, at styrelsen
”inden der tages stilling til det rejste spergsméal” ville f4 Depo-Proveras ”anvendelighed og
hensigtsmassighed fagligt vurderet.”>*> I Grenlandsministeriets vurdering af sagen fremgar det, at
ministeriet bemerkede, at badde landslegen og ministeriets egen medicinalkonsulent var positivt stemt
overfor forslaget om instruktion af leegerne. Medicinalkonsulenten havde lagt vegt pd, at eftersom
midlet var frigivet til antikonception, matte det uden videre kunne tilbydes kvinder i Kalaallit Nunaat.
Den ministerielle medarbejder, der handterede sagen, mente dog, at Sundhedsstyrelsen var af en anden
opfattelse, idet styrelsen havde tenkt sig forst at underleegge midlet en faglig vurdering. Medarbejderen
forstod det sdledes: ”Dette ma betyde, at der efter Sundhedsstyrelsens opfattelse foreligger scerlige
forhold i Gronland, som bevirker, at hernede frigivne preeparater ikke uden videre kan anvendes i
Gronland.” Medarbejderen pegede i den forbindelse pd, at Sundhedsstyrelsen ogsa havde krevet en
narmere undersogelse, inden spiralen blev frigivet i Kalaallit Nunaat, selvom den var frigivet i
Danmark. Medarbejderen mente imidlertid ikke at kunne vurdere, om der i forhold til Depo-Provera var
“scerlige hensyn at varetage i Gronland, men efter [medicinalkonsulentens] opfattelse er det neppe
tilfeeldet.”>*® Medarbejderen anbefalede derfor, at det af ministeriets svar til Sundhedsstyrelsen skulle
fremga, at landslaegen bakkede op om rejsen og ikke havde indsigelser — og ogsé at
medicinalkonsulenten have oplyst, at han ikke fandt grund til at undersege, om metoden burde vurderes
fagligt, for den blev introduceret til l&gerne. Det skulle dog ogsé fremga, at Grenlandsministeriet havde
betaenkeligheder ved at lade producenten betale rejsen, men at ministeriet ikke selv havde mulighed for
at betale for udgifterne hertil. I besvarelsen blev det derfor foresléet, at hvis Sundhedsstyrelsen ogsé var
betenkelig ved Upjohns finansiering kunne styrelsen overveje, om en anden kunne give instruktionen —
fx en overlaege fra Rigshospitalet, der samme ar befandt sig 1 Kalaallit Nunaat. Af en hadndskreven note i
sagen fremgér det, at det var en sag, der ifelge ministeriet krevede omtanke, idet ovennavnte
problematik gav “anledning til [at] udsztte instruktionen til legemeodet i 1974, saledes at sagen kan
overvejes nejere”.>*” Det endte med, at overlaegen fra Rigshospitalet pa opfordring fra
Sundhedsstyrelsen blev udpeget til at instruere i anvendelsen af Depo-Provera pa legemeodet allerede
samme ar.>*3

Sagen viser, at producenten Upjohn var aktiv i at f4 udbredt legernes kendskab til midlet, og ogsa at
landslaegen bakkede op om denne mulighed. Ministeriet var ogsa positivt stemt overfor, at leegerne fik
instruktion i midlet og s i den forbindelse ikke grund til, at der skulle laves en serlig vurdering af
midlet i forhold til brug i Kalaallit Nunaat. Til gengaeld var ministeriet beteenkelig ved Upjohns tilbud
om finansiering af instruktionsrejsen.

Sagen viser samtidigt, at myndighederne var mere tilbageholdende. Sundhedsstyrelsen havde ikke
umiddelbart godkendt landslegens indstilling til at tillade distriktslaegens behandlingsforseg, men havde
indhentet ekspertudsagn til sagen. Da problemet med godkendelsen var lost, uden at de aktivt havde
behavet at gare noget, skrev Sundhedsstyrelsen dog, at de var interesserede i at here om resultaterne af
forseget.

Gronlandsministeriet bakkede op om, at midlet blev introduceret 1 Kalaallit Nunaat — ligesom det var
blevet det i Danmark. Der var dog et enske om at holde afstand til producentens aktive involvering i at
fa udbredt laegernes kendskab til midlet. Denne afstand var vigtigere end hurtigt at fa introduceret
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leegerne til midlet. Der blev dog alligevel gennemfert en hurtig instruktion af laegerne, idet der var en
overlage til stede 1 Kalaallit Nunaat, der kunne patage sig opgaven.

Ministeriets medicinalkonsulent mente ikke, at det var nedvendigt med serlige afprevninger pa
befolkningen, for midlet kunne bruges i Kalaallit Nunaat, ligesom det havde varet med spiralen. Dette
skyldtes formodentlig, at det var gonorréhyppighedens betydning for komplikationer, der havde veret
grunden til spiralforseget ved Rosen. Eftersom Depo-Provera blev givet som injektion, var dette ikke en
relevant problemstilling, og midlet kunne derfor fra et medicinsk synspunkt ligesé vel anvendes pa
gronlandske som pa danske kvinder.

Der var ingen indberetning om brugen af Depo-Provera til Sundhedsstyrelsen, efter at legemidlet var
blevet godkendt, idet det ikke var omfattet af krav herom, ligesom indberetning af bivirkninger (der
beskrives nermere i kapitel 3.8) var frivillig for legerne. Ved en opgerelse i 1991 opgjorde
Sundhedsstyrelsen, at der gennem arene var indkommet to indberetninger om bivirkninger og tre
anmeldelser af graviditeter i alt.>*

To éar efter, at Depo-Provera blev godkendt i Danmark, blev det trukket tilbage fra det amerikanske
marked. I efterdret 1974 havde det amerikanske Food and Drug Administration (FDA), efter kritik fra et
medlem af Kongressen om utilstraekkeligt datagrundlag vedrerende legemidlets sikkerhed, trukket sin
tidligere godkendelse af Depo-Provera som legemiddel til visse patientgrupper tilbage og ville atholde
en aben hering inden en ny eventuel godkendelse af praparatet.>>

FDA afviste imidlertid bade i 1978 og i 1983 at godkende Depo-Provera.”! Midlet blev aldrig siden
godkendt til antikonceptionsbrug i USA af FDA,*>? men blev dog brugt i amerikansk nedhjzlpsarbejde i
udviklingslande.>*?

De europaiske myndigheder fandt ikke anledning til at afvise en godkendelse af preeparatet, og det
kunne séledes fortsat anvendes som antikonception bade i Kalaallit Nunaat og i Danmark. Som det
fremgar nedenfor, blev brugen af Depo-Provera dog gentagne gange problematiseret i de efterfelgende
ar.

Begyndende kritik af Depo-Provera i Kalaallit Nunaat

11979 og 1980 begyndte den danske presse at bringe flere kritiske artikler om Depo-Provera, navnlig
om brugen af midlet i udviklingslandene.*** Den kritiske pressedaekning medforte, at der i 1981 blev
stillet to spergsmal til henholdsvis Grenlandsministeren og Indenrigsministeren om brugen af Depo-
Provera. Spergsmalene blev stillet umiddelbart efter, at Venstresocialisternes avis Solidaritet havde
udgivet en artikel om brugen af midlet i Danmark og Kalaallit Nunaat. Ifelge artiklen var der ca. 7.000
kvinder i de to lande, der fik midlet.>>

Det ene spergsmal blev stillet af det grenlandske folketingsmedlem Otto Steenholdt, der spurgte
Grenlandsministeren om praksis for brug af Depo-Provera i Kalaallit Nunaat efter den nylige
pressedaekning.”*® Folketingsmedlemmet henviste til artiklen i Solidaritet, der beskrev “at den farlige
medicin var ligesd udbredt i Gronland som brug af spiral”, og at den kun blev brugt til andssvage,
narkomaner og gronlendere”.>®” For at besvare sporgsmélet indhentede ministeriet informationer fra
Landslaegen og Sundhedsstyrelsen. Landslagen blev bedt om at svare pa, om oplysningerne om antallet
af kvinder var retvisende, og om at komme med andre oplysninger af relevans. Landslagen svarede, at
der i Kalaallit Nunaat var ca. 480 kvinder, der anvendte Depo-Provera, og at de var i alderen 15-49 ar.
Der var ifolge Landslaegen i alt 12.611 kvinder i denne aldersgruppe, og derfor kunne andelen af
kvinder, der fik Depo-Provera, opgeres til 3,8%. Landslagen skrev ogsa, at et dagblads antydning af,
at mange gronlandske kvinder skulle bruge depoprovera, kan sdledes tilbagevises med sikkerhed.[...]
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Nar trods alt enkelte kvinder pa Gronland bruger Depo-Provera skyldes det den lette administration af
stoffet, eller, at anden form for antikonception til enkelte ikke er velegnet.”>>®

I det officielle svar pd Otto Steenholdts spergsmal henviste ministeren til den indhentede udtalelse fra
Sundhedsstyrelsen, som havde oplyst, at legemidlet Depo-Provera blev anvendt af ca. 1.500 kvinder i
Danmark og af ca. 480 kvinder i Kalaallit Nunaat, og at forbruget havde veret nogenlunde konstant de
senere ar.>* Det fremgik desuden, at Sundhedsstyrelsen ikke var bekendt med aldersfordelingen blandt
de kvinder, der fik midlet, eller at midlet blev ordineret til en bestemt gruppe kvinder. Styrelsen havde
saledes informeret om “at det ved anvendelsen af receptpligtige svangerskabsforebyggende midler er
den enkelte leege, der treeffer afgorelse om, hvilket middel den enkelte kvinde bor anvende, og
anvendelsen af Depo-Provera md, som ogsd anfort af landsleegen, tilskrives den lette administration af
midlet, eller at anden form for antikonception til den enkelte ikke er velegnet.””**® Om sikkerheden havde
Sundhedsstyrelsen oplyst, at man lgbende og senest i december 1980 havde vurderet preeparatet, og at
holdningen ogsé blandt de europaiske reguleringsmyndigheder var, at resultaterne fra dyreforsog —
der vedrorer tilfeelde af livmoderkreeft hos aber, der har fdet 50 gange humane doser i 10 dr, samt
forsag med beaglehunde, hvor der er set brystkreeft — ikke kan overfores til mennesker.
Sundhedsstyrelsen har folgelig ikke til hensigt at tilbagekalde registreringen af Depo-Provera.
Sundhedsstyrelsen havde altsé ikke betenkeligheder ved, at preparatet blev anvendt til grenlandske og
danske kvinder.

99561

Béde Landslaegen og ministeren angav dermed to grunde til, at midlet blev brugt til grenlandske
kvinder: dets lette administration, som ogsa havde veret et argument for spiralens anvendelighed i
befolkningen 1 1960’erne, og at det kunne bruges, hvis andre midler ikke kunne anvendes.
Formuleringen af sidstnavnte grund vidner om, at det fortsat, blev set som et middel, der ikke var
forstevalg. Det blev ikke italesat eller nermere forklaret, hvorfor der var en sa stor forskel pa brugen af
Depo-Provera i henholdsvis Kalaallit Nunaat (hvor 3,8 % af kvinder i den fededygtige alder anvendte
midlet) og Danmark (hvor 0,12 % anvendte midlet).*** Der var altsé ca. 30 gange flere grenlandske end
danske kvinder, der fik Depo-Provera.

Det andet sporgsmaél til Grenlandsministeren og Indenrigsministeren var blevet fremsat af
folketingsmedlemmet Carl Thio Tyroll (VS).’%® Spergsmilet gik pa, om Indenrigsministeren ville tage
initiativ til, at Depo-Provera blev forbudt i Danmark.*®** Tyroll henviste ogs4 til artiklen i VS Solidaritet.
Han begrundede mundtligt sit spergsmal séledes: ”Der er tale om, at man her bruger dette stof ud fra en
klart racistisk holdning. Der er klart givet udtryk for, at dette preeventionsmiddel, som rummer
kreeftfare, bruges over for mindre begavede kvinder, bruges i forhold til befolkningsgrupper rundt
omkring i verden, iscer i ulandene, til at bekcempe de fodselstal, man kan registrere i de forskellige
lande. Der er tale om en elite, der registrerer, at man altsad ikke onsker disse store fodselstal, og sa
bruger man et middel som det, der er tale om her, med alle de risici, der er forbundet med det. Det er
blevet brugt over for flygtninge i Thailand, men det har altsd ogsa veeret brugt her i landet over for
gronlandske kvinder og sd vidt vi ved ogsd over for dndssvage kvinder i institutionerne.”>%

Folketingsmedlemmet navnte ogsa som baggrund for sit spergsmaél, at leegemidlet var forbudt i USA og
henviste ogsa til distriktslegens forseg: ”For det blev godkendt overhovedet herhjemme, har man brugt
det i Gronland, hvor der var 400 kvinder i Frederikshab, der blev behandlet med dette stof. Man fik
nogle klare resultater deraf, idet fodselstallet fra 120 dalede helt ned til 20. Det ma selvfolgelig siges at
veere nogle effektive resultater. Men der er altsd adskillige farer forbundet med dette stof.”>%
I sit svar afviste indenrigsministeren kendskab til brugen af midlet i Paamiut. Han understregede: ”Jeg
har dermed ikke sagt, at det ikke har fundet sted, for jeg har simpelthen ikke kendskab til det.”>®’
Indenrigsministerens svar var, ligesom Grenlandsministerens, bygget op omkring den skrivelse, som
Sundhedsstyrelsen havde indgivet. Han lagde vagt pa, at Sundhedsstyrelsen havde godkendt midlet, og
at den havde oplyst, at ca. 2.000 kvinder anvendte midlet. Han svarede derudover, at man i USA forbed
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salg af leegemidler, hvis midlet i forbindelse med dyreforseg havde vist sig at have en
kreeftfremkaldende virkning. Forbuddet gjaldt uanset, om den anvendte forsegsteknik havde vaeret
hensigtsmaessig, eller om resultatet fra dyreforsgg mentes at kunne overferes til mennesker. Ministeren
henviste i den forbindelse til Sundhedsstyrelsen: ”Efter hvad Sundhedsstyrelsen er bekendt med, er
baggrunden for, at preeparatet ikke ma forhandles i USA, nogle undersogelser pd beaglehunde, som tit
far spontant opstaede kreeftsygdomme. I de fleste lande anser man derfor denne hunderace for uegnet til
undersogelse af stoffers eventuelle kreeftfremkaldende virkning. ”*°® Dermed blev der saet tvivl om
dyreforsogets gyldighed. Indenrigsministeren henviste desuden til, at Sundhedsstyrelsens
registreringsnaevn og bivirkningsnavn flere gange havde behandlet spergsmalet om registreringen og
anvendelsen af Depo-Provera, og mente pa baggrund af den eksisterende viden, at det fortsat fandtes
forsvarligt at anvende preeparatet til antikonception.”*® En opfattelse, der ifolge ministeren blev delt af
de fleste europaiske registreringsmyndigheder. Sundhedsstyrelsens registreringsnavn havde da ogsa
vurderet, at der var et behov for praparatet, ”Avor anden svangerskabsforebyggende behandling ikke er
mulig eller hensigtsmeessig”.>’® Det var ikke kun Danmark, der fortsatte med at tillade brugen af
leegemidlet. Efter 1980 fortsatte Depo-Provera med at blive godkendt i flere europ@iske lande, herunder
fx i Sverige.’”!

Kritikken blusser op igen

1 1984 blev der atholdt en kvindekonference i Sisimiut. Pa konferencen blev der bl.a. droftet flere
kvindesygdomme og ogsa antikonception. Referatet fra konferencen blev udgivet som artikel i
Grenlandsposten. Af artiklen fremgik det: ”En af de anvendte preeventiv-middel her i Gronland, en
sprajte, bruges i andre industrialiserede lande mod dyr, her anvendes det mod mennesker.” 1folge
referatet kraevede konferencedeltagerne midlet taget ud af brug, da ”det vides, at det
svangerskabsforebyggende middel kan bevirke sterilitet.”>’* P4 foranledning af artiklen gnskede
Landsstyret en redegorelse fra ISINNAA (Landsstyreomradet for Sociale Anliggender og Boliger) for
indholdet i artiklen. Landslagen forholdt sig i den forbindelse til den kritik af Depo-Provera, der var
blevet rejst pa kvindekonferencen. I et brev til ISINNAA forklarede han, at midlet blev brugt bade i
Danmark og Kalaallit Nunaat, og at det rigtigt nok kunne anvendes pd dyr, men han henviste til, at det
ogsa gjaldt andre midler som fx penicillin, da mennesker og dyr er biologisk beslagtet.’’

1 1988 var der i pressen igen debat om brugen af Depo-Provera.’’* Debatten fandt bl.a. sted i
radioindslag og artikler i diverse aviser og blade. I en artikel i HK-bladet havde overlaege Peder Kern
bl.a. udtalt sig om brugen af antikonception i Kalaallit Nunaat, og distriktsleegen 1 Uummaanaq havde i
radioen, ifolge avisen Information, udtalt, at han fandt midlet velegnet, szrligt til kvinder i bygderne 7
Landslegen havde ogsa pa baggrund af en radioudsendelse d. 19. december 1988 fiet bragt et leserbrev
i Sermitsiaq,’’® som indledtes med “det var dog en grusom salve, som radioavisen [...]affyrede pd vegne
af Gronlands Presseforenings kvindepolitiske ordforer: Danske lceger begdr overgreb pd gronlandske
kvinder! — Jeg tror ogsd, at det cerekreenkende udtryk ‘racisme’ blev ncevnt. Men hvordan kan denne
Jjournalist dog for alvor tro, at Sundhedsveesenet i Gronland tilretteleegger sin virksomhed indenfor
svangerskabsforebyggelsen i form af overgreb mod den kvindelige del af befolkningen?” Landslaegen
understregede 1 indlegget, at alle leeger 1 1987 havde modtaget anbefalinger om, hvordan man radgav
om antikonception, ligesom han tilbageviste, at det skulle vaere lettere for en leege at udskrive Depo-
Provera end p-piller, da den lagelige kontrol af patienten var den samme.

Debatten forte til, at Landslaegen i december 1988 efter aftale med Sundhedsstyrelsen foretog en
narmere undersegelse af brugen af Depo-Provera. Landslaegen var bade for og efter igangsattelse af
undersogelsen i dialog med flere landsstyre- og landstingsmedlemmer samt pressen om sagen.’’’

Inden undersoggelsen udkom, stillede det gronlandske folketingsmedlem Steenholdt d. 10. januar 1989
endnu et sporgsmal om brugen af Depo-Provera, denne gang til Sundhedsministeren.’’® Spergsmalet lod
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pa, om ministeren kunne oplyse, om Sundhedsstyrelsen havde lavet undersegelser og vurderinger af
anvendelsen af Depo-Provera siden 1980, og hvis det var tilfeeldet, om de havde fort til en &ndret
holdning til midlet i Sundhedsstyrelsen. Ministeren svarede, at Sundhedsstyrelsens Bivirkningsnavn
”gentagne gange” havde undersegt materiale vedr. Depo-Provera, og at der ikke var fundet anledning til
en revurdering af produktet. Ministeren konkluderede, at midlet kunne gives “nar regulcer
tabletbehandling ikke skonnes at kunne gennemfores.” Svaret fra ministeren indeholdt en oversigt over
det omtrentlige antal kvinder, der i Kalaallit Nunaat og Danmark anvendte midlet i perioden 1985-1988.
Tallene viste, at selvom det ikke var en stor andel af de grenlandske kvinder, der fik Depo-Provera, s&
var den relative brug af midlet meget hyppigere i Kalaallit Nunaat, end den var i Danmark.

Tabel 1.c. Antal kvinder der anvendte Depo-Provera

1985 1.400 290
1986 1.500 340
1987 1.400 260
1988 1.300 240

Kilde: Sundhedsministeriets besvarelse af spergsmal
nr. 368. NKA, Landsleegeembedet, j.nr. 211-01-86

Landslagens undersagelse bestod i en indhentning af oplysninger fra alle distriktsleeger om brug af
Depo-Provera. Undersogelsen bestod i ferste omgang af 7 spergsmaél, der samlet set omhandlede
antallet af kvinder, der anvendte laegemidlet, om der havde veret en gget brug af midlet, om der var
bivirkninger ved brugen, hvordan der blev fort kontrol med kvinderne, samt hvor mange der brugte
anden antikonception (spiraler og p-piller). Landslaegen udsendte i januar 1989 en liste med 4
supplerende spergsmaél til distriktsleegerne. De drejede sig om fordelingen af brugen mellem by og bygd,
kvindernes alder, og hvorvidt kvinderne havde faet oplysning om andre antikonceptionsmidler — og
serligt, om kvinderne i bygderne havde modtaget oplysning.>”

I sagen ses alle svarene fra distriktslaegerne. Der er flere informationer i indmeldingerne fra
distriktslegerne, end der indgér i den endelige rapport, herunder at der var variation i den udferte
kontrol med og information om midlet. En distriktsleege meldte fx, at det ikke var muligt med faste
kontroller af de 29 kvinder, der anvendte Depo-Provera, da de boede i bygder. En anden distriktslaege
kunne ikke praecist sige, om kvinderne var blevet informeret om preeparatet, men skrev, at “det plejede
man da”. Det ses ogsa af tilbagemeldingerne, at der var forskel pa leegernes holdning til praparatet.
Flere var glade for preparatet herunder en distriktslaege, der kaldte det et glimrende produkt, som han
anvendte med stor forngjelse” og som ikke burde miskrediteres, specielt i Kalaallit Nunaat. Andre
leeger udtrykte ikke samme begejstring. Flere bemaerkede dog, at de mente at den seneste tids
mediedakning var uproportionel, og at pressedaekningen af sagen var problematisk.>*

Rapporten over undersggelsen blev udsendt d. 1. februar 1989 som et nummer af nyhedsbrevet "Nyt fra
Landslegeembedet i Gronland.” I afrapporteringen opgjorde Landslegen antallet af kvinder i den
fodedygtige alder (15-49 ar) til 14.677 pr. 1.1.1988. Af disse brugte 4.006 kvinder, svarende til 27,3% af
kvinderne 1 den fodedygtige alder, antikonception i form af enten spiral, mini/p-piller eller Depo-
Provera. Heraf havde 50 % spiral, 45% tog p-piller og 5% fik Depo-Provera. Landslaegen anforte, at
netop tallene om Depo-Provera havde — 1 forhold til tallene om spiral og p-piller — et ret precist omfang,
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fordi brugerne af Depo-Provera blev indkaldt hver 3. méned til sygehuset for at fa injektion. Brugen af
Depo-Provera var dog ikke ligeligt fordelt imellem bosteder, idet 58,7% af kvinderne, der brugte Depo-
Provera var bosiddende i Uummannaq, Upernavik og Ittoqqortoormiit. @vrige brugere var jeevnt fordelt
over landet, dog var der i Nuuk og Sisimiut kun én bruger i hver by.

I Uummannaq og Upernavik var der derudover en skav fordeling i brugen imellem de mindre bosteder
og byerne. I Uummannaq-distriktet boede 70% af Depo-Provera brugerne i sma/mindre bosteder mod
kun 46% af de fertile kvinder. I Upernavik distriktet boede 80% af brugerne i sma/mindre bosteder mod
56% af de fertile kvinder.*®' Ifolge flere breve fra landslagen til bl.a. Sundhedsstyrelsen®®? og et
landsstyremedlem forklarede landslaegen dette med Sa vidt jeg har forstdet, heenger dette sammen med
en mangedrig tradition pd disse steder, og den foreliggende undersogelse tyder ikke pa, at der pd nogen
mdde handles henover hovedet pd kvinderne. I Uummannagq distrikt, hvor sagen forst blev rejst, har der
sd sent som i efterdret 1988 veeret afholdt kursus om svangerskabshygiejne m.v. for bygdepersonale,
men distriktsleegen har nu meddelt mig, at han desuden ved kommende besog i bygderne vil sikre sig, at
de enkelte brugere af preeparatet foler sig velinformerede.”

Pa et mode i Bestyrelsen for Sundhedsvasenet blev ét distrikt, hvor forbruget af Depo-Provera var
serligt hejt, diskuteret. Et medlem af udvalget sagde, at “man i [distriktets navn udeladt] mente, at ndar
man har fodt et barn, skal man have en indsprojtning. Han mente, at det var forkert at bibringe kvinder
i leegedistriktet denne tro.” Landslagen oplyste, at man pa et bygdekursus havde gjort det klart for
befolkningen, at det var et frivilligt tilbud. Han tilfejede: I ovrigt vil Landslegeembedet gerne tage
sagen op.”*% Det vides ikke, om og i givet fald i hvilket regi landslaegen tog sagen op.

Det eneste distrikt, der meldte om en stigning i antallet af brugere, var Ittoqqortoormiit, mens evrige
distrikter havde et konstant eller faldende antal brugere.’®’

Ifolge Landslaegens afrapportering var preeparatet aldrig det forste — eller hyppigste — valgte
antikonceptionsmiddel, ligesom behandlingen kun blev ivaerksat efter legelig ordination, og der alle
steder blev foretaget opfelgende kontrol med relevant personale i trdd med de geldende retningslinjer.
386 Rapporten understregede tillige, at lagemidlet var godkendt i 90 lande og omtalt i
Sundhedsstyrelsens retningslinjer uden forbehold. Midlet var ogsé jevnligt blevet vurderet i
Bivirkningsnaevnet, senest i 1986, hvor der ikke var grundlag for revurdering af registreringsgrundlaget.
Af rapporten fremgik det endvidere, at de bivirkninger, laegerne rapporterede om, var almindeligt
kendte. Der havde veret en enkelt indmelding af langvarig infertilitet, men 8 ud af 16 distrikter havde
ikke meldt om bivirkninger. Landslaegen havde ogsa til brug for sin redegerelse indsamlet
videnskabelige artikler, rapporter fra WHO mv. og veret i kontakt med Rigshospitalets afdeling for
kvindesygdomme for at fa den nyeste viden om praparatet.’®’ Afslutningsvist skrev Landslagen, at ”der
saledes pa det foreliggende hverken [er] fundet baggrund for at kritisere den mdde, hvorpa legemidlet
Depo-Provera bruges i Gronland eller det omfang, hvori det sker.”

Med i afrapporteringen var ogsa et afsnit, der omtalte stigningen i antallet af provokerede aborter, og at
der var behov for en bedre svangerskabsforebyggelse. At det kun var 27 %, der anvendte
antikonception, ansa landslagen for at vare utilstreekkeligt. Han navnte i den forbindelse ogsa, at
indsatsen til forebyggelse af AIDS muligvis ville medfere en stigning i brugen af kondomer, og
situationen kunne sdledes @ndre sig. Flere distriktslaeger havde 1 deres indmeldinger til rapporten
skrevet, at der var kvinder, der var ophert med brugen af Depo-Provera som en folge af
mediedakningen.’®® Ved oversendelsen af rapporten til Sundhedsstyrelsen navnte landslagen ogsa sin
bekymring for, at den rejste debat, navnlig 1 grenlandsk radio, og den meget negative omtale af Depo-
Provera, som efterhdnden ogsa omfattede brugen af p-piller, ville medfere en yderligere stigning i de i
forvejen meget haje aborttal.>*’
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Rapporten blev ogsa sendt til Hjemmestyret og Bestyrelsen for Sundhedsvasenet, ligesom landsleegen
besvarede henvendelser fra flere landstings- og landsstyremedlemmer, som ogsd modtog rapporten.>”
Rapportens hovedresultater blev offentliggjort i den gronlandske presse.>!

Sundhedsstyrelsen valgte efter modtagelsen af Landslagens rapport tillige at indhente en sagkyndig
vurdering af anvendelsen af Depo-Provera.”®? Denne blev foretaget af en ekstern ekspert, som var enig
med Landslegen.’”® Sundhedsstyrelsen meddelte i forlengelse heraf d. 7. april 1989 Landslagen, at
styrelsen var enig med ham 1, at der pa det foreliggende grundlag ikke var baggrund for at kritisere
brugen af Depo-Provera i Kalaallit Nunaat.’** Debatten forstummede dog ikke med Landslagens og
Sundhedsstyrelsens opbakning til midlet, som i de efterfelgende ar stadig gav anledning til kritik i
offentligheden og blandt politikere, ligesom der fortsat var fokus pa, at Depo-Provera var et middel, der
blev givet til hunde.>*’

F& ar efter blussede debatten op igen, efter at TV2 i Danmark i marts 1991 bragte dokumentaren
"Kvinder under kontrol”. Dokumentaren problematiserede brugen af Depo-Provera i Kalaallit Nunaat. I
dokumentaren udtalte den davarende distriktslaege i Tasiilaq fx, at voksne “ikke nodvendigvis borster
teender hver dag og kan bruge det som en made at huske p-pillen pa”, og at legerne informerede om
bivirkninger, men kun 1 et rimeligt omfang, som passer til vidensniveauet eller forstaelsesniveauet hos
den person, den kvinde, som vi gerne vil behandle.”>*® Indholdet generelt og sarligt udtalelser som
denne gjorde, at dokumentaren skabte en stor debat, og et landsstyremedlem (Henriette Rasmussen)
udtalte i radioen et onske om at forbyde midlet i Kalaallit Nunaat.®” Den efterfolgende distriktslaege i
Tasiilaq fortalte 1 2025 til KNR, at han som felge af den lokale debat besluttede at fjerne Depo-
Provera.’”®

Dokumentaren bevirkede ogsa, at Folketingets Sundhedsudvalg d. 6. marts 1991 stillede 10 spergsmal
til den danske sundhedsminister om brugen af Depo-Provera — heraf omhandlede tre af spergsmalene
specifikt eller delvist brugen og kontrollen af midlet i Kalaallit Nunaat. De resterende spergsmal
omhandlede generelt viden om bivirkninger, kontrol, patienters rettigheder, vergesamtykke (ogsa 1
Kalallit Nunaat), samt hvornar midlet blev forbudt i USA.>

Dagen efter (d. 7. marts) blev sundhedsministeren indkaldt til et samrad om sagen. Ministerens tale og
det beredskabspapir, som blev udarbejdet til ministeren af embedsverket, var for de gronlandske
spergsméls vedkommende primert bygget op omkring landslegens afrapportering fra 1989.

Efter samrddet blev Sundhedsstyrelsen bedt om at udarbejde et udkast til skriftlige svar pa
Sundhedsudvalgets spergsmal. For at fa udarbejdet opdaterede besvarelser pa de spergsmaél, der
relaterede sig til Kalaallit Nunaat, rettede Sundhedsstyrelsen igen henvendelse til Landsleegen.®® Af
Landslagens besvarelse til Sundhedsstyrelsen ses, at han, ligesom i 1989, havde indhentet oplysninger
fra alle distriktsleger.®”' Landslagen havde spurgt distriktsleegerne om antal brugere, kontrol samt
klager over bivirkninger og/eller manglende information. I sit svar til Sundhedsstyrelsen oplyste han, at
der nu var knap 100 kvinder i behandling med Depo-Provera.’> Brugen af Depo-Provera var, ifolge
Landslagen, dermed naesten halveret siden 1989. Han oplyste ogsa, at de kvinder, der fik midlet, i
naesten alle distrikter fik regelmessig kontrol, samt at laegerne i 1987 havde modtaget retningslinjer for
oplysning om antikonception.

Udover spergsmalene fra Folketingets Sundhedsudvalg stillede Folketingsmedlemmet Otto Steenholdt
d. 12. marts ogsa et spergsmal til Sundhedsministeren om, hvorvidt ministeren nu mente, der var pa tide
at indstille bruge af Depo-Provera i Kalallit Nunaat. I sin begrundelse henviste Steenholdt til, at der
fandtes andre antikonceptionsmidler, og der derfor métte vaere grundlag for at stoppe anvendelsen af
Depo-Provera. I sit svar oplyste ministeren, at eftersom der var tale om et registreret og markedsfort
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leegemiddel, var det op til den enkelte leege — under ansvar for legelovens bestemmelser — at ordinere
midlet i situationer, hvor laegen skennede, at det ville vaere det bedste. Det kunne fx dreje sig om
kvinder, der havde haft brystkraeft, eller hvor kvinden pa grund af s&rlige omstendigheder ikke kunne
antages at veere i stand til at gennemfore p-pillebehandling efter forskrifterne. Ministeren oplyste, at det
var forudsat, at kvinden gav sit informerede samtykke, hvilket ifolge ministeren indebar, at der ogsa
blev informeret om andre antikonceptionelle metoder, jf. Sundhedsstyrelsens cirkulare om information
og samtykke fra 1982.6%

De mange diskussioner af brugen af Depo-Provera viser, at det var meget kontroversielt i befolkningen
og blandt politikere. Over tid forsvandt myndighedernes argument om at midlet, fordi det var nemt at
anvende, sarligt var egnet til brug i Kalaallit Nunaat. Tilbage var den anden grund, at det kunne
anvendes, hvor andre midler ikke kunne bruges. Der var i 1991 ogsé en tydeligere italesattelse af
leegens ansvar ifm. valget af Depo-Provera som antikonceptionelt middel, end der havde veret i de
tidligere ar.

Der opstod derudover i 1980’erne en offentlig diskurs om produktet, der gjorde, at det blev set og omtalt
som hundemedicin. Laegerne forsvarede gennem alle debatterne, med divergerende grad af engagement
og entusiasme over for produktet, dets berettigelse som antikonceptionelt middel, og som et alternativ til
andre midler, nér det var hensigtsmassigt ud fra et medicinsk perspektiv.

Landsleegens rapport fra 1989 viste, at der var en tydelig regional skavvridning i brugen af produktet,
og at der 1 to regioner var en tydelig skevvridning af brugen mellem by og bygd. Denne skavvridning
blev i samtiden forklaret med, at der var en sarlig tradition for at bruge midlet i de pdgeldende
distrikter. Denne tradition kan med stor sandsynlighed tilskrives enkelte laegers syn pa og brug af
preparatet.

Opsummering

Efter faldet i befolkningstilveeksten falmede den politiske opmerksomhed pé spiralen, for dels var den
nu godkendt og blev anset for at vare taget i almindelig brug, dels kom der ogsd andre
antikonceptionsmidler pa markedet. Den laegelige interesse samlede sig i starten af 1970’erne om det
nye antikonceptionsmiddel Depo-Provera.

Seksualoplysning var blevet en obligatorisk del af undervisningen i folkeskolen, og der var blevet
udviklet oplysningsmateriale. Det var ikke laengere et omrade, der var under udvikling, men et der
skulle driftes og vedligeholdes. I Kalaallit Nunaat var der stadig i 1970 erne initiativer til at udbrede
kendskabet til antikonception. I 1971 blev der pa initiativ af de Samvirkende Grenlandske
Kvindeforeninger nedsat en midlertidig hovedkomite for familieplanleegning. Den skaffede penge til
oplysningsarbejde om familieplanlagning, og den bad i 1972 Grenlands Oplysningsforbund om hjaelp
til at lofte omradet.

I de politiske diskussioner om indferelsen af den fri abort og saerligt i de efterfolgende leegefaglige
italesaettelser af udviklingen i aborttallet, spillede antikonception en central rolle. Der var saledes en
politisk opmarksomhed i Danmark p4, at vejledning i1 antikonception var af stor betydning for
forebyggelsen af aborter, og at forebyggelse af uenskede graviditeter var bedre end provokerede aborter.
Antikonceptionsdebatten var ogsa et tema forud for vedtagelsen af den grenlandske abortlov for
Landsradet. Landsradets medlemmer havde forud for debatten bl.a. modtaget en henvendelse fra
leegekredsforeningen, som viser, at det var lagerne magtpaliggende, at oplysning om antikonception
skulle yderligere udvides og intensiveres for at forebygge aborter. Efter vedtagelsen af den fri abort steg
antallet af aborter markant i Kalaallit Nunaat.
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I starten af 1970’erne blev det muligt at anvende Depo-Provera som antikonceptionelt middel i
Danmark og i Kalaallit Nunaat. Midlet blev aldrig anvendt i samme omfang som spiraler og senere p-
piller, selvom det relativt set blev brugt mere hyppigt i Kalaallit Nunaat end i Danmark. Midlet fyldte
dog meget bade i den offentlige og politiske debat om antikonception i 1980’erne. I 1979 og 1980
begyndte den danske presse at bringe flere kritiske artikler om Depo-Provera, navnlig om brugen af
midlet i udviklingslandene. Det gav anledning til debat om injektionsmidlet i folketinget. Landslagen
henviste til dets lette administration, som ogsa havde veret et argument for spiralens anvendelighed i
befolkningen i 1960’erne, og at det kunne bruges, hvis andre midler ikke kunne anvendes. Det blev ikke
italesat eller neermere forklaret, hvorfor der var en sa stor forskel pé brugen af Depo-Provera i
henholdsvis Kalaallit Nunaat (hvor 3,8 % af kvinder i den fodedygtige alder anvendte midlet) og
Danmark (hvor 0,12 % anvendte midlet). Der var altsd ca. 30 gange flere gronlandske end danske
kvinder, der fik Depo-Provera. Debatten blussede op igen i 1980’erne, og forte til, at Landslaegen i 1988
foretog en nermere undersggelse af brugen af Depo-Provera. Den viste, at der var en tydelig regional
skaevvridning i brugen af produktet, og at der i to regioner var en tydelig skaevvridning af brugen
mellem by og bygd. Denne skavvridning blev i samtiden forklaret med, at der var en serlig tradition for
at bruge midlet i de pagaeldende distrikter. Denne tradition kan med stor sandsynlighed tilskrives enkelte
laegers syn pa og brug af preeparatet.
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2.1
Introduktion Del 2

Del 2 afdaekker de retlige rammer for patientbehandling. Der er fokus péd de overordnede ansvarsforhold
i det grenlandske sundhedsvasen, rammerne om information og samtykke til behandling, laegeansvaret
og statens menneskeretlige forpligtelser i forbindelse med udevelsen af medicinsk behandling i det
statslige sundhedsvasen i Kalaallit Nunaat.

Del 2 baserer sig pa retskilder og retsvidenskabelige arbejder. Afdaekningen af det retlige grundlag
suppleres yderligere af belysning af en raekke forhold, der behandles i konteksten af del 1 samt i del 3,
herunder rammerne for videnskabelige forseg og reglerne om foreldremyndighed og -samtykke.
Derudover udfoldes forlobet omkring den danske svangerskabshygiejnelov af 1966 i et s@rskilt notat
(Rothmar, 2025).
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2.2
De overordnede ansvarsforhold
| sundhedsvasenet

Sundhedsstyrelsens virksomhed havde siden lov om sundhedsvaesenets centralstyrelse fra 1932694 ogsé
omfattet Kalaallit Nunaat.®®> Det pahvilede ifolge lovens §§ 2 og 3 Sundhedsstyrelsen at fore
overtilsynet med sundheds- og sygeplejen (tilsynsfunktionen), at vaere gverste radgiver for det offentlige
1 alle forhold, der kraevede leegekyndig eller apotekerkyndig indsigt (radgivningsfunktionen) og at folge
sundhedsforholdene i landet og overvage sundhedslovgivningens efterlevelse, herunder at henlede
relevante myndigheders opmaerksomhed pa overtreedelser og mangler (overvagningsfunktionen).

I Grenlandskommissionens betaenkning 4 (Grenlandskommissionen, 1950) blev Sundhedsstyrelsens syn
pa sundhedsforholdene i Kalaallit Nunaat pa baggrund af en af Sundhedsstyrelsen udsendt
leegeekspedition optrykt. Beretningen havde oprindeligt varet optrykt 1 ”Beretninger vedrerende
Grenlands styrelse” 1 1949, efter Sundhedsstyrelsen havde forelagt sit syn for statsministeren i en
skrivelse af 21. oktober 1948.°%¢ Sundhedsstyrelsen fremsatte i forleengelse heraf 7 forslag, hvor der var
et onske om at fremme de 5 mest muligt, mens de 2 kunne ske i et fremadskridende arbejdstempo. Det
forste forslag var ansettelsen af en landslege.

Med vedtagelsen af lov nr. 275/1950 om sundhedsvaesenet i Grenland blev en af Kongen
(Indenrigsministeriet) udnavnt landslege palagt de befojelser og pligter, der ved lovens tilblivelse i
1950 blev afgranset i overensstemmelse med bestemmelserne for danske amtslager®®” i lov om
leegevasenets ordning med de afvigelser, som skyldtes de serlige gronlandske forhold.
Embedslegeloven af 1914 blev aflest af lov om embedslageinstitutioner i 1973, som ikke havde nogen
anordningsklausul vedrerende Kalaallit Nunaat. Lov om sundhedsvesenet 1 Kalaallit Nunaat blev
@ndret ved lov nr. 107 af 26. april 1961, der @ndrede § 5 og bl.a. gav Ministeren for Grenland en raekke
bemyndigelser i forhold til udfaerdigelse af forskrifter til bekempelse af smitsomme sygdomme.

Det gronlandske sundhedsvasen var en statslig og statsfinansieret organisation under
Grenlandsministeriet. Ministeriet varetog den overordnede ledelse af sundhedsvasenet og havde ansvar
for sundhedsinstitutionernes opretholdelse, udbygning og finansiering.®® Som tidligere nzevnt havde
ministeriet en medicinalkonsulent ansat. Indtil 1975 blev sundhedsvasenet administreret via
landshevdingen af Grenlandsministeriet, idet den daglige administration blev varetaget af landslagen og
hospitalsinspekteren ved Dronning Ingrids Hospital.®%° Til landshevdingens embede var ogsa knyttet en
radgivende teknisk afdeling under GTO, som sammen med hospitalsinspekteren forte tilsyn med
sundhedsvaesenets bygninger.

Om den efterfolgende styrelse af sundhedsvasenet fremgér det af bekendtgerelse nr. 568 af 20.
november 1975, at bestyrelsen for sundhedsvasenet 1 Kalaallit Nunaat havde den stedlige ledelse af det
samlede sundhedsvasen. Bestyrelsen bestod af landshevdingen (Rigsombudsmanden fra 1979) som
formand, to af landsradets valgte medlemmer, arbejds- og socialdirekteren og landsleegen.5!°
Bestyrelsen havde til opgave at planlegge og fore kontrol med gennemforelsen af sundhedsmassige
foranstaltninger og skulle udtale sig og afgive indstilling om alle de sager om sundhedsvasenet, der blev
forelagt af Grenlandsministeriet og Landsradet. Ansvaret for den daglige, stedlige ledelse af
sundhedsvasenet 14 hos Rigsombudsmanden, som statens everste reprasentant, idet den lebende
daglige administration p4 Rigsombudsmandens vegne blev varetaget af landsleegen.®'!
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I alle danske amter var der en embedslageinstitution, og i Kalaallit Nunaat hed denne
Landslegeembedet.®!? Landslegen skulle bl.a. hjzlpe Sundhedsstyrelsen med at fore tilsyn med
sundhedspersoner. Landslegen havde samme befojelser og pligter som en amtslege 1 Danmark, og var
desuden foresat for medicinalpersonalet i Kalaallit Nunaat og leegeligt faglig leder af sundhedsveasenet.
Landslegen foretog séledes en raekke radgivende og kontrollerende opgaver pa vegne af
Sundhedsstyrelsen, og radferte sig naturligt med Sundhedsstyrelsen i varetagelsen af rollen som laegeligt
faglig leder af sundhedsvzasenet.®'® Det fremgar ogsé af landslegens personalesag i Sundheds- og
Indenrigsministeriet, at lon og vederlag blev betalt af ministeriet.®'* I modsaetning til alle ovrige laeger i
det gronlandske sundhedsvasen, der var ansat efter serlig overenskomst mellem Greonlandsministeriet
og Den almindelige danske Lageforening,’!> var landslaegen saledes ansat af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet som statstjenestemand,®'® og som embedslager i Danmark, sorterede landslaegen
under Sundhedsstyrelsen. Samtidig var det dog ifelge § 3 i lov nr. 275/1950 om sundhedsvasenet i
Grenland statsministeren (Grenlandsministeriet), der udfaerdigede instruks for landslege og
distriktsleegerne.’!” I tjenestelig henseende var landslaegen underlagt tjenestemandsloven®!® og havde jf.
§ 10 pligt til samvittighedsfuldt at overholde de regler, der gjaldt for hans stilling, og sdvel i som uden
for tjenesten vise sig verdig til den agtelse og tillid, som stillingen kravede. I henhold til
Justitsministeriets cirkulaere nr. 219 af 10/11/1938 til samtlige Statsmyndigheder angaaende
Anmeldelse til de strafforfelgende Myndigheder af Lovovertradelser begéet af Tjenestemand og
dermed liges‘[illede619 havde enhver tjenestemand, der blev bekendt med, at en underordnet ansat havde
gjort sig skyldig i eller havde padraget sig grundet mistanke om at have begaet en strafbar handling,
pligt til at foretage indberetning, jf. stk. 3. Det folger af almindelige ansettelsesretlige principper og
ledelsesretten, at en chef har en tilsynsforpligtelse over for sine underordnede. Der foreld imidlertid i
perioden stort set ingen praksis, hvor en chef ifaldt ansvar alene som folge af manglende tilsyn med sine
underordnede embedsmaend.5%°

Landsleegen skulle hores af alle de centrale myndigheder i Kalaallit Nunaat i alle sager, der krevede
legelig eller hygiejnisk indsigt,®?! og han blev séledes hert i forbindelse med disse sager, der i @vrigt
blev ekspederet ved landshevdingeembedet. I spargsmal om etablering og drift af institutioner arbejdede
landslagen pa Landshevdingens vegne.®?? Grenlandsministeriet, der blev oprettet i 1955, koordinerede
indtil nedleeggelsen i 1987 den centrale forvaltning af grenlandske anliggender.

Grenlandsministeriet og Sundhedsstyrelsen kerte i mange sager en vis form for parlab.
Ledelsesstrengen for landslaegen beskrives siledes i en af Sundhedsstyrelsens sager,®** at
Sundhedsstyrelsen var den n&ermeste myndighed, men at Grenlandsministeriet ’var hans overmand”.
Det var saledes som nevnt ogsa Grenlandsministeriet, der fastsatte de instrukser, som ifelge § 3 i lov nr.
275/1950 om sundhedsvesenet i Gronland skulle fastsettes af statsministeren, idet instruksen dog
konkret angav, at landslaegen, for sd vidt angik hans embede, stod umiddelbart under Sundhedsstyrelsen.
Grenlandsministeriet var foruden ansattende myndighed af det gvrige medicinalpersonale ogsa adressat
for afregninger, bestillinger af forbrugsvarer i det legelige arbejde mv. Ministeriet administrerede
saledes de bevillinger, der betalte for det gronlandske sundhedsvaesen. Statsministeren
(Grenlandsdepartementet og senere Greonlandsministeriet) var ogsa i henhold til lovens § 8 bemyndiget
til efter forhandling med Sundhedsstyrelsen at fastsette sadanne fra den almindelige lovgivning
afvigende bestemmelser, som de serlige forhold i Kalaallit Nunaat matte tilsige. Sundhedsstyrelsens
befajelser efter gaeldende lovgivning blev ifolge ordlyden ikke berort.®**

Sundhedsvzesenet var, som tidligere naevnt i del 1, inddelt i 17 distrikter med hver sin distriktsleege.*
Distriktslagerne var ansat af og blev manedslennet af Gronlandsministeriet.%*® Distriktsleegernes
arbejde blev fastsat i ”Instruks for de i Grenland ansatte distriktsleeger” af 16. april 1959.
Distriktsleegerne havde, jf. instruksens § 2, pligt til at rette sig efter de til enhver tid geeldende love og
bestemmelser fastsat om deres gerning. De var ligeledes pligtige at folge palaeg givet fra
Gronlandsministeriet, landsleegen og landshevdingen. I leegelige anliggender var landslagen nermeste
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foresatte for distriktsleegerne. Distriktsleegeinstruksen stillede krav om en daglig konsultationstid og
foreskrev, at laegen skulle veere aktiv inden for det forebyggende omrade.?’

Lager 1 ovrigt blev séledes ogsa ansat af Grenlandsministeriet. Legerne var i et arbejdsretligt forhold til
sygehus/arbejdsgiver, og der var saledes ikke noget direkte retsforhold mellem den enkelte patient og
den enkelte leege. Laegerne var organiseret i den gronlandske leegekredsforening under Den almindelige
danske Legeforening, som bl.a. varetog laegernes interesser som forhandlingsberettiget organisation.
Om lagernes erstatningsansvar oplyser Sundhedsstyrelsen i en journalsag,%%® at for alle leeger ansat i
Kalaallit Nunaat gjaldt, at Grenlandsministeriet haeftede fuldt ud, jf. Danske Lov 3-19-2, nar en patient
behandles pa klinikken, séfremt laegen optrader i egenskab af medarbejder der, og uanset om patienten
betaler for behandlingen eller ej. Dette er en gengivelse af dansk rets almindelige principalansvar, og
betyder, at i det omfang landslaegen eller distriktslaeger i egenskab af medarbejder har gjort noget
erstatningsretligt ansvarspadragende i denne sag, som ikke er foraldet,®*° sa kan den danske stat efter
omstaendighederne hafte som arbejdsgiver. Gomard anferer, at hovedreglen for gennemferslen af
erstatningsansvarsloven i 1984 var, at en arbejdstager var personligt ansvarlig for skade, han havde
forvoldt ved sin fejl (culpa), og at en arbejdsgiver, som havde betalt erstatningsbelobet, havde fuld
regres mod arbejdstager. Med erstatningsansvarslovens § 23 var arbejdstageren kun ansvarlig i det
omfang, det fandtes rimeligt. Men Gomard medgiver ogsa, at det personlige erstatningsansvar ikke var
en realitet for den ansatte lege (Gomard, 1988), og de fleste krav blev saledes rettet til institutionen. En
forvaltningsmyndighed kan blive ansvarlig, saifremt myndigheden har handlet culpest og
erstatningsbetingelserne er opfyldt.5%? 931 Det erstatningsretlige laegeansvar behandles narmere i denne
dels sidste kapitel.

I en journalsag®? fra det 4r, hvor landslaegeembedet blev omlagt (jf. nzermere nedenfor) og den
administrative funktion fjernet herfra, skriver landslagen, at Sundhedsforvaltningen som arbejdsgiver
behandler klager over lagers og sygeplejerskers optraeden samt service- og ventetidsproblemer.
Eventuelle erstatningskrav skulle ligeledes rettes til arbejdsgiveren. I journalsagen foreslar landslegen
en formulering, hvorefter der kan klages over mangelfuld behandling eller forkert pleje (ikke faglig
korrekt og forsvarlig iht. legelov og sygeplejerskelov) til landslaegen, og at sédanne spergsmal kan
behandles af landsleegeembedet og Sundhedsstyrelsen. Journalen er af Sundhedsstyrelsen pategnet
bemarkninger om, at det er “pudsigt at henvise til lcegeloven som jo ikke geelder i Gronland”. Om dette
gav anledning til en justering af klagevejledningen, séledes at leegeloven udgik af teksten, fremgér ikke
af materialet, men det bemzrkes bl.a. i en betaenkning,®*? at man i vidt omfang har baseret sig pa de
danske principper og normer i administrationen af og tilsynet med sundhedsvesenet i Kalaallit
Nunaat,®* samtidig med, at Grenlandsministeriets havde den holdning, at det var bedst at administrere
efter en rammelov, og at der i vidt omfang ikke var brug for regulering, medmindre det var nedvendigt
at tilvejebringe hjemmel til en bestemt foranstaltning.*

I forholdet mellem borgeren og sygehuset var der i mindre grad nutidens almindelige forvaltningsretlige
retssikkerhedsgarantier. Reguleringen af sundhedsvasenet angik navnlig sundhedsveasenets
organisering, mens patientperspektivet kun var sparsomt og ise@r kom til udtryk i retten til at fa
vederlagsfri sundhedsydelser og senere til udtrykkeligt samtykkekrav i sarlige situationer (abort). Dette
afspejles ogsa i Indenrigs- og Sundhedsministeriets journalplan, der forst fra 1988 havde en saggruppe
om ’patienters rettigheder og etik’ (saggruppe 73).%°¢ Sundhedsstyrelsens tilsynsfunktion var bade rettet
mod sundhedspersonale og institutioner og blev som navnt udevet af embedslegerne/landslaegen.
Under tilsynsfunktionen 1a ogsa behandling af klager over medicinalpersoner, jf. § 4 (”Alle Laeger,
Tandlaeger, Jordemeodre, Sygeplejere, Massorer o.lign. samt alle Apotekere og deres Medhjalpere staar
under Sundhedsstyrelsen, for saa vidt angaar deres Embede, Bestillinger, Forretninger og Pligter som
saadanne” og § 5 (farlig for sine medmennesker pa grund af misbrug eller grov uduelighed).®*” Vi har
stikprovevis efterset det meget omfattende arkivmateriale 1 Sundhedsstyrelsen om klagesager og ikke
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fundet nogle klager af relevans for udredningens fokus. Derimod er der identificeret nogle sager fra
Patientklagenaevnet (som blev oprettet i 1988), som er inddraget.

11985 blev landslaegen 1 en radioudsendelse udsat for kritik af sin embedsferelse pd to punkter; at han
ikke informerede den grenlandske sundhedsbestyrelse godt nok (hvilket henherte til landsleegens
opgaver som administrator af det gronlandske sundhedsvasen pd vegne af Grenlandsministeriet) og for
utilstraekkelig indsats mod spredning af hepatitis ved bloddonation (hvilket herte til landslaegens
embedslaegefunktion pd vegne af Indenrigsministeriet/Sundhedsstyrelsen). Dette blev i et notat til
indenrigsministeren brugt som anledning til at gere opmarksom pa, at Sundhedsstyrelsen og
Grenlandsministeriet ansa det for uheldigt, at begge funktioner var forenet i samme person, og at de nu
ville fremkomme med forslag om en adskillelse af funktionerne.®3® Dette var ogs4 tidligere blevet
foresldet af en projektgruppe og en styringsgruppe vedrerende et informationssystem for
sundhedsvasenet 1 Kalaallit Nunaat nedsat i 1982, som anbefalede en styrkelse og klargerelse af den
administrative og embedslagelige (faglige) struktur, ligesom Greonlands Lagekredsforening for da i et
brev af 2. juli 1969%%° havde udarbejdet en kritisk redegerelse til beslutningstagerne i Kalaallit Nunaats
sundhedsvasen (Grenlandsministeriet, landshevdingen og landsleegen) med beklagelse af, at de
embedslagelige opgaver og opgaverne for Sundhedsstyrelsen fik for lidt veegt og en argumentation for
at friholde landslegen for driftsansvaret.®*° I forbindelse med projektarbejdet havde Sundhedsstyrelsen
understreget, at der henset til den hgje bernededelighed og den hgje forekomst af kenssygdomme i en
arrekke ville veere behov for en opprioritering af den samfundsmedicinske/embedslegelige indsats i
Kalaallit Nunaat. I et forslag (som angives at vare i overensstemmelse med Indenrigsministeriets brev
af 4. juni 1986) fra Gronlandsministeriet,**! oplyses, at personalet ved den centrale ledelse af
sundhedsvasenet 1 Kalaallit Nunaat ikke var blevet foraget i takt med sundhedsvasenets udvikling:
”Dette har medfort, at en reekke pdtrengende opgaver ikke er blevet udfort med den effektivitet og
handlekraft, som ma forudscettes realiseret ved ledelse af det gronlandske sundhedsvcesens mangeartede
opgaver. Der kan i denne forbindelse ncevnes(...)kontrol og vejledning overfor distrikterne i relation til
overholdelse af geeldende regler og rutiner indenfor det administrative/okonomiske omrdde” .
Sidstnaevnte var blevet kritiseret af Rigsrevisionen.®*> Underbemanding var ogsé et problem, der
lobende blev taget op. I efteraret 1988/foraret 1989 frygtede man, at et storre antal af de lager, der var
ansat i Kalaallit Nunaat, ville forlade deres stillinger i protest mod de herskende arbejdsforhold i
Kalaallit Nunaat.%*3

I en del af den periode, som udredningen beskeftiger sig med, er der saledes indikationer p4, at der kan
have veret fort utilstraekkeligt tilsyn, opfelgning og vejledning fra landslegeembedets side med det
medicinalpersonale, han var gverste leegeligt ansvarlige for. I landslaegens personalesager er der 1 ovrigt
af flere omgange givet landsleegen engangsvederlag for at varetage merarbejde, herunder ogsa i
perioder, hvor han skulle have atholdt ferie, grundet problemer med at rekruttere tilstreekkeligt
leegepersonale.®** Udover at landslaegeembedet alts saledes ikke havde faet @get sin bemanding i takt
med sundhedsvasenets udvikling, sd métte landsleegen undertiden ogsa treede til og dekke legeligt
arbejde, grundet rekrutteringsvanskeligheder. Mengden af arbejde bdde som folge af
rekrutteringsvanskeligheder og som folge af, at landslaegen bide varetog administrative og
embedslaegelige opgaver, er givetvis medvirkende arsagsforklaringer pa den kritik, som Rigsrevisionen
rejste.

Grenlands Lagekredsforening 1975-1979 havde ogsa beklaget, at de embedslagelige opgaver fik for
lidt vaegt i forhold til, at landsleegen ogsé varetog det administrative driftsansvar®. Det ses ogsa, at
landslaegens drsberetninger 1 1970’erne udkom med flere drs forsinkelse. Dette kan ogsd have betydet, at
de overordnede myndigheder, Greonlandsministeriet og Sundhedsstyrelsen, har fiet et forsinket indtryk
af sundhedsvasenets administration.
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Indtil 1. juni 1986 varetog landsleegeembedet saledes bade embedslegelige opgaver pa vegne af
Sundhedsstyrelsen/Indenrigsministeriet og forestod pa Grenlandsministeriets vegne administrationen af
det gronlandske sundhedsvesen. Fra 1. juni 1986 gennemfoerte Grenlandsministeriet efter dreftelse med
Indenrigsministeriet delingen, og opgaven med at administrere det gronlandske sundhedsvesen blev
udskilt fra landslaegeembedet, som herefter alene varetog embedslagefunktioner i analogi med
embedslagerne i Danmark. Personalet under landslaegeembedet blev som konsekvens pr. 1. januar 1987
opdelt, og der skulle derefter til landsleegeembedet vere ansat 1 landslage, 1 assisterende landslege, 1
ledende dyrleege, 1 dyrlaege, 2 kontorfunktionzrer og 1 tolk. Grenlandsministeriet udstedte
bekendtgerelse nr. 330 af 21. maj 1987 om landslaegeembedet i Grenland, hvoraf bl.a. fremgér, at
landsleegeembedet i faglig henseende herer under Sundhedsstyrelsen, og at de embedslagelige opgaver
blev varetaget af landsleegen og yderligere en embedslage. Der blev udstedt en raekke cirkularer i denne
forbindelse®*¢: I cirkulzre vedrerende embedslaegevasenets ordning i Grenland®’ fremgér bl.a., at
landsleegeembedet kan foreleegge spergsmal af miljemeessig art for Miljestyrelsen og af socialmedicinsk
art for Socialstyrelsen. Landslegeembedet skal ifelge bekendtgerelse nr. 330 og cirkuleret folge
sundhedsforholdene i Kalaallit Nunaat, pase, at sundhedslovgivningen overholdes samt henlede
myndighedernes opmarksomhed pa mangler ved de sundhedsmeessige foranstaltninger, yde rddgivning
og bistand mv. For Sundhedsstyrelsen varetog landslageembedet, som tidligere, en raekke opgaver,
herunder tilsyn med sundhedspersoner og sundhedsinstitutioner og forsyning af sundhedspersoner med
gaeldende bestemmelser, jf. bekendtgerelsens § 13, ligesom landslegen foranledigede, at
sundhedspersoner afgav pligtige indberetninger mv. Hertil kom opgaver i forbindelse med epidemi,
beredskab og retsveaesen. I cirkulare vedrerende distriktslazgeordningen i Gronland®*® fremgik bl.a., at
distriktslaegen, medmindre andet var bestemt, var den naermeste foresatte for det medicinalpersonale, der
var ansat i distriktet, og ved grov eller gentagen forsemmelse skulle distriktslaegen afgive indberetning
om vedkommende sundhedsperson til landslagen. Distriktslaegen ledede det almene leegelige arbejde,
bade pé sygehuset og den ambulante virksomhed, der knyttede sig hertil, ved sygeplejestationer i storre
bygder og ved hjelp af sundhedsmedhjalpere 1 mindre bygder. Hovedveagten 14 pd den ambulante,
almene laegegerning, hvor der skulle annonceres en daglig konsultationstid pa sygehusets ambulatorium
og foretages sygebesog, hvor det ud fra en leegelig vurdering var pakravet. Derudover skulle der
tilretteleegges en regelmassig konsultationsordning for distriktets bygder. Distriktslaegen tilrettelagde
ogsa den profylaktiske virksomhed og pasa at profylaktiske helbredsundersegelser af svangre, spedbern
og skoleborn blev gennemfort efter gaeldende retningslinjer.%* Cirkularet videreforte 1959-instruksens
paleg om, at distriktslaegen skulle fare omhyggelig journal, ogsd over den ambulante behandling, og det
skulle ifelge cirkularet ske pa materiale, som var godkendt af bestyrelsen for sundhedsvesenet i
Kalaallit Nunaat og distribueret af sundhedsforvaltningen.

Fra 1. juni 1986 blev den administrative del, som hidtil i praksis havde vaeret varetaget af landslaegen pa
vegne af Gronlandsministeriet udskilt fra landsleegeembedet i en selvstendig sundhedsforvaltning under
Rigsombudsmanden/Grenlandsministeriet, hvorved den stedlige administrative ledelse af det
gronlandske sundhedsvasen blev henlagt til Sundhedsforvaltningen i Grenland (Grenlandsministeriet,
1986). Der blev ansat en leegelig konsulent til forvaltningen, som skulle forestd de forvaltningsmassige
opgaver, som landslaegen og den assisterende landslage havde varetaget hidtil, herunder eksempelvis
forestd ansattelse af personale, vurdere behov for og koordinere specialleegerejser, tilrettelegge
evakueringer og overvage patientvisitationen ud af Kalaallit Nunaat.5°°

I forbindelse med nedlaeggelsen af Grenlandsministeriet i 1987 blev der oprettet en forvaltning i Nuuk
med daglig ledelse af forvaltningschefen i Nuuk med henblik pa overgangsperioden, indtil
Hjemmestyret skulle overtage ledelsen. Det politiske ansvar for sundhedsvasenet blev overfort til
sundhedsministeren i forbindelsen med oprettelsen af Sundhedsministeriet 1 Danmark den 10. september
1987. 1 december 1989 nedsatte Gronlands Landsstyre og sundhedsministeren et forhandlingsudvalg,
der skulle forberede Gronlands Hjemmestyres overtagelse af sundhedsvasenet.®! Sundhedsomréadet
blev hjemtaget ved arsskiftet 1991/1992, hvor udredningsperioden slutter. Landsstyremedlemmet for
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sundhed og miljo blev dermed den overste leder af sundhedsvaesenet.®>? P4 dette tidspunkt overtog
hjemmestyret ogsé landsleegeembedet og de deri liggende opgaver,®> idet det daverende
Sundhedsvesenets Patientklagenavn dog fortsat skulle treeffe afgerelse i sager vedrorende Kalaallit
Nunaat.®>4 33 Indtil hjemtagelsen var Danmark siledes ansvarlig for sundhedsomradet i Kalaallit

Nunaat.
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2.3

De generelle rammer og regler
omkring behandling og
laegeansvar i perioden

Udredningen skal ifolge kommissoriet soge at afdeekke det retlige grundlag for praksis med
antikonception i Kalaallit Nunaat og for grenlandske efterskoleelever i Danmark i den periode, som er
genstand for udredningen. I dette kapitel behandles de generelle rammer og regler omkring behandling
af patienter og lageansvar.

Forst 1 2001 blev patienters selvbestemmelse i forhold til underseggelse, behandling, m.v. fastslaet i
lovgivningen i Kalaallit Nunaat gennem lovkravet om indhentelse af informeret samtykke. I Danmark
var det blevet lovfastet fa ar forinden i 1998. Kapitlet underseger derfor forst, i hvilket omfang der var
et selvbestemmelsesprincip for patienter, inden denne patientrettighed blev lovfaestet. Eftersom der
inden da kun var en sparsom regulering af selvbestemmelsesprincippet, er det iser igennem de
ansvarsgrundlag, der var for laegers arbejde 1 den undersegte periode, at retstilstanden for legers
eventuelle pligt til informering af og indhentning af samtykke fra patienter traeder frem.

De overordnede betragtninger om ansvarsforholdene i det grenlandske sundhedsvaesen er beskrevet
ovenfor. Ansvarsgrundlaget for laeger kunne vare disciplinert, erstatningsretligt og
strafferetligt/kriminalretligt. Lovgrundlaget var ikke ens for Kalaallit Nunaat og Danmark. Forskellen
skyldtes, at legeloven ikke var geldende i Kalaallit Nunaat og der fandtes ingen anden
autorisationslovgivning i sundhedsvasenet eller andre relevante disciplineransvarsregler.®>® Det skal
saledes afsages, 1 hvilket omfang der i perioden kunne geres et disciplinrt, et strafferetligt og/eller et
erstatningsretligt ansvar gaeldende, imens det for Kalaallit Nunaats vedkommende skal afseges, om der
kunne gores et kriminalretligt og/eller et erstatningsretligt ansvar gaeldende.

I dette kapitel afdekkes de juridiske rammer forst og fremmest ved hjeelp af de love, de administrative
forskrifter og den retspraksis, som normerede (regulerede) medicinsk behandling. I det felgende bliver
den retsvidenskabelige litteratur ogsa inddraget for at fastlaegge retsstillingen for leeger og patienter og
give en karakteristik af periodens (rets)kultur i forhold til sundhedsvaesenet.

Det gvrige retlige og administrative grundlag, der skal afdeekkes i denne udredning, er af mere specifik
karakter. Foreldremyndighedsspergsmalet kan vere af central betydning for vurderingen — ikke mindst
1 forhold til problematikken omkring informeret samtykke. Dette er dog udskilt til serskilt behandling 1
udredningens del 3. I de ovrige dele af rapporten suppleres der saledes med afdekning og analyse af
relevant regulering. Det omfatter svangerskabshygiejnelovene og reglerne om videnskabelige forseg,
foreldremyndighed og journalfering, jf. del 1 og 3.
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2.4
Det sundhedsretlige
autonomiprincip

Den engelske filosof John Locke anferte i 1690%%7 i et klassisk vaerk om politisk filosofi, at det var
statens opgave at sikre menneskers liv, frihed, sundhed og ejendom. Hermed var han med til at legge
grunden for det moderne demokrati og dets principper om frihed, lighed og retferdighed. Grundloven
fastleegger rammerne for det demokratiske samfund i hele Rigsfzllesskabet, herunder borgernes
frihedsrettigheder. Det er i forleengelse heraf et grundlaeggende retsprincip, at det enkelte menneske har
personlig frihed og ret til at traeffe beslutninger vedrerende sit eget liv (Grundlovens § 71). Dette gaelder
ogsé inden for sundhedsretten, hvor patienters selvbestemmelsesret i dag beskyttes gennem kravet om
informeret samtykke.

Patienters ret til informeret samtykke blev lovfastet i dansk ret med Patientretsstillingsloven i 199898

og i grenlandsk ret med Landstingsforordning nr. 6 af 31. maj 2001 om patienters retsstilling®>’, fastsat i
medfer af § 1 og § 3 i lov nr. 369 af 6. juni 1991 om sundhedsvaesenet i Gronland.®®° Det informerede
samtykke blev saledes forst lovfaestet som en patientrettighed efter den periode, der underseges i
udredningen.®°!

Selvom grundprincippet om patientens selvbestemmelse, og selvom retten til at fa den information, som
er nedvendig for at udeve selvbestemmelse, fra en sundhedsperson kan forekomme selvfolgeligt i dag,
har det ikke altid veeret sddan.®6? Tidligere forskning, herunder ogsa i en dansk kontekst, peger pa, at
sundhedsvasenet tidligere var preeget af en paternalistisk kultur, hvor man mente, at laeger var bedst
egnede til at treeffe beslutninger om patientens behandling, fordi patienten, pa grund af sin svage og
udsatte position, kunne have svaert ved at overskue, hvad der var eget bedste.®® I den internationalt
anerkendte jurist og retsfilosof professor Alf Ross’ forsvar for patienters selvbestemmelse og individets
autonomi i forbindelse med medicinsk behandling fra 1979 refererer han til et legemede atholdt i 1956.
Ross beskriver, at madet foregik i en “’tone af nedladende paternalisme og bedrevidende formynderi, ...
en indstilling, der ojensynlig menes at legitimere en holdning af tvetydighed og dbenbar ucerlighed
[overfor patienter]. det drejer sig jo om barnagtige individer, som man har ret til at tage ved ncesen”.
Ross skitserede pa denne méde den holdning til patienter, som han mente havde varet udbredt i
sundhedsvasenet. Men han anferte ogsa, at tiderne s smat var ved at endre sig ”...der er grund til at
antage, at danske leeger i dag ville vise storre forstdelse for, at patienten er ikke blot en krop, men ogsd
en moralsk personlighed, og at leegen ikke er forsynets statholder, men samfundets og patienternes
tiener” %% Citaterne fra Alf Ross’ artikel illustrerer, at der blandt juridiske eksperter var en opfattelse af,
at legernes rolle og opfersel ikke var tidssvarende, og at der i 1970’erne var en spirende anerkendelse af
patienternes autonomi.

Juristen Lars Adam Rehof beskriver i en retsvidenskabelig artikel fra 1992, at den samfundsmeessige
kontrol med behandlingssektoren i det 20. arhundrede pa mange punkter havde veret preget af en
forbavsende formlashed.®®> Rehof peger pa en rakke samvirkende faktorer til, at behandlingsretten
kunne udvikle sig i et retligt vakuum. Forst og fremmest var det, ifolge Rehof, tilstedevarelsen af en
professionelt drevet interesseorganisation (Den Almindelige Danske Laegeforening), som havde stor
gennemslagskraft over for centraladministration og amtskommuner, som reelt ikke havde en egentlig
seripst realiseret sundhedspolitik. Der var, ifelge Rehof, ogsa en generel samfundsaccept af, at
behandlingsvirksomhed burde overlades til fagfolk (leegen), som traf beslutning om alle veesentlige
spergsmal (retligt monopol). Denne leesning understottes af Mette Hartlev, professor i sundhedsret, der
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ligeledes knytter manglen pé regulering til datidens betragtning om, at der var tale om et omrade, der
kraevede professionelle kundskaber, og som derfor ikke blev anset for egnet til at blive handteret af
lovgivning og jurister.5%¢

Den péfaldende mangel pa retlig regulering betod, ifelge Rehof, at den leegelige virksomhed udfoldede
sig, uden at lovgivningsmagten havde taget naermere stilling til retsgrundlaget:

"Nar man var leege, havde man lov og ret til at gore, hvad der lcegeligt set var berettiget (en
konsekvens af det frie leegelige skon), og det uanset om der var tale om scerdeles intensive
indgreb eller kontroversielle behandlinger. Den daveerende paternalistiske holdning fastslog, at
leegen var den, der qua sin sagkundskab bedst vidste, hvad der gavnede patienten. Leegen
handlede i overensstemmelse med leegeloftet altid i patientens interesse og var dermed
legitimeret til at treeffe afgorelser for patienten. Patienten undgik derved ogsd at blive "belastet’
med information, som vedkommende alligevel ikke forstod, og som kun skabte unadig frygt og
bekymring. %%

Kommissoriet for denne udredning omhandler bdde spiraler og praksis for antikonception udfert 1
Kalaallit Nunaat og i forbindelse med ophold pa grenlandske efterskoler i Danmark (p& dansk
retsgrundlag). Retsgrundlaget i begge lande er derfor relevant at afdaekke. Sundhedsvasenet i Kalaallit
Nunaat var statsligt og baseret pa en rammelov (lov nr. 275/1950 om sundhedsvasenet i Gronland).
Loven anviste den overordnede organisering af sundhedsvasenet, herunder landslegens befojelser og
organiseringen i distrikter. Forskrifter, der sigtede til forebyggelse og bekampelse af sygdomme, skulle
jf. § 5 udferdiges af statsministeren. Sddanne forskrifter om sygdomsforebyggelse og -bekampelse blev
fx udarbejdet i forhold til kenssygdomme. Den @vrige administration af sundhedsvesenet foregik i vid
udstrakning ved anvendelse af de principper, der gjaldt i dansk ret.®%® Det er ogsa af den grund relevant
at afklare det danske retsgrundlag.

Tiden for patientretsstillingsloven

I det folgende bliver det undersegt, i hvilket omfang der i dansk ret fandtes et sundhedsretligt
selvbestemmelsesprincip for patienter 1 forbindelse med undersegelse og behandling i tiden for
patientretsstillingslovens ikrafttreeden i Danmark i 1998.

Ifolge bemaerkningerne til det danske lovforslag til en patientretsstillingslov, som tradte i kraft i 199867
skulle den nye lovs kapitel 2 om patienters selvbestemmelse (informeret samtykke) ... preecisere,
modernisere og overfore” lzegelovens § 6, stk. 2-5579 om lzegers pligter om information og samtykke.

Patienters retstilling havde saledes forud for patientretsstillingslovens ikrafttreeden, som det vil blive
gennemgaet nedenfor, vaeret direkte og indirekte reguleret i flere love gennem tiden, herunder
leegeloven.

Den tidligste regulering findes i Christian V’s Forordning af 4. december 1673 om Medicis og
Apothekere, der i pkt. 3 betror sundhedsfaglig behandling til leeger, og som hviler pé forudsatningen om
patientens forudgaende »begjaering« (anmodning).%”! Forordningen var dog aldrig gaeldende i Kalaallit
Nunaat og blev endeligt ophavet med vedtagelsen af legeloven, der tradte 1 kraft 1. januar 1935.

I 1908 blev Medicinalkommissionen nedsat af den danske regering for at forberede en omordning af
statens civile sundhedsvasen.%”? I 1909 afgav kommissionen sin betaenkning om ordningen af det
danske sundhedsvasens centralstyrelse.%” Betaenkningen blev fulgt af Lov nr. 111 af 30. april 1909 om
Sundhedsvceesenets Centralstyrelse, der blev vedtaget samme ar. Loven havde betydning for laegers
retsforhold — og dermed indirekte ogsa for patienterne, idet den gav regler for, hvornér en laege kunne fa
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frataget sin ret til at udeve leegegerning. Loven fastsatte ogsd, at den nyoprettede Sundhedsstyrelse
skulle veere den myndighed, der forte tilsyn med laeger og andre medicinalpersoner. Loven om
sundhedsvasenets centralstyrelse og 1866-straffeloven udgjorde derefter hovedsageligt grundlaget for
laegers og patienters retsstilling.

I 1926 blev Sundhedsministeriet oprettet.®’* Ministeriet nedsatte i 1928 en kommission, der skulle
komme med forslag til @ndringer af lovgivningen, fordi loven fra 1909 blev oplevet som utidssvarende.
Kommissionens beteenkning®’> behandlede en reekke problemer i relation til lagers ansvar og
rettigheder. Legelovskommissionen fandt i sin betenkning ingen anledning til serbestemmelser for
leegers ansvar.’® Laeger behovede ifolge beteenkningen ikke frygte at blive draget til ansvar, selvom der
objektivt set var sket skade pa patienten, da domstolene ville leegge vagt pa, om skaden kunne tilregnes
leegen som uagtsom, ligesom domstolene ved bedemmelsen af en leges ofte farlige handlemade ville
tage hensyn til, om leegen havde holdt sig inden for dét, hans videnskabelige uddannelse, erfaring og
fornuft tilsagde ham. Dette var en vurdering, der skete ved domstolene pa baggrund af sagkyndige
erklaeringer fra Retsleegeradet, Sundhedsstyrelsen og andre specialister.

Kommissionen fandt ikke spergsmalet om information og samtykke egnet til regulering ved
lovbestemmelser, da det “ofte forst under en Operation [vil] vise sig, hvor farligt Tilfceldet er, og hvor
indgribende en Operation der maa udfores”. Betenkningen anferer dog kort om samtykke, at leger, nér
forholdene tillader det, ber indhente samtykke fra patienten til farlige Handlingers Foretagelse,
navnlig Operationer”, og ”...at det ikke kan anses for tilladt at foretage et Indgreb i en anden Persons
Legeme mod hans derom tilkendegivne Vilje” 577 Kommissionen udtalte ogsd, ”...at Leegen bor give
Patienten rimelig Oplysning om Behandlingens Farlighed, hvor meget der kan forlanges i saa
Henseende, maa afheenge af, hvor farligt Tilfeeldet er, og hvor indgribende en Operation der maa
udfores”. Kommissionen beskrev sdledes et udgangspunkt om indhentelse af patientsamtykke, lagde op
til et proportionalitetsprincip 1 la\e%emes informationspligt og betonede, at indgreb imod en patients
*tilkendegivne’ vilje er ulovlig.®’

Lagelovskommissionen udtrykte séledes en videregadende opfattelse af ’selvbestemmelse’, end den som
senere i 1992 blev kodificeret i Lageloven ("mod hans derom tilkendegivne vilje”).

Da der ikke var anden regulering, blev patienters retsstilling séledes oprindeligt afledt af reguleringen af
leeger. I 1930’erne kom der en specificeret regulering af patienters retsstilling, men kun for bestemte,
afgrensede patientgrupper sdsom kvinder, der skulle have en abort (den forste abortlov vedtaget i
1937%7%) og sindssyge (loven fra 1938 om sindssyge personers hospitalsophold®®®). Selvom abortloven
fra 1937 kreevede kvindens begeering, for en abort kunne udferes, sa var det ikke det samme som det, vi
i dag forstar som selvbestemmelsesprincippet. Det ses fx i det lovforberedende arbejde: ”Kvinden har og
skal have nojagtig den Ret til at raade frit over sit Legeme, som er forenelig med Samfundets Tarv.”%%!
Det var altsd snarere en fortsattelse af den sondring, som straffeloven®®? fra 1930 veaegtlagde: Ifolge
1930-straffelovens § 242, stk. 2 blev den, der i strid med straffeloven havde udfert en abort pd en
kvinde, strengere straffet, hvis kvinden ikke havde ensket aborten.®3 Et samtykke fra kvinden var i
forlengelse af denne tilgang pékravet, for at aborten kunne betragtes som lovlig inden for det omréde,
abortloven nu legaliserede.

Lageloven, der tradte i kraft i 1935 1 Danmark, blev ikke sat i kraft i Kalaallit Nunaat for 18. december
1991 med kongelig anordning nr. 860.9%* Loven fra 1935 indeholdt ingen bestemmelser om information
og samtykke,’®> men forpligtede dog laegen til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed i udevelsen af
sin gerning, jf. § 6. I denne retlige standard®®® for udevelse af laegegerning ansas i hvert fald i 1991 ved
fremsettelsen af Lovforslag om a&ndring af leegeloven ogsé at ligge en efterlevelse “af det i Danmark
helt centrale princip om, at enhver leegelig behandling er en frivillig sag for patienten %%’
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Leageloven fastsatte ogsa, at leger var undergivet tilsyn af Sundhedsstyrelsen, som skulle pase, ”at de i
deres gerning holder sig lovgivningen efterrettelig”. En laeege, der gjorde sig skyldig i grovere eller
gentagen forsemmelse eller skadeslashed 1 udevelsen af sit kald, kunne straffes med bede eller hafte.
Laegeloven var saledes den forste danske lovgivning, som specificerede sundhedsprofessionelt
disciplinaransvar.%%®

Begrebet informeret samtykke bliver centralt for
forsegspersoner

Under 2. verdenskrig foretog leeger i de nazistiske koncentrationslejre en lang reekke medicinske
eksperimenter pa grupper af mennesker, som af nazisterne blev betragtet som afvigende eller mindre
veerd. [ Niirnberg-processen, som var de allieredes retsopger med nazisterne efter afslutningen af 2.
verdenskrig, blev Niirnberg-koden udviklet. Niirnberg-koden fastlagde de universelle, etiske principper
for forseg pa mennesker. Disse principper blev fastlagt i 1947 i den del af Niirnberg-processen, som
kaldes Medicinersagen.®®® Det centrale princip i Niirnberg-koden var frivilligt samtykke fra mennesker,
der deltog i medicinske forseg. Frivilligt samtykke blev dermed et centralt begreb for forsagspersoner.
Niirnberg-koden kan ses som grundstenen til, at princippet om frivilligt, informeret samtykke ved
medicinske forseg formentlig ma anses for at vare et udslag af international sazdvaneret.®”° Dommens
praemisser kategoriserer selv koden som bade moralske, etiske og retlige normer: ”All agree, however,
that certain basic principles must be observed in order to satisfy moral, ethical and legal concepts.”

Beskyttelsen af forsegspersoner blev medtaget i FN’s Konvention om Civile og Politiske Rettigheder
ved konventionens vedtagelse i 1966 (jf. artikel 7).%°! Forst i 1997 blev autonomiprincippet udtrykkeligt
og omfattende formuleret for bade patienter, forsegspersoner, donorer mv. i Europarddets Oviedo
konvention af 4. april 1997 om menneskerettigheder og biomedicin.

Datidens laege/patientforhold

Adam Vestberg,®? jurist i Justitsministeriet, fremhzver i en undersogelse fra 1958, om hvorvidt
patienters medvilje var en forudsetning for lovligheden af laegelige indgreb, Hojesteretsdommen
UfR1955.3H. Dommen omhandler et patientforleb for en patient mistenkt for at lide af en sygdom, der
skyldtes svulstdannelser péd binyrerne. For at skabe bedre mulighed for rentgenfotografering af omradet
beordrede overlegen pa det sygehus, hvor patienten var indlagt, luftindblasning i venstre nyres
fedtkapsel. Selvom dette blev foretaget af en, ifolge Retsleegeradet, kvalificeret laege pa en korrekt
made, blev patienten, der ikke var bedevet under indgrebet, meget dérlig og mistede bevidstheden. Efter
behandlingen var hgjre arm og ben lammet, antageligt grundet en blodprop fremkaldt af
luftindblaesningen. For indgrebet havde patienten kun féet at vide, at det drejede sig om
rontgenfotografering, og var altsa hverken blevet informeret om risikoen ved, eller havde samtykket til,
luftindbleesning. Dommen pélagde ikke hospitalet ansvar for alvorlig skade ved foretagelse af nedvendig
luftindbleesning i nyre uden patientens samtykke. Hojesteret fandt ikke, at det kunne padrage
erstatningsansvar, at patientens samtykke ikke blev indhentet. Retten lagde vegt pa, at indgrebet var
tilstreekkeligt begrundet, og at der ikke var begéet fejl. Leegeforeningens responsumudvalg udtalte under
sagen (hvilket efterfelgende fik tilslutning fra Retslaegerddet), at

“selvom man vel ikke i almindelighed bor skjule for patienten og deres pdarorende, at der til visse
indgreb m.v. knytter sig nogen risiko, mener udvalget ikke, at man altid kan have pligt til over
for patienterne at give udtryk for omfanget af den risiko, der knytter sig til visse undersogelser
og eventuelle indgreb, som skal bidrage til at helbrede patienten, idet patienten ofte ikke vil have
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de fornadne forudscetninger for at kunne bedomme en sdadan risiko og ligeledes ofte i unodig
grad vil blive cengsteliggjort af omtalen heraf”

Dommen forholder sig ikke til det proportionalitetsprincip, som ifelge Laegelovskommissionen var
centralt ved informeringen af patienter. Sagen giver pa trods heraf, og selvom den ikke omhandler
antikonception, et indblik i 1950’ernes laege/patientforhold og belyser ogsa praksis for samtykke til
behandling.

Vestberg anforer, at patientens indvilgelse matte forudsaettes at vere til stede i hvert fald med hensyn til
indgreb af mere ufarlig art. I den beskrevne hgjesteretsdom UfR1955.3H skulle der ikke meget til for at
statuere patientens medvilje: Da patienten havde ladet sig indlegge med operation for gje efter aftale
med en overlaege pa et andet hospital, og fremgangsmaden havde veret forsvarlig, mente retten, at et
manglende samtykke til luftindblasning ikke kunne padrage hospitalet ansvar. Der blev heller ikke
statueret en pligt til at informere patienter om risikoen ved indgreb.

Retsafgorelserne i denne periode er et udtryk for, at der principielt gjaldt et samtykkekrav. Domstolene
var dog, pa grundlag af en relativ liberal vurdering af de konkrete forhold, villige til at godtage, at
samtykket kunne folge af situation (foreleegge forudsatningsvist) eller ved stiltiende accept. Vestberg
konkluderede om dette principielle krav om samtykke, at hvis patienten virkelig protesterer, sa kan
behandlingen ikke retmzssigt gennemfores®®?, men ogsa, at man ved ufarlige indgreb ma ga ud fra, at
patientens accept foreligger, hvis patienten ikke utvetydigt og grundfestet protesterer. Men Vestberg
finder det samtidig vanskeligt at precisere de geldende samtykkeregler alt for ngje, idet den konkrete
kontekst i den padgaldende hojesteretsdom var afgerende for vurderingen.

Den @ldre retspraksis og teori fra for patientretsstillingslovens tid peger saledes pa, at retsstillingen var,
at patienter, nar det var muligt, skulle samtykke til farlige behandlingers foretagelse, navnlig
operationer, og at det ikke kunne anses for tilladt at foretage et indgreb i en anden persons legeme mod
dennes derom tilkendegivne vilje,** sidan som Lagelovskommissionens beteenkning fra 1931 ogsa
havde anfort. Retspraksis og den retsvidenskabelige litteratur®” viser ogs4, at patienter ikke altid mente,
at de havde modtaget information og samtykket til en bestemt behandling. Tilmed skulle en patients
protest have en vis fasthed. En hejesteretsdom fra 1953 (UfR 1953.491H) fandt i en konkret sag, at en
patients indsigelse mod fortsattelse af den chokbehandling, som vedkommende modtog, ikke var sa
alvorligt ment, at behandlingen métte afbrydes. Juristen Ellinor Jakobsen®"® opsummerede i sin bog fra
1958 datidens retspraksis “af hensyn til patienterne er det sikkert et sundt og fornuftigt princip,
retspraksis har givet udtryk for ved at veere meget tilbageholdende med at fastslda manglende samtykke”.
Hojesteretsdommer Frost®” havde om dommen (der omhandlede et kurativt indgreb) udtalt, at
patientens tilstand og behandlingens gavnlighed og relative ufarlighed formentlig métte fore til, at der
gives laegerne en betydelig frihed til at vurdere, hvor uddybet en orientering ber vere. En vis,
individuelt afpasset orientering burde dog sikkert altid finde sted, mente Frost. Om patientens indsigelse
udtalte Frost, at retten havde villet tilkendegive, at den behandlende leege ikke kunne vere forpligtet til
at ophere med behandlingen, fordi patienten fremsatte en indsigelse. Denne métte vaere af en vis alvor
og fasthed, idet patientens tilstand, behandlingens gavnlighed og relative ufarlighed matte erindres.

Der var altsa i 1950’erne ikke et krav om et positivt udtrykt samtykke, idet det kunne foreligge ved
stiltiende accept. En patients indsigelse imod behandling matte have en vis fasthed og alvor, som matte
sammenholdes med indgrebets gavnlighed og farlighedsgrad. Vestberg anforer til gengaeld, at der métte
ses med en vis alvor pa betydningen af, at leegen underrettede patienten, idet patienten ikke kunne have,
eller forventes at f4, anden viden om eventuelle komplikationer end den, leegen gav ham. Vestberg
anforer, at leegerne (og ogsa Retslegeradet) enskede, at der skulle ses mere liberalt pa det, og Vestberg
konkluderer, at "forholdet er omtdleligt, og pa grund af sin atypicitet i forhold til almindelige
integritetskreenkelser vanskeligt at lose”, men at orienteringens dybde mé athange af komplikationernes
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farlighed og sandsynlighed afvejet over for den leegelige indikation og patientens evne til at bedemme
situationen.

Forskningslitteraturen peger ogsé p4, at laege/patientforholdet i mange ar var ulige.®®® Det var endnu
ikke en anerkendt praksis i alle tilfaelde at fortelle patienterne om deres diagnose, behandling og de
mulige bivirkninger, der kunne forekomme. I ”Larebog og Haandbog i Sygepleje” blev det fx indtil
1952 pépeget, at: ’Sygeplejersken maa aldrig paa nogen Maade ncevne ordet Kreeft eller fortcelle
Patienten, at det er en ondartet Svulst eller lignende. Hun maa undvige Sporgsmaalet.” (s. 323).7°0 1
forskningen omtales dette som paternalisme, dvs. at l&egen optradte i den beskyttende og opdragende
fars rolle (pater (latin) betyder far).”’! Laegen havde dermed bestemmelsesretten over behandlingen.

Patientrettighederne kommer pa dagsordenen

Ligesom i de foregaende artier synes laegernes informationspligt ogsa i 1970’erne retligt vurderet ud fra,
om han eller hun havde handlet i overensstemmelse med accepteret praksis blandt leeger, altsa en
leegedefineret standard.”? Men det var ogs4 artiet, hvor patientrettigheder s sméat kom pa dagsordenen.

Patientrettighedsbevagelsen voksede forst frem i USA i de tidlige 1970’ere,’*® og den juridiske doktrin
om informeret samtykke i patientbehandlingen blev fodt og udviklet i domstolspraksis i bl.a. USA.7%4 1
Danmark havde der som navnt allerede veret opmarksomhed pa patientens selvbestemmelse i
Lagelovskommissionen, men der kom for alvor overvejelser om patientens autonomi frem i slutningen
af 1970’erne og starten af 1980erne, herunder fx i Ugeskrift for Lager’'*® og i faglitteraturen om
medicinsk etik.”% Folketingets Ombudsmand (FOB 1978.726) havde ogsé i samme periode anmodet
Indenrigsministeriet om at overveje, om der kunne og burde udformes narmere retningslinjer for,
hvordan patienters samtykke til behandling burde indhentes.

11979 stillede folketingsmedlemmet Ebba Strange spergsmal nr. 528 til indenrigsministeren. Hun
sperger, om ministeren vil tage initiativ til, at der udsendes retningslinjer for leeger, der klart fastslar
patienters rettigheder i forbindelse med indgreb eller behandling. Baggrunden for Stranges spergsmal
var en sag, der blev omtalt i pressen. Sagen gik p4, at en 51-érig kvinde i forbindelse med en operation,
hvor livmoderen skulle fjernes, ogsé havde faet fjernet eggestokke og ®ggeledere uden eget vidende
eller samtykke. Sagen var ifelge Strange ikke enestdende. Hun mente, at den rejste en meget principiel
diskussion om patienters rettigheder i forbindelse med medicinske og kirurgiske indgreb og
behandlinger. Ministeren svarede, at alle legelige indgreb eller behandlinger som hovedregel
forudsaetter, at patienten har givet sin tilslutning til, at indgrebet kan foretages. En nedvendig
forudsetning for, at patienten kunne give et sadant samtykke, var naturligvis, ifelge ministeren, at
patienten for indgrebet bliver informeret om dets art og omfang. Laeger burde, ifolge ministeren, for
ethvert indgreb, i videst mulige omfang give patienten en sé grundig orientering, at denne bedst muligt
var i stand til at vurdere, om indgrebet onskes foretaget under de givne forudsatninger. Ifolge
ministeren matte laegen imidlertid i hvert enkelt tilfeelde foretage en afvejning af omfanget og karakteren
af information, sa patienten ikke blev unedig @ngstelig og afstod fra et velbegrundet indgreb.
Retningslinjer kunne, ifelge ministeren, legge band pé leegers udevelse af deres virksomhed, sa der
kunne opsté fare for forringelse af patientbehandlingen, og det skon, som leegen udevede, skete under
ansvar efter legelovens regler.

Ombudsmandens og Stranges forespergsler resulterede i, at Sundhedsstyrelsen nedsatte en
arbejdsgruppe den 6. marts 1980. Arbejdsgruppen skulle behandle spergsmélene om patienters
samtykke til leegelig behandling og lagers journaloptegnelser.’?”

Arbejdsgruppen bemerkede indledningsvis i sin afsluttende rapport, at den havde forstéet sin opgave
saledes, at det omfattede alle leege/patientforhold af behandlingsmaessig art i vid forstand, dvs.
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omfattende forebyggelse, undersggelse og behandling. Arbejdsgruppen fandt ikke, at det var muligt i
lovgivningen eller pd anden méde at fastsatte regler for, hvordan der skulle indhentes samtykke fra
patienter til leegers indgreb eller behandling, eller i hvilke konkrete situationer der skulle gives patienter
information om patenkt behandling mv. Det var arbejdsgruppens opfattelse, at der med legeloven
fandtes en alment accepteret norm for god og forsvarlig laegegerning omfattende disse forhold, og at
denne norm skabte en rimelig balance, som bedst muligt tjente patientens interesser, samtidig med at
den ydede patienten forneden beskyttelse mod at blive behandlet mod sin vilje. Velferdsstatens
sundhedsvasen indebar, at enhver, der ansa sig for syg, kunne sege undersogelse og eventuel
behandling, alt overvejende finansieret af det offentlige. Det samme gjaldt en raekke profylaktiske
(forebyggende) foranstaltninger, der forudsatte leegelig medvirken, uden at der var tale om sygdom i
traditionel forstand, herunder abort, sterilisation og svangerskabsforebyggelse. Arbejdsgruppen fandt, at
situationen i almindelighed var den, at den patient, der havde krav pa behandling, fremsatte krav over
for en laege. Néar patienten henvendte sig, var det altsa for at fa lagens hjelp, og patienten kunne til
enhver tid bringe forholdet til opher. De kunne dermed selv afgere, om de ville blive behandlet pa den
made, som laegen ansd for at vere den rigtige. S& laenge patienten ikke gav udtryk for andet i ord eller
gerning, matte man laegge til grund, at der var et enske hos patienten om at blive behandlet.
Arbejdsgruppen anforte, at det var et haevdvundet princip og en alment accepteret standard for
laegegerningen, at patienten som hovedregel skulle have den information, der var nedvendig for
hans/hendes medvirken.

Arbejdsgruppens rapport mundede ud i et cirkulaere til landets laeger i 1982,7% hvor Sundhedsstyrelsen
tilsluttede sig arbejdsgruppens konklusioner. Sundhedsstyrelsen angav dog at vere bekendt med en
reekke sager, hvor informationen til patienten syntes at have varet utilstreekkelig, og man fandt derfor
anledning til, ud over at henvise til redegerelsen, at indskerpe i cirkuleret, at:

“Som hovedregel geelder, at voksne, habile patienter har krav pad information om deres sygdom,
herunder om undersogelser, behandlinger og indgreb samt om risiko for eventuelle
komplikationer og bivirkninger i det omfang, de onsker det. Der vil i enkelte tilfcelde kunne gores
undtagelser herfra, ndr patientens tarv tilsiger det, f.eks. hvis lcegen finder, at en vidtgdende
information vil skabe unodig cengstelse og utryghed hos patienten, lcegen md her afbalancere sin
informationspligt med, hvad han finder, bedst tjener patienten.

Leegen har endvidere pligt til af egen drift at informere patienten om forhold, som denne md
formodes ikke at veere bekendt med, og som md anses for veesentlige for patientens stillingtagen
til undersogelse og behandling m.v.

En sddan pligt foreligger scerligt, nar der pdtenkes foretaget operative indgreb eller
behandlinger, som medforer en ncerliggende risiko for alvorlige komplikationer eller
bivirkninger.

Der geelder en skeerpet informationspligt i forbindelse med forsog, ligesom der md foreligge et
mere udtrykkeligt samtykke til behandling m.v.

Sammenfattende finder sundhedsstyrelsen, at lcegen under ansvar efter leegeloven og under
iagttagelse af de ovenfor angivne retningslinier i hvert enkelt tilfcelde, ud fra sit kendskab til
patienten, skal informere denne, idet patienten som hovedregel har krav pd fuld information,
sdfremt han onsker det.

Eventuel undladelse af at informere en patient vil i givet fald kunne medfore, at foretagelsen af
et indgreb eller lignende bliver omfattet at straffelovens bestemmelser om legemskreenkelse.
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Hvad angdr fastholdelse af enkeltheder i et informations/samtykkeforlob vil det veere nadvendigt,
at der gares optegnelser i den praktiserende leeges eller sygehusets patientjournal, ndr patienten
har onsket en videregdende information, og/eller ndr der er informeret om neerliggende eller
alvorlige komplikationer og bivirkninger m.v.”

Ogsa i den sundhedsfaglige litteratur ses i perioden fra 1970’erne og frem til vedtagelsen af
patientretsstillingsloven i 1998 en tiltagende bevidsthed om patienternes enske om information og
inddragelse i egen behandling.”" Anette Arbjerg Wind & Lisbeth Uhrenfeldt’!? viser i deres historiske
studie af det informerede samtykke (der fokuserer pé kreftpatienter), at den viden, der var om patienters
onske om information og inddragelse, ikke nedvendigvis forte til en intern forandring i
sundhedsvaesenet.

1 1980’erne blev der opdateret og vedtaget flere love af betydning for patienters retsstilling. Loven om
sundhedsvasenets centralstyrelse m.v. (lov nr. 397 af 10. juni 1987 med senere @ndringer), der fastslog,
at Sundhedsstyrelsen skulle fore tilsyn med sundhedspersonalets faglige virksomhed, indferte med
virkning fra 1. januar 1988 nye regler i loven om patienternes adgang til at klage over personalets
faglige virksomhed. Med lovendringen blev der oprettet et centralt patientklagenavn, der dekkede hele
riget, og som uafhengigt traf afgerelse om klager fra patienter over sundhedspersonalet. Med loven om
offentlighed i forvaltningen (lov nr. 572 af 19. december 1985) og forvaltningsloven (lov nr. 571 af 19.
december 1985), der begge tradte i kraft 1. januar 1987, skete der som led i de to loves almindelige
regulering af borgernes rettigheder i forhold til det offentlige ogsa en regulering af patienters rettigheder
i forhold til sundhedsvaesenet. Sarligt blev der med offentlighedslovens § 9 indfert en ret for patienter
til aktindsigt i egne sygehusjournaler. Endvidere blev der med forvaltningslovens kapitel 8 indfert regler
om tavshedspligt (§ 27) og om videregivelse af oplysninger (helbredsoplysninger) til andre
forvaltningsmyndigheder (§ 28), der ogsa omfatter patienters forhold.”'! T Sundhedsstyrelsens cirkulare
af 17. maj 1991 om information og samtykke’'? understregedes, at information af patienter og deres
samtykke til underseggelse, behandling mv. er et fundamentalt grundlag for laege-patientforholdet. Det
afgerende er patientens selvbestemmelsesret og deraf folgende ret til information som grundlag derfor.”

Information og samtykke lovfaestes

I Danmark havde domstolene som navnt veret meget passive i forhold til sager omhandlende patienters
ret til selvbestemmelse, selvom de gennem arene i adskillige sager var blevet preesenteret for
problemstillingen om patientsamtykke.’!* Det blev derfor sundhedsmyndighederne, der fik afgerende
indflydelse ?é samtykkedoktrinens udformning, da den ved lov nr. 351 af 8. maj 1992 blev lovfestet 1
leegeloven.”!* Ved denne @ndring af laegeloven skete der siledes en narmere lovfastelse af de gaeldende
principper om information og samtykke 1 patientbehandlingen. Loven overlod det stort set til den
behandlende lege at afgere, hvilken og hvor megen information patienten kunne klare: /egen skal,
hvor det er muligt, og hvor der ikke er grund til at antage, at det strider mod patientens onske, oplyse
patienten om dennes helbredstilstand og behandlingsmulighederne.”, jf. § 6. stk. 2. Dette er, jf.
bemarkningerne til lovforslaget L 128 (til § 1), bestemmelsen om laegens informationspligt. Efter § 6,
stk. 3, 1. pkt. matte legen “ikke indlede eller fortscette en behandling mod patientens vilje, medmindre
andet er scerlig hjemlet”. Dette er, jf. lovbemerkningerne, bestemmelsen om patientens
’selvbestemmelsesret”. Det fremgér af bemerkningerne til lovforslaget, at lovfestelsen alene skulle
tydeliggare den gaeldende retstilstand og de geldende principper for information og samtykke 1
patientbehandlingen.715 716 Denne kodificering, som snarere tager udgangspunkt i patientens protest
eller forudscetningsvise indvilgelse end positivt udtrykt samtykke, afspejler dermed den opfattelse, der
ogsé 14 til grund for 1966-svangerskabshygiejneloven,”!” prasenteret i Del 1 og Rothmar, 2025.
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Nér Folketinget enskede at lovfaste princippet om information af og samtykke fra patienten som
forudsatning for enhver laegelig undersegelse, behandling m.v., er det, fordi det blev anset for et meget
vasentligt og helt grundlaeggende princip i forholdet mellem leegen og patienten, som pa de mest
centrale punkter burde reguleres udtrykkeligt i laegelovens bestemmelser om laegers pligter, for pa den
made at tydeliggere en allerede gaeldende retstilstand.”'® Som flere forfattere har papeget, betod

placeringen i lageloven dog, at patientens retsstilling fortsat matte betragtes som afledt af laegens
. 719
pligter.
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2.5
Laegeansvaret

Inden leegeloven fra 1992 og patientretsstillingsloven fra 1998 var der sdledes kun en sparsom
udtrykkelig regulering af patienters selvbestemmelse. Det er derfor is@r igennem de ansvarsgrundlag,
der var for laegers arbejde i den periode, som denne udredning undersgger, at retstilstanden for laegers
eventuelle pligt til informering af og indhentning af samtykke fra patienter traeder frem.

Lageansvaret kan ses som et begreb, der favner forskellige regelgrundlag, som havde betydning, nar
leegen udferte sit arbejde. Laegeansvaret kunne vere kollegialt i forhold til Leegeforeningen, disciplinert
1 forhold til sundhedsmyndighederne og endelig erstatningsretligt og strafferetligt/kriminalretligt 1
forhold til patienten og samfundet. I dette afsnit gennemgés forst det kollegiale ansvar, derefter det
disciplinzre og erstatningsretlige og sidst det strafferetslige ansvar.

Til belysning af l&geansvaret er der foruden domme (fra landsretter og Hajesteret) trykt i Ugeskrift for
Retsvaesen ogsé inddraget en del materiale og udskrifter fra retsbager fra en reekke byretsdomme, der er
bevaret i Den almindelige danske Lageforenings arkivalier fra Leegeansvarsudvalget.

Det kollegiale ansvar

Savel som i1 dag blev det kollegiale ansvar i den periode, som udredningen undersegger, handhavet inden
for leegestanden selv. De danske lagers interesseorganisation, Den almindelige danske Lageforening
(DADL), havde legeetiske regler som en del af den interne regelfastsattelse mellem foreningen og dens
medlemmer. Handheavelsen af de leegeetiske regler horte til i privat regi i de klageorganer, som de
sundhedsfaglige organisationer selv havde, herunder Den almindelige danske Laegeforenings Lagetisk
Nevn og Voldgiftsret.

Laegeetiske regler er et udtryk for, hvad professionen selv anerkender som normer for leegers adfaerd
udadtil, og de udger dermed en felles standard for, hvordan professionen skal optraeede under udevelsen
af faget. Professionsetiske retningslinjer kan udfylde retlige standarder, men er selvlavede regler, fastsat
af en interesseorganisation selv, og har derfor formelt ikke karakter af en retskilde.”°

DADL havde ifelge sine vedtagter til formal at samle laeger til varetagelse af leegestandens interesser og
at veere det organ, gennem hvilket leegestanden ger sin indflydelse geldende pa almindelige
samfundsspergsmal.”?! Foreningen havde flere faste udvalg. Et af dem var Lageansvarsudvalget, som
rddgav medlemmer i tilfelde, hvor der enten ved domstole, administrative myndigheder, gennem
medierne eller pd anden made blev rejst kritik, sag eller anklage mod et medlems handlen eller
undladelse i sin egenskab af laege. Udvalget traf ogsa beslutning om dekning af medlemmets udgifter til
advokatsaler.”??

Lagerne, der arbejdede i Kalaallit Nunaat, var organiseret i en kredsforening under DADL.
Kredsforeningernes formél var at samle medlemmer af DADL, der havde deres hovedbeskeftigelse
inden for kredsforeningens omrade for herved at varetage og fremme standens interesser, opretholde
gode kollegiale forhold og i det hele taget koordinere lagestandens interesser i det lokale omrade.
Kredsforeningen varetog medlemmernes interesser over myndigheder, institutioner og private.’?
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Medlemskabet af DADL var reguleret af foreningens vedtaegter (der hed ”love for Den almindelige
danske Legeforening”) og af de kollegiale vedtagter, der indeholdt leegelaftet og en reekke etiske regler,
som skulle styrke god laegegerning og opretholdelse af gode kollegiale forhold mellem Lageforeningens
medlemmer. De kollegiale vedtaegter bod eksempelvis laegen at udeve sin gerning omhyggeligt og
samvittighedsfuldt og efter evne hjelpe den syge til at genvinde sit helbred og den raske til at bevare det
(f. § 1). Det fremgik ogsa, at en leege 1 almindelighed burde give patienten oplysning om hans eller
hendes tilstand. Lagen matte dog ogsé efter samvittighedsfuld vurdering veare berettiget til at
tilbageholde oplysninger, som efter laegens sken kunne skade den syge (jf. § 7). En laege maétte ifolge de
kollegiale vedtagter ikke ved sin opfersel eller undersogelses- eller behandlingsmetode unedigt kraenke
patienten eller dennes parerende (§ 5). Laegen métte heller ikke foretage handlinger, der strider mod
gaengs legemoral, eller som pa anden made kan svakke befolkningens tillid til laeger og deres virker

(§13).

I litteraturen om medicinsk etik naevnes fx, at Laegeforeningens etiske regler i 1978 ikke indeholdt
nogen udtrykkelige regler om samtykke, men alene et udgangspunkt om, at lagen burde give patienten
information, idet laegen dog kunne vzere berettiget til at tilbageholde oplysninger.”?* Den almindelige
danske Leegeforening reviderede i 1989 de laegeetiske regler markant, séledes at de laegeetiske regler om
information var mere avancerede end dansk ret pa davarende tidspunkt, idet de laegeetiske reglers § 4
foreskrev, at ”en patient har ret til fuld information om diagnose, prognose og behandlingsmuligheder
m.v.” (cirkuleeret fra 198272 indeholdt et proportionalitetsprincip, hvor informationen, der skulle gives,
kunne afvejes proportionalt med hensynet til patienten). Derudover indeholdt de legeetiske regler fra
1989 en “’ret til pd grundlag af denne information at afgere, om han eller hun vil acceptere eller frabede
sig en given behandling,” (svarende til cirkularet fra 1982).

Den almindelige danske Lageforenings etiske regler havde karakter af en intern regelfastsettelse
mellem foreningen og dennes medlemmer, og reglerne var kun bindende for medlemmerne.
Sanktionsmuligheden var offentlig misbilligelse, boder og eksklusion af foreningen.’2°
Lageforeningens etiske regler var ikke omfattet af Sundhedsstyrelsens tilsynspligt, jf. lov om
sundhedsvasenets centralstyrelse.’?” Det var siledes ikke en myndighedsopgave at handhave eller fore
tilsyn med de kollegiale regler. Det leegges til gengeld til grund, at ogsa dengang matte en juridisk
vurdering af disciplin@ransvar, jf. legelovens § 17 (§ 6), ogsé have skelet til faganerkendte normer, og
pa den made havde de kollegiale regler ogsa en bredere rolle.

Internt i leegeprofessionen var der ogsé internationale professionsetiske regler. I 1948 vedtog
Verdenslegeorganisationen (WMA) Geneve-deklarationen, der som et moderniseret legelafte pegede
pa, at patientens helbred var laegens ’first consideration”, og at laegen udevede sin virksomhed med
vardighed og samvittighed. Baseret pa denne vedtog WMA 1 1949 International Code of Medical
Ethics, som skulle etablere leegens etiske forpligtelser, herunder over for samfundet, patienter og
kolleger. Af nutidens patientrettigheder var det kun fortrolighed, der blev fremhavet pa dette tidspunkt.
International Code of Medical Ethics blev opdateret i 1968 og 1983. Det var forst ved @ndringen i 1983,
at menneskerettighedssprog fandt vej ind i dokumentet, der nu fremhavede respekt for den
menneskelige veerdighed: in all types of medical practice, be dedicated to providing competent medical
service in full technical and moral independence, with compassion and respect for human dignity”. Fa
ar for, i 1981, havde WMA vedtaget Declaration on the Rights of the Patient (Lissabon-deklarationen),
som anerkendte princippet om informeret samtykke: ” ¢) The patient has the right to accept or to refuse
treatment after receiving adequate information”.”*® Det er altsé forst i 1981, at de internationale
professionsetiske retningslinjer begynder at afspejle patientens perspektiv i et rettighedssprog. Indtil da
var ogsa de internationale professionsetiske retningslinjer primart centreret omkring leegernes vaerdier
og perspektiv i udfoldelsen af retningslinjernes bestraebelser pa at hjelpe alle patienter pa en god og
rigtig made.”?’
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Det disciplinare ansvar

Leger var ogsa i perioden, der undersgges, underlagt et disciplinert ansvar i forhold til
sundhedsmyndighederne. Sundhedsstyrelsen kunne séledes iveerksette disciplinere foranstaltninger i
forbindelse med laegelige fejl eller undladelser i1 patientbehandlingen. Foranstaltningerne gik navnlig pa
sundhedspersonens ret til at udeve sin virksomhed’?. Den laege, der gjorde sig skyldig i grovere eller
gentagen forsemmelse eller skedesleoshed i udevelsen af sit virke, kunne ogsé efter Leegeloven straftes
med bade eller hefte.

Dertil havde en laeges ansattelsesmyndighed disciplinaerbefojelser som led i ansattelsesforholdet
mellem arbejdsgiver og ansat. Disse omfattede bl.a. adgang til afskedigelse, irettesattelse mv.”*!

Hvis man som patient mente, at der var begaet leegelige fejl i forbindelse med behandling, kunne man
saledes klage til Sundhedsstyrelsen,’3? og fra 1988 til Sundhedsvaesenets Patientklagenavn, som
dakkede hele riget.”*?

Sundhedsstyrelsens afgerelser om disciplinart leegeligt ansvar’>* blev afgjort i overensstemmelse med
almindelige forvaltningsretlige regler og kunne pdklages til Indenrigsministeriet
(Sundhedsministeriet).”*

Hvis Sundhedsstyrelsen efter n&ermere undersegelse fandt, at den behandlende leege havde begaet fejl,
kunne Sundhedsstyrelsen meddele den pagzldende laege en tilrettevisning, >%jf. leegelovens § 6, jf. § 17,
og eventuelt foranledige, at der blev rejst straffesag mod leegen.

Hvis en lege gjorde sig skyldig i grovere eller gentagen forseommelse eller skadeslashed 1 udevelsen af
sit kald, jf. leegelovens § 18, stk. 1, kunne vedkommende blive straffet med bede eller hafte. I de
tilfeelde 14 patalekompetencen hos statsadvokaten, jf. leegelovens § 18, og i tilfelde af tiltalerejsning
blev sagen behandlet efter strafferetsplejens regler.

Fra 1988 blev Sundhedsstyrelsens kompetence til at patale overtraeedelser af laegelovens § 6, stk. 1 og til
at indstille en tiltalerejsning i henhold til leegelovens § 18, stk. 1 overfort til Sundhedsvasenets
Patientklagenaevn.”3’

I Kalaallit Nunaat var landsleegen Sundhedsstyrelsens stedlige reprasentant, og der ses i den
administrative praksis eksempler p4, at landslegen rddferer sig med Sundhedsstyrelsen i tvivistilfelde.
Der er ogsé identificeret en sag fra 1978, hvor Sundhedsstyrelsen, pa trods af at legeloven ikke gjaldt i
Kalaallit Nunaat, fandt, at anklagemyndigheden burde rejse en sag mod en lege i Kalaallit Nunaat (som
en kriminalretlig sag, idet kriminalloven udgjorde den primare regulering af forsemmelse m.v. for
offentligt ansatte).”*® Dette viser, at Sundhedsstyrelsen i hoj grad udfyldte den rammelov, som
regulerede sundhedsvaesenet i Kalaallit Nunaat,”>® med de principper, som fulgte af lovgivningen om
sundhedsvasenet 1 Danmark.

Det erstatningsretlige ansvar

Culpareglen er en ulovhjemlet retsgrundsatning, der er udviklet af domstolene gennem retspraksis, og
den udger et af de mest anvendte ansvarsgrundlag i dansk og grenlandsk erstatningsret. Culpareglen kan
altsa, hvis bestemte kriterier er opfyldt, udgere det juridiske grundlag for erstatningsansvar for den
skade, som en skadevolder forvolder ved en handling, der kan tilregnes skadevolderen som forsatlig
eller uagtsom.
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Erstatningsretten og la2gegerningen

Et klassisk udgangspunkt i den retsvidenskabelige teori for bedemmelsen af forholdet mellem en patient
og en laege har veret, at der var tale om et kontraktforhold.”*® Dette kan alts4 ses som, at man har en
aftale om behandling, og det knyttes til den viljeserklering ("begjering”/anmodning), som Christian
V’s forordning baserede legers virksomhed pa. Med det offentlige sundhedsvaesen bliver der dog
snarere tale om et offentligretligt forhold mellem myndighed og borger. Inden for den offentlige sektor
var der i Danmark ingen sarlig tradition for at informere og vejlede borgerne. Med tiden er det dog
blevet et vasentligt element 1 god forvaltningsskik, og vejledningspligten blev siden lovfastet i
forvaltningsloven.”*!

Den almindelige erstatningsregel, culpa, er hovedreglen bade i og uden for kontraktforhold. Patienters
ret til erstatning for skader i forbindelse med laegelig behandling blev reguleret af disse almindelige —
ulovbestemte — regler om erstatningsansvar (culpareglen/culpaansvaret). Grundbetingelsen for, at en
patient kunne opné erstatning, var, at en laege havde padraget sig et culpaansvar ved at have forvoldt
skaden forsatligt eller uagtsomt. Udgangspunktet var herefter, at en patient kun havde ret til erstatning,
hvis det kunne pavises (patienten havde bevisbyrden), at laegen ikke havde levet op til normerne for god
og forsvarlig leegeadfzerd i situationen, og at dette var arsag til den indtrufne skade.”*?

Hvis en leege blev fundet skyldig i en strafbar kraenkelse af en andens legeme eller frihed efter
straffeloven, kunne vedkommende demmes til bade at yde erstatning for skonomisk skade eller tab og
at betale den forurettede godtgerelse for lidelse, tort, ulempe mv.’* En skadelidt kunne ogs4 rejse en
civilretlig sag.”4*

Lagerne i de gronlandske distrikter var i et arbejdsretligt forhold til sygehus/arbejdsgiver, og der var
saledes ikke noget direkte retsforhold mellem den enkelte patient og den enkelte laege. Om lagernes
erstatningsansvar oplyser Sundhedsstyrelsen i en journalsag, at for alle laeger ansat i Kalaallit Nunaat
gjaldt, at Grenlandsministeriet haftede fuldt ud, jf. Danske Lov 3-19-2, nar en patient behandles pa
klinikken, safremt laegen optraeder i1 egenskab af medarbejder der, og uanset om patienten betaler for
behandlingen eller ej. Dette er en gengivelse af dansk rets almindelige principalansvar, og det betyder,
at i det omfang landslagen eller distriktslaeger i egenskab af medarbejder har gjort noget
erstatningsretligt ansvarspadragende i denne sag, som ikke er foraldet, sa kan den danske stat efter
omstzndighederne hzfte som arbejdsgiver. Gomard’ anferer, at hovedreglen for gennemforelsen af
erstatningsansvarsloven i 1984 var, at en arbejdstager var personligt ansvarlig for skade, han havde
forvoldt ved sin fejl (culpa), og at en arbejdsgiver, som havde betalt erstatningsbelobet, havde fuld
regres mod arbejdstager. Med erstatningsansvarslovens § 23 var arbejdstageren kun ansvarlig i det
omfang, det fandtes rimeligt. Men Gomard medgiver ogsé, at det personlige erstatningsansvar ikke var
en realitet for den ansatte leege, og de fleste krav blev saledes rettet til institutionen. En
forvaltningsmyndighed kan blive ansvarlig, saifremt myndigheden har handlet culpest, og
erstatningsbetingelserne er opfyldt.

Indtil 1991, hvor Patientforsikringsordningen blev indfert i Danmark, var danske patienters ret til
erstatning for skader i forbindelse med laegelig behandling saledes reguleret af disse almindelige, delvist
ulovbestemte regler om erstatningsansvar (culpareglen/culpaansvaret). Patientforsikringsordningen blev
ikke indfert 1 Kalaallit Nunaat, da sundhedsvasenet stod til at blive hjemtaget ved arsskiftet 1991/1992,
og culpareglen fortsatte med at vere erstatningsgrundlag for patienter i Kalaallit Nunaat.

Udgangspunktet var saledes, at patienter skulle gé til domstolene, hvis de ville gore et erstatningsretligt
ansvar geldende over for sundhedspersoner. I Kalaallit Nunaat blev krav om erstatning oftest i forste
omgang sendt direkte fra patienten eller dennes advokat til landsleegen eller Grenlandsministeriet, og i
en raekke tilfzelde indgik man forlig for fejl begdet af sundhedsveesenet.’*®
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Samtykke og information

I erstatningsretten behandles et gyldigt samtykke fra skadelidte traditionelt som en ansvarsfrihedsgrund,
der ophaever den skadeforvoldende handlings retsstridighed.”*’ Det vil sige, at hvis en habil person giver
sit frivillige samtykke til en skadegerende handling, er udgangspunktet, at skadevolder er fri for ansvar.

Professor Stig Jorgensen og lektor Torben Wanscher anforer,”*® at lzegelige indgreb uden eksistensen af

et diskulperende (fritage for skyld) samtykke principielt er integritetskraenkelser, som laegen ma ifalde
erstatningsansvar for. Laegens arbejde er dog sé specielt — med helbredende eller forebyggende formal —
og det er sdledes meget tvivisomt, om det er berettiget at overfore de almindelige regler om samtykke
pd leegens erstatningsansvar”.”*® Med henvisning til, at spergsmélet, om hvorvidt leeger burde indhente
samtykke fra patienten, havde vaeret omdiskuteret i skandinavisk retsteori, og at legeligt velbegrundede
og forsvarligt udferte operationer var foretaget i den bedste hensigt for patienten, burde selve
undladelsen af at indhente samtykke, der i sadanne situationer var af etisk karakter, ifolge Jorgensen og
Wanscher ikke have erstatningsretlige konsekvenser (men kun som et leegeetisk brud have disciplinere
konsekvenser for leegen).”> Der kunne eventuelt, ifolge forfatterne, blive tale om ansvar for skadelige
folger af indgrebet.

Landsretssagforer M.C.A. Bjerre skrev i en artikel om lzegens erstatningspligt i 1941,7°! at ”det maa
vistnok heevdes, at Patientens Samtykke maa veere uden selvsteendig retlige Betydning, da Patienten vil
savne Forudscetninger til at bedomme Konsekvenserne af Samtykket og vil veere uden Indflydelse paa og
uden Indseende med, om Samtykket bliver efterkommet og fulgt, som det burde”, idet patientens
nagtelse af at indlade sig pa en bestemt behandling ma folges af leegen. I UfR1955.3H konkluderede
Hojesteret, at sagsegerinden havde ladet sig indleegge med operation for gje, og det var derfor ikke
ansvarspadragende for l&gen, at hendes samtykke ikke var blevet indhentet. Hojesteretsdommer
Trolle”>? beskriver sporgsmalet om nedvendigheden af samtykke til indgreb som vanskeligt og anforer,
at “kravene til oplysning og samtykke synes at veere noget lempeligere her i landet end i andre

lande’3 ... At der som altovervejende regel ikke bor foretages indgreb mod patientens protest er klart.”
Trolle vil kun acceptere, at l&gen skal hafte for haendelig skade 1 visse klare tilfelde “men det
forudscetter, at erstatningsgrundlaget er et pa grund af manglende samtykke ganske utilborligt indgreb”.
Trolle tilslutter sig Tidemand-Peterssons konklusion, at ansvaret efter herskende teori og praksis er et
culpaansvar af normal type, men praget af de specielle vilkar for lagegerningens udevelse.”>*

Advokaten Kai Blicher anforer om leegeansvaret i UfR1965B.84, at

“Hvis man imidlertid nar frem til, at et gyldigt samtykke til indgrebet ikke foreligger, eller at
der ikke er givet tilstrecekkelige oplysninger om indgrebets storre eller mindre sandsynlige
uheldige folger, og sadanne folger indtreeffer, gdar de fleste forfattere uden videre ud fra, at
leegen er pligtig at betale erstatning for disse folger, og det hvad enten folgerne ma betragtes
som pdregnelige eller uparegnelige (casus mixtus). Hojesteretsdommer J. Trolle gdr dog i en
artikel i U 1959 B p. 8 f.f- kun tovende med til dette synspunkt og kun under den forudscetning, at
erstatningsgrundlaget er et pa grund af manglende samtykke ganske utilborligt indgreb.
Manglende oplysninger, - scerligt om mulige eller sikre komplikationer - der burde veere
meddelt, kan vel dog kun fa erstatningsmecessig betydning, sdfremt de medforer, at et i ovrigt
gyldigt samtykke til indgrebet ma betragtes som ugyldigt. Dette er normalt ikke tilfeeldet. Der
kan herved henvises til U 1953 491 H (TFR 1954 403). Landsretten domfeeldte med den
begrundelse, at det ikke var godtgjort, at der efter behorig vejledning med hensyn til risikoen ved
behandlingen, var indhentet samtykke til behandlingen, inden den pabegyndtes. Hojesteret
frifandt imidlertid med den begrundelse, at der forela fornadent samtykke og fandt det ikke
fornadent at komme ind pa om de manglende oplysninger bevirkede, at samtykket var ugyldigt.”
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Dommene synes séledes at rejse tvivl om kravene til information om risici og betydningen af sddan
information i en erstatningssag, men rejser ikke tvivl om, at der i det hele taget var et krav om samtykke.

I hgjesteretsdommen UfR1956.707H havde en patient tidligere modsat sig rygmarvsbedevelse og var
derfor blevet hjemsendt. Dette faktum viser i sig selv, at princippet om samtykke til behandling dengang
var accepteret. Sygdommen blev forvearret, og hun blev indlagt igen. Efter hun havde faet morfin,
gjorde overlegen hende bekendt med, at hun matte opereres omgéende under rygmarvsbedevelse. Hun
protesterede ikke, heller ikke pa operationsdagen, over for den leege, der anlagde bedavelsen. Denne
bedevelse medferte, at patienten blev fuldsteendig invalid, hvilket blev betragtet som et handeligt uheld,
og da gyldigt samtykke forela, frifandt Hejesteret sygehuset for patientens erstatningskrav. Dommen
fastslar dermed, at der skulle foreligge et gyldigt samtykke, idet et sadant samtykke kunne foreligge i
form af manglende protest og medvirken til indgrebet.

Bengt Tidemand-Petersson, der var landsretssagforer, anforer opsummerende om retspraksis vedrerende
erstatningskrav for manglende information eller samtykke:

“retten er i hoj grad tilgeengelig for lecegernes argumentation. Selve den handling at lade sig
indleegge pa et sygehus eller tilkalde en lcege vil efter denne praxis ofte blive fortolket som
indeholdende [...en] generalfuldmagt. Og skont en sadan fuldmagt til enhver tid kan
tilbagekaldes af patienten — hvilket ma antages — indeholder ikke enhver mere eller mindre
spontan og som oftest uovervejet protest mod behandlingens ubehageligheder ("av — lad veere —
hold op ") ikke uden videre en sddan tilbagekaldelse iflg. praxis. Leegen er ikke af den grund
forpligtet til at standse behandlingen [ ...], medmindre indsigelsen mod behandlingen og dens
fortscettelse af patienten fremscettes med en vis alvor og fasthed, evt. ved, at patienten — hvis han
er i stand dertil — simpelthen tager sit gode toj og gdr. Det ma dog sikkert antages, at patienten
bor underrettes, hvis operationen med sikkerhed eller dog hajst sandsynligt vil medfore tab af

lemmer, sanser, forplantningsevne eller anden alvorlig invaliditet”.”>’

I landsretsdommen UfR1965.517V var en patient forud for operation ikke blevet vejledt om risikoen for
at blive steril. Dommen handler dermed om informationskravene til behandling. Sagsegeren gjorde
under sagen geldende, at det var 1 strid med den menneskelige verdighed, at en laege tiltager sig ret til
at afgere, om hans patient skal udsettes for at miste forplantningsevnen. Retslaegeradet havde i sagen
oplyst, at det ikke var udtryk for almindelig og anerkendt laegelig praksis ikke at oplyse om de
sandsynlige folger, idet Retslegerddet dog ogsa udtalte, at mistet forplantningsevne ikke kunne betegnes
som en sarligt hyppig komplikation ved den omhandlede operation, som var den eneste mulige
behandling. Sagsegeren var altsa ikke vejledt om de mulige folger inden operationen, hvilket han ifelge
Retslegerddet burde have varet. Vestre Landsret fandt under de foreliggende omstandigheder, hvor det
maétte antages, at operationen havde veret velbegrundet for at hindre alvorlig fare for patientens helbred,
og at indgrebet ikke var gaet ud over, hvad der var nedvendigt for at opna det tilsigtede resultat, samt at
folgerne havde vaeret af underordnet betydning i forhold til risikoen ved at undlade operation, ikke
kunne medfore ersta‘tning.756 Det blev bemarket, at den omstandighed, at det nu henstod som usikkert,
om operation var uomgangelig nedvendig pa davaerende tidspunkt, eller om den uden risiko kunne
udskydes en vis tid, matte komme patienten, der havde ladet hengé nasten 5 ar efter operationen, for
han rejste erstatningskrav, til skade. Dommen kan saledes ses som et udtryk for, at informationen om
mulige bivirkninger/komplikationer dels knytter sig til disses hyppighed, dels til, om behandlingen
alligevel var velbegrundet i forhold til at varetage patientens helbred.

Tidemand-Petersson anforer,”>’ at det under sagen kom frem, at visse leeger fandt det unedvendigt at

forteelle patienter over 30 ar, at operationen kunne medfere, at de ikke kunne fa (flere) bern, og anforer,
at han i en anden sag (som advokat) havde veret ude for, at man under en provokeret abort havde
steriliseret kvinden uden hendes samtykke. Han angiver, at sygehuset i den sag erkendte
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erstatningsansvaret, og det ma saledes antages, at der er tale om en sag, der blev forligt. Han finder, at
sager som disse bar give anledning til disciplinart og eventuelt strafferetligt ansvar.

Domspraksis synes i forhold til samtykke 1 hvert fald i den tidlige del af perioden at operere med en
ganske lav barre for afgivelse af samtykke, idet det dog synes at vere en forudsatning, at
behandlingen/fremmedet er sket med patientens frivillighed. I UfR1955.3H blev der lagt vagt pa, at
patienten havde ladet sig indleegge med operation for gje efter aftale med overlaegen pa et andet
hospital, hvorfra hun blev overfort til Finseninstituttet, og sammenholdt med det i gvrigt foreliggende 1
sagen om, at fremgangsmiden havde varet forsvarlig, og at der ikke blev statueret en informationspligt
om risikoen, kunne et manglende samtykke ikke padrage instituttet ansvar. I UfR1956.707H havde
patienten ladet sig indlaegge, og en manglende protest blev anset for et samtykke. Ogsa i dag er
retstilstanden den, at et samtykke kan foreligge stiltiende. Man kan dog argumentere for, at normen fra
Christian V’s Forordning af 4. december 1673 om Medicis og Apothekere om, at sundhedsfaglig
behandling hviler pa forudsatningen om patientens forudgaende »begjering« ogsa ligger som en
forudsatning i retspraksis ("ladet sig indleegge™).”>® 1966-svangerskabshygiejneloven, som behandles i
rapportens Del 1 og Rothmar, 2025, var en afvigelse fra dette udgangspunkt, idet den gav hjemmel til at
give antikonceptionsvejledning uden kvindens forudgaende begering (men hvilende pa den
forudsetning, at kvinden var fri til at afsla).

I domspraksis fra den senere del af den periode, der underseges, mé iser fremhaves UfR1989.1007H,
hvor en overlege og en amtskommune blev palagt erstatningsansvar for en uberettiget sterilisation
foretaget uden kvindens samtykke. Patienten pa 21 ar havde féet bladningskomplikationer under et
kejsersnit, hvorfor overlaegen foretog et sterilisationsindgreb ved overskaring af hendes @ggeledere, da
han skennede, at hun ikke burde blive gravid i en arrakke. Sterilisationsindgrebet blev foretaget uden
kvindens samtykke og kunne uden risiko have veret udskudt, idet det blev foretaget for at forebygge en
fremtidig risiko og ikke for at afvaerge en fare for patienten under kejsersnitoperationen. Eftersom
indgrebet ikke blev foretaget for at helbrede legemlig sygdom, havde laegen, jf. sterilisationslovens § 1,
stk. 2, jf. § 17, foretaget en strafbar handling. Dette indebar ifelge landsretten ikke nedvendigvis, at der
pahvilede leegen et erstatningsansvar. Det var derimod ansvarspadragende, at leegen ikke havde udskudt
spergsmalet om udskydelse af graviditet til losning pa et senere tidspunkt og eventuelt pd en mindre
indgribende made. Hojesteret fandt, af de grunde landsretten havde anfert, at laegen havde handlet
retsstridigt ved at foretage sterilisationen og som felge heraf havde pddraget sig et erstatningsansvar. 1
lyset af indgrebets karakter og kvindens unge alder fandt Hejesteret endvidere, at der burde tilleegges
hende en godtgerelse.

Fejl og forneden omhu

Patienter var kun berettiget til erstatning, hvis man efter dansk rets almindelige erstatningsregel >’
(culpareglen/culpaansvaret) kunne bevise, at sundhedspersonen under udevelsen af sit hverv havde
forarsaget skade ved et uansvarligt forhold, idet det skulle bevises, at der var begaet en fejl, som kunne
leegges den pigaldende til last, enten ved den anvendte fremgangsmade eller ved tilsidesattelse af den
forngdne omhu for, under eller efter behandlingen.”®” Patienten skulle tillige fore bevis for den fornedne
arsagssammenhang mellem behandlingen og den indtrufne skade. Det legelige skon, der métte indga i
rettens vurdering i sidanne sager, ville oftest blive foretaget af Retslageradet.’s! I et internt notat fra
Indenrigsministeriet fra 19787%2 star der, at der i nyere domspraksis syntes at vare en udvikling i retning
af at lempe patientens bevisbyrde med hensyn til de felger, som en begaet fejl kunne antages at have
haft for patienten. Derimod var der ikke lempelser med hensyn til den laegelige fejl som sadan, som
forudsetning for ansvarspadragelse. Erstatningsansvaret pdhvilede laegen samt sygehuset/arbejdsgiveren
i medfor af Danske Lov 3-19-27%3 eller sygehuset som institution.”® I tiden fer indforelsen af
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patientforsikringen var domstolenes praksis fra flere sider blevet kritiseret for at vere for lempelig med
(for) stor forstaelse for laegernes risikofyldte hverv.’

Jorgensen og Wanscher’% anforer, at det ligger klart i skandinavisk retspraksis og teori, at man
anvender en speciel faglig mélestok ved afgerelsen af, om der er handlet culpest, hvilket vil sige, at
laegen er erstatningspligtig, hvis han ikke har udvist den agtpagivenhed, som ma kraves af en god og
péapasselig leege, og han derved forvolder skade. I Jakobsens udlaegning’®” af domspraksis synes at
kunne udledes et forsvarlighedskrav,”%® idet en behandling métte vere ivarksat efter omhyggelige
overvejelser og udfort lege artis af en pa det pagzldende omrade kompetent leege.”® At behandlingen s&
efterfolgende viste sig at vaere mindre hensigtsmeessig eller vare forlebet mindre heldigt, medferte som
udgangspunkt ikke erstatningsansvar for leegen.

1 UfR1933.9890 tilkendtes erstatning for mangelfuld efterbehandling, idet det blev betragtet som en
fejl, at man, trods at patienten klagede over gener, ikke havde foretaget de undersegelser, som kunne
have fort til en behandling med storre udsigt til et gunstigt resultat. Det er et gennemgéiende tema 1
beretningerne, jf. n@rmere i del 3, at der for nogle kvinder var en oplevelse af mangelfuld efterfelgende
kontrol og mangelfuld opfelgning, nér kvinderne oplevede gener som smerter, bledningsforstyrrelser
mv.”’% Som dommen illustrerer, kan dette efter omsteendighederne vaere ansvarspadragende.

Culpaansvaret i gronlandsk ret

Ved grundlovsandringen i 1953 var det hensigten, i hvert fald som minimum frem til hjemmestyreloven
11979, at dansk lovgivning 1 udgangspunktet skulle vere geldende i Kalaallit Nunaat, medmindre det
modsatte udtrykkeligt fremgik. ZAldre lovgivning skulle dog ikke automatisk vare gaeldende. Det skal
her undersegges, om culpaansvaret som ulovhjemlet retsprincip kan siges at have veret gaeldende 1
Kalaallit Nunaat i hele perioden.””!

Da den juridiske ekspedition var i Kalaallit Nunaat i 1948-49, konstaterede den, at erstatningsretten
havde betydelige afvigelser fra den danske, men fandt intet til hinder for at indfere culpareglen. Da
culpareglen var en uskreven retsgrundsatning, blev der ikke udtrykkeligt taget stilling til denne type
retskilde ved nyordningen i 1953. I en artikel i Tidsskrift for Grenlands Retsvasen i 1965 skitserede
hgjesteretsdommer Jorgen Trolle, som ogséd var formand for det grenlandske lovudvalg, de danske
erstatningsretlige principper, som han ogsd mente burde vaere menster for Kalaallit Nunaat i den tid, der
kom, bl.a. for at sikre retsenheden i alle dele af riget.

I en journalsag,”’? hvor en distriktslaege foresporger Sundhedsstyrelsen om distriktslaegers
erstatningsansvar, svarer styrelsen, at distriktsleegerne herer under Grenlandsministeriet, og at det er
ministeriet, der heefter fuldt ud, jf. Danske Lov 3-19-2. Sundhedsstyrelsen skriver afsluttende, at det i
ovrigt forholder sig sddan, at dansk ret finder anvendelse.

I Hjemmestyrekommissionens betzenkning’’? anfores om sundhedsvaesenet, at

“det gronlandske sundhedsvcesen af Ministeriet for Gronland er blevet administreret i henhold
til lov nr. 275 af 27. maj 1950 (som cendret ved lov nr. 107/1961). Som statsfinansieret og
statsstyret virksomhed har det gronlandske sundhedsvceesen i kraft af den geeldende lov, der har
karakter af en rammelov, umiddelbart kunnet gennemfore alle foranstaltninger, der ikke
medforer indgreb overfor den personlige frihed, pabud, forbud m.v. over for borgerne. Dette
indebcerer, at reguleringen af sundhedsveesenets aktiviteter er foretaget af ministeren for
Gronland ved udstedelse af bekendtgorelser i medfor af loven og i avrigt hovedsagelig ved
tjenstlige forskrifter. De eksisterende regelscet vil kunne anvendes ucendret af hjemmestyret, hvis
dette onskes, jfr. § 19 i udkastet til hijemmestyrelov. Rent faktisk har man imidlertid ved
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administrationen af sundhedsveesenet i vidt omfang umiddelbart lagt dansk sundhedslovgivnings
principper til grund, idet der ikke har veeret behov for/tilstreekkelige ressourcer til at udmonte
disse i scerlige bekendtgarelser m.v., oprette specielle institutioner m.v.”

Dette er endnu et eksempel pa, at man i vidt omfang administrerede efter dansk lovgivnings principper.

Patientforsikringsloven (lov nr. 367 af 6. juni 1991 om patientforsikring) blev vedtaget af Folketinget
kort for hjemtagelsen af sundhedsvasenet. Loven sikrede pé en raekke punkter patienter en ret til
erstatning i videre omfang end efter den hidtil geldende retstilstand, som 1 det vasentlige var styret af
culpareglen. Lovens § 22 fastslog, at den ikke fandt anvendelse i Kalaallit Nunaat, men gav hjemmel til
at ikraftsette den ved anordning for Kalaallit Nunaat med de afvigelser, som de s@rlige gronlandske
forhold tilsagde.

Forslaget var forste gang blevet fremsat i folketingséaret 1986-1987, og det fremgér af bemarkningerne
om lovens anvendelse i Kalaallit Nunaat: ”Principielt ville patientforsikringsordningen med lige sa god
grund kunne indfores for de feeroske og gronlandske omrdder. Da der er tale om en udvidelse af den
offentlige service pa sundhedsomradet m.v., ma det ncermere bero pa de respektive direkte ansvarlige
for sundhedsvesenet for de to dele af riget, om forsikringsordningen ogsd skal geelde her.”’’*
Lovforslaget beskriver i de almindelige bemarkninger den hidtil geeldende (danske) retstilstand saledes:
”Pa sundhedsomradet finder culpareglen og de avrige erstatningsbetingelser almindelig anvendelse.
Dette betyder, at en medicinalperson padrager sig erstatningsansvar, hvis denne har handlet
anderledes, end man med rette kunne forvente af en person med den pdgceldende uddannelse i den
pdgeeldende situation.”

I 2008 konkluderede Landstingets Ombudsmand,’’> at udgangspunktet for det gronlandske
sundhedsvaesens erstatningsansvar ved skadegerende handlinger eller undladelser er culpareglen,
saledes som den var gaeldende pa sundhedsomradet i Danmark ved fremsattelsen af forslaget til
patientforsikringsloven.

Som tidligere naevnt er der i flere journalsager og i Hjemmestyrekommissionens betenkning udtalt, at
man 1 vidt omfang har lagt danske sundhedsretsprincipper til grund ogsa i forhold til Kalaallit Nunaat.
Hverken retterne eller Gronlands Politi har kunnet identificere domme efter bestemte kriterier til brug
for en domsanalyse af preacis fra hvornar og i hvilken skikkelse, culpareglen var geeldende i Kalaallit
Nunaat. En raekke journalsager om erstatningskrav fremsat over for Grenlandsministeriet’’® nzvner dog
culpaansvaret som et muligt ansvarsgrundlag, fx en journalsag fra 1965.””7 Journalsagerne ser ogsa ud
til at basere sig pd dansk ret i almindelighed, herunder ogsd i myndighedernes afgerelser og indgéelse af
forlig.”’® I det hele taget indrettede man sig hovedsageligt efter Kammeradvokatens vurderinger.””’
Hensynet til at skabe retsenhed og den logik for riget, som nyordningen i 1953 var udtryk for, peger i
retning af, at culpareglen har veret geeldende i Kalaallit Nunaat i hele udredningsperioden.
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2.0
Det strafferetlige ansvar i
Danmark

I udredningsperioden var leeger i Danmark ogsd underlagt et strafferetligt ansvar.

Den personlige frihed er ukraenkelig, lyder det 1 grundlovens § 71, ligesom Den Europaiske
Menneskerettighedskonvention udger en vigtig beskyttelse af den personlige frihed. Friheden til at
traeffe sine egne valg er ogsa beskyttet i straffeloven, som fx kriminaliserer ulovlig tvang (jf. § 260). De
retskraenkelser, der typisk vil kunne blive tale om at drage en sundhedsperson strafferetligt til ansvar for,
vil serligt veere bestemmelserne om liv og legeme, herunder navnlig voldsbestemmelserne i
straffelovens §§ 244-246 og uagtsom legemskrankelse, jf. § 249. Dertil § 163 1 sager om urigtig
afgivelse af leegeattester og § 157 om tjenesteforsommelse for sé vidt angar leeger, som virker i offentlig
tjeneste eller hverv, og som ger sig skyldig i grov eller oftere gentagen forsemmelse eller skodeslashed i
tjenestens eller hvervets udferelse.

Laegelovens § 18 indeholder en serlig stratbestemmelse, hvorefter en leege, der gor sig skyldig i grovere
eller gentagen forsommelse eller skodesloshed i udevelsen af sit kald, straffes med bede eller hafte.

Ifolge Adam Vestberg’®® udger ethvert leegeligt indgreb pa menneskets legeme i udgangspunktet en
integritetskrenkelse, der som sddan kraver patientens samtykke, medmindre sarlige omstaendigheder,
som fx nedret, foreligger. I moderne strafferet har flere forfattere set leegelige fejl som materielt
atypiske.”®! Det betyder, at det strafbare forhold for s vidt efter lovens ord er realiseret, men at
handlingen er af en helt anden beskaffenhed end den, som lovgiver ville kriminalisere.

Bernhard Gomard, professor i retsvidenskab, anferer,”®? at “det er en strafbar legemskreenkelse helt at

lade hant om selvbestemmelsesretten, men der kan ikke af regler om legemskreenkelser i straffelov —

eller af regler om de fundamentale rettigheder i Grundlov og Menneskerettighedskonvention udledes
generelle retningslinjer” om laegers handlinger. Han argumenterer for, at domfeeldelser af lceger for
drab eller legemskreenkelse begdet mod en patient er en stor sjceldenhed.

I den retsvidenskabelige litteratur har der gennem tiden veret uenighed om, hvorvidt straffeloven kan
anvendes i forbindelse med medicinsk behandling uden samtykke. Tideman-Petersson’s® anforer i 1978
specielt om tilfelde, hvor der er tale om kirurgiske indgreb eller anvendelse af farlig medicin, at ”der
hersker stort set enighed om, at et sadant samtykke i de ncevnte tilfeelde ma indhentes, da indgrebet
ellers — bortset fra nodretstilfeelde — simpelthen er (eller dog kan veere — hvor det geelder farlig medicin)
vold. Skriftligt samtykke er — i hvert fald i nordisk ret — ikke nodvendigt, men fjerner naturligvis
bevistvivl. Ogsd i dansk ret gar man ud fra, at samtykke — selv til de alvorligste operationer — kan gives
ganske formlost, ja stiltiende.”

Verner’8* fremhzver patientens begaring som en grundleggende forudsatning:

“For anerkendelsen af princippet om, at patienters selvbestemmelsesret skal baseres pd
tilstreekkeligt informeret grundlag, var patienten i intet vestligt land frataget sin
bestemmelsesret. Heller ikke dengang kunne noget leegeligt indgreb eller nogen legelig
behandling iveerkscettes, uden at patienten havde givet sin forudgdende tilladelse til indgrebet
eller behandlingen. Skete dette alligevel, gjorde den pagceeldende lcege sig skyldig i en strafbar
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integritetskreenkelse. Forholdet var imidlertid det, at lcegen blev legitimeret til at "krceenke”
patienten, sd snart patientens samtykke til leegelig behandling var givet. Dette skete i og med, at
patienten havde henvendt sig til lcegen eller pd anden mdde var kommet i leegens varetcegt. Det
var herefter helt overladt til lcegen at afgore, hvilken behandling, der skulle iveerkscettes, ud fra
devicen om, at the doctor knows best”.

Synspunktet om, at et medicinsk indgreb uden samtykke kan betragtes som et legemsangreb, deles dog
fx ikke af professorerne i strafferet Hurwitz, Greve og Baumbach, fordi det er vaesensforskelligt fra de
handlinger, som straffeloven tager sigte pa, ved, at de har et helt andet formal og allerede derfor falder
udenfor.”®> Hojesteretsdommer Trolle’®® ansé det ligefrem for at veere et stykke konstruktionsjura af
veerste art” at lade behandlingsindgreb omfatte af straffelovens bestemmelser. Det er en vurdering, som
der gennem arene har vaeret forskellige opfattelser af, idet fx Sundhedsstyrelsen i sit cirkulere af 21.
oktober 1982 om information og samtykke fastslar det modsatte: “undladelse af at informere en patient
vil i givet fald kunne medfore, at foretagelsen af et indgreb eller lignende bliver omfattet at straffelovens
bestemmelser om legemskreenkelse.”

De i straffeloven omhandlede forbrydelser straffes for de flestes vedkommende kun, nér de er foretaget
med forsaet, hvilket efter almindelig retsopfattelse’s’ foreligger, nar gerningspersonen ved sin handling
gor, hvad der efter loven kraeves til forbrydelsen, eller anser dennes indtraeden som en nedvendig eller
overvejende sandsynlig folge af gerningen eller vel kun anser forbrydelsens indtreden som mulig, men
ville have handlet, som om han havde anset den som sikker. Uagtsomhed vil ifelge Torp foreligge, nér
gerningspersonen, uden at lovovertreedelsen kan tilregnes ham som forsetlig, ved sin handling har
tilsidesat den agtpagivenhed, som det af hensyn til andres retsgoder var hans pligt at udvise, og ifelge
Waaben, nér det uagtsomme forhold er en afvigelse fra en taenkt adfaerd, som er den, der burde have
veaeret udvist. Principielt mé en domfaldelse for uagtsomhed forudsatte, at retten kan forestille sig en
anden handling eller undladelse, som 14 inden for tiltaltes muligheder og kunne forventes af ham.”%?

Den norske professor i sundhedsret Henriette Sinding Aasen argumenterer for, at medicinske indgreb
som udgangspunkt ber betragtes som legemskrankelser henset til muligheden for at skade og ubehaget
ved indgrebet,”®® og er dermed pa linje med den opfattelse, som Sundhedsstyrelsen udtrykte i 1982-
cirkuleret.

Fremhaeves ma ogsa, at allerede i en sag afgjort i 1979 om et sagsforlob fra 19777°° fastslog Den
Europziske Menneskerettighedskommission’!, at tvangsmzssige medicinske indgreb “even if it is of
minor importance, must be considered as an interference with the right [to respect for private life].” At
Den Europ®iske Menneskerettighedskonvention saledes ma antages at give individet beskyttelse mod
tvangsmaessig medicinsk behandling’®?, kunne vzre et argument for, at straffeloven efter
omstendighederne kunne give samme integritetsveern. Forudsatningen for omfattelsen af EMRK artikel
8 er dog, at det drejer sig om tvangsindgreb ivarksat af offentlige myndigheder.”® Mere tvivlsomt er
det, om fraveaer af samtykke til medicinske indgreb uden videre rammes af artikel 8, eftersom manglende
samtykke eller ugyldigt samtykke ikke nedvendigvis indebaerer tvang.”** Rehof og Trier forudsztter, at
hvis indgrebet far karakter af tvangsindgreb, vil det rammes af artikel 8.7°°

Oftest vil et samtykke til et medicinsk indgreb ikke foreligge udtrykkeligt, men folge forudsatningsvist
af situationen ved, at man medvirker til behandlingen eller stiltiende fx i form af manglende protest.796
Vestberg anforte, at samtykkekravet, sit principielle udgangspunkt til trods, ikke ubetinget handhaves i
retspraksis. Dette hanger ifolge Vestberg’®” sammen med det praktiske livs realiteter, hvor laeger i et
vist omfang ma kunne handle (med varetagelse af liv og helse for gje) uden for mange formelle
vanskeligheder, hvortil samtykketilvejebringelse kan here. Patientens indvilgelse métte ifolge Vestberg
veere til stede, men ville som nevnt ofte folge af situationen, fx ved at man laegger sig pa briksen.
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Straffebestemmelsen 1 leegelovens § 18 er ligeledes relevant 1 forhold til at opfatte alvorlige
overtreedelser af udgangspunktet om samtykke/indvilgelse som grovere eller skedeslas professionel
adferd.
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2.7
Det kriminalretlige ansvar i
Kalaallit Nunaat

Kriminalglgven finder anvendelse pd handlinger begaet 1 Kalaallit Nunaat af laeger bosiddende 1 Kalaallit
Nunaat.’

Kriminallov for Grenland blev vedtaget i Folketinget den 5. marts 1954.7°° Tidspunktet for lovens
ikrafttraeeden skulle bestemmes ved kgl. Anordning, og loven blev sat i kraft den 15. juli samme ar.
Lovforslaget, der var blevet udarbejdet af Verner Goldschmidt pa baggrund af den betaenkning, som den
juridiske ekspedition til Kalaallit Nunaat udgav,®®! var for fremsattelsen i Folketinget blevet godkendt i
det nyoprettede Landsradd. Med vedtagelsen af loven gennemforte Folketinget ensket om at tilvejebringe
én retstilstand geldende for samtlige borgere 1 Kalaallit Nunaat, dog saledes, at ikraftsattelsen for Nord-
og Dstgrenland forst skete senere. Man gjorde sdledes op med det hidtil geldende system med
forskelsbehandlingen mellem de to landes befolkninger og den betydelig grad af vilkérlighed, som den
senere retsvasenskommission anforte var karakteristisk for den forudgende tid.3%%

800

Den nugaldende kriminallovs § 88 (§60 i 1954-loven) yder et retligt vaern af kroppen: ’For vold
demmes den, som forsetligt beskadiger eller kreenker en andens legeme. Det samme gelder den, som
uagtsomt tilfojer en anden betydelig skade pa legeme eller helbred”. Ifolge bemzrkningerne til § 6059
omfatter bestemmelsen enhver forsatlig kreenkelse eller beskadigelse af en andens legeme og svarer
saledes til §§ 244-246 i den danske straffelov. Uagtsomt forhold medferte efter ordlyden kun ansvar i
tilfeelde af betydelig skade pé legeme eller helbred og skulle séledes svare til den danske straffelovs §
249.8%% Juristen Leif Senholt anforer i sit omfattende vaerk®?> om den grenlandske kriminalret, at de
objektive rammer omkring bestemmelsen i hovedtraekkene afstikkes 1 overensstemmelse med dansk
teori og praksis, idet tanken har vaeret at indlemme hele det af straffelovens §§ 244-246 dekkede
omrade i kriminallovens bestemmelse, dog uden at den forenklede gronlandske regel er fuldsteendig ens
med det i dansk ret strafbare omrade. Efter ordlyden skal der vaere tale om beskadigelse af en andens
legeme. Heroverfor star straffelovens § 245, der omfatter betydelig skade pa legeme eller helbred, der
saledes i modseatning til kriminalloven omfatter helbredet, herunder den psykiske tilstand som fx
virkninger af chok, traumer mv.3%¢ Senholt anforer, at lzegeligt begrundede indgreb selvsagt ogs i
Kalaallit Nunaat falder helt uden for kriminallovens regler om forsetlige forbrydelser, og at dersom
andre legemsangreb skal holdes uden for, ma der foreligge et udtrykkeligt eller stiltiende samtykke, som
efter gronlandsk ret kan antages at veere diskulperende (fritage for skyld). Kriminalloven indeholder
ingen udtrykkelige bestemmelser om virkningerne af et samtykke, og Senholt anferer, at forholdet mé
afgeres ud fra almindelige retsgrundsatninger, men at det er usikkert, hvor greensen géar. Senholt naevner
en af de f4 domme, vi 1 udredningen har kunne identificere om kriminalretlig tiltale mod en laege i
Kalaallit Nunaat:3°7 I en dom fra Grenlands Landsret afsagt den 31. maj 1978 blev en lzege frifundet for
overtradelse af de to navnte bestemmelser.®%® I sagen havde landslaegen fundet, at pagzldende lege
havde veret letsindig, og ogsa Retsleegeradet havde fundet, at den pagaldende behandling, som var
vanskelig administrerbar og rummede talrige risici, matte anses for at veere forsemmelig, idet l&gen
ikke havde sikret sig en tilstrekkelig effektiv mulighed for hurtigt at kunne afbryde den tilstand, som
behandlingen medferte. Det fremgér af Sundhedsstyrelsens arkivalier, at styrelsen opfordrede
anklagemyndigheden til at forfolge sagen, og der blev rejst tiltale efter kriminallovens
voldsbestemmelse § 60 (i dag § 88). Tiltalen omfattede bl.a. uagtsom tilfejelse af betydelig skade (jf.
bestemmelsens 2. punktum) i forbindelse med uforsvarlig behandling af en patient, hvilket medferte
alvorlig og permanent skade. Senholt observerer,??” at Gronlands Landsret “naermest har villet kraeve

159



DEL 2

grov uagtsomhed som forudsatning for domfaldelse”, idet landsrettens frifindelse begrundes med, at
leegens forsemmelse og skedesloshed ikke fandtes tilstraekkelig grov.5!°

Det er usikkert, 1 hvilken udstraekning kriminallovens § 60 (88) i datidens retsliv kunne siges at yde et
retligt veern i forbindelse med ufrivillig oplaegning af spiral, herunder pa unge piger (uden
foreldresamtykke), der endnu ikke var seksuelt aktive, hvor det af denne grund ikke var medicinsk
indiceret: Som nevnt havde Hojesteret i flere @ldre domme sat barren lavt for, hvad der kunne udgere
et samtykke, og samtykket kunne saledes ifelge retspraksis folge forudsatningsvist ved, at kvinden
lagde sig pa briksen. Disse domme drejede sig dog om kurative indgreb i modsetning til opleegning af
en spiral, ligesom det forhold, at indgreb, der har haft en egentlig tvangsmassig karakter, som navnt er
omfattet af EMRK artikel 8, hvilket er et argument for, at kriminalloven har givet samme
integritetsvaern, idet fraveer af samtykke til medicinske indgreb dog ikke uden videre rammes af artikel
8, eftersom manglende samtykke eller ugyldigt samtykke ikke nedvendigvis indeberer tvang.
Oplagning af spiral med brug af mekanisk tvang (fysisk fastholdelse af kvinden) métte i forleengelse
heraf utvivisomt betragtes som vold, ogsa i datidens retsopfattelse.

Gronlands Landsrets dom fra 1978 angar det omrade, der svarer til den danske straffelovs § 249 om
uagtsom legemskrankelse, og vedrerer et behandlingsforseg, der havde et kurativt sigte. Det omrade af
bestemmelsen, der svarer til straffelovens §§ 244-246 om vold, ville i1 givet fald kraeve forsat, og der har
ikke 1 gvrigt kunne identificeres relevante domme vedrerende sundhedspersoners ageren til naermere
belysning af datidens praksis. Der er i gvrigt ikke fundet mange retsvidenskabelige artikler eller sager
fra domspraksis, der kan belyse dette, idet Senholts udvalg af afgerelser i kriminelle sager 1971-178
tillige er efterset. I en artikel analyserede Agnethe Weis Bentzon®'! anklagemyndighedens og
domstolenes behandling af vold mod kvinder. Den fokuserer dog hovedsageligt pa partnervold og
voldtaegt, og medvirker ikke til en naermere belysning af datidens reekkevidde af voldsbestemmelsen pa
det sundhedsretlige omrade.

Kriminallovens nugeldende § 91 (§ 66) om ulovlig tvang er en relevant bestemmelse fx i forhold til
trusler mod en kvinde om, at hun ville blive hentet af politiet, hvis hun ikke ville mode frem for at fa
lagt spiral op. Dermed fik kvinden det indtryk, at det var en tvangsmassig foranstaltning.

Dertil kunne den dagzldende § 28 (§ 49) (For misbrug af offentlig myndighed dommes den, der i
offentlig tjieneste eller hverv misbruger sin stilling til at krcenke privates eller det offentliges ret eller
interesser” overvejes. Leif Senholt anforer,3!? at lager og andet sundhedspersonale i Kalaallit Nunaat er
omfattet af bestemmelsen, som forst og fremmest angar misbrug, der bestar 1, at stillingen bruges til
formaél, der ligger uden for de opgaver, som skal og ma varetages. Det ma bero pa en konkret vurdering i
det enkelte tilfeelde, om det passerede er en uretmessig kreenkelse af de angivne interesser, og vil ifelge
Senholt have sterst betydning for forhold, der kan betegnes som udnyttelse af tjenesteforholdet, og som
ikke rammes af andre gerningsindhold, ligesom mindre grove misbrug af stillingen som regel ikke vil
bringe kriminalloven i anvendelse, idet forholdet kan klares gennem discipliner forfolgelse.

Den dageldende § 30, stk. 2 (§ 55, stk. 2) kan vaere relevant i forhold til det kriminalretlige leegeansvar,
idet den fandt anvendelse pd “den, som i offentlig tjeneste eller hverv gor sig skyldig i grov eller oftere
gentagen forsommelse eller skodesloshed i tjenestens eller hvervets udforelse eller i overholdelse af de
pligter, som tjenesten eller hvervet medforer”. Senholt anferer om denne bestemmelse, at der er
retsenhed med dansk ret,3!® dog séledes, at kriminallovens § 30 (55) ma anvendes i tilflde, hvor man i
dansk ret vil benytte reglerne i seerlovgivningen, idet tilsvarende sarlige regler for bestemte
ansattelsesforhold eller personalegrupper ikke findes i grenlandsk ret. Dette gaelder eksempelvis leeger
og sygeplejersker, hvor Senholt henviser til landsretsdommen fra 1978, hvor en lage blev frifundet for
overtredelse af § 30, stk. 2.8 Senholt anforer (i 1985), at bestemmelsen kun er anvendt i meget fa
tilfeelde. Den tilsvarende bestemmelse 1 dansk ret anvendes 1 lighed hermed meget sjeldent i forhold til
sundhedspersoner. Senholt anforer,3'at sager om tjenesteforsemmelse i praksis afgeres disciplinzrt i

160



DEL 2

ansattelsesforholdet, nér det er muligt (fx med en advarsel eller afskedigelse), men at bestemmelsen
gaelder enhver forsemmelse i tjenesten, som kan betegnes som grov, ogsé selvom forsemmelsen ikke er
begaet forseatligt, men blot af skedeslashed eller uagtsomt, ligesom mindre grove tilfelde kan demmes,
hvis de gentages.

Hverken retterne eller Grenlands Politi har kunnet identificere domme efter bestemte kriterier, og
saledes er der ikke identificeret yderligere domspraksis af relevans for vurderingen. Et udvalg af
bevarede udskrifter fra retsbgger og andet materiale om sager rejst mod laeeger bevaret i Den almindelige
danske Legeforenings arkivalier om Laegeansvarsudvalget er tillige efterset.

I dag ville man kunne gore gaeldende, at oplagning af spiral pa unge piger uden forngden information
og samtykke, uden indgrebet foretages pa patientens forudgaende begering og uden en medicinsk
indikation, kunne bedemmes som forsatlig vold.

Tilfeelde, hvor der er anvendt fysisk tvang eller trusler om magtanvendelse, har utvivisomt veret
omfattet ogsad dengang. I lyset af Gronlands Landsrets dom af 1978 er det usikkert, om
voldsbestemmelsen dengang kunne siges at yde et retligt veern for evrige tilfelde, mens bestemmelserne
om misbrug eller forssmmelse i stillingen efter omstendighederne vil kunne have ydet et retligt vern.
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2.8

Statens menneskeretlige
forpligtelser efter EMRK ved
medicinsk behandling

Denne udredning skal ifelge kommissoriet afdaekke det retlige grundlag pd davarende tidspunkt for
antikonceptionspraksis. I dette kapitel underseges det, hvilke menneskeretlige forpligtelser staten havde
ifelge Den Europaiske Menneskerettighedskonvention — forkortet EMRK —i udevelsen af det statslige
sundhedsvasen i Kalaallit Nunaat ved medicinske indgreb.

EMRK blev inkorporeret ved lov i 1992 og dermed gjort til en del af dansk ret.®'® Det blev hermed
understreget, at EMRK havde en sarlig staerk status 1 dansk ret, hvilket bl.a. kan knyttes til, at der
allerede fra 1959 var tilknyttet et effektivt retshdndhavelsessystem til EMRK: Europaradet vedtog
EMRK 1 1950, og som en del af konventionen blev Den Europaiske Menneskerettighedsdomstol
(EMD) oprettet i 1959, hvor borgerne kan rejse sager om statens kraenkelser af menneskerettighederne.

EMRK blev ratificeret i Danmark den 3. september 1953, men blev forst formelt en del af dansk ret ved
inkorporeringen den 29. april 1992 med ikrafttraeden 1. juli 1992. Inkorporeringsloven blev forst sat i
kraft for Kalaallit Nunaat ved anordning i 2001,%'7 men i forbindelse med underskriften af EMRK i
1950818 afgav Danmark, ifolge den britiske professor i retsvidenskab sir Francis Jacobs,3!” en
deklaration om udvidelse af konventionen til Kalaallit Nunaat, pd samme made som andre stater afgav
en sddan deklaration om koloniomrider. Ved nyordningen i 1953, hvor Kalaallit Nunaat blev en del af
Rigsfzllesskabet, antager Jacobs m.fl.,3%° at deklarationen automatisk bortfaldt, og at Kalaallit Nunaat
nu pa det grundlag blev omfattet territorialt.

Om EMRKs betydning inden inkorporeringen skriver professor Jens Elo Rytter®?!:

“Dansk forfatningsret hviler traditionelt pa en dualistisk opfattelse, hvorefter dansk ret og
international ret er to adskilte retssystemer, hvorfor international ret forst kan anvendes her i
landet efter at veere blevet inkorporeret i dansk ret, jf. forudscetningsvis Grl § 19. Dette stdr i
modscetning til et monistisk system, hvorefter national og international ret udgor ét integreret
retssystem, hvorfor international ret anerkendes som en del af national ret. Det dualistiske
udgangspunkt i dansk forfatningsret har dog leenge veeret modificeret gennem anerkendelse af de
sakaldte fortolknings- og formodningsregler. Efter fortolkningsreglen skal en tvetydig dansk
regel fortolkes i overensstemmelse med folkeretlige forpligtelser. Efter formodningsreglen kan
de retsanvendende myndigheder ga ud fra en formodning om, at lovgiver ikke har tilsigtet at
bryde eksisterende folkeretlige forpligtelser, og de kan derfor tilsidescette senere lovgivning, i det
omfang den er uforenelig med disse. Selv denne modificerede udgave af dualismen giver dog
neeppe i dag en deekkende og realistisk beskrivelse af folkerettens virkning i dansk ret, idet
navnlig retspraksis vedrorende EMRK synes at gd videre, se ogsd Betenkning 1407 (2001), s.
25.

Gennembruddet kom umiddelbart efter Danmarks forste domfeeldelse ved EMD i Hauschildt

(1989). Kun fd ar forinden havde Hojesteret i UfR 1986.898 H givet udtryk for den traditionelle
dualistiske opfattelse, at EMRK som international traktat ikke kunne anvendes direkte i dansk
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ret. Efter Hauschildt var Hojesteret pludselig mere lydhor over for EMRK som retskilde i dansk
ret. Med tre afgorelser fra 1989 (U 1989.928 H, 1990.13 H og 1990.0181 H) slog Hojesteret ind
pd en mere aktiv linje, hvorefter dansk ret sd vidt muligt skulle bringes i overensstemmelse med
EMRK og EMDs praksis, jf. Betcenkning 1220, s. 192. Allerede for inkorporeringen af EMRK i
1992 havde Hojesteret sdledes sikret EMRK-komplekset status som en veegtig retskilde i dansk
ret. Pa den baggrund kan det ikke pavises, at inkorporeringen af EMRK i 1992 tilsigtede eller
medforte en endring af EMRK-kompleksets status i dansk forfatningsret, sammenlignet med den
status, Konventionen allerede var tillagt i retspraksis forud for inkorporeringen, se i samme
retning Betenkning 1220 (1991), s. 147, Betcenkning 1407 (2001), 5. 296f; Vedsted-Hansen
1999, 5. 380f, sml. Torben Jensen 1999, s. 283, Zahle 2003, s. 42.”

Det folger af EMDs praksis, at EMDs jurisdiktion (ratione temporis) knytter sig til ratifikationen af
konventionen (som skete i 1953).822

Oplagning af spiral uden samtykke ville utvivlsomt i dag udgere en kraenkelse af piger og kvinders ret
til privatliv (artikel 8) og kan ogsa vere nedverdigende og umenneskelig behandling (artikel 3),
eventuelt 1 kombination med artikel 14 om diskrimination. Europarddet anser i dag tvangsmassig
antikonception for at vaere en form for kensbaseret vold, som landene ber forbyde.3??

En retshistorisk bedemmelse af retsgrundlaget i forhold til EMRK er vanskelig i den forstand, at
konventionen er et dynamisk instrument. Beskyttelsen kan derfor @ndre sig over tid. I de ferste artier
lagde EMD og den tidligere kommission betydelig vegt pd forarbejderne til EMRK, men i 1978 anlagde
EMD en dynamisk fortolkning i lyset af “present day conditions "*** — en fortolkningsstil, som sidenhen
har vaeret central i udlagningen af konventionen som "a living instrument” 8?° Det kan siledes vere
sveert at fastsla pracis, hvilken beskyttelse konventionen ydede pa et givent tidspunkt. Omvendt er det
ikke udelukket, at en beskyttelse, der forst er fastsldet senere i EMDs retspraksis, ogsa har veret
omfattet af beskyttelsesomradet tidligere, men at der blot ikke har vaeret anledning til at fastsl det, for
der kom en konkret sag. Patientrettighederne har, som det fremgar 1 det neste kapitel 1 del 2, udviklet
sig over tid. Det er derfor ikke givet, at nyere praksis reflekterer et vaern, som eksisterede tidligere i
perioden. Den domspraksis, der er medtaget i det felgende, er udvalgt ud fra tematisk relevans, men
stammer i flere tilfelde fra tiden efter den periode, der er i fokus for denne udredning. Den er saledes
ikke nedvendigvis et udtryk for en beskyttelse, der har vaeret geeldende i hele undersegelsesperioden af
de nevnte grunde. Der er dog et vist holdepunkt for, at individets ret til frit at bestemme, om man ville
anvende familieplanlaegning, har varet en beskyttet norm ogsa tilbage i tiden, idet Europaradets
Resolution (75) 29 on Legislation Relating to Fertility and Family Planning vedtaget af
Ministerkomitéen den 14. november 1975%%¢ eksempelvis udtrykker en politisk hensigtserklaring
herom, selvom resolutionen havde et primert fokus pa at sikre udbredelsen af familieplanl&gning som
et middel til, at den enkelte kunne virkeliggere sin egen selvbestemmelse.

11975, hvor sir Francis Jacobs udgav en af de forste engelsksprogede systematiske og opdaterede boger
om EMRK, var omradet for artikel 8 ganske uudforsket i praksis.®?” Anderledes forholder det sig med
artikel 3, som var udforsket noget i forhold til graksis, herunder fx i den sékaldte greeske sag,
applications no. 3321/67; 3322/67; 3323/67,%?% anlagt af bl.a. Danmark mod Grakenland i kelvandet pa
den graeske militerjuntas statskup. I dommen blev forskellige former for tortur og umenneskelig og
nedvardigende behandling anset for en administrativ praksis, idet handlingerne blev gentaget og
officielt tolereret. At de blev anset for en administrativ praksis, hvori 1a en underliggende officiel
anerkendelse og accept af den opfersel, blev anset for vasentligt mere alvorligt end isolerede tilfelde af
en sadan opfoersel udvist af individuelle embedsmaend.

Medicinsk behandling givet i strid med patientens vilje vil kunne blive henfort til EMRK artikel 8, men
kan ogsa omfattes af artikel 3, hvis alvorlighedstersklen nas: ‘‘for the purposes of Article 3, the ill-

treatment must attain a minimum level of severity. The assessment of this minimum level is relative: it
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depends on all the circumstances of the case, such as the duration of the treatment, its physical and
mental effects and, in some cases, the sex, age and state of health of the victim... In assessing evidence,
the Court has generally applied the standard of proof “beyond reasonable doubt”. However, proof may
follow from the coexistence of sufficiently strong, clear and concordant inferences or of similar
unrebutted presumptions of fact”.3* 1 sagen X v. Sweden®*? var en kvinde, med henvisning til
nedretlige betragtninger, eksempelvis blevet fort til hospitalet og opereret for mavekraeft mod sin vilje.
Indgrebet fandtes ikke at have den fornedne alvorlighedsgrad, som artikel 3 kraever.3*! Det vil veere
afgerende for vurderingen, om indgrebet er en terapeutisk nedvendighed, idet indgreb, som ud fra
etablerede leegefaglige standarder ma betragtes som terapeutisk nedvendige, i princippet ikke kan
betragtes som umenneskelige eller nedvardigende.®?

I sagen V.C. v. Slovakia fra 2011833, hvor en kvindelig roma var blevet steriliseret uden et frivilligt
samtykke efter et kejsersnit,>* fandt EMD, at personalet havde “acted with gross disregard for her
right to autonomy and choice as a patient”, hvilket var 1 strid med artikel 3. Sterilisationen af kvinden
udgjorde ifalge domstolen “a major interference with a person’s reproductive health status. As it
concerns one of the essential bodily functions of human beings, it bears on manifold aspects of the
individual’s personal integrity including his or her physical and mental well-being and emotional,
spiritual and family life. It may be legitimately performed at the request of the person concerned, for
example as a method of contraception, or for therapeutic purposes where the medical necessity has
been convincingly established. However, in line with the Court’s case-law... the position is different in
the case of imposition of such medical treatment without the consent of a mentally competent adult
patient. Such a way of proceeding is to be regarded as incompatible with the requirement of respect for
human freedom and dignity, one of the fundamental principles on which the Convention is based”%>> og
samtykke var pakravet “As there was no emergency involving imminent risk of irreparable damage to
the applicant’s life or health, and since the applicant was a mentally competent adult patient, her
informed consent was a prerequisite to the procedure, even assuming that the latter was a “necessity”
from a medical point of view” 336

Domstolen har i denne og tilsvarende sager om sterilisation®*” 83%]agt veegt p4, at kvinderne tilhorte en
sarbar etnisk befolkningsgruppe eller havde andre sarbarheder som fx ung alder eller mentalt handicap,
fraveer af medicinsk nedvendighed og de alvorlige medicinske og psykiske eftervirkninger af
sterilisationsindgrebet. Selvom spiral og Depo-Provera i modsetning til en sterilisering er reversible
former for antikonception, kan man argumentere for, at oplaegning af spiral uden information og
samtykke udger en tilsvarende kraenkelse:3*° Spiralen kan oftest ikke fjernes uden hjelp fra
sundhedsprofessionelle, og virkningen ma — nér den er uensket placeret — sidestilles med den virkning,
som EMD finder en uanmodet sterilisering har. I sagen G.M. and others v. Moldova var tvangsmassig
abort af alle tre klagere og oplaegning af spiral uden samtykke pa en af klagerne en krankelse af artikel
3. EMD lagde bl.a. vagt pad kombinationen af ken, handicap og institutionel kontrol i den pageldende
sag, hvor klagerne, der var mentalt handicappede, var blevet voldtaget af en laege pa en psykiatrisk
anstalt, som grundlag for at nd teersklen for artikel 3.

I sagen S.F.K. v. Russia®*’ begrundede EMD en kraenkelse af artikel 3 siledes, “the Court observes that
the applicant’s abortion was carried out against her will and in breach of all the applicable medical
rules... Such a forced abortion undergone in these circumstances was contrary to the applicant’s human
dignity. It was an egregious form of inhuman and degrading treatment which not only resulted in a
serious immediate damage to her health — that is the loss of her unborn child — but also entailed long-
lasting negative physical and psychological effects.”

EMRK artikel 8 ma antages at give individet beskyttelse mod tvangsmaessig medicinsk behandling: 4

compulsory medical intervention, even if it is of minor importance, must be considered as an
interference”®*!. Forudsetningen for omfattelsen af EMRK artikel 8 er, at det drejer sig om
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tvangsindgreb ivarksat af offentlige myndigheder,®*? dvs. at kraenkelsen begés af personer ansat i det
offentlige sundhedsvzesen, som staten har serligt ansvar for.543

Det er tvivlsomt, om fraver af samtykke til medicinske indgreb uden videre rammes af artikel 8,
eftersom manglende samtykke eller ugyldigt samtykke ikke nedvendigvis indebzerer tvang.3** Rehof og
Trier forudsaetter, at hvis indgrebet far karakter af tvangsindgreb, vil det rammes af artikel 8.34> Sinding
Aasen anforer, at tvang ikke ber vare et absolut krav for at blive omfattet af artikel 8, idet det afgerende
ma vere ikke bare graden af viljeskrenkelse, men ogsa indgrebets alvorlighed.?*® Ovennavnte sag V.C.
v. Slovakia fra 2011347 tilfgjer en yderligere dimension i forleengelse heraf; at patienten udover at veare
habil, ogsa skal vare relevant informeret og uden brug af (smerte-) nudging.

I sagen Csoma v. Romania fra 2013 var en kvinde, der fik indgivet drop, medicin og dagen efter ogsa en
indsprejtning for at provokere en abort af et sygt foster, kommet i en livstruende tilstand af bledning, og
hendes livmoder matte fjernes for at redde hendes liv. I sagen blev samtykke og tilstrekkelig
information som forudsatning for samtykke understreget, “The Court attaches weight to the existence
of prior consent in the context of a patient’s right to respect for his or her physical integrity... any
disregard by the medical personnel of a patient’s right to be duly informed can trigger the State’s
responsibility in the matter” 3*® Domstolen udtalte i sagen, at, “by not involving the applicant in the
choice of medical treatment and by not informing her properly of the risks involved in the medical
procedure, the applicant suffered an infringement of her right to private life.”3*

Nogle medicinske indgreb, der er tvangsmessige, kan veare et berettiget indgreb efter artikel 8 (2), jf.
eksempelvis Acmanne and others v. Belgium®? om tuberkulosescreening, hvor Den Europzeiske
Menneskerettighedskommission fandt et indgreb berettiget, hvis det sker med hjemmel i lov, og er
“necessary in a democratic society in the interests of national security, public safety or the economic
well-being of the country, for the prevention of disorder or crime, for the protection of health or morals,
or for the protection of the rights and freedoms of others”, jf. artikel 8 (2). Et indgreb kan ikke anses for
nedvendigt i et demokratisk samfund — hvis adelsmarke er tolerance og fordomsfrihed — medmindre det
bl.a. er proportionalt for at opna det legitime formal.®>!

Det har (i den nyere praksis, der foreleegger om emnet) vaeret EMDs opfattelse, at den behandling, et
individ modtager, skal vare baseret pa professionelle standarder,®>? at sundhedspersonale skal leve op
til disse standarder®>, og at staten skal medvirke til at sikre, at sundhedspersonale lever op til de
professionelle standarder.®>* Fordi de sundhedsprofessionelle normer er centrale, har EMD vzeret
tilbageholdende, isaer hvis der var tale om moralske eller etiske spergsmal, med at sette sine egne
standarder,®>> men EMD har ikke desto mindre understreget, at sundhed er en vigtig veerdi i et
demokratisk samfund,®*® og selve formélet med laeegestanden er at beskytte patienters liv og helbred.®’
Disse principper er séledes (med beherig respekt for patientens autonomi) en malestok for en stats
handlinger eller undladelser.®>® 85

Samtykket kan vare stiltiende eller folge forudsatningsvist,3®* idet EMRK ikke fastsztter nogle
bestemte krav til samtykket.®°! EMD lagde dog i en sag om en gynakologisk undersegelse vegt pa, at
kvinden havde befundet sig i en sérbar situation, hvor hun ikke kunne forventes at protestere: “in the
circumstances, the applicant's wife could not have been expected to resist submitting to such an
examination in view of her vulnerability at the hands of the authorities who exercised complete control
over her throughout her detention” 3%* 1 den pagaldende sag var kvinden tilbageholdt af
sikkerhedspolitiet, som kraevede den gynakologiske undersagelse for at fastsla, at hun ikke havde veret
udsat for seksuelt overgreb, mens hun havde veret i deres varetegt, idet regeringen gjorde geeldende, at
gynakologiske undersggelser af kvindelige tilbageholdte var nedvendige for at forebygge falske
anklager om overgreb. EMD “considers that any interference with a person’s physical integrity must be
prescribed by law and requires the consent of that person. Otherwise, a person in a vulnerable
situation, such as a detainee, would be deprived of legal guarantees against arbitrary acts. In the light
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of the foregoing, the Court finds that the interference in issue was not “in accordance with law” 863

Selvom det utvivlsomt har en betydning i den pagaldende sag, at kvinden var i politiets varetegt — og
der derfor som udgangspunkt stilles strengere krav — s& peger dommen p4, at staten kan have et serligt
ansvar for personer i en sarbar situation, og som er i myndighedernes varetagt. Dette ansvar for sarbare
personer har ogsa fundet udtryk i EMDs praksis om fx fanger og psykiatriske patienter.3%4

Man kan argumentere for, at i det omfang der var skolepiger, der fik lagt spiral op eller indgivet Depo-
Provera uden foreldresamtykke,®%> mens de var i myndighedernes varetcegt pé skolehjem, elevhjem og
kostskoler, har befundet sig i en analog situation med et tilsvarende magtforhold, der ikke var indbyrdes
ligeverdigt. I det omfang de har vaeret i myndighedernes varetegt, har de veret i en sarbar situation,
hvor det ikke har kunne forventes, at de kunne protestere. I sagen F.O. v. Croatia®®® fastslog EMD
skolens beskyttelse af denne sérbarhed i en sundhedskontekst, “In the context of the provision of an
important public service such as education ... the essential role of the education authorities is to protect
the health and well-being of pupils having regard, in particular, to their vulnerability relating to their
young age. Thus, the primary duty of the education authorities is to ensure the safety of pupils in order
to protect them from any form of violence when they are under the supervision of those authorities.” 1
sagen Kayak v. Tyrkiet®®” fra 2012 (som kun foreligger i fransk sprogversion)®*® udtalte domstolen
ligeledes, at det centrale i sagen var statens forpligtelse gennem skolemyndighederne til at patage sig
ansvaret for de bern, der var betroet den og skolemyndighedernes vasentlige rolle med hensyn til at
beskytte elevernes sundhed og velbefindende under hensyntagen til den serlige sarbarhed pa grund af
deres alder. I forlengelse heraf ma skolens varetegtsforhold ogsd omfatte skolepiger, der gik i1 byskoler
mv. (uden at vere kostelever).

Sundhedsvesenet i Kalaallit Nunaat var som navnt statsligt. Staten havde saledes et serligt ansvar i
forhold til de sundhedspersoner, der var ansat.®®” Det kunne i forleengelse heraf vaere relevant for den
menneskeretlige vurdering efter EMRK af statens handlinger eller undladelser, hvis staten vidste eller
burde have viden om en eventuel retsstridig praksis.®”? Det kan i den forbindelse anferes, at der er flere
dokumenterede eksempler pa, at man muligvis kunne have haft en relevant viden:

I forbindelse med en gynakolog fra Foreningen for Familieplanlagnings rejserapport fra sin rejse i
Kalaallit Nunaat i 1964 til Grenlandsministeriet findes hendes gengivelse af en samtale med en
landsdommer ved Grenlands Landsret, som tilsyneladende havde kritiseret sterilisationsindikationerne:
”Hun mente, at sterilisation foretoges for ofte og pd for ringe et grundlag, og uden at patienterne var
klar over indgrebets reekkevidde.” 1 rapporten anferer gynaekologen, at “efter journalerne at domme har
sterilisation veeret det eneste rigtige og ogsad den udvej, man herhjemme i disse tilfcelde ville have grebet
til.” Gynakologen var sdledes ikke enig i, at der var et problem med praksis i forbindelse med
sterilisationer i Kalaallit Nunaat. Hun forholder sig ikke til landsdommerens kritik af, at kvinderne ikke
blev ordentligt informeret i forbindelse med sterilisation.®”! Sterilisationspraksis er ikke en del af denne
udredning, men eksemplet understotter beretningerne i denne udredning i forhold til, at
kommunikationen mellem sygehus/leege og patient ogsd dengang var blevet problematiseret.

Den 9. december 1969 skriver landslaegen hjem til Grenlandsministeriet, som bl.a. har ensket
oplysninger om legernes indtryk af, hvilke grupper af kvinder der er sarlig interesseret i spiralen.
Landslagen oplyser, at "en del af leegerne har gjort opmeerksom pd, at spontane henvendelser med
onske om opleegning af spiral er ret sjceldne, men at omvendt en del tager imod tilbuddet, ndr det
fremscettes af leegen”. Under et made 1 Grenlandsradet i 1970 oplyste medlemmet Svend Haugaard, at
han “havde under samtaler med lceger i Gronland fdet det indtryk, at kvinderne, ndr de af anden grund
kom til lcege, var interesserede i at fa spiral, men at de sjeeldent kom af sig selv. Det ville veere onskeligt
at finde en losning pa dette problem” 8'? Dette tilsammen kunne have givet et billede af en offensiv
tilgang.
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Ved et kommunalbestyrelsesmade 1 Scoresbysund i 1972, hvor en fuldmagtig fra Grenlandsministeriet
deltog, anferte et kommunalbestyrelsesmedlem, at ”kvinderne har faet spiraler, uden der er givet dem
tilstreekkelig orientering om, hvad baggrunden er, og hvilke muligheder det indebcerer.” Et andet
medlem udtalte, at ...de unge piger har opfattet spiralen som en ting, der skal bruges i mange ar,
saledes de ikke kan anmode leegen om at fd den fjernet. Sdafremt der ikke sker en oplysning om dette, vil
den omtalte gradvise stigning i fodselstallet blive forsinket.”®" Disse udsagn om spiralpraksis kunne
muligvis have varet en anledning for staten som everste ansvarlige for det gronlandske sundhedsvasen
til at underseoge pastanden naermere, hvilket imidlertid ikke skete.

Den gronlandske politiker Miké Siegstad gjorde efter Inuit Atagatigiits arlige mede (jf. kapitel 1.5.)8741
et interview med den danske avis Information i 1978 opmaerksom pa, at der efter hans opfattelse havde
varet en praksis, hvor laeger udnyttede deres autoritet og sprogbarrieren til at opleegge spiraler, uden
kvinderne havde forstiet eller givet samtykke hertil. Til trods for, at intervieweren udfordrede belaegget
for pastanden og fremhaevede socialpolitik og kvindesag som kontekst for familieplanlaegningen, s
kunne péstanden muligvis have varet en anledning for staten som gverste ansvarlige for det grenlandske
sundhedsvasen til at undersege dette, hvilket imidlertid ikke skete.

Sammenholdt med, at nogle danske embedsmand og nogle danske og grenlandske politikere (jf.
ovenfor) vidste, at det nogle steder forholdt sig sddan, at det kreevede en vis motivering af kvinderne, og
at flere havde rejst bekymring om manglende/utilstraekkelig informering af kvinderne, s& understreger
det, at staten muligvis burde have undersogt dette.

Offentlige myndigheder har pligt til at iverksette en neermere undersegelse, hvis der forelegger rimelig

begrundet mistanke om en behandling af borgerne 1 strid med bl.a. artikel 3, ligesom der er en pligt til at
tage rimelige skridt til at beskytte borgerne mod en sddan behandling.®”>
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3.1
Introduktion Del 3

Denne tredje og sidste del af udredningen omhandler den konkrete antikonceptionspraksis i Kalaallit
Nunaat og for grenlandske piger indskrevet pa efterskoler i Danmark.

Ifelge kommissoriet skal det seges afdeekket, hvordan denne praksis blev implementeret over perioden
og pa tvaers af grenlandske sundhedsdistrikter og for forskellige aldersgrupper. Det skal desuden soges
afdeekket, hvordan praksis blev oplevet pa baggrund af vidneberetninger. Det understreges i
kommissoriet, at alle bererte kvinder skal have mulighed for at afgive beretning.

I denne del afdaekker vi, hvordan praksis med antikonception er blevet oplevet af de mere end 300
kvinder, der har afgivet beretning til udredningen. Vi inddrager samtidig den viden, som vi har fiet ved
gennemgang af arkivalier og litteratur om praksis, samt fra de beretninger, vi har modtaget fra personer
med faglig baseret forstehandsviden om antikonceptionspraksis i udredningsperioden.

Et fellestrack ved det historiske kildemateriale, der er anvendt i denne del, er, at det indeholder fa og
spredte informationer om praksis. Vi har derfor mattet konstatere at, at mange aspekter af praksis bade i
og uden for sundhedsveasenet ikke er blevet dokumenteret skriftligt. Det er sdledes et vilkar for denne
del af udredningen.

Del 3 indeholder tre typer kapitler:

I kapitel 3.2 preesenteres information om, hvor mange piger/kvinder der i udredningsperioden fik
antikonception. Kapitlet viser, at det ikke er muligt at give et samlet overblik over perioden — men kun
nedslag i udvalgte ar og for udvalgte antikonceptionstyper. Kapitlet viser samlet set, at der i
udredningsperioden var mange tusinde kvinder, der har faet og anvendt en form for antikonception. Det
viser ogsa, at andelen af kvinder, der anvendte antikonception i store dele af udredningens periode, af
leegerne, som ogsd vist 1 kapitel 1.6, blev anset for at vare lav, og at andelen var faldende fra 46 %
(spiral) omkring 1970 til 27 % (spiral, Depo-Provera og p-piller) i 1988.

I kapitlerne 3.3 til og med 3.8 afdakkes tre tematikker der relaterer sig til forskellige aspekter af praksis
med antikonception. Kapitlerne belyser 1; forlabet frem til tildeling af antikonception, 2; forhold
omkring samtykke og information ved tildeling af antikonception samt 3; oplysninger om konsekvenser
og bivirkninger ved antikonception.

I disse kapitler fokuserer vi pd de beretninger vi har modtaget fra kvinder og fra fagpersoner med viden
om antikonceptionspraksis i udredningsperioden samt den viden, der findes i det historiske materiale.

Forst belyses temaerne gennem de beretninger, som kvinder har valgt af afgive til forskerholdet, og
derefter behandles temaerne i et efterfelgende kapitel baseret pa det historiske, og retlige, materiale samt
de beretninger, der er blevet afgivet af fagpersoner.

Kapitlerne, der baserer sig pd beretninger fra kvinder, satter fokus pé deres oplevelser. Beskrivelserne
er siledes baseret pa kvindernes egne erindringer og forstaelser af antikonceptionsh@ndelsen/erne.
Langt sterstedelen af de kvinder, der har afgivet beretning, har fortalt om forleb, hvor de har oplevet
ikke at have afgivet samtykke, hvor de har manglet information og har oplevet konsekvenser af den
antikonception, de har faet.
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Set i1 forhold til det samlede antal kvinder, der har faet antikonception igennem de artier som
udredningsperioden daekker, udger de mere end 300 afgivne beretninger efter alt at demme et mindretal.
Det er ikke muligt at udtale sig pracist om, hvor mange kvinder der samlet set har oplevet ovennavnte
forleb, da der efter alt sandsynlighed er flere kvinder, der enten er afdede, eller som ikke har valgt at
afgive beretning, der har haft tilsvarende oplevelser. Forskerholdet har kun modtaget fa beretninger fra
kvinder, der har vaeret tilfredse med det forlab, de har haft i forbindelse med antikonception. Dette er
dog formodentlig et udtryk for, at de kvinder, der har haft tilfredsstillende antikonceptionsforleb, ikke
har ment, at udredningen vedrerte dem, snarere end at der er et fatal, der har haft positive oplevelser
med antikonception.

Kvindernes beretninger er vigtige, idet de pa en made, som det ovrige materiale fra perioden ikke kan,
kan kaste lys over praksis, herunder at den i nogle tilfeelde er blevet oplevet som grenseoverskridende
og som overgreb. Derudover giver de et detaljeret indblik i aspekter af praksis, som har gget
forskerholdets viden om akterer og praksisser i samtiden, og derigennem muliggjort en bredere
eftersogning af historisk materiale om antikonception.

Kapitlerne, der baserer sig pa historisk materiale og beretninger fra fagpersoner, anlaegger et andet
perspektiv pa implementering af antikonception end kapitlerne, der baserer sig pa kvindernes
beretninger. Det historiske materiale fremlagger, hvilke informationer om praksis det har varet muligt
at finde. Beretningerne fra fagpersonerne giver indsigt i enkelte sundhedspersonaler og andre personers
oplevelser med og af antikonceptionspraksis i udredningsperioden.

Samlet set giver kapitlerne 3.3 til og med 3.8 derfor forskellige blik pa de samme tematikker. Kapitlerne
viser, at der pé trods af forskelle i perspektiver er mange aspekter, der gar igen pa tvars af de forskellige
typer materialer — om end med forskellig hyppighed og intensitet. I kvindernes beretninger er
omdrejningspunktet de haendelser med antikonception, de har berettet om. I meget af det historiske
materiale, vi har gennemgaet, er antikonception kun et af mange emner, som den pagaldende institution
eller myndighed har beskaftiget sig med.

Kapitel 3.9 baserer sig ogsa pa de beretninger, udredningen har modtaget fra kvinder. Dette kapitel
beskriver kort de beretninger, der omhandler abort og sterilisation, der falder uden for kommissoriet
samt de beretninger der omhandler p-piller.

Kapitel 3.10 gennemgér afslutningsvist detaljeret det lovgivningsmaessige grundlag for tildeling af
antikonception til mindreérige i udredningsperioden og afdaekker hvorvidt det pa baggrund af
identificerede informationer kan konstateres, om der 1 perioden er foretaget handlinger, der, hvis
oplysningerne stér til troende, kan anses for at vaere i modstrid med lovgivningen.
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3.2
Opggarelser over antikonception i
perioden 1960 til 1991

Der findes ingen oversigt over brugen af antikonceptionelle midler i Kalaallit Nunaat, der dekker den
samlede undersagelsesperiode 1960 til 1991. Derfor er det ikke muligt at give et samlet overblik. I det
folgende beskriver vi brugen 1 nogle perioder eller i enkelte ar ud fra det materiale, der findes.

Det var forst med indferelsen af spiralen, at landsleegeembedet begyndte at fore egentlig statistik over
brugen af antikonception — og da kun over brugen af spiraler. Der blev ikke udarbejdet opgerelser over
de ovrige antikonceptionsmidler, der var i brug i 1960’erne.®’

Statistik over spiralopsattelser i Kalaallit Nunaat 1968-1975

Landslegeembedets indsamling af statistiske oplysninger om spiraler blev, som beskrevet i del 1,
igangsat som folge af de krav til opfelgning, som Sundhedsstyrelsen havde fastsat i forbindelse med
godkendelse af spiralen til brug i Kalaallit Nunaat i 1968.

Indsamlingen af statistiske oplysninger fortsatte frem til 1975, men tallene blev kun offentliggjort i
landsleegeembedets arsberetning ”Sundhedstilstanden 1 Grenland” i arene 1968 til 1970, hvorefter de
udgik. Landslegen skrev om statistikken, at der var tale om en oversigt over antal opsatte spiraler,
men fordi antallet af tabte og fjernede spiraler blev trukket fra det arlige totaltal, var der snarere tale
om, at statistikken viste det antal kvinder, der havde spiral.®’” Ved udgangen af 1970 var det ifolge
landslegens arsberetning 3.821 kvinder.®”

Baggrunden for ikke laengere at offentliggere statistikken blev beskrevet i arsberetningen for 1971:

“Det afsnit om familieplanleegning, som har veeret et scerskilt kapitel i de senere arsberetninger,
er indarbejdet i kapitlet om forebyggende helbredsarbejde, idet afsnittet naturligt horer hjemme
der. Den skematiske oversigt over oplagte Lippes Loop, som ogsa har veeret i arsberetningerne
for de senere dr, er ligeledes udgdet. Familieplanlegning indgdr i dag som et naturligt led i det
gronlandske samfund, og det skonnes derfor ikke lcengere nodvendigt at udarbejde specielle
tabeller over antallet af oplagte Lippes Loop i Gronland. "’

Selvom der ikke l@ngere blev trykt en tabel i drsberetningen, skulle leegerne fortsat indberette antallet af
opsatte spiraler, fjernelser samt arsagerne til disse og komplikationer ved gonorréinfektioner til
landsleegeembedet.

Den 4. maj 1972 udsendte landslaegen et telegram til distriktslaegerne, hvori han annullerede kravet om
“kvartalsvise opgorelser over gonorrhoe og gonorrhoekomplikationer i forbindelse med Lippes
Loop.”®° Dette var en folge af, at spiralen nu var i almindelig brug, og at Sundhedsstyrelsens krav til
opfolgning relateret til gonorré derfor var bortfaldet. Flere af distriktslaegerne forstod telegrammet
saledes, at de ikke leengere skulle indberette statistik over opsatte spiraler. Der var derfor en del
distriktslaeger, der herefter opherte med at fore statistik i deres distrikt og med at indsende den til
landsleegeembedet. Det ses i journalsagen i landslegeembedets arkiv, at landslaegen formodentlig ogsa
mistede interessen. Han reagerede forst pa de manglende indmeldinger i november 1975, hvor han
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rykkede flere distrikter for opgarelserne over spiralopsattelser fra de sidste par ar.*®! Det er uvist,
hvorfor landslagen netop i slutningen af 1975 igen fik interesse for spiraltal. Det ses ogsa i sagen, at der
stort set ikke blev afgivet nogen indberetninger om antallet af oplagte spiraler for arene 1975 og 1976.
Til gengeeld var der i sagen indlagt en statistik over antallet af legale aborter i distrikterne. Det ses ogsa,
at landsleegeembedet fremadrettet forte statistik over antallet af aborter. Landslaegens interesse drejede
sig derfor vaek fra optaellinger af spiraler og over pa aborttallet som en indikator for brugen af
antikonception.

Der er ogsé andre grunde til, at statistikkerne over spiraler efter fa &r blev uaktuelle. Allerede fra 1970
satte nogle distriktsleeger spergsmalstegn ved, hvor pracise indberetningerne var. En distriktslaege
papegede fx i 1970 i et telegram til landslagen, at fraflyttede patienter var en udfordring for bade
registrering af og opfelgning pa spiralbrugen:

”Opmeerksomgor problemer med spiralopgorelse til drsberetning ndr patienterne flytter til
andre distrikter dels svigter kontrollerne dels bliver registreringen usikker [med] henblik pa
komplikationer (...) skal lokal registrering forsoges afsluttet med patientens afrejse fra
distriktet? skal tilflyttede spiralpatienter registreres i spiralkartotek? Hvordan opmeerksomgores
kollegaen at spiral forefindes hos tilflyttere idet de feerreste vel leeser ak [ambulant-kort] pd
tilflyttede igennem? har eksempelvis tyve spiralkort pa tilflyttede. "

Distriktsleegen var tydeligvis i tvivl om, hvordan han skulle forholde sig ved flytninger, og hvordan han
skulle sikre, at bade hans eget distrikt — og de andre distrikter — fik opdateret den kravede spiralprotokol
efter forskrifterne. Kritikken af spiralindberetningerne tog til, og flere af distriktslaegerne skrev i
indrapporteringerne fra 1972, at de indsendte indberetninger blev mere og mere upracise, fordi de tal,
de indsendte, var for praeget af manglende viden om tidligere rs spiralopsattelser og patienternes
flytninger mellem distrikterne. En distriktsleege skrev fx 1 1972 om de indberettede tal: ”Tallene ma
tages med forbehold, da vi har mange, som ikke er kontrollerede i arevis, har faet oplagt L.L [Lippes
Loop] andre steder og fiet dem fjernet andre steder.” %% En anden lege skrev samme ar direkte, at
antallet af oplagte spiraler, antallet af fjernede spiraler og antallet af graviditeter med spiral var de
“eneste nogenlunde palidelige tal i dette skema.”3%*

Ogsa udskiftning af spiralen med andre typer antikonception udfordrede ifelge distriktsleegerne i
stigende grad statistikkens anvendelighed. En distriktslaege skrev 1 1972: "Et stigende antal kvinder her
far p-piller og klarer det udmcerket (...) Det synes som om spiralen giver folk forstaelse for
familieplanlcegning. Nar man er nodt til at fjerne den, er folk meget flinke til at ville have p-piller og
passe det.”® Aret efter skrev samme distriktslaege: “Jeg vil skonne at ca 1/3 af al antikonception nu
foregdr med p-piller og provera.” Ogsa et andet distrikt henviste til, at frigivelsen af Depo-Provera
gjorde, at kvinder skiftede spiralen ud med injektionsmidlet. ”En del af indikationerne for fjernelse af
spiralen antages provokeret af muligheden for at fa Depo-Provera”, skrev en distriktslege.

Det ses 1 et svar til Sundhedsstyrelsen, at landslaegeembedet selv mente, at de indsamlede tal for
1973 og 1974 var sa ufuldsteendige og usikre, at de ikke kunne anvendes.*®¢ I sagen i
landlaegeembedets arkiv mangler indberetningerne fra 1971. Fra 1975 er der kun tal fra Nanortalik,
Aasiaat og Ittoqqortoormiit, og for sidstnavntes vedkommende er der ogsa tal for 1976. Den seneste
palidelige landsdaekkende opgerelse over antal opsatte spiraler, vi har fundet, er derfor fra arsskiftet
1972-1973.

Det er uvist, om landslegeembedet indsendte opgerelsen til Sundhedsstyrelsen eller andre myndigheder,
efter at spiralstatistikken blev taget ud af arsberetningen. Som vist i kapitel 1.5 enskede Grenlandsradets
sekretariat, at Statistisk Kontor fulgte tallene for brugen af spiral negje, men det er uvist, om det ogsa
skete. I en journalsag fra 1974, hvor en amerikansk lege forespurgte Sundhedsstyrelsen om
naermere oplysninger vedrerende brug af spiral 1 Kalaallit Nunaat, fandt Sundhedsstyrelsen, at der 1
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vidt omfang slet ikke var blevet indsendt oplysninger.®s” Styrelsen fik dog med landslagens hjzlp
delvist indsamlet det efterspurgte datamateriale, herunder om antal opsatte spiraler. Det er ogsa
usikkert, om tallene tilgik Grenlandsministeriet, men det ser ikke ud som om, tallene for 1971 og frem
er kommet videre end landslaegeembedet. Det kan formentlig forklares med, at den politiske interesse
for spiralen var aftaget.

At bedemme ud fra landslegens trykte (og offentliggjorte) opgerelse over tallene fra 1968 til 1970 samt
oplysningerne fra indrapporteringerne for 1972 var der i perioden til og med 1972 minimum 5.737
kvinder i1 Kalaallit Nunaat, der fik spiral. Antallet pr. ar fremgar af tabel 3.a. Det samlede tal er et
minimumstal, fordi der ikke er tal for alle distrikter for alle ar. Tabeller, der viser de indberettede tal for
1968-1976 fordelt pa distrikter, er vedlagt som bilag 3.1. Udover det samlede antal kvinder med spiraler
og fordelingen pr. ar pr. distrikt, kan man ogsa se, hvor mange spiraler der i perioden blev fjernet, og
hvor mange spiraler der blev genindsat. Derudover indeholdt indberetningerne ogséa oversigter over
antallet af gonorréinfektioner og komplikationer. I indberetningerne fra perioden 1972-1976 kan man
derudover se spredte oplysninger om arsager til fjernelser af spiral, anvendelsen af spiraler pa kvinder,
der ikke havde veret gravide, samt antallet af graviditeter og fodsler blandt kvinder med spiral.*®

Tabel 3.a. Antal kvinder med spiral pr. &r i Kalaallit Nunaat 1968-1972%%°

684 1.820 2.854 4.070 4.890 5.737

Kilde: Sundhedstilstanden i Gronland, Landslcegens drsberetning for drene 1968, 1969 og 1970 og NKA, Landslegeembedet,
Lceegerapporter, pk. nr. 2.

Det ses af tabellen, at der ifelge landsleegens opgerelse var 684 kvinder, der havde faet spiral for 1968.
Nogle af disse var deltagerne i Rosens forsgg. Derudover er det muligt, at leegerne i kraft af
metodefriheden har brugt spiraler — enten som de selv havde tilvirket, som de havde faet som
leegemiddelprove eller som de havde kebt i den periode, hvor nogle producenter i strid med reglerne
solgte spiraler direkte til legerne inden Sundhedsstyrelsens godkendelse af spiralen. Der kan ogsé have
varet kvinder, der var flyttet til landet, og som havde faet spiral i Danmark eller et andet sted. Af et
notat udgivet af landslaegeembedet i 2023 fremgar det, at tallet i 1970 svarede til, at 46 % af kvinderne i
aldersgruppen 15-49 ar havde fet spiral.**® Af tabellen fremgér det, at det opgjorte antal af kvinder med
spiral steg efter 1970 til 5.737 ved udgangen af 1972. Som det fremgér af ovenstaende, var der dog
udfordringer med optellingerne, og tallet er derfor ikke nedvendigvis pracist. Selvom man ikke kan
tillegge opgerelserne fra 1973 og 1974 lige sa stor udsagnskraft som tabellerne fra tidligere ar, kan man
ud fra opgerelserne se, at der i 10 af de 17 distrikter blev nyopsat 606 spiraler i 1973 og 791 i 1974.
Uanset tallenes precision viser de, at der fortsat blev opsat mange spiraler i de to ér, og hvis man skal
tro tallene, var der en stigning i antallet af nyopsatte spiraler fra 1973 til 1974. Eftersom der for mange
af distrikterne ogsa var tal for genindsettelser (reinsertationer), ma man antage, at nyopsattelserne var
pa piger/kvinder, der ikke i forvejen havde spiral. De kan dog godt tidligere have haft en spiral, der er
blevet fjernet i et tidligere &r eller i et andet distrikt.*"!

Spiralopsaettelser i de enkelte distrikter
For enkelte distrikter er det muligt at folge antallet af spiralopsattelser mere detaljeret. I tre
sygehusarkiver er der blevet fundet eksemplarer af de pakravede protokoller med oplysninger om

spiralopsattelser, som var kraevet af Sundhedsstyrelsen. De resterende protokoller er formodentlig gaet
tabt.®?
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Protokollerne findes fra Nuuk (1973-1979), Ilulissat (1967-1983) og Sisimiut (1973-1977). De
indeholder i alt 2.206 indfersler om opsettelse af spiral. Nogle kvinder optreeder mere end €n gang i
protokollen, hvilket er tilfaeldet, nar de fik opsat en ny spiral pd samme sygehus. Der kan ogséd vare
nogle kvinder, der optraeder i mere end én af protokollerne, hvis de flyttede til et andet sundhedsdistrikt.
I enkelte tilfzelde fremgar det, at spiralopsettelsen er foretaget i et andet distrikt.

Felles for de tre protokoller er, at de rummer navn og fedselsdato pa de kvinder, der har fiet opsat spiral
pa de respektive sygehuse samt dato herfor. Dermed har forskergruppen fdet mulighed for at fa indblik 1
kvindernes alder ved opsettelse af spiral — vel at marke inden for det distrikt og den periode, som
protokollerne omfatter.

Protokollen fra Ilulissat angiver ogsa, om kvinderne tidligere havde faet opsat spiral, og om de havde
fodt. Den angiver derimod ikke grunden til opsettelse af spiral. Det kan man til gengaeld se i
protokollen fra Sisimiut. Bade Ilulissat-protokollen og Sisimiut-protokollen oplyser, om spiralen blev
taget ud igen 1 lobet af den periode, som protokollerne omfatter. [lulissat-protokollen oplyser ogsa,
hvorndr spiralen er taget ud, og hvorfor den blev fjernet. Protokollen fra Nuuk er noget mere sparsomt
fort, idet den udelukkende rummer oplysninger om kvindernes alder og dato for opsatning.®*?

Protokollerne deekker — med undtagelse af Ilulissat-protokollen — kun den periode, der er angivet pa
protokollerne. De pageldende kvinder kan saledes for Sisimiut og Nuuk vedkommende tidligere have
fiet opsat spiral, uden at det fremgar heri.?** Tilsvarende gzlder det, at de kvinder, der optrader i
protokollerne pé et senere tidspunkt, kan vaere flyttet og have faet udtaget spiralen et nyt sted, uden at
det fremgar af protokollerne.

Tabel 3.b. Antallet af spiralopsattelser

Sisimiut (1973-1977) 445
llulissat (1967-1983) 1.261
Nuuk (1973-1979) 500

Da protokollerne er fort forskelligt og deekker forskellige perioder, er det vanskeligt at ssmmenligne
tallene. Dels kan vi ikke vide, om alle opsattelser faktisk blev indfert (s@rligt protokollen fra Nuuk var
fort med meget fa detaljer), og dels kan den samme kvinde optrade flere gange, bade i den enkelte
protokol og pa tvaers af protokoller. Samtidig havde distrikterne forskellig storrelse og
befolkningssammensatning.

For Ilulissat-protokollen, der spa@nder over perioden 1967 til 1983 var der, ud fra fedselsdatoerne at
demme, 807 unikke piger/kvinder, der fik spiral.3*> Dvs. at i den periode, som protokollen daekker, blev
ca. 1/3 af opsattelserne foretaget pa piger/kvinder, der tidligere havde faet sat spiral op i [lulissat. De to
andre protokoller dekker kortere tidsrum og er ikke fort lige sé stringent. Vi kan derfor ud fra de
tilgeengelige oplysninger ikke sige, om andelen af ”gengangere” var den samme over tid 1 de tre byer.

Ser man pa perioden 1973 til 1978, som béade protokollen fra Nuuk og Ilulissat deekker, er der ikke en
entydig udvikling i1 det antal spiraler, der blev sat op 1 de to distrikter. I Nuuk steg antallet af opsattelser
fra 149 i perioden 1973-1975 til 312 i perioden 1976-1978. I Ilulissat var der et fald fra 221 i perioden
1973-1975 til 200 i perioden 1976-1978. Det tyder pa, at der har varet forskellig intensitet i1
spiralopsattelser over tid i det enkelte distrikt — og at opsattelserne ikke fulgte samme menster i de to
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distrikter. Det fremgér ogsa tydeligt af de tal for 1968 til 1970, der blev trykt i landsleegens arsberetning,
at de enkelte distrikter var meget uensartede i deres udvikling (jf. bilag 3.1).

Ser man pa aldersfordelingen af de kvinder, der fik spiral, er der ogsé forskelle mellem distrikterne.
I Sisimiut var der procentuelt flere opsattelser pd teenagere end i de to andre byer — det gjaldt bade
dem, der var under 15 ar, og dem, der var i alderen 15 til 17 ar. Figur 3.c viser den procentuelle
fordeling af spiralopsattelser efter alder i de tre distrikter.

Figur 3.c. Procentuel fordeling af spiralopsattelse i de tre protokoller efter alder

llulissat A7) a
Sisimiut 0 19% 76% 1%
Nuuk 7 78%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mUnder15ar m15-17 ar 18 ar eller &ldre = Ingen information om alder

Som det fremgar, blev 2 % af spiralerne 1 Nuuk og Ilulissat sat op pa piger under 15 &r. I Sisimiut var
det 4 %. 14 % af spiralerne 1 Nuuk og Ilulissat blev sat op pa piger i alderen 15 til 17 ar, og 1 Sisimiut
var det 19 %. I alle tre byer blev sterstedelen (76-81 %) af spiralerne sat op pa kvinder, der var 18 ar
eller &ldre. Eftersom der i alle tre distrikter er opsattelser hvor der mangler information om alder, er
disse tal minimumstal.

Aldersfordelingen for spiralopsattelser pa tvears af de tre distrikter fremgér af figur 3.d.%¢

Figur 3.d. Antal spiralopsattelser fordelt pa alder
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Aldersspandet i de tre distrikter var som vist i tabel 3.e.

Tabel 3.e: Aldersspandet i de tre distrikter

llulissat 12 47
Sisimiut 12 46
Nuuk 14 45

I alle tre protokoller er det dermed noteret, at der er sat spiral op pa piger under 15 ar. Opsattelser pa
mindredrige gennemgas nermere 1 kapitel 3.10.

Antikonception i Kalaallit Nunaat 1975-1991

For de resterende ar frem til og med 1991 har vi kun fundet sporadiske oplysninger om den generelle
brug af antikonception pa landsplan. I 1985 lavede distriktslaegen 1 Sisimiut eksempelvis en
undersogelse af teenagere i Sisimiut (14 til 18 ar). Han fandt, at 67 % af pigerne og 45 % af drengene
var seksuelt aktive. ”Ca. 20 % af pigerne [de seksuelt aktive] bruger svangerskabsforebyggende middel
og neesten alle sammen er P-piller. Ca. 1/3 af drengene [de seksuelt aktive] angiver at bruge kondom,

men regelmeessigheden er usikker” ®’

Som skrevet 1 kapitel 1.6 opgjorde landslaegen 1 1981 antallet af Depo-Provera brugere til 480.
Derudover blev der, i forbindelse med de spergsmal, som folketingsmedlemmer i 1989 stillede til
brugen af Depo-Provera i Kalaalit Nunaat, udarbejdet en oversigt over brugen i 1985 til 1988, hvoraf det
fremgik, at der var 290 brugere af Depo-Provera i 1985, 340 i 1986, 260 i 1987 og 240 i 1988.%%

Derudover viste den af landslegeembedet udarbejdede undersegelse over brugen af antikonception pr.
1. januar 1988, at 27 % af de gronlandske kvinder i alderen 15-49 ar anvendte antikonception. ”Af de
4000 kvinder, som brugte én af de 3 ncevnte svangerskabsforebyggende metoder, anvendte 50 % spiral,
45 % p-piller eller minipiller, 5 % brugte Depo-provera.”®®® Det fremgar af undersogelsen, at
landslaegen mente, at 27 % var for fa. Undersogelsen daekkede ikke brug af kondomer, men altséa
udelukkende de tre antikonceptionsmidler, som blev administreret af sundhedsvasenet.

Oplaegget Familieplanlegning, der blev atholdt ved NUNA MED konferencen i 1991, indeholder
beregninger over brugen af antikonception ud fra oplysninger over mangden af importerede
antikonceptionelle midler, herunder kondomer. Beregningerne er derfor ikke lavet ud fra egentlig brug,
men ud fra bevagelser i importen.

Ifolge oplagget var der i arene 1982 til 1986 en deekningsgrad med antikonception (andelen af par der
anvendte antikonception) pa lidt under 40 %. Dette tal var ifolge oplaeegsholderne “en del under den
danske dcekningsgrad.” For at se pd de overordnede tendenser i anvendelsen af de forskellige typer
antikonception havde oplagsholderne udvalgt arene 1982, 1986 og 1990. Opgerelsen viste, at Depo-
Provera faldt fra at udgere ca. 5 % af importen af antikonceptionelle midler til ned mod 0 % over
perioden. Samtidig faldt importen af spiraler fra at udgere ca. 70 % af den samlede import til lige over
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40 %. Importen af p-piller 14 ret stabilt pa omkring 20 %, men import af kondomer udgjorde kun ca. 8 %
af importen 1 1982 mod ca. 30 % i 1990. Stigningen i importen af kondomer hang ifelge oplaegsholderne
sammen med indsatsen mod AIDS.’” Tallene kan ikke ses som helt overensstemmende med den
faktiske brug, men viser alligevel et menster, i og med brugen af spiralen var aftagende over 1980’erne.

Oplagget indeholdt ogséd en oversigt over, hvilken antikonception de kvinder, der brugte
antikonception, anvendte i henholdsvis Danmark og Kalaallit Nunaat.””! Figuren viser, at der var en
markant sterre brug af spiraler 1 Kalaallit Nunaat (lidt over 50 % af de kvinder, der anvendte
antikonception) end i Danmark (ca. 20 %), hvor der til gengeld var en langt sterre brug af p-piller.

Vi kan ud fra de nevnte opgerelser se, at dekningsgraden med antikonception (inkl. kondom) i forste
halvdel af 1980 "erne formodentlig var under 40 %. Vi kan ogsa se, at denne dekningsgrad var lavere
end 1 Danmark, som legerne sammenlignede brugen med. Ifolge landslaegens opgerelse over 1988 var
der 27 % af kvinderne i den fodedygtige alder der brugte spiral, p-piller eller Depo-Provera. Disse to
opgerelser kan dog ikke direkte sammenlignes.

Samlet set har vi dermed ikke et egentligt ssmmenhangende overblik over, hvor mange kvinder der
gennem udredningsperioden har brugt antikonception, men vi kan se, at brugen af spiralen aftog over
tid, og ogsa at andelen af kvinder der anvendte antikonception faldt fra 46 % 1 1970 (kun spiral) til 27
% (spiral, p-piller og Depo-Provera) i 1988.
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3.3

Haendelsesforlgb ved
antikonception — kvindernes
beretninger

Det har, som beskrevet, veret muligt for kvinder at afgive beretning om deres personlige oplevelser med
antikonceptionspraksis. Denne mulighed har mange kvinder benyttet sig af. Dette kapitel giver ligesom
de efterfolgende kapitler 3.5, 3.7 og 3.8 indblik i kvindernes personlige oplevelser af praksis i
perioden 1960-1991. Beretningerne indeholder information om, hvordan de kvinder, der har afgivet
beretning, har oplevet hendelsesforlebet op til tildeling af antikonception, hvordan de har oplevet
situationen pa sygehuset, samt deres oplevede konsekvenser af antikonception.

Der er, som beskrevet i indledningen, afgivet beretninger fra i alt 354 kvinder, der beskriver 488
handelser. Ud af de 488 handelser omhandler 410 — og dermed langt sterstedelen af handelserne —
opsettelse af spiral. 43 handelser fordelt pd 43 kvinder omhandler tildeling af Depo-Provera.
Derudover har vi modtaget beretninger om 35 handelser, der omhandler abort, p-piller og sterilisation.
Sidstnaevnte behandles sarskilt i kapitel 3.9.

De kvinder, der har afgivet en beretning om handelser med spiral, var gennemsnitligt 16,7 ar, forste

gang de fik spiral. De, der har afgivet beretning om Depo-Provera, var gennemsnitligt 17,4 ar ved
injektion. Figur 3.f viser aldersfordelingen ved forste heendelse med spiral.

Figur 3.f. Antal kvinder efter aldersgruppe ved deres forste haendelse med spiral (n=335)
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Figur 3.g viser aldersfordelingen ved haendelsen, for de 43 kvinder, der har afgivet beretning om Depo-
Provera.

Figur 3.g. Antal kvinder efter aldersgruppe ved ferste hendelse med Depo-Provera (n=43)
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Aldersgruppe ved handelse

Der findes ikke en samlet opgerelse over alderen pé alle kvinder, der fik spiral i udredningsperioden,
forste gang de fik spiral. Der findes heller ikke en samlet opgerelse over alderen pa dem der fik Depo-
Provera. Det har derfor ikke vaeret muligt at undersege, om gennemsnitsalderen er reprasentativ.

Kun ved 55 ud af de i alt 453 handelser med spiral og Depo-Provera angiver kvinderne at have afgivet
samtykke til antikonception. Ved 330 af haendelserne beretter kvinderne, at de enten havde sagt nej eller
ikke havde afgivet samtykke. For 68 handelser er der ingen information om samtykke. Derudover
angiver kvinderne, at de ved 391 ud af de 453 handelser har oplevet konsekvenser, der er relateret til
den antikonception, de har féet.

Sterstedelen af de handelser, som kvinderne har afgivet beretning om, er foregdet i 1970 erne.

I de folgende afsnit af dette kapitel er vores fokus rettet mod beretningernes oplysninger om de
handelsesforlab, der gik forud for, at kvinderne enten fik spiral eller Depo-Provera. I kapitel 3.5
behandler vi kvindernes oplevelse af samtykkeforhold og information og i kapitel 3.7 gennemgés
kvindernes oplevelser af konsekvenser af den antikonception, de har faet.

Haandelsesforlab med spiraler

Der er som navnt blevet indberettet i alt 410 hendelser med spiralopsattelser, fordelt pa 335 forskellige
kvinder. Ved 316 af haendelserne har vi oplysninger om bade alder og sted. Langt de fleste af dem
omhandler handelser foregaet i Kalaallit Nunaat (297), mens kun et mindre antal er foregaet i Danmark
(19). 176 af de 335 kvinder, der har afgivet beretning om handelse med spiral, har angivet, at de ikke
havde fodt bern, da de forste gang fik opsat en spiral. 31 angiver at have fodt 1 barn. 21 angiver at have
fodt mere end 1 barn, og for 107 kvinder er der ingen information.
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I de folgende afsnit skelner vi mellem de handelser, der er foregaet 1 Kalaallit Nunaat (de 297
handelser) og dem, der er foregdet i Danmark (de 19 haendelser). I de indkomne beretninger ses der
tydeligt forskellige menstre 1 haendelsesforlabene for spiralopsattelser 1 Kalaallit Nunaat hos dem, der
var under 18 ar, da de fik en spiral, og dem, der var 18 ar eller derover. Vi har derfor valgt nedenfor at
opdele beretningerne om hendelser, der foregik i Kalaallit Nunaat, i de to aldersgrupper.

Hzaendelsesforlgb ved spiralopsattelser pa piger under 18 ar i Kalaallit
Nunaat

Beretningerne 1 denne gruppe omhandler spiralopsattelser pd piger mellem 12 og 17 ar, hvoraf flere
ikke havde haft deres seksuelle debut, da de fik en spiral. Der er afgivet beretning om 204 heendelser
fordelt pa 185 piger under 18 ér. Ifolge beretningerne var der forskellige haendelsesforleb op til en
spiralopsattelse. Figur 3.h viser en oversigt over de forskellige haendelsesforleb op til spiralopsattelse
pa piger under 18 ér i Kalaallit Nunaat.

Figur 3.h: Oversigt over hendelsesforleb op til, at piger under 18 &r fik opsat spiral i Kalaallit Nunaat,
fordelt pa antal haendelser i alt (n=185 piger, 204 handelser)

Indkaldt fra sundhedvaesnet [ 42
Ingen information [ 32
Sendt af kollegiet mv [T 26
| forbindelse med anden konsultation [T 30
Provokeret abort [ 28
Sendt af skolen S 24

Selv/forzeldre gnsket N 11

Fodsel I 11

® Haendelser

Hzndelsesforlobene kan deles op i tre typer. En, hvor piger blev sendt eller taget med pa sygehuset, en
anden, hvor de blev indkaldt af sundhedsvesenet, en tredje, hvor de var pa sygehuset i anden anledning.
For 32 af haendelserne er der ikke information om omstendighederne.

Sendt til sygehuset

Ved 26 ud af 204 hendelser angiver kvinderne, at de blev sendt til sygehuset gennem personalet pa
deres kollegie, skolehjem eller kostskole eller af den familie, som de boede hos.”*?
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Flere af de piger, der blev sendt til sygehuset, kom fra mindre bosteder. De blev sendt til sygehuset,
mens de boede pa kollegie eller skolehjem i en by. Andre var pa uddannelse i en anden by end deres
hjemby. De boede derfor typisk langt fra deres familier. Deres foraldre var, ifelge beretningerne, i de
fleste tilfaelde ikke informeret om, at de havde faet en spiral.

I storstedelen af de tilfaelde, hvor piger blev sendt til sygehuset gennem kollegie, skolehjem eller
kostskole, var det en medarbejder pa den pagaldende institution, der sendte dem afsted.

En kvinde, der boede pa skolehjem, fortaeller:

Vi var pd skolehjemmet, jeg var 12 dr. Skolelederen kom og fortalte os, at vi blev nadt til at
tage ned til sygehuset alle sammen. Vi fik ingen forklaring endsige informeret om hvad det
drejede sig om.” [12 dr ved heendelsen (herefter vh), 10B96]

En anden kvinde forteller om sin oplevelse med at blive sendt pa sygehuset fra kollegiet:

"Det var, for vi fyldte 15 ar (...) vi var mange piger [pd kollegiet]. Forstanderinden fortalte os,
at vi skulle have spiral, og vi gjorde, hvad der blev sagt. Der var ikke rigtig nogen, der
forklarede, hvad det var, men vi vidste godt, at det var tabu. Da jeg kom derned, var det en
mandlig lcege med kecempestore heender. Han undersogte mig forst og lagde sa en stor spiral op.”
[14 dar vh, 5B46]

I det pagaldende tilfzelde husker kvinden ikke, om der var en direkte anledning til, at forstanderinden
sendte hende og de andre piger afsted. Andre kvinder husker, at en graviditet hos en af pigerne pa deres
kollegie, efterskole eller skolehjem var en medvirkende arsag til, at piger fra en eller flere drgange blev
sendt pd sygehuset for at f4 antikonception.

“Jeg boede pa kollegiet. Der var en af pigerne, som var blevet gravid, herefter blev alle vi piger
samlet af forstanderen i spisesalen, her fortalte hun, at vi alle skulle pd sygehuset og have en
spiral.” [14 dr vh, 3B66]

Ved 24 ud af 204 handelser forteeller kvinderne, at de blev sendt til sygehuset gennem deres folkeskole.
Flere beretter, at det var deres lerer, der sendte dem afsted. Nogle fortaller, at en leerer medvirkede til
udvelgelse af piger ud fra for eksempel kropslig modenhed.

"Da jeg var 12 ar gammel, blev vi piger kaldt ind og blev bedt om at tage ned pa sygehuset. Vi
var nogle piger (...). Det var kun én af dem, jeg gik i klasse med. Jeg mener, at det nok var vores
leerer, der udvalgte os til at fa spiral.” [12 ar vh, 5B36]

Ogsé andre beretninger peger pa, at det ikke var alder, der var bestemmende for, at der skulle opsettes
en spiral, men at pigerne blev sendt afsted i grupper, nogle sammen med piger fra andre klasser, og
andre sammen med klassekammerater.

“Jeg var sammen med klassekammerater, der alle var et ar celdre end mig. Vi skulle hele klassen
tage pd sygehuset for at fa opsat en spiral.” [dr vh, 1 B8]

Der er ogséa indkommet beretninger om handelser, hvor det fremgér, at det var andre voksne end
lereren, der gav pigerne besked. En kvinde forteller eksempelvis:

“Mens vi var i skole, kom der pludselig nogen ind. "Piger, I er nodt til at blive undersogt.” Da

vi havde fri, blev vi hentet til sygehuset. Vi vidste jo ikke, hvad der skulle ske. Da vi kom ind til
leegen: “Tag tojet af [bukser og trusser], vi skal undersoge dig dernede.” Jeg var aldrig blevet
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rort dernede. Det var meget ubehageligt. Det gjorde meget ondt, og jeg begyndte allerede at
blode.” [14 ar vh, 5B51]

Kvinden havde pa det tidspunkt ikke haft sin seksuelle debut.

Ud fra beskrivelserne fremgar det, at det i de fleste tilfaelde var voksne, der var ansat pa skolen, der
medvirkede til, at pigerne blev sendt afsted.

Beretningerne om denne type haendelsesforleb giver viden om, hvordan pigerne oplevede selve den
situation, hvor de fik beskeden om, at de skulle pé sygehuset. Da beretningerne er kvindernes
beskrivelser af deres oplevelser, indeholder de ingen information om, eller perspektiver fra, de voksne,
der indgik 1 hendelsesforlobene.

Indkaldt af sygehuset

Som det fremgar af figur 3.h, er det ved 42 handelser angivet, at det var sundhedsveasenet, der indkaldte
pigen. Bade de, der var bosat i mindre bosteder samt byer, forteller, at sundhedsvasenet pa forskellig
vis indkaldte dem med henblik pa, at de skulle have antikonception. De fleste indkaldelser foregik ved,
at ansatte i sundhedsvasenet henvendte sig til pigerne eller deres foreldre. Enkelte kvinder fortaeller, at
de fik et brev med en indkaldelse til sygehuset.

Nogle kvinder husker, at indkaldelsen foregik ved, at de blev hentet af en porter med ambulance, eller at
porteren kerte rundt og gav dem besked om, at de skulle made pd sygehuset. En kvinde beretter:

“Jeg blev afhentet af en ambulance med en portor. Jeg var 13 dr, og det viste sig, at de ville
opscette en spiral. Jeg fik ikke noget at vide om, hvad der skulle ske.” [13 ar vh, 10B30]

Andre husker, at en medarbejder fra sundhedsveasenet modte op i deres hjem for at indkalde dem. En
kvinde husker for eksempel, hvordan sundhedsvasenet henvendte sig i hendes hjem til hendes foraldre:

“Der blev banket pa vores dor med en besked om, at jeg skulle have opsat en spiral.” [13 dr vh,
10B115]

Sundhedsvesenet har ifolge beretningerne ogsd medvirket til, at piger, der var bosat i mindre bosteder,
fik antikonception.

"Da leegen ankom til [mindre bosted i Gronland], blev jeg bedt om at komme til
bygdesundhedsstationen, og her fik jeg besked pa, at jeg skulle ind til byens sygehus. Dagen efter
blev jeg fort ind til undersogelsesstuen, og her fik jeg at vide, at jeg skulle have en spiral.” [13
ar vh, 2B20]

Enkelte kvinder har ogsé berettet om tilfeelde, hvor det var medarbejdere fra kommunen, der tog kontakt
til dem eller deres familier.

I beretninger, hvor kvinderne husker, at de blev indkaldt af sundhedsvasenet, beskriver mange séledes,
at de har oplevet at i en direkte henvendelse fra en medarbejder i sundhedsvasenet, mens de enten var i
det offentlige rum eller derhjemme. Andre oplevede, at de blev indkaldt af sundhedsvasenet via deres
foreldre. Felles for dem alle er, at ingen af dem selv har taget initiativ til at f4 opsat en spiral. Ligesom i
de tilfzlde, hvor piger blev sendt ned fra skole eller lignende, vidste mange af pigerne ikke, hvad de
skulle pa sygehuset. Nogle fik at vide, at de skulle have en spiral, men de oplevede ikke, at de havde
mulighed for at tage stilling til det eller at sige fra.

182



DEL 3

Laegekonsultation i anden anledning

Ved 30 ud af de 204 handelser blev der ifolge beretningerne opsat en spiral i forbindelse med en
leegekonsultation. I flere tilfeelde var det konsultationer, som ikke vedrerte eller indebar en
underlivsundersogelse. I nogle tilfelde, uden at pigerne fik information om, at de fik en spiral.

En kvinde forteller, hvordan hun fik opsat en spiral som 15-arig i forbindelse med en anden
konsultation:

"Jeg tog til lcegen, fordi jeg havde ondt i maven (...) Ved den undersogelse har lcegen lagt en
spiral op uden at forteelle mig det. Sa fandt jeg senere ud af, at jeg havde spiral, da jeg var i
Danmark.” [15 dr vh, 3B5]

En anden kvinde, som pa davarende tidspunkt boede i et mindre bosted, fortzller, at
bygdejordemoderen sendte hende ind til den nerliggende bys sygehus for at fa behandling af en tilstand.
Kvinden husker, at hun, da behandlingen var overstéet, blev bedt om at leegge sig op pa
undersogelseslejet.

“Jeg havde en tilstand [ikke i underlivet] og var blevet sendt fra [mindre bosted] til byens
sygehus og skulle konsulteres for det. Jeg syntes, det var underligt, at jeg skulle tage mine bukser
og trusser af og leegge mig pa en briks med spredte ben. Jeg kunne meerke, at jeg blev undersogt
i underlivet, og det gjorde meget ondt].” [14 ar vh, 2B1-1]

En tredje kvinde forteller, at hun var til legekonsultation i1 en anden anledning. Da sundhedspersonalet
fandt ud af, at hun skulle pa skoleophold i Danmark, besluttede de, at hun skulle have en spiral.

“Jeg var til leege med noget helt andet. Sundhedspersonalet finder ud af, at jeg skal rejse for at
ga i skole, sd beslutter de, at jeg skal have en spiral, fordi jeg ikke skulle blive gravid.” [15 ar
vh, 5B40]

Andre kvinder forteller, at de har henvendt sig pa sygehuset pd grund af mistanke om smitte med en
kenssygdom, hvorefter der blev opsat en spiral under underlivsundersogelsen. I disse tilfelde har
kvinderne ikke selv givet udtryk for, at de enskede antikonception eller havde accepteret opsettelse af
en spiral.

Nogle kvinder beretter dermed, at de fik opsat en spiral, nar de var pa sygehuset i anden anledning.
Beslutningen om, at pigerne skulle have en spiral, blev angiveligt taget i situationen, nar pigerne
alligevel var pa sygehuset. Dette gjaldt ogsé piger, der kom fra mindre bosteder.

Ved 28 ud af de 204 handelser angiver kvinder, at de fik opsat en spiral i forbindelse med, at de havde
faet foretaget en abort. I den tidsperiode, udredningen omhandler, foregik aborter ved kirurgisk indgreb.
De fleste af disse kvinder fortaeller, at de ikke vidste, at de havde faet opsat en spiral, og at den
manglende information er hovedarsagen til, at de har valgt at indgive en beretning.

Mange af kvinderne angiver, at spiralen blev opsat, mens de var under ’rus’ i forbindelse med indgrebet.
En kvinde beretter:

“Jeg fik oplagt en spiral i forbindelse med, at jeg havde faet foretaget en provokeret abort. Jeg
vidste ikke, at jeg havde fdet opsat en spiral.” [17 ar vh, 5B45]

En anden kvinde forteller, at hun i en alder af 17 ar havde faet foretaget en abort. Kvinden forteller
ogsa, at hun havde haft meget lidt viden om menstruation, seksualitet og antikonception.
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”I mit hjem var det strengt tabu at tale om seksualitet, selv det at fa menstruation. Jeg blev
gravid og fik en abort. Jeg fik opsat en spiral. Jeg ved ikke, om min mor havde givet samtykke til,
at jeg skulle have en spiral i den forbindelse.” [17 ar vh, 5B63]

Ved 11 haendelser er det angivet, at der blev opsat en spiral pa piger under 18 ar efter en fodsel.
Kvinderne fortaller, at spiralen blev sat op, uden at de havde varet informeret om det eller havde
accepteret, at der ved efterfedselsundersegelsen ogsa skulle opsattes en spiral. Flere var derfor uvidende
om, at de havde en spiral.

“Da jeg havde fodt min datter, fik jeg oplagt en spiral, jeg var ikke klar over, at der var blevet
lagt en spiral op i den forbindelse. Vi fandt senere ud af, at der ld en spiral, fordi min mand
kunne meerke den.” [14 dr vh, 1B4].

I mange af beretningerne om spiralopsettelser i forbindelse med en abort eller en fodsel angiver
kvinderne, at de ikke fik information om, at de fik opsat en spiral. Nogle har derfor haft en spiral, som
de 1 mange ar har veret uvidende om.

Handelsesforlgb ved spiralopsattelser pa kvinder, der var 18 ar eller
derover i Kalaallit Nunaat

Der er afgivet beretninger om 93 handelser med spiraler hos kvinder pd 18 ar eller derover fordelt pa 70
kvinder.

Til forskel fra beretningerne om spiralopsattelser pa piger under 18 handler de fleste af beretningerne i
denne gruppe om kvinder, der har fodt bern. En anden forskel er, at der kun er fa beretninger om
handelser, hvor en kvinde er blevet sendt til eller taget med til sygehuset.

En stor del af dem, der var 18 dr eller derover, fik spiral 1 forbindelse med en fodsel. Flere fik spiral i
forbindelse med en legekonsultation eller et andet indgreb. Disse handelser minder meget om dem,
som piger under 18 ar havde ved de samme typer handelsesforlab, da mange ikke var blevet informeret
om, at de havde faet opsat en spiral. Den manglende information er for mange den primeere arsag til, at
de har afgivet en beretning. I langt de fleste tilfeelde fortaeller kvinderne, at de ikke selv tog initiativ til at
f4 antikonception.
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Figur 3.i. Oversigt over hendelsesforleb op til, at kvinder over 18 ar fik opsat spiral 1 Kalaallit Nunaat,
fordelt pa antal haendelser i alt (n=70 kvinder, 93 haendelser)
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Ved 47 af de 93 handelser blev der opsat en spiral i forbindelse med en efterfedselsundersagelse. Flere
angiver, at de efter en fodsel blev indkaldt af sundhedsvesenet til at henvende sig pa en given dag og
tidspunkt, og at der ved denne lejlighed blev opsat en spiral. °* Flere kvinder, bosat i bide byer og
mindre bosteder, forteller samstemmende, at de enten ikke pd forhdnd blev informeret om, at
efterfodselsundersogelsen ogsa omfattede opsattelse af en spiral, eller at de oplevede ikke at fa en
mulighed for at veelge spiralen fra — eller tage stilling til, om de enskede at fa antikonception.

En kvinde siger om sin oplevelse:

“jeg havde fodt [antal udeladt] born. Jeg blev ringet op af sygehuset og indkaldt. Da jeg kom
ind pa sygehuset, troede jeg, at jeg skulle have foretaget en underlivsundersogelse efter fodslen
(...). De fortalte mig ikke, hvad de skulle med mig. Jeg lagde mig ned [pd det gyncekologiske
undersogelsesleje]. Efter at de havde undersogt mit underliv, satte de noget ind i mig [spiral].”
[alder ved heendelse ukendt, 5B54]

En anden kvinde forteller, at hun var blevet indkaldt til byens sygehus til en efterfoedselsundersogelse
og havde oplevet, at spergsmalet om, hvorvidt hun skulle have antikonception, ikke var til diskussion.

"Da jeg fik mit [nr. i borneflokken udeladt] barn, fik jeg oplagt en spiral en mdned efter fodslen.
Det har undret mig, at det var sa kort tid efter fodslen. Jeg blev indkaldt til sygehuset og fik
besked om, at jeg nu skulle have opsat en spiral. Jeg blev ikke spurgt eller fik et valg, det
oplevedes som en ordre.” [26 ar vh, 1B12]

Ved 19 ud af de 93 handelser angiver kvinderne, at de blev indkaldt af sundhedsvasenet med henblik
pa, at de skulle have opsat en spiral.

Det var ikke alle, der havde forstéet, at de skulle pé sygehuset for at fa en spiral. En kvinde forteller:
Jeg blev indkaldt fra sygehuset. Det viste sig, at de ville opleegge en spiral, hvilket ogsd skete.

Derefter havde jeg mange smerter i underlivet. Spiralen blev fjernet, og jeg fik ikke oplagt en ny.
Jeg kan ikke huske, hvor mange dage der gik, for de fjernede spiralen.” [18 dar vh, 10B79]
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Der er afgivet beretninger om 11 handelser, hvor kvinder fortaller, at de fik spiral 1 forbindelse med en
anden laegekonsultation.

En af de kvinder forteller folgende om sin oplevelse:

Jeg fik opsat en spiral. Jeg var til undersogelse for, om jeg havde underlivsbetendelse. Der
blev sat en spiral op under den undersogelse i [by i Kalaallit Nunaat]. Jeg husker ikke, om jeg
blev spurgt.” [23 ar vh, 10B40]

Felles for disse beretninger er, at de fleste af kvinderne var bekendt med, at de skulle have foretaget
enten en efterfodselsundersggelse eller en anden undersegelse pa sygehuset, men at de ikke var blevet
informeret om, at de ogsé skulle have antikonception ved samme undersggelse. Derudover var der ogsé
kvinder, som erindrer, at de ferst blev informeret om, at der var blevet opsat en spiral ved
undersogelsens afslutning. Kvinderne fremhaver, at de i de konkrete situationer ikke havde en reel
mulighed for at tage stilling til, hvorvidt de enskede antikonception eller e;.

8 af de 93 haendelser omhandler opsettelse af spiral i forbindelse med en abort.

En kvinde beretter, at hun i en alder af 27 &r selv havde valgt at fa foretaget en provokeret abort. Hvad
kvinden ikke vidste var, at hun i forbindelse med indgrebet havde faet opsat en spiral.

“Jeg blev gravid, jeg valgte selv at fa en abort... Det viste sig, at jeg havde fdet opsat en spiral,
uden jeg var blevet informeret, da jeg fik min abort, mens jeg var under narkose.” [27 ar vh,
3B53]

En spontan abort, som kraevede en sikaldt udskrabning (et lille indgreb, hvor livmoderen temmes for
graviditetsvev), angives ogsé af nogle at have varet en anledning til at opsatte en spiral.

En kvinde beretter for eksempel, at hun som 18-4rig i forbindelse med en udskrabning havde faet opsat
en spiral:

“Jeg aborterede spontant, da jeg var 18 ar. Jeg fik i den forbindelse en udskrabning, og under
indgrebet havde de lagt en spiral op, uden jeg vidste det eller havde samtykket.” [18 ar vh,
3B36]

Som det ogsé er tilfeldet for de ovrige beretninger, er det et gennemgédende traek, at de kvinder, der fik
spiral i forbindelse med en abort eller et mindre indgreb, ikke mener, at de havde fiet information om, at
de skulle have eller havde faet en spiral.

Spiralopszettelse pa eget eller forzeldres initiativ

Der er ogsé blevet afgivet beretninger om 12 handelser, der er foregaet i Kalaallit Nunaat, hvor kvinder
fortaeller, at de selv eller deres foraldre havde foranlediget, at de fik antikonception.

En kvinde husker, at hendes foraldre havde taget hende med pa sygehuset, fordi de ville have, at hun fik
spiral:

"Mine forceldre kreevede, at jeg skulle have en spiral... Jeg fik blot besked pa, at jeg skulle til
leegen for at fa opsat en spiral.” [alder ukendt, skolepige vh. 10B7

En anden kvinde husker, at hendes mor have taget hende med pa sygehuset, da hun havde fundet ud af,
at datteren var blevet seksuelt aktiv. Laegen mente, pigen var for ung, men moderen havde insisteret.
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Kvinden beskriver det saledes:

”Og min mor havde fundet ud af at jeg var begyndt at veere seksuel aktiv... For at jeg ikke skulle
blive gravid tog hun mig til sygehuset.” ”Hun skal have spiral. Hun skal ikke blive gravid”. Sa
husker jeg at leegen sagde: “Nej, det skal hun ikke. Hun er for ung”. Leegen ville ellers ikke, men
min mor blev ved, sa det lykkedes til sidst.” [14 ar vh, 3B47]

En tredje kvinde beretter om et tilsvarende eksempel:

“Min mor bragte mig til sygehuset, fordi jeg skulle have en spiral. Min mor har samtykket uden
om mig. Jeg foler, at jeg blev tvunget.” [17 dr vh, 5B45]

Eksemplerne viser, at foreldre i nogle tilfzlde tog beslutningen for deres barn. I disse tilfzelde har
kvinderne valgt at indgive en beretning, fordi de har folt sig presset af deres foreldre og ikke haft
mulighed for at sige fra.

Andre tog selv beslutningen om at fa en spiral. De kvinder, der har valgt at afgive beretning, selv om de
har samtykket, har valgt at indgive beretning, fordi de ikke mener at have samtykket pa et informeret
grundlag. Kvinderne henviser sarligt til, at de ikke havde faet information om spiralens mulige
bivirkninger.

Haendelsesforlgb ved spiralopsaettelser i Danmark

Der er 19 haendelser med spiralopszttelse i Danmark.”* Langt sterstedelen af haendelserne skete for
piger under 18 ar — faerre end 5 af handelserne skete for kvinder over 18 ar. De fleste af heendelserne
skete i forbindelse med ophold, de fleste pa efterskole, realskole eller hgjskole. De fleste forteller, at det
var en medarbejder pa de respektive institutioner, der sendte dem til laege for at & opsat en spiral.

En kvinde forteller folgende om sin oplevelse:

“Jeg blev af lcereren bedt om at gd pa sygehuset. Jeg var alene, der var ikke andre med mig. Da
jeg kom ind til leegen, fik jeg besked pd, at jeg skulle tage mine bukser og trusser af, mine ben
blev spredt, og de sagde at jeg skulle have lavet en lille operation. Jeg spurgte ellers "hvad gor 1
ved mig’, ingen svarede. Da de var feerdige, sagde de, at jeg nok ville blode lidt og gav mig et
hygiejnebind.” [14 dr vh, 5B29]

En anden kvinde forteller, at en medarbejder ved den institution hvor hun boede, fulgte hende til en
antikonceptionsklinik.

"En dag bad medarbejderen mig og nogle andre piger om at folge med. Vi kom ind et sted, her
befandt sig en sygeplejerske og en lcege, jeg husker lugten af sygehus i lokalet. Jeg blev bedt om
at leegge mig op pa lejet. Det var en meget smertefuld oplevelse.” [16 dr vh,1B3]

En tredje kvinde forteller:
“Jeg fik af [omsorgsperson] besked pd, at jeg skulle ga til lcege for at blive undersogt. Jeg

forstod ikke meget dansk. Jeg blev ikke informeret om, at jeg skulle have opsat en spiral.” [17 ar
vh, 1B23]

187



DEL 3

Kvinderne forteller samstemmende, at de ikke selv valgte, og i nogle tilfzelde ikke var bekendt med, at
de blev fulgt til laege eller antikonceptionsklinik, fordi de skulle have en spiral. I nogle tilfeelde var der
en sprogbarriere. | alle tilfeldene var pigerne langt fra deres familier og overladt 1 andres varetagt.

Handelsesforlgb ved injektion med Depo-Provera

I dette afsnit beskrives de hendelser med Depo-Provera, som kvinderne har afgivet beretninger om. Ud
af de i alt 488 handelser, har vi faet 43 beretninger (fra 43 kvinder), der vedrerer Depo-Provera.
Kvinderne angiver at have varet mellem 13 og 34 ér, da de fik forste injektion. Af de 43 kvinder havde
de 20 piger/kvinder ikke fodt et barn, for de fik Depo-Provera. 16 kvinder har angivet, at de havde fodt
et eller flere bern, da de fik injektion med Depo-Provera. I 7 tilfalde er der ingen oplysninger om,
hvorvidt kvinden havde fodt. Naesten alle haendelser med Depo-Provera er foregéet i Kalaallit Nunaat,
faerre end 5 er foregaet i Danmark. For 10 af haendelserne kender vi ikke kvindens/pigens alder.

17 kvinder har afgivet beretning om, at de som piger under 18 ar fik Depo-Provera. De forteller, at de
oftest var kommet i kontakt med sundhedsvesenet i forbindelse med en indkaldelse til en
spiralopsttelse, som beskrevet i tidligere afsnit.

En kvinde forteller, at hun, og et par andre piger fra samme argang, var blevet indkaldt til sygehuset for
at fa opsat en spiral. De af pigerne, som ikke enskede at fi en spiral, havde i stedet fet en injektion med
Depo-Provera.

" vi [piger fra samme argang] blev kaldt pd sygehuset, fordi vi skulle have opsat en spiral. De,
som ikke ville have opsat en spiral, vi var nogle stykker, der ikke ville have en spiral, blev stukket
med noget preevention [Depo-Provera].” [14 ar vh, 3B52].’

Nogle kvinder forteller, at sundhedsvaesenets valg af Depo-Provera som antikonception var betinget af
deres unge alder og vaginale forhold. En kvinde fortaller folgende:

“Jeg fik at vide af lcegen, at jeg pa grund af mine sncevre vaginale forhold ikke kunne bruge en
spiral og derfor skulle have en injektion med Depo-Provera.” [14 dar vh, 1B1]

En anden kvinde forteller, at hun blev indkaldt til det lokale sygehus med henblik pé at atklare, om hun
ville have Depo-Provera.

“Jeg blev bedt om at henvende mig pa sygehuset, om jeg ville have injektion som antikonception.
Jeg sagde nej flere gange, men de var meget ihcerdige, jeg folte, jeg var nodt til at acceptere det
og fik jeevnlige injektioner.” [14/15 vh, 3B22]

Citatet viser, at kvinden folte, at hun havde svert ved at afsla injektionen. Hun er ikke den eneste, der
har fortalt om, at der var et pres fra sundhedsvasenets side, for at pigerne skulle tage imod Depo-
Provera. Flere oplever, at de blev presset til at vaelge Depo-Provera, fordi det i situationen pa sygehuset
ikke var til diskussion, at de skulle have en eller anden form for antikonception. Flere kvinder angiver,
at dette er den primeere drsag til, at de har afgivet en beretning. De har en oplevelse af, at de ikke havde
en reel mulighed for at sige fra. Derudover oplever de, at injektioner med Depo-Provera ikke blev givet
pa et informeret grundlag.

16 kvinder over 18 ar har afgivet beretning om en hendelse med Depo-Provera. De beskriver de samme

typer handelsesforleb som de kvinder, der var over 18 ar, da de fik en spiral. De fleste af beretningerne
omhandler forleb, hvor en kvinde efter en fodsel har faet anbefalet, og har sagt nej til, en spiral.
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Kvinderne valgte Depo-Provera ud fra enten en bekymring for spiralopsattelse eller pd anbefaling fra
leegen.

En kvinde fortaller:

"Leegen anbefalede, at jeg provede en form for preevention, fx spiral. Jeg svarede, nej, jeg er
bange for den. Sd sagde lcegen, jeg kunne bruge sprajten [Depo-Provera] som
preeventionsmiddel, sa jeg har faet Depo-Provera.” [22 ar vh, 5B33]

En anden kvinde forteller, at hun var bekendt med, og fik tilbudt, flere former for antikonception. En
leege havde anbefalet, at hun kunne preve en ny type antikonception.

“Jeg fik barn, da jeg var 18 dr, sa var der forskellige preeventionsformer. Sa sagde leegen: Vi
har faet et nyt preeventionsmiddel, det er bare rigtig godt, og at jeg kunne fa det, hvis jeg
onskede.” [18 ar vh, 3B83]

Det er et gennemgéende traek i de beretninger, der omhandler haendelser med Depo-Provera, at
pigerne/kvinderne fik midlet, fordi de frabad sig eller ikke kunne anvende en spiral. De, som fik
injektioner med Depo-Provera, var i hgjere grad end de, der fik opsat en spiral, bekendt med, at de
havde féet antikonception, og en del med, at der var flere mulige antikonceptionsmidler. Mange
forteeller dog, at de folte sig presset til at vaelge midlet, fordi det ikke var til diskussion, at de skulle have
en form for antikonception, og de derfor ikke havde en reel mulighed for at tage stilling til, om de
onskede det. Kvinderne beretter ogsd, at de ikke fik tilbudt andre midler, fx p-piller, som alternativ.

Hundemedicin

Et flertal af kvinderne bruger udtrykket “hundemedicin”, nar de beskriver, at de har faet injektioner med
Depo-Provera. Kvinderne har en forstielse af, at Depo-Provera i udgangspunktet blev udviklet til hunde.
Mange af kvinderne er bekendt med, at praparatet, serligt i de dele af landet, hvor der er sledehunde,
blev anvendt til hunhunde for at forhindre lgbetid. Kvinderne udtrykker en mistillid til midlet og
forbinder det med nedveardigelse og en oplevelse af, at de har faet Depo-Provera pa en tvivlsom
baggrund, da de mener, at Depo-Provera ikke er egnet til human brug. Som det ses af del 1, var denne
omtale af preeparatet til stede i den offentlige debat i 1980’erne. Den forstéelse af midlet er en
medvirkende grund til, at en del af kvinderne har afgivet beretning.

En kvinde setter folgende ord pa det:

”De sagde ikke, hvad det var. Sa fik jeg indspraojtningen og blev meget, meget syg, rigtig meget. Sd
spurgte jeg, hvad det var for en indsprojtning (...) Det viser sig, at det var et middel, der bliver brugt til
hunde. Gad vide, hvad det var for noget det der? Jeg kan ikke forstd, hvorfor de ikke har givet os en
ordentlig forklaring, inden de tvang den i 0s.” (15 ar vh, 5B50)

Opsummering

Ovenstaende gennemgang giver et indblik i de haendelsesforleb op til tildeling af antikonception, som
kvinderne har afgivet beretning om.

Det fremgér tydeligt, at der var forskelle mellem, hvordan dem under og dem over 18 ar pa tidspunktet
for enten spiralopsettelse eller injektion med Depo-Provera oplevede hendelsesforlobene.
Beretningerne om de heendelser, der involverede piger under 18 ar, viser, at der for en del pigers
vedkommende var mange akterer, der var aktive i at fa dem sendt pa sygehuset for at fa antikonception.
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Dette ses ikke for de handelser, der fandt sted for kvinder pa 18 ar eller derover. Medarbejdere pé
institutioner i begge lande, familier (bade biologiske og vaertsfamilier) og sundhedsvasenet i Kalaallit
Nunaat var aktive i at fa i hvert fald nogle piger forsynet med antikonception. Nogle fik ogsa
antikonception, nar de kom pa sygehuset i forbindelse med andre konsultationer. I flere tilfaelde havde
pigerne ikke haft deres seksuelle debut. De vidste ikke pa forhand, hvad der skulle forega, og de
oplevede, at de ikke havde mulighed for at sige fra. Nogle fik antikonception efter en fedsel eller abort,
men oplevede ikke at blive informeret om, at de fik antikonception, og nogle var derfor uvidende om, at
de havde faet en spiral. Piger, der var bosat i Danmark beretter, at de primart fik spiral pd foranledning
af medarbejdere/voksne pa de steder, hvor de boede. Felles for beretningerne fra Danmark er, at pigerne
ikke var blevet informeret for, eller ikke selv havde taget initiativ til at fa en spiral og i situationen ikke
folte, at de havde mulighed for at sige fra.

De piger under 18 ar, der fik Depo-Provera, fik i de fleste tilfelde Depo-Provera som et alternativ til en
spiral, hvis de frabad sig at {4 opsat en spiral, eller hvis spiralen ikke, af forskellige drsager, var egnet.

Sterstedelen af handelserne blandt de kvinder, der var 18 ar eller derover, involverer spiralopsettelse
og/eller injektion med Depo-Provera i forbindelse med en efterfedselsundersegelse, abort eller andre
indgreb. Mange af kvinderne havde fodt bern. Mange af dem, der som 18-arige eller @ldre fik spiral,
beretter, at de ikke fik information om, at de skulle have, eller at de havde faet, antikonception. Det er
kendetegnende, at langt de fleste af kvinderne angiver, at selv i de tilfaelde, hvor de havde faet
information om, hvad en spiral var, og at de skulle have opsat en saddan, ikke var i en situation, hvor de
folte, at de aktivt kunne sige fra. De, der fik injektioner med Depo-Provera, angiver 1 flere tilfelde at
have veret informeret om, at de fik injektionen, men ogs4, at de ikke havde en reel mulighed for at
vaelge den fra — de kunne udelukkende veelge den i stedet for en spiral.

For dem, der fik Depo-Provera, fylder opfattelsen af produktets oprindelse som veterineermedicin meget
og dermed en forstaelse af, at det ikke er egnet til brug hos kvinder. Dette hanger blandt andet sammen
med den méde, Depo-Provera er blevet omtalt pd i den offentlige debat, og er en vasentlig grund til, at
de har afgivet beretning.
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3.4

Haendelsesforlgb ved
antikonception — historisk
materiale og fagpersoner

I kapitel 3.3 var fokus rettet mod, hvordan de kvinder, der har afgivet deres beretninger, har beskrevet
forlebet op til, at de fik tildelt antikonception pa sygehusene.

For at kaste lys over de processer, der gik forud for tildeling af antikonception i undersegelsesperioden,
har vi ud fra dels indsigter fra beretningerne, dels viden om den historiske kontekst og myndighedernes
ageren, foretaget en bred undersogelse af det historiske kildemateriale fra en raekke
samfundsinstitutioner, der har haft med piger og kvinder at gere, herunder sundhedsvesenet. Dette
suppleres af beretninger fra personer, der dengang — i faglig sammenhang — fik kendskab til praksis, og
som derfor kan bidrage med ferstehandsviden.

I dette kapitel redeger vi forst for hvad der matte findes af informationer om antikonceptionspraksis i
undervisningssektoren og kommunerne. Der er desuden inkluderet perspektiver pa praksis fra en enkelt
person med en faglig baggrund, der har afgivet beretning til udredningen.

Derefter ser vi nermere pa sundhedsveasenet. Vi ser pa, hvilke informationer sygehusene har efterladt
sig om forlebene frem mod tildeling af antikonception. Vi inkluderer bdde administrativt materiale og
materiale, der belyser individuelle forleb i form af patientjournaler og ambulantkort.

Et feellestreek ved det historiske kildemateriale — uanset om det stammer fra undervisningssektoren,
kommuner eller sundhedsvasenet — er, at der er meget fa oplysninger om, hvordan forlgbet op til
tildeling af antikonception og medet mellem den enkelte kvinde og sundhedsvesenet foregik.

Selvom kapitlet hovedsageligt belyser antikonceptionspraksis i Kalaallit Nunaat, ser vi undervejs ogsa
pa den information, vi har fundet om praksis i en dansk kontekst.

Antikonception pa skoler, efterskoler og kollegier i Kalaallit Nunaat

Nogle af de kvinder, der har afgivet beretning, oplyser, at de blev sendt til sygehuset pa foranledning af
personale pa skoler, efterskoler og kollegier. For at fa et bredt indblik i, hvordan man generelt inden for
undervisningsomradet har forholdt sig til antikonception, har vi gennemgaet arkivalier fra efterskoler,
kostskoler og kollegier, der befinder sig i Nunatta Katersugaasivia Allagaateqarfialu (NKA) samt i
Grenlandsministeriets arkiv i Rigsarkivet.”*

I Grenlandsministeriets arkiv findes der ogsé arkivalier om og fra en raekke elevhjem, fx. Langt det
meste omhandler korrespondance og planer af praktisk/ekonomisk art. Vi har ikke fundet oplysninger
heri af relevans for udredningen.’*

Overordnet set har vi fundet meget lidt materiale om antikonception i de pageldende arkiver.
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I Nunatta Katersugaasivia Allagaateqarfialu har vi fundet enkelte dokumenter, der specifikt navner
antikonception. Det gaelder fx en elevsag, hvor en elev pa en kostskole 1 Kalaallit Nunaat havde féet
en spiral.””” Sagen er fra 1970’erne. Oplysningen om spiralhzndelsen nzvnes kort i en sag om en
elev, der enskede at stoppe pa skolen. I den forbindelse fremgar det, at opsattelsen skete pa
foranledning af personer, der var ansat pa kostskolen. I en skrivelse til skolens ledelse gav de udtryk
for, at den pageldende pige var voksen i forhold til sine kammerater. De skriver desuden, at hun fik
spiral, da et af hendes familiemedlemmer for nylig var blevet gravid, hvorfor de ansatte ville sikre,
at det samme ikke skete for hende. Det fremgar ikke af sagen, om pigen selv havde givet samtykke
til spiralopsettelsen.

Forskerholdet har ogsa gennemgaet en lang raekke andre tilsvarende elevsager i samme arkiv uden
at finde oplysninger om antikonception.

Selvom vi ikke har fundet andre elevsager med oplysninger om antikonception, kan vi i andre
sammenhange se, at efterskolerne havde fokus péd antikonception. I arkivet fra en efterskole i

Kalaallit Nunaat kan vi fx se, at der pa et kollegierddsmede er blevet spurgt: “Kan vi ikke fi en
kondomautomat her i ncerheden af kostskolen? F.eks. pd toiletterne i kantinen. %

Vi har ogsé fundet informationer om oplysnings- og undervisningsarbejde, der fandt sted, enten som en
del af seksualundervisningen i folkeskolen/pa efterskolen eller som en del af kursusforleb pé kollegier,
ungdoms- eller aftenskoler.”” Ligesom vi ogs4, som tidligere nzevnt, har fundet materiale fra Gronlands
Oplysningsforbunds kurser i familieplanlzegning.”'® Flles for dette materiale er, at det giver indblik i
den del af familieplanlaegningsindsatsen, der omhandlede seksualoplysning og -undervisning. Det
handler fx om, hvilke typer undervisningsmaterialer der blev brugt i skoler, hvor mange kursusgange
der blev udbudt ved en aftenskole, undervisningsplaner for kurser mv. I forhold til udredningens fokus
dokumenterer materialet derfor hovedsageligt, at der i hvert fald pa nogle skoler og i nogle byer i nogle
perioder fandt seksualundervisning og -oplysning sted, bade i folkeskolen og i tilbud mélrettet voksne.

Et af de omrader, som vi har interesseret os for i forhold til skoleveasenet, er de sakaldte
sundhedsundersogelser af skolebern. I de indkomne beretninger er der flere af kvinderne, der fortaller,
at flere piger fra samme klasse eller drgang blev sendt til lgen for at fi spiral. Det har derfor veret
vasentligt at fa belyst, om sundhedsundersegelserne navner noget herom. Vi har fundet oplysninger om
de arlige sundhedsundersggelser i nogle af leegedistrikternes arkiver. Materialet bestar af skrivelser
sendt mellem skolerne og sundhedsvasenet. Skrivelserne har karakter af planlaegning og omfatter
klasselister samt planer for hvilke klasser, der skal tilses pa hvilke dage. I nogle tilfeelde har vi fundet
opsummeringer af bernenes sundhedstilstand, der er afsendt fra sygehuset til skolerne efter
undersogelserne.’!! Antikonception eller oplysninger relateret til antikonception fremgér ikke af nogen
af de gennemgaede dokumenter. Vi har heller ikke fundet kommunikation mellem skoler og sygehuse,
der specifikt omhandler antikonception. Det materiale, vi har fundet om kommunikation mellem
sundhedsvasenet og skoler, tyder pa, at der flere steder generelt var sparsom kommunikation mellem de
to sektorer.”!?

Selvom vi ved, at undervisning i antikonception var en vasentlig del af den seksualundervisning,
bernene fik i skolen, har vi ikke fundet dokumentation for, at piger er blevet sendt til sygehuset i
forbindelse med seksualundervisning. Det er derfor teenkeligt, at det primert foregaet uden for den
egentlige skolegang, nar piger er blevet sendt til sygehuset, og at der derfor ikke er bevaret noget
skriftligt om dette.

Den fornavnte sag, vi har fundet, navner personale, der var ansat ved en skoles kostafdeling. Flere
kvinder har berettet, at netop kollegieforstandere eller andre ansatte ved skolers kostafdeling stod for, at
piger blev sendt til sygehuset. Vi har imidlertid ikke fundet andet om antikonception i hverken
kostskolers eller kollegiers arkiver.
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Antikonception pa skoler, efterskoler og kollegier i Danmark

Vender vi blikket mod efterskoler i Danmark, er det tilsvarende sparsomt, hvad der findes af
oplysninger om antikonception. I Nunatta Katersugaasivia Allagaateqarfialu’s samlinger har
forskerholdet gennemgaet materiale om og fra seks kost- og efterskoler. Der er kun fundet oplysninger
af relevans for denne udredning i to af dem. Der er ogsa blevet foretaget stikprover i de elevsager, der
findes i arkivet fra den ledende skoleinspekter i skoledistrikt Danmark. Ingen af de undersegte sager
indeholder information om antikonception.”'® Vi har valgt ikke at angive institutionernes navne af
anonymiseringshensyn.

I Rigsarkivets samlinger har vi ligeledes gennemgdet udvalgte arkivpakker vedrerende en reekke danske
kost- og efterskoler med grenlandske elever.

1 1960’erne var der, som tidligere naevnt, flere aktiviteter og oplaeg i regi af Dansk Kvindesamfund og
Foreningen for Familieplanlaegning. Begge foreninger atholdt kurser og opleg pa en raekke kostskoler,
selvom det pracise omfang er uvist. I 1968 atholdt dansk Kvindesamfund eksempelvis et kursus péd en
efterskole for grenlandske kvinder. Kvinderne var pa kursus om sommeren og var ikke som saddan
elever pd efterskolen. Af kursusprogrammet fremgar det, at Foreningen for Familieplanlagnings
jordemoder, der ogsa havde veret i Kalaallit Nunaat for at instruere i spiralmetoden, holdt oplaeg om
familieplanleegning. Efterfolgende forklarede hun, at de unges viden om “almindelige anatomiske
forhold” havde veret usikker. Det fremgar ogsa, at efter opleegget ”gav hun sig tid til samtaler enkeltvis
med de unge, som onskede det.”” Det uddybes ikke, hvad samtalerne handlede om, men eftersom hun
holdt opleeg om familieplanlegning, og fordi det ikke foregik i plenum, er det narliggende at antage, at
samtalerne handlede om antikonception.”'*

Derudover kan vi se, at der i 1970 for en af kostskolernes vedkommende var opmarksomhed pa de
sundhedsundersogelser, som de piger, der skulle pa efterskoleophold i Danmark, fik bade for afrejse,
efter ankomst og under opholdet. Det fremgér fx i en skrivelse fra kostskolen til
undervisningsinspekteren i ministeriet:

“Det er vores erfaring, at den leegeundersogelse, der foregdr pa Gronland for elevernes
skolestart i Danmark, ogsd bor omfatte en undersogelse for konssygdomme og graviditet. Vi er
opmcerksomme pd, at dette mdske vanskeligt kan lade sig gore, men finder, at ministeriet bor
ofre denne forste leegeundersogelse al mulig opmceerksomhed. Vi kunne ligeledes onske, at vore
elever under opholdet i Danmark var underkastet regelmcessige helbredsundersogelser, meget
gerne i lighed med de skoleleegeundersagelser, der gennemfores i Den Danske Folkeskole. Det
er vor opfattelse, at sexuallere straks bor pabegyndes ved elevernes ankomst til Danmark. !’

Det fremgér af arkivalier fra andre efterskoler, at der havde veret tilfelde af gravide piger, der var
ankommet til efterskolerne, ligesom enkelte ogsé var blevet gravide under deres ophold.’'® Vi kan se, at
skolerne bade af den arsag, og fordi der havde veret tilfelde, hvor elever havde haft kenssygdomme,
var opmaerksomme p4, at eleverne skulle have seksualundervisning ved ankomst til Danmark. Vi har
ikke fundet dokumentation for, at eleverne i den forbindelse fik antikonception.”!” Det samme gzelder
tilfeelde, hvor elever ved skolerne har fodt.”!®

Vi har ogsé gennemgaet en raekke administrative sager om grenlandske efterskoleelever i Danmark, fx
journalsagen ”Generelle problemer vedr. Berne- og ungdomsforsorg — for grenleendere der opholder sig
i Danmark” samt sager vedrerende elever, der skulle til Danmark pa efterskoleophold. De rummer
enkelte oplysninger om antikonception. I et brev fra en kostkoleforstander til Grenlandsministeriets
medicinalkonsulent kan vi fx se, at muligheden for at give en raekke elever antikonception forud for
hjemrejse til Kalaallit Nunaat blev dreftet:
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"I forbindelse med vore borns afrejse for de flestes vedkommende tilbagerejse til Gronland efter
2 drs skolegang her, opstdr der forskellige problemer. De fleste af bornene er fodt i [drstal
udeladt, pigerne var over 15 dar]. Mange af vore piger ca 20 har anmodet om at fd opsat spiral.
Sporgsmdlet er, kan skolen ved skolelcegens hjcelp uden videre foretage dette. Dersom alderen
tillader, at barnet pa egen hdnd er bestemmende, er der sd mulighed for, at skolen kan kontakte
madrehjcelpen, idet behandlingen der formodentligt er vederlagsfrit?""

Initiativet i1 forhold til antikonception var altsd ifelge forstanderen kommet fra ca. 20 elever, og det er
tydeligt, at han var usikker pa, om det var muligt for kostskolen at agere pa dette ud fra de gaeldende
regler for antikonceptionsvejledning af unge. Medicinalkonsulentens udkast til svar er pafert med
héndskrift pa brevet: "Telefonisk orienteret [forstanderens navn] om de spec. [specielle] gronlandske
lovbest. [lovbestemmelser] (forceldremyndig tilladelse hvis under 18 dr).”*° Medicinalkonsulenten
svarede altsa, at der skulle foreligge foraeldresamtykke, og at skolen ikke pé egen hand kunne sende
pigerne til Madrehjalpen (jf. kapitel 3.10).

Tre &r senere var det en anden kostskole, der radferte sig hos medicinalkonsulenten. Kostskolens
skrivelse ses ikke 1 journalsagen, men ud fra medicinalkonsulentens svarskrivelse kan vi konstatere, at
kostskolen havde spurgt til “den anbefalede form for svangerskabsforebyggende metode til kvinder i
pubertet og tiden umiddelbart derefter.” Medicinalkonsulenten radferte sig hos en ekspert pa
Rigshospitalet, der anbefalede minipillen eller opsatning af kobberspiral.®*!

Andre institutioner i Kalaallit Nunaat og Danmark

Forskerholdet har ogsd gennemgaet arkivalier, der befinder sig i Rigsarkivet, fra andre typer
institutioner, der har haft kontakt med eller ansvar for piger og kvinder. Det drejer sig bl.a. om
Egmontgarden i Nuuk og Grenlenderhjemmet i Kebenhavn.

Egmontgarden &bnede i 1968 og havde plads til 40 kvinder, der enten var gravide eller havde fodt.”* I

et referat af et mede om hjemmets arbejde i januar 1968 med deltagelse af Moadrehjalpens leder Vera
Skalts, en medarbejder fra Sundhedsstyrelsen, to medarbejdere fra Gronlandsministeriet samt tre gvrige
deltagere, blev det diskuteret, hvordan personalet skulle arbejde med antikonception. Madet handlede
primart om ophold for kvinder under uddannelse samt uddannelse af sundhedsmedh;jelpere. Hen imod
slutningen af medet gav den ene af ministeriets medarbejdere udtryk for, at vedkommende:

“onskede i tilknytning til droftelserne om Egmontgarden i Godthab at gore opmeerksom pad, at
der i Gronlandsrdadet meget jeevnligt er rejst sporgsmal om, hvad man gor med hensyn til
antikonception i Gronland. I den forbindelse onskede hun oplyst, hvad man agtede at gore pd
hjemmet for sd vidt angar de pd institutionen optagne gravide og modre. Hun gjorde
opmeerksom pd, at der i Godthab findes en dobbeltsproget jordemoder, der i givet fald kan
anvendes til dette formdl.” %%

I forleengelse heraf uddybede medarbejderen, at p-piller ikke blev opfattet som forstevalg i Kalaallit
Nunaat: “man har veget tilbage for at foreskrive dem anvendt i de cirkulcerer der udsendes i Gronland,
fordi man ma se i ojnene, at de i givet fald kan veere til mere skade end gavn.” Dette skal formentlig ses
i lyset af dreftelserne mellem landslegeembedet, Gronlandsministeriet og Sundhedsstyrelsen i
forbindelse med udarbejdelse af cirkulare nr. 80 fra samme éar (1968), der endte med at fremheaeve
spiralen som forstevalg (jf. kapitel 1.4.). Hun papegede ikke desto mindre, at p-pillerne kunne anvendes
pa Egmontgarden. Til dette svarede medarbejderen pa institutionen:

“at ogsd denne opgave var man klar over matte blive en af den kommende institutions opgaver,
og at hun for sin part var indstillet pd, at den mdtte tages aktivt op, men sdledes at man mdtte
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gore sig klart, at man mdtte soge at motivere pdgeeldende ved samtaler til at bruge
antikonception og i enhver retning at stille de praktiske faciliteter til rddighed herfor.
[Ministeriets medarbejder] var helt indforstdet hermed.”***

Referatet viser, at det var vigtigt for ministeriet at sikre, at der var opmarksomhed pé antikonception fra
hjemmets side. Det er uklart, pracis hvorfor ministeriets medarbejder mente, at p-piller kunne vaere
egnet til de kvinder, der boede pa hjemmet. Formodentlig heenger det sammen med, at der var en
opfattelse blandt nogle leger af, at p-piller var uegnede til gronlandske kvinder, da de skulle tages
regelmaessigt for at have en effekt. Tanken har formentlig vearet, at der pa hjemmet var personale til at
hjelpe kvinderne med at huske den daglige p-pille. Samtidig viser referatet, at institutionens
medarbejder fremhavede, at brugen af antikonception blandt Egmontgéardens beboere skulle fremmes
via motivation, men ogsa at institutionen skulle st for det praktiske i den forbindelse.’*

Forskerholdet har ogsd gennemgaet materiale fra Grenleenderhjemmet i Hellerup i
Grenlandsministeriets arkivalier. I 1878 blev det farste Granlaenderhus oprettet. Dette tjente som
pensionat for dem, der tog uddannelse i Kebenhavn. Hjemmet blev i 1952 flyttet til Hellerup, hvor det
tjente som kollegium for unge under uddannelse og i stigende grad som patienthjem.®”® Der var nedsat et
tilsynsudvalg til at felge hjemmets arbejde, og i dette udvalgs arkivalier har vi fundet dokumenter fra et
made i slutningen af 1960’erne, hvor antikonception ogsa fremhaves som et indsatsomrade for de
elever, der boede pd hjemmet. P4 madet, hvor ogsa Grenlandsministeriet var reprasenteret, blev det
dreftet, om

“der kunne gores en indsats for at forhindre, at de uddannelsessogende unge piger bliver
gravide. Der blev henvist til den tidligere meddelelse til fru [navn pa medarbejder] om, at hun
efter de kvindelige elevers ankomst skal tage en samtale med dem med henblik pa, at de afleegger
besog pa Familieplanlcegningens rddgivningskontor. Fru [navn pa medarbejder] udtalte, at
lederen af klinikken havde sagt, at det ma veere en ganske frivillig sag for de unge piger, og det
var der naturligvis enighed om, men det blev samtidig fremhcevet, at det md anses for
nodvendigt, at de unge piger far ret konkrete og handfaste oplysninger om de muligheder, der
ligger i at opsoge radgivningsklinikken. Da man har konstateret, at et relativt stort antal
uddannelsessogende unge piger er blevet gravide, ville [navn pd gronlandsk tilsynsmedlem
udeladt] tage sporgsmalet op i Kalatdlit [Den gronlandske forening]. Der henvises ogsd til
muligheden for at fi en gronlandsk jordemoder i DK interesseret i oplysningsarbejdet. **’

Det fremstar ud fra citatet tydeligt, at Gronlaenderhjemmets personale og Grenlandsministeriets
medarbejder havde fokus p4, at pigerne skulle have antikonception. Familieplanlaegningens
rddgivningskontor vaegtede dog tilsyneladende frivillighed hejt og mente méaske endda, at pigerne skulle
opsege radgivningskontoret pa eget initiativ. Pa et efterfolgende mede ca. otte maneder senere blev
sagen igen taget op, og her kan man se, at udfordringen set fra Grenlaenderhjemmets side forst og
fremmest bestod i at f4 de piger, der var tilknyttet hjemmet, men bosat udenfor, motiveret til at mede op
til en konsultation — denne gang i Medrehjalpens regi. Der stér sdledes i modereferatet, at

”’[en medarbejder pd Gronlenderhjemmet] oplyste, at samtlige unge piger pda hjemmet, der har
onsket det, har veeret til konsultation pa Modrehjcelpen med henblik pa indleggelse af spiral. Det
er imidlertid et problem at fd de unge piger, der er bosat uden for hjemmet, til en sadan
konsultation, idet der krceves rekvisition fra deres egen lcege. Efter at rekvisitionen er sendt til
Maodrehjceelpen, gdr der normalt 3 mdneder, og det er nodvendigt, at pigerne mader op pd et
bestemt af Modrehjcelpen angivet tidspunkt. Dette er vanskeligt, idet det krcever en pamindelse,
som [medarbejderen] ikke er i stand til at give de udeboende.

En af ministeriets medarbejdere lovede pd medet at drafte sagen med Modrehjelpen. Vi kan ud fra en
stikprove i materialet se, at det to ar efter i en anden sammenhang fremgar, at den samme medarbejder
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som tidligere “ofte tager de unge piger til overleege Rosen i Madrehjeelpen, til opscetning af spiral hos
overleegen.”*

Bornehjem i Kalaallit Nunaat

I starten af udredningsperioden var der omkring seks bernehjem.”*° Da hjemmestyret overtog driften af
bernehjemmene fra den danske stat i 1979, blev der hen ad vejen oprettet flere.”*! Forskerholdet har
foretaget stikprover i journaler, dagbeger og andet materiale fra tre udvalgte bernehjem for at finde
oplysninger om vejledning, undersggelser og anden information i forbindelse med brug af
antikonception. Vi har af hensyn til bernenes anonymitet valgt i det felgende at omtale dem som
bernehjemsarkiv A, B og C.

Der er beskrivelser af konssygdomme hos bernene og en del af indskrivningsgrunden pa
bernehjemmene bliver ikke sjeldent beskrevet som seksuelle overgreb i hjemmet, primert hos piger,
men der findes ogsa drenge, der er indskrevet pa den indikation.”*

Pa alle tre barnehjem fremgér det, at der er store udfordringer med kenssygdomme, og personalet har
noteret 1 journalerne og dagbegerne, at de brugte meget tid pé at tale med bernene for at oplyse og
vejlede om, hvordan man beskyttede sig mod kenssygdomme, i form af kondomer. Der er flere
beskrivelser af abort i perioden, men det er kenssygdommene hos bernene, der fylder mest i
arkivalierne.

Der er i de gennemgéede kasser fundet omtale af antikonception i tre (muligvis fire) tilfaelde i
udredningsperioden. I to tilfaelde var der tale om piger under 18 ar, der har fiet opsat spiral. I et af
bernehjemmenes arsrapporter fra 1970'erne stir der om den ene: ”En stor pige har i [drstal udeladt] fdet
oplagt spiral.” P4 samme bernehjem star der 1 arsrapporten fra aret efter: ”En stor pige pd [under 15 dr]
dr har fdet en abort pd sygehuset. (...) En pige har fiet oplagt spiral, der igen er tabt”. °** Det fremgar
ikke, om der er tale om den samme pige, der bade har faet abort og spiral.

Der er beskrevet ét yderligere tilfelde af tildeling af antikonception i udredningsperioden i et notat om
en pige, der er anbragt:

"Samtidig onsker pigens moder borneborn, hvorfor hun har tilskyndet hende til at fode hurtigst
muligt (...) Resultatet har da ogsd veeret at familien har modsat sig nogen form for preevention
for pigen, og direkte har modarbejdet en sadan. >

I sagen beskrives det, at pigen pa trods af familiens modstand fik antikonception. Arsagen var, at et
familiemedlem havde begéet seksuelle overgreb mod pigen.

Sidstnaevnte sag viser, at antikonception i dette tilfelde blev givet som midlertidig lesning i en
socialsag, der skulle sikre en pige mod graviditet, fordi der var mistanke om seksuelt misbrug inden for

familien.

Der er fa andre omtaler af antikonception i bernehjemsarkiverne, der omhandler tiden efter 1992, og
som dermed falder uden for denne undersogelses kommissorium.
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Kommunen

Netop i1 forbindelse med socialsager havde kommunernes socialafdelinger kontakt til en reekke piger og
kvinder. Nunatta Katersugaasivia Allagaateqarfialu har gennemseggt administrative sager (ikke
personsager) i kommunernes arkiver for forskerholdet for at se, om de indeholder information om
antikonception. I gennemgangen er der udelukkende fundet en smule om seksualoplysning pa
forskellige kurser.”*>

Ifelge en af fagpersonerne blev der heller ikke nedfeeldet mange oplysninger i personsagerne (de sociale
sager) i 1970’erne. Vedkommende arbejdede pa davarende tidspunkt i en kommune og beretter, at:

“Det forste jeg bemcerkede, var alle de mange mundtlige sager. Det var sadan, at man ikke skrev
noget ned, og der var en stor mangel pd journaler. Der blev ikke rigtigt skrevet noget (...) om
dem der henvendte sig til socialforvaltningen, og ndr de henvendte sig igen senere, sd var der
ingen dokumentation pa dem” (fagperson, 11)

Fagpersonens udtalelser viser, at der, i hvert fald i den kommune hvor den pagaeldende arbejdede i
1970’erne, var et tet samarbejde med sundhedsvasenet om bernesagerne (fagperson, 11). Det var efter
denne fagpersons udtalelser sarligt bern fra de smé bosteder, der var fokus pa, og ogsd bern, som levede
under forhold, fx i smé boliger med pladsmangel, der egede deres risiko for at blive gravide i en meget
ung alder:

"Nogle gange er der mdske (...) en lille bitte bolig, og maske har [de] nogle familiemedlemmer
fra deres nabobygder pd besog (...) eller der er mange beboere i huset, der md sove skiftevis ”.

(fagperson, 11).

Vedkommende uddyber udtalelsen ved at sige, at: ”sociale problemer, som er konsekvenser af de
seksuelle misbrug, er enorme her i vores land”, samt at ”dengang sds spiralopscetningen ikke som
noget darligt, men mdtte gores fordi der ikke var andet at gore” (fagperson, 11).

Derudover har vi fundet en enkelt sag i et af sundhedsdistrikternes arkiver, hvor der henvises til, at en
kvindes socialrddgiver har henvist hende til sundhedsvasenet, s hun kunne fa vejledning 1
antikonception. I et af dokumenterne i sagen ses en skrivelse fra landshevdingen til distriktslaegen, hvor
det fremgér, at kvinden havde vearet til samtale med “neerverende embedes socialrddgiver” og her faet
en henvisning til distriktslaegen i Godthab ”med henblik pd vejledning i anticonception.” Sagen skal
muligvis ses i lyset af, at hun var udsat for partnervold.®*® Vi kan se, at kvinden et par &r senere far
tilbudt spiral”. Det fremgér ikke, om hun tog imod tilbuddet.

Arkivalier fra sundhedsvasenet

Forskerholdet har ogsd gennemgaet arkiver fra en reekke legedistrikter. Arkiverne er kendetegnet ved, at
det er meget forskelligt, hvad der er bevaret. Forskerholdet har foretaget grundige nedslag i bade
administrative arkivalier og 1 de patientspecifikke arkivalier.

Der er ikke meget af det administrative materiale fra sundhedsvesenet, der giver indblik i de forleb, der
1a forud for tildeling af antikonception. Forhold vedrerende samtykke gennemgas i kapitel 3.6.

I et enkelt arkiv er der bevaret en reekke rejserapporter, der giver indblik 1, hvordan antikonception blev
tildelt i de sma bosteder, der horte til det pdgaeldende distrikt. Distrikterne bestod af en hovedby, hvor

distriktssygehuset 14, og derudover de sma og mindre bosteder, der horte til den pagaeldende by. I disse
var der intet sygehus, og derfor rejste laegen regelmaessigt rundt til dem. Rejserapporterne dekker arene
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1966 til 1975. De indeholder rejsebeskrivelser for hver af de rejser, der blev foretaget. Disse er
udarbejdet af den laege, der foretog rejsen.

Den foarste rapport dekker arene 1967-69 og indeholder ikke mange indfersler om antikonception.
Spiral navnes forste gang i rapporten fra 1968, hvor det er noteret, at en kvinde i et lille bosted ensker
spiral efter en fodsel.”>” 1 1969 er det noteret, at der bliver kontrolleret flere opsatte spiraler, ligesom der
under posten “konsultation” ved nogle navne er noteret ”spiral”. Det er derudover et sted noteret at
”spiralkassen er med i denne omgang”, men at alle de kvinder, der er interesserede, allerede er
gravide.”®

Ud fra sidstnavnte oplysning fremgér det, at kvinderne selv udtrykte interesse for spiralen, og ogsé at
laegen havde udstyr med til at opsatte spiraler, nar han var pa tur til bostederne. Den anden rapport
daekker arene 1970-73. Fra starten af 1971 og frem ses mange notater heri om spiraler. Denne forskel
kan skyldes, at der, indtil spiralen blev anset for at vaere i almindelig brug, var et forbehold mod at
anvende den i de smé bosteder. I forbindelse med Rosens forsgg var det blevet understreget, at der ikke
skulle deltage kvinder fra udsteder. Af kapitel 1.5 fremgik det ogsa, at Ministeriet ikke mente, at
spiralen skulle anvendes udenfor byerne, for den blev anset for at vaere i almindelig brug i 1971.

Det fremgér af rapporten, at der opszttes, kontrolleres og ogsé fjernes spiraler lobende fra 1971 og frem.
I notaterne til et beseg i marts 1971 er der flere oplysninger om processen forud for opsattelse af
spiraler. I forbindelse med besgget blev der opsat seks spiraler:

“Det er mit indtryk, at jordemaodrene indser spiralens betydning og agiterer for den. Inden
afrejsen var der sendt telegram til hvert udsted med spec. oplysning om at der ville blive lagt
spiraler op. Denne besked havde jordemodrene rundsendt sa evt. interesserede kunne 'samle’ sig
sammen i tide. %’

Det fremgér siledes, at folk i byen forud for leegens beseg var blevet informeret af det lokale
sundhedspersonale for at sikre, at alle, der enskede at fa spiral, vidste, at legen kom. Det fremgar af
flere notater, at der var en interesse blandt kvinderne i nogle bosteder for at fa spiral, og at opsattelserne
derfor skete efter kvindernes eget enske. Et sted stér der: "Der er 3 der har fodt i foraret, og de har vist
alle faet spiral. Der synes at veere en god interesse for spiral her i bygden, og sd vidt man kan se, er der
virkelig mange, der har faet den efterhdanden. Alene i ar er der oplagt 7 spiraler i [bostedets navn
udeladt]. °** Om en anden rejse er der noteret fire spiralopsattelser og tre gravide, som enskede spiral:
”Alle 3 var interesserede i spiral, og man ma habe, at der kommer en tur ud, sa man kan nd at fa lagt
spiral op pd disse kvinder, som er scerdeles fertile.””*' Flere steder i rejserapporten fremgar det desuden,
at leegerne var meget opmaerksomme pa, at kvinder umiddelbart efter en fodsel fik tildelt
antikonception. Et sted stir der eksempelvis, at en kvinde blev opfordret til at fode 1 byen, ’sd hun kan
fa en spiral bagefter”.*** Det ses ogsa af rejserapporten, at der bliver opsat flere spiraler, mens
kvinderne ligger i barselsseng (puerperiet). I 1975, det sidste ar i rapporterne, ses ogsa, at en lokal
sygeplejerske i forbindelse med en liste med forslag til forbedring af betjeningen af befolkningen i et
bosted som punkt nr. 3 ud af 3 nevner: ”En storre indsats for at fa patienterne indlagt pa sygehus til
fodsel, dgg for at undga hjerneskader, dels for sikre sig, at pt. far tilbudt svangerskabsforebyggende
midler.”

Ifelge den vejledning til leegerne, der blev udsendt sammen med cirkulere nr. 80 i 1968, kunne man
forst opsatte spiral tidligst to helst tre maneder efter en fodsel. Disse retningslinjer endrede sig over tid.
Vi har ikke kunnet folge udviklingen praecist, men det fremgar af de retningslinjer, som det danske
Indenrigsministerium i et cirkuleere udsendte den 8. september 1986, at en spiral ”kunne opscettes i
tilslutning til evacuation (specielt ved abortus provocatus). Der md dog ikke veere tegn pd infektion.
Seettes IUD ikke op i umiddelbar tilslutning til evacuatio, bor en spontan menstruation indtrceffe inden
opscetningen. IUD kan ogsd opscettes umiddelbart efter en fodsel, men udstodes da oftere. Sikrere er det,
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at vente til 9 ugers undersagelsen”.*** 1 1986 var det derfor i overensstemmelse med retningslinjerne at
opsatte spiral umiddelbart efter en abort eller en fodsel.

Det er ogsa tydeligt, at laegerne var optaget af, at kvinder, der havde fedt mange bern, fik tilbudt
antikonception. I en indfersel fra juli 1971 star der i rejserapporten: “Man sd 5 af 6 svangre. De er alle
mangegangsfodende, [over +35 dr], og har alle lovet at ville fd spiral, ndr de var feerdige med dette
svangerskab. Man udspurgte rutinemecessigt alle modre om de onskede spiral, og oplagde loop pad 2
[mangegangsfodende].”**

Brugen af ordet lovet mere end antyder, at l&egen havde indgéet en aftale med kvinderne om at de skulle
have spiral, og at det var lagen, der havde taget initiativ til dette.

I en anden indfersel fra et efterfelgende ar star der desuden har man indkaldt [navn udeladt] med
henblik pa loop. Hun har [flere end 7] graviditeter bag sig, og fodt i dette ar. Har aldrig ville fode pd
sygehus. Aldrig faet loop. Desvcerre er man for sent pd den. Ved undersogelsen er hun atter gravid med
noget usikker termin.”**

Dette citat viser, at laegen havde taget initiativ til at indkalde kvinden til opsattelse af spiral, og han var
utilfreds med, at det ikke lykkedes at give kvinden antikonception inden hun blev gravid igen.

Det var ikke alle kvinder, der mente, at laegerne skulle blande sig i hvorvidt de brugte antikonception. I
en indforsel stér der: "'/ sygebesag hos [navn udeladt], der nu er gravid for [mere end syvende] gang.
Hun starter med at skeelde voldsomt ud over, at man tidligere har anbefalet spiral og sterilisation og
lign. Det vedkommer naturligvis ikke leegen, da det ikke er ham, der skal forsorge bornene!”*"

Det fremgér af rejserapporterne, at der ogsa blev fjernet spiraler, hvis kvinder enskede at blive
gravide.”*® I et tilfelde stir der "1 spiral fjernet p.g.a graviditetsonske; havde kun et barn hvorfor man
efterkom onsket!”** Formuleringen tyder pa, at leegerne i dette tilfelde havde en holdning om, at det var
op til dem at vurdere, om spiralen skulle fjernes eller ej, og at den udelukkende blev fjernet, fordi den
pageldende kvinde kun havde et barn. Eksemplet viser, ligesom de forudgéaende, at leegerne i dette
distrikt var meget opmearksomme pa antikonception, og ogsa at, i hvert fald en af dem, i nogle tilfeelde
tiltog sig retten til at vurdere, hvad der tjente den enkelte kvinde bedst.

Flere leeger, der var i tjeneste omkring indferslen af spiralen, har i artikler og beger skrevet om, hvordan
de som laeger oplevede tiden. Leege Flemming Mikkelsen, der havde arbejdet i flere distrikter i Kalaallit
Nunaat omtalte i en artikel fra 1978 sundhedsvasenets ageren i forhold til at udbrede spiralmetoden
efter dens godkendelse pa denne made:

“Det er ligeledes klart, at man i begyndelsen mdtte bruge en ret aktiv politik for at gore
befolkningen opmeerksom pa eksistensen af midlet i familieplanlcegningen [dvs. spiralen]. Og det
blev da ogsa gjort. At Sundhedsvcesenet imidlertid ogsd brugte en “aktivt motiverende” teknik
forstds formentligt ogsd af de fleste [...].” *°

Mikkelsen naevnte ogsa i artiklen, at der var en motivation blandt befolkningen, og at denne blev
fremmet af den faldende bernededelighed. Citatet viser, at Mikkelsen havde en opfattelse af, at der var
en forskel pa oplysning og en “aktivt motiverende” teknik. Hvori denne forskel bestod, er dog ikke
beskrevet.

Ogsa lege Ole Berg skriver i en artikel fra 1971, at udbredelsen af spiralen i arene efter dens frigivelse

var udtryk for, at der havde veret et stort behov (hos kvinderne) og en aktiv indsats (af laegerne). Det
sidste forklarer han med, at:
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“der i de forskellige lcegedistrikter er gjort scerlig meget ud af propagandaen, bdde som en
intens offentlig PR-virksomhed og som en energisk direkte og personlig pavirkning af de kvinder,
der iscer kunne treenge til et pusterum i den lange, ubrudte keede af bornefadsler — respektive
burde kunne undgd uonskede graviditeter under uddannelse.”’

Jens Misfeldt — der senere blev landslage — forteller ogsa i en artikel om familieplanlagning fra 1977,
hvordan han tog imod spiralen.

”Energisk har man tilbudt loop en til enhver fertil kvinde, som kom i kontakt med
sundhedsveesenet. Kun fda barselspatienter har forladt sygehuset uden loop, og det samme har
veeret tilfeeldet for kvinder udskrevet efter provokeret abort. I den daglige konsultation har man i
vidt omfang bragt antikonception pd tale, nar en kvinde i fertil alder sogte lcege, og meget ofte
har man kunne afslutte konsultationen med loop-indscettelse eller aftale herom. I bygdernes
skolestuer og i rejsebddens beskedne kahyt har man arbejdet med pandelampe og speculum [et
instrument til brug for gyneekologiske undersogelser].””?

Béde Mikkelsens, Berg og Misfeldts beskrivelser lader derfor ingen tvivl om at flere leeger 1 tiden efter
indferslen af spiralen var aktive initiativtagere i udbredelsen af antikonception, som ogsé nogle af
indferslerne i rejserapporterne viser.

Det ses desuden i rejserapporterne, at ogsa kvindernes mand i nogle tilfeelde havde betydning for om en
kvinde fik antikonception. For en rejse er det noteret ”Der udspandt sig en samtale med en fanger, hvis
kone man havde tilbudt spiral, og som selv var interesseret i dette. Hun var [alder udeladt] dr, havde
[antal udeladt] sma barn. Det var ikke muligt hos fangeren at fa at vide, hvorfor han egentligt ikke ville
have, at hans kone skulle have spiral nu. Han har formentlig, som sd mange andre gronlandske mcend,
folelse af at have ejendomsretten til hustruen. Han mente desuden ogsd, at hendes forceldre burde
radsporges.”®>® Det er ikke den eneste gang, at det er noteret, at gtemanden var imod. I en anden
indforsel stir der "en enkelt spiral lagdes op. Flere af de mangegangsfodende, onsker ikke spiral, fordi
deres meend ikke onskede det. Man ville disk. [diskutere] sagen med meendene, men disse var for en

gangs skyld pa fangst.”*>*

Ifolge rejserapporterne bestemte mandene derfor i1 nogle tilfelde over deres koner og over hvorvidt hun
skulle have antikonception eller ej. Det fremgar ikke af notaterne, hvorfor mendene var imod.

Der er ogsé fagpersoner, der beretter om mandenes indflydelse pé antikonception. Fx med udsagn som:
”En god mand lader ikke konen gd i tomgang” (fagperson 5), forstaet pa den made at kvinden helst

skulle vaere gravid, nar som helst det var muligt.

Det ovrige materiale, vi har gennemgéet fra sundhedsvasenet, er patientspecifikt. Det indeholder ganske
f4 oplysninger om de processer, der var i forbindelse med tildeling af antikonception.

I den ene bevarede protokol over spiralopsettelser, den fra Sisimiut, fremgar det helt kort, i hvilken
forbindelse pigerne/kvinderne fik opsat spiral. Disse er vist i tabel 3.j.
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Tabel 3.j. Oversigt over oplysninger om arsag til spiralopszattelse i protokollen fra Sisimiut (1973-1977)

Efter partus/fadsel 128
Efter ab. prov/abort 127
Efter p-piller 18
Efter Depo-Provera 0

Jvrige 172
| alt 445

Det, man kan se ud fra opgerelsen, er, at 255 ud af'i alt 445 spiraler blev sat op efter en graviditet, der
enten endte med fodsel eller abort. Vi kan ogsé af opgerelsen se, at der var nogle kvinder, der skiftede
fra p-piller til spiral i perioden — og at der ikke var nogen, der skiftede antikonceptionsmiddel fra Depo-
Provera til spiral. Kategorien "Ovrige" dekker primaert over udskiftning af en tidligere spiral eller den
korte beskrivelse “spiral op”.

Informationer fra patientmateriale

Forskerholdet har gennemgaet patientsager, der giver et indblik i praksis pa tvers af
undersogelsesperioden og pa tvaers af de gronlandske laegedistrikter. Det drejer sig dels om
patientjournaler, dels om ambulantkort (A-kort). En patientjournal rummer et eller flere sygdomsforleb
for den enkelte patient, mens ambulantkort rummer summariske oplysninger om ambulant behandling.
For nemheds skyld omtales materialet om de enkelte personer i det falgende som ”patientsager” med
angivelse af drstal for den pageldende begivenhed. Vi har udelukkende fokuseret pd de dele af
patientsagerne, der rummer oplysninger om antikonception.

Forskerholdet har foretaget stikprover i patientsager fra 6 distrikter i Nunatta Katersugaasivia
Allagaateqarfialu’s (NKA) samlinger.”>®

Vi har derudover foretaget stikprover i patientsager beliggende i det gronlandske sundhedsvasen, hvor
vi har modtaget kopier af sager fra tre legedistrikter. Her har vi faet tilsendt udvalgte enkeltsager og
ikke hele pakker.”®

Eftersom der er tale om en begrenset stikproveunderseggelse, har vi ikke foretaget kvantitative analyser
og fremlaegger heller ikke generelle konklusioner, men peger pa de meonstre eller den spendvidde, som
det gennemgdede materiale rummer. Der er sdledes tale om en kvalitativ bearbejdning frem for en
kvantitativ. De menstre, der er kommet frem som et led i den bearbejdning, kan afvige fra de enkelte
patienters forleb og oplevelser.

Et andet opmerksomhedspunkt i forhold til patientsagerne, er, at det er udarbejdet af datidens
sundhedspersonale. Derfor er det en grundlaeggende preemis for udredningen, at sagerne forst og
fremmest afspejler sundhedspersonalets gengivelse af medet med patienten. Det er sdledes
sundhedspersonalet, der har valgt, hvad der skulle dokumenteres. Det betyder, at indholdet i materialet
kan afvige fra den oplevelse, som de pagaldende kvinder har haft.
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I det folgende gér vi teet pa ordlyden i patientsagerne ved at citere herfra. Vi har af hensyn til at sikre
anonymiteten af kvinderne valgt ikke at angive sygehusets/leegedistriktets navn. Vi oplyser af samme
grund heller ikke den praecise alder pa de kvinder, som citaterne omhandler.

Vi begynder med at se pa de oplysninger, vi har kunnet identificere om handelsesforlabet i forbindelse
med tildeling af antikonception, og her kan vi helt overordnet genkende flere af de situationer, som vi
ogsa finder i kvindernes beretninger og i den ene spiralprotokol.

Vi kan ud fra de gennemgéede patientsager se, at antikonception i mange tilfelde blev tildelt
umiddelbart efter en fodsel eller 1 forbindelse med et efterfodselsforlab. Det blev som oftest registreret
meget kortfattet i patientjournalen eller pd ambulantkortet:

» 1968 [kvinde over 18 &r]: "til loop om 2 mdr.” *>’

» 1968 [kvinde over 18 &r]: “Udskrives til loop om 2 mdr.”**

» 1970 [kvinde over 18 &r]: “Der opleegges spiraltype C "’

= 1981 [kvinde mellem 15 og 17 é&r]: ”CU-T [Kobber-T-spiral] efter onske”
Vi kan ogsa se, at antikonception kunne opsattes eller gives efter en provokeret abort:

= 1974 [pige mellem 15 og 17 ar] "Lippes Loop B oplaegges. Udskrives. Amb. [ambulant] kontrol ca.
1 méned.””%

» 1974 [kvinde over 18 &r]: ”Er indforstiet med spiraloplaegning efter indgrebet.””*!

= 1988 [pige mellem 15 og 17 ar]: “vil godt have spiral bagefter.””%*

* 1990 [kvinde over 18 &r]: "ensker efter aborten at i p-piller.”?®

Fordi vi har fokuseret pd patientjournaler, har vi primart set de forleb, der knytter sig til en indleeggelse
eller et kirurgisk indgreb. Hvor kvindernes beretninger ogsé har fokus pa forlebet op til de modte frem
pa sygehuset, er patientmaterialet fokuseret pd den konkrete anledning og patientforlab.
Patientmaterialet rummer derfor kun meget fa oplysninger om forlebet op til. Vi har fundet enkelte
undtagelser fra dette billede. I et af tilfeeldene har vi fx fundet et brev fra en institution, hvor en
medarbejder onskede, at en elev skulle skifte antikonceptionstype.”**

Opsummering

Det eksisterende arkivmateriale muligger, som vist, kun sporadiske indblik i, hvilke processer der gik
forud for tildeling af antikonception i udredningens tidsperiode.

Eftersogningerne af materiale fra undervisningsinstitutioner og kommuner gav kun fa resultater. Der har
med andre ord enten ikke vaere en egentlig praksis for at tilskynde til tildeling af antikonception her,
eller ogsa har der ikke veret fokus pa skriftligt at dokumentere det. Det er kun lykkedes os at
identificere fa sager, hvor vi kan se omstaendighederne omkring antikonceptionsforlgb. Der er dog tale
om enkeltsager.
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Vi kan se, at der pd nogle andre institutioner, der havde med kvinder at gare, var overvejelser om
antikonception, og at det var vigtigt for Grenlandsministeriet og for de medarbejdere, der arbejdede pa
institutionerne, at serge for, at de piger/kvinder, de havde pé deres institution, fik antikonception.

For nogle af de fa identificerede enkeltsager kan vi se, at de padgaldende piger/kvinder har veret i
socialt vanskelige situationer, og i hvert fald i ét tilfzelde kan vi se, at antikonception er blevet brugt som
et veern mod graviditet i forbindelse med en socialsag, der involverede seksuelle overgreb inden for
familien.

I materialet fra — eller om — sundhedsvaesenet er der heller ikke mange informationer om forlgb forud
for tildeling af antikonception. Vi har dog lokaliseret en enkelt arkivaliegruppe, der giver indsigt i forleb
i de sma bosteder i et enkelt distrikt i perioden 1968 til 1975. Af disse arkivalier kan vi se, at nogle
kvinder selv enskede antikonception. Vi kan ogsa se, at sundhedsvasenet informerede om
antikonception — bl.a. gennem lokalt ansat sundhedspersonale. Vi kan ogsa se, at laegerne var
opmarksomme pa at fa etableret forlab, saerligt i forbindelse med fedsler, hvor de kunne sikre, at den
fodende fik tilbudt antikonception, ligesom de havde s@rlig opmarksomhed pd kvinder med mange
bern samt at de opsegte dem med henblik pé at overtale dem til at f& antikonception. Vi kan ogsa se, at
ikke alle (hverken kvinder eller mand) var positivt indstillet overfor antikonception og overfor laegernes
indblanding i emnet. Eftersom vi kun har rapporter fra et enkelt distrikt, ved vi ikke, om antikonception
blev handteret pa samme made i andre distrikter. Vi kan ud fra artikler udgivet af laeger, der arbejdede i
samtiden, se, at de beskriver, at sundhedsvasenet i nogle tilfelde agerede aktivt.

Stikprever i1 patientsager har vist, at der kun er meget f& oplysninger om forlgbet forud for tildeling af
antikonception. Vi kan se anledningen, fx fodsel, men det er sjeldent, at der ses yderligere oplysninger.
Lagerne skulle vejlede kvinder i antikonception i forbindelse med graviditet, men det er derfor ikke
overraskende, at det er et tema i den sammenhang.
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3.5
Samtykke og information —
Kvindernes beretninger

I dette kapitel ser vi nermere pd oplevelser, som de kvinder, der har afgivet beretning, har haft med at fa
antikonception pa sygehusene. Forst beskriver vi, hvor mange af de pagaldende kvinder, som mener, at
de dengang afgav samtykke i forbindelse med, at de fik enten spiral eller Depo-Provera,

Derefter gennemgés det, hvor mange af kvinderne der mener at have faet tilstreekkelig information om
antikonception bade i situationen pa sygehuset og igennem seksualoplysning og samtaler med foraldre.

Kapitlet afsluttes med en kort gennemgang af de oplysninger om verbale trusler og fysisk
magtanvendelse i forbindelse med opsattelse af spiral, som enkelte beretninger indeholder.

Hvor mange gav samtykke?

Ud af de 453 indberettede hendelser om spiral og Depo-Provera fremgér det ved 55 af handelserne, at
der blev afgivet et tydeligt samtykke til at fa antikonception. Ved 330 af heendelserne mener kvinderne,
at de enten havde sagt nej eller ikke havde afgivet samtykke til den antikonception, de fik. Der er 68
handelser, hvor der ikke er information om samtykke. Det er derfor et meget tydeligt menster i
beretningerne, at de omhandler hendelser, hvor langt sterstedelen af kvinderne ikke oplever, at de havde
afgivet samtykke til den antikonception, de fik.

Opdeler man handelser med spiral og med Depo-Provera, ser fordelingen ud som vist i figur 3.k og
figur 3.1.

Figur 3.k. Antal haendelser i alt med spiral, fordelt pa samtykke (i alt 410 handelser)

Samtykke 47
Nej, eller ikke tydeligt samtykke 300
Ingen information om samtykke 63
0 50 100 150 200 250 300 350

Antal heendelser
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Figur 3.1. Antal haendelser i alt med Depo-Provera, fordelt pa samtykke (i alt 43 haendelser).

Samtykke - 8

Ingen information om samtykke - 5

0 10 20 30 40

® Antal heendelser

Manglende information om spiralopsaettelse i situationen

Det er ogsd en gennemgaende tendens i beretningerne, at hovedparten af de kvinder, der har afgivet
beretning om spiralopsattelser, mener, at de enten slet ikke fik nogen form for information, eller ikke
fik tilstreekkelig information om, at de skulle have/havde faet spiral, samt om dens mulige bivirkninger.
Hvis vi fraregner de 84 handelser, hvor der ikke angives noget om informationsniveauet, udger gruppen
med ingen eller ikke tilstraekkelig information ca. 70 % af det samlede antal handelser, mens kvinderne
ved ca. 30 % af haendelserne angiver, at de fik tilstreekkelig information. Figur 3.m. viser
informationsniveauet for haendelser med spiralopsattelse.

Figur 3.m. Antal haeendelser med spiral fordelt péa grad af information i forbindelse med spiralopsattelsen
(n=410)

Tilstraekkelig information 98

Ikke tilstraekkelig information

U.I I
(o]

Informationsniveau ikke angivet i beretning _ 84
0 50 100 150 200

" Heendelser

Den manglende information ved de pagzldende hendelser betod, som vist 1 kapitel 3.3, at mange ikke
vidste, hvad der foregik, nér de kom ind til leegen, og at nogle forlod sygehuset uden viden om, at de
havde féet en spiral, eller hvad det beted, at de havde féet en spiral.

205



DEL 3

Den manglende information har i hej grad praeget kvindernes oplevelse af spiralopsattelsen.
En kvinde beretter folgende:

“Da jeg kom ind, bad de mig om at tage tojet af, jeg skulle tage trusserne af. Det gjorde
afsindigt ondt, og jeg folte skam (...) Der er ingen, der har informeret mig om noget, da de bare
lige sdadan har sat spiralen op uden anden information.” [13 ar vh, 5B19]

En del af de piger, der blev sendt til sygehuset, havde ikke varet seksuelt aktive, og mange angiver, at
de ikke vidste, hvad leegen foretog sig, andet end at det gjorde ondkt.

“Jeg blev bedt om at leegge mig op pd lejet. Husker, jeg skreg og sagde, at det foles som om, der
var revet et hul i min mave. Jeg husker ikke sa meget mere, men jeg husker, at jeg var svimmel,
da jeg kom op at std igen.” [16 ar vh, 1B3]

Serligt de kvinder, der var under 18 éar ved opsattelsen, forteller, at de generelt manglede viden om
antikonception — og flere af dem ogsa om krop og seksualitet. Det betod, at de ikke kunne forholde sig
til det, leegen foretog sig, og derfor heller ikke kunne give udtryk for samtykke eller modsatte sig
handelsen. Enkelte kvinder fortaller, at de ikke er — eller har varet — i stand til at genkalde sig selve
spiralopsattelsen, fordi det har vaeret en traumatisk oplevelse. En kvinde, som pa davaerende tidspunkt
var 12 éar, forteller:

"Jeg husker alt for jeg kom ind pd sygehuset, men herefter kan jeg af uransalige grunde ikke
erindre noget (...) det har jeg simpelthen fortreengt.” [12 ar vh, 10B96]

Ogsa de, der forst efter spiralopsettelse under en undersegelse eller abort fik at vide, at de havde féet en
spiral, udtrykker, at de ikke kunne handle pa situationen, fordi opsttelsen allerede var sket.

Nogle af de kvinder, der ikke havde haft kendskab til, at de havde en spiral, da de forlod sygehuset,
fortaeller, at de forst ved en senere lejlighed blev bekendt med, at de havde en spiral. Den manglende
viden har haft en betydning for deres mulighed for at vurdere underlivstilstande.

En kvinde forteller:

“Jeg gik til lcege pd grund af kraftige bladninger. (...) Det viste sig, at jeg havde en spiral, som
sad forkert. Jeg vidste ikke, jeg havde en spiral.” [15 ar vh, 5B5]

Flere af kvinderne forteller, at den manglende information og vejledning fra sundhedsveasnet har
betydet, at de har haft den samme spiral i mange ar og ikke har faet den skiftet i henhold til de generelle
anbefalinger for den respektive spiraltype. Kvinderne husker, at de efterfolgende er blevet bebrejdet, at
de ikke selv havde taget initiativ til at fa spiralen skiftet.

“Spiralen, den jeg havde i mange ar, sad fast, jeg fik skceldud, fordi jeg ikke havde fdet den
skiftet. Jeg vidste det ikke, jeg blev ikke informeret om noget. De spurgte mig, hvorfor jeg ikke
havde faet den skiftet, da en spiral bor skiftes med mellemrum. Hvem skulle have fortalt mig,
hvad jeg skulle gare?” [15 ar vh, 1BS8]

Flere af kvinderne har efterfolgende reflekteret over, hvordan det var muligt, at de ikke vidste, at de
havde faet opsat en spiral, og de har efterfolgende folt sig flove over det.

“Under en konsultation hos leegen fandt man ud af, at jeg havde spiral. (...) Det berorer mig i
dag, og jeg foler mig flov og dum, fordi jeg ikke vidste, at jeg havde en spiral.” [14 ar vh, 3B56]
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En anden kvinde siger:

“Jeg har altid veeret flov over, at jeg havde faet lagt en spiral op som ung pige. Jeg er bekymret
for, at folk vil teenke, at jeg md veere sa dum, at jeg har fdet lagt en spiral op uden at vide det.”
[13 dr vh, 5B5]

Den manglende viden har ogsa i nogle tilfelde afstedkommet, at en kvinde har faet opsat flere spiraler.

“Jeg tager spiralen ud, sagde leegen. (...) leegen viste mig overrasket to spiraler, som var klistret
fast til hinanden.” [25 dr vh, 3B41]

Andre kvinder har berettet om tilsvarende oplevelser. Kvinderne beskriver det som chokerende og
meget overraskende.

Flere kvinder har ogsé faet opsat en spiral, som de selv i situationen havde afgivet samtykke til. I de
fleste af de tilfeelde angiver kvinderne, at de ikke var blevet informeret om de bivirkninger, der var
relateret til den antikonception, de fik, og dermed ikke havde afgivet samtykke pa en informeret
baggrund.

En kvinde siger;

"Tolken oversatte, da lcegen viste mig spiralen. Men der blev efterfolgende ikke talt om mulige
bivirkninger. Jeg fik ikke yderligere forklaring.” [16 ar vh, 3B75]

Information om Depo-Provera

Mange af dem, der har afgivet beretning om en haendelse med Depo-Provera, har som navnt i kapitel
3.3 vidst, at de fik en injektion med Depo-Provera, Dette skyldes, at Depo-Provera ifelge beretningerne 1
mange tilfelde blev givet, ndr en pige eller kvinde fravalgte at fa opsat en spiral, eller nar en spiral af
andre grunde ikke kunne anvendes. Kvinderne angiver ved 22 ud af 43 handelser, at de havde modtaget
tilstreekkelig information, dvs. ca. halvdelen. 15 angiver, at de havde faet nogen — men dog
utilstraekkelig — information, eller at de slet ingen information havde féet for injektionen. Ved 6 af
handelserne er der ikke oplyst noget om informationsniveau.

Det er szrligt den manglende viden om, hvordan Depo-Provera virker, og hvilke bivirkninger de kunne
forvente, som kvinderne italesatter som problematisk. Dette galder bdde for dem, der mener, at de har
faet utilstreekkelig information, og for dem, der har faet tilstreekkelig information. Sidstnavnte gruppe
mener, at de fik viden om Depo-Proveras virkning, og at det skulle injiceres hver tredje maned, men at
der ikke var nok information om mulige bivirkninger ved produktet.
En kvinde beskriver sin oplevelse med information om Depo-Provera:
"Pa grund af smerter med en spiral blev jeg tilbudt Depo-Provera, Jeg blev ikke informeret
ordentligt om bivirkningerne ved Depo-Provera. Jeg blev psykisk pavirket af det.” [18/19 dr vh,
3B46]
Nogle kvinder giver dog udtryk for, at de slet ikke vidste, hvorfor de fik injektioner.

En kvinde beskriver det séledes:
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“Jeg fik injektioner, mens jeg var pd sygehuset, jeg vidste ikke mod hvad. Senere finder jeg ud
af, at det var Depo-Provera.” [17 dr, 5B63]

Forudgaende viden om seksualitet og antikonception

Det er dermed et gennemgaende trak i storstedelen af kvindernes beretninger, seerligt i dem der
omhandler spiraler, at manglende information pavirkede pigernes/kvindernes oplevelse af situationen og
ikke mindst deres oplevelse af muligheden for at veelge antikonception fra.

En stor del af den familieplanlaegningsindsats, der blev pdbegyndt i 1950’erne bestod, som beskrevet i
del 1, af oplysningstiltag. Disse blev serligt i regi af folkeskolen fortsat gennem den periode,
udredningen daekker. Beretningerne viser dog, at selvom seksualundervisning var indfert i den
tidsperiode, som de indberettede hendelser foregik i, og selvom der var kurser herom i forskelligt regi,
mener storstedelen af kvinderne ikke, at de har modtaget seksualundervisning.

Ud af de i alt 354 kvinder, vi har modtaget beretninger fra, har 44 fortalt, at de har modtaget
seksualundervisning, mens de gik 1 folkeskole. Kvinderne har enten svaret pa spergsmal om
seksualundervisning stillet af forskerholdet eller afgivet oplysninger herom i deres beretninger. 150
angiver, at de ikke fik seksualundervisning, og for 160 kvinder er der ingen information om det. At der
mangler information fra s& mange kvinder, skyldes beretningernes forskelligartede karakter.

Mange af de kvinder, der oplyser, at de ikke har modtaget seksualundervisning, udtaler sig meget
tydeligt:

"Nej, der var ingen seksualundervisning, da jeg gik i skole.” [17 dr vh, 3B62]
En anden kvinde beretter:

“Jeg har (...) da jeg var pad skoleophold i Danmark, modtaget seksualundervisning. Derhjemme i
[by i Kalaallit Nunaat] var det et tabuemne, og man talte ikke om det.” [15 ar vh, 5B15]

De kvinder, som husker at have modtaget seksualundervisning, forteller, at den var af meget svingende
kvalitet. En beskriver undervisningen pa denne made:

"Dengang var der ganske lidt seksualundervisning, der var lidt [seksualundervisning], men
meget lidt, der kom nogen fra sundhedsvcesenet og informerede os. Det var ikke meget.” [18 ar
vh, 3B46]

Mange kvinder mener, at seksualundervisning, seksualitet og antikonception generelt var svere emner
at tale om 1 den tidsperiode, udredningen dakker. Flere navner, at det kunne vaere sarligt vanskeligt for
unge bosat i mindre bosteder at f4 viden om seksualitet og antikonception. I nogle tilfeelde var det en
kateket, som underviste eleverne. Flere af kvinderne n&vner, at kateketerne 1 Kalaallit Nunaat har en
baggrund som hjelpepraster, altsa en religios faglig baggrund, og at dette kunne vare en af flere
arsager til, at det har varet svaert at italesatte emner, der vedrerer seksualitet og antikonception.

“Nej, der var en kateket, som underviste os, og der var ikke den slags emner i undervisningen.
Der kom heller ikke nogen fra sundhedsvcesenet pd skolen i forbindelse med deres bygdebesag.”
[16 dr vh, 3B24]

Seksualitet beskrives af kvinderne som et tabuemne i samfundet, og méske sarligt i de mindre bosteder.
At tale om seksualitet, krop og antikonception kunne derfor vare svart for en kateket pa en bygdeskole.
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I visse tilfelde har det muligvis ogsa veret et svaert emne at tale om for nogle af de lokale
sundhedsfagfolk.

En kvinde forteller sdledes om sin oplevelse:

“Det var tabu at tale om seksualitet, sa der var ingen seksualundervisning [skole i mindre
bosted]. Vi havde ellers en dygtig jordemoder [fodselshjcelper] i bygden, men hun har heller ikke
fortalt om, hvordan man undgdr at fa flere born, da det var tabubelagt.” [28 dar vh, 3B64]

Kvinderne forteller, at det ogsé var sveart at tale om seksualitet og antikonception med deres foreldre
eller nermeste omsorgspersoner. Der er stort set ingen af de kvinder, der har afgivet deres beretning til
forskerholdet, der husker, at seksualitet, graviditet eller antikonception var et samtaleemne med deres
foraeldre eller andre omsorgspersoner.

“Det er tabuiseret, og vores forceeldre fortalte os heller ikke noget.” [18 dar vh, 3B49]

De viste eksempler giver ssmmen med mange andre tilsvarende udtalelser et indblik i, at mange piger
og kvinder grundet manglende undervisning og et udbredt tabu om seksualitet, ikke havde viden om
seksualitet og antikonception. Dette gjorde, at pigerne/kvinderne manglede en grundlaeggende forstaelse
af, hvad antikonception var, nar de kom til sygehuset.

Forholdet mellem sundhedspersonale og piger/kvinder

Der var ifolge beretningerne ogsa andre faktorer, der pavirkede pigerne/kvindernes mulighed for at
enten at sige ja til eller afvise antikonception. Mange kvinder angiver, som tidligere beskrevet, at
beslutningen om, at de skulle have antikonception blev foretaget af leegen eller andet
sundhedspersonale. Kvinderne beretter, at de havde vanskeligt ved at sige fra i situationen. Det gelder
bade dem, der fik spiral, og dem, der fik Depo-Provera.

Begrebet taamaattussaasimagami, som kan oversettes til “noget, der bare skulle vaere sadan” er et
udtryk, som mange af kvinderne har brugt, nar de i dag reflekterer over deres oplevelser. De sperger
ofte sig selv om, hvorfor de ikke sagde fra ved antikonceptionshandelsen. Kvinderne refererer ofte til,
at de pd daverende tidspunkt var autoritetstro. Beretningerne viser, at de bade var autoritetstro overfor
leegen og andre sundheds- og myndighedspersoner og overfor deres foraldre, og at de generelt ikke folte
sig 1 en position, hvor de havde noget at skulle have sagt.

Kvinderne forteller, at de i situationen resignerede og troede, at det bare skulle vaere sddan.
En kvinde beretter:

“Jeg bliver bedt om at leegge mig op pd lejet. Jeg havde ikke selv bedt om det, men jeg leegger
mig op, da det nu engang var sddan, det skulle veere.” [17 ar vh, 3B44]

En anden kvinde forteller, at hun folte, at hun var nedt til at tage sit tej af og leegge sig op pa
undersogelseslejet og fa opsat en spiral. Hun kunne ikke andet, nér en sundhedsperson sagde, at hun
skulle.

"Bygdejordemoderen sagde, at lcegen gerne ville se mig, og beder mig tage toj af og lcegge mig
op pa lejet. Jeg folte, at jeg blev nodt til at gore, som de sagde. Min mor var ikke til stede.”
[13/14 dar vh, 3B76]
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Kvinderne henviser til, at det var en tid, hvor man ikke modsagde voksne. Dette gjorde sig ogsa
gaeldende uden for sygehuset, fx nar forstanderen pa kollegiet sagde, at de skulle g& pd sygehuset for at
fa opsat en spiral.

"Vi havde en forstanderinde pad kollegiet, og hun meddelte os, at vi skulle have opsat en spiral.
Sd vi adlod bare.” [15 dr vh, 5B45]

Mange af kvinderne fortaller, at de var opdraget til at adlyde:

“Indeni onskede jeg ikke at fa en spiral, men det var en ordre, og jeg var opdraget til, at born
skulle adlyde og gare hvad der blev sagt.” [14 ar vh, 1B18]

Ogsa blandt flere af dem, der var over 18 ar ved spiralopsattelse, fremgar det, at de gjorde, hvad der
blev sagt, nar sundhedspersonalet sagde, at de skulle have antikonception, fx efter en fodsel.

“Det var noget personale, der sagde: "Inden du tager hjem, skal du have lagt en spiral op.” Jeg
kunne ikke afvise det, jeg kunne ikke sige nej. Jeg gjorde, hvad der blev sagt.” [28 dr vh, 3B20]

En anden kvinde forteller, at hun som 18-arig var pa sygehuset i anden anledning, hvor hun fik besked
p4, at hun skulle have opsat en spiral. Hun havde ikke selv givet udtryk for, at hun enskede
antikonception:

“Jeg var pa sygehuset i anden anledning, sa kom de og sagde, at de ville opscette en spiral, og
jeg troede, at sadan skulle det bare veere, og jeg gjorde det, der blev sagt til mig.” [18 ar vh,
5B21]

Ogsa kvinder, der har féet injektioner med Depo-Provera, beskriver, at de folte, at de blev nedt til at
adlyde, ndr sundhedspersonalet sagde, at de skulle have antikonception.

En kvinde forteller eksempelvis, at det var derfor, at hun kort tid efter en fodsel pdbegyndte injektioner
med Depo-Provera:

“Jeg havde lige fodt, sd sagde de, jeg skulle have injektioner med Depo-Provera hver tredje
mdned. Jeg folte, at jeg blev nadt til at adlyde, fordi sundhedspersonalet bad mig om det.” [19
ar vh, 2B2]

Som beskrevet i kapitel 3.3. forteller flere af de kvinder, der har faet Depo-Provera, at det var
alternativet til en spiral, som de havde folt sig nadsaget til at acceptere, fordi de folte, at de ikke havde
noget reelt valg.

Skam

Lige sa vel som kvinderne taler om tabu, nar de beskriver datidens syn pé seksualitet og antikonception,
sa beskriver de fleste kvinder ogsa en folelse af skam, nar de husker tilbage pa
antikonceptionshandelsen.

De helt unge kvinder, der ikke havde fodt bern eller vaeret gravide for haendelsen, relaterer specielt deres
oplevelse af skam og flovhed til erindringen om at sta i et undersggelseslokale med en laege og andet
personale. Kvinderne beskriver, at det var skamfuldt, at de skulle tage undertojet af og leegge sig op pa
et gynaekologisk undersggelsesleje i forbindelse med en spiralopsettelse. Denne folelse blev formentlig
forsteerket i de tilfeelde, hvor kvinderne ikke vidste, hvad der skulle forega og hvorfor:
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“De sagde, at jeg skulle have foretaget en gyneekologisk undersogelse. Jeg husker, at jeg blev
meget overrasket og var meget skamfuld. Jeg tog sa mit toj af.” [14 dr vh, 1B20]

Skamfolelsen fyldte ifelge kvinderne sa meget, at de fleste ikke har kunnet fortelle deres foraldre eller
naermeste omsorgspersoner om, at de fik opsat en spiral:

“Jeg kunne end ikke selv informere mine forceeldre, fordi det var sd skamfuldt, at de
[sundhedspersonalet] havde lagt sddan en op. Jeg teenkte i mange dage pd, om det var noget, jeg
skulle forteelle dem eller ... jeg fortalte det ikke til dem.” [16 dr vh, 3B75,]

Folelsen af skam har ifelge kvinderne ogsa varet medvirkende til, at de ikke har kunnet tale sammen
indbyrdes om antikonceptionshandelser, pa trods af de var bekendt med, at andre, de kendte, ogsa
havde varet pa sygehuset.

“Det har undret mig, at de andre kvinder, som jeg var sammen med pd min skole, formentlig
ogsa var blevet bedt om at fd oplagt en spiral. Vi talte ikke sammen. Nar jeg teenker tilbage, sa
var det sa skamfuldt, at vi ikke engang kunne tale sammen om det.” [17 dar vh, 3B15]

Skamfelelsen gjorde, ifelge flere af kvinderne, at det var vanskeligt at teenke eller handle i situationen.
Kvinderne husker og beskriver deres oplevelse af skam meget klart, nar de teenker tilbage pa
spiralopsattelsessituationen. Folelsen af skam fylder lige s& meget som det fysiske ubehag og den
smerte, kvinderne husker fra episoden. Mange kvinder erindrer situationen som ekstra voldsom, fordi de
ikke delte deres oplevelse med nogen. Dermed blev det til en individuel oplevelse i stedet for en
kollektiv, pd trods af at de vidste, at andre havde varet udsat for det samme.

Trusler og fysisk magtanvendelse

Enkelte kvinder beretter, at de har oplevet episoder med trusler eller fysisk magtanvendelse i1 forbindelse
med antikonceptionshandelser pa sygehuset. Da der er faerre end fem beretninger om disse episoder,
beskrives de samlet af hensyn til kvindernes anonymitet. De er foregaet i enten Kalaallit Nunaat eller i
Danmark.

Enkelte kvinder beretter, at de har oplevet, at sundhedspersoner har veret truende i deres retorik i
situationer, hvor kvinden frabad sig at f4 opsat en spiral. Derudover har enkelte kvinder oplevet, at de
blev truet med, at politiet ville komme og hente dem, hvis de ikke medte op til injektioner med Depo-
Provera med de foreskrevne intervaller.

Fa kvinder har oplevet at blive fastholdt af personale under opsettelse af en spiral, da de havde modsat
sig opsattelsen.

Udover de informationer, som beretningerne indeholder om psykiske eftervirkninger af en eller flere
antikonceptionshandelser, indeholder nogle beretninger ogsa information om psykiske traumer
fordrsaget af andre uden for sundhedsvasenet. Flere kvinder beretter, at de dengang fik antikonception,
fordi de havde varet udsat for en voldtegt eller et seksuelt overgreb af enten jevnaldrende eller @ldre
mand, der havde medfort en graviditet eller smitte med en kenssygdom. Flere af kvinderne beskriver, at
de efterfolgende havde smerter ved samleje og mange psykiske konsekvenser af de overgreb, som de
har veret udsat for.
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Opsummering

Kvindernes beretninger viser, at langt sterstedelen af de kvinder, der har afgivet beretning, ikke mener,
at de har afgivet samtykke til den antikonception, de har faet. Flertallet oplever heller ikke, at de har faet
ordentlig information forud for tildeling af antikonception.

Kapitlet viser, at mange af kvinderne ikke havde en forudgdende viden om seksualitet og
antikonception. Flere kvinder beskriver, at seksualitet var tabu, og at det ikke var noget, man talte om,
hverken i skolen eller med sine foraldre. Den manglende viden gjorde, at de ikke vidste, hvad der skulle
ske, da de var pé sygehuset, og det var derfor ikke muligt for dem at reagere i situationen.

Flere af kvinderne oplyser derudover, at de var opdraget til at adlyde, og de var derfor ikke vant til, at
sette spargsmalstegn ved beslutninger taget af voksne.

Flere af kvinderne beskriver derudover, at de oplevede situationen pa sygehuset — og det at fa en
underlivsundersggelse - som meget skamfuld, og at denne skamfuldhed gjorde, at de ikke kunne tale

med andre om deres oplevelser, ogsé selvom de vidste, at de kendte andre, der ogsd havde faet en spiral.

Enkelte kvinder har berettet om oplevelser med sundhedsveasenet, der omfatter trusler og/eller fysisk
magtanvendelse, enten i form af truende adfaerd eller i form af fastholdelse ved spiralopsettelse.

Udover disse oplysninger indeholder nogle beretninger ogsa information om andre typer overgreb
begéet af mand, og som af kvinderne bliver set som arsagen til, at de fik antikonception.
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3.6

Samtykke og information —
historisk materiale og
fagpersoner

Som det fremgér af forrige kapitel, fylder forlebet ved tildeling af antikonception pa sygehuset meget i
kvindernes beretninger. Serligt oplevelsen af ikke at have givet samtykke, mangel pa information og
manglende mulighed for at sige fra er centralt og detaljeret beskrevet i beretningerne.

I dette kapitel fokuserer vi pa samtykkeforhold og information ved tildeling af antikonception i
undersogelsesperioden ud fra dels det historiske kildemateriale, dels indberetninger fra personer med
faglig indsigt 1 praksis. Det er en grundlaeggende premis for denne del af undersogelsen, at der som
beskrevet i del 2 ikke var et lovkrav om, at der skulle foreligge et entydigt skriftligt eller mundtligt
samtykke fra patienter i forbindelse med medicinsk behandling. Det, at mede op og medvirke, var ifolge
lovgivningen nok, og derudover var der ikke krav om, at leeger dokumenterede samtykke. Der var dog i
en del af perioden fra landslagens side et krav om, at der for piger i alderen 15 til 17 ar skulle foreligge
foreldresamtykke. Dette gennemgas narmere i kapitel 3.10.

I dette kapitel beskriver vi forst patientmaterialet, som er kendetegnet ved, at oplysningerne heri ofte er
kortfattede og kompakte. Det betyder, at oplysninger om information og samtykke ofte ma udledes af
den samme s@tning. Vi begynder derfor dette kapitel med at redegere for, hvordan oplysninger herom
fremga i1 patientmaterialet.

Beretningerne fra personer, der havde fagligt kendskab til praksis, giver ogsa indblik i
samtykkesituationen, idet flere af dem netop omtaler den og giver deres bud pa, hvordan den udspandt
sig 1 samtiden. Derefter redeger vi for, hvilke informationer vi i gvrigt materiale har kunnet finde om
forholdene omkring samtykke. Vi tager afsat 1 det ovrige historiske arkivmateriale.

Sidst 1 kapitlet fokuserer vi pd den information, som lagerne i henhold til de geldende retningslinjer
skulle sikre, at kvinderne/pigerne modtog forud for spiralopsattelse. I denne del af analysen anvender vi
ogsa de naevnte fagpersoners beretninger, som beskriver, hvordan de opfatter og opfattede den
davaerende informationspraksis. Vi inddrager ogsa eksisterende forskning, der sammen med
beretningerne fra fagpersonerne kan medvirke til at belyse modet mellem sundhedspersonalet og den
enkelte pige/kvinde og de udfordringer, der kunne vaere forbundet hermed.

Patientspecifikke arkivalier
I gennemgangen af patientsagerne har vi undersegt, om der findes oplysninger om vejledning af

kvinderne forud for eller 1 forbindelse med, at de fik tildelt antikonception. Det optrader sporadisk 1
nogle af sagerne, som eksemplerne nedenfor skal illustrere, men langt fra 1 dem alle:
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» 1968 [kvinde over 18 ar]: ”Fdr anticoncept. vejledning.”*®

= 1983 [kvinde over 18 ar]: ”Hun ansker p-piller. Udleveret. Hun instrueres via tolk om brugen af
disse.””®

= 1989 (pige mellem 15 og 17 ar efter en fodsel]: Vi snakker i ovrigt om antikonception, forelobig
bruger hun kondomer.””’

Eftersom patientsagerne er meget kortfattede, fremgar det ikke, hvor omfattende denne vejledning var,
eller om den blev forstaet af modtageren. I et enkelt tilfaelde naevnes det dog udtrykkeligt, at
vejledningen er sket ved hjalp af tolk. I et andet tilfeelde, som er fra 1972, gav laegen eksplicit udtryk
for, at vejledningen havde veret grundig: Kvinden (over 18 &r) "forsynes med p-piller og noje
instruktion i brugen heraf.”*®

Vi har ogsé interesseret os for, om kvinderne gav samtykke til det antikonceptionsmiddel, som de fik.
Det er typisk angivet i materialet med brug af ord som ensket. Det gaelder nedenstdende eksempler:

» 1982 [kvinde over 18 &r]: “onsker spiral®®

= 1984 [kvinde over 18 ér]: "Pt. [patienten] onsker indsprojtninger som AC. [...] Vi vil beg.
[begynde] med Depo-Provera om 1 mdr. og herefier forsoge at overtale pt. til spiral "’

Som eksemplerne illustrerer, kan vi ikke se noget om den samtale, der gik forud for. I det sidste
eksempel fremgar det dog eksplicit, at legen har forsegt at “overtale” patienten til at skifte
antikonceptionsmiddel. Her fér vi derfor et indtryk af samtalen.

Der er ogsa andre sager, hvor det antydes, at l&gen og patienten ikke var enige i, hvilket
antikonceptionsmiddel vedkommende skulle have:

= 1970 [pt. 15-17 ér]: "ensker ikke spiral, men moderen har sagt, at hun gerne ma fa p-piller. Det
synes jeg imidlertid er en meget darlig idé, og det har jeg sagt til hende. Skal have spiral om ca. 14
dage”. Ni dage efter oplegges Lippes Loop C.”"!

= 1972 [Kvinde over 18 &r]: "Er tilradet anticonception, foretraekker selv p-piller, hvilket kan
accepteres”™’?

= 1986 [Pige mellem 15 og 17 &r]: "Hun har tidl. haft spiral men tabte den [...] efter oplaegningen,
synes ikke interesseret i en ny men vil maske have p-piller.”””?

Valget af antikonceptionstype beskrives saledes i nogle tilfeelde sddan, at der var mulighed for at fa
udskrevet andre former for antikonception end spiralen, som dog var den mest udbredte. Men i nogle
sager far man indtryk af, at kvinderne blev underlagt et vist pres i forhold til at anvende antikonception
og i forhold til hvilken type af antikonception. Det sidste kunne vare tilfaeldet i ovennavnte sag fra
1970, hvor leegen ikke mente, at pigen skulle have p-piller, men derimod spiral. Det gelder ogsa en sag
fra 1977, hvor det fremgar, at man [leegen] pleederer for AC, men pt. afviser enhver form for AC.
Udskrives.” 1 denne sag var der tale om en kvinde over 18 4r.”’* I en anden sag fra samme 4r og samme
distrikt far man et lignende indtryk. Den omhandler en pige mellem 15 og 17 ar, der "’vil have loopen
fiernet, hvilket ogsd er passende i betragtning af at hun har en underlivsinfektion. Derimod er det
naturligvis ikke sa godt, at hun heevder ikke mere at ville have loop.” Det fremgar dog ogsa, at spiralen
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blev fjernet, og at hun enskede p-piller.’”® I en patientjournal fra 1988, der omhandler en kvinde over 18
ar, far man ogsa indtryk af et vist pres: ”Patienten onsker ikke antikonception.” Hun udskrives og pa
plejeplanen fra samme dato star der: Vi skal drofte preevention m/ hende for hun udsk [udskrives]” — og
sa med ny skrift: ’skal have p-piller.” Nedenunder star der med ny skrift: ”Har faet p-piller, udsk.
[udskrives]”.”’® Det fremgar ikke, om kvinden havde skiftet mening og selv taget initiativ til at fa p-
piller, men noget kunne tyde pd, at sundhedspersonalet i dette tilfeelde var vedholdende.

Ogsa i andre sager giver pigerne/kvinderne udtryk for, at de ikke vil have antikonception. Det gaelder fx
en sag fra 1980’erne, hvor en pige under 18 i forbindelse med et abortindgreb ifelge patientjournalen
havde givet udtryk for, at hun “ikke [vil] have opsat spiral i forbindelse med indgrebet og i det hele
taget ikke [er] interesseret i antikonception!!”®”’ De mange udribstegn tyder pa, at laegen opfattede
pigen som stedig, og at han havde forsegt at overbevise hende om, at hun burde fa antikonception.

Fravalg af antikonception stir som regel nevnt i forbindelse med fodsel/efterfodselsundersogelse eller
abortindgreb:

» 1968: *Tilbydes AC, men afslér dette.””’

» 1975: [kvinde over 18 ar]”ikke interesseret i antikonception (KT) amb kontrol (GU) om 6 uger.”*”*

» 1986 [kvinde over 18 &r]: “@nsker spiral fjernet. Effektiviseres.”*%

Der kan have vearet andre, der har fravalgt antikonception, selvom det ikke fremgér direkte som
illustreret ovenfor. I flere tilfelde stir der beskrevet, at kvinden inden for et bestemt antal dage eller
uger ville komme op pé sygehuset for at f4 antikonception, men det fremgar ikke altid, om det ogsa rent
faktisk fandt sted. Det gaelder bl.a. en patientjournal fra 1968, hvor en leege har skrevet om en
mangegangsfedende over 18 &r, at kvinden ikke kendte noget til antikonception, men at hun gerne ville
undga at fa flere bern. Herefter star der, at hun “/over bestemt at komme til kontrol her om 6 uger, hvor
man vil drofte anticoncep. med hende.” Det fremgér ikke, at hun rent faktisk kommer. Det kunne tyde
pa, at kvinden ikke enskede antikonception, eller ogsa var hun fraflyttet distriktet.”®!

Der er eksempler pd, at antikonceptionsmidler blev fravalgt af kvinderne pa grund af graviditetsenske,
og hvor det fremgar, at det blev efterkommet:

» 1972 [kvinde over 18 &r]: Fik fjernet sin spiral i oktober, “da hun onskede at blive gravid. %

= 1977 [kvinde over 18 ar]: “onsker at blive gravid, har en fast ven, onsker ikke at fortscette [Depo-]
Provera”*®

I en af sagerne fremgéar det dog, at kvinden enskede spiralen fjernet, og hvor det ikke skete, fordi leegen
tilsyneladende fik en fornemmelse af, at det var mandens - og ikke kvindens eget - enske: “nermere
adspurgt viser det sig, at det er manden, der gerne vil have et barn til. Jeg tilrader hende at vente et ar,
hvilket hun er helt indforstiet med.”"**

I de identificerede spiralprotokoller er der ingen oplysninger om samtykke eller om, hvorvidt de
piger/kvinder, der er nevnt i protokollerne, fik information inden spiralopsattelse.
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Perspektiver fra fagpersoner pa samtykkesituationen

Flere af de personer med faglig indsigt i antikonceptionsomradet, der har valgt at afgive beretning,
forholder sig til samtykkesituationen. Det er et generelt treek ved beretningerne, at fagpersonerne enten
afviser eller er forundrede over, at der er blevet tildelt antikonception til piger/kvinder uden samtykke i
udredningens tidsperiode.”®®

“Jeg kan ikke tro, at der er lagt spiral op uden samtykke, eller jeg har ikke kendskab til det, i
hvert fald. Sommetider ved jeg, at der blev ytret fra nogen... at det burde man gore. Men jeg tror
ikke, det blev gjort. Jeg ved det ikke.” [fagperson SHV, §]

En anden fagperson udtrykker ogsa skepsis over for, om piger og kvinder skulle have fiet opsat spiraler
uden deres viden eller samtykke:

“Jeg har undret mig over det, som jeg horte i radioen, det der med ’jeg har faet en spiral uden at
blive spurgt’. Den del har undret mig, fordi kvinden ikke kunne undga at meerke, hvordan
smerten foles. Derfor undrer det mig, at nogle siger, at de har fdet oplagt en spiral uden at vide
det. Det var min forste tanke.” [fagperson SHV, 7]

Denne udtalelse afspejler en antagelse om, at fordi opsattelsen var forbundet med smerter, mé
kvinderne have vidst, at de fik lagt spiral op.

Fagpersonen siger ogsa: ’Sd vidt jeg husker, blev den [spiralen] anvendt til kvinder, der havde fodt og
til kvinder der (...) havde faet foretaget en provokeret abort. Der var naturligvis ingen kvinder, der blev
tvunget til at anvende den” [fagperson SHV, 7].

Tidligere Minister for Grenland, Tom Heyem, argumenterer for, at fordi piger under 18 &r blev gravide,
og fordi der var en hgj forekomst af kenssygdomme og mange danske [udsendte] mand, der sogte
kvindeligt selskab, var det godt, at sa mange piger og kvinder som muligt fik muligheden for at fa gavn
af en spiral. Der var med andre ord brug for spiralen.

Der er generel enighed blandt fagpersonerne om, at de ikke mener, at der har varet tale om tvang ved
opsettelse af spiraler. Selv om de alle blankt afviser, at de har kendskab til brug af tvang, vil de fleste
ikke afvise, at pigerne/kvinderne kan have veret udsat for et pres, som de som fagpersoner ikke havde
kendt til. En fagperson fortaller:

“Det var mit indtryk, at det var noget, de selv besluttede, men om de har fdet besked pa det af
deres forceldre eller skolelcerer, eller hvem det nu kunne veere, at de skulle have det — det ved jeg
ikke. Og det var ikke noget, jeg spurgte om. De kom og sagde, at de gerne ville have en spiral,
og tit var der en mor med. Om hun var blevet tvunget til det af moren, det aner jeg altsa ikke
noget om. Det var slet ikke noget, jeg teenkte pa, at den mulighed kunne veere der. Men egentlig
tvang, det har jeg altsa ikke oplevet.” [fagperson SHV, 1]

En anden fagperson beretter, at det var pigerne selv, der kom og ville have antikonception, men at de
ofte var motiveret af andre, fx personale pa sygehusene. Ligesom personen mener, at da muligheden for
at fa spiral blev kendt, og de horte, at man nu kunne fa den type antikonception pad sygehuset (...) sd
har de maske selv henvendt sig pd sygehuset med et onske om at fa det.” [fagperson SHV, 7)]

Selv om der ikke bliver talt om tvang, konstaterer én af fagpersonerne, at der var mange kvinder i den
by, hun var i, der fik spiral. ”Men vi blev ikke informeret om, om det var med tvang, man gjorde det.
Eller vi fik ikke tydelig instruks om dette. Men dengang var der rigtig mange, der fik preevention. Rigtig,
rigtig mange fik det her i byen”. Vedkommende husker dog alligevel en kvinde, der ikke ville have
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spiral, men hvor legen sagde, at det skulle hun: ”Dengang blev jeg berort og syntes, det var synd for
hende.” [fagperson SHV, 6]

Der er konsensus blandt de sundhedsfaglige fagpersoner, der har afgivet beretning, om, at ndr pigerne
og kvinderne selv henvendte sig pa sygehuset for at fa antikonception, var det at forstd som et samtykke.
Samtidig understreger de, at selv om samtykkekravet fra patienter fremstar som en selvfolgelighed i
dag, kom det forst rigtigt ind i sundhedsvaesnet meget senere. De beretter, at dengang var det ikke brugt
at indhente samtykke fra kvinderne eller pigernes foraldre, hvis de var under 18 ar, hverken i Kalaallit
Nunaat eller 1 Danmark.

En fagperson, der arbejdede i perioden for 1973 siger: “Altsd, man gik ud fra, at ndr de kom og ville
have en spiral, sa havde de snakket med deres forceldre om det eller ... nej, der blev ikke indhentet
samtykker.” [fagperson SHV, 1]

Denne udtalelse tyder pa, at der ikke i den periode, fagpersonen omtaler, var en fastlagt praksis for, at
personalet pa det pageldende sygehus talte med pigerne/kvinderne om samtykke. Og den tyder ogsé pa,
at det, péd det pageldende sted, i den periode, hvor det var relevant, heller ikke var fast praksis at sikre
sig, at foreldrene faktisk havde afgivet samtykke, hvis der var tale om en mindreérig.

Samtykke fra foraldre/varger

Samtykke fra foraldre var, som naevnt, pakravet for unge i alderen 15 til 17 ar i perioden frem til og
med 30. september 1973. Vi har ikke fundet skriftlige samtykker fra foreldre eller formularer til
sadanne 1 arkivalierne. Vi er heller ikke stedt pa henvisninger hertil, bortset fra en enkelt indberetning til
landslaegen fra 1973, hvor en distriktsleege forteller: ”Debutalderen for loopen [spiralen Lippes Loop]
er faldende og loop opleegges nar forceldre/veerge + pt. [patienten] + leege er enige, sdvel pd virgines
[jomfruer] som aktive. Den nuveerende aldersgreense pa 15 er ikke realistisk. Debutalderen her ligger

under 15 dr, og for nogens vedkommende langt under” >*®

I denne indberetning fremgér det altsa, at der blev indhentet samtykke, og at laegen havde sikret sig, at
bade patient og foraldre/vaerge var enige, nar der blev lagt spiral op pa piger, hvor foreldresamtykke
var pakravet. Hvordan disse samtaler foregik i praksis, er dog uvist.

Indirekte information om samtykke

Der er ogsé andre sundhedsarkivalier — udover det patientspecifikke materiale - som kan bidrage til at
belyse, hvordan samtykkesituationen er foregéet i praksis. I de bevarede rejserapporter omtaler legerne
antikonceptionsbrug og -efterspergsel i de smé og mindre bosteder, som de besggte. I nogle tilfeelde
fremgér det, som navnt i kapitel 3.4, at kvinderne var interesserede i at fi opsat spiral.”®’” I andre
tilfeelde har laegen dog noteret det modsatte: ”Der var meget lidt lydhorhed over for spiralopleeggelse.
Det er som om, ndr kvinder har over 8 born, er de ligeglade med, om der kommer flere. **
Rejserapporterne viser derfor ikke et entydigt billede, men snarere at der bade var kvinder, der enskede
spiral, og kvinder der ikke var interesserede 1 antikonception.

Rejserapporterne vidner ogsa, som vist, om, at sundhedspersonalet havde fokus pa at sikre, at kvinder,
der havde fodt, fik antikonception efter fadslen, og ofte blev det beskrevet som et tilbud til kvinderne.
Dette taler for, at det var hensigten, at kvinderne selv skulle tage stilling til, om de enskede
antikonception. Samtidig kan vi dog i rejserapporterne se, at initiativet til antikonception ogsa i flere
tilfeelde kom fra leegerne, der ser ud til at have varet sarligt opsegende over for de mangegangsfedende
— noget, der ved flere lejligheder skabte konflikter (jf. kapitel 3.4.).*
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Indferslerne 1 rejserapporterne giver séledes ikke et entydigt billede af forholdene omkring samtykke,
isaer fordi det ikke blev noteret i detaljer, hvilken type samtale der havde varet mellem leegen og den
enkelte kvinde. Noget tyder pa, at det var forskelligt fra sted til sted, hvordan spiralmetoden blev
modtaget, og der blev, som beskrevet, ogsa tildelt antikonception pé flere forskellige baggrunde.

En anden kilde, der giver indblik i samtykkepraksis, er de spiralindberetninger, som distriktsleegerne
sendte til landsleegen i starten af 1970’erne. Her kan vi se, at man i hvert fald i et enkelt distrikt var
opmarksom p4, at kvinderne enskede at fravalge spiralen til fordel for p-piller.

Her fremgar det fx i 1972, at der var en “stigende tendens til onske om overgang til p-piller.”®*® Vi kan
ikke se, om kvinderne faktisk skiftede til p-piller, men det indikerer, at kvinderne i distriktet talte med
deres lege om, hvilken antikonception de enskede. Et andet distrikt skrev som tidligere neevnt samme
ar: "Et stigende antal kvinder her far p-piller og klarer det udmeerket”. Sidstnavnte citat viser, at det i
det pageeldende distrikt var muligt for kvinder at skifte til p-piller, og at den stedlige leege ikke sa, at der
var store problemer forbundet med det.

At kvinderne selv italesatte ensker til deres antikonception, understreges i en af indberetningerne fra
1973, hvor en distriktslaege skrev: ”Der synes at veere et stigende antal kvinder der onsker spiralen
fjernet for pd nyt at blive gravide.” Igen kan vi ikke se, om de fik spiralen fjernet, men vi har ingen
grund til at tro, at det ikke skete.

Ud fra indberetningerne kan vi ogsa se, at sundhedsvesenets indsats for at fremme brugen af
antikonception kunne vare meget varierende over tid. Et distrikt skrev 1 deres indmelding for aret 1973:

"Fadselstallet for 1973 er det hajeste tal, vi har haft i adskillige dar. Det kunne vel i og for sig
ogsa ventes, at der efter nogle drs kraftigt fald atter ville komme en stigning. Imidlertid er det
helt tydeligt, at det ogsd har forbindelse med den intensivitet som tilbudet gives med, og vi kan i
den forbindelse oplyse, at vi i slutningen af 1973 pd ny har intensiveret dette arbejde.” "

Citatet viser flere forhold: For det forste, at laegen pa stedet ansa det for naturligt, at folk ville begynde
at {4 bern efter nogle &rs nedgang som felge af den intensive kampagne for at fa indfert antikonception.
For det andet, at distriktet var ophert med en intensiv indsats allerede 1 1972 — og at de 1 slutningen af
1973 igen fik fokus pd omradet, fordi de oplevede en stigning i fedselstallet. Sundhedsvasenets indsats
for at fremme brugen af antikonception i det pdgaeldende distrikt ser dermed ud til at have varieret
meget inden for fa ar. For det tredje sa legen en direkte sammenheeng mellem intensiteten i
sundhedsvaesenets indsats og fedselstallet — hvilket indikerer, at folk ikke selv i overvejende grad
henvendte sig til sundhedsvasenet, men fik antikonception, nar de fik det tilbudt. Dette synspunkt blev
bakket op af landslegen. Han skrev tilbage til distriktsleegen ”Du har utvivisomt ret i, at den
overbevisning, hvormed tilbud om antikonception gives, har en vis indflydelse pa onsket om
antikonception hos patienten. *? Det ses desuden af brevet, at ogsé landslaegen var optaget af
stigningen i fodselstallet i 1973.

At sundhedsvaesenets indsats og fedselstallet var nart forbundne, fremgar ogsa af en indberetning fra et
distrikt fra 1975, hvori der star: ”De sidste drs meget store svingninger i fodselstallene [er pa grund af]
leegernes skiftende holdning m.h.t. fjernelse af spiralerne. Saledes vekslende smd og store klasser har
forstdeligt nok givet anledning til kritik fra skoleinspektorens side.”*® Distriktslegen skriver séledes, at
der over tid har varet forskellige holdninger til enten om eller hvornér kvinderne kunne fa fjernet deres
spiraler. Det uddybes ikke yderligere, men det tyder pa, at kvinderne ikke altid selv har kunnet
bestemme, om spiralen skulle fjernes.
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Distriktsleegen pegede siledes pa, at selv skoleinspekteren havde bemerket variationerne 1 fodselstallet
over tid, formentlig ud fra en praktisk tilgang til, hvilket behov skolerne skulle imedekomme alt efter
elevtallets storrelse.

Ud fra arkivalierne kan vi desuden se, at det ogsé havde betydning for andre personer end kvinderne
selv og legerne/sundhedspersonalet, om en pige/kvinde fik antikonception. Det gjaldt uden for
hjemmet, som skoleinspekteren er et eksempel pd, men det gjaldt ogsé inden for hjemmets rammer. [
flere kilder optreder kvindernes mand, som navnt i1 kapitel 3.4, som en vesentlig faktor for, om
kvinderne fik antikonception. I rejserapporterne kan vi, som tidligere vist, se, at legerne var uforstdende
overfor, hvis kvinder — eller deres mand — valgte antikonception fra, og at legerne forsegte at fa
mandene i tale.””* Mandenes betydning for kvinders vilje til at tage imod antikonception blev ogsa
kommenteret i en af de spiralindberetninger, der blev indsendt fra distriktslaegerne til landslaegen i 1974:
”Det er ejendommeligt at leegge meerke til, at et ret stort antal kvinder avbajer nogen som helst form for
antikonception med den begrundelse, at deres mand, resp. p.t. samlever, ikke onsker det. Ikke sjceldent
far man den oplysning, at cegtemanden, resp. p.t.- samleveren, har trukket spiralen ud.”®’

En af personerne med viden om praksis har ogsa i sin beretning omtalt mendenes betydning:

”Sd kom hun ud og fortalte at leegen havde sagt at nu fik hun spiral, men hvis hun ville have
born, sd skulle hun komme ind pa sygehuset for der var en snor i, sd man kunne treekke den ud.
Og sa havde han ogsad sagt noget som vi grinte meget af; at hendes mand kunne ikke opdage at
den var der. Det var morsomt, fordi det betad noget at han ikke vidste det, for sd kunne hun have
den i fred. Det ville han ellers veere meget imod, han ville jo gerne demonstrere sin virilitet pa
den mdde der.” [fagperson, 5]

Den samme person fortaeller ogsa:

“Jeg spurgte en af dem jeg kendte, en kollega, om det var en god ide at hans kone fik barn hvert
ar og jeg kan huske at han svarede — fordi det var sd freekt, at: "En god mand lader ikke konen
gd itomgang””

“Jeg spurgte en anden om ikke han kunne bruge preeservativer, og sa sagde han "jo, det kan
man da sagtens — de er gode at have tobakken i, nar man skal pa sceljagt” (...) de havde foragt
for den slags ting. Det var et mandsdomineret samfund vi levede i.” [fagperson, 5]

En anden fagperson fortaller:

"Jeg fortalte lcegen om kvindens situation, om hvordan hun havde det, at hun var ulykkelig over
de mange barnefodsler — hendes mand ... ja, men, det er mdske hdrdt sagt, men, altsd at den
kvinde folte at hendes krop blev misbrugt af hendes mand.” [fagperson SHV, 7]

Materialet viser, udover legernes uforstdenhed over for kvindernes og deres mands afvisning af
antikonception, at nogle kvinder, selv hvis de enskede en spiral, ikke selv kunne valge, om de ville
have den, eller beholde den, idet det var deres mend, der traf, eller omgjorde, beslutningen for dem.
Ogsé den naevnte sag fra et af barnehjemmene (jf. kapitel 3.4) viser, at ogsé familiemedlemmer kunne
bestemme, om en pige fik antikonception.
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Information fra sundhedsvasenet

Et grundleggende vilkar for at kunne afgive et samtykke er, at man ved, hvad man samtykker til. Mange
af de kvinder, der har afgivet beretning, folte sig, som beskrevet i kapitel 3.5, ikke ordentligt informeret,
da de fik antikonception.

Som beskrevet i del 1 var der i udredningens periode en del tiltag inden for oplysning om
familieplanleegning, seksualitet og antikonception. En stor del af indsatsen var baseret pa
undervisningstiltag i regi af uddannelsesinstitutioner eller bred oplysning i form af foredrag og oplag.
Det fremgér af materialet, at leger 1 forskellige distrikter deltog i nogle af de aktiviteter, der fandt sted i
undervisningssektoren.””¢

Derudover har vi fundet nogle oplysninger om, hvilke informationer der blev givet i regi af
sundhedsvasenet. Vi kan se i de bevarede rejserapporter, at leegerne i distriktet i slutningen af 1960’erne
og starten af 1970’erne afholdt informationsoplag i nogle af de smé bosteder.””” Det fremgar ogsé af
rejserapporterne, at der ikke nedvendigvis var den store interesse for disse opleg. Eksempelvis fremgar
det, at en laege 1 1969 holdt et foredrag om kenssygdomme og antikonception, og det er noteret i
rapporten, at der ikke var flere end 18, der medte frem.””®

Ogsa de leger, der udgav artikler, der indeholdt information om deres oplevelser med indferelsen af
spiralen, beskrev, at sundhedsvasenet i forbindelse med frigivelsen forte en aktiv oplysningsindsats. Ole
Berg, der var distriktslage i Narsaq skrev eksempelvis i en artikel fra 1971:

“Lige fra starten blev der lagt stor veegt pad en intens PR-virksomhed.: der fremkom med jeevne
mellemrum orienterende artikler i den lokale, dobbeltsprogede avis, plakater ophcengtes i
sygehusets venteveerelse [... | og der udleveredes yderligere dobbeltsprogede, duplikerede
skrivelser om “spiralen” ved alle foretagne svangerskabs- og venereakonsultationer. *

I et af sundhedsdistrikternes arkiver kan vi derudover se, at distriktsleegen i 1970 bad landslaegen om at
fremsende flere af disse patientvejledninger om spiralopsattelse. ” Venligst opsend ethundrede
gronlandske spiralvejledninger,”* skrev han. Dette viser os, at der i dette distrikt var blevet uddelt
vejledninger og i1 1970 fortsat var en ambition om at uddele patientvejledninger til kvinder, der fik opsat
spiral (pd grenlandsk). Vi ved ikke, hvor l&nge denne praksis fortsatte. Vi ved heller ikke, om andre
distrikter uddelte vejledningerne. Disse beskeder opherte efter alt at demme i det pageeldende distrikt
efter 1971, hvor spiralen blev anset for at vaere i almindelig brug.

Samlet set indikerer det, at der fra 1968 til og med 1971 i hvert fald hos nogle af leegerne var
opmarksomhed pa oplysning af befolkningen om spiralen. Der var tale om en ny teknik, som
befolkningen ikke havde forudsatninger for at vide noget om, udover hvad de kunne lase i1 aviser og
magasiner.

Vi kan se, at indsatsen for at deltage i oplysning ikke forsvandt over tid, om end den store
opmerksomhed pé spiralen som en ny teknik, som befolkningen ikke havde et forudgaende kendskab
til, dog ud fra arkivalierne at demme aftog, efter at den blev anset for at vere i almindelig brug. I en
arsberetning for en sygeplejestation i et mindre bosted i samme distrikt ses det eksempelvis, at den
lokale sygeplejerske over en periode pd mange ar lavede forskellige undervisningsaktiviteter. Der
navnes bade undervisning af skolens afgangsklasse, og at der i forbindelse med undervisning i
seksuallare blev givet individuel vejledning i antikonception til alle piger i alderen 14-15 ar. Det
fremgar ogsa af en notits om punktet Medresundhedspleje, at der “er voksende forstaelse for
antikonception, den mest almindelige metode er anvendelse af spiral, men to kvinder har med held
gennemfort p-pille metoden.”'"' Dette viser bade, at sygeplejersken mente, at der over tid var kommet
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en starre forstdelse for og viden om antikonception, og at nogle kvinder havde valgt p-piller frem for
spiral.

Vi ved ogsa, at der senere i udredningsperioden blev udstedt detaljerede retningslinjer for de samtaler,
som en lege skulle have med en kvinde forud for tildeling af antikonception. Disse kan man se ud fra
den vejledning, som det danske Indenrigsministerium udsendte i september 1986:

"Ved en indledende samtale skal lcegen forhore sig om, hvilken svangerskabsforebyggende
metode, kvinden, manden eller parret har teenkt sig at benytte. Selvom klienten skulle made med
onske om at anvende et bestemt middel, bor leegen sikre sig, at de ovrige metoder er bekendte.
Leegen bor om nadvendigt give en almen orientering og herunder omtale de forskellige metoders
fordele, ulemper, effektivitet, bivirkninger og pris. Nar klienten og leegen er naet frem til det
bedst egnede kontraceptive middel, sikrer lcegen sig ved en yderligere uddybning af anamnesen
og ved en objektiv undersogelse, at der ikke findes kontraindikationer for den pdtcenkte metode.
Derefter kan leegen give specifik vejledning i metodens anvendelse, give oplysning om eventuelle
kendte bivirkninger netop ved den valgte metode, og ved hvilke symptomer klienten bor henvende
sig til leegen.” 17%?

Landsleegen skrev i sin arsberetning for aret 1987, at han i forbindelse med udarbejdelse af cirkulare nr.
11 havde udsendt disse vejledende retningslinjer til l&gerne.'* Dette understregede han ogsa i
forbindelse med Depo-Provera-sagen (jf. kapitel 1.6).

Blandt de personer med faglig indsigt i antikonceptionspraksis, der har afgivet en beretning, er der
divergerende oplevelser af, hvor meget og hvilken information pigerne og kvinderne fik om
antikonception. Nogle af personerne fortaller, at der ikke var sarlig meget malrettet information. En af
de sundhedsfaglige fagpersoner, der arbejdede i Kalaallit Nunaat omkring 1970 beretter eksempelvis:
”Hvis jeg skal veere helt cerlig, sa tror jeg ikke, der var scerlig meget information. Jeg kan ikke huske,
om der var noget skriftlig information, altsa nogle brochurer eller sadan noget. Ved spiralerne var der
nogle dansk og engelsksproget brochurer, der ld i pakningerne. Men om vi brugte dem, det kan jeg ikke
rigtig huske” [fagperson SHV, 1]. For denne fagpersons vedkommende fremstar det i dag ikke tydeligt,
at der 1 perioden for 1971 blev givet s@rlige informationer. En anden fagperson siger om information:
“Jeg er altsd ikke... Jeg mener vi udleverede faktisk information. Men det ved jeg ikke hvor meget det
bed”’[fagperson SHV 3].

Omvendt mener Gunnar Martens, der var embedsmand fra 1966-1982, at informationsniveauet var
tilstrekkeligt og tilgeengeligt: Jeg mener, at det fremgik af de ganske almindelige lcegeetiske forhold, at
man gav en ordentlig vejledning og en ordentlig information. Jeg har haft kendskab til
informationskampagnerne, (...) nar jeg kom pa sygehusene, kunne jeg se, der var plakater og alt muligt
andet, hvor det ogsd fremgik, at der var en spiralkampagne. Det var absolut noget, der var kendt, og
som jeg kan huske, man talte om”.

Denne uenighed om informationsniveauet, om end den er fordelt pa ganske fa personer — og spredt over
tid — indikerer, at der var generel oplysning om antikonception, som ogsa var tilgengelig pa sygehusene,
men ogsd, at der ikke nedvendigvis blev givet sarlig grundig information til selve konsultationen.
Derudover udtrykker en af fagpersonerne tvivl om, Avor meget det bed’” altsa hvorvidt
pigerne/kvinderne forstod den givne information. En sexologisk undersogelse blandt unge foretaget i
1967 og 1968 peger pa, at der blandt dem, der deltog i undersegelsen, var en stor uoverensstemmelse
imellem den andel, der mente at kende til antikonception, og den andel der forstod metodernes
anvendelse og sikkerhed.'***

Den tidligere Minister for Grenland Tom Heyem omtaler i sin beretning, at ogsa laegens position kan
have haft betydning for kommunikationen mellem leegen og de piger/kvinder, der fik antikonception:
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“Jeg har nogen forstdelse for, at selv i dag har vi som voksne mennesker en vis autoritetstro
over for hvide kitler. Og hvis de hvide kitler repreesenterer en dansk leege, der ikke taler
gronlandsk, og over for ham stdr en 12-13-drig gronlandsk pige, som ikke taler dansk, sd kan
Jjeg bestemt se, at der har veeret ganske seriose kommunikationsproblemer.”

Tine Curtis’ athandling om kommunikation i den tolkede konsultationssamtale mellem lage og patient i
Kalaallit Nunaat fra 2001 beskriver, hvordan flere aspekter af meadet mellem leege og patient, herunder
bade selve konsultationens form, forskellige italesattelser af sygdomme, sproglige barrierer og tolkning,
kan bidrage til at skabe en skaev magtfordeling mellem lager og patienter og en manglende etablering af
en flles forstielse af konsultationssituationen.!%®> Nar dertil lzgges, at l&gen ofte var en mand og
patienten i forbindelse med spiralopsattelser var en kvinde, og at dette foregik i en periode, hvor
samfundet var mandsdomineret, er det tydeligt, at der i datiden var rig mulighed for, at der opstod et
ulige forhold mellem laege og patient, og at dette pavirkede kommunikationen mellem dem.

Vi har i arkiverne fundet flere eksempler p4, at patienter i andre sammenhange 1 undersegelsesperioden
ikke har forstaet den behandling, de har modtaget. Et eksempel pé, at der i flere tilfelde har veret uklar
information fra sundhedsvasenet til patienter, kan ses i en skrivelse fra landslegen til samtlige
distriktslaeger fra 1984.!% Brevet beskriver, at Rigshospitalet har rettet henvendelse til landslaegen
“med onske om langt bedre orientering af patienterne inden de rejser til Danmark.” Brevet fortsaetter
“Alt for ofte sker det, at patienten kommer til Danmark og bliver undersogt, og forst ved indleeggelse pa
Finsen far ordentlig besked om sygdommen [formodentlig cancer], hvilket er unodigt belastende.” Af
brevet fremgar det ogsa, at der ofte manglende personlige oplysninger om patienterne, eller at patienter
ikke vidste, hvor leenge de skulle vaere i Danmark til behandling, ligesom sekretarerne ofte manglede
oplysninger i henvisninger. Brevet omhandler dermed ikke specifikt antikonception, men viser, at der
var udfordringer i kommunikationen mellem sundhedsvasen og patienter.

Der er ogsa i andre sammenhange lavet forskning, der viser, at kommunikationen mellem patienter og
leger i sundhedsvaesenet i Kalaallit Nunaat kan vaere udfordret.'*’

Information uden for sundhedsvasenet

Der fandt som tidligere beskrevet en del oplysende tiltag sted uden for sundhedsvasenet om
antikonception efter midten af 1960’erne. Selvom seksualundervisning var en del af undervisningen i
folkeskolen i sterstedelen af udredningsperioden, viser kapitel 3.5, at mange af de kvinder, der har
afgivet beretning, ikke mener, at de modtog seksualundervisning eller havde en generel viden om
seksualitet. Ifolge kvinderne selv var der serligt i de mindre bosteder, hvor undervisningen typisk blev
foretaget af kateketer, en udfordring, fordi seksualitet var meget tabubelagt. Flere angiver ogsa, at der
var et generelt tabu om seksualitet, og at de ikke kunne tale med deres foreldre om det.

Sidelobende med de tiltag, der blev gjort for at ege oplysningen om seksualitet og antikonception, blev
det igennem hele udredningsperioden italesat fra flere sider, at mange af de unge manglede basal viden
om disse emner.

I et brev fra en viceskoleinspekter til skoledirekteren fra 1968 star der eksempelvis: Vel vidende at der
fra leegelig side iscer i de senere ar er udfoldet kraftige bestreebelser for at orientere befolkningen her
om bornebegreensning, konssygdomme m.v., mener jeg dog, at der er enkelte omrader, hvor endnu en
pjece ville gare god fyldest. Blandt andet som biologilcerer i de celdste klasser er jeg blevet opmeerksom
pa det vanskelige i at bibringe eleverne tilstreekkelige og sikre oplysninger om konsleeren.”'%%®

I et andet brev fra kostinspektoren pa Godthdb Seminariums kollegium til distriktslaegen i Nuuk i 1971
star der, at ”pa et kollegielcerermade i dag har vi droftet seksualoplysningen blandt vore elever. Vi har
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madttet konstatere en uhyggelig uvidenhed hos langt de fleste kollegieelever, hvoraf mange mangler
viden om selv de mest elementcere begreber.”'"%

Ogsa fra politisk hold var man opmerksom p4, at oplysningstiltagene ikke ndede de unge. Vi kan se, at
en gronlandsk kvindelig politiker skrev herom til landsleegen i forbindelse med Depo-Provera-sagen i
1989. Hun skrev: ’Selvom redegorelserne i forbindelse med debatten omkring Depo-Provera kan veere
lidt forskellige er min personlige opfattelse den, at selvom leegerne pastar at vejlede kvinder der ikke
onsker at blive gravide om svangerskabsforebyggende lcegemidler, sd er os kvinders viden omkring
disse midler utilstreekkelig, og dette kan mdske skyldes ikke tilstreekkelig og overfladisk vejledning.”
Hun fulgte op med: ”Det er nodvendigt med intensiveret oplysningskampagne om sddanne midler og jeg
mener i ovrigt, at der i den forbindelse ogsd bor gives oplysning om svangerskabsafbrydelse samt
mulige folger af dette indgreb.” 1 sit svar skrev landsleegen: Vi er vist meget enige om, at der er et stor
behov for bedre oplysning om svangerskabsforebyggelse i Gronland.” Han tilfojede i brevet, at der var
taget initiativ til udsendelse af pjecer til “skoler og andre offentlige institutioner.”'°'° Han
kommenterede ikke pa politikerens kommentar om kvaliteten af legernes vejledning.

Som vist i del 1 var det igennem hele udredningsperioden sundhedsvesenets indstilling, at der var brug
for mere viden om og sterre motivation for antikonception. At sundhedsmyndighederne frem til slutaret
for udredningen fortsat mente, at der var behov for en sterre oplysningsindsats, ses i landslegens
arsrapport fra 1991, hvor landslaegen i afsnittet om svangerskabsforebyggelse og abort skrev: ”Desveerre
benyttes svangerskabsforebyggelse i alt for ringe grad, hvilket de hyppigt forekommende abortindgreb
vidner om.” Han skrev, at der derfor var ”brug for en aktiv indsats for brug af
svangerskabsforebyggende midler”, og at skolerne havde en vigtig opgave i forhold til oplysning, samt
at lazgerne skulle vaere opmarksomme pa, nar et initiativ var pakraevet.!°!!

Dette viser samlet set, at de lokale myndigheder, herunder landslaegeembedet, i perioden var vidende
om, at der var mange unge, der ikke havde viden om antikonception, og at der fortsat var udfordringer
med vidensniveauet, mange r efter at de engang nye teknikker, spiralen og p-pillen, blev givet fri.

Opsummering

Patientmaterialet rummer oplysninger om tildeling af antikonception, men som vist er det meget
kortfattet, hvad der star. Der er beskrevet flere forskellige situationer fra beskrivelser af kvinder, der har
anmodet om at fa antikonception til kvinder der har afvist dette. Fordi materialet er sa kortfattet fort, er
det vanskeligt at fa indblik i, hvordan den konkrete samtale mellem kvinden og leegen i de enkelte
tilfeelde forleb. I nogle tilfeelde kan vi se, at laegen var uenig med patienten i forhold til valg/fravalg af
antikonceptionstype.

Det ovrige eksisterende arkivmateriale giver ligeledes kun sporadiske indblik i den praksis, der i
udredningsperioden var for samtykke og for oplysning af de piger og kvinder, der fik antikonception.
Der var da i perioden heller intet lovkrav om hverken skriftligt eller udtrykkeligt mundtligt samtykke.
Af samme arsag er det heller ikke overraskende, at vi kun finder fa oplysninger om disse aspekter i
arkivmaterialet. Kun et enkelt sted har vi information om, at et distrikt har forholdt sig til foraeldre-
/vaergesamtykke.

Udover kvinderne er det de personer med faglig indsigt i antikonceptionspraksis, der har afgivet
beretning, der kan give de mest detaljerede oplysninger om praksis pa sygehusene. Deres beretninger
vidner om, at samtykke ikke var noget, der var fastlagte krav om eller praksis for. Madte en kvinde op
til behandling, blev det antaget, at hun samtykkede. Alle understreger dog, at de ikke er bekendt med, at
der blev lagt spiraler op under tvang. En af fagpersonerne husker dog alligevel et tilfelde hvor en
kvinde fik antikonception, selvom hun ikke ville.
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I forhold til information ved tildeling af antikonception kan vi se, at der var tiltag til oplysning i regi af
sundhedsvasenet i udredningsperioden, men vi har kun en enkelt sundhedsfaglig fagpersons udsagn om,
hvorvidt der blev givet detaljeret information i forbindelse med selve tildelingen af antikonception.
Umiddelbart efter frigivelsen af spiralen ser det ud fra materialet ud til, at sundhedsvaesenet gjorde
meget ud af, at spiralen var en mulighed. Efter at spiralen blev anset for at veere i almindelig brug, og
den havde veret i brug i flere ar, antog leegerne formodentlig i hgjere grad end ved dens introduktion, at
spiralen var almindeligt kendt af befolkningen. Vi kan ogsa se, at der perioden igennem var en
erkendelse af, at mange unge manglede generel viden om antikonception.

Vi kan 1 forbindelse med andre sager se, at der kunne vaere problemer med kommunikation mellem laege
og patient og forskning viser, at disse bade kunne skyldes sproglige og kulturelle udfordringer,
autoritetstro og den forskel i vidensniveau, der var mellem sundhedspersonale og patienter. Dertil
kommer, at der som oftest var tale om en mandlig leege, der stod over for en pige eller en kvinde.
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3.7
Konsekvenser af spiral og Depo-
Provera — kvindernes beretninger

Dette kapitel omhandler de konsekvenser'!? af spiraler og Depo-Provera, som de kvinder, der har

afgivet en beretning til forskerholdet, har italesat.

Sterstedelen af de kvinder, der har afgivet beretning, har oplevet forskellige konsekvenser af deres
antikonception. Ud af de 410 handelser med spiral er der berettet om konsekvenser ved 349 af dem.
Ved 14 handelser er der angivet, at der ikke har varet konsekvenser. Der var ikke information om
konsekvenser for 47 af handelserne. Ud af de 43 handelser, der er indberettet om Depo-Provera, har 42
angivet, at de har oplevet forskellige konsekvenser. For den sidste handelse er der ingen information
herom. | de folgende afsnit gar vi helt teet pd kvindernes egne beskrivelser og citerer i det omfang, det
har veret muligt og ud fra et hensyn om ikke at afslere de enkelte kvinders identitet. Vi citerer saledes
kun, nar flere end fem kvinder har udtalt sig pd sammenlignelige mader om en konsekvens.

Kvinderne har berettet om bade fysiske og psykiske konsekvenser. Det har ikke ud fra oplysningerne i
beretningerne varet muligt at lave en kvantitativ oversigt, da det ville kreeve en fortolkning af

kvindernes beskrivelser, der omsatter dem til kategorier af diagnoser eller medicinske tilstande. Det
folgende skal derfor leeses som et udtryk for de tendenser, som er identificeret i materialet.

Fysiske konsekvenser
Et flertal af de kvinder, der har afgivet beretning om handelse(r) med spiral, har fortalt om forskellige
former for konsekvenser i tiden umiddelbart efter en spiralopsettelse. Kvinderne beskriver det som en

periode praget af underlivssmerter, voldsomme menstruationsblgdninger og fysisk ubehag.

Flere kvinder husker, at de matte blive hjemme fra skole eller vaere sengeliggende efter opsattelsen,
samt at de var nedsaget til at spise smertestillende medicin under menstruation.

En kvinde husker perioden sadan:

“Jeg plejede at have store smerter ved mine menstruationer. Jeg matte ofte blive hjemme fra mit
studie en hel uge ad gangen, nar det stod pa.” [17 dr vh., 5B67]

En anden kvinde forteller:
"Jeg begyndte at fd rigtig mange smerter ca. 3 dage for mine menstruationer og mdtte veere
sengeliggende og tage smertestillende medicin. Nar min menstruation startede, var det store
klumper og plamager.” [23 ar vh., 2B10]

En tredje kvinde husker tiden efter spiralopsattelsen saledes:
“Jeg greed og havde meget ondt i underlivet lige efter og havde voldsom bladning. Der stak en

trdd frem fra skeden, som blev ved med at stikke som en ndl. Der blev ikke draget omsorg for os,
der hvor vi piger boede.” [12 ar vh., 10B63]

225



DEL 3

For nogle kvinder har spiralen givet anledning til andre former for konsekvenser. Nogle beretter, at
spiralen gav gener ved samleje.

En kvinde husker, at spiralen generede:
"Det virkede som om, der var noget, der stak, nar penis blev indfort.” [17 dar vh., 3B67]

Der er eksempler pa, at pigen/kvinden eller hendes partner selv fjernede spiralen, fordi den generede ved
samleje:

"Da jeg fik en keereste, og vi skulle have samleje, kunne vi ikke gennemfore samlejet for det
gjorde for ondt. Min keereste fortalte mig, at der hang en snor frem. Jeg spurgte ham, om han
kunne treekke den ud, og det gjorde han.” [14/15 ar vh., 10B134]

Flere af kvinderne beretter, at opsettelse af en spiral har givet anledning til alvorlige
underlivsinfektioner i tiden efter.

En kvinde forteller, at hun blev indlagt pa grund af en voldsom underlivsinfektion:

“Jeg blev efterfolgende indlagt med en voldsom underlivsbetcendelse. Jeg var indlagt lcenge,
husker ikke om lcegen fortalte mig der, at jeg ikke kunne fa born.” [17 ar vh., 3B7]

En anden kvinde husker at have varet indlagt i flere maneder:

“Jeg har haft flere infektioner lige efter. Jeg har engang haft sd voldsom en infektion. Jeg var
indlagt pa sygehuset i [antal udeladt] maneder,” [15 ar vh., 5B50]

Ud over fysiske gener, som fx underlivsbetendelse, beretter kvinderne ogséd om andre konsekvenser og
folgevirkninger. Disse omfatter blandt andet tilfaelde, hvor spiralen ikke 14 i livmoderhulen, og tilfzlde,
hvor der er blevet opsat flere spiraler i lobet af en kort periode, enten fordi spiralen var faldet ud, eller
fordi den ikke var opsat korrekt.

Det var ikke kun i tiden lige efter spiralopsettelsen, at kvinderne havde oplevet gener. Mange af
kvinderne beskriver, at de ogsé pé langt sigt har oplevet flere forskellige former for fysiske
konsekvenser. Flere beretter, at en spiralopsattelse har haft en negativ indflydelse pa deres trivsel, som
for nogles vedkommende stadig geelder den dag i dag.

Af de mere langvarige konsekvenser n@vner kvinderne isar gentagne underlivsinfektioner og
blerebetaendelser, ardannelse i livmoderen og 1 &ggeledere, fjernelse af livmoder og kroniske smerter.
Flere kvinder henviser ogsa til, at en spiral er direkte arsag til ovariecyster, muskelknuder, cyster i
livmoderen og nedsunken livmoder. Et fatal navner kraeft og andre underlivsgener.

Flere fortaeller, at de har haft meget voldsomme gentagne underlivsinfektioner, og at det havde alvorlige
folger. En kvinde fortaller om konsekvenserne af en infektion saledes:

“Efter undersogelserne fik jeg at vide, at jeg for i tiden havde haft en alvorlig infektion i
underlivet, det var helet af sig selv og havde fordarsaget sammenvoksninger.” [alder ukendt vh.,
10B7]

En anden kvinde forteller, at hun har haft mange underlivsbetaendelser:
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“Jeg har haft en del infektioner i underlivet, og mine ceggeledere er tilstoppet. Jeg var flere
gange pd sygehuset.” [17 ar vh., 5B1]

Nogle kvinder oplever, at den spiral, de fik opsat som unge, og de gener, den har medfert, har varet en
direkte arsag til, at de har faet fjernet deres livmoder i deres voksenliv.

I [drstal udeladt] fik jeg fiernet min livmoder pga. steerke smerter og voldsomme
menstruationer. Det var leegen, der besluttede, at jeg skulle have fjernet livmoderen.” [13 dr vh.,
10B82]

Andre kvinder forteller at spiralen har varet arsag til underlivsinfektioner som har medfert arvev i
eggeledere og dermed en graviditet uden for livmoderen (i &ggelederen) og konsekvensen har veret at
de har faet fjernet en eller begge aggeledere.

“Jeg har veeret gravid uden for livmoderen og derved faet fjernet den venstre ceggeleder. ” [15
arvh., 5B52]

Derudover fortzller flere kvinder, at de har haft en eller flere graviditeter uden for livmoderen, som
folge af en eller flere infektioner, der var forarsaget af en spiral.

Nogle kvinder forteller ogsd om forskellige situationer, hvor spiralen har haft en betydning for deres
parforhold. En kvinde forteller fx, at hun blev forladt af sin kaereste, fordi hun havde en spiral:

Da min keereste fandt ud af det, forlod han mig [18 dar vh., 5B21]
Flere kvinder beretter, at de ikke selv har kunne bestemme om deres spiral skulle blive siddende, da
deres mand/partner i flere tilfelde selv har fjernet spiralen med henvisning til, at den generede ved

samleje.

En kvinde husker en episode, hvor hendes mand fjernede spiralen, fordi den generede ham under
samleje:

"Min davceerende keereste tog den [spiralen] ud, fordi den gjorde ondt pd ham.” [15 dr vh.,
5B46]

Andre fortaller, at deres mand fjernede spiralen, fordi manden enskede, at de skulle have flere barn:

"Min mand tog den ud, fordi vi skulle have et barn mere.” [21 ar vh., 3B60]

Sveert at fa spiralen fjernet ved la2gen
Nér en spiral forst var blevet sat op, var den ifelge nogle af kvinderne ikke sa nem at komme af med
igen. Kvinderne forteller, at sundhedsvasenet, pa trods af flere henvendelser, afviste deres enske om at
fa spiralen fjernet. Dette geelder serligt de kvinder, der fik spiral, da de var under 18 éar.
En kvinde beretter:

"Selv om jeg gik til lcege flere gange, ville de ikke fjerne min spiral.” [17 ar vh., 5B63]
Kvinderne erindrer, at sundhedsvasenet gav forskellige grunde til ikke at ville fjerne spiralen. Nogle

navner, at sundhedsvasenet afslog at fjerne spiralen af bekymring for, at pigen/kvinden ville blive
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gravid. I disse tilfaelde har kvinderne en oplevelse af, at deres ret til at bestemme over deres egen krop
blev frataget dem af sundhedsveasenet.

Den primere arsag til, at de dengang enskede at fé spiralen fjernet, var smerter, ubehag og andre
folgevirkninger. Kvinderne husker, at deres klager over smerter og fysisk ubehag ikke blev hert af
sundhedsvasenet. Det medferte, at det ikke var ualmindeligt, at pigerne tog sagen i egen hédnd — og selv
fjernede spiralen.

Voldsomme og smertefulde bladninger bliver serligt angivet som arsager til selv at fjerne en spiral. Det
blev ogsé dengang italesat blandt pigerne, at det var muligt selv at fjerne spiralen.

En kvinde beskriver sin oplevelse saledes:
“Jeg havde jo altid ondt, iscer ndr jeg skulle have menstruation, og jeg plejede at blode lcenge

(...) Sd plejede de andre piger at sige, at de selv tog den [spiralen] ud ved at hive i den (...) sa
tog jeg selv min spiral ud.” [13 ar vh., 5B19]

Konsekvenser ved Depo-Provera
Flere kvinder beskriver, at de oplevede forskellige former for konsekvenser ved brug af Depo-Provera.

For nogle kvinder er bledningsforstyrrelser i1 form af enten voldsomme bledninger, smerter eller
udeblivende bladninger de konsekvenser, som de husker bedst. En kvinde beretter saledes:

"Efter jeg begyndte at bruge Depo-Provera, sd ndr jeg havde menstruation, bladte jeg rigtig
meget 0og havde mange smerter. (...) Det var meget ubehageligt.” [over 18 ar vh., 3B83]

En anden kvinde husker, at hendes menstruationsbledninger udeblev, mens hun fik Depo-Provera.

“Jeg holdt op med at have blodninger. Nar tiden kom, hvor jeg skulle have menses, kom
blodningerne ikke. Jeg fik indsprojtninger hver 3. maned.” [18 dr vh., 5B33]

Flere kvinder beskriver ogsa, at de oplevede vaegtogning og psykiske humersvingninger efter at have
faet injektioner med Depo-Provera. En kvinde beskriver sin erfaring med Depo-Provera:

"De [sundhedsveesenet] anbefalede Depo-Provera. Jeg holdt selv op med at fa injektioner med
Depo-Provera efter 6 mdr., da jeg tog pd og blev psykisk pavirket.” [18 dr vh., 3B36]

Derudover angiver nogle kvinder at have féet fjernet livmoderen som foelge af brug af Depo-Provera.
Midlet angives ogsé som direkte arsag til, at nogle kvinder ikke efterfolgende har faet de bern, som de
havde ensket sig.

Barnlgshed som konsekvens af antikonception

Ud af de 354 kvinder, som har afgivet en beretning, oplyser 63 af dem, at de ikke har faet bern. Det er
uvist, hvor mange af disse der er ufrivilligt barnlese. En del kvinder forteller i deres beretninger, at de
aldrig er blevet gravide pa trods af, at de havde onsket at fa bern. Flere af dem forteller, at det var en
spiral eller injektioner med Depo-Provera, der er arsagen til, at de ikke har haft mulighed for at fode det
barn eller de bern, de har ensket sig.
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En kvinde fortaller her om, hvordan en underlivsinfektion forarsaget af en spiral har forhindret hende i
at 4 born:

“Jeg er aldrig blevet gravid [efter spiralopscettelsen]. Jeg blev opereret i underlivet, fordi jeg
onskede at blive gravid. Det viste sig, at den ene ceggeleder var lukket af ar efter infektioner. Det
var meget nedsldende, fordi jeg erkendte, at det nu ville veere umuligt for mig at blive gravid.”
[13 darvh., 10B30]

En anden kvinde forteeller, at opsattelse af en spiral efter en fadsel medferte gentagne og voldsomme
underlivsinfektioner, som har haft den konsekvens, at hun efterfolgende ikke kunne fa flere bern.

“Jeg kunne ikke fd flere born, jeg havde en infektion, efter jeg fik opsat spiralen, hvor jeg var
indlagt, jeg husker ikke helt hvorndr.” [18 ar vh., 5B28]

Uensket barnleshed fylder meget hos de kvinder, der oplever det. En kvinde fortaller, hvordan
barnleshed har pavirket hende psykisk:

“Jeg har haft mange tunge tanker om min barnloshed masser af gange, og jeg har stadigveek i
dag tunge tanker, da jeg ikke har kunnet fd born (...). Min barnleshed har ogsd ramt mig meget
psykisk.” [16 dr vh., 10B99]

Depo-Provera har ifelge nogle kvinder veret en direkte drsag til, at de ikke kunne blive gravide pé det
tidspunkt de enskede at blive gravide.

En kvinde beretter, at hendes menstruationer var ophert i en periode, da hun fik Depo-Provera, og
kvinden erfarede efterfolgende, at hun havde svert ved at blive gravid.

"Min menses stoppede (...) det var ikke godt for kroppen den der sprajte. Dengang teenkte jeg
ikke over, at det var sprajten. Det var meget slemt at finde ud af, at jeg ikke kunne fd et barn,
dengang jeg gerne ville have et.” [15 ar vh., 5B66]

Der er ogsé enkelte, der angiver, at de ikke kunne blive gravide efter at have faet Depo-Provera.

Kvinder, der relaterer deres barnleshed direkte til den antikonception, de fik, giver udtryk for en folelse
af tab, sorg og vrede over, at de ikke har faet de bern, de havde onsket sig.

Nogle af de kvinder, der ikke har kunnet fode bern, har ogsa varet udsat for forskellige former for
mobning og udskamning pa grund af deres barnleshed. Flere kvinder beretter, at de er blevet verbalt
udskammet af deres mand, familiemedlemmer og af andre medborgere i deres lokalsamfund, nar de ikke
har kunnet fode bern til familien.

Nogle kvinder beretter ogsé, at de blevet udsat for partnervold, fordi de ikke kunne fode bern. En kvinde
fortaeller:

“Jeg har ikke fodt born. Jeg er blevet tcesket, fordi jeg ikke kunne fode barn, det var bare sadan
—ikke?” [16/17 dr vh., 1B16]

Felles for de kvinder, der er ufrivilligt barnlese, er, at de har en oplevelse af tab, og at barnlesheden har
pavirket deres liv negativt.
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Psykiske konsekvenser

Mange af de kvinder, der har afgivet beretning, beskriver, at den eller de oplevelser, som de har haft
med antikonception, har pdvirket dem psykisk. En del bruger selv begrebet traumatiseret, nér de
beskriver de psykiske folgevirkninger af deres antikonceptionshaendelse(r), og en stor del var emotionelt
pavirkede, da de afgav deres beretning til forskerholdet.

Flere angiver, at de oplever, at deres manglende evne til at kunne sette graenser, alkoholathengighed og
generelle problemer med at tilpasse sig samfundets krav i1 kortere eller l&ngere perioder af deres liv
relaterer sig direkte til antikonceptionshandelsen.

En kvinde beretter eksempelvis:

"At jeg er blevet tvunget til det [fd opsat en spiral], selv frem til i dag er det ikke noget, jeg har
fortalt folk om. Jeg fandt ud af, at der var sat spiral op i mig. Sa kom greenselosheden. Jeg
mistede i perioder helt mig selv, fordi mine oplevelser har veeret voldsomme (...)" [14/15 ar vh.,
1B4]

Mange kvinder beskriver de psykiske konsekvenser som en tilstand, de har baret pa i mange ar.
Kvinderne fortaller, at det var svart at tale med bdde deres foraldre, andre voksne og jevnaldrende om,
at de havde faet antikonception. Saerligt for piger, der endnu ikke havde haft deres seksuelle debut eller
havde féet deres forste menstruation, da spiralen blev opsat, var det bade en voldsom og tabubelagt
handelse:

"Da jeg kom hjem [til sin hjembygd] til mine forceldre, forsagte jeg at tale med min mor om
heendelsen [opscettelse af en spiral], min mor forstod ikke noget (...) hun var ikke blevet
informeret. Vi talte ikke mere om det. Jeg har baret pa den smerte, de paforte mig, jeg var flov
og skamfuld. Heendelsen skete to ar for, jeg fik min forste menstruation.” [13 ar vh., 5B5]

Flere kvinder forteeller, at antikonceptionshaendelsen havde haft (og for nogle stadig i dag har)
indvirkning pa deres ungdoms- og voksenliv pa flere mader, blandt andet pa deres forhold til andre
mennesker, herunder for eksempel ved indledning af et seksuelt forhold.

Nogle kvinder forteller, at antikonceptionshandelsen pavirkede dem sa meget, at det 1 dag ogsa
pavirker dem 1 visse situationer, fx ved laegekonsultationer:

“Jeg er traumatiseret af oplevelsen, hele min krop plejer at reagere, nar jeg skal have foretaget
en underlivsundersogelse, jeg bliver hel stiv i kroppen. Jeg har meget vrede i mig efter
heendelsen. Jeg har haft meget skam og folt, det var meget skamfuldt. (...) Jeg tror, at vreden har
pavirket mit keerlighedsliv” [alder ved hcendelse sloret af anonymitetshensyn, 5B77]

Noget, som gér igen i sterstedelen af beretningerne, er en oplevelse af skam, tabu og ensomhed, som
skal ses 1 relation til, at de ikke har haft nogen at tale med om handelsen.

Mange beskriver, hvordan mediernes fokus pd ”Spiralsagen” har genopfrisket deres erindringer om
selve spiralopsattelsessituationen. Det geelder ogsa deres erindringer om smerter, ubehag,
underlivsgener, tabu og skam:

“jeg har aldrig fortalt historien. Da medierne begyndte at tale om det (...), folte jeg den smerte

igen. Jeg har meget leenge ikke kunnet indlede et seksuelt forhold. Det var min forste kcereste, og
han forstod ikke min voldsomme reaktion.” [5B5]
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En anden kvinde husker, hvordan mediernes begyndende interesse for ”Spiralsagen” pavirkede hende
psykisk:

“Da sagen kom frem, oplevede jeg det som meget skamfuldt, at jeg var ’en del af dem’. Jeg
begyndte at svede og blev utilpas og mdtte forlade lokalet. Det var, som om alle kiggede pa
mig.” [14 ar vh., 1B6]

Kvindernes beretninger vidner samlet set om, at konsekvenser bade kunne optraede pa den korte og
lange bane, og for nogle involvere ufrivillig barnleshed. Mediedeekningen i nyere tid er for nogen re-
traumatiserende, mens andre giver udtryk for, at sagen nu endelig er kommet frem i lyset.!?!?

Opsummering

De fleste kvinder, bdde dem som har faet opsat en spiral, og dem som har faet injektioner med Depo-
Provera, forteller, at de har oplevet forskellige former for fysiske og psykiske konsekvenser og
folgevirkninger af den antikonception, de har féet.

En stor del af konsekvenserne for de kvinder der har fiet opsat en spiral, drejer sig om underlivssmerter
og ogede menstruationsbladninger, der har medfort sengeleje i kortere og lengere perioder. Derudover
var der en del piger og kvinder, der har haft gener af spiralen ved samleje.

For de kvinder, der har faet injektioner med Depo-Provera drejer konsekvenserne sig primart om ogede-
eller manglende menstruationsbladninger, vaegtogning og psykiske pavirkninger.

En del kvinder, der har faet opsat en spiral, beretter om alvorlige underlivsinfektioner i tiden efter en
spiralopsattelse, som 1 flere tilfeelde har medfert lengerevarende hospitalsindlaeggelser. Derudover
angives der ogsa flere tilfelde af spiraler, som ikke var- eller lengere sad i livmoderhulen og tilfelde
hvor der var blevet opsat mere end én spiral i samme kvindes livmoder.

Flere kvinder, sarligt piger under 18 ar, husker at det var svert at fa fjernet spiralen, nar de henvendte
pa sygehuset sig pa grund af underlivssmerter, ggede menstruationsbledninger og underlivsinfektioner.
Kvinderne husker, at deres klager og fysiske ubehag ikke blev hert med henvisning til, at de ville blive
gravide, og kvinderne har derfor i flere tilfelde selv fjernet deres spiral.

Barnleshed angives ogsa som en alvorlig konsekvens for flere kvinder, specielt for kvinder der har faet
opsat en spiral, som efterfolgende har resulteret i en underlivsinfektion, men ogsé enkelte kvinder
angiver injektioner med Depo-Provera som arsag til deres barnleshed. Barnlgshed har for nogle kvinder
blandt andet resulteret i at de er blevet verbalt udskammet og udsat for vold. Kvinderne giver udtryk for
sorg tab og vrede over, at de ikke har faet de bern de enskede sig.

Mange kvinder forteller, at de er blevet traumatiseret af deres antikonceptionshandelse og har oplevet

forskellige folgevirkninger. Herunder problemer og udfordringer med at tilpasse sig samfundets krav 1
mere eller mindre omfang.
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3.8
Bivirkninger af spiral — historisk
materiale og fagpersoner

Det tidligere kapitel var baseret pa de beretninger, som vi har modtaget fra kvinder. Kapitlet fokuserede
pa de konsekvenser ved antikonception, som de kvinder, der har afgivet beretning, har oplevet. Disse
spaender som vist bredt. I dette kapitel fokuserer vi pd, hvad sundhedsvasenet har registreret og vidst
om bivirkninger ved spiraler i tidsperioden ud fra det gvrige materiale, der indgér i udredningen. Den
debat, der var om mulige bivirkninger ved Depo-Provera, er beskrevet i kapitel 1.6.

Det er sporadisk, hvad vi har fundet af materiale om bivirkninger ved spiraler i udredningsperioden.
Dette skyldes, at indrapportering af bivirkninger kun var i sin vorden.

Reglerne for indberetning af bivirkninger ved laegemidler i tidsperioden gennemgas som det forste 1
kapitlet. Derefter gennemgds informationer fra det historiske arkivmateriale om den viden, der blev
indsamlet om spiralers bivirkninger i perioden i Kalaallit Nunaat, og hvordan den pavirkede den
laeegelige praksis. Dette suppleres af oplysninger fra patientsager og perspektiver fra de fagpersoner, der
har valgt at afgive beretning.

Regler om bivirkninger

I dag findes der, bl.a. af hensyn til patientsikkerheden, elektroniske medicinoplysninger, som er med til
at danne grundlag for systematisk sikring af kvalitet og sikkerhed, ligesom sundhedspersoner i s@rlige
tilfeelde er forpligtet til at indberette bivirkninger. Men i den periode, udredningen daekker, forholdt det
sig anderledes.

I starten af udredningsperioden var der ingen formelle krav om indberetning eller registrering af
leegemidlers bivirkninger.

11966 vedtog Verdenssundhedsorganisationen WHO en resolution, der anbefalede medlemsstaterne at
etablere sarlige bivirkningscentre som grundlag for et internationalt system for indsamling og analyse
af leegemidlers bivirkninger. Fra 1968 pabegyndte man i Danmark en centraliseret registrering af
lzegemiddelbivirkninger.!*

For indferslen af ordningen blev laegernes iagttagelser viderebragt i faglige tidsskrifter, men bl.a. pa
baggrund af “Thalidomid-katastrofen, hvor fostre var blevet misdannet som bivirkning af et
kvalmestillende leegemiddel, matte alle kliniske erfaringer efter sivel WHO’s som Sundhedsstyrelsens
opfattelse samles ét sted.''> I 1968 blev der derfor oprettet et Bivirkningsnavn, der bl.a. registrerede og
indsamlede materiale om lzegemidlers bivirkninger fra leegerne,'?'® og som var tilsluttet WHO’s Drug
Monitoring Centre 1 Geneve. Bivirkningsnavnets sekretariat arbejdede 1 tilslutning til
Sundhedsstyrelsens farmaceutiske laboratorium,'°!'” men den endelige beslutning om, hvilke
konsekvenser konstaterede bivirkninger skulle have, tilkom Sundhedsstyrelsen.!%!® Baggrunden for
ordningen var en erkendelse af, at selvom der blev foretaget et kompliceret og ofte arelangt arbejde i
medicinalindustrien for at opna Sundhedsstyrelsens godkendelse af et legemiddel, sd matte det
accepteres, at disse kunne medfere ugnskede bivirkninger, og at det var den kliniske arbejdende lege,
der samlede de endelige erfaringer og undertiden gjorde vigtige iagttagelser. Sundhedsstyrelsen
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henstillede kun til, at landets laeger indberettede bivirkninger, da der var tale om en frivillig ordning.
Den sidste formand for Bivirkningsnavnet skrev i en artikel fra 2005 om leegernes praksis med
indberetning af bivirkninger: “Selv om Danmark altid har ligget i front, hvad angar
indberetningsaktiviteten, har resultaterne af kampagnerne [trykning af bivirkningsindberetningsskema i
Ugeskrift for Leeger] veeret utilfredsstillende. Hovedbegrundelsen for den beskedne
indberetningsfiekvens er, at indberetningen er fundet besveerlig og tidsrovende.”'°"

Lagerne kunne dermed fra 1968 indberette bivirkninger for legemidler, hvis de ville. Det er dog ud fra
arkivalierne uklart, om spiraler som Lippes Loop formelt blev set som et leegemiddel:

Foreningen for Familieplanlaegning havde i et haringssvar til Justitsministeriet foresldet, at de
intrauterine midler [spiraler] skulle henlagges til Utensilieudvalget under Sundhedsstyrelsen.!** Dette
udvalg afgav sin betaenkning nr. 465 1 1968, men betenkningen navner ikke intrauterine midler i sin
definition pa utensilier.!%?! Den 23. februar 1967 bragte Reuters Bureau en omtale af
Sundhedsstyrelsens planer om “at styrke kontrollen med de mange nye lecegemidler, utensilier og
svangerskabsforebyggende tabletter og spiraler. I forbindelse hermed draftes en udvidelse af
Sundhedsstyrelsens laboratorier pd Frederikssundsvej i Kabenhavn”. Man havde dog ikke fundet penge
til udvidelsen pé finansloven og afventede derfor muligheden for en tilleegsbevilling.

I apotekerudvalgets betaenkning nr. 663/1972'92? anfores, at der udenfor apotekerlovens legaldefinition
af legemidler faldt en del stoffer og varer, hvis sammensetning, forméal, anvendelsesomrade og
fremtraeden lignede leegemidler sa meget, at der var behov for at bringe apotekerlovens kontrolsystem
helt eller delvist til anvendelse. Dette gjaldt bl.a. 1 forhold til antikonceptionelle midler.
Antikonceptionelle midler skulle godkendes af Sundhedsstyrelsen,'®?* men problemerne pa omradet var
navnlig aktualiseret af p-pillens fremkomst, idet p-pillen ogsé blev anvendt som et laegemiddel til
behandling af visse gynakologiske lidelser og er registreret som sadan. I Seksualoplysningsudvalgets
betaenkning I1'°%* blev det henstillet, at hele omradet blev lagt under leegemiddellovgivningen, s&
kvalitets- og priskontrol kunne leses indenfor disse regler. Ogsa Svangerskabsudvalgets betenkning nr.
5221925 ngevnte en overforsel til legemiddellovgivningen. Apotekerudvalget anforte i en betenkning fra
19721926 at hormonelt virkende antikonceptionelle leegemidler ville falde under lzgemiddelbegrebet, da
det pavirker legemsfunktionen. Ifelge udvalget var der ogsa grund til at behandle andre
antikonceptionelle midler som legemidler, og udvalget foreslog derfor, at de ogsé skulle omfattes af
leegemiddellovgivningen, idet det bemaerkedes, at det ikke var hensigten at begraense forhandlingen af
disse midler.

Det var i forlengelse heraf med vedtagelsen af lov om legemidler i 1975, at (en del)
svangerskabsforebyggende midler blev omfattet af legemiddellovgivningen. Laegemiddelloven
definerede nu leegemiddelbegrebet, fastslog, hvor legemidler matte slges, og fastsatte en raekke krav
til legemiddelproducerende virksomheder. Leegemidlet skulle forst og fremmest opfylde kvalitetskrav
og 1 sammenligning med andre lignende leegemidler vaere forméalstjenligt i sundhedsmeessig henseende,
dvs. at det skulle have en videnskabeligt pavist virkning ved bestemte, ngje definerede
sygdomstilstande, og virkningen skulle sté i et rimeligt forhold til bivirkningerne. Bivirkningsnaevnet
varetog overvagningen, baseret pa laegers frivillige indberetninger.'%?” Loven var ogsa galdende for
Kalaallit Nunaat.'%%®

At domme ud fra arkivalierne ser det ud til, at spiraler som Lippes Loop, der ikke havde et indhold af
hormoner, blev anset for at falde uden for leegemiddelloven.!%?° I Lageforeningens medicinfortegnelser
for 1970 og 1977 er der under Lippes Loop intet anfert om bivirkninger m.v., idet alene pakninger og
pris er beskrevet.

Depo-Provera faldt med sikkerhed inden for legemiddelloven. Som vist i kapitel 1.6 var der da ogsé
blevet indberettet enkelte bivirkninger ved leegemidlet 1 udredningsperioden.
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Viden om bivirkninger i sundhedsvasenet

For spiraler var der, som beskrevet i del 1, 1 tiden frem mod frigivelsen til almindelig brug 1 Kalaallit
Nunaat, opmerksomhed fra Sundhedsstyrelsen og Grenlandsministeriet pa muligheden for, at der kunne
opsta komplikationer pa grund af den heje forekomst af gonorré. Rosens forseg viste som nevnt ikke, at
antallet af alvorlige komplikationer blev gget som folge af de gonorrétilfelde, han registrerede hos de
kvinder, der deltog i forseget. Selvom Sundhedsstyrelsen tog rapporten til efterretning, havde styrelsen
dog over for landslagen alligevel oplyst, at der burde veere handfaste retningslinjer for registrering og
opfelgning af komplikationer ved gonorrétilfeelde. Sddanne krav havde der ikke veret 1 forbindelse med
frigivelsen af spiralen 1 Danmark.

Under Rosens forseg blev kvinder med gonorré behandlet inden opsattelse af spiral, og det samme
gjaldt de tilfelde, der blev konstateret undervejs i forseget.

Det var, ifolge Rosen selv, hans ambition at lave opfelgning pa de kvinder fra Nuuk, der deltog i
forseget. Det lykkedes dog efter alt at domme ikke for ham at tilse sarligt mange af kvinderne 1
forbindelse med hans ophold i Nuuk i forbindelse med leegemedet i 1967, og der blev derfor aldrig lavet
en egentlig opfolgning pa forseget.!*? Der var ogsa i tiden ambitioner om at lade Rosen lave yderligere
undersogelser for at undersege betydningen af en sakaldt manifest gonorréinfektion for
komplikationshyppigheden. Vi har ikke fundet yderligere oplysninger om et sddant forseg.

Landsleegen skrev i sin arsberetning for 1969, at Sundhedsstyrelsen i 1968 havde givet laeger 1 Kalaallit
Nunaat “tilladelse til frit at tilbyde gronlandske kvinder fra det fyldte 18. dr vejledning i anticonception
samt at forsyne alle, som matte onske det, med Lippes Loop.” Han fortsatte: ”Det er dog en
forudscetning, at alle spiraler registreres nojagtigt, at undersogelser foretages, samt at alle bivirkninger
registreres. (...) Yderligere indsendes der kvartalsvise rapporter over alle kvinder med spiral, der
pddrager sig gonorrhoe. Kopier af rapporterne sendes til overlcege Rosen.”'%!

Ud fra de tabeller, som landslagen inkluderede i sin arsberetning for arene 1968 til og med 1970, kan vi
se antallet af gonorrétilfeelde og ved, i hvor mange af disse tilfelde, der var opstiet komplikationer. Vi
kan ikke ud fra tabellerne se omfanget af bivirkninger.

I de indberetningsskemaer, som legerne fremsendte til landslaegen i perioden 1972 til og med 1976,
fremgar det, hvilke arsager der 1a til grund for fjernelser af spiraler. Indberetningsskemaet var detaljeret,
og legerne kunne indberette, om der var komplikationer i form af bledningsforstyrrelser, smerter,
betandelsestilstande, eller om spiralen blev fjernet grundet graviditetsenske eller af andre arsager.
Laegerne kunne ogsa notere antallet af spiraler, der var faldet ud spontant.'®? Det fremgar af skemaerne,
at de to primare drsager til fjernelse af spiralen var komplikationer 1 form af bledningsforstyrrelser og
smertetilstande. Det fremgar ogs4, at en del fik fjernet spiralen grundet graviditetsonske.'*** Vi har ikke
inkluderet pracise oversigter over disse tal eller udregnet bivirkningsprocenter, da kvaliteten af data,
som tidligere naevnt, er tvivlsom for flere ar.

I de bevarede spiralprotokoller fra Sisimiut og Ilullissat er der ogsa opfert de samme informationer om
arsager til at fjernelse af spiraler, som fremgar af indmeldingerne til landslaegen. I protokollen fra Nuuk

optraeder der ingen information om disse arsager.

De arsager til fjernelse, der er opfert i protokollen fra Sisimiut, og som spander over arene 1973 til
1977, fremgar af tabel 3.n. I perioden blev der opsat 445 spiraler.
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Tabel 3.n: Arsager til fjernelse af spiral Sisimiut (1973-1977)

Bivirkning Antal

Bladningsforstyrrelse <5
Smerter 13
Beteendelse 0

Graviditetsgnske 10
Spontant udstedt eller pa vej ud 17
| alt ~40

Protokollen fra Sisimiut daekker som farnaevnt arene 1973 til 1977. I den periode blev Lippes Loop-
spiraler gradvist erstattet med Copper-T-spiraler. Det fremgér ikke af protokollen, hvilken type spiral
der blev anvendt, og protokollens indfersler varierer. Det er derfor ikke meningsfuldt at udregne en
bivirkningsprocent ud fra oplysningerne. Udover de specifikt angivne &rsager, som er vist i tabel 3.n,
var der i Sisimiut ogsa en del indfersler over spiraler, der var blevet fjernet af uvisse arsager.

I Tlullissat-protokollen findes tilsvarende oplysninger. Disse er vist i tabel 3.0. I Ilulissat blev der ifolge
protokollen i tidsperioden opsat 1261 spiraler.

Tabel 3.0. Arsager til fjernelse af spiral, Ilulissat (1967-1983)

Arsag til fjernelse af spiral Antal

Blgdningsforstyrrelse 65
Smerter 118
Beteendelse 22
Graviditetsgnske 51

Spontant udstedt eller pa vej ud 103
| alt 359

Protokollen virker mere konsekvent fort end den fra Sisimiut. I Ilulissat-protokollen kan vi se, at der var
en overgangsperiode omkring 1976, hvor der nogle gange blev opsat en Copper-T- og nogle gange en
Lippes Loop-spiral. I overgangsperioden ser det ud til, at protokollen i en periode ikke blev fort
stringent, og der mangler oplysninger om fx spiraltype. Der er derudover uoverensstemmelser i médden,
protokollen er fort pa over tid. Vi har derfor fravalgt at udregne en decideret bivirkningsprocent. Dette
kan dog formodentlig gares for en del af perioden. Det, vi kan se ud fra protokollen, er, at der er angivet
langt faerre fjernelser af spiraler efter overgangen til Copper-T-spiralen end i de ar, hvor Lippes Loop
blev anvendt. Vi ved dog ikke, om protokollen blev fort pa samme vis i alle ar. Af protokollen fremgar
det enkelte gange, at en kvinde er overgéet til p-piller eller i et enkelt tilfelde til Depo-Provera, nar
spiralen er taget ud.

I begge protokoller er det registreret, at en del kvinder oplevede gener, serligt af Lippes Loop, der
gjorde, at de fik spiralen fjernet. Vi kan ogsa se, at en del udstedte spiralen spontant. Protokollerne viser
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os ogsa, at distrikterne noterede arsagerne til fjernelser — dog var protokollerne ikke fort pa samme made
1 alle distrikter eller lige stringent over tid i det samme distrikt. Vi kan fra de drsopdelte indmeldinger til
landslaegen for drene 1972 til 1976 se, at registreringerne af arsager til fjernelser blev videreformidlet til
landsleegen. Vi kan dog ikke se, om landslaegen har sendt optegnelserne videre til andre myndigheder.
Der var, som beskrevet, intet krav om, at landslaegen indmeldte bivirkninger ved spiralen til
Bivirkningsnavnet.

I patientsagerne er der i nogle tilfelde beskrivelser af, at kvinder ogsa udtrykte fravalg af
antikonception, og at injektionsbehandling derfor blev stoppet eller spiral fjernet. I nogle af sagerne
angives det, at det skyldtes, kvinden havde gener:

» 1977 [kvinde over 18 &r] Vil gerne have sin spiral fjernet pa grund af vedvarende gener”!%3

= 1981 [kvinde over 18 ar]: fik fjernet spiral et halvt &r efter, hun forste gang klagede over smerter pga
spiralen,!%%

» 1986 [kvinde over 18 &r]: ”Ondt i spiralen, vil have den fjernet.”!%%

= 1987 [kvinde over 18 ér]: "haft spiral [siden slutningen af 1970’erne], ensker den vaek da [hun har]
haft ondt i [flere] 4r, vil ikke accept[ere] en ny, ensker p-piller.” Hun fik fjernet spiralen.'%’

= 1990 [Kvinde over 18 ar]: ”Kommer for at fa sin spiral fj. [fjernet]” ... ”’[hun] mener det er den der
giver hende underlivsbetendelse. Hun er ikke til at tale fra det og er ikke serlig interesseret i noget
andet AC.” Spiralen blev fjernet.

I en enkelt sag kan vi se, at kvindens brug af spiral ikke blev fulgt op med kontrolundersegelse, og at
hun derfor havde haft en spiral i mange r, som ikke var blevet skiftet.!*® Af landslagens arsberetning
for 1990 fremgar i ovrigt, at Patientklagenavnet havde patalt mangelfuld kontrol og undersogelse af
kvinder med spiral i to klagesager.!*

Eftersom det ikke er en del af udredningens kommissorium at foretage en laeegefaglig vurdering af,
hvorvidt der i et forleb, hvor en patient har oplevet bivirkninger fra spiral, er sket behandlingsfejl af
enkelte patienter, er oplysningerne fra de patientspecifikke arkivalier ikke benyttet yderligere 1 dette
kapitel.

Der var gennem arene opmerksomhed pé bivirkninger ved Lippes Loop blandt distriktsleegerne.

En distriktslaege skrev allerede forud for distriktsleegemedet 1 1967 til landslaegen som en kommentar til
programmet, hvor det var blevet oplyst, at Rosen ville holde foredrag om spiralen:

“Ovl [overlege] Rosens redegarelse for “spiralen” bliver meget spcendende. Jeg har siden min
skrivelse af 11/5 endnu haft et par tilfeelde af sa udtalte komplicationer (ene-para-metriter) post
eller proptr opscetningen af den “geengse” spiral, sa jeg ikke lcengere er i tvivl om, at vi md have
lov til at anvende “polygonen” [en anden spiraltype] eller anden, rent intra-uterint anbragt a.c.-
middel [antikonceptionsmiddel] uden “snore” til at holde cervical-kanalen [livmoderhalsen]
daben med, medforende ascenderende infection. Jeg vil derfor inderligt habe, at vi ogsa fdar
lejlighed til at se opscetning af polygonen og ikke blot spiralen. '*%

Den pageldende leege var dermed optaget af, at udformningen af Lippes Loop kunne fore til infektioner
1 livmoderen via “’spiralsnoren”, og agiterede for, at andre typer spiraler, der ikke havde en sddan snor,
ogsa blev gjort tilgengelige.
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Vi kan ogsa se eksempler pé, at distriktslegerne har kommunikeret om komplikationer forarsaget af
spiraler. Vi har fx fundet et eksempel p4, at en distriktslaege henviste en patient til behandling i Nuuk
grundet mistanke om perforering af livmoderen pa grund af spiral. Der er ogsd fundet flere breve
mellem to distriktsleeger med information om, at spiraler i deres distrikter var blevet fjernet grundet fx
bladningsforstyrrelser og smerter. Disse breve er formodentlig ment som information til opdatering af
distrikternes spiralprotokoller.!%! Af disse breve fremgar det ogsa, at der blev delt informationer om
behovet for kontrol af spiraler pé tvars af distrikter.

Vi har endvidere fundet eksempler pa beskrivelser af, at der er i forbindelse med fodsler eller aborter er
fundet spiraler, hvoraf nogle var fastgroede.!%*? Et eksempel pa en sidan sag ses i et leegedistrikts arkiv:
“fik oplagt spiral [dato udeladt]. Ingen gener heraf for [dato udeladt], da hun klagede over smerter
nedadtil i abd. [abdomen, dvs. bughulen] Man forsagte da at fjerne spiralen, men den sad fast, hvorfor
man [...] foretog abrasi [udskrabning], hvorunder det med nogen vanskelighed lykkedes at fjerne
spiralen [...] Af hensyn til pts [patientens] fodselsanamnese [fodsels-sygehistorie] og til, at vi ikke er
meget for at leegge en ny spiral op pga vanskelighederne med at fa fjernet den gamle, mener vi [...].”'*%
Patienten havde pa det tidspunkt fedt flere end fem bern.

Vi kan ogsa se, at i de efterfelgende ar er det, nér patienter henvises til behandling i Nuuk i forbindelse
med underlivslidelser, ofte navnt, at patienten har en spiral.!%*

Landsleegen forholdt sig ogsa til, at Lippes Loop gav gener. I et brev fra landslaegen dateret den 27.
september 1972 til en overlege i Sundhedsstyrelsen i forbindelse med sagen om afprevningen af Depo-
Provera i Paamiut (jf. kapitel 1.6) skrev landslegen: "Som det vil veere dig bekendt, er Lippes Loop den
hyppigst anvendte form for antikonception i Gronland. Selvom denne metode i langt de fleste tilfcelde
tolereres scerdeles vel af de gronlandske kvinder, er metoden dog ikke uden gener for en del af
kvinderne, idet metoden kan veere forbunden med sa megen blodning og eventuelt underlivssmerter, at
en anvendelse af metoden ikke er gennemforlig. '’

I en rejserapport fra 1973, der befinder sig i landslegeembedets arkiv, har en overlaege med et for sagen
relevant speciale ogsé skrevet: ”Indforelse af spiralen har veeret den veesentligste drsag til faldet i
fertiliteten og trods sine bivirkninger er det mit indtryk, at det stadig er en populcer metode. Den
veesentligste bivirkning ved anvendelse af IUD [Intra Uterine Device] er blodningsforstyrrelser der
optreeder sd relativt hyppigt, at der absolut er et behov for en eller flere alternative metoder. Da dgl.
[daglig] pilleindtagelse ikke er en egnet metode for mange gronlandske kvinder, er modifikationer af P-
piller som seqvensmetoden eller mini-pillen ikke scerligt aktuelle i Gronland. Med vores ojeblikkelige
muligheder ma injektionsmetoden med gestagen-krystal i suspension i stor dosis overvejes i henseende
til egnethed for gronlandske betingelser. ’'*%°

Udover at citatet viser, at bivirkningerne var almindeligt anerkendt af medicinske eksperter inden for
feltet, viser det ogsd, at der i1 hvert fald hos denne lage var en holdning til, at p-piller ikke var egnede til
mange gronlandske kvinder. Det er uvist, hvor mange leger der delte dette synspunkt, men som vist i
del 1 stod han i hvert fald ikke alene med det.

Vi kan ud fra de bevarede spiralprotokoller og indmeldingerne til landslegen se, at distriktslegerne
havde praktiske erfaringer med, at Lippes Loop gav mange piger/kvinder problemer. Vi kan ikke direkte
ud fra arkivalierne se, at distriktslaegerne var informeret om den seneste viden om bivirkninger ved
spiraler. Der foregik dog internationalt meget forskning i de forskellige spiraltypers sikkerhed og
bivirkninger. Resultaterne af undersggelserne blev formidlet gennem faglige fora som eksempelvis IPPF
og Population Council, hvor nyt om forseg med antikonception blev publiceret i nyhedsbreve og
rapporter. Disse nyheder tilgik Foreningen for Familieplanlagning'®*’, som landslegen som tidligere
navnt havde et samarbejde med. Vi kan ikke se, 1 hvilken udstreekning denne information var
tilgeengelig for hverken landslaegen eller distriktslegerne, men de fulgte formodentlig, ligesom andre
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leeger, lobende med i udgivelser som Ugeskrift for Laeger og andre fagblade. Flere distriktslager var i
hvert fald blevet informeret om spiraler gennem tidsskriftet Manedsskrift for praktisk legegerning (jf.
del 1). Vi kan ogsa se i landslagens arkiv, at han holdt sig orienteret om forskellige emner og fx 1
forbindelse med Depo-Provera-sagen indhentede faglige artikler fra eksperter, sd han kunne udtale sig
pa et opdateret fagligt grundlag (jf. kapitel 1.6). Derudover kom de laeger, der blev sendt til Kalaallit
Nunaat, i arene efter spiralen blev godkendt, pa kursus i antikonception hos Medrehjalpen, hvor Rosen
var ansat.

Alt 1 alt var der derfor formodentlig blandt l&egerne, ud over deres praktiske erfaringer, ogsa adgang til
videnskabelig information om, at Lippes Loop medferte en del gener.

Vi kan dog ogsé se, at enkelte leeger var kritiske overfor, hvorvidt kvinder, der sagde, at de havde
smerter pa grund af spiralen, faktisk havde ondt i spiralen”. I spiralindberetningerne til landsleegen
skrev en distriktslaege fx i sin indberetning for 1973: "Mange kvinder klager over, at de har “ondt i
spiralen.” Meget fi har det.”'**® Samme distriktsleege skrev i sin indberetning for det efterfolgende ér:
”Et antal loops er fjernet pga smertetilstande. Det er ofte vanskeligt at vurdere oplysningerne om disse
smerter objektivt; man far ofte det indtryk, at kvinden onsker IUD-en [jernet efter pres fra manden resp.

[respektiv] samleveren, og derfor meddeler, at hun har “ondt i spiralen” "%

Ogsa i en af rejserapporterne finder vi betegnelsen ”ondt i spiralen”. I rejserapporten har en laege i 1973
noteret om en medarbejder, der til laegens utilfredshed enskede at flytte til et andet bosted. Han skrev i
den forbindelse om medarbejderen: ”Nu har hun i ovrigt ondt i spiralen!”1%%°

Eksemplerne illustrerer, at betegnelsen ”ondt 1 spiralen” florerede blandt nogle leeger. Ud fra de
eksempler, vi har identificeret, blev det brugt i tilfeelde, hvor legerne ikke kunne lokalisere arsagen til,
eller ikke troede pa, at kvinder havde smerter grundet spiral. Vi kan ikke vide, om denne made at
beskrive kvinders oplevelser med spiraler pa har gjort, at kvinder i de konkrete tilfaelde ikke er blevet
taget alvorligt af sundhedsvasenet. International forskning peger dog pa, at der er, og har varet, en
generel tendens til at underkende kvinders smerter i den vestlige medicinske tradition, ligesom
forskning i kvindesygdomme og tilstande har varet undervurderet.'%!

Der kom, under alle omstaendigheder, i lobet af 1970’erne andre spiraltyper i brug i Kalaallit Nunaat.
Det fremgér af spiralindberetningerne til landslagen, at et distrikt i 1973 anvendte spiraltypen Dalkon
Shield: ”Udover Lippes Loop anvender vi nu Dalcon Shield, specielt til helt unge kvinder, der endnu
ikke har fodt.” Landslagen reagerede pa indmeldingen ved at skrive tilbage til den pageldende lege:

“Jeg ser nu, at I har indfort Dalkon-Shield, og jeg forstdr udmecerket baggrunden herfor, men til
din orientering vedlegges fotokopi af et brev, jeg har fdet fra overleege Erik Rosen som led i en
korrespondance. Det fremgar heraf, at Dalkon Shield mdske ikke er de vises sten vedrorende
antikonception hos nulligravide [kvinder, der ikke tidligere har veeret gravide].”

Landslagen fremsendte dermed den seneste opdaterede viden om Dalkon-Shield til distriktsleegen. Det
er tydeligt, at distriktsleegen forsegte at anvende en anden type spiral end Lippes Loop til kvinder, der
ikke havde fodt, formodentlig fordi det var anerkendt, at der ofte var problemer med spiralen i den
gruppe. Aret efter blev Dalkon Shield taget af markedet pa grund af alvorlige bivirkninger.!%>?

Landslegen skrev derudover til den pageldende laege, at fordi legerne blev udskiftet hurtigt, var
antikonceptionsomradet standardiseret. Underforstaet skrev han derfor, at det ikke var meningen, at der
skulle bruges andre spiraltyper end Lippes Loop. 1%

Aret efter skrev en anden distriktslege, der nu sad i samme distrikt: Vi har i dret 1974 oplagt i alt 136
spiraler. Af disse har der veeret 55 Lippes Loop, 43 Dalcon Shield og 38 Kobber-T. Vi har fra ca.
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1.11.1974 udelukkende anvendt Kobber-T og i skrivende stund har vi indsat 78 Kobber-T. Sad vidt jeg
kan vurdere er materialet med scerdeles lovende resultater, idet vi kun har fjernet 1 Kobber-T, og det
var en pt. [patient], som havde fornyet graviditetsonske.’'%>*

Fra da af spredte Copper-T-spiralen sig til andre distrikter. Vi kan i hvert fald ud fra den bevarede
spiralprotokol fra [lulissat se, at den begyndte at blive anvendt fra 1976 og derefter blev den i lobet af {4
ar den almindeligt anvendte spiraltype i [lulissat. Vi kan ogsa se, at der i midten af 1970’erne ogsa rent
politisk var opmarksomhed pa bivirkningerne ved Lippes Loop, og at der nu fandtes andre typer
spiraler — kobberspiraler (Copper-T og Gravigard), der gav faerre bivirkninger, serligt hos unge kvinder,
der ikke tidligere havde varet gravide.!'%%

Fra tiden efter overgangen til kobberspiraler har vi ikke fundet materiale i arkiverne fra hverken
landslaegen eller distrikterne, der i noget sarligt omfang behandler bivirkninger ved spiraler. I 1980’erne
er det sagerne om Depo-Provera, der fylder i landslaegeembedets arkiv.

Bivirkninger — perspektiver fra fagpersoners beretninger
Ogsa nogle af de fagpersoner, der har afgivet beretning, kommer ind pé bivirkninger ved spiraler.

En af de fagpersoner med sundhedsfaglig baggrund, der har afgivet beretning, forteller: ”Der er ingen
tvivl om, at risikoen for at fa en alvorlig ceggelederinfektion var noget storre, hvis man havde en spiral.
Og der er jo en del af de kvinder, der simpelthen fik en infektion, som var sd stor, at de aldrig
nogensinde kunne fd born.” [fagperson SHV, 3]

En anden fagperson med sundhedsfaglig baggrund beretter om, at flere kvinder, der havde faet opsat
spiral, oplevede komplikationer som underlivsbetendelse og smerter, samt at infektioner generelt var et
udbredt problem pa davarende tidspunkt og ikke kun i forbindelse med spiral. Disse kvinder blev
primert behandlet med medicin og blev sjeldent indlagt. Fagpersonen reflekterer over, at nogle af disse
tilfeelde méske burde have veret undersegt naermere, og giver udtryk for, at behandlingspraksis
varierede blandt leegerne, i forhold til hvordan infektioner blev behandlet: ”Nogle var hensynslose, og
andre var mere empatiske, ydmyge og hengivende.” [fagperson SHV, 6]

To fagpersoner der var ansat i sundhedsvasenet, forteller, at de har hert om komplikationer fra kvinder,
der havde faet spiral. Disse komplikationer blev dog ikke indberettet, da det blev anset for at vere
almindeligt, at der kunne opsta komplikationer ved enhver form for medicinsk procedure. De
rapporterede komplikationer omfattede graviditeter, hvor antikonceptionen havde fejlet, samt
underlivssmerter og udflad i forbindelse med spiraler. En hyppig komplikation var “’spottings”, dvs.
smébledninger, som ofte skyldtes, at spiralen var sunket ned og sad for lavt i livmoderen. P
spergsmadlet om, hvorvidt der var erfaringer med eller vurderinger af, at nogen havde faet varige mén,
var der generel enighed blandt de sundhedsfaglige fagpersoner om, at det havde de ikke oplevet. Det
blev dog anerkendt, at en alvorlig aggelederinfektion kunne fore til infertilitet, hvilket ville vere en
alvorlig komplikation, men at dette ogsa kunne forekomme uden brug af spiral.

Opsummering

Gennemgangen af regler for indberetninger af bivirkninger viser, at der 1 udredningsperioden ikke var
krav om indberetning af bivirkninger ved spiraler. Dels var der ikke obligatorisk meldepligt for leeger
ved observation af bivirkninger ved leegemidler, dels faldt spiraler uden indhold af hormon, som Lippes
Loop, efter alt at domme uden for legemiddelloven. Der var derfor intet krav, udover det
Sundhedsstyrelsen stillede 1 forbindelse med godkendelse af spiralen til almindelig brug, om registrering
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og indberetning af komplikationer og bivirkninger ved spiraler i Kalaallit Nunaat. Efter spiralen blev
anset for at vaere 1 almindelig brug i 1971, bortfaldt disse ekstra krav.

Det fremgér af det historiske arkivmateriale, at der i forbindelse med Rosens forseg og i arene efter fra
landslaegens side, som Sundhedsstyrelsen havde kravet, blev fulgt med i arsagerne til, at kvinder fik
fjernet deres spiral. Vi kan ud fra arkivalierne ikke se, hvorvidt landslaegen videreformidlede sin viden
til andre myndigheder. Vi kan dog se, at landsleegen — og andre medicinske eksperter — bade ud fra
indberetningerne fra distriktsleegerne og fra videnskabeligt hold, var bevidste om, at Lippes Loop havde
bivirkninger, og at dette var sarligt udtalt for gruppen af unge, der ikke tidligere havde varet gravide.
Vi kan ogsa ud fra indberetningerne til landslagen se, at 1 hvert fald nogle distrikter noterede
bivirkninger i spiralprotokollerne.

Det ses, at en enkelt leege 1 1973 forsegte at imedegé bivirkninger, serligt hos unge der ikke havde
varet gravide, ved at udskifte Lippes Loop med Dalkon-Shield — en praksis, som landslegen talte imod,
og som vi kan se opherte i 1974, samme ar som spiralen blev trukket tilbage af producenten.

Vi kan se, at kobberspiralen Kobber-T spredte sig hurtigt til i hvert fald ét andet distrikt, efter den blev
introduceret i Kalaallit Nunaat i 1974 og at der herefter optrader farre notater om bivirkninger i den ene
protokol over spiralopsattelser fra [lulissat, der gar op til 1983.

Vi kan ogsa se, at enkelte laeger i nogle tilfzelde brugte betegnelsen “ondt i spiralen” til at beskrive
kvinders italesattelse af smerter ved spiralen. Vi kan ikke direkte se, om denne forstaelse af deres

smerter havde betydning for den medicinske behandling, kvinderne modtog.

Nogle af fagpersonerne angiver, at de havde kendskab til bivirkninger med spiraler, og vi kan ogsa se 1
patientsagerne, at der i nogle tilfelde er noteret bivirkninger.
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3.9

P-piller, provokerede aborter og
sterilisation — kvindernes
beretninger

Dette kapitel behandler kort de 1 alt 35 beretninger, som beskriver haendelser, der ikke omfatter spiral og
Depo-Provera. Det gaelder bade beretninger om p-piller, som vi grundet ressourcer har fravalgt at
afdekke til bunds, samt haendelser, der ikke omhandler antikonception, og som derfor ikke er omfattet
af kommissoriet. Vi behandler dem ikke i samme grad som de ovrige, men fremhaver her nogle af de
mest fremtredende tendenser i hver af de tre typer af handelser. Da der er tale om sma tal, angiver vi af
anonymiseringshensyn ikke, hvor mange beretninger vi har modtaget om hver af de tre typer af
handelser.

Sterstedelen af heendelserne fandt sted 1 Kalaallit Nunaat. Feerre end 5 handelser fandt sted i Danmark,
og for feerre end 5 af handelserne har vi ingen information om, i hvilket land den fandt sted.

P-piller

De fleste af de f& beretninger om p-piller beskriver situationer, hvor en spiral enten ikke kunne anvendes
eller havde forvoldt gener, eller hvor kvinderne ikke onskede en spiral. Arsagen til, at kvinder har
afgivet en beretning i disse tilfeelde er, at de har folt sig presset til at anvende antikonception. Kvinderne
forteeller eksempelvis, at de ikke var blevet heort eller respekteret i de situationer, hvor de ikke kunne
anvende en spiral og ikke havde ensket at f& anden form for antikonception. Laegen havde i stedet
insisteret pa, at de skulle have p-piller.

Der er ogsé beretninger, hvor kvinder selv har ensket at fa p-piller som alternativ til en spiral, men hvor
laegen har afvist det med henvisning til, at kvinden formentlig ikke kunne administrere at tage p-pillerne
efter forskrifterne og derfor ville blive gravid.

Beretningerne om p-piller falder dermed i to grupper. En, der omhandler en oplevelse af at vare blevet
tvunget til at tage imod antikonception, og en mindre gruppe, der handler om, at en leege har vurderet, at
de pageldende kvinder ikke ville kunne administrere p-piller og derfor traf valget om antikonception pa
kvindernes vegne.

Abort

Nogle kvinder har valgt at afgive en beretning om en provokeret abort. Beretningerne omhandler
situationer, som kvinderne oplevede som ubehagelige, eller hvor de folte sig presset til at fa en
provokeret abort. Halvdelen af dem, der har afgivet beretning om en handelse med provokeret abort,
var under 18 ar, da haendelsen fandt sted.

Det er et generelt menster, at kvinderne folte sig mere eller mindre presset til at fa foretaget en
provokeret abort, samt at deres ensker og meninger ikke blev respekteret i situationen. Flere kvinder
papeger fx, at sundhedspersonalet eller andre myndigheder tog beslutning om, at der skulle foretages en
provokeret abort, uden at kvinden blev hart eller accepterede dette.
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En kvinde beretter:

“Jeg var gravid, (..) jeg gik til leege, personalet talte hen over mig og besluttede uden at tale med
mig eller fa min accept, at de ville fjerne barnet. [alder ved heendelse slorvet af
anonymitetshensyn 2B7]

Der er beretninger om handelser, hvor kvinder foler, at sundhedspersonalets vurdering af kvindens
hjemlige eller familiere forhold blev bestemmende for, at de fik en provokeret abort.

Ferre end 5 af de fa beretninger om abort involverer situationer, som af kvinderne er blevet oplevet som
voldsomme og med manglende respekt for deres ret til selvbestemmelse.

Sterilisation

Nogle kvinder har afgivet en beretning, der vedrerer sterilisation. Hendelserne er sket 1 1970’erne og
1980’erne, og kvinderne var alle over 18 &r. Nogle havde ikke fodt, mens andre havde fodt flere born.

Beretningerne om sterilisation tager primart udgangspunkt i, at kvinderne efter en fodsel har folt sig
presset af sundhedspersonalet til at fa foretaget en sterilisation, oftest med henvisning til, at de havde
bern nok. Kvinderne fortaeller ogsa, at de blev steriliseret pa en ikkeinformeret baggrund, saledes at de
ikke havde vaeret bevidste om konsekvensen af en sterilisation].
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3.10
Antikonception til mindrearige i
1970’erne

Reglerne for, hvem der kunne fa spiral uden foreldres eller varges tilladelse, @ndrede sig, som navnt 1
del 1, flere gange i labet af 1970 erne. Flere folketingspartier enskede bedre muligheder for at kunne
give antikonceptionsvejledning til unge uden foreldresamtykke, og det var isar dette tema, der var
anledning til ny regulering i 1970’erne bade i Kalaallit Nunaat og Danmark. Der blev tilvejebragt
lovhjemmel til at vejlede unge piger uden foraeldresamtykke I dette kapitel gar vi i dybden med denne
regulering og @ndringerne i den over tid, ligesom vi inddrager beretningerne og det historiske
kildemateriale for at give indblik i om reglerne pd omrddet blev iagttaget i praksis 1 Danmark, for der
blev tilvejebragt lovhjemmel 1 Kalaallit Nunaat.

Analysen indleder med et kort overblik over de generelle regler om foraeldremyndighed og
foreldresamtykke pé det sundhedsreproduktive omrade. Derefter folger en gennemgang af de skiftende
regler om antikonception for unge piger i Kalaallit Nunaat i 1970’erne og derefter de danske regler pa
omradet, som de gronlandske regler var en ikraftsattelse af, og som ogsé gjaldt for de grenlandske
piger, der havde bopl/opholdt sig i Danmark.

Undervejs 1 dette kapitel inddrages nogle af de beretninger, som forskerholdet har modtaget, foruden de
tre identificerede spiralprotokoller, der sammen med afdekningen af de skiftende retlige grundlag
belyser den praktiske administration af det retlige grundlag.

Det retlige grundlag, der prasenteres, bestar grundleeggende af 3 forskellige perioder.
* En periode, hvor foreldresamtykke var pakravet for piger under 18 ar.

* En periode, hvor kravet om foraldresamtykke blev fjernet for 15-17-arige. I denne blev det samtidig
klart, at de danske myndigheder selv havde den opfattelse, at det ville vere i strid med reglerne at
give antikonception til piger under 15 &r, der ikke for havde vaeret gravide.

* En periode, hvor alle under 18 ar kunne modtage vejledning om antikonception.

Regulering i Kalaallit Nunaat i perioden frem til 30. sept. 1973

Generelt om foreldremyndighed

Frem til 30. september 1973 var der krav om foraeldresamtykke for piger under 18 ér, der skulle have
antikonception. Kravet kan henfores til, at mindreérige stod under foreldremyndighed, jf.
myndighedsloven af 1922. Foreldremyndighedens indehaver skulle derfor treeffe afgerelse om barnets
personlige forhold. Det betad, at foreeldremyndighedens indehaver som udgangspunkt — som et udslag
af foreldremyndigheden over barnet — skulle samtykke til sundhedsmassig behandling.'%>

Myndighedsloven af 1922 blev sat i kraft for Vestgrenland ved kgl. anordning af 6. marts 1959 og ved

kgl. anordning af 15. februar 1971 tillige for Nord- og Ostgrenland. Men inden da var den grenlandske
opfattelse af foreeldremyndigheden, ifolge den juridiske ekspedition, ikke si ulig den danske.!?%’
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Udgangspunktet var saledes bade i dansk og grenlandsk ret, at foreldremyndighedens indehaver skulle
samtykke. '3

Myndighedsloven af 1922 var blevet til pa baggrund af et kommissionsudkast, hvor § 18 blev foreslaet
affattet siledes: ”Born under 18 ar stdr under forceldremyndighed, medmindre de har indgdet cegteskab”
og § 19: "Forceeldremyndigheden medforer pligt til at sorge for barnets person og befojelse til at treeffe
bestemmelse om dets personlige forhold. Der skal gives barnet en sadan opdragelse og uddannelse, som
stemmer med forceldrenes og barnets stilling og vilkdr. Ved uddannelsen skal der sd vidt muligt tages
hensyn til barnets anleg og onsker.” § 19, 2. pkt. udgik dog i Rigsdagens forhandlinger, da man ikke
ville have flere bestemmelser end nedvendigt angdende forholdet mellem foraldre og bern.'%> 1
kommissionsudkastets bemarkninger til § 19 anferes, at ”her angives i store almindelige trcek
forceldremyndighedens indhold. Dette er i forste reekke en pligt, men dertil er knyttet en radighed over
barnet. Pligten gar ud pd at drage omsorg for barnets person. Denne omsorg er dels rent materiel, der
skal sorges for, at det fdr den fornodne erncering, pleje i sygdomstilfeelde, husly, varme og kiceder (...)
dels skal der vises barnet en omsorg af mere ideel art, der skal sorges for at det leerer at feerdes mellem
andre mennesker, at det far det fornadne moralske begreb (...). Forceldrene har ogsa en vis pligt til at
afholde barnet fra lovovertreedelser (...). Til disse pligter svarer en udstrakt myndighed over barnets
person.”

Spergsmalet om indholdet af foreldremyndighedsindehaverens kompetence blev igen et tema i
forbindelse med den danske 1966-svangerskabshygiejnelov.

Hvad der konkret 18 1 foreldremyndighedens forpligtelser var specificeret pa et enkelt sundhedsomréde:
I bekendtgerelse nr. 21 om bekampelse af konssygdomme i1 Grenland af 22. januar 1962 var der pdlagt
indehaveren af foreldremyndigheden en pligt til — ved kendskab til eller formodning om kenssygdom
hos den mindrearige — at serge for, at vedkommende blev undersogt og behandlet, jf. § 3, stk. 3. Péleg
fra laegen var i konteksten bekaempelse af kenssygdomme pligtige at efterkomme, jf. § 3, stk. 4, jf. § 11.

Selvom der allerede i myndighedsloven var et generelt krav om foreldresamtykke, sa havde indgreb,
der handlede om abort, modsat resten af det sundhedsretlige omrade, et udtrykkeligt fremhaevet
foreldresamtykkekrav i den danske abortlov. Det haenger formentlig sammen med, at abort — modsat
resten af sundhedsomradet — som hovedregel ogsa havde et udtrykkeligt samtykkekrav fra patienten
selv. Dette kunne dog ikke vaere et tilstraekkeligt grundlag for mindrearige, som jo var under
foraeldremyndighedsindehaverens myndighed. Den forste danske abortlov!%? havde i bemzarkningerne
ingen udtrykkelige motiver om arsagen til det udtrykkelige samtykkekrav, men henviste til
svangerskabskommissionens beteenkning'%!. Betankningen, der indeholdt et udkast til et lovforslag
med ledsagende bemerkninger, anforte (uden n&rmere begrundelse), at indgrebet forudsatte en
begaring fra kvinden. Afbrydelse af svangerskab uden kvindens samtykke, var i overensstemmelse med
den dagzldende danske straffelovsbestemmelse om fosterdrab, jf. § 242, belagt med en sarlig streng
strafferamme 1 forhold til ulovlige svangerskabsafbrydelser sket med kvindens samtykke. Den forste
vaegtlegning af, at abort forudsatte en begaering fra kvinden selv, var sdledes forst og fremmest en
fortsettelse af en strafferetlig relevant sondring, snarere end det var et udtryk for nutidens forstaelse af
autonomi, jf. ogsa betenkningens s. 40-43, der afviste, at det var en menneskerettighed at rade frit over
sit eget legeme, idet ”Kvinden har og skal have nojagtig den Ret til at raade frit over sit Legeme, som er
forenelig med Samfundets Tarv”. Betenkningen fremhaver (s. 91) om foreldresamtykket, at ’de i
Forslaget hjemlede Svangerskabsafbrydelser [forudscetter], at Kvinden selv fremscetter Begeering
herom. Der gives imidlertid Tilfcelde, hvor dette ikke er tilstreekkeligt eller er overfladigt [...] Er
Kvinden under 18 Aar, skal som Regel Indehaveren af Forceldremyndigheden samtykke i Indgrebets
Foretagelse”.

Foraldresamtykke blev, som navnt i Rothmar, 2025, der indeholder en gennemgang af forhandlingerne
om 1966-svangerskabshygiejneloven, et tema 1 Folketingets behandling af 1966-
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svangerskabshygiejneloven. I Justitsministeriets notat, der ledsager besvarelsen af spergsmal 18-22 til
ministeren i udvalgsbehandlingen af 1966-svangerskabshygiejneloven,'%®? finder Justitsministeriet ikke,
at der ved gennemgangen af rigsdagsforhandlingerne er yderligere oplysninger, der kan bidrage til
fastleeggelsen af begrebet foreeldremyndighed eller en naermere forstaelse af ’personlige forhold”.

Der var i heringsfasen for loven, bade fra Seksualoplysningsudvalgets side og fra Rigsombudsmanden
pa Ferogernes side, blevet rejst bekymring om, at lovforslaget efter deres opfattelse gav hjemmel til at
tilbyde antikonceptionsoplysning, uden at det skete pa kvindens begering, og uden at der var en bestemt
sundhedsmaessig grund hertil. Seksualoplysningsudvalget var dog blevet enige om ikke at foresla en
@ndret formulering, da udvalget ikke mente, det ville give anledning til vanskeligheder i praksis. Loven
indeholdt heller ikke en ikraftsattelsesbemyndigelse vedrerende Kalaallit Nunaat. Man havde derfor
ikke overvejet, at det i praksis ville kunne give anledning til vanskeligheder, fx i de tilfeelde, hvor det
drejede sig om unge piger eller om sprogvanskeligheder mellem grenlandske piger/kvinder og danske
leeger: dvs. situationer, hvor Seksualoplysningsudvalgets vaern, ”at kvinden er tilstreekkelig sikret
derved, at hun ikke har pligt til at mode hos leegen”, %% ikke var tilstraekkelig sikring af frivillighed.
Som uddybet i Rothmar, 2025, sa havde spergsmélet om unges ret til antikonceptionsvejledning ikke
vaeret en del af det fremsatte lovforslag, men var kommet ind undervejs i den parlamentariske
behandling af lovforslaget. Forarbejderne reflekterer derfor ikke specifikke overvejelser om sikring af
frivillighed blandt unge.

Som et udslag af det almindelige udgangspunkt om, at foreeldremyndigheden indebar krav om
foreldresamtykke til sundhedsbehandling, var der derfor i perioden frem til og med 30. september 1973
krav om foreldresamtykke ved antikonceptionsvejledning for piger under 18 ar.

Beretninger og historiske dokumenter om foraeldresamtykke indtil 1973

Ifolge de geldende regler var der som nevnt ovenfor et krav om foreldresamtykke i forbindelse med
antikonceptionsvejledning af unge under 18 ar til og med den 30. september 1973. For at fa indblik i,
om reglerne for foraeldresamtykke 1 praksis blev efterlevet, har forskerholdet undersogt, hvad der
fremgar om foreldresamtykke i sundhedsarkivalierne.

I forste omgang har vi kortlagt, hvor mange af de indkomne beretninger, der handler om
antikonceptionshandelser til og med 1972. Beretningerne indeholder ikke pracise datoer, men for
manges vedkommende arstal for heendelsen. De her nevnte tal omfatter derfor alle de hendelser,
som af kvinderne er blevet dateret til at vaere foregdet for eller i lobet af 1972.

I alt har 89 kvinder berettet om 1 alt 105 hendelser med spiral eller Depo-Provera i denne periode.
100 af hendelserne var foregaet i Kalaallit Nunaat i perioden 1965-1972 og 5 var foregéet i
Danmark.'%* 60 af handelserne skete for piger, der var under 18 ar. Ud af disse foregik 54 i Kalaallit
Nunaat og 5 i Danmark, for 1 handelse mangler information om land. 19 kvinder husker, at de var
under 15 ar ved deres forste haendelse.

Antikonceptionshandelserne, der var foregaet i Kalaallit Nunaat, er fordelt pa alle fem kommuner.

Ved 8 ud af de 54 handelser, der fandt sted i Kalaallit Nunaat, for kvinder der dengang var under 18 ar,
har kvinderne angivet, at enten de selv eller deres foraldre havde afgivet samtykke i forbindelse med
antikonceptionshaendelsen. Eftersom indsamlingen af beretninger ikke har omfattet beretninger fra
foreldre, er det ikke muligt at afdekke foraeldrenes erindringer om heendelsesforlobet, herunder hvordan
de oplevede processen i forhold til samtykke for de unge under 18 ar i denne periode.
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I vores stikpreve af patientjournaler fra en raekke grenlandske sygehuse har vi ikke set informationer om
foreldresamtykke. Journalferingsreglerne krevede dog heller ikke udtrykkelig journalfering af
samtykke i patientjournalen. Landslzegen havde imidlertid i et cirkulare,'%% inden hjemlen for at give
vejledning til 15-17-arige uden foreldresamtykke var tilvejebragt, kravet, at det forela skriftligt. Disse
skriftlige samtykkeerkleeringer har vi ikke fundet eksempler pé i sundhedsarkiverne. Forskerholdet kan
ikke endeligt klarleegge, om de skriftlige foreldresamtykker efterfolgende er blevet kasseret eller i

praksis ikke blev indhentet.

Vi har heller ikke ud fra den ene spiralprotokol fra Ilulissat, der har optegnelser fra perioden for 1973
kunnet se, om der i perioden blev indhentet samtykke fra foraldre til piger, der var under 18 ar. De
oplysninger fremgér ikke af protokollen. Det er ikke ensbetydende med, at de ikke er blevet indhentet,
men de har ikke noteret den slags oplysninger i protokollen.

Regulering om foraeldresamtykke i Kalaallit Nunaat i perioden 1. okt.
1973 — 1. sept. 1975 og myndighedernes opfattelse af lovligheden af til-
deling af antikonception til piger under 15 ar

I denne periode er der fo forskellige opmceerksomhedspunkter, som uddybes i dette afsnit:

= For det forste blev aldersgransen nedsat med udstedelsen af en kongelig anordning, saledes at der i
lighed med de danske regler ikke leengere skulle indhentes foraeldresamtykke for 15-17-arige i
forbindelse med antikonception.

* For det andet havde myndighederne selv en opfattelse af, at det, uanset foraeldresamtykke, ville vere
1 strid med straffeloven at give antikonception til piger under den seksuelle lavalder, hvis de ikke
havde fodt eller aborteret. Denne opfattelse kan muligvis i Danmark have varet geldende fra
udredningsperiodens start (1960), men den udtrykkes forste gang af Indenrigsministeren i 1972.
Afgraesningen i forhold til piger under 15 &r, der ikke for havde varet gravide, fremgik ogsa direkte
af ordlyden i kongelig anordning nr. 525/1973. Den 19. marts 1975 udtalte Straffelovradet, at denne
opfattelse om piger under 15 ér ikke var gangbar, hvilket Justitsministeriet tilsluttede sig. P& dette
tidspunkt forlod myndighederne altsa deres opfattelse. Spergsmaélet blev aldrig forelagt domstolene,
og retsstillingen er derfor aldrig autoritativt afklaret. I den periode, hvor Justits- og
Indenrigsministerierne havde den opfattelse, at der ikke kunne gives antikonception til piger under
15 ar, som ikke havde vaeret gravide, burde sundhedsmyndighederne administrere efter den
retsopfattelse, som de overordnede myndigheder ansé som den rigtige. Denne opfattelse havde flere
gange fundet udtryk i det lovforberedende arbejde.

Med udstedelsen af kongelig anordning nr. 525/1973 bortfaldt kravet om foreldresamtykke for 15-17-
arige fra 1. oktober 1973 (til 1. september 1975, hvor den efterfolgende anordning tradte i kraft).
Reglerne 1 Kalaallit Nunaat blev dermed tilsvarende de danske.

Som naevnt i del 1 var landslaegen blevet bedt om at @ndre i sit oprindelige cirkulere fra 1968 (som
fejlagtigt havde antaget, der var hjemmel til at give samme vejledning til unge 15-17-arige i Kalaallit
Nunaat, som der var i Danmark uden foreldresamtykke), da Grenlandsministeriet havde konstateret, at
det i Kalaallit Nunaat var ulovligt at give antikonceptionsvejledning til personer i alderen 15-17 &r uden
foreldresamtykke. Som en folge deraf, havde landslaeegen bedt ministeriet undersege muligheden for at
tilvejebringe tilsvarende hjemmel i Kalaallit Nunaat som der med 1966-svangerskabshygiejneloven var
tilvejebragt i Danmark.
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Gronlands Landsrdd vedtog i efteraret 1970 det af landslaegen efterspurgte forslag om tilvejebringelse af
hjemmel til vejledning om svangerskabsforebyggelse uden foreldresamtykke for de 15-17-arige.
Ministeriet kunne sdledes gé 1 gang med at tilvejebringe hjemlen (som dog ferst blev sat i1 kraft den 30.
september 1973). Det er noteret i Sundhedsstyrelsens journalsag, at @ndringen ville blive gennemfort
som en kongelig anordning i stedet for en lovaendring af 1966-svangerskabshygiejneloven.!%66

Grenlandsministeriet skrev i den forbindelse til Sundhedsstyrelsen i april 1971 og oplyste som arsag til,
at der nu skulle tilvejebringes hjemmel, at ministeriet godt nok var blevet hert om lovforslaget til 1966-
svangerskabshygiejneloven, men at man dengang ikke havde haft bemaerkninger til, at loven ikke skulle
vare geldende i Kalaallit Nunaat.'%” Dette begrundede ministeriet bl.a. med, at Kalaallit Nunaat ikke
havde privatpraktiserende leeger. Imidlertid var der — efter tidspunktet, hvor ministeriet var blevet hort —
blevet indsat en bestemmelse undervejs i Folketingets behandling om svangerskabsforebyggende
vejledning af unge mellem 15 og 17 &r uden foreldresamtykke. Eftersom der ifelge ministeriet forela et
behov for at kunne give vejledning om antikonception til unge, fremsendte man, som navnt i del 1,
udkast til et forslag, der led, at ”personer i Grenland, der er fyldt 15 ar, men ikke 18 ar, kan af en laege,
en jordemoder, en fadselshjelperske eller en sundhedsmedhjelper ydes vejledning i anvendelse af
svangerskabsforebyggende metoder uden samtykke fra foreldremyndighedens indehaver”.

Landsradet blev forst i 1973 hert om det konkrete forslag. Dette skyldtes formentlig, at der i Danmark i
denne periode var hele 4 skiftende regeringer, og forslaget derfor afventede, at en ny regering fremmede
sagen.

Under heringen gav Landsrddsmedlemmet Ole Berglund (som var lerer) udtryk for, at den vejledning,
der foreslas, fx bestod i opsatning af spiral, og hvilket var noget andet end det skolerne gav. Det er en
illustration af, at han forstod forslagets ord “’vejledning”, som noget konkret, der havde et bredere sigte
end seksualundervisning.!%® Det var da ogsa sidan ordet vejledning var blevet forstaet i Danmark i
1966, jf. Rothmar, 2025.% Det fremgar af Landsradets forhandlinger fra 1973,'97% at der ikke var
hjemmel til at yde vejledning til piger under 15 dr, medmindre det drejede sig om en pige, der allerede
havde varet gravid. I sa tilfeelde kunne der ydes vejledning efter afsluttet svangerskab, herunder efter
abort, uden foreldrenes samtykke. Dette fremgik ogsa af den kongelige anordnings ordlyd. Det var ogsé
i trdd med den danske opfattelse: Indenrigsministeren afgav i forbindelse med udvalgsbehandlingen af
det danske lovforslag om 1972-svangerskabshygiejneloven en redegerelse,'®’! hvor han gav udtryk for,
at der ikke kunne gives konkret vejledning med ordination af svangerskabsforebyggende midler til piger
under 15 &r. Det ville, ifelge ministeren, vaere medvirken til en overtraedelse af straffelovens § 222 om
den seksuelle lavalder. Bestemmelsen findes tilsvarende i den grenlandske kriminallov.'972 1073

Tilsvarende udtalte justitsministeren i en skriftlig besvarelse af spergsmal stillet af
folketingsmedlemmet Kurt Brauer folgende:'?7*

"Modrehjcelpsinstitutionerne ma med samtykke fra forceldremyndighedens indehaver kunne give
unge under 15 dr en mere almindelig oplysning om de forskellige antikonceptionelle midler og
principperne for deres anvendelse, svarende til den oplysning herom, der f.eks. indgdr i
folkeskolens seksualundervisning. En mere konkret bistand, bestaende i anvisning af de rette
antikonceptionelle metoder og ordination af det svangerskabsforebyggende middel, vil derimod
kunne komme i konflikt med bestemmelsen i straffelovens § 222, hvorefter samleje med et barn
under 15 ar er strafbart. Modrehjcelpsinstitutionerne ma derfor veere afskaret fra at give en
sddan mere konkret bistand. Ndr en sddan bistand dog kan gives til en kvinde under 15 ar, der
allerede har veeret gravid, skyldes det, at lov om svangerskabshygiejne (lov nr. 200 af 8. juni
1966 § 1, stk. 2 og 3) indeholder en scerlig bestemmelse om vejledning i svangerskabs-
forebyggelse efter afslutning af et svangerskab. Denne bestemmelse md forstds sdledes, at
vejledning ogsa kan gives til kvinder under 15 dr, der har veeret gravide. Bestemmelsen md
naturligvis medfore, at en vejledning, der gives inden for bestemmelsens rammer, ikke kan vcere
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i strid med straffeloven. Indenrigsministeriet har tidligere over for madrehjcelpsinstitutionerne
udtalt, at institutionernes vejledning md ydes efter disse retningslinjer, og justitsministeriet har
tiltrddt dette. Sa leenge straffeloven indeholder et forbud mod samleje med born under en vis
alder, finder jeg det ogsd rigtigt, at modrehjcelpsinstitutionerne folger disse retningslinjer. [
modsat fald ville modrehjcelpsinstitutionerne bidrage til at nedbryde respekten for straffelovens
bestemmelser, og medarbejderne ville mdske endog i visse tilfeelde udscette sig for et strafansvar
for medvirken til overtreedelse af straffeloven. At forceldremyndighedens indehaver giver
samtykke til vejledningen, kan ikke fritage for et eventuelt strafansvar.”

Ved kongelig anordning nr. 525 tradte hjemlen i kraft den 1. oktober 1973, hvorefter vejledning om
anvendelse af svangerskabsforebyggende midler kunne tilbydes og ydes:

§ 1. Vejledning om anvendelse af svangerskabsforebyggende metoder kan tilbydes og ydes til
personer, der er under 18 ar og ugift eller umyndiggjort i personlig henseende, uden samtykke fra
foreeldremyndighedens indehaver eller veergen. Bortset fra de i § 2 naevnte tilfaelde gaelder dette dog
kun, safremt den pagaeldende er fyldt 15 &r.

§ 2. Vejledning om anvendelse af svangerskabsforebyggende metoder skal endvidere efter afsluttet
svangerskab, herunder afbrydelse af svangerskab ved abort, tilbydes kvinder under 15 ar uden
samtykke fra foreldremyndighedens indehaver eller vargen.

Stk.2 Den i stk. 1 naevnte vejledning skal tilbydes ved den forste undersogelse efter svangerskabets
afslutning.

§ 3. Vejledningen gives af leegen. Safremt den unge ikke ensker at modtage vejledning af den
pageldende laege, skal han eller hun henvise til anden laegelig vejledning, séfremt de stedlige
forhold muligger det.

I det omfang der omkring denne tid er sket ordination og opleegning af spiral pa piger under det fyldte
15. ar, som ikke havde varet gravide, kan der siledes — set med datidens gjne — vaere sket en
overtredelse af straffeloven/kriminalloven. Denne udlagning af loven @ndrede sig dog.

I en udtalelse af 19. marts 1975 udtalte Straffelovradet,'?”> at man ikke fandt grundlag for den
opfattelse, “at adgangen til anvisning af preeventive midler nodvendigvis ma afgreenses ved en
aldersgreense, der er lavere end aldersgreensen i straffelovens § 222, stk. 1,” og der var siledes efter
Straffelovradets opfattelse intet strafferetligt var til hinder for at fastsette en lavere aldersgraense i
svangerskabshygiejneloven.'?’® Denne opfattelse tilsluttede Justitsministeriet sig i forbindelse med
ophavelsen af aldersgransen i 1975-svangerskabshygiejneloven.

Man kan derfor konkludere, at i forhold til de to opmarksomhedspunkter, der var i perioden, sa var der 1
perioden 1.oktober 1973 til 1. september 1975 ikke et krav om foraeldresamtykke for 15-17-arige.

I perioden frem til 19. marts 1975 kunne det efter myndighedernes opfattelse vare i strid med
straffeloven at yde “konkret” vejledning (ordination, oplagning) til piger under 15 &r, som ikke havde
varet gravide, henset til den seksuelle lavalder, der i ovrigt fandtes tilsvarende i den grenlandske
kriminallov. Denne opfattelse havde Indenrigsministeren udtrykt i maj 1972.

Spergsmalet blev aldrig forelagt domstolene, og retsstillingen er derfor aldrig autoritativt afklaret. I den
periode, hvor Justits- og Indenrigsministerierne havde den opfattelse, at der ikke kunne gives
antikonception til piger under 15 ar, som ikke havde varet gravide, burde sundhedsmyndighederne
administrere efter den retsopfattelse, som de overordnede myndigheder ansa som den rigtige. Denne
opfattelse havde flere gange fundet udtryk i det lovforberedende arbejde. Det ville efter
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omstendighederne muligvis kunne takseres som kritisabelt eller muligvis kunne udgere en
tjenesteforseelse for landsleegen, %7 som var ansvarlig for at pase overholdelse af gaeldende ret i
udevelsen af sundhedsvasenet, jf. lov om sundhedsveasenets centralstyrelse §§ 2, stk. 2 og 4, stk. 1 og
landslaegeinstruksen, hvis gaeldende regler ikke blev paset overholdt, ligesom distriktsleegerne i henhold
til distriktslaegeinstruksens § 2 var forpligtet til at overholde gaeldende regler.!%’

Beretninger og historiske dokumenter fra denne periode

I 8 beretninger fra kvinder, der havde vearet under 15 ar ved en handelse i perioden 1960-1975, angives
det, at de ikke havde veret seksuelt aktive, da de fik opsat en spiral. De havde derfor heller ikke veret
gravide.

Forskerholdet har ved hjlp af spiralprotokollerne undersogt, om der heri optraeder piger under 15 ér,
der har fiet opsat spiral for 19. marts 1975, og i sé fald hvor mange af dem, der havde varet gravide
forud for opsattelsen. Her kan vi se, at der i de tre protokoller samlet set er 17 piger under 15 ar, som
havde faet opsat spiral for denne dato. Ved syv af dem fremgar det eksplicit, at de ikke havde veret
gravide tidligere. Ved tre af dem fremgér det, at de havde vearet gravide tidligere, og ved de resterende
syv fremgar det ikke, om de tidligere havde vaeret gravide.'?” Det betyder, at hvis optegnelserne er
korrekte, blev den i tiden geeldende opfattelse af retsgrundlaget derfor ikke altid iagttaget i praksis i
denne periode. Retsstillingen blev dog aldrig forelagt domstolene, og det er derfor ikke autoritativt
fastslaet, om det i perioden var i strid med straffeloven (og den tilsvarende bestemmelse i
kriminalloven) at oplaegge spiral pd piger under 15 ar, der ikke for havde veret gravide.

Der er bade 1 spiralprotokollerne og i beretningerne ogsa eksempler pa oplaegning af spiral pd piger
under 15 &r, som tidligere havde vaeret gravide eller aborteret. Denne gruppe kunne efter de overordnede
myndigheders opfattelse godt fa spiral, uden at det ville vare i strid med straffeloven (og i analogi
kriminalloven).

Der er saledes enkelte eksempler pa, at praksis kunne vare fleksibel i forhold til alder. Der er ogsa en
enkelt fagperson (SHV), som fortaller, at den individuelle selvbestemmelse var stor 1 de enkelte
distrikter, forstdet pa den méde, at der ikke var faste kriterier for valg af forskellige former for
antikonception, fx i forhold til alder: ”Det bestemte vi selv. Men altsa, vi var jo stort set enige om det, og
Jjeg tror da ogsa, vi var enige med landslcegen” [fagperson SHV,1].

Den samme fagperson forteller ogsa: "Ja, sd vidt jeg husker, sd fulgte den [dvs. aldersgrensen] den
seksuelle lavalder, og den er jo 15 dr. (...) Men altsa mit indtryk var, at mange gronlandske unge piger
var senere udviklet end danske kvinder” [fagperson SHV, 1].

Situationen blev givetvis yderligere kompliceret i tilfeelde af korte vikariater, hvor man fx skulle
overtage for fastansatte sygeplejersker. Vi har ikke et eksempel fra den pidgaldende periode, men en
fagperson, som arbejdede i sundhedsvesenet i en senere periode, beretter eksempelvis, at han ankom til
en by for at vikariere hen over sommeren, men ikke modtog nogen form for oplering og kun yderst
begranset information. Den fastansatte medarbejder skulle afrejse med den samme helikopter, som
vikaren ankom med, hvilket resulterede i et meget kort tidsrum pa kun omkring ti minutter til personlig
overlevering. Den eneste information, vikaren modtog om sine arbejdsopgaver, var en seddel, der 1a pé
kontoret. I den pagaldende by var antikonceptionsmetoderne begranset til injektioner med Depo-
Provera.[fagperson SHV 4]

En af fagpersonerne, der ikke har sundhedsfaglig baggrund funderer over, om hensynet til at undgé

graviditet hos meget unge piger spillede en rolle 1 leegernes overvejelser i1 forhold til at indlegge spiral.
En fagperson reflekterer sdledes over, om en bekymring for de sociale konsekvenser af tidlige
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graviditeter, kunne "friste” nogle laeger til at give unge piger spiral, fordi de havde ondt af dem: ”Man
kan jo forestille sig, at lcegen har syntes, at han mdtte gore noget, for, at de ikke blev gravide. Men det
har vi aldrig snakket om deroppe, sd det ved jeg slet ikke noget om!”” (Fagperson, 5).

Regulering i Kalaallit Nunaat i perioden fra 1. september 1975

Kongelig anordning nr. 388 fra 1975 fjernede den sarlige regel for de 15-17-arige om, at der kunne
gives vejledning uden foraeldresamtykke. Dvs. med anordning 388 kunne der nu gives vejledning til alle
uden foreldresamtykke, i overensstemmelse med den danske 1975-svangerskabshygiejnelov.

Det har ikke veret muligt at finde materiale, der peger pa, at Landsradet har haft forhandlinger i
forbindelse med denne @ndring.'°* I en journalsag fra Indenrigsministeriets 3. sundhedskontor!%3!
ligger et notat, hvor Indenrigsministeriets kontor har talt med en medarbejder i Gronlandsministeriet,
der oplyser, at Gronlandsministeriet “fager det pd sin kappe, at Landsrddet hores efterfolgende”, da det
hastede at f4 bestemmelsen vedtaget. Sa vidt ses blev dette dog aldrig efterfelgende forelagt Landsradet.
Det fremgér ikke af sagen, hvorfor man fandt det hastende, men det er sandsynligt, at det skyldtes
hensynet til at tilvejebringe samme retsstilling 1 Kalaallit Nunaat som 1 Danmark (retsenhed mellem de
to lande), idet Folketinget havde besluttet at fjerne aldersgrensen i den danske 1975-
svangerskabshygiejnelov med gjeblikkelig virkning. Samtidig tradte den grenlandske abortlov i kraft 1.
juli 1975, og det kan ogséa have varet en medvirkende arsag til, at man ansa det for hastende, idet god
adgang til antikonceptionsvejledning, som navnt i kapitel 1.6, blev anset for at veere en forudseatning for
fri abort af flere politikere og laeger.

Landslegens cirkulcere nr. 109 af 24. maj 1976 om retningslinjer for tilrettelceggelse af profylaktisk
arbejde under sundhedsveesenet i Gronland navner 1 ovrigt slet ikke svangerskabsforebyggende
radgivning, men fokuserer generelt pa bern og vordende medre. Det viser dog, at der var et bredt
samarbejde mellem sundhedsvasenets forskellige personalegrupper i det profylaktiske arbejde, og at
profylaktiske foranstaltninger blev set bade som et sundhedsmeessigt og socialt tilbud.

Generelt om rammen for den mindreariges autonomi
Sundhedsstyrelsens arkivalier' % viser, at der fra myndighedernes side var en hensigt om, at der skulle
gives patientinformation som grundlag for beslutningen om, hvorvidt den enkelte enskede
svangerskabsforebyggende midler. Det ma, som uddybet i Rothmar, 2025, leegges til grund, at hjemlen i
1966-svangerskabshygiejneloven til at give antikonceptionsvejledning, uden at det skete pa begaering fra
kvinden, forudsatte, at kvinden ikke var pligtig til at mede frem hos leegen.

I forleengelse af, at 1966-lovens lovbemarkninger forudsatte en kontekst, hvor kvinden var fti til at
afsla, sa kan der argumenteres for, at der i forhold til unge piger, som var i myndighedernes varetegt pa
elevhjem, skolehjem og kostskoler,'*®3 og som ikke oplevede, at det stod dem frit for, naeppe er et
sikkert hjemmelsgrundlag for at give “konkret” uanmodet vejledning i form af oplaegning af spiral, hvis
det blev praesenteret for pigen som et faktum frem for et tilbud. Det 1a dog inden for
foreldremyndighedsindehaverens kompetence at treeffe bestemmelse om, at pigen skulle mode frem hos
leegen og modtage behandling eller antikonception. 1084

Selvom der pa daverende tidspunkt ikke var generelle bestemmelser om unges selvbestemmelsesret, og

selvom foreldremyndighedsindehaveren havde en meget vidtgdende kompetence, sé er det dog
vanskeligt at finde en hjemmel til en egentlig magtanvendelse, hvorfor indgreb formentlig ikke har
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kunnet gennemfores med magt pa en ung kvinde, der har veret tilstreekkelig moden til at modsatte sig
et indgreb, nar indgrebet hverken var kurativt, akut eller livsnedvendigt.!%®>

Den danske regulering i perioden

Ifolge kommissoriet skal udredningen afdakke det juridiske grundlag for antikonceptionspraksis i
Kalaallit Nunaat og pa de grenlandske efterskoler i Danmark. I det efterfelgende beskrives den danske
regulering i perioden.

Det retlige grundlag, der preesenteres, bestar grundlaeggende af 3 forskellige perioder:

= En periode, hvor 15-17-arige kunne fa antikonceptionsvejledning uden foreldresamtykke, jf.
svangerskabshygiejneloven af 1966 og 1972.

= En periode, hvor de danske myndigheder selv havde den opfattelse, at det ville vaere i strid med
reglerne at give antikonception til piger under 15 ar, der ikke for havde veret gravide.

= En periode, hvor alle under 18 ar kunne modtage vejledning om antikonception, og der ikke var krav
om foraeldresamtykke.

Spergsmalet om unges mulighed for at fa adgang til vejledning om antikonception uden
foreldresamtykke blev sa stort et tema i Folketinget under behandlingen af lovforslaget til 1966-
svangerskabshygiejneloven, at der undervejs i den parlamentariske behandling af lovforslaget blev
indsat en hjemmel til at give 15-17-arige antikonceptionsvejledning uden foreldresamtykke.

1 1970’erne beskaftigede Folketinget sig flere gange med spergsmalet om aldersgransen og unge
kvinders adgang til at fa antikonceptionsvejledning i behandlingen af danske lovforslag. 1966-
svangerskabshygiejneloven, som udgjorde den forste danske regulering af relevans for denne udredning,
blev séledes @ndret flere gange i 1970 erne:

1972-svangerskabshygiejneloven
Det fremsatte lovforslag!?®¢ til 1972-svangerskabshygiejneloven angik hovedsageligt tilrettelzeggelsen
af svangre- og fodselsomradet og videreforte saledes de gaeldende regler om svangerskabsforebyggende
vejledning. I lovforslaget henvises der i bemarkningerne (til §§ 2 og 3 om aldersgrense) til de hidtidige
bestemmelseri § 1, stk. 2 og 3 og § 61 1966-loven. Aldersgransen forblev séledes uendret, men det
blev under 1. behandlingen fremfort af folketingsmedlemmet Koch, ”om vi ikke bar overveje
mulighederne for en nedscettelse af den. Jeg forstar ogsd, at justitsministeren har veeret inde i
overvejelser af denne art”,'®®” mens folketingsmedlemmet Else-Merete Ross fremforte, at lovens
aldersgranse “er begrundet i, at vor kriminelle lavalder er sat til 15 dr, og at det er strafbart at have
seksuelt forhold til en person under den alder. Det er ment som en beskyttelsesforanstaltning for de
unge. Med tidligere konsmodenhed, synes denne aldersgreense ikke altid rimelig. Det bor vel derfor med
Justitsministeren droftes, om greensen skulle nedscettes generelt til 14 ar. En dispensationsordning for
tildeling af preeventive midler gennem f.eks. madrehjceelpen, nar pigen har et fast forhold, er mdske
vanskelig at administrere. For nylig er en 14-drig piges anmodning om preeventivt middel blevet afvist.
Da hun sd blev gravid pd grund af manglende preevention, fik hun tilladelse til abort.”'*®® Ross henviste
saledes til et i dagspressen omtalt tilfeelde, som var blevet bekraftet af overlaege Rosen fra
Maodrehjalpen.'%° Under 2. behandlingen tog Koch spergsmalet om aldersgransen op igen, men
konkluderede dog, at udvalget var enige om at lade det ligge i indevaerende folketingssamling.'%%°
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I henhold til loven pahvilede det indenrigsministeren at udarbejde retningslinjer for tilretteleeggelse af
vejledningen om svangerskabsforebyggelse. Det var dog ferst i 1976, at Indenrigsministeren med
hjemmel heri udsendte cirkulare af 10. marts 1976 om forelgbige vejledende retningslinjer for
oplysningsvirksomhed om svangerskabsforebyggende metoder. Den 1. maj 1976 udsendte
Sundhedsstyrelsens ogsé retningslinjer for svangerskabshygiejne og fodselshjelp i medfer af lov nr. 282
af 7. juni 1972.1%°! Heri ligger som bilag 7 en redegorelse for “fodselshjzlpens problemer” af Mogens
Osler (professor og Foreningen for Familieplanlaegning), som klart tegner et billede af nogle leger
forstéelse af antikonception og den planlagte, enskede graviditet som dybt forbundet med de mest
optimale faglige resultater for patienten og barnet. Osler anforer heri om de profylaktiske undersggelser
i graviditeten, at de bl.a. har til hensigt at motivere patienten for rationel familieplanlegning i relation
til hendes eget og hendes families onsker, behov og muligheder”. Om antikonception, planlaegning af
graviditet, antenatal profylakse og abortus provocatus skriver Osler i bilaget ”Disse omrader er alle en
del af det obstetriske arbejde og af veesentlig betydning for specialets resultater. Vejledende
undervisning i sexologi allerede fra barnedrene og i skolen leegger det bedste grundlag for forstdelse af
antikonception og familieplanleegning. En graviditet bor ikke alene veere onsket, men direkte planlagt.
Obstetrikkens resultater kan kun blive optimale, hvis alle graviditeter er onskede og planlagte.”

Loven indeholdt i § 14 en bemyndigelse til at satte loven i kraft ved anordning i Kalaallit Nunaat, og
som det fremgar i afsnittet ovenfor, blev denne bemyndigelsesbestemmelse brugt til at ikraftsaette visse
af lovens bestemmelser ved kgl. anordning nr. 525 af 26. september 1973.

1973-forslaget om aldersnedsaettelse af den seksuelle lavalder

Den 7. november 1973 fremsatte justitsministeren et lovforslag, der ikke ndede at komme til 1.
behandling inden samlingens slutning, og som derfor ikke blev vedtaget. Forslaget, der ikke indeholdt
en bemyndigelsesbestemmelse om ikraftsaettelse ved anordning for Kalaallit Nunaat, foreslog en
nedsattelse af den seksuelle lavalder i straffeloven og som konsekvens deraf en tilsvarende nedsattelse
af aldersgraensen i svangerskabshygiejneloven. Ifolge forslagets bemerkninger havde spergsmélet om
den seksuelle lavalder varet rejst i den offentlige debat, men der blev ogsa i de almindelige
bemarkninger henvist til, at spergsmélet havde veret rejst i Folketinget i forbindelse med et sporgsmal
til justitsministeren om begrundelsen for, at unge piger under 15 dr, der ikke allerede har veeret
gravide, er afskadret fra at fa svangerskabsforebyggende vejledning og opna ordination af
svangerskabsforebyggende midler”.'%? Det bemzrkes, at justitsministeren her er eksplicit om
forstaelsen af, hvad hjemlen i svangerskabshygiejneloven indebaerer: vejledning og ordination.'%> I de
specielle bemarkninger til forslagets § 4 om konsekvensrettelse af aldersgraensen i
svangerskabshygiejneloven gentages denne opfattelse af hjemlen: ”Efter en sddan nedscettelse vil ogsa
unge mellem 14 dr og 15 dr kunne gives svangerskabsforebyggende vejledning, ligesom
svangerskabsforebyggende midler vil kunne ordineres dem. Forslaget er udarbejdet i samarbejde
mellem Indenrigsministeriet og Justitsministeriet.”

Lovforslaget viser, at der var en vedvarende politisk interesse i Danmark for spergsmélet om
aldersgransen for at kunne fa antikonceptionsvejledning, og tidsmaessigt placerer lovforslaget sig

samme &r, som den fri abort tradte 1 kraft i Danmark. Som navnt i del 1, s ansa en del politikere og
leeger en god adgang til antikonceptionsvejledning som et centralt verktej til at forhindre aborter.

1975-svangerskabshygiejneloven

Den 28. januar 1975 fremsatte indenrigsministeren lovforslag til @ndring af
svangerskabshygiejneloven.!** Lovforslaget blev forste gang fremsat i folketingsaret 1974-75,'%%° men
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naede ikke at blive faerdigbehandlet for udskrivelse af valg til folketinget den 5. december 1974.1% T et
internt notat'%®7 skrevet af Justitsministeriet til Indenrigsministeriet anfores det, at fremsaettelsen af
lovforslaget muligvis ville rejse spergsmélet om forholdet mellem den geeldende lovs § 3 og
straffeloven, idet MF Kurt Bauer havde rejst sporgsmalet i Folketingets sporgetid,'?® ligesom det blev
behandlet i spergsmél 4 fra Folketingets Retsudvalg i 1972 i forbindelse med abortloven og havde veret
rejst i sporgetiden af MF Inge Fischer Moller.!% Det anfores om sidstnaevnte, at det gav anledning til,
at Justitsministeriet tog sit standpunkt op til fornyet overvejelse''°° og nu fandt det vivisomt om den
hidtidige opfattelse af ssmmenhang mellem aldersgrensen i straffelovens § 222 og aldersgrensen i
svangerskabshygiejneloven kunne opretholdes. Den form for medvirken, der i disse tilfzlde ville kunne
blive tale om, havde karakter af bistand til forbrydelsens offer og adskilte sig derfor fra de almindelige
medvirkenstilfaelde. Den blotte anvisning af svangerskabsforebyggende midler ville efter
Justitsministeriets reviderede opfattelse kun i sjeeldne tilfeelde kunne padrage laegen strafansvar for
medvirken til overtraedelse af straffelovens § 222, stk. 1, og synes i det vesentligste begranset til
tilfeelde, hvor laegen havde nermere tilknytning til gerningsmanden, eller anvisningen for leegen
umiddelbart fremtradte som af afgerende betydning for pigens seksuelle adfaerd.

Efter 1. behandling blev lovforslaget henvist til udvalgsbehandling i socialudvalget. Her blev der som
ventet stillet et @ndringsforslag om at ophave den hidtidige 15-ars greense for ydelse af vejledning om
anvendelse af svangerskabsforebyggende metoder: Udvalget havde saledes droftet, hvorvidt den i
lovens § 3, 2. pkt. indeholdte aldersgraense pa 15 ar burde @ndres eller ophaves. Udvalget havde sogt
klarlagt, hvorledes en sddan @ndring eller ophavelse ville harmonere med straffelovens aldersgranse
for seksuelle forhold. Det havde séledes indhentet en redegerelse fra indenrigsministeren i forhandling
med justitsministeren, og det fremgar af denne i bilaget til betzenkningen,''°! at en eventuel nedszattelse
eller ophevelse af svangerskabshygiejnelovens aldersgranse kunne gennemfores uathengigt af eventuel
nedsattelse af aldersgreensen i straffelovens § 222, stk. 1. I en udtalelse af 19. marts 1975 havde
Straffelovradet udtalt ” at man ikke finder at der er grundlag for den opfattelse, at adgangen til
anvisning af preeventive midler nodvendigvis ma afgreenses ved en aldersgreense, der ikke er lavere end
aldersgreensen i straffelovens § 222, stk. 1. Efter Straffelovradets opfattelse er strafferetlige hensyn
saledes ikke til hinder for at fastscette en lavere aldersgreense i § 3, 2. pkt. i lov om
svangerskabshygiejne og fodselshjcelp end i straffelovens § 222, stk. 1, eller for eventuelt helt at ophceve
aldersgreensen i svangerskabshygiejneloven.” Det fremgar af bilaget til udvalgsbetaenkningen, at
Justitsministeriet tiltradte Straffelovradets opfattelse. Eftersom @&ndringen af den seksuelle lavalder i
straffeloven aldrig blev vedtaget, var motivationen bag forslaget om s@nkelse af den seksuelle lavalder
formentlig baret af det onske, som visse folketingsmedlemmer i en &rreekke havde naret, om at der
kunne gives svangerskabsforebyggende vejledning, ogsa til piger under 15 &r — nu, hvor man ikke
leengere havde denne forhindring, sa blev forslaget om en @ndring af straffelovens aldersgrense i hvert
fald ikke fort frem til en vedtagelse.

Det er sdledes pé dette tidspunkt, at Justitsministeriet endeligt forlader den hidtidige opfattelse, hvorefter
man ikke kunne give “konkret” vejledning til piger under 15 &r uden at risikere at gore noget stratbart
(medvirken til overtreedelse af bestemmelsen om den seksuelle lavalder).

Det fremgér af udvalgsbilagene,''°? at udvalget enskede oplysninger om Medrehjzlpens anvendelse af

en ny slags spiral, herunder hvor lang ventetid,'!%* der var for at fa den (spergsmaél 6).'1%4 I svaret fra
ministeren' 'Y gor ministeren rede for, at den hidtidige almindelige oplysning over for befolkningen om
svangerskabsforebyggende metoder efter naermere aftale med Indenrigsministeriet og med statstilskud
hertil fortrinsvis havde vearet udevet af Komiteen for Sundhedsoplysning og Foreningen for
Familieplanlaegning. Det var Indenrigsministeriets hensigt fortsat at sage hjemmel pa de arlige
bevillingslove til fortsattelse og om muligt udvidelse af denne oplysningsvirksomhed. I forhold til
forskningsvirksomhed oplyste ministeren med henvisning til Sundhedsstyrelsen, at
Maodrehj@lpsinstitutionerne og enkelte sygehusafdelinger deltog 1 gennemprevninger af metoder, der
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var udviklet 1 udlandet, og ofte som led i internationalt samarbejde med fx WHO eller Population
Council. Men at der ogsé var et behov for at f4 denne del pa plads med nedlaeggelsen af
Magdrehjelpsinstitutionerne: ” Udenlandske erfaringer lader sig ikke uden videre overfore til danske
forhold. Det geelder sdledes vurderingen af bivirkningerne, som dels kan veere afhengige af arvelige
anleeg, dels af kosten og andre forhold. Det geelder ogsa kravene til effektivitet, som kan variere fra sted
til sted. Det er derfor meget veesentligt, at svangerskabsforebyggende midler, som er udviklet i udlandet,
kan gennemproves naje her i landet, inden de frigives til almindelig brug. En del af denne
gennemprovning har hidtil veeret foretaget pd madrehjeelpens institutioner. Med disses nedleggelse
opstdr sporgsmdlet om, hvorledes gennemprovningen af nye midler kan fortscette. Dette kan eventuelt
ske pa de gyncekologiske afdelinger, men det vil blandt andet forudscette, at sporgsmdlet om
financieringen loses”. Pa sporgsmélet om Medrehjzlpens anvendelse af en ny spiral oplyser ministeren
i sit svar til udvalget, at spiralen Gravigard'!°® havde vaeret anvendt i 3 4r, mens spiralen Copper T Rabi
havde varet anvendt i et halvt ar. Medrehjelpens brug af Gravigard bekreftede internationale
erfaringer, hvorefter den ansés for bedre end den hidtil mest udbredte Lippes Loop. Dels var
sikkerheden ved Gravigard til imedegaelse af uensket graviditet foreget med op mod 30 %, dels fandt
man, at begge typer var mere velegnede til unge, som ikke tidligere havde vaeret gravide: "den tidligere
anvendte model Lippes loop havde her veeret en skuffelse, fordi der hos denne gruppe af patienter

indtraf mange komplikationer, sasom smerter, blodning og tab af spiralen”.!'%’

Udvalget udbad sig flere oplysninger om gennemprevningen, som Sundhedsstyrelsen havde redegjort
for i forbindelse med ministerens besvarelse af spergsmal 3. I et spergsmél 3a bad udvalget sédledes om
oplysning om, pa hvilke medrehj®lpsinstitutioner gennemprovning fandt sted, samt hvor resultaterne
videnskabeligt var beskrevet.!!%® I svaret anfores: * Modrehjcelpen i Kobenhavn har i denne anledning
over for sundhedsstyrelsen oplyst, at allerede fra den tidligste fremkomst af spiralerne er disse blevet
gennemprovet i modrehjcelpen i Kobenhavn. Saledes fremlagde modrehjcelpen ved en kongres i New
York (organiseret af Population Council) i 1964 det forste drs erfaringer. Redegorelsen er offentliggjort
i en bog udsendt fra madet. Disse gennempravninger blev yderligere fortsat, og de indhostede
erfaringer blev benyttet til indforelsen af spiralen i Gronland, hvor overleege Rosen organiserede en
gennemprovning i 1964.[11%°] Redegorelser for denne og folgende gennemprovninger i Gronland findes
i Gronlandsministeriet og i sundhedsstyrelsen. Endvidere er erfaringerne forelagt ved den
internationale kongres om fertilitet (frugtbarhed) i Tel Aviv 1967. Resultaterne var sd positive, at
madrehjcelpen i Kabenhavn siden da har treenet praktisk talt alle lceger, som har gjort tjeneste i
Gronland, saledes at de alle er opleert i spiralindscetning. Den meget udbredte anvendelse af spiral i
Gronland er formentlig den veesentligste drsag til, at fodselstallet i Gronland er faldet fra 52,6/1000
indbyggere til 19,1/1000 indbyggere i tiden 1960-1973.1110

Lovforslaget blev ved 3. behandling vedtaget med ikrafttraeden 1. april 1976.!'!! Dog tradte fjernelsen
af aldersgraensen allerede i kraft dagen efter bekendtgorelsen i Lovtidende.!'!1?

Det var herefter forudsat,!'!? saledes ogsé i Indenrigsministeriets cirkulere af 10. marts 1976 om
forelobige vejledende retningslinjer for oplysningsvirksomhed om svangerskabsforebyggende metoder,
at den amtskommunale forpligtelse omfattede tilvejebringelse af adgang til vejledning om
svangerskabsforebyggelse pa klinik eller sygehusafdeling. Ved lovaendringen i 1975 var vejledning om
anvendelse af svangerskabsforebyggende metoder ikke omfattet af sygesikringens overenskomster,
hvorfor konsultation m.v. hos privatpraktiserende lege i1 forbindelse med svangerskabsforebyggelse var
forbundet med udgifter for de enkelte leegesogende, dog bortset fra gravide kvinder. Med kravet til
amtskommunerne om at tilbyde den pagaldende vejledning pa klinik eller sygehusafdeling opretholdtes
derfor muligheden — trods Madrehjlpens nedlaeggelse — for at modtage gratis vejledning. Siden
landsoverenskomsten 1975-76 om almen leegegerning blev vejledning om svangerskabsforebyggelse
imidlertid tillige en integreret del af sygesikringens ydelser hos alment praktiserende leger.
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Beretninger og historiske dokumenter fra denne periode

Der er faerre end 5 handelser i DK med piger under 15 ar for 1975. Det fremgar ikke af beretningerne
om de har varet gravide eller aborteret for haendelsen. Det er derfor ikke muligt at belyse eller vurdere

praksis yderligere.
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Sammenfatning og konklusion

DEL 1

Del 1 har afdekket den historiske kontekst for den daverende antikonceptionspraksis i Kalaallit Nunaat
og pa danske efterskoler med grenlandske elever i perioden 1960-1991. Eftersom vores fokus har veret
pa at undersoge de centrale myndigheders beslutninger og handlinger, rummer del 1 primart et
myndighedsperspektiv, mens del 3 fokuserer pa den davarende antikonceptionspraksis ud fra viden om
praksis, herunder fra de kvinder, der har valgt at afgive beretning til udredningen.

Denne del baserer sig primeert pa arkivalier og trykt materiale fra Grenlandsministeriet, Grenlandsradet,
Landsradet og fra sundhedsinstanser som Sundhedsstyrelsen og Landsleegeembedet.

Hverken den generelle indsats med antikonception eller den specifikke indsats med spiraler i Kalaallit
Nunaat startede fra den ene dag til den anden. Debatten om befolkningsudviklingen foregik 1 1950’erne
1 flere forskellige fora — bade blandt politiske akterer, embedsvaerket, internationalt og ikke mindst 1
private organisationer, hvor serligt den medicinske forskning og leegevidenskabens syn pa betydningen
af befolkningstilveeksten for de sundhedsmeessige og sociale udfordringer stod centralt.

Grenlandskommissionens betaenkning (G50) beskrev en reorganisering af det gronlandske samfund og
en gentenkning af den politiske struktur, s den blev enslydende med den, der var geeldende 1 Danmark.
Dette var vigtigt i den redefinering af selvstendighed, som den danske delegation argumenterede for i
forhandlingerne med FN 1 arene efter Anden Verdenskrig om det fremtidige forhold mellem Kalaallit
Nunaat og Danmark. Den ambition om ligestilling, som blev prasenteret i G50, blev afgerende for, at
Danmark kunne anses for at leve op til sine forpligtelser i FN ved at indlemme Kalaallit Nunaat i
Danmark som amt.

G50’s mélsatning og anbefalinger gik grundleeggende ud pé at have levestandarden gennem
modernisering af samfundet og erhvervslivet, og dette blev bestemmende for den politiske kurs i bade
1950’erne og 1960°erne. Malsatningen var afgerende for 1960’ernes politiske diskussioner om
konsekvenserne af befolkningsstigningen og dermed ogsé for den betydning, som antikonception blev
tilskrevet.

Landslegen i Kalaallit Nunaat var en af de ferste til at problematisere stigningen i fedselshyppigheden.
Det kan ses 1 sammenh@ng med den internationale problematisering af den globale befolkningsstigning,
men det kan ogsa ses i forlengelse af landslaegens bredt anlagte virke. Landsleegeembedet havde ikke
kun fokus pé at bekeempe sygdomme, men ogsa pa evrige samfundsforhold, som kunne pévirke
befolkningens sundhed. I perioden 1960 til 1964 udviste landslagen fortsat stor interesse for
befolkningsstigningen og 1 at fremme familieplanleegningsindsatsen, og han samarbejdede blandt andet
med Foreningen for Familieplanlaegning for at udbrede antikonception i samfundet.

I Landsradet var der i slutningen af 1950’erne ogsa eksempler pa, at medlemmer var bekymrede for, at
befolkningsstigningen kunne spende ben for den videre modernisering. Samlet set lagde
Gronlandsudvalget af 1960 med betenkningen fra 1964 op til at ege investeringerne og bevillingerne til
Kalaallit Nunaat, og med historiker Axel Kjer Serensens ord gik de efterfelgende “glat igennem de
danske beslutningsorganer”.
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G60-betenkningen forholdt sig ogsa til befolkningsstigningen: dedeligheden var faldet som folge af en
mere effektiv sygdomsbekaempelse, og fadselshyppigheden var steget med 30 % pa 10 ar (fra 1951-52
til 1961) — det sidste sarligt blandt de yngre og ugifte kvinder. Stigningen blev ikke beskrevet som et
samfundsekonomisk problem, men som en fordel i overensstemmelse med skonomens Boserups
vurdering af, at et stigende befolkningstal ville sikre, at Kalaallit Nunaat blev selvforsynende med
arbejdskraft. Samtidig matte man dog forudse, at stigningen ville forsinke det tidspunkt, hvor samfundet
naede til det niveau for uddannelse, sundhedsvasen og boligstandard m.v., man havde sat som mal.

G60 pegede ikke desto mindre pé familieplanlaegning som indsatsomrade med den begrundelse, at der
var brug for at reducere antallet af "uenskede graviditeter” i Kalaallit Nunaat. Det byggede pa en
antagelse om, at bern af savel ugifte medre som bern af gifte medre med en storre berneflok oftere var
uenskede af de gronlandske kvinder. I Danmark var der i denne periode fokus pa, at bern burde vaere
“onskebern”, og at kernefamilien var den optimale familieform. Sarligt forholdene for de enlige unge
mgedre blev problematiseret. Dette perspektiv blev uden videre overfort til det gronlandske samfund,
uagtet at familiekulturen var en anden.

Foreningen for Familieplanlaegning bragte i 1964 spiralen til Kalaallit Nunaat, hvorefter interessen for at
fa indfort spiralen blev drevet af landslagen, flere distriktslaeger og overleege Rosen fra Madrehjelpen.

1 1965 igangsatte Gronlandsradet en generel familieplanleegningsindsats. Indsatsen bestod overvejende
af oplysningstiltag, herunder seksualundervisning i folkeskolen. Spiralen blev ikke nevnt som et af de
foresldede tiltag, men der blev henstillet til, at undersegelsen af dens hensigtsmeessighed”
(spiralforsgget) blev fremmet mest muligt. Grenlandsradet fulgte derefter familieplanlaegningsomradet
teet.

Rosen, der forestod spiralforseget 1 Kalaallit Nunaat, havde ogsé forestaet et forseg i Danmark med
Lippes Loop spiralen, og han havde tette forbindelser til det internationale milje omkring denne spiral.
Det gjaldt bl.a. opfinderen dr. Jack Lippes og den amerikanske velgerenhedsorganisation Population
Council, som med Rockefeller i spidsen som led i sin problematisering af den globale befolkningsvakst
havde finansieret dele af Rosens danske forseg, og som havde doneret de spiraler, der blev anvendt til
forseget 1 Kalaallit Nunaat.

Myndighederne var, pa trods af Rosens danske spiralforseg, bekymrede for at slippe den nye teknologi
los uden en grundig viden om, hvorvidt den udbredte gonorré i Kalaallit Nunaat ville medfere flere
komplikationer, som ikke kunne handteres i sundhedsvaesenet. Bade i forbindelse med Rosens forsgg og
i forbindelse med frigivelsen til brug, blev der stillet ekstra krav til kontrol og indrapportering, som altsa
pa denne méde udgjorde en mere fast ramme om den legefaglige brug af spiralen i Kalaallit Nunaat end
tilfeeldet var i Danmark.

Ogsé den vejledning til distriktslegerne, som Rosen udarbejdede, var ministeriet kritisk overfor. I
vejledningen var der indskrevet en aldersgranse for vejledning pa 15 ar. Denne var i modstrid med
lovgivningen, og ministeriet fik efterfolgende indfert, at vejledning af personer under 18 skulle standses.
Pé foresporgsel fra Landslagen kom lovgivning efterfelgende pa plads i 1973, sdledes at unge i alderen
15 til 17 ar ogsé kunne modtage vejledning uden foreldresamtykke.

Rosen anbefalede, at laegerne sa vidt muligt anvendte den sterste starrelse Lippes Loop (D).
Landsradet var ikke en del af beslutningsprocessen i forhold til antikonceptionsindsatsen. Den

davarende formand for Landsradet fik dog tilsendt Rosens rapport, og Rosen havde ogsa talt med ham
om spiralforsgget under et besog i Nuuk.
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I slutningen af 1960’erne mistede politikere og embedsmand tilsyneladende troen pa vaekst i
erhvervslivet. De begyndte derfor at tale om befolkningsudviklingen pa andre méder, hvor
befolkningsantallet — og ikke bare tempoet 1 fodselshyppigheden - blev italesat som en mulig
udfordring, og at der méske var behov for en ny mélsatning for grenlandspolitikken, en hvor mélet for
levestandarden var lavere. Embedsmandene og politikerne havde ventet spiralens indfersel med
spending, men dens effekt gik forst rigtigt op for dem omkring arsskiftet 1969/1970 i forbindelse med
perspektivplanleegningen, hvor landslaegen fremsendte en oversigt over fadselstallet. Det fremgik, at
fodselstallet var faldet, og befolkningstilvaeksten var derfor ikke leengere “problematisk”.

I Tunu var der fra embedsmandenes side en stor interesse for udbredelse af familieplanlegning, fordi
det blev set som en region med sarlige udfordringer i forhold til erhvervsudvikling og afvandring. I
Ittogqortoormiit mente lokalbefolkningen, at der blev fort for aktiv en indsats med spiraler - en viden, de
delte med embedsmend fra Grenlandsministeriet, men som disse, efter hvad vi kan se, ikke reagerede

pa.

Efter fodselstallet faldt, aftog den politiske opmaerksomhed pa familieplanlagning og antikonception i
Grenlandsradet og Gronlandsministeriet markant. Der blev dog efterfelgende hyppigt refereret til faldet
i befolkningstilvaeksten i bl.a. politiske taler og dokumenter fra 1970’erne og 1980°erne, der indeholdt et
historisk tilbageblik pd moderniseringens indvirkning pa samfundet. Her blev faldet nevnt som en
succeshistorie, der havde haft en positiv betydning for muligheden for at forbedre levestandarden og
udbygge samfundet.

I tiden op til og omkring den fri aborts indferelse i Kalaallit Nunaat blev nem adgang til antikonception
set som en forudsatning for indferelse af fri abort, af bade politikere, kvindeforeninger og laeger.
Opmarksomheden pd sammenhangen mellem brug af antikonception og aborttal, vedblev til
udredningsperiodens opher i 1991. Landslagen talte for mere oplysning og sterre brug af
antikonception som vejen til at bremse stigningen i aborttallet og gjorde i sin &rsrapport leegerne
opmarksomme pa behovet for udbredelsen af antikonception.

Politisk samlede opmarksomheden sig i Danmark i 1970’erne om, at unge piger burde have bedre
adgang til antikonceptionsvejledning uden foreldresamtykke, ogsa for at modvirke aborter. Disse regler
blev efterfolgende overfort til Kalaallit Nunaat.

I starten af 1970’erne begyndte Depo-Provera sa smaét at blive brugt af nogle distriktsleeger i Kalaallit
Nunaat.

I slutningen af 1970’erne og starten af 1980’erne blev Depo-Provera problematiseret, iser af den
amerikanske myndighed FDA. De europ@iske myndigheder fandt dog ikke anledning til at afvise en
godkendelse af praeparatet, og det kunne saledes fortsat anvendes som antikonception bade i Kalaallit
Nunaat og i Danmark. Brugen af Depo-Provera i Kalaallit Nunaat blev problematiseret gennem
1980’erne. Debatten forte til, at Landslaegen 1 1988 efter aftale med Sundhedsstyrelsen foretog en
narmere undersogelse af brugen af midlet. Landsleegen var bade for og efter igangsettelse af
undersogelsen 1 dialog med flere politikere samt pressen om sagen. Undersegelsen viste, at der var en
tydelig regional skevvridning i brugen af produktet, og at der i to regioner var en tydelig skaevvridning
af brugen mellem by og bygd. Denne skavvridning blev i samtiden forklaret med, at der var en sarlig
tradition for at bruge midlet i de pagaeldende distrikter. Denne tradition kan med stor sandsynlighed
tilskrives enkelte leegers syn pa og brug af praparatet.
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DEL 2

Del 2 afdaekker de retlige rammer for patientbehandling. Der er fokus pé de overordnede ansvarsforhold
i det grenlandske sundhedsvasen, rammerne om information og samtykke til behandling i det statslige
sundhedsvasen i Kalaallit Nunaat.

Del 2 baserer sig pa retskilder og retsvidenskabelige arbejder. Afdaekningen af det retlige grundlag
suppleres yderligere af belysning af en reekke forhold, der behandles i konteksten af del 1 samt i del 3,
herunder rammermne for videnskabelige forsgg og reglerne om foraeldremyndighed og -samtykke.

Sundhedsvzsenets opbygning og ledelse

Indtil sundhedsomridet blev hjemtaget ved arsskiftet 1991/1992, var Danmark ansvarlig for dette i
Kalaallit Nunaat.

Det grenlandske sundhedsvaesen var en statslig og statsfinansieret organisation under
Gronlandsministeriet. Ministeriet varetog den overordnede ledelse af sundhedsvasenet og havde
ansvar for sundhedsinstitutionernes opretholdelse, udbygning og finansiering. Ministeriet
udfeerdigede instruksen for landslaegen og distriktslegerne. Grenlandsministeriet haftede fuldt ud,
jf. Danske Lov 3-19-2, nir en patient blev behandlet pa klinikken séfremt leegen optradte i egenskab
af medarbejder der.

Sundhedsstyrelsens virksomhed havde siden lov om sundhedsvesenets centralstyrelse fra 1932
omfattet Kalaallit Nunaat. Sundhedsstyrelsen havde ifelge loven en tilsynsfunktion, en
radgivningsfunktion og en overvagningsfunktion.

Indtil 1975 blev sundhedsvaesenet administreret via landshevdingen af Grenlandsministeriet, idet
den daglige administration blev varetaget af landslaegen og hospitalsinspekteren ved Dronning
Ingrids Hospital. Fra 1975 havde bestyrelsen for sundhedsvasenet den stedlige ledelse af det
samlede sundhedsvasen. Bestyrelsen bestod af landshevdingen (Rigsombudsmanden fra 1979) som
formand, to af landsradets valgte medlemmer, arbejds- og socialdirekteren og landslagen.

Indtil 1. juni 1986 varetog landsleegeembedet badde embedslaegelige opgaver pa vegne af
Sundhedsstyrelsen/Indenrigsministeriet og forestod pd Grenlandsministeriets vegne
administrationen af det gronlandske sundhedsveasen. Landslaegen havde samme befojelser og pligter
som en amtslege 1 Danmark, og var desuden foresat for medicinalpersonalet 1 Kalaallit Nunaat og
legeligt faglig leder af sundhedsvasenet. Landslegen foretog séledes en raekke radgivende og
kontrollerende opgaver pa vegne af Sundhedsstyrelsen. Landsleegen var ansat som
statstjenestemand. I leegelige anliggender var Landsleegen narmeste foresatte for distriktslaegerne.

I en del af den periode, som udredningen beskeftiger sig med, er der indikationer pé, at der kan have
veeret fort utilstreekkeligt tilsyn, opfelgning og vejledning fra landsleegeembedets side med det
medicinalpersonale, han var everste leegeligt ansvarlige for.

Laeger i ovrigt blev ansat af Grenlandsministeriet. Lagerne var i et arbejdsretligt forhold til
sygehus/arbejdsgiver. Distriktsleegerne havde pligt til at rette sig efter de til enhver tid geldende
love og bestemmelser fastsat om deres gerning. De var ligeledes forpligtet til folge paleg givet fra
ministeriet, Landslaegen og Landshevdingen.

Patienters rettigheder

Det er et grundlaeggende retsprincip, at det enkelte menneske har personlig frihed og ret til at treeffe
beslutninger vedrerende sit eget liv, jf. Grundlovens § 71 og Den Europeiske
Menneskerettighedskonvention (EMRK). Udgangspunktet var i forlengelse heraf, at man skulle
veaere indforstdet med medicinsk behandling.
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Domstolene opererede med en forholdsvis lav barre for afgivelse af samtykke (samtykket kunne,
ligesom 1 dag, foreligge forudsatningsvist ved, at man medvirkede til behandlingen eller ved
stiltiende accept).

Der var, ligesom i dag, et proportionalitetsprincip i forbindelse med laegernes informationspligt.

Over tid er der sket en @ndring mod sterre opmarksomhed pé og italesattelse af patienternes
selvbestemmelse og rettigheder. Et vigtigt princip er autonomiprincippet, som betyder, at patienter
har ret til at treeffe beslutninger om egen behandling. Princippet blev lovfastet i Danmark 1 1998 og
1 Kalaallit Nunaat 1 2001.

Lageansvar

Lageansvaret treeder frem igennem de ansvarsgrundlag, der var for leegers arbejde i perioden. Dette
ansvarsgrundlag kunne vare disciplinert, strafferetligt/kriminalretligt og erstatningsretligt. Hvis en
leege ifaldt ansvar, kunne dette medfere disciplinare foranstaltninger, strafferetlige sanktioner eller
erstatningsansvar.

Gronlands sundhedsvaesen blev administreret efter danske principper, men med tilpasninger til
lokale forhold. Laegeloven blev forst sat i kraft 1 Kalaallit Nunaat i 1991. Culpareglen blev ogsa
anvendt 1 Kalaallit Nunaat. Der var i perioden eksempler pé erstatningssager mod sundhedsvasenet.

Menneskeretlige forpligtelser i forbindelse med medicinsk behandling

I forbindelse med underskriften af EMRK i 1950 afgav Danmark en deklaration om udvidelse af
konventionen til Kalaallit Nunaat, pA samme méade som andre stater afgav en sddan deklaration om
koloniomréader. Ved nyordningen i 1953, hvor Kalaallit Nunaat blev en del af Rigsfzllesskabet,
antager flere retsvidenskabelige forfattere, at deklarationen automatisk bortfaldt, og at Kalaallit
Nunaat nu pa det grundlag blev omfattet territorialt.

En retshistorisk bedemmelse af retsgrundlaget i forhold til Den Europiske
Menneskerettighedskonvention er vanskelig 1 den forstand, at konventionen er et levende
instrument, og beskyttelsen kan derfor @ndre sig over tid. Det kan derfor vare vanskeligt at fastsld
precis, hvilken beskyttelse konventionen ydede pa et givent tidspunkt. Omvendt er det ikke
udelukket, at en beskyttelse, der forst er fastslaet senere i Den Europiske
Menneskerettighedsdomstols praksis, ikke ogsa har vaeret omfattet af beskyttelsesomradet tidligere,
men at der blot ikke har varet anledning til at fastsla det, for der kom en konkret sag.

Medicinske indgreb uden samtykke kan kreenke artikel 8 (ret til privatliv) og artikel 3 (forbud mod
umenneskelig og nedvardigende behandling), eventuelt i kombination med artikel 14.

Den Europaiske Menneskerettighedsdomstol har i sager om sterilisation og antikonception uden
samtykke lagt vaegt pa, at kvinderne i de pageldende domme tilhorte en sérbar etnisk
befolkningsgruppe, andre sarbarheder sdsom ung alder eller handicap, fraveer af medicinsk
nedvendighed samt de alvorlige medicinske og psykiske eftervirkninger af sterilisationsindgrebet.

Staten kan have et sarligt ansvar for sdrbare personer som fx bern pa skolehjem.

Staten burde muligvis have undersegt pastande, der fremkom, om praksis for spiralopsettelse.
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DEL 3

[ udredningens Del 3 er implementeringen af antikonception i praksis blevet afdekket pa tvers af
aldersgrupper og sundhedsdistrikter. Denne del har fokus pa, hvordan tildeling af antikonception er
blevet opfattet af de kvinder og de fagpersoner, der har valgt at afgive beretning til forskerholdet samt
hvilken viden om antikonceptionspraksis i udredningsperioden, der kan identificeres i historisk
kildemateriale. Oplysninger om praksis er ofte spredte og fragmentariske, da meget af det, der skete fx
ved en konsultation, ikke er blevet nedfeldet pé skrift.

Farst i del 3 fremlaegges den eksisterende viden om, hvor mange og hvilke piger/kvinder der har faet
antikonception i perioden. Det fremgar, at der ikke findes en samlet oversigt over brugen af
antikonceptionelle midler i Kalaallit Nunaat, der dekker den samlede undersogelsesperiode 1960 til
1991. Der findes oplysninger, der kan give indblik i antal kvinder med spiral i arene 1968-1972. Der
findes ogsa tal for opsatning af spiraler fra tre distrikter 1 en del af tidsperioden og derudover findes
punktvise nedslag over brugen af antikonceptionsmidlerne spiral, Depo-Provera og p-piller.

De folgende kapitler behandler tre tematikker: hendelsesforleb op til tildeling, samtykke og information
samt konsekvenser/bivirkninger ved antikonception. De tre tematikker er blevet belyst fra henholdsvis
de 354 kvinders perspektiv, der har valgt at afgive beretning til udredningen, og dernast gennem
historisk materiale og afgivne beretninger fra fagpersoner. Beretningerne viser, at der for en del af disse
kvinders vedkommende var flere akterer, der var aktive i at f4 dem sendt pd sygehuset for at f4
antikonception, da de var piger. Medarbejdere pé institutioner i begge lande, familier (bdde biologiske
og vaertsfamilier) og sundhedsvasenet i Kalaallit Nunaat var ifelge beretningerne aktive i at fa i hvert
fald nogle piger og kvinder forsynet med antikonception. Nogle piger og kvinder fik ogsa
antikonception, nar de kom pa sygehuset i forbindelse med andre konsultationer. I flere tilfaelde havde
pigerne ikke haft deres seksuelle debut.

Piger, der var bosat i Danmark, fik primeert spiral pa foranledning af medarbejdere/voksne pa de steder,
hvor de boede. De vidste ikke pa forhdnd, hvad der skulle foregd, og felte ikke i situationen, at de havde
mulighed for at sige fra. Nogle piger og kvinder fik antikonception efter en fodsel eller abort, men
oplevede ikke at blive informeret om, at de fik antikonception, og nogle var derfor uvidende om, at de
havde féet en spiral. Kvinderne beretter dermed om en raekke handelsesforleb op til tildeling af
antikonception bade pd og uden for sygehuset.

Eftersogningerne af informationer om antikonception i arkiverne fra undervisningsinstitutioner og
kommuner gav kun fa resultater. Der har med andre ord enten ikke vaeret en egentlig praksis for at
tilskynde til tildeling af antikonception, eller ogsé har der ikke vaeret fokus pé skriftligt at dokumentere
det. Det er kun lykkedes os at identificere fa enkeltsager, hvor vi kan se omstendighederne omkring
antikonceptionsforleb. For nogle af de fa identificerede enkeltsager kan vi se, at de pageldende
piger/kvinder har varet i socialt vanskelige situationer, og 1 hvert fald i ét tilfaelde kan vi se, at
antikonception er blevet brugt som et vaern mod graviditet i forbindelse med en socialsag, der
involverede seksuelle overgreb inden for familien.

Pé efterskoler i Danmark har vi identificeret en interesse pd nogle skoler for antikonception, og vi har
blandt andet set, at der pad Grenleenderhjemmet 1 Hellerup var en opmarksomhed pd at fremme
antikonception for at undga graviditet blandt de unge, der havde kontakt til institutionen.

For at komme taettere pa den davarende antikonceptionspraksis har forskerholdet ogsa gennemgéet en

rekke arkivalier fra udvalgte leegedistrikter. Gennem rejserapporter fra et enkelt legedistrikt, har vi vist
at, der blev opsat, kontrolleret og fjernet spiraler lebende i de smé bosteder 1 distriktet, og at lokalt
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sundhedspersonale agiterede for antikonception. I en artikel udgivet af en laege fremgar det, at
“energisk har man tilbudt loopen til enhver fertil kvinde”.

Ud fra stikprever i patientsager har vi kunnet konstatere, at der kun er fa oplysninger om forlebet forud
for tildeling af antikonception.

Hvad angar samtykke og information, fremgér det, at langt sterstedelen af de kvinder, der har afgivet
beretning, ikke mener, at de har afgivet samtykke til den antikonception, de har faet. Flertallet mener
heller ikke, at de har faet ordentlig information forud for tildeling af antikonception.

Mange af kvinderne angiver, at de ikke havde modtaget seksualundervisning eller havde anden viden
om seksualitet og antikonception, for de kom til sygehuset. Flere kvinder forteller, at den davarende
praksis efterlod dem med manglende forstaelse og skam, fordi de havde fiet antikonception uden selv at
have efterspurgt det og for nogles vedkommende uden at have givet deres samtykke hertil.

De fagpersoner, der har afgivet beretning, er afvisende eller forundrede over, at der blev tildelt
antikonception til piger og kvinder uden samtykke.

I forhold til information ved tildeling af antikonception kan vi se, at der var tiltag til oplysning i regi af
sundhedsvasenet, men ogsa at der var tvivl hos en af fagpersonerne om hvorvidt oplysningerne ”bed”.
Ud fra de patientspecifikke materialer er det vanskeligt at vurdere, hvordan vejledningssamtalerne forud
for tildeling af antikonception forleb, herunder om der blev givet vejledning. I nogle tilfeelde kan vi se,
at leege og kvinde har haft en samtale om typer af antikonception.

Det sidste tema 1 del 3 omhandler kvindernes perspektiver pa konsekvenser og kildematerialets
perspektiver pa bivirkninger. Kvindernes beretninger viser en raekke forskellige oplevede konsekvenser
af spiral og Depo-Provera. Langt de fleste af de kvinder, der har afgivet beretning, har oplevet
konsekvenser af den antikonception de har faet.

Af fysiske konsekvenser nevner de blandt andet smerter i underlivet, bledninger, gener ved samleje,
alvorlige underlivsinfektioner samt andre tilstande. Nogle angiver, at spiralen er arsag til, at de ikke har
kunnet fa de bern, de gerne ville have.

Mange kvinder forteller, at de er blevet traumatiseret af deres antikonceptionshaendelse.

Der var i datiden ikke et generelt krav om indberetning af bivirkninger ved spiraler. Dels var der ikke
obligatorisk meldepligt for leeger ved observation af bivirkninger ved leegemidler, dels faldt spiraler
uden indhold af hormon, som Lippes Loop, efter alt at demme uden for leegemiddelloven. Der var
derfor intet krav, udover det Sundhedsstyrelsen stillede 1 forbindelse med godkendelse af spiralen til
almindelig brug, om registrering og indberetning af komplikationer og bivirkninger ved spiraler i
Kalaallit Nunaat. Efter spiralen blev anset for at vare i almindelig brug i 1971, bortfaldt disse ekstra
krav.

Vi kan se, at distriktsleegerne 1 drene efter frigivelsen af spiralen noterer bivirkninger og indmelder disse
til landslagen. I lobet af 1970’erne var der ogsa legelig opmarksomhed pa, at Lippes Loop havde
bivirkninger for kvinder, der ikke for havde fodt, og at mange oplevede gener ved spiralen. Samtidig
begyndte man at udskifte Lippes Loop til de nye kobberspiraler.

Del 3’s sidste kapitel gennemgér de skiftende aldersgranser for antikonceptionsvejledning. I 1970’erne

var Folketinget optaget af, at unge piger skulle have bedre muligheder for at f4 adgang til antikonception
uden foraldresamtykke, ikke mindst for at forebygge aborter. Efter opfordring fra Landslagen blev
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samme regler tilvejebragt i Kalaallit Nunaat. Reglerne skiftede flere gange, og der var tillige en periode,
hvor myndighederne selv havde den opfattelse, at det var i strid med straffeloven at give antikonception
til piger under 15 ér, som ikke havde veret gravide for.

I spiralprotokollerne har vi identificeret fa tilfeelde, hvor der, hvis oplysningerne stér til troende, var
piger under 15 ér, der ikke havde veret gravide for, der fik en spiral.

En enkelt fagperson (SHV) fortaller, at den individuelle selvbestemmelse var stor i de enkelte
distrikter, forstdet pd den made, at der ikke var faste kriterier for valg af forskellige former for
antikonception, fx i forhold til alder.

Konklusion

I lobet af den historiske periode, som udredningen deekker, fik tusindvis af grenlandske kvinder opsat
spiral. Vi ved ikke pracist hvor mange, men vi ved, at mindst 4.070 allerede ved udgangen af 1970, fa
ar efter spiralens godkendelse, havde faet opsat spiral. Det svarer til ca. hver anden grenlandsk-fedte
kvinde i den fertile alder. Omfanget og den hastighed, hvormed det foregik, er ikke kun overraskende i
dag. Det var det ogsa dengang.

Ud fra de mere end 300 beretninger, som kvinder har afgivet til forskerholdet, har det vaeret muligt at {2
et unikt indblik i praksis set fra kvindens synspunkt — ikke blot i forhold til, at den af flere er blevet
oplevet som problematisk, men ogsa 1 forhold til, hvad der foregik bade 1 og uden for sundhedsvesenet i
forbindelse med tildeling af antikonception.

Beretningerne fra kvinder giver sammen med materiale fra leegedistrikter samt artikler udgivet af laeger,
der arbejdede i samtiden, et billede af, at der fra sundhedsvasenets side blev gjort en meget aktiv indsats
i forhold til at udbrede spiralen. Vi kan ogsa se fra beretninger og kildemateriale, at mange forskellige
akterer var medvirkende til at fa sarligt piger under 18 ar, men ogsé kvinder over 18 ar pa sygehuset for
at {4 spiral. Nogle piger var séledes i en situation, hvor de ikke folte, at de havde et frit valg. Desuden
havde nogle piger mangelfuld viden om krop og seksualitet. Samlet set kan der kan sattes
spergsmaélstegn ved, om disse piger havde reelle forudsatninger for at give samtykke til indgrebet.
Andre kvinder har oplevet, at de har fiet opsat spiral i forbindelse med fedsel, abort eller andre
konsultationer, uden at de har veaeret klar over det.

Det historiske arkivmateriale viser, sammen med det ovrige kildemateriale, at der var laeger og andre
fagpersoner, som udevede et vist pres pd kvinderne i forbindelse med dreftelser om antikonception.
Blandt de centrale myndigheder (Grenlandsministeriet, Gronlandsradet, Sundhedsstyrelsen,
Landslaegen, men ogsé af overlege Rosen, der forestod det storre forseg) blev det italesat, at
antikonception skulle vere et frivilligt tilbud, som skulle gives efter grundig vejledning til kvinden.
Sadan blev antikonceptionsindsatsen ogsa prasenteret for politikerne. Vi kan dog se, at embedsmaend
fik viden om, at nogle kvinder syntes, at indsatsen er for aktiv, og at Grenlandsradet var bekendt med, at
kvinderne i mange tilfelde ikke selv henvendte sig. Det samme galder landslaegen.

De politiske motiver for at gere antikonception mere tilgengelig i 1960’erne var sarligt de sociale
problemer, som den meget hgje fodselshyppighed gav i bernerige familier og for det stigende antal
meget unge, ugifte madre. | sundhedsvasenet meadte legerne de sociale problemer, og deres arbejde var
bredt anlagt. Sundhedsvasenets udgangspunkt var ligeledes, at antikonception var en nedvendighed for
at forbedre levestandarden og de sociale og sundhedsmaessige vilkar.

Myndighedernes valg af antikonceptionstype blev spiralen. Dette kan knyttes til flere ting. Dels at
danske laeger og foreninger var centralt placeret i internationale foreninger og netvaerk, der fremmede
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spiralen internationalt som et middel til at demme op for en global befolkningstilvaekst. Det var
samtidig den nyeste og mest moderne form for antikonception. Dels var der ogsd en manglende tiltro til,
at de grenlandske kvinder kunne og ville administrere andre metoder, fx p-piller, og laegerne anbefalede
derfor spiralen som den mest egnede og effektive.

Vi kan se, at der blev brugt flere forskellige storrelser Loop i praksis, men den sterste model blev
anbefalet af Rosen, ogsa selvom det var kendt, at den kunne have flere bivirkninger for kvinder, der ikke
havde fodt for. Landslaegen sendte tilsyneladende en vejledning ud til distrikterne hvori der stod, at man
kunne forsgge sig med den store model, men vi ved ikke, om den reviderede vejledning, hvori der stod,
at den sterste model kun skulle bruges i serlige tilfzelde, blev sendt ud.

I slutningen af 1960°erne ser vi en stigende bekymring for befolkningstilvaeksten pa tvaers af det
politiske og administrative niveau i Kalaallit Nunaat og Danmark, eftersom tiltroen til erhvervsmaessig
vaekst mindskedes. Efter spiralen blev indfert og havde medvirket til et markant fald i fedselstallet,
forsvandt den politiske interesse i antikonception fra de everste niveauer. Presset pa familierne (den
storre forsergerbyrde sammenlignet med Danmark) og pa samfundet (med ekonomiske udfordringer i
form af bl.a. arbejdsleshed) blev formentligt set som aftagende. Interessen for antikonception fortsatte
derefter primeert i regi af sundhedsvasenet og blev sarlig aktualiseret igen ved indferelsen af den fri
abort og den efterfolgende stigning i aborttallet.

Spiralen blev brugt mere hyppigt i Kalaallit Nunaat end i Danmark i store dele af udredningsperioden.
Over tid faldt brugen af antikonception, hvilket i 1970 erne blev problematiseret af serligt
sundhedsvasenet i takt med at aborttallet steg. De danske politikere var stort set fravaerende i
diskussioner om reproduktion og antikonception efter fadselshyppigheden faldt. I forbindelse med
indferslen af den fri abort ses det, at diskussionerne herom blev fort i Landsradet, mens Folketinget
havde et mere snavert fokus pa retsenhed for kvinder i forhold til abort.

I mange ar blev den davaerende antikonceptionspraksis beskrevet som en succeshistorie af
sundhedsvasenet, politikere, medier m.m., fordi det pa fa ar var lykkedes at @ndre den demografiske
udvikling markant. Blandt kvinderne, der har indsendt deres beretninger, navner flere, at den davaerende
praksis efterlod dem med en folelse af skam, fordi de havde faet antikonception uden selv at have
efterspurgt det og for nogles vedkommende uden at have givet deres samtykke hertil. Bortset fra enkelte
kritiske rester i 1970’erne, skal vi helt frem til nyere tid, for kvindernes oplevelser kom frem i lyset, og
den davarende antikonceptionspraksis blev genstand for kritik.

I en del af den periode, som udredningen beskeftiger sig med, er der indikationer p4, at der kan have
veaeret fort utilstraekkeligt tilsyn, opfelgning og vejledning fra landsleegeembedets side med det
medicinalpersonale, han var everste leegeligt ansvarlige for: Allerede ved udsendelsen af de forste
retningslinjer til l&gerne om spiralbrug i 1968 havde den ansvarlige embedsmand i Grenlandsministeriet
varet bekymret for, at landslaegen muligvis ikke havde udsendt retningslinjer, som var identiske med
Sundhedsstyrelsens tilfejelser. Senere i 1970’erne havde Grenlands Laegekredsforening beklaget, at de
embedslaegelige opgaver fik for lidt vaegt 1 forhold til, at landslaegen ogsa varetog det administrative
driftsansvar. Rigsrevisionen havde kritiseret manglende overholdelse af geeldende regler og rutiner
inden for det administrative og eskonomiske omrade, ligesom Sundhedsstyrelsen og
Grenlandsministeriet i en brevveksling i forbindelse med delingen af embedet - grundet, at embedet ikke
havde faet foreget sit personale i takt med sundhedsvasenets udbygning - havde fundet at en rackke
patrengende opgaver ikke var blevet udfert med den effektivitet og handlekraft, som matte forudsettes
realiseret ved ledelse af det gronlandske sundhedsvasens mangeartede opgaver. I den forbindelse
navntes ogsa kontrol og vejledning overfor distrikterne i relation til overholdelse af gaeldende regler og
rutiner indenfor det administrative/ekonomiske omréade.
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Fra myndighedernes side var antikonception igennem hele perioden officielt et frivilligt tilbud, og der
blev udarbejdet og af distriktsleegerne bestilt skriftlig patientinformation pa begge sprog. Bade
patientinformationen og leegeinformationen er bevaret i arkiverne, og det ses, at flere distriktslaeger per
telegram bestiller flere patientinformationer pé grenlandsk. Denne informationsdel var der i ovrigt ogsé
opmerksomhed pé senere i forbindelse med indferelsen af den fri abort, hvor nogle politikere i
folketinget var optaget af, at grenlandske kvinder inden en abortbeslutning, skulle have information om
muligheder for hjalp til at beholde barnet pd en for grenlandske forhold relevant made.
Patientinformationen blev dog oplevet meget anderledes af de kvinder, der har afgivet beretning, hvilket
er belyst i del 3.

Myndighederne stillede strengere krav til leegerne i Kalaallit Nunaat sammenlignet med Danmark i
forhold til kompetence og viden om spiraler. De skulle pé kursus hos overlage Rosen, inden de blev
opsendt til Kalaallit Nunaat. De fik ogsa i de forste ar efter spiralens frigivelse serlige hdndfaste rammer
1 forhold til registrering og opfelgning gennem landslaegens retningslinjer, som implementerede
Sundhedsstyrelsens krav herom. Dette stér 1 kontrast til laeger 1 Danmark, hvor der i arkiverne ses
eksempel pa, at Sundhedsstyrelsen til en dansk laege oplyste, at han selv métte opsege faglig viden om
spiralen gennem fagblade og produktbeskrivelser.

Det informerede samtykke for patienter blev forst lovfaestet bade i gronlandsk og dansk ret efter
udredningsperioden, men udgangspunktet i udredningsperioden var, at patienten skulle vare indforstaet.
Domstolene opererede med en forholdsvis lav barre for afgivelse af samtykke. Ligesom i dag kunne
man sdledes samtykke stiltiende eller forudsatningsvist, fx ved at leegge sig pa lejet. Der var, ligesom i
dag, et proportionalitetsprincip i forbindelse med information til patienten.

Den danske svangerskabshygiejnelov fra 1966 markerede en nyskabelse i den forstand, at lagen kunne
bringe spergsmélet om antikonception op ved enhver konsultation, men det blev i forarbejderne
forudsat, at kvinden var fti til at ga eller takke nej. Der var i den retsvidenskabelige teori og retspraksis
et udgangspunkt om, at man, i hvert fald ved kurativ behandling, skulle sige fra med en vis klarhed.

Svangerskabshygiejnelovens hjemmel til at give vejledning omfattede oplagning af spiral.

Reglerne om antikonceptionsvejledning havde 1 1960’erne og 1970’erne is@r aldersgranser som
omdrejningspunkt og startede som dansk regulering af danske problemer. De samme regler blev i vidt
omfang overfort til Kalaallit Nunaat efterfelgende, forste gang i 1973 pé opfordring fra Landslegen.

Der er blandt beretningerne flere eksempler pa, at pigers foreldre efter det oplyste ikke har givet
samtykke i1 en periode, hvor det var et lovkrav. Forskerholdet har ikke genfundet de skriftlige
foreldresamtykker i den periode, hvor det var pakrevet, men kan ikke fastsld, om de er kasseret eller 1
praksis ikke blev indhentet.

Der var en periode, hvor myndighederne selv havde en opfattelse af, at der ikke kunne gives
antikonception til piger under 15 ar, som ikke for havde veret gravide eller aborteret. Straffelovradet
afviste senere denne opfattelse — retsstillingen blev aldrig forelagt domstolene til autoritativ afklaring,
men sundhedsvesenet burde 1 den periode, hvor det var ministeriernes opfattelse, administrere 1
overensstemmelse hermed. Beretningerne tyder p4, at praksis i enkelte tilfelde i perioden ikke iagttog
denne opfattelse.

Enkelte beretninger forteeller om oplevelser af tvang, enten 1 form af fysisk magtanvendelse eller i form

af trusler om athentning ved politiet. Sddanne handelsesforleb om tvangsmeessig antikonception har
ogsa dengang veret omfattet af kriminallovens bestemmelse.
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Udover at den danske stat ma betragtes som ansvarlig for de svigt, der matte vere i landsleegeembedets
tilsyn med og vejledning af det personale, han var laegeligt foresat for, sd har staten formentlig haft
information, der gjorde, at man burde have undersggt praksis neermere som led i forpligtelsen efter Den
Europ@iske Menneskerettighedskonvention. Staten kan desuden have haft et serligt ansvar i forhold til
sarbare personer, fx unge piger der var i myndighedernes varetegt pa skolehjem.
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273 >Forelgbig rapport vedr. undersogelser over intrauterin preventions (spiralmetoden) anvendelse pa Grenland juli-august 1966 af Erik Rosen, s. 6:
RA, Socialministeriet 2. kt., Journalsager vedr. medrehjalp 1958-1967, j.nr. 1976-U-O-3, pk.nr. 72. I juli maned 1966 fratradte den daveerende
landslaege, hvorefter en ny blev konstitueret som “assisterende landsleege” frem til, at vedkommende blev endeligt udpeget til stillingen i november
méned 1966.

274 RA, Sundhedsstyrelsen, Journalsager 1924-1992, j.nr. 1080-4-68, pk.nr. 2511. RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 1002-10-
01, pk.nr. 5365.

275 Rapporterne findes ogsa i en samlet version, hvor beskrivelsen fra den forelobige rapport er kombineret med de endelige tabeller. RA,
Socialministeriet 2. kt., Journalsager vedr. medrehjelp 1958-1967, j.nr. 1976-U-O-3, pk.nr. 72.

276 RA, Sundhedsstyrelsen, Journalsager 1924-1992, j.nr. 1080-4-68, pk.nr. 2511.

277 RA, Sundhedsstyrelsen, Journalsager 1924-1992, j.nr. 1080-4-68, pk.nr. 2511.

278 RA, Sundhedsstyrelsen, Journalsager 1924-1992, j.nr. 1080-4-68, pk.nr. 2511.

2 RA, Sundhedsstyrelsen, Journalsager 1924-1992, j.nr. 1080-4-68, pk.nr. 2511.

20 NKA, Laegedistrikt Q, mat 16.

28I NKA, Lagedistrikt Q, mat. 16.

282 Nogle steder beskrevet som kvinder fodt i et andet land.

283 RA, Sundhedsstyrelsen, Journalsager 1924-1992, j.nr. 1080-4-68, pk.nr. 2511.

28 Se nermere om Niirnbergkoden nedenfor.

% Bortset fra perioden december 1966 til februar 1968, hvor Medrehjalpen herte under Ministeriet for Familiens Anliggender.
28 Petersen m.fl. 2022, kapitel 14. Reglerne blev udformet i Justitsministeriet.

27 RA, Sundhedsstyrelsen, Journalsager 1924-1992, j.nr. 1080-4-68, pk.nr. 2511.

28 RA, Sundhedsstyrelsen, Journalsager 1924-1992, j.nr. 1080-4-68, pk.nr. 2511.

2 RA, Sundhedsstyrelsen, Journalsager 1924-1992, j.nr. 1080-4-68, pk.nr. 2511.

20 RA, Sundhedsstyrelsen, Journalsager 1924-1992, j.nr. 1080-4-68, pk.nr. 2511.

I RA, Sundhedsstyrelsen, Journalsager 1924-1992, j.nr. 1080-4-68, pk.nr. 2511.

22 RA, Sundhedsstyrelsen, Journalsager 1924-1992, j.nr. 1080-4-68, pk.nr. 2511.

23 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 1002-10-01, pk.nr. 1230.
24 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 1002-10-01, pk. 5365.

25 RA, Sundhedsstyrelsen, Journalsager 1924-1992, j.nr. 1080-4-68, pk.nr. 2511. Heri ses udklip af avisartiklen: “Gér ind for spiral i Grenland”,
Ekstra Bladet, 27.4.1967.

2% RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 1002-10-01, pk.nr. 1230.

27> Landslegens beretning til Landsrddet 1966 vedr. Sundhedsvaesenet”, Grenlands Landsrads Forhandlinger, 1966, s. 386. Landshevdingens tale ses
i Gronlands Landsrads Forhandlinger, 1966, s. 5. RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4001-07, pk.nr. 3715.

2% »Kvinderne skal selv bestemme hvor mange bern de vil have”, Grenlandsposten, 30.6.1967, s. 12.

Noter



2% Grenlandsministeriet. Udvalget til Reorganisering af Kommissionen for Videnskabelige Undersogelser i Gronland; Kommissionen for
Videnskabelige Undersogelser i Gronland. Beteenkning om Kommissionen for Videnskabelige Undersegelser i Grenland, 1975.

390 [ beteenkningen blev det foreslaet, at der blev givet hjemmel til, at samtlige videnskabelige forskningsrejser til Gronland skulle anmeldes (men ikke
godkendes).

301 Aasen, 2000, s. 10. Niirnberg-koden, pkt. 1. International Military Tribunal. Trials of war criminals before the Nuremberg Military Tribunals under
Control Council law no. 10. Washington, D.C.: Government Printing Office, 1950.

302 United States of America vs. Karl Brandt, et al. (Case No. 1).
303 Hattix, 2018.

394 Senere, da leegemiddelloven s dagens lys i 1975, fulgte det af loven, at kliniske afprovninger skulle anmeldes til Sundhedsstyrelsen, og den lage,
der forestod afprevningen, skulle omgaende underrette Sundhedsstyrelsen, hvis der optradte alvorlige bivirkninger ved afprevningen (§25). I de
retningslinjer for anmeldelserne, som styrelsen udsendte i december 1975, var der taget stilling til, om det var en forudsaetning for disse
afprevninger, at der forela samtykke fra patienterne. I et notat fra Indenrigsministeriet anfores, at dette i praksis blev krevet af Sundhedsstyrelsen fra
1978, ligesom Sundhedsstyrelsen i 1979 efter anmodning fra Indenrigsministeriet, pa baggrund af et spergsmal til ministeren stillet i juli 1978 af
folketingsmedlemmet H.C. Hansen, overvejede “informeret samtykke” for patienter, der blev inddraget i forseg, hvori der ogsé indgik placebo. RA,
Indenrigsministeriet 4. sundhedskontor, Journalsager 1978-1982, j.nr. 1978-5520-26, pk.nr. 137.

305 Blandt de modtagne beretninger er der meget 3, der omhandler spiralopsettelse i perioden under Rosens forseg, og her fremgar det, at der er
blevet givet information forud for spiralopsettelse, ligesom det fremgér, at initiativet kom fra sundhedsvaesenet.

3% NKA, Grenlandsradets dokumenter, 1-57, pk.nr. 2, Dokument nr. 20/67.
397 Beretninger vedrorende Gronland, Gronlands Landsrdds Forhandlinger 1967, mode den 5. september 1967 (dagsordenens punkt nr. 50), s. 11.

398 NKA, Arnat Peqatigiit Kattuffiat, Emneordnede sager, Familiepleje, 1970, 1972 og 1978, pk.nr. 4.

39 Det skal dog siges, at prognosen understreger, at disse mulige sluttal i alternativerne ikke medregner udvandringen. Da man forventede en vis
udvandring, var den reelle forventning i prognosen altsa et lavere sluttal. Der regnes i prognosen med en nettoudvandring i perioden pa 7.400
personer, som altsa ville skulle trakkes fra summerne, men fremkomsten af dette tal angives vare ”meget skonsmeessig — for ikke at sige det rene
geetteveerk.”

31 NKA, Grenlandsradets dokumenter, 1-57, pk.nr. 2, Dokument nr. 20/67, s. 5.
3INKA, Gronlandsradets dokumenter, 1-57, pk.nr. 2, Dokument nr. 20/67, s. 10-11.
312 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4001, pk.nr. 3689.

313 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4001-02-09A, pk.nr. 3697.
314 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4001, pk.nr. 3692.

315 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 1002-10-01, pk.nr. 1230.
316 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 1002-10-00, pk.nr. 1230.
317 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 1002-10-01, pk.nr. 1230.
318 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 1002-10-01, pk.nr. 5365.
319 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 1002-10-01, pk.nr. 1230.

320 NKA, Peter K. S. Heilmann, Diverse, 10.00.94, 90.00. I Heilmanns arkiv ses ogsi Dokument nr. 7 fra Grenlandsradet (vedr.
befolkningsudviklingen 1951-1963).

321 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 1002-10-01, pk.nr. 1230.
322 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 1002-10-01, pk.nr. 1230.
323 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 1002-10-01, pk.nr. 1230.

324 1 Danmark maitte leegerne selv serge for den fornedne faglige viden. RA, Sundhedsstyrelsen, Journalsager 1924-1992, j.nr. 2780-41-1966, pk.nr.
2234. Se tilsvarende om retningslinjer for p-piller i RA, Sundhedsstyrelsen, Journalsager 1924-1992, j.nr. 2780-4-1966, pk.nr. 2232.
Laegeforeningens Hygiejnekomité udarbejdede efterfolgende en faglig vejledning (Ugeskrift for Laeger nr. 40, 6. oktober 1966).

325 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 1002-10-01, pk.nr. 1230.
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326 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 1002-10-01, pk.nr. 1230.

327 Her teenkes der pa anbefalingen fra overlaege Rosen, der pé dette tidlige tidspunkt finder, at Lippes Loop er den mest sikre: RA, Sundhedsstyrelsen,
Journalsager 1924-1992, j.nr. 2780-9-1964, pk.nr. 1936.

328 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 1002-10-01, pk.nr. 1230.

32 Dette udgjorde dermed de faste retningslinjer, som Sundhedsstyrelsen havde efterspurgt.
30 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 1002-10-01, pk.nr. 1230.

31 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 1002-10-01, pk.nr. 1230.

32 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 1002-10-01, pk.nr. 1230.

333 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 1002-10-01, pk.nr. 1230.

3% Grenlands Landsrads Forhandlinger, Efterdrssamling 1970, s. 20-21.

35 RA, Sundhedsstyrelsen, Journalsager 1924-1992, j.nr. 1080-4-68, pk.nr. 2511.

36 RA, Sundhedsstyrelsen, Journalsager 1806-1981, j.nr. 1080-4-68, pk.nr. 2511.
37 Dette ses ved, at *Erik Rosen, overlege’ er angivet nederst pa siden.

38 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr.1002-10-01, pk.nr. 1230.
39 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr.1002-10-01, pk.nr. 1230.
30 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr.1002-10-01, pk.nr. 1230.
31 RA, Sundhedsstyrelsen, Journalsager 1924-1992, j.nr. 2780-9-1964, pk.nr. 1936.

32 1 korrespondancen mellem Sundhedsministeriet og Grenlandsministeriet fremgar det endvidere, at de to eksperter, der var inde over udformning af
cirkulere og vejledning, var uenige om p-pillernes uhensigtsmaessighed og spiralens fordelagtighed. RA, Sundhedsstyrelsen, Journalsager 1924-
1992, j.nr. 1080-4-68, pk.nr. 2511.

3 Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4040-50, pk.nr. 3869.

34 Godkendelsen af spiraler 13 i 1966 hos Justitsministeriet. Straffeloven havde indtil 1937 kriminaliseret at indfere, tilvirke eller stille til salg
genstande, der var tjenlige til afbrydelse af svangerskab (Krabbe, 1930), og fra den 1. oktober 1937 matte svangerskabsforebyggende midler kun
forhandles, safremt de var godkendt af Justitsministeriet efter forhandling med Sundhedsstyrelsen, jf. straffeloven af 15. april 1930, § 235, stk. 2, jf.
lov nr. 162 af 18. maj 1937. Senere fulgte Justitsministeriets godkendelseskompetence og reguleringen af forhandlingen af midlerne af § 11 i lov nr.
177 af 23. juni 1956. Det var forst i 1969, at Justitsministeriet i forbindelse med et lovforslag foreslog, at kompetencen skulle overga til
Sundhedsstyrelsen alene, da det beroede pa historiske grunde, at godkendelse stadig pa davarende tidspunkt herte under Justitsministeriets ressort.
Med virkning fra den 1. april 1970 blev befojelsen til at godkende svangerskabsforebyggende midler henlagt til Sundhedsstyrelsen, som i medfer af
apotekerlovens § 4 og svangerskabslovens § 9, stk. 1 udstedte bekendtgerelse nr. 185 af 23. maj 1972.

345 Se Statstidende af 18. november 1966, hvor Sundhedsstyrelsen kundger, at Justitsministeriet i henhold til § 11 i lov nr. 177 af 23. juni 1956 har
godkendt Antigon som svangerskabsforebyggende middel til intrauterin anvendelse den 14. oktober 1966 for en periode pé forelobigt 2 ar. Lippes
Loop blev godkendt samme dato, men godkendelsen blev forst kundgjort i Statstidende i sommeren 1967. Selve journalsagen om godkendelsen af
Lippes Loop er det ikke lykkedes at identificere, og vi ved derfor ikke, hvad der er vedlagt i godkendelsen, og om der er neevnt noget om Kalaallit
Nunaat. Af Sundhedsstyrelsens leegemiddeljournal fremgar det, at journalsagen om Lippes Loop (2780-21-1968) blev fremvist til 2781-saggruppen
(2781-56-1976), og at 2781-saggruppen den 20. april 1978 overgik til Sundhedsstyrelsens Farmaceutiske Laboratorium, som senere blev en del af
Laegemiddelstyrelsen. Hverken Rigsarkivet, Sundhedsstyrelsen eller Leegemiddelstyrelsen har kunnet fremfinde godkendelsessagen, som derfor kan
vere kasseret.

346 Spiraler var desuden et emne pa faglige konferencer. Erik Rosen fremlagde bl.a. sine resultater pd Nordisk Forening for Obstetrik og Gynekologis
mede i Oslo i 1966, pa 5th World Congress on Fertility and Sterility i Stockholm i 1966 og foredrag pa International Planned Parenthood Federation
Congress i Kebenhavn i 1966.

3INK A, Leegedistrikt Q], mat 17. Legemedet endte med at blive afholdt i september 1967, jf. Sundhedstilstanden i Grenland, 1967, s. 74.
38 NKA, Landslegeembedet, Journalsager 1963-1975, j.nr. 506, pk.nr. 124,
3 NKA, Landslegeembedet, Journalsager 1963-1975, j.nr. 506-0 pk.nr. 124.

350 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 1002-10-01, pk.nr. 1230.
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31 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 1002-10-01, pk.nr. 1230.

32 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 1002-10-01, pk.nr. 1230.

353 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 1002-10-01, pk.nr. 1230.

3% NKA, Landslzgeembedet, Journalsager 1963-1975, j.nr. 506, pk.nr. 124. NKA, Legedistrikt Q, mat. 17.
35 Bedemt ud fra indholdsfortegnelserne i Sundhedstilstanden i Gronland, 1960-1968.

3% Sundhedstilstanden i Grenland, 1968, s. 81.

357 Sundhedstilstanden i Grenland, 1968, s. 82. Sundhedstilstanden i Grenland, 1969 og 1970, s. 74.

38 Berg, 1971, s. 2191.

3% Beretning vedrerende Grenland, Grenlands Landsrids forhandlinger 1968 (mode 9. august), s. 5.

360 Der var ifolge et notat i Grenlandsradet ikke tale om en ”fast plan for samfundsudviklingen”, men perspektivplanen skulle (med henvisning til
ministeriernes opdrag) "belyse de muligheder, udviklingen ud fra det i dag foreliggende erfaringsgrundlag kan tenkes at indebcere: dels prognoser,
dels realistisk fantaseren.” Malet med den samlede perspektivplanlegning pa tvaers af ministerierne var at gare det muligt i hovedtreek at prioritere
de forskellige offentlige opgaver.” RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4001-02-15A, Dokument nr. 16/70 fra 20.5.1970.

36! Ifglge Gronlandsradets Dokument nr. 11/1969 14. maj 1969 skulle Gronlandsridets sekretariat std for udarbejdelsen af perspektivplanen. RA,
Grenlandsradet, Dokumenter 1964-1978, pk.nr. 24.

32 RA, A.C. Normanns Ministerarkiv, Korrespondance 1967-1971, pk.nr. 3.

3 For naermere beskrivelse af udfordringerne i fiskerierhvervet, se bilag til referat af mede afholdt i Gronlandsradet 11. juni 1969: RA,
Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4001, pk.nr. 3690.

34 RA, A.C. Normanns Ministerarkiv, Korrespondance 1967-1971, pk.nr. 3.

365 Grgnlandsradets Dokument 11/1969 fra den 14. maj 1969, der beskriver sekretariatets arbejde med perspektivplanen, vidner da ogsd om, at
sekretariatet anvendte befolkningsprognosen fra 1967 (Dokument nr. 20/1967) og altsé en ikke en nyere befolkningsprognose med de aktuelle tal for
fodselshyppigheden. RA, Grenlandsradet, Dokumenter 1964-1978, pk.nr. 24.

3% RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4001, pk.nr. 3690.

37 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4001, pk.nr. 3690. Se ogsé medereferat 3/1969: RA, Grenlandsministeriet, Journalsager
1957-1989, j.nr. 4001, pk.nr. 3690.

3% RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4040-50, pk.nr. 3869. RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 1002-10-
01, pk.nr. 5365.

3% RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4040-50, pk.nr. 3869.

370 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4040-50, pk.nr. 3869.

371 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4040-50, pk.nr. 3869.

372 RA, Grenlandsradet, Dokumenter 1964-1978, pk.nr. 27, Dokument nr. 2/70.

373 RA, Grenlandsradet, Dokumenter 1964-1978, pk.nr. 27, Dokument nr. 2/70.

37 RA, Grenlandsradet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4001, pk.nr. 3690, referat nr. 5/1970.
375 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4040-50, pk.nr. 3869.

376 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4001, pk.nr. 3692.

377 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4015-01-06A, pk.nr. 3771.

378 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4015-01-06A, pk.nr. 3771.

37 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4015-01-06A, pk.nr. 3771.
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380 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4015-01-06A, pk.nr. 3771.
38! Gregnlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4001, pk.nr. 3690.

382 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4015-01-06A, pk.nr. 3771.
38 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4015-01-06A, pk.nr. 3771.
38 Arsberetning for Gronlandsministeriet 1973, 4. 4rg., 1974, s. 11-12.

385 Redegerelse af ministeren for Grenland, 23.4.1970, Folketingstidende, s. 5264.

38 Se ogsd Dokument nr. 8/1970, som ikke er dateret, men fremlagt pa Grenlandsradets mede den 13. januar 1970. Ifelge dette dokument havde den
okonomiske/politiske mélsaetning hidtil veeret “at heeve den gronlandske befolknings levestandard hurtigt og veesentligt uden at der — i hvert fald for
det offentlige konsums vedkommende — skulle tages hensyn til, om udgifterne kunne finansieres eller senere ville kunne finansieres af landets egne
indteegter.” Det fremgik ogsa, at kapitaloverforslerne havde veret bestemt af de malsatninger, “der fra politisk side blev opstillet for de forskellige
former for offentlige ydelser”, og her havde “forholdene i det ovrige Danmark i ikke ringe grad veeret retningsgivende.” Ifelge dokumentet ville
samme fremgangsmade gore sig galdende i udarbejdelsen af perspektivplanen i hvert fald i forste omgang.” Dokumentet pegede i forlengelse
heraf p4, at udviklingen i befolkningens sterrelse var “en af de veesentligste forudscetninger for perspektivplanleegningen” og henviste til Dokument
2/70, der havde beskrevet, hvordan fadselstallet havde udviklet sig. RA, Grenlandsradet, Dokumenter 1964-1978, pk.nr. 27.

387 Perspektivplan for Grenland, 1971, s. 27.

388 perspektivplan for Grenland, 1971, s. 28.

3% Perspektivplan for Grenland, 1971, s. 35.

3% Perspektivplanen blev revideret i 1974. RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4024-03, pk.nr. 3854.
¥1 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 1336-47 og j.nr. 1336-48, pk.nr. 1956.

32 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4024-03, pk.nr. 3854.

3% RA; Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 0716-06, pk.nr. 717.

3% Arsberetning, 1976, s. 7-10.

35 NKA, Gronlandsradet, Dokument nr. 3/1978.

3% Det nzevnes dog fortsat enkelte gange, fx i RA, Foreningen for Familieplanlagning, pk nr. N114, ligesom opmarksomheden pa andre beslegtede

omréder, som vist i kapitel 1.6, tog til i 1970’erne.

371 Grenlandsposten 1970 omtales, hvordan man er foran i Kalallit Nunaat pa dette omrade og har veeret hurtigere end i Danmark: I den
gronlandske skole vil seksualundervisning nu indgd som et obligatorisk fag i lighed med den normale undervisning. Et flertal i skoledirektionen har
vedtaget det, og pd netop det punkt er man naet betydeligt leengere end i Danmark, hvor man stadig snakker om sagen, men ikke er ndet videre end,

at bornene kan fa seksualundervisning med forceldrenes samtykke.”
3% NKA, Skoledirektionen/kultur og undervisningsdirektoratet 0.4.8.0, referater af Skoledirektionens meder 1966-1971, referat nr. 78
399 NKA, Skoledirektionen/kultur og undervisningsdirektoratet 0.4.8.0, referater af Skoledirektionens meder 1966-1971, referat nr. 78
400 NKA, Grenlands Oplysningsforbund, Reprasentantskabsmede 27-28.08.1979, pk. 1.
401 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr, 1020-01-01 1978, pk.nr. 5456.
402 RA; Gronlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4001, pk.nr. 3681, Dokument nr. 28/1971.
403 G50-betaenkning, bind 6, s. 30.
404 G50-betenkning, bind 6, s. 30 og 31.
405 G60-betenkning, 1964, s 110.

406 G60-betenkning, 1964, s. 110.
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407 G60-beteenkning, 1964, s. 111.

408 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4001, dok 9/65, pk.nr. 3672.
409 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4001, dok 9/65, pk.nr. 3672.

40 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4001, dok 9/65, pk.nr. 3672.

41 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4013-07A, pk.nr. 3761.
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414 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4013-07A, pk.nr. 3761.

415 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4013-07A, pk.nr. 3761.

41 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4013-07A, pk.nr. 3761.
47 RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 4013-07A, pk.nr. 3761.
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minimumstal samlet set. Der er nemlig som nevnt derudover syv andre piger, hvor det ikke fremgar, om de tidligere havde vaeret gravide, og som
optraeder i de to evrige protokoller fra henholdsvis Nuuk og Sisimiut. Her kan vi ikke vide, om de havde vaeret gravide forud for spiralopsettelsen,

fordi information om evt. tidligere graviditet ikke optrader i de to protokoller.
1080 T landsradsforhandlingerne fra vedtagelsen af anordning nr. 525 i 1973 frem til og med hele 1975 er der intet spor af forhandling om endringen.
181 RA, Indenrigsministeriet 3. sundhedskontor, Journalsager 1973-1977, j.nr. 511000-1/1973, pk.nr. 50.
1082 RA, Sundhedsstyrelsen, Journalsager 1924-1992, j.nr. 1080-4-68, pk.nr. 2511.
1983 Se ogsa nermere del 2 og 3.

1984 Frost, 1995. Se ovenfor om den periode, hvor myndighedernes opfattelse var, at foreldresamtykke ikke var tilstreekkeligt grundlag til, at der

kunne gives antikonception til piger under 15 &r, som ikke for havde varet gravide/aborteret.
1985 s ogsé Frost, 1995, s. 22.
198 Forslag til lov om svangerskabshygiejne og fedselshjlp fremsat den 14. marts 1972, Folketingstidende 1971-72, tilleg A, sp. 3199ff.
1987 Folketingstidende 1971-72, Folketingets forhandlinger 14.04.1972, sp. 4827.
1988 Folketingstidende 1971-72, Folketingets forhandlinger 14.04.1972, sp. 4836.

1089 Se skriftligt besvaret sporgsmél af Kurt Brauer til Justitsministeren, Folketingstidende 1971-72, meddelelser fra formanden 18. januar 1972, sp.
2073-74.

1% Se Folketingstidende 1971-72, folketingets forhandlinger 25.05.1972, sp. 6222.
1991 Retningslinjerne kan ses i RA, Indenrigsministeriet 3. sundhedskontor, Journalsager 1973-1977, j.nr. 51400-7, pk.nr. 82.

192 Folketingstidende 1971-72, sp. 2073-2075. Problemet blev endvidere berert under folketingets forhandlinger i forbindelse med behandlingen af
forslaget til lov nr. 282 af 7. juni 1972 om svangerskabshygiejne og fodselshjaelp m.m., jfr. Folketingstidende 1971-72, sp. 6225-6226 og sp. 6229-
6230.

1093 At vejledning efter Justitsministeriets opfattelse indbefatter ordination, ses ogsd i RA, Grenlandsministeriet, Journalsager 1957-1989, j.nr. 0860-
59, pk.nr. 1050, i et udkast til lovforslag (forslag til lov om endring af borgerlig straffelov, af lov og ikrafttraeden af borgerlig straffelov mv., af
retsplejeloven og af lov om svangerskabshygiejne og fodselshjelp) dateret Justitsministeriet 12-10-1973, som bortfaldt inden det blev vedtaget
(nedseettelse af den seksuelle lavalder til 14 ar, og konsekvensrettelse af aldersgreensen i svangerskabshygiejneloven). I udkastet til dette forslags
almindelige bemaerkninger fremgar: “ifm den foresldede nedscettelse af aldersgreensen i § 222, stk. 1 foreslds under § 4 en tilsvarende nedscettelse af
aldersgreensen i § 3, 2. pkt. i lov om svangerskabshygiejne og fodselshjcelp, sdledes at svangerskabsforebyggende vejledning og ordination af

svangerskabsforebyggende midler kan gives unge mellem 14 dr og 15 ar.”

1094 1,38 om Lov om @ndring af lov om svangerskabshygiejne og fodselshjlp,
https://www.folketingstidende.dk/samling/19742/lovforslag/L.38/index.htm

195 Folketingstidende 1974-75 tilleg A, sp. 670 ff. For si vidt angar Folketingets behandling forud for lovandringen i 1975 henvises til
Folketingstidende 1974-75, sp. 670-73, 1355-70, 87-90, 853-70, 3852-60 og 4095-96, tilleeg A 733 og 981, tilleg B 251 og tilleg C 211.

1% Forslaget var en folge af, at lov om medrehjlpsinstitutioner blev ophavet ved § 139, stk. 2, i lov af 19. juni 1974 om social bistand. Ansvaret for
den individuelle svangerskabsforebyggelse og annoncering skulle med lovforslaget herefter pahvile amtskommunerne. Se Folketingstidende 1974-
75 (2. samling) sp. 98 11f.

197 RA, Indenrigsministeriet 3. sundhedskontor, Journalsager 1973-1977, j.nr. 1975-51400-4, pk.nr. 50.

1% den 14. januar 1972.

Noter


https://www.folketingstidende.dk/samling/19742/lovforslag/L38/index.htm

199 den 16. oktober 1974.

1100 Spargsmélet havde pa dette tidspunkt ogsé varet behandlet i den retsvidenskabelige litteratur af Vagn Greve i Juristen 1973, s. 278.
101 Folketingstidende 1974-75, tilleg B, sp. 251ff.

1102 Folketingets bibliotek, Folketingets arkiv, 1974 (2. samling), Socialudvalget, L38, bilag 1-14.

113 Om ventetiden oplyste ministeren i sit svar (jf. bilag 5), at ventetiden pa klinikken for tiden var 1-2 mdr. Dette skyldtes dels leegelige forhold, dels
klinikkens utilstraekkelige kapacitet. Klinikken indlagde daglig mellem 20 - 30 spiraler, og denne kapacitet kunne ikke foroges med mindre
personalet blev udvidet.

1104 Folketingets bibliotek, Folketingets arkiv, 1974 (2. samling), Socialudvalget, L38, bilag 2.
1105 Folketingets bibliotek, Folketingets arkiv, 1974 (2. samling), Socialudvalget, L38, bilag 5

1106 Gravigard har veeret anvendt pa forsegsbasis fra januar 1973 indtil januar 1974, da Sundhedsstyrelsens godkendelse til brug i almindelig praksis
forela.

107 Folketingets bibliotek, Folketingets arkiv, 1974 (2. samling), Socialudvalget, L38, ministerens besvarelse af udvalgsspergsmal nr. 6, bilag 5.

1108 Se besvarelsen i Folketingets bibliotek, Folketingets arkiv, 1974 (2. samling), Socialudvalget, L38, ministerens besvarelse af udvalgsspergsmél nr.
6, bilag 7.

1% Der er formentlig tale om en sammenblanding her, eftersom Rosens forseg i 1964 foregik i Kebenhavn.
110 Folketingets bibliotek, Folketingets arkiv, 1974 (2. samling), Socialudvalget, L38, ministerens besvarelse af udvalgsspergsmal nr. 6, bilag 7.

" Lov nr. 177 af 07-05-1975. Loven tradte i kraft den 1. april 1976. Dog tradte fjernelse af aldersgransen i kraft dagen efter bekendtgerelsen i
Lovtidende.

1112 T 1984-svangerskabshygiejneloven blev hjemlen til at tilbyde og yde vejledning til personer under 18 &r uden foreldresamtykke medtageti § 11,
stk. 3. Ifolge lovbemarkningerne var dette alene for at samle hjemlen til at yde vejledning til ikke-gravide i en enkelt bestemmelse.

1113 Se almindelige bemerkninger til lovforslag L29 fremsat den 6. februar 1984 om endring af lov om svangerskabshygiejne og fedselshjalp.

Noter
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SUNDHEDSMINISTERIET

Kommissorium: Uvildig udredning af "spiralsagen” og den
gvrige svangerskabsforebyggelsespraksis i Grgnland og pa
efterskoler i Danmark med grgnlandske elever i arene fra 1960
til og med 1991.

Indledning

Den danske regering og Grgnlands Naalakkersuisut gnsker, at der skal udarbejdes en
uvildig udredning af ”Spiralsagen” og den gvrige svangerskabsforebyggelsespraksis
over for grgnlandske piger og kvinder fra 1960’erne til og med 1991.

Ved "Spiralsagen” menes opsaetning af spiraler, som blev startet midt i 1960’erne i
Grgnland, samt pa efterskoler i Danmark med elever fra Grgnland.

Sundhedsministeren og naalakkersuisoq for Sundhed har i faellesskab udarbejdet dette
kommissorium, som szaetter rammerne for den uvildige udredning.

Indholdet af uvildige udredning

Den uvildige udredning har som hovedformal at belyse den sakaldte “Spiralsag” og den
gvrige svangerskabsforebyggelsespraksis, herunder andre
svangerskabsforebyggelsesmetoder, i perioden 1960 frem til og med 1991, hvorefter
Grgnland hjemtog sundhedsomradet.

Den uvildige udredning skal sgge at afdeekke fglgende:
e Den historiske kontekst for den svangerskabsforebyggelsespraksis i Grgnland,
der blev indledt i 1960’erne, herunder ”Spiralsagen”.

e Beslutningsforlgbet, der ledte frem til initiativet vedrgrende indfgrelse af
brug af spiraler og andre svangerskabsforebyggende metoder, herunder hvad
der 13 til grund for initiativets igangsaettelse, Igbende viderefgrelse og
tilpasning. Udredningen skal omfatte overvejelser, beslutninger og handlinger
fra involverende myndigheder, organisationer og myndighedspersoner.

e Initiativets konkrete gennemfgrelse i Grgnland og for grgnlandske piger som
var indskrevet pa efterskoler i Danmark. Det skal sgges afdakket, hvordan
initiativet blev implementeret over perioden og pa tveers af grgnlandske
sundhedsdistrikter og for forskellige aldersgrupper. Det skal desuden sgges
afdaekket, hvordan initiativet blev oplevet pa baggrund af vidneberetninger.

e Det retlige, administrative og sundhedsfaglige grundlag pa davaerende
tidspunkt  for  opseetning af spiraler og for den  @vrige
svangerskabsforebyggelsespraksis i Grgnland og for elever fra Grgnland pa
efterskoler i Danmark i perioden.

Eventuelle andre relevante vinkler, der matte opsta undervejs i arbejdet, og som
forskerne finder relevante at inddrage, afklares med Sundhedsministeriet og

Departementet for Sundhed.

Organisering af den uvildige udredning
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Den uvildige udredning gennemfgres sa vidt muligt af relevante institutioner eller
fagpersoner inden for en tidsperiode pa 2 ar. Der skal indga institutioner eller
fagpersoner fra bade Grgnland og Danmark i arbejdet. Derudover laegges der ved
sammensatningen af gruppen af institutioner eller fagpersoner vaegt pa, at minimum
én person har publiceret historisk baseret forskning, at der er indgdende kendskab til
Grgnlands og Rigsfellesskabets historie, samt relevant sundhedsfaglig baggrund og
indsigt i sundhedsjura. Embedsmandsgruppen sikrer i forngdent omfang politisk
godkendelse af ssmmensatningen af forskerne/institutionerne.

Det forudszettes, at der blandt de relevante institutioner eller fagpersoner vil veere
personer med nuvarende eller tidligere tilknytning til forskningsinstitutioner i bade
Grgnland og Danmark.

Den uvildige udredning skal bygge pa institutionernes eller fagpersonernes generelle
viden, relevante historiske kilder og interviews med nulevende personer, der var
involveret i eller bergrt af initiativet. Alle bergrte kvinder skal have mulighed for at
afgive deres individuelle beretninger som led i udredningen, saledes, at beretningerne
kan indga i denne. Det star fagpersonerne frit for at radfgre sig med relevante
organisationer, institutioner m.v. i forbindelse med udarbejdelsen af den uvildige
udredning.

Ivaerksaettelse af den uvildige udredning

Sundhedsministeriet og Departementet for Sundhed er enige om at udpege tre
relevante fagpersoner eller institutioner, herunder en formand, til at foresta
udredningen.

De relevante fagpersoner forpligtes til at udarbejde en arbejdsplan pa baggrund af
rammerne, der er fastsat i kommissoriet. Arbejdsplanen fremlaegges for
embedsmandsgruppen, jf. nedenfor.

De relevante fagpersoner forpligtes herunder til at foreleegge udredningens forelgbige
resultater halvarligt for embedsmandsgruppe fra Sundhedsministeriet og
Departementet for Sundhed, jf. nedenfor. Der skal udarbejdes en kort midtvejsrapport
et ar efter, at de relevante fagpersoner har iveerksat deres arbejde. Midtvejsrapporten
skal redeggre for arbejdets status. Midtvejsrapporten offentligggres.

Det tilstraebes, at afrapporteringen af den uvildige udredning senest afleveres til
Sundhedsministeriet og Departementet for Sundhed den 1. oktober 2024 med henblik
pa efterfglgende offentligggrelse.

Udredningens resultater vil efterfglgende kunne indgd i den samlede historiske
udredning af forholdet mellem Grgnland og Danmark, som blev aftalt mellem den
danske regering og Naalakkersuisut den 9. juni 2022.

Etablering af embedsmandsgruppe

Der etableres en embedsmandsgruppe med beslutningskompetence bestdende af
embedsmand fra Sundhedsministeriet og Departementet for Sundhed, og eventuelt
andre enheder under Naalakkersuisoq for sundhed, der har til formal at:

e  Sikre fremdrift i udarbejdelsen af udredningen og at kommissoriet fglges.

e Understgtte forskergruppen i kontakten med det politiske og administrative
niveau.

e Fglge gkonomien i projektet.
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Embedsmandsgruppen skal ikke forholde sig til forskningsinstitutionens faglige ledelse
af udredningen.

Uforudsete forhold

Safremt der opstar uforudsete omstaendigheder under arbejdet med udredningen, og
der afledt heraf opstar et gnske om, at udvide genstandsfeltet eller tilpasse
undersggelsesdesignet, sa drgftes dette i den nedsatte embedsmandsgruppe. Kan der
ikke opnas enighed i embedsmandsgruppen, skal dette tages op til det politiske niveau.
Hvis de to lande beslutter at udvide udredningen, finansieres evt. yderligere
omkostninger udover den afsatte gkonomiske ramme pa 6 mio. kr. af Danmark.
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Bilag 3.1
Antal spiraler per ar
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Tabel B1. Nyoplagte, udstadte, fiernede, genoplagte og totale spiraler i 1968 for hele Kalaallit Nunaat og opdelt

pa distrikter. Antal.

Distrikt pr;.o‘:\.t{a.lss Nyoplagt Udstodt Fjernet Reinsert per :I31a.l1t2.68
Thule 0 1 0 0 0 1
Upernavik 20 33 1 0 0 52
Umanak 18 103 10 1 6 116
K'utdligssat 6 45 1 1 1 50
Godhavn 12 44 4 2 3 53
Jakobshavn 20 161 8 4 4 173
Christianshab 0 76 5 10 2 63
Egedesminde 100 86 9 5 5 177
Holsteinborg 9 32 1 0 0 40
Sukkertoppen 5 101 12 10 9 93
Godthab 198 184 14 20 20 368
Frederikshab 11 58 8 5 3 59
Narssak 35 84 6 6 4 111
Julianehab 220 64 3 7 2 276
Nanortalik 30 74 6 7 2 93
Angmagssalik 0 0 0 0 0 0
Scoresbysund 0 33 3 0 3 33

I alt 684 1179 91 78 64 1758
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Tabel B2. Nyoplagte, udstadte, fiernede, genoplagte og totale spiraler i 1969 for hele Kalaallit Nunaat og opdelt

pa distrikter. Antal.

Distrikt pr'.o“:‘ .t,f_ I69 Nyoplagt Udstodt Fjernet Reinsert :; f .I; 2‘32;
Thule 1 16 2 0 2 17
Upernavik 41 20 1 1 1 60
Umanak 116 56 16 5 14 165
K'utdligssat 50 17 1 3 0 63
Godhavn 53 23 3 9 4 68
Jakobshavn 173 70 22 35 10 196
Christianshab 65 52 4 8 3 108
Egedesminde 177 98 9 12 10 264
Holsteinborg 40 120 7 17 5 141
Sukkertoppen 106 69 5 14 15 171
Godthab 368 207 9 12 11 565
Frederikshab 59 132 18 13 9 169
Narssak 111 63 3 4 4 171
Julianehab 276 40 3 11 4 306
Nanortalik 93 32 12 3 8 118
Angmagssalik 4 67 0 0 0 71
Scoresbysund 33 36 5 7 5 62

I alt 1766 1118 120 154 105 2715
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Tabel B3. Nyoplagte, udstadte, fiernede, genoplagte og totale spiraler i 1970 for hele Kalaallit Nunaat
(undtagen Christianshab) og opdelt pa distrikter. Antal.

Distrikt p':‘qt;‘;o Nyoplagt  Udstedt Fjernet Reinsert | alt per 31.12.70
Thule 19 9 1 3 0 24
Upernavik 60 17 3 5 0 69
Umanak 197 68 12 8 17 262
K'utdligssat 68 15 3 3 2 79
Godhavn 86 37 2 11 3 113
Jakobshavn 264 51 7 22 19 305
Christianshab - - - - - -
Egedesminde 273 152 12 11 12 414
Holsteinborg 166 132 32 18 30 278
Sukkertoppen 190 58 1 2 8 253
Godthab 620 417 56 72 63 972
Frederikshab 213 132 43 33 34 303
Narssak 190 49 4 4 3 234
Julianehab 330 82 7 14 6 397
Nanortalik 40 90 8 9 19 132
Angmagssalik 71 110 10 9 6 168
Scoresbysund 67 10 8 8 6 67

I alt 2854 1429 209 232 228 4070
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Tabel B4. Nyoplagte, udstadte, fiernede, genoplagte og totale spiraler i 1972 for Kalaallit Nunaat (13 af 17
distrikter) og opdelt pa distrikter (enkelte distrikter slaet sammen af anonymiseringshensyn). Antal.

o Antal pr. Heraf . . I alt
Distrikt tidligere Nyoplagt nulligravide Udstedt Fjernet Reinsert per ar
Thule &

Upernavik 176 30 5 8 15 5 188

Umanak 304 71 9 10 30 44 379

Qutdligssat &

Godhavn 244 52 10 6 8 5 287

Jakobshavn 375 111 10 11 42 60 493

Egedesminde 584 153 - 12 53 - 672

Holsteinsborg 457 108 17 14 27 37 561

Sukkertoppen

& Godthab 1518 223 38 9 19 15 1728
Frederikshab 433 54 23 21 21 15 460
Julianehab 553 89 37 18 - 63 687
Nanortalik 246 38 - 8 7 13 282

| alt 4890 929 149 117 222 257 5737
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Tabel B5. Nyoplagte, udstadte, fiernede, genoplagte og totale spiraler i 1973 for Kalaallit Nunaat (10 af 17

distrikter) og opdelt pa distrikter (enkelte distrikter slaet sammen af anonymiseringshensyn). Antal.

o Antal pr. Heraf . . | alt
Distrikt tidligere Nyoplagt nulligravide Udstedt Fjernet Reinsert per ar
Thule &

Godhavn 252 49 9 8 32 18 279
Upernavik & 499 101 7 13 30 38 595
Umanak

Jakobshavn 486 115 15 12 26 - 563
Egedesminde - 140 - - - - -
Frederikshab & ) 36 20 5 >5 <5 _
Scoresbysund

Holsteinsborg

& Julianehab 1207 165 49 17 >5 >5 1356
I alt 2444 606 100 55 126 75 2793
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Tabel B6. Nyoplagte, udstadte, fiernede, genoplagte og totale spiraler i 1974 for Kalaallit Nunaat (10 af 17

distrikter) og opdelt pa distrikter (enkelte distrikter slaet sammen af anonymiseringshensyn). Antal.

o Antal pr. Heraf . . I alt
Distrikt tidligere Nyoplagt nulligravide Udstedt  Fjernet Reinsert per ar
Upernavik &

Jakobshavn 759 96 11 5 28 37 859
Umanak 442 83 9 9 50 38 504
Egedesminde 910 177 - - - - 1087
Holsteinsborg 623 79 16 5 12 7 692
Sukkertoppen - 136 - - - - -
Frederikshab &

Nanortalik - 89 22 6 47 10 -
Julianehab & 764 131 46 22 49 17 841
Scoresbysund

I alt 3498 791 104 47 186 109 3983
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Tabel B7. Nyoplagte, udstadte, fiernede, genoplagte og totale spiraler i 1975 for Kalaallit Nunaat (3 af 17
distrikter) og opdelt pa distrikter (smé tal slgret af anonymiseringshensyn). Antal.

o Antal pr. Heraf . . I alt
Distrikt tidligere Nyoplagt nulligravide Udstodt Fjernet Reinsert per ar
Egedesminde 1087 218 - - - - 1305
Nanortalik 37 41 - <5 >5 <5 67
Scoresbysund 30 29 14 <5 <5 >5 60
| alt 1154 288 14 <5 >5 >5 1432
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Tabel B8. Nyoplagte, udstadte, fiernede, genoplagte og totale spiraler i 1976 for Scoresbysund. Antal.

C Antal pr. Heraf . . | alt
Distrikt tidligere Nyoplagt nulligravide Udstedt Fjernet Reinsert per ar
Scoresbysund 40 29 18 10 10 17 66
| alt 40 29 18 10 10 17 66
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