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Forord

VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analyseinstitut for Velfeerd — offentliggjorde i 2018 rap-
porten "Indsatser mod forekomsten af hittebgrn” (1). Undersggelsen havde til formal at belyse
omfang af og arsager til problemer med hittebegrn i Danmark og ni andre lande. Rapporten
viser, at storstedelen af de spaedbgrn, som er fundet efterladt i Danmark (hittebarn), er fadt
uden for hospital uden sundhedsprofessionel bistand, og at skjult (eller fornaegtet) graviditet
udger en risikofaktor i forhold til kvinder, der draeber eller efterlader deres barn inden for 24
timer efter fedslen. En nagle i forhold til forebyggelse af efterladte spaedbern synes pa denne
baggrund at vaere at na ud til kvinder, som skjuler (eller forneegter) deres graviditet, og sikre,
at de feder pa hospital med sundhedsprofessionel bistand og far den ngdvendige hjeelp og
statte.

Efter offentliggerelse af rapporten blev der med satspuljeaftalen pa sundhedsomradet for 2019-
2022 afsat i alt 1,2 mio. kr. il at sikre en bedre forebyggelse af hittebarn i Danmark. Heraf blev
0,2 mio. kr. afsat til en undersggelse af omfanget af kvinder, som skjuler deres graviditet i
Danmark, arsagerne hertil samt muligheder for anonyme fadsler. Sundhedsstyrelsen har an-
modet VIVE om at gennemfgre denne undersggelse.

De resterende 1 mio. kr. er malrettet en forebyggelses- og informationsindsats, som skal bi-
drage til, at gravide, der star i en seerlig sarbar situation, kan fa den n@dvendige statte og hjeelp
til at gennemfare graviditeten under sa sikre forhold som muligt for bade mor og barn. Indsat-
sen skal varetages af Mgdrehjaelpen og tage udgangspunkt i denne undersggelse.

VIVE gnsker at takke de fgdeafdelinger, fagprofessionelle og forskere, der har bidraget til un-
dersggelsen.

Sundhedsstyrelsen har sammen med Madrehjeelpen deltaget i en faglgegruppe for undersggel-
sen og haft mulighed for at kommentere pa udkast til denne rapport. Den endelige rapport er
kvalitetssikret via eksternt review ved to uafthaengige forskere med seerlig viden pa omradet.

Pia Kiirstein Kjellberg
Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
2019
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Sammenfatning

Formal og metode

Pa opdrag fra Sundhedsstyrelsen og med finansiering fra satspuljen pa sundhedsomradet for
2019-2022 har VIVE gennemfgrt denne undersagelse, som har til formal:

= at belyse omfanget af kvinder, som skjuler deres graviditet i Danmark, arsager hertil
samt muligheder for, at disse kvinder kan fade anonymt pa sygehus

= at pege pa mulige forebyggelses- og informationsindsatser i forhold til skjult graviditet.

Undersggelsen er baseret pa 1) eksisterende litteratur samt telefoninterview med to internati-
onale forskere om omfang og arsager til skjult graviditet, 2) en spgrgeskemaundersggelse med
opfalgende telefoninterview blandt fgdeafdelinger i Danmark og 3) fokusgruppe- og telefonin-
terview med fagpersoner og repraesentanter fra relevante organisationer i Danmark.

| litteraturen sondres der mellem fornzegtet og skjult graviditet. Forneegtet graviditet er blevet
brugt til at beskrive situationer, hvor kvinden — pga. en ubevidst forsvarsmekanisme — ikke
erkender, at hun er gravid, mens skjult graviditet er blevet brugt til at beskrive situationer, hvor
kvinden erkender, at hun er gravid, men holder graviditeten hemmelig. | denne undersagelse
bruges begrebet skjult graviditet om bade fornaegtet og hemmeligholdt graviditet, da det i prak-
sis kan vaere vanskeligt at sondre mellem de to.

Eksisterende viden om skjult graviditet

Nogle kvinder skjuler deres graviditet for familie og/eller deres gvrige netvaerk. Det kan veere,
fordi de er bange for at blive presset til at traeffe en beslutning, som de ikke er klar til, fx abort,
bortadoption eller at beholde barnet. Det kan ogsa veere, fordi de oplever skam og/eller frygter
netveerkets reaktion og sanktioner. Nogle kvinder skjuler antageligt graviditeten for sig selv
(forneegtet graviditet). Andre kvinder skjuler graviditeten for systemet (de offentlige myndighe-
der), fordi de frygter, at barnet bliver taget fra dem, eller at de bliver sendt ud af landet (hvis de
opholder sig illegalt i landet).

En litteraturgennemgang fra 2011 foretaget af engelske forskere har undersggt omfang af for-
naegtet graviditet i vestlige lande. Litteraturgennemgangen viser, at graviditeten fornaegtes/
skjules frem til uge 20 i ca. 1 ud af 475 fadsler, og i ca. 1 ud af 2.500 fadsler fornaegtes/skjules
graviditeten helt frem til fadslen.

Forskere fra Irland har interviewet 30 kvinder, som har skjult deres graviditet for personer i
deres netvaerk og/eller for systemet med forskelligt udfald. Denne interviewundersgagelse bely-
ser nogle af arsagerne til skjult graviditet i Irland. Deltagerne blev rekrutteret via en presse-
meddelelse i irske medier. De interviewede kvinder var mellem 15 og 35 ar, da de skjulte deres
graviditet, og havde forskellig nationalitet (irsk, engelsk, gstrigsk og polsk). Kvinderne kom fra
alle sociogkonomiske lag — de kunne have bade hgijt og lavt uddannelsesniveau — og et fatal
levede i fattigdom og hjemlgshed. Flertallet af de interviewede kvinder havde fgdt barnet pa et
hospital. To af de 30 kvinder fgdte uden for hospital uden sundhedsprofessionel bistand, og ét
barn dede. Forskerne konkluderer, at arsagerne til, at kvinder skjuler deres graviditet i Irland,
er komplekse og ikke ngdvendigvis udtryk for psykisk sygdom. Der er typisk tale om kvinder i
dyb krise som fglge af overgreb eller traumatiske oplevelser i deres barndom og opvaekst. Det
kan veere alt fra omsorgssvigt, seksuelt misbrug, voldtaegt eller vold, magtmisbrug og stofmis-
brug i hjemmet. Nogle af kvinderne lever desuden i voldelige parforhold eller i andre former for



(gkonomisk eller psykologisk) afhaengighedsforhold til en partner. Spgrgsmalet er, i hvilket om-
fang konklusionerne kan generaliseres til Danmark. Den irske befolkning er overvejende ka-
tolsk, og det blev farst i 2018 besluttet at ophaeve forbud mod provokeret abort i Irland. Disse
forhold kan age risikoen for, at kvinder skjuler en graviditet. De irske forskere identificerer dog
arsager til skjult graviditet, som hverken er knyttet til religion eller abortlovgivning, men til svigt
i opveeksten, som forekommer overalt i verden — ogsa i Danmark.

Et hollandsk studie af spaedbgrnsdrab har gennemgaet psykologiske profiler pa 35 kvinder,
der har veeret retsforfulgt for spaedbegrnsdrab i Holland i perioden 1994-2015. Sterstedelen af
kvinderne havde skjult deres graviditet. Studiepopulationen er, ligesom i den gvrige litteratur,
kendetegnet ved en hgj grad af heterogenitet i relation til alder og sociogkonomiske forhold,
herunder uddannelsesniveau. Kvinderne var mellem 14 og 30 ar, da de blev anklaget/demt for
spaedbgrnsdrab. Populationen inkluderer savel farstegangs- som flergangsfedende. Generelt
beskrives kvinderne i studiet som traumatiserede af livsomsteendigheder, fx svigt og tab af
relationer i barndommen, og i dyb krise. Problemundvigende adfzerd, lavt selvveerd, mangelfuld
beslutningskompetence og mestringsevne (dvs. evne til at handtere udfordringer) samt ringe
eller ingen compliance (dvs. efterlevelse af rad og anbefalinger) er personlighedstreek, der gar
igen pa tveers af kvindernes profiler. Derudover er de alle kendetegnet ved at veere system-
undvigende og afvisende over for hjeelp.

VIVE har som led i undersggelsen af indsatser mod forekomsten af hittebarn i Danmark fra
2018 interviewet en raekke fagpersoner (fokusgruppe med eksperter, juni 2018), som i deres
arbejde er i bergring med kvinder, der skjuler deres graviditet for sig selv (fornaegtet graviditet),
netvaerk og/eller systemet. De bekraefter, at der ogsa i Danmark er tale om en meget heterogen
gruppe af kvinder.

Forskerne bag det irske studie efterlyser information pa internettet, adgang til terapeutisk rad-
givning og statte via telefon mv. samt tilbud om anonym svangreomsorg til kvinder, som skjuler
deres graviditet, med henblik pa at hjeelpe dem med at treeffe den bedste beslutning for dem
selv og barnet. Et vigtigt og overraskende fund i det irske studie er, at flertallet af de 30 kvinder
pa et eller andet tidspunkt forteeller mindst én person om graviditeten (fx en laege, en kaereste
eller et familiemedlem). Reaktionen fra den person, som kvinden vaelger at dele denne viden
med, er afggrende for det videre forlgb. Dette peger pa, at der er et forebyggelsespotentiale,
og at det er vigtigt, at bade kvinder, som skjuler deres graviditet, og de personer, som kvinderne
betror sig til, nemt kan tilga information om tilbud og statte.

Spergeskemaundersggelse om kvinder, der mader op pa hospital i aktiv fedsel uden at
vare kendt fra svangreomsorgen

VIVE har gennemfart en spgrgeskemaundersggelse og opfalgende telefoninterview blandt
landets fgdeafdelinger om kvinder, der mgdte op i aktiv fedsel uden at veere kendt fra svang-
reomsorgen i perioden fra 1. marts til 30. april 2019. Betegnelsen "svangreomsorgen” anven-
des som samlet begreb for kontakter til det offentlige sundhedsvaesen i forbindelse med gravi-
diteten, herunder konsultationer hos praktiserende leege og jordemoderkonsultationer. Ikke at
veere kendt fra svangreomsorgen betyder, at fedeafdelingen ikke har oplysninger om den gra-
vide kvinde fra svangreomsorgen.

Samtlige fedeafdelinger i Danmark blev inviteret til at deltage i spgrgeskemaundersggelsen,
og 18 ud af 21 afdelinger deltog (svarprocent pa 86 %). Svarprocenten vurderes at veere meget
tilfredsstillende.



Der er i perioden fra 1. marts til 30. april 2019 registreret i alt 12 tilfeelde af kvinder, der madte
op i aktiv fgdsel uden at veere kendt fra svangreomsorgen, pa en af de fgdeafdelinger, som
deltog i spargeskemaundersagelsen. Opregnet svarer det til 92 tilfaelde pr. ar pa landsplan
eller ét tilfeelde pr. ca. 600 fgdsler i Danmark (1:600). Frekvensen er hgjere end oplyst i en
international litteraturgennemgang fra 2011 (1:2500), hvilket skal ses i lyset af, at vores spgr-
geskemaundersggelse omfatter flere typer af skjult graviditet (bade graviditet, som kvinden
skjuler for sig selv (fornaegtet graviditet), og graviditet, som kvinden skjuler for netvaerk og/eller
systemet). Litteraturgennemgangen fokuserer kun pa forneegtet graviditet.

Moren var mellem 16 og 35 ar i de registrerede 12 tilfaelde i marts og april 2019. | 9 ud af de
12 tilfaelde (75 %) var moren af udenlandsk oprindelse. | de resterende tre tilfaelde (25 %) var
moren etnisk dansker. | alle 12 tilfaelde havde moren skjult sin graviditet for systemet. | 4 ud af
de 12 tilfaelde (33 %) havde moren desuden skjult sin graviditet for sig selv (fornaegtet gravidi-
tet) og/eller personer i sit netveerk.

Opgearelsen er samtidig forbundet med usikkerhed. For det farste har flere fadeafdelinger op-
lyst, at de ikke er sikre pa, at de har faet alle tilfaelde med. For det andet er det ikke sikkert, at
de 12 tilfeelde i marts og april 2019 er repraesentative. Det er desuden vigtigt at veere opmaerk-
som pa, at fgdeafdelingerne kun ser de kvinder, som kommer ind pa hospitalet. De kvinder,
der fader uden for hospital uden sundhedsprofessionel bistand, er ikke omfattet af spargeske-
maundersggelsen.

Opfelgende telefoninterview med repraesentanter fra de syv fadeafdelinger, som havde regi-
streret tilfeelde i perioden fra 1. marts til 30. april 2019, peger pa, at fedeafdelingerne hjzelper
alle gravide kvinder, som kommer ind i aktiv fedsel uanset kvindens opholdsgrundlag. Hvis
kvinden ikke er tilmeldt CPR og/eller gnsker at veere anonym, kan hun fgde med et erstatnings-
CPR-nummer. | nogle tilfaelde opretter fadeafdelingerne selv erstatnings-CPR-numre. | andre
tilfeelde er erstatnings-CPR-numre oprettet af fx egen laege, inden kvinden kommer ind pa fo-
deafdelingen.

Fokusgruppe om mulige forebyggelses- og informationsindsatser i forhold til skjult
graviditet

VIVE har faciliteret en fokusgruppe med ni danske eksperter om mulige forebyggelses- og
informationsindsatser i forhold til skjult graviditet.

Udgangspunktet i sundhedsloven er, at personer, der er tilmeldt CPR, har ret til sundhedslo-
vens ydelser. Personer, som ikke er tiimeldt CPR, og som ikke har det bla EU-sygesikringskort,
eller som ikke er under Udleendingestyrelsens forsgrgelse, har alene ret til akut sygehusbe-
handling i tilfeelde af ulykke, pludseligt opstaet sygdom og fadsel eller forveerring af kronisk
sygdom mv. Pludselig opstaet fadsel skal forstas som ikke planlagt fedsel/f@dsel uden for ter-
min (2). Pa denne baggrund sondres der mellem:

= gravide i Danmark, som ikke er tilmeldt CPR og alene har ret til akut sygehusbehandling
= andre gravide i Danmark.

Fokusgruppen pegede p4a, at gravide kvinder, som ikke er tiimeldt CPR og alene har ret til akut
sygehusbehandling, skal vide, hvor de skal henvende sig, nar fadslen gar i gang. Det er vigtigt
at undga, at disse kvinder fgder uden for hospital uden sundhedsprofessionel bistand, fordi de
er bange for enten at blive opkreaevet betaling, anmeldt til politiet, og/eller at barnet bliver taget



fra dem, hvis de feder pa hospital. Fokusgruppens deltagere pegede pa behovet for en lands-
deekkende anonym radgivning om aktuelt gaeldende regler og muligheder for gravide, der ikke
er tiimeldt CPR.

Andre gravide kvinder i Danmark omfatter bade etnisk danske kvinder og kvinder med uden-
landsk baggrund, herunder indvandrere og efterkommere m.fl. | forhold til forebyggelses- og
informationsindsatser drgftede fokusgruppen blandt andet mulige tilbud til kvinder, som lever
eller har levet i et voldeligt forhold, og unge kvinder under 18 ar, som frygter for deres forzeldres
reaktion, da der i disse grupper er en gget risiko for at skjule graviditet. Fokusgruppens delta-
gere sa ogsa her et behov for en landsdaekkende anonym radgivning. Nogle deltagere under-
stregede desuden, at der begr veere sezerlig opmeerksomhed pa risiko for skjult graviditet pa
krisecentre.

Konklusion og anbefalinger

VIVE har sggt at belyse omfanget af skjulte graviditeter i Danmark via en spgrgeskemaunder-
sggelse blandt landets fgdeafdelinger om kvinder, der mader op i aktiv fgdsel uden at veere
kendt fra svangreomsorgen. Undersggelsen viste, at der var i alt 12 tilfeelde i perioden fra 1.
marts til 30. april 2019 pa de fadeafdelinger, som deltog i spargeskemaundersagelsen. Det
svarer til 92 tilfeelde pr. ar pa landsplan, hvis det antages, at antallet af tilfaelde i marts og april
er repraesentativt for resten af aret, og at antallet af tilfaelde pa deltagende fgdeafdelinger er
repreesentativt for de fodeafdelinger, som ikke deltog i undersggelsen. Med denne undersg-
gelse finder vi ikke alle kvinder, som skjuler deres graviditet. Det er kun kvinder, som har skjult
deres graviditet helt frem til fadslen, og som fader pa et hospital, der indgar i undersggelsen.

Der findes meget lidt forskning om arsager til skjult graviditet. Der er gennemfeart et nyere studie
i Irland, hvor forskere har interviewet 30 kvinder, der har skjult deres graviditet. Ingen af kvin-
derne, som deltog i studiet, var tilsyneladende uregistrerede migranter. Forskerne finder, at
arsagerne til, at disse kvinder skjulte deres graviditet, er komplekse og ikke ngdvendigvis ud-
tryk for psykisk sygdom. Mange af kvinderne var i dyb krise som falge af overgreb eller trau-
matiske oplevelser i deres barndom og opveekst.

Kvinder har ikke en lovfaestet ret til at hemmeligholde en fgdsel/fade anonymt i Danmark i dag,
men det er i praksis muligt at imgdekomme kvindens gnske om anonymitet eller diskretion ved
brug af fx erstatnings-CPR-nummer.

Pa baggrund af en fokusgruppe med fagpersoner og repraesentanter fra relevante organisati-
oner i Danmark kombineret med interview med to internationale forskere pa omradet anbefales
det at etablere en selvsteendig hjemmeside, hvor man kan fa online-information og anonym
radgivning om graviditet og fadsel uanset alder og opholdsgrundlag.

Hjemmesiden kan samle information om eksisterende muligheder for gravide i Danmark, som
ikke har ret til gratis sundhedsydelser efter sundhedsloven, og tilbud til gravide, som skjuler
deres graviditet for personer i deres netveerk eller systemet, herunder muligheder for anonym
svangreomsorg og fadselshjeelp. Hiemmesiden ber veere malrettet bade kvinder, som skjuler
deres graviditet, og personer i kvindernes netvaerk. Den bgr have et neutralt navn for at appel-
lere til en bred malgruppe, fx Gravid?/Pregnant? Information og radgivning via hjemmesiden
bar veere tilgaengelig pa dansk og engelsk og ideelt set ogsa andre sprog. Der bar veere mu-
lighed for anonym chat-radgivning via hjemmesiden for at imgdekomme behov for fortrolighed
og rummelighed i en usikker situation, ligesom der bar henvises til muligheder for radgivnings-
samtaler. Hiemmesiden bgr udarbejdes og drives med inddragelse af relevant faglig ekspertise
for at sikre, at information og radgivning via hjemmesiden er fyldestggrende og opdateret.



Ifglge servicelovens § 153 har fagpersoner, der udfarer offentlig tjeneste eller hverv, en saerlig
underretningspligt, herunder pligt til at underrette kommunen, hvis de far kendskab til eller
grund til at antage, at et (ufadt) barn har behov for seerlig statte. Det forudsaetter, at man har
et navn og en adresse (bopaelskommune). Det kan veere et dilemma i forhold til muligheden
for at tilbyde anonym radgivning. Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa dette dilemma og finde
mader at handtere det pa i praksis.

Etablering af hjemmesiden ber falges op af information til organisationer, hvor kvinder, som
skjuler deres graviditet, formodes at henvende sig, og information til organisationer for perso-
ner i kvindernes netvaerk. Det kan fx vaere krisecentre, Etnisk Ung, Rade Kors, Livslinjen, Dig-
nity, Sex og Samfund, Reden International og faglige organisationer for laeger, jordemgadre,
sundhedsplejersker, leerere, kommunale sagsbehandlere m.fl., sddan at der sikres et bredt
kendskab til hjemmesiden.



1 Indledning

1.1 Baggrund

VIVE offentliggjorde i september 2018 en undersggelse om indsatser mod forekomsten af hit-
tebgrn (1). Undersggelsen var udarbejdet pa foranledning af Sundheds- og ZAldreministeriet
og havde til formal at belyse omfang af og arsager til problemer med hittebgrn i Danmark og
andre lande. Desuden skulle undersggelsen kortleegge internationale erfaringer med forskel-
lige typer af indsatser mod forekomsten af hittebgrn. Undersagelsen viser, at stgrstedelen af
de spaedbgrn, som er fundet efterladt i Danmark, er fgdt uden for hospital uden sundhedspro-
fessionel bistand, og at skjult graviditet udger en risikofaktor i forhold til kvinder, der draeber
eller efterlader deres barn inden for 24 timer efter fadslen. En nggle i forhold til forebyggelse
af efterladte spaedbegrn synes saledes at veere at na ud til kvinder, som skjuler deres graviditet,
og sikre, at de fader pa hospital med sundhedsprofessionel bistand og far den ngdvendige
hjeelp og statte.

Efter offentligggrelsen af undersggelsen blev der med satspuljeaftalen pa sundhedsomradet
for 2019-2022 afsat i alt 1,2 mio. kr. til at sikre en bedre forebyggelse af hittebarn i Danmark.
Heraf blev de 0,2 mio. kr. afsat til en undersggelse af omfanget af kvinder, som skjuler deres
graviditet i Danmark, arsagerne hertil samt muligheder for anonyme fadsler. Sundhedsstyrel-
sen har — pa baggrund af undersggelsen om indsatser mod forekomsten af hitteb@rn — anmo-
det VIVE om at gennemfgre denne undersggelse.

De resterende 1 mio. kr. er malrettet en forebyggelses- og informationsindsats, som skal bi-
drage til, at gravide, der star i en seerlig sarbar situation, kan fa den n@dvendige statte og hjeelp
til at gennemfare graviditeten under sa sikre forhold som muligt for bade mor og barn. Indsat-
sen skal varetages af Mgdrehjeelpen og tage udgangspunkt i denne undersggelse.

1.2 Formal og metode
Formalet med undersggelsen er, jf. aftale mellem VIVE og Sundhedsstyrelsen:

= at belyse omfanget af kvinder, som skjuler deres graviditet i Danmark, arsager hertil
samt muligheder for, at disse kvinder kan fade anonymt pa sygehus i dag.

= at pege pa mulige forebyggelses- og informationsindsatser i forhold til skjult graviditet.

Undersggelsen er forbundet med usikkerhed. Det er ikke muligt at opgere omfanget af skjult
graviditet praecist, da kvinder, der skjuler deres graviditet, ikke registreres systematisk nogen
steder og ikke ngdvendigvis kommer i kontakt med sundhedsvaesenet pa noget tidspunkt —
heller ikke, nar de skal fade. Endvidere findes der meget lidt forskning om arsager til, at kvinder
skjuler deres graviditet.

Med disse forbehold baseres undersggelsen pa fglgende:

= Eksisterende videnskabelig litteratur om kvinder, som skjuler deres graviditet, og mulige
arsager hertil samt telefoninterview med to internationale forskere pa omradet.
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= Spergeskemaundersggelse samt opfelgende telefoninterview blandt fadeafdelinger i
Danmark om kvinder, som mgder op i aktiv fedsel uden at vaere kendt fra svangreom-
sorgen, og muligheden for anonyme fadsler.

= Fokusgruppe- og telefoninterview om mulige forebyggelses- og informationsindsatser i
forhold til skjult graviditet med fagpersoner og repraesentanter fra relevante organisati-
oner i Danmark.

Undersggelsen har en afsggende karakter, hvor der er indsamlet viden og perspektiver fra
flere kilder givet den gkonomiske ramme for undersggelsen. Der kan med fordel gennemfgres
yderligere forskning pa omradet, fx en systematisk litteraturgennemgang, en interviewunder-
sggelse blandt kvinder, der har skjult deres graviditet i Danmark samt en mere omfattende
spergeskemaundersggelse blandt fedeafdelinger i Danmark, som deekker en laengere periode.

Forste del af denne undersggelse beskriver eksisterende forskning om kvinder, som skjuler
deres graviditet, og mulige arsager hertil baseret pa videnskabelig litteratur identificeret i for-
bindelse med gennemfgrelse af undersggelsen om indsatser mod forekomsten af hittebgrn fra
2018 (1) samt interview med to internationale forskere pa omradet:

= Dr. Sylvia Murphy Tighe, University of Limerick, Nursing & Midwifery Department, Irland
= External PhD, Katinka de Wijs, Tilburg Law School, Department of Criminal Law, Holland

| udvaelgelsen af de to internationale forskere er der lagt veegt pa, at der er tale om forskere i
Europa, som aktuelt forsker inden for omradet og formodes at bidrage til et nutidigt og nuan-
ceret billede af feenomenet skjult graviditet. Sylvia Murphy Tighe er farende international for-
sker inden for skjult graviditet. Hun har publiceret videnskabelige artikler om skjult graviditet
baseret pa en starre interviewundersggelse blandt kvinder, som har skjult deres graviditet.
Katinka de Wijs’ forskning er endnu ikke publiceret. VIVE blev gjort opmaerksom pa Katinka de
Wijs af det hollandske videnscenter for hittebgrn (NIDAA). NIDAA pegede pa, at Katinka de
Wijs har ny og dybdegaende viden pa omradet, idet hun selv har gennemfart retspsykiatriske
samtaler med kvinder, som har begaet spaedbgrnsdrab, og siden i sin ph.d. har sammenholdt
viden fra disse samtaler med viden fra gennemgang af et stgrre antal retspsykiatriske journaler.
Sterstedelen af kvinderne i Katinka de Wijs’ studie skjulte deres graviditet og fedte uden for
hospital uden sundhedsprofessionel bistand, mens stgrstedelen af kvinderne, som deltog i Syl-
via Murphy Tighes interviewundersggelse, fgdte pa hospital. Derfor vurderer vi, at de to for-
skere supplerer hinanden godt i forhold til at beskrive gruppen af kvinder, som skjuler deres
graviditet.

Anden del af undersggelsen fokuserer pa kvinder, som skjuler deres graviditet i Danmark, og
som mgder op pa sygehuset i aktiv fedsel. VIVE har bedt de 21 fedeafdelinger i Danmark samt
Samsg Sundheds- og Akuthus om — over en periode pa to maneder (marts-april 2019) — at
registrere antallet af kvinder, som mgder op i aktiv fadsel uden at veere kendt fra svangreom-
sorgen, herunder omstaendigheder ved fadslen og karakteristika ved moren. Betegnelsen
"svangreomsorgen” anvendes som samlet begreb for kontakter til det offentlige sundhedsvae-
sen i forbindelse med graviditeten, herunder konsultationer hos praktiserende lszege og jorde-
moderkonsultationer. Ikke at veere kendt fra svangreomsorgen betyder, at fadeafdelingen ikke
har oplysninger om den gravide kvinde fra svangreomsorgen. Spgrgeskemaet, som er udsendt
til fadeafdelingerne, er vedlagt i Bilag 1. Der er ikke gennemfgrt en pilottest af spgrgeskemaet,
men Sundhedsstyrelsens sagkyndige jordemoder har gennemgaet og kommenteret sparge-
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skemaet fgr udsendelse. For at afklare evt. uklarheder i spgrgeskemaet og indsamle uddy-
bende oplysninger har VIVE gennemfart opfglgende telefoninterview med repraesentanter fra
de syv fgdeafdelinger, som havde registreret tilfaelde i perioden (Hvidovre, Holbaek, Roskilde,
OUH, Aabenraa, Aarhus og Vendsyssel).

Tredje og sidste del af undersggelsen omfatter et fokusgruppeinterview med fagpersoner og
repraesentanter fra relevante organisationer om mulige forebyggelses- og informationsindsat-
ser i forhold til skjult graviditet. Fglgende organisationer var repraesenteret pa fokusgruppen:
Rede Kors’ Sundhedsklinik for uregistrerede migranter i Kebehavn, Reden International, Mad-
rehjeelpens landsdeekkende radgivning, Ungdomsmodtagelsen i Halsnaes Kommune, Sex og
Samfund (Sexlinjen) og VIVE. Herudover deltog en sundhedsplejerske, fgdselslaege og en jor-
demoder, der arbejder med sarbare gravide. Mgdrehjeelpens landsdeekkende radgivning blev
inviteret til at deltage i fokusgruppen pa trods af mulig interessekonflikt, da de har vigtig viden
pa omradet.

Fokusgruppen tog udgangspunkt i cases, hvor kvinder mgder op pa sygehuset i aktiv fadsel
uden at veere kendt fra svangreomsorgen, eller hvor spaedbgrn er fundet efterladt. For hver
case drgftede fokusgruppen fglgende spgrgsmal:

= Hvad er problemerne/udfordringerne i situationen?
= Hvad kunne hvem have gjort for at forebygge eller afhjeelpe situationen?
= Kunne Mgdrehjaelpen have spillet en rolle og i givet fald hvordan'?

Liste over inviterede til fokusgruppen, deltagere, program og beskrivelse af cases er vedlagt i
Bilag 2.

Ekstra interview pr. telefon og mail med fagpersoner fra Dignity (Dansk Institut for Tortur), Kri-
secenteret Danner, Center for Seksuelle Overgreb pa Rigshospitalet og familieambulatoriet pa
OUH blev gennemfart efter afholdelse af fokusgruppen for at afdaekke disse aktgrers viden og
perspektiver i forhold til skjult graviditet.

Inviterede til fokusgruppen og andre informanter er identificeret pa baggrund af tidligere under-
sggelse om indsatser mod forekomsten af hittebgrn fra 2018 (1) og viden indsamlet i forbin-
delse med denne undersggelse.

1.3 Laesevejledning

Kapitel 2 afrapporterer fgrste del af undersggelsen, der beskriver eksisterende forskning om
kvinder, som skjuler deres graviditet, og mulige arsager hertil. Denne del er baseret pa viden-
skabelig litteratur og interview med to internationale forskere.

Kapitel 3 afrapporterer spgrgeskemaundersggelsen og opfglgende telefoninterview om kvin-
der, som skjuler deres graviditet i Danmark, og som mader op pa hospitalet i aktiv fadsel. Af
diskretionshensyn afrapporteres kun oplysninger, som kendetegner mindst tre personer. Spar-
geskemaet, som er udsendt til fedeafdelingerne, er vedlagt i Bilag 1.

1 Der er med satspuljeaftalen pa sundhedsomradet for 2019-2022 afsat 1 mio. kr. til en forebyggelses- og informationsind-
sats, som skal varetages af Magdrehjaelpen, jf. afsnit 1.1.
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Kapitel 4 afrapporterer fokusgruppen om mulige forebyggelses- og informationsindsatser i for-
hold til skjult graviditet og de efterfglgende interview med gvrige aktarer. Program for fokus-
gruppen, beskrivelse af cases og deltagerliste er vedlagt i Bilag 2.

Kapitel 5 konkluderer og kommer med konkrete anbefalinger vedrgrende den forebyggelses-
og informationsindsats, som skal varetages af M@drehjeelpen og bidrage til, at gravide, der star
i en seerlig sarbar situation, kan fa den ngdvendige stgtte og hjzelp.
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2 Eksisterende forskning om skjult graviditet

Dette kapitel beskriver eksisterende forskning om skjult graviditet baseret pa videnskabelig
litteratur identificeret i forbindelse med gennemfarelse af undersggelsen om indsatser mod
forekomsten af hittebgrn fra 2018 (1) og interview med to internationale forskere.

2.1 Definition af skjult graviditet

Det er vanskeligt at sondre mellem skjult og fornagtet graviditet i praksis

| litteraturen sondres der mellem skjult og fornaegtet graviditet (3). Fornaegtet graviditet er ble-
vet brugt til at beskrive situationer, hvor kvinden ikke erkender, at hun er gravid, mens skjult
graviditet er blevet brugt til at beskrive situationer, hvor kvinden erkender, at hun er gravid,
men holder graviditeten hemmelig (ibid.). | praksis kan det vaere vanskeligt at sondre mellem
fornaegtet og skjult/hemmeligholdt graviditet. Pa baggrund af interview med kvinder, der har
skjult deres graviditet, foreslar ny forskning, at fornsegtet graviditet ofte er en hemmeligholdt
graviditet (4), som kvinderne skammer sig over at sta ved og derfor foregiver ikke at have veere
bevidste om i mgdet med omverdenen (interview med Sylvia Murphy Tighe). | denne rapport
bruges begrebet skjult graviditet derfor om bade fornaegtet og hemmeligholdt graviditet.

Det er forskelligt, hvem kvinderne skjuler deres graviditet for

Det er forskelligt, hvem kvinderne skjuler deres graviditet for. Nogle kvinder skjuler deres gra-
viditet for familie og/eller deres gvrige netveerk, fordi de er bange for at blive presset til at traeffe
en beslutning, som de ikke er klar til, fx abort, bortadoption eller at beholde barnet, eller fordi
de frygter netvaerkets reaktion og sanktioner. Nogle kvinder skjuler graviditeten for sig selv
(fornzegtet graviditet). Andre kvinder skjuler ikke graviditeten for deres netveerk, men for syste-
met (de offentlige myndigheder), fordi de frygter, at barnet bliver taget fra dem, eller at de bliver
sendt ud af landet (hvis de opholder sig illegalt i landet).

Ifglge en irsk forsker (Sylvia Murphy Tighe) kan kvinder, der skjuler deres graviditet for perso-
ner i deres netveerk, fx indga i en voldelig eller pa anden made kontrollerende relation til en
keereste eller en foraelder, eller de kan opleve social kontrol fra et religigst feellesskab. Feelles
for disse kvinder er, at de pa en eller anden made frygter netvaerkets reaktion pa graviditeten.

2.2 Omfang og arsager til skjult graviditet

Skjult graviditet forekommer forholdsvis hyppigt

En litteraturgennemgang fra 2011 foretaget af engelske forskere har undersggt forekomsten
af fornaegtet graviditet (5). Litteraturgennemgangen viser, at graviditeten fornaegtes frem til uge
20 i ca. 1 ud af 475 faedsler. | ca. 1 ud af 2.500 fadsler fornsegtes graviditeten helt frem til
fadslen, hvilket svarer til frekvensen for svangerskabsforgiftning. Litteraturgennemgangen er
baseret pa opggrelser af fornaegtet graviditet i Irland, Wales, Tyskland og USA. Disse opggarel-
ser peger pa, at forekomsten af forneegtet graviditet frem til fadslen ligger pa nogenlunde
samme niveau pa tveers af nationale kontekster.
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Kvinder, som skjuler deres graviditet er en heterogen gruppe

Forskere konkluderer, at kvinder, som skjuler deres graviditet for sig selv (fornaegtet graviditet)
ogl/eller netveerk, er en heterogen gruppe (5). Kvinder, der skjuler deres graviditet, findes i alle
aldersgrupper og pa tveers af social baggrund, beskeeftigelse og aegteskabelig status (6-9).

Generelt sondrer litteraturen mellem psykotisk og ikke-psykotisk fornaegtet graviditet, hvor de
psykotiske tilfeelde er mindre hyppige og typisk er kronisk psykisk syge (fx skizofrene), mens
de ikke-psykotiske tilfeelde ikke har en psykiatrisk diagnose (5). | langt de fleste situationer vil
fornzegtet graviditet ikke ende i speedbarnsdrab, men i de fa situationer, hvor det er tilfaeldet,
er der typisk tale om passivt drab som fglge af vanragt ved ikke-psykotisk fornaegtet graviditet
og aktivt drab som felge af kveelning eller lignende ved psykotisk fornaegtet graviditet (ibid.).

Nyere irsk forskning udfordrer forestilingen om en kausal sammenhang mellem psykisk syg-
dom og skjult graviditet med henvisning til, at sammenhangen ikke er videnskabeligt doku-
menteret (10). Sammen med et endnu upubliceret hollandsk studie bidrager det irske studie til
at tegne et billede af, hvem kvinderne er, og hvad arsagerne bag de skjulte graviditeter er. |
det fglgende praesenterer vi resultaterne af disse studier. Desuden praesenteres resultaterne
af et dansk ekspert-interviewstudie gennemfgrt af VIVE til undersggelsen om indsatser mod
forekomsten af hittebgrn fra 2018 (1).

Irsk studie: Kvinder, der skjuler deres graviditet er ikke psykisk syge, men i dyb krise

Forskere fra Irland (Sylvia Murphy Tighe og Joan Gabrielle Lalor) har interviewet 30 kvinder,
som har skjult deres graviditet for personer i deres netvaerk og/eller fagprofessionelle (8-10).

De interviewede kvinder var mellem 15 og 35 ar, da de skjulte deres graviditet, og havde for-
skellig nationalitet (irsk, engelsk, @strigsk og polsk) (10). De kom fra alle sociogkonomiske lag
— der var bade kvinder med hgijt og lavt uddannelsesniveau — og et fatal levede i fattigdom
(interview med Sylvia Murphy Tighe). Ingen af kvinderne, som deltog i studiet, var tilsynela-
dende uregistrerede migranter. Flertallet af de interviewede kvinder havde fgdt barnet pa et
hospital (ibid.) To af de 30 kvinder fgdte uden for hospital uden sundhedsprofessionel bistand,
og ét barn dgde (ibid.).

Deltagerne i det irske interview-studie blev rekrutteret via en pressemeddelelse i irske medier.
De irske forskere har sammenlignet deres population med 22 cases omtalt i medierne, hvor
kvinder har skjult deres graviditet. De 22 cases omtalt i medierne forteeller om en stgrre andel
af dade spaedbgrn, anonymt efterladte barn og en stgrre andel kvinder, der har fgdt uden for
hospital. Disse cases minder os om, at populationen i det irske interview-studie ikke ngdven-
digvis er fuldt ud repreesentativt for alle kvinder, der skjuler deres graviditet i Irland. | forhold til
overfgrbarheden af undersggelsens fund, skal man ogsa veere opmaerksom p4, at sterstedelen
af befolkningen i Irland er katolikker, og at Irland fgrst for nylig har besluttet at indfare adgang
til provokeret abort.

De irske forskere inddeler skjulte graviditeter i internt og eksternt medierede (10). De internt
medierede skjulte graviditeter beskriver kvinder, der forsgger at gere sig selv usynlige af per-
sonlige og psykologiske arsager, fx knyttet til traumatiske oplevelser som overgreb eller mis-
brug. De eksternt medierede skjulte graviditeter beskriver kvinder, der tvinges af ydre omsteen-
digheder og/eller af andre mennesker til at skjule graviditeten. Eksternt medierede skjulte gra-
viditeter kan fx handle om gkonomiske, religigse eller familiaere forhold (herunder ogsa parfor-
hold), som tvinger kvinder til at skjule graviditeten. Hertil kommer kvinder, der frygter sanktioner
fra myndighederne (interview med Sylvia Murphy Tighe).
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Uagtet at kvinderne i studiet er en heterogen gruppe, finder de irske forskere en raekke faelles
kendetegn ved kvindernes historier og arsager til skjult graviditet. Det handler overordnet om
oplevelser med overgreb og misbrug, om skadet tilknytning og undvigende adfeerd og om frygt
for og isolation fra netvaerk (interview med Sylvia Murphy Tighe).

Overgreb og misbrugshistorik

De irske forskere konkluderer, at arsagerne til, at kvinder skjuler deres graviditet, er komplekse
og ikke ngdvendigvis udtryk for psykisk sygdom (8,9). Der er snarere tale om kvinder, der er i
dyb krise som fglge af overgreb eller traumatiske oplevelser i deres barndom og opveaekst (in-
terview med Sylvia Murphy Tighe). Det kan veere alt fra omsorgssvigt, seksuelt misbrug, vold-
teegt eller vold, magtmisbrug og stofmisbrug i hjemmet. Nogle af kvinderne lever desuden i
voldelige parforhold eller i andre former for (gskonomisk eller psykologisk) afhaengighedsforhold
til en partner.

Skadet tilknytning, undvigende adfaerd

Den undvigende adfaerd eksemplificeres ved kvinder, der ikke reagerer pa udeblevne blgdnin-
ger og andre fysiske tegn pa graviditet, men ogsa er undvigende i forhold til at treeffe en be-
slutning eller at handle pa problemet, fx at fa en abort eller sage hjaelp (interview med Sylvia
Murphy Tighe). Enkelte kvinder, der skjuler deres graviditet, kan vaere selvmordstruede eller
deprimerede.

Frygt for og isolation fra netveerk

Feelles for kvinderne i det irske studie er, at de var overveeldet af frygt og farst modtog svang-
reomsorg sent i graviditeten hvis overhovedet (8-10). Det er primaert frygten for omverdenens
reaktion, der far dem til at skjule graviditeten, og som igen farer til social isolation. Frygten kan
bade vaere konkret begrundet i trusler (fx voldelig partner, seresdrab) eller en abstrakt forestil-
ling om, at familien eller andre vil reagere negativt (fx foraeldre). Nogle kvinder flytter langt vaek
fra foreeldre, venner eller keereste i flere maneder for at skjule graviditeten, nar den bliver synlig
(interview med Sylvia Murphy Tighe).

Flertallet af kvinderne i det irske studie har fgdt pa hospital, fordi de grundlaeggende er bange
for at fade alene (interview med Sylvia Murphy Tighe). Mgnsteret er, at jo lzengere tid kvinderne
venter, far de kommer pa hospitalet, desto mere traumatiserede er de.

Hollandsk studie: Kvinder, der begar spadbgrnsdrab, er svaere at hjaelpe

En litteraturgennemgang fra 2017 gennemgar 12 studier om spaedbegrnsdrab (11). Litteratur-
gennemgangen deekker primeert studier fra Europa. Nogle af studierne afrapporterer karakte-
ristika ved madre, der har begédet spaedbegrnsdrab, og viser, at der er tale om en heterogen

gruppe.

Et endnu ikke publiceret hollandsk studie af spaedbarnsdrab har gennemgaet psykologiske
profiler pa 35 kvinder, der har veeret retsforfulgt for speedbgrnsdrab i Holland i perioden fra
1994 til 2015 (interview med Katinka de Wijs). Stgrstedelen af disse kvinder skjulte deres gra-
viditet og f@dte uden for hospital uden sundhedsprofessionel bistand.

Studiepopulationen er, ligesom i den gvrige litteratur, kendetegnet ved heterogenitet i forhold
til alder og sociogkonomiske forhold, herunder uddannelsesniveau (interview med Katinka de
Wijs). Kvinderne var mellem 14 og 30 ar, da de blev anklaget/demt for spaedbgrnsdrab. Popu-
lationen omfatter savel fgrstegangs- som flergangsfgdende. Sterstedelen af kvinderne undveg
svangreomsorg og forsagte at holde graviditeten skjult over for familie og netveerk helt frem til
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fadslen, hvor de heller ikke sggte medicinsk hjeelp, men fadte i skjul. En mindre gruppe (fem
ud af de 35) kvinder havde kulturelle/religigse grunde til at skjule deres graviditet og fgdsel. De
frygtede aeresdrab, hvis familien opdagede, at de var gravide. Af deres journaler fremgar det,
at disse kvinder sggte at finde et andet hjem til barnet (formel/uformel bortadoption). De gvrige
30 kvinder viste ikke tegn pa, at de gnskede hjeelp til hverken graviditeten eller barnet.

Generelt beskrives kvinderne i journalmaterialet som traumatiserede af livsomstaendigheder,
fx svigt og tab af relationer i barndommen, og i dyb psykologisk krise med adfaerdsproblemer
til fglge (interview med Katinka de Wijs).

Svigthistorik

Feelles for kvinderne i det hollandske studie er, at de beerer oplevelser af svigt og tab med sig
i baggagen, fx sorg over at have mistet en forzelder (dad eller forladt).

Problemundvigende adfeerd og ringe compliance

Problemundvigende adfaerd, lavt selvveerd, mangelfuld beslutnings- og mestringsevne (dvs.
evne til at handtere udfordringer) samt ringe eller ingen compliance (dvs. efterlevelse af rad og
anbefalinger) er personlighedstraek, der gar igen pa tveers af kvindernes historier (interview
med Katinka de Wijs). Det fremgar fx af materialet, hvordan kvinderne fortsaetter med at ryge,
drikke og tage stoffer under hele graviditeten, og at de ikke opsgger svangreomsorg. De er
ogsa kendetegnet som systemundvigende og er generelt ikke interesserede i at blive opdaget
eller hjulpet.

Svage relationer

Ustabile eller svage relationer er et andet vaesentligt kendetegn (interview med Katinka de
Wijs). Disse kvinder isolerer sig fra deres netveerk i lange perioder, hvilket peger pa, at netveer-
ket ikke har veeret saerlig opmeerksom pa kvinderne. | fa sager har netveerket forsggt at blande
sig i kvindens graviditet med det resultat, at kvinden har isoleret sig yderligere, er rejst veek
eller lignende.

Overordnet konkluderer Katinka de Wijs, at flertallet af kvinderne er meget sveere at lokalisere
og ikke umiddelbart modtagelige over for almindelige forebyggelsestiltag som oplysning om
praevention, abort, svangreomsorg mv.

Danske eksperter: Kvinder, der skjuler graviditet i Danmark

VIVE har i forbindelse med undersggelsen om indsatser mod forekomsten af hittebgrn i Dan-
mark fra 2018 (1) interviewet en raekke fagpersoner, som i deres arbejde er i bergring med
kvinder, der skjuler deres graviditet.

Klinikchefen for Indvandrermedicinsk Klinik i Odense forteeller, at de kvinder, som de mgder,
der gnsker at holde deres graviditet skjult, har meget svaere vilkar som falge af steerk social
kontrol inden for deres netvaerk. Viden om en kvindes graviditet spreder sig hurtigt. Over en
periode pa ti ar har Indvandrermedicinsk Klinik i Odense haft to tilfeelde af gravide kvinder, der
var uregistrerede migranter, og som har forsegt at skjule sig selv og graviditeten for deres
netveerk. For at understrege alvoren i disse situationer forteeller klinikchefen, at nogle af disse
kvinder hellere vil bega selvmord end afslare, at de er gravide.

| trdd med erfaringerne fra Indvandrermedicinsk Klinik i Odense forteeller Ungdomsmodtagel-
sen i Halsnaes, at de mgder etniske minoritetsgrupper, der opfatter det at blive ugnsket gravid
og gravid uden for aegteskab som tabuiseret. Derfor kan unge gravide kvinder i dette miljg
veelge at skjule deres graviditet.
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Herudover peger Ungdomsmodtagelsen i Halsnaes pa de meget sarbare, ressourcesvage
unge danske kvinder med svaere familiekar, som maske ikke opdager, at de er gravide inden
for abortgraensen pa 12 uger. De skammer sig over ikke at have opdaget graviditeten og skjuler
derfor fortsat graviditeten. Disse unge kvinder har ofte sager karende hos de sociale myndig-
heder — sa de er allerede i kontakt med systemet. Kommunale sagsbehandlere, der arbejder
med sarbare unge piger og kvinder, bgr derfor have en skaerpet opmaerksomhed pa feenome-
net skjult graviditet.

En repraesentant fra Sex og Samfunds telefonradgivning "Sex-linjen” oplyser, at de far flere
henvendelser fra unge kvinder (teenagere), der frygter deres foraeldres fordgmmelse af ugn-
sket graviditet.

2.3 Forskeres bud pa mulige indsatser i forhold til skjult graviditet

Ifglge Jenkins et al. (2011) ligger en vigtig generel forebyggende indsats malrettet skjult gravi-
ditet hos de sundhedsprofessionelle (5). De sundhedsprofessionelle opfordres til at screene
for graviditet, nar kvinder i den fgdedygtige alder henvender sig pa hospital eller til egen laege
med symptomer, der pa den ene eller anden made kan vaere relateret til graviditet uanset hen-
vendelsesarsag (ibid.).

Online-information, telefonlinje, radgivning og krisehjzelp

Forskerne bag det irske interview-studie efterlyser information pa internettet, adgang til tera-
peutisk radgivning og statte via telefon mv. samt tilbud om anonym svangreomsorg til kvinder,
som skjuler deres graviditet, med henblik pa at hjeelpe dem med at traeffe den bedste beslut-
ning for dem selv og barnet (8-10).

Et vigtigt og overraskende fund i det irske interview-studie er, at flertallet af de 30 kvinder pa
et eller andet tidspunkt har fortalt mindst én person om graviditeten, fx en laege, en kaereste
eller et familiemedlem (interview med Sylvia Murphy Tighe). Dette peger pa, at der er et fore-
byggelsespotentiale. Reaktionen fra den person, som kvinden veelger at dele sin viden med,
er helt afgerende for det videre forlgb. Reaktionen skal veere stagttende og informeret for ikke
at skubbe kvinden veek. Flere kvinder i det irske interview-studie oplever, at de personer, som
de henvender sig til, reagerer uhensigtsmaessigt. De oplever at blive sygeliggjort og opfattet
som psykisk syge. Nogle reagerer moralsk fordemmende og overser, at kvinden er i dyb krise
og beerer pa svaere traumer. Kvinderne har brug for at blive madt med rummelighed i forhold
til, hvilken beslutning der er den rigtige for dem og med tilbud om hjzelp i forhold til fx voldeligt
forhold eller i form af krisepsykologhjeelp (interview med Sylvia Murphy Tighe).

Det er vigtigt at understrege, at studiepopulationen (n=30) i det irske studie ikke ngdvendigvis
er repraesentativ for alle kvinder, som skjuler deres graviditet. Vi méa antage, at kvinder, der
veelger at deltage i et interviewstudie, ikke er fuldsteendig systemundvigende. Dog ligger den
skjulte graviditet 5-10 ar tilbage i tiden hos nogle af de interviewede kvinder, som derfor mulig-
vis har veeret systemundvigende pa dette tidspunkt. Det er heller ikke sikkert, at kvinder, der
skjuler deres graviditet i Irland, er repreesentative for kvinder, som skjuler deres graviditet i
andre lande, herunder Danmark. Skjult graviditet er dog et faenomen, som ses i alle lande —
ogsa i lande med en liberal holdning til og adgang til provokeret abort.

Sylvia Murphy Tighe anbefaler en national krise-graviditetsservice, der respekterer kvindernes
frygt for at blive opdaget og snske om at veere anonyme. En sadan service ber ifglge Sylvia
Murphy Tighe kombinere online-information om skjult graviditet, en telefonisk hjeelpelinje med
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anonym og non-direktiv (dvs. ikke-styrende) radgivning samt mulighed for non-direktiv ansigt-
til-ansigt radgivning. Alle tre indgange skal have til formal at yde disse kvinder neutral stgtte i
deres beslutningsproces. Der skal desuden veere mulighed for at henvise kvinder til relevante
tilbud i neerheden af dem, herunder fx krisepsykolog med speciale i traumer, center for seksu-
elle overgreb, krisecenter, jordemgdre mv.

De kvinder, der frygter negative reaktioner pa graviditeten i deres netveerk, sgger typisk hjaelp
eller radgivning samt tilflugt uden for deres naeromrade (eksternt medierede skjulte gravidite-
ter). Disse kvinder henvender sig sandsynligvis ikke til egen laege. Andre kvinder, som skjuler
graviditeten af personlige og psykologiske arsager (internt medierede skjulte graviditeter), kan
ifelge Sylvia Murphy Tighe godt henvende sig til deres praktiserende leege, en socialradgiver,
en leerer eller andre i neeromradet (tidligt i graviditeten). Her er en ikke-fordemmende reaktion
kombineret med omsorg og interesse for kvindens historie (mulige traumer, krisereaktion) af-
gerende for forebyggelse af skjult graviditet.

Sylvia Murphy Tighe anbefaler online-information som den afggrende indgang til de gvrige
tilbud. Det er vigtigt, at denne information signalerer abenhed om skjult graviditet (aftabuiserer)
og giver kvinderne fglelsen af, at de ikke er alene med problemet. Konkret foreslar Sylvia Mur-
phy Tighe denne formulering: "Hvis du er gravid og skjuler din graviditet, s& er du ikke alene,
kontakt...”. Derudover kan online-information med fordel omfatte et geografisk kort over, hvor
i landet kvinden finder det naermeste radgivningssted, samt hvilken form for radgivning hun kan
fa der.

Brede forebyggelsesindsatser rammer forbi kvinder, der begar spadbernsdrab

Katinka de Wijs peger ligeledes pa behovet for en hotline, som kvinder, der skjuler deres gra-
viditet, kan kontakte, nar de gar i fgdsel for at forebygge, at kvinderne fgder barnet alene uden
sundhedsprofessionel bistand. Men hun understreger ogsa, at de fleste af de kvinder, som hun
har studeret, stort set er uden for forebyggelsens rakkevidde. Hun peger blandt andet pa, at
kvinderne synes at vaere immune over for brede forebyggelsesindsatser, fordi de som naevnt
er karakteriseret ved en hgj grad af problemundvigende adfeerd. Dette geelder dog ikke for de
fem ud af 35 kvinder i hendes undersggelse, som skjulte graviditeten af frygt for religigse eller
sociale sanktioner fra familie og netveerk. Disse kvinder havde (forgeeves) forsggt at finde et
andet hjem til barnet (formel/uformel bortadoption).

24 Delkonklusion

En litteraturgennemgang fra 2011 foretaget af engelske forskere har undersggt forekomsten
af forneegtet graviditet i vestlige lande. Litteraturgennemgangen viser, at graviditeten fornaeg-
tes frem tiluge 20 i ca. 1 ud af 475 fgdsler, og i ca. 1 ud af 2.500 fgdsler fornaegtes graviditeten
helt frem til fadslen.

Forskningen peger pa, at kvinder, som skjuler deres graviditet, er en meget heterogen gruppe
med hensyn til alder, civilstand og sociogkonomiske forhold mv.

Forskere fra Irland har interviewet 30 kvinder, som har skjult deres graviditet. Kvinderne havde
forskellig nationalitet (irsk, engelsk, @strigsk og polsk). De konkluderer pa baggrund af disse
interview, at arsager til, at kvinder skjuler deres graviditet i Irland, er komplekse og ikke nad-
vendigvis udtryk for psykisk sygdom. Der er typisk tale om kvinder i dyb krise som fglge af
overgreb eller traumatiske oplevelser. Det kan veere alt fra omsorgssvigt, seksuelt misbrug,
voldtaegt eller vold, magtmisbrug og stofmisbrug i hjemmet. Nogle af kvinderne lever i voldelige
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parforhold eller i andre former for (gkonomisk eller psykologisk) afheengighedsforhold til en
partner.

Et endnu ikke publiceret studie om kvinder, der har begaet spaedbgrnsdrab i Holland, peger i
samme retning. Kvinderne i studiet beskrives som i dyb krise og traumatiserede af livsomstaen-
digheder, fx svigt og tab af relationer i barndommen.
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3 Spergeskemaundersagelse om kvinder, der
mgder op pa hospital i aktiv fadsel uden at
veere kendt fra svangreomsorgen

Dette kapitel beskriver resultaterne af en spgrgeskemaundersggelse blandt fadeafdelinger i
Danmark om kvinder, der mgder op i aktiv fgdsel uden at vaere kendt fra svangreomsorgen.
Betegnelsen "svangreomsorgen” anvendes som samlet begreb for kontakter til det offentlige
sundhedsvaesen i forbindelse med graviditeten, herunder konsultationer hos praktiserende
leege og jordemoderkonsultationer. Ikke at vaere kendt fra svangreomsorgen betyder, at fade-
afdelingen ikke har oplysninger om den gravide kvinde fra svangreomsorgen.

3.1 Svarprocent

VIVE har sendt en mail til chefjordemoderen pa alle landets 21 fedeafdelinger samt jordemoder
tilknyttet Samsg Sundheds- og Akuthus, der hgrer under Aarhus Universitetshospital. | mailen
beder VIVE fgdeafdelingerne om — i perioden fra 1. marts til 30. april 2019 — at registrere til-
faelde, hvor kvinder mader op i aktiv fadsel uden at veere kendt fra svangreomsorgen. Oplys-
ning om antal tilfeelde i perioden og udfyldte spargeskemaer skulle sendes til VIVE med frist i
starten af maj 2019. Der er sendt op til to rykkere til fedeafdelinger, som ikke svarede inden for
fristen.

Svarprocenten er 78 % eller 86 % afhangig af opgerelsesmetode

| alt 18 fadeafdelinger plus Samsg Sundheds- og Akuthus deltog i undersagelsen, hvilket giver
en svarprocent pa 86 %, jf. Tabel 3.1. Svarprocenten er 78 %, hvis fadeafdelingerne vaegtes
med antal fedsler i 2017/18. Svarprocenten vurderes at vaere meget tilfredsstillende.

Tabel 3.1 Svarprocent

Antal afdelinger Antal fadsler om
aret (2017/18)*
Inviterede fodeafdelinger plus Samsg Sundheds- og Akuthus 21+1 56.715
Fadeafdelinger, som deltager i undersggelsen, plus Samsg
Sundheds- og Akuthus 18+1 44.271
Svarprocent 86 % 78 %

Anm.: De tre fgdeafdelinger, som ikke deltager i undersggelsen, er Rigshospitalet, Herlev og Kolding.
Note:  *) Arsrapport fra Dansk Kvalitetsdatabase for Fadsler (12).

3.2 Resultater

Der er registreret i alt 12 tilfzelde pa deltagende fedeafdelinger i marts og april 2019,
hvor kvinder er madt op i aktiv fodsel uden at vaere kendt fra svangreomsorgen

Pa de deltagende fadeafdelinger inklusive Samsg Sundheds- og Akuthus er der registreret i
alt 12 tilfeelde i perioden fra 1. marts til 30. april 2019, hvor kvinder er madt op i aktiv fgdsel
uden at veere kendt fra svangreomsorgen, jf. Tabel 3.2. De 12 tilfzelde er fordelt pa syv fade-
afdelinger (Hvidovre, Holbaek, Roskilde, OUH, Aabenraa, Aarhus og Vendsyssel).
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Tabel 3.2 Antal kvinder, der mader op i aktiv fadsel uden at veere kendt fra

svangreomsorgen
1. marts — 30. april Pr. ar (sken)
2019
Antal tilfeelde pa deltagende fadeafdelinger inkl. Samsg Sundheds-
og Akuthus 12 72
Opregnet til landsplan ud fra antal fedsler om aret (sken) 15 92

Der skennes pa denne baggrund at vaere 92 tilfelde pr. ar pa landsplan

De 12 registrerede tilfeelde i marts og april 2019 svarer til 92 tilfaelde pr. ar pa landsplan, hvis
det antages, at antallet af tilfaelde i marts og april er repreesentativt for resten af aret, og hvis
antallet af tilfeelde pa deltagende fedeafdelinger er repraesentativt for de tre fadeafdelinger,
som ikke deltager i undersggelsen.

De 92 tilfeelde pr. ar pa landsplan svarer til ét tilfaelde pr. ca. 600 fgdsler i Danmark (1:600).
Frekvensen er hgjere end oplyst i en international litteraturgennemgang (1:2500), jf. kapitel 2,
hvilket skal ses i lyset af, at vores spagrgeskemaundersagelse omfatter flere typer af skjult gra-
viditet (bade graviditet, som kvinden skjuler for sig selv (fornaegtet graviditet), og graviditet,
som kvinden skjuler for netvaerk og/eller systemet). Litteraturgennemgangen fokuserer kun pa
fornaegtet graviditet.

I over halvdelen af tilfaeldene har moren fedt med erstatnings-CPR-nummer

| otte af de 12 tilfeelde (67 %) har moren f@dt med erstatnings-CPR-nummer eller lignende, jf.
Figur 3.1. Dette omfatter primaert udenlandske kvinder, som ikke er tiimeldt CPR, men ogsa
kvinder, som er tiimeldt CPR, og som gnsker at hemmeligholde deres fgdsel.

Figur 3.1  Har moren fgdt med erstatnings-CPR-nummer?

m Moren har fgdt med almindeligt CPR-nummer

u Moren har fgdt med erstatnings-CPR-nummer eller lignende

Anm.: Erstatnings-CPR-numre anvendes bl.a. til udleendinge og turister, som opholder sig i Danmark, og som ikke er til-
meldt CPR. De kan ogsa anvendes ved (gnske om) anonymitet. Oprettelse af et erstatnings-CPR-nummer forudseet-
ter typisk, at fedselsdato, ken og fulde navn samt evt. adresse er kendt. Disse oplysninger vil i givet fald veere regi-
streret i det patientadministrative system pa hospitalet, men vil ikke fremga af CPR-registeret eller andre nationale
offentlige registre.
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| alle tilfaelde var mor og barn sunde og raske

| ingen af de 12 tilfaelde var morens helbred i fare i forbindelse med fadslen, og alle bgrnene
var levendefadte uden synlige misdannelser. Bgrnenes vurderede gestationsalder var mellem
37 og 42 uger (fuldbarent), og barnenes APGAR score? var normal.

| de fleste tilfaelde tog moren barnet med sig, da hun forlod hospitalet

I ni af de 12 tilfeelde (75 %) tog moren barnet med sig, da hun forlod hospitalet, jf. Figur 3.2. |
de resterende fre tilfaelde (25 %) overvejedes bortadoption eller andet.

Figur 3.2 Hvad sker der med barnet efter fgdslen?

m Moren forlader hospitalet og tager barnet med sig

u Moren overvejer bortadoption eller andet

I ni af de 12 tilfeelde (75 %) oplyser fadeafdelingerne, at moren har faet information om sund-
hedsplejerskeordningen, og at sundhedsplejen i den kommune, hvor moren bor, er orienteret.
Dette omfatter ogsd mgdre, som ikke er tilmeldt CPR, men som bor fast i en kommune. | de
resterende tre tilfeelde (25 %) er dette enten ikke vurderet relevant (fx fordi moren ikke bor fast
i en kommune, eller barnet forventes bortadopteret), eller spgrgsmalet er uoplyst. | alle 12
tilfeelde er der bestilt tid til haelprgve og hegrescreening af barnet.

| fire ud af de 12 tilfselde (33 %) oplyser fedeafdelingerne, at de har underrettet de sociale
myndigheder eller politiet. | de resterende otte tilfaelde (67 %) er der ikke sendt underretning til
kommunen. Det kan skyldes, at fadeafdelingen ikke vurderer, at barnets trivsel er truet, eller
at moren ikke har fast bopeael i en kommune, som underretningen kan sendes til.

Moren var mellem 16 og 35 ar

Moren var mellem 16 og 35 ar i de 12 tilfeelde. Den gennemsnitlige alder var 25 ar. Gennem-
snitsalderen blandt alle fedende i Danmark var ca. 30 ar i 2018 (statistikbanken.dk).

2 APGAR score er en pointsystem, der anvendes til at vurdere barnets tilstand efter fadslen. Jordemoderen vurderer barnets
tilstand ud fra hudfarve, vejrtraekning, muskelspaending, hjerteslag i minuttet og reflekser. Hvert punkt giver 2 point, og
den normale APGAR-score bliver derfor 10. Vurderingen geres typisk 1, 5 og 10 minutter efter fadslen.
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Moren vidste godt, at hun var gravid, da hun medte op pa hospitalet, men i enkelte til-
feelde havde hun forst erkendt graviditeten kort tid for fodslen

Ifelge fadeafdelingerne vidste moren godt, at hun var gravid, da hun mgdte op pa hospitalet i
aktiv fadsel, men i enkelte tilfaelde havde moren forst erkendt graviditeten kort tid fgr fedslen.
Moren var typisk ledsaget af en partner og/eller af familie. | alle 12 tilfeelde havde moren skjult
sin graviditet for systemet forstdet som svangreomsorgen i det offentlige sundhedsveesen, sa-
dan at fgdeafdelingen ikke havde oplysninger om kvinden fra svangreomsorgen. Herudover
oplyser fgdeafdelingen, at moren havde skjult sin graviditet for sig selv (forneegtet graviditet)
og/eller for personer i sit netveerk i fire af de 12 tilfaelde (33 %), jf. Figur 3.3. Det kunne fx veere
for faren eller alle i netvaerket pa naer faren (familie og venner). | seks af de 12 tilfeelde (50 %)
oplyser fgdeafdelingerne, at kvinden ikke havde skjult sin graviditet i sit netveerk. | de reste-
rende to tilfeelde er spgrgsmalet uoplyst.

Figur 3.3  Har moren skjult sin graviditet for sig selv (fornaegtet graviditet) og/eller personer
i sit netveerk?

mJa mNej mUoplyst

Cirka halvdelen havde modtaget svangreomsorg uden for det offentlige
sundhedsvasen

| halvdelen af de 12 tilfeelde (50 %) oplyser fedeafdelingerne, at moren havde modtaget svang-
reomsorg uden for det offentlige sundhedsveesen i Danmark (fx via Rgde Kors eller i udlandet).
| den anden halvdel af tilfaeldene oplyser fedeafdelingerne, at moren slet ikke havde modtaget
svangreomsorg.

75 % af kvinderne var af udenlandsk oprindelse — resten var etnisk danskere

I ni ud af de 12 tilfeelde (75 %) var moren af udenlandsk oprindelse, jf. Figur 3.4. | de resterende
tre tilfeelde (25 %) var moren etnisk dansker. | hele befolkningen i Danmark primo 2019 var ca.
20 % af alle kvinder i den fededygtige alder af udenlandsk oprindelse defineret som indvan-
drere eller efterkommere (statistikbanken.dk).
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Figur 3.4 Hvad er morens oprindelsesland?

mDanmark ® Andetland

Undersggelsen er forbundet med usikkerhed

Undersggelsen er forbundet med usikkerhed. De 92 tilfaelde om aret pa landsplan er formentlig
et underestimat, da flere fedeafdelinger har oplyst, at de ikke er sikre pa, at de har faet regi-
streret alle tilfeelde i perioden. Herudover skal det neevnes, at kvinder, som har veeret i kontakt
med (og er registreret af) svangreomsorgen i det offentlige sundhedsvaesen fgr fgdslen, men
farst sent i graviditeten, ikke teeller med i opgerelsen. Endvidere er det ikke sikkert, at de 12
tilfeelde i marts og april 2019 er repraesentative. Resultaterne skal derfor tages med forbehold.

Fodeafdelingerne hjalper alle gravide kvinder, som kommer ind i aktiv fodsel uanset
kvindens opholdsgrundlag

VIVE har gennemfgrt opfelgende telefoninterview med repraesentanter fra de syv fadeafdelin-
ger, der i marts eller april 2019 havde registreret tilfaelde, hvor kvinder kom ind pa hospitalet i
aktiv fadsel uden at veere kendt fra svangreomsorgen (Hvidovre, Holbzek, Roskilde, OUH,
Aabenraa, Aarhus og Vendsyssel).

De interviewede fadeafdelinger oplyser, at de hjeelper alle kvinder, som kommer ind pa hospi-
talet i aktiv fgdsel, uanset opholdsgrundlag. Fedeafdelingerne ser ind imellem eksempler p4,
at kvinder/familier fraveelger fx ikke-akut behandling (herunder opfalgende forlgb efter fadslen),
hvis de selv skal betale for det.

Fadeafdelingerne peger pa, at det er et stort problem, nar kvinderne ikke bliver fulgt i svang-
reomsorgen i det offentlige sundhedsveaesen, fordi det betyder, at fadeafdelingen mangler op-
lysninger om kvinden og hendes graviditet (fx kvindens termin og hvorvidt kvinden er fgrste-
gangsfe@dende). Hertil kommer, at nogle af kvinderne ikke er forberedt pa en fgdsel og ved,
hvad de skal forvente. Sproglige barrierer kan ogsa veere en udfordring for kommunikationen,
og det er sveert at fa tolkebistand, hvis f@dslen ikke er planlagt.

Ifelge fedeafdelingerne handteres pargrende pa samme made som ved almindelige fadsler,
dvs. at det er den fgdende, som bestemmer, hvordan og hvor meget de inddrages.
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Fodeafdelingerne oplyser, at de som udgangspunkt har mulighed for at beholde mor og barn
pa hospitalet i nogle dage efter fadslen, hvis der er behov for det. | forhold til opfalgning efter
udskrivelsen peger fedeafdelingerne pd kommunen og sundhedsplejen. Det geelder alle, som
har fast bopael i en kommune, uanset om de er tilmeldt CPR eller e;.

Der kan vaere gravide kvinder, som ikke opsoger svangreomsorg og fader uden for
hospital uden sundhedsprofessionel bistand, og som man derfor ikke ser pa fadeafde-
lingerne

Det er vigtigt at vaere opmeerksom pa, at fadeafdelingerne — af gode grunde - kun ser de kvin-
der, som kommer ind pa hospitalet for at fade. Spgrgeskemaundersggelsen giver derfor ikke
viden om kvinder, der fgder uden for hospital uden sundhedsprofessionel bistand.

VIVE har i forbindelse med de opfalgende telefoninterview faet kendskab til en case om en
kvinde fra et gsteuropaeisk land, som via hjzelp fra andre kommer ind pa et svangreambulato-
rium i Danmark omkring uge 31 i sin graviditet (13). Kvinden boede hos sin mor og var ikke
tiimeldt CPR. P& svangreambulatoriet tilses kvinden af en laege og en jordemoder. Hun scan-
nes, og terminen beregnes. Det anbefales, at scanningen gentages efter ca. to uger, da scan-
ning sent i graviditeten er usikker. Jordemoderen vurderer, at kvinden er i risiko for at udvikle
sukkersyge, og kvinden henvises til undersggelse af dette. Det vurderes efterfalgende af hos-
pitalet, at kvinden ikke har ret til gratis svangreomsorg, og kvinden afvises, da hun mgder frem
til ekstra scanning og undersggelse for sukkersyge pa grund af ubetalte regninger. En sund-
hedsprofessionel fra hospitalet, som har haft kontakt til kvinden, kontakter afdelingsledelsen
pa hospitalet og opfordrer til, at kvinden fritages fra krav om betaling. Det indgéas der aftale om.
Den sundhedsprofessionelle opsgger efterfalgende kvinden pa morens adresse og forteeller
hende om dette. Kvinden er skeptisk. Hun mader ikke op til kontroller pa hospitalet, men kom-
mer ind pa hospitalet, da fgdslen er i gang. Hun har veeret i fadsel leenge, inden hun kommer
ind pa hospitalet, og ma forlases ved akut kejsersnit, da barnet er stort.

Vi har valgt at medtage denne case, fordi den illustrerer, at gravide kvinder kan veelge ikke at
ops@ge svangreomsorg, hvis de stilles over for krav om betaling. Hvis kvinderne ikke fglges i
svangreomsorgen, er der stgrre risiko for komplikationer, og at kvinderne fgder uden for hos-
pital uden sundhedsprofessionel bistand.

Mulighed for anonyme faodsler

VIVE har i forbindelse med undersggelsen af indsatser mod forekomsten af hittebgrn fra 2018
(1) interviewet fagpersoner om mulighed for anonyme fadsler i Danmark. Fagpersonerne op-
lyser, at selvom kvinder ikke har en lovfeestet ret til at hemmeligholde deres fadsel/fade ano-
nymti Danmark i dag, sa er det i praksis muligt at imedekomme kvindens gnske om anonymitet
eller diskretion. Det oplyses af fagpersoner fra danske fgdeafdelinger (fokusgruppe med ek-
sperter, juni 2018), at dette fx sker ved brug af erstatnings-CPR-nummer til fedende eller ved
at angive pseudonymer i journalsystemet. Blandt eksperter er der enighed om, at den enkelte
jordemoder eller leege aldrig ma sta alene med en anonym f@dsel, herunder at ledelsen altid
bar inddrages.

Spgrgeskemaundersggelsen bekraefter, at kvinder kan fade med et erstatnings-CPR-nummer,
jf. Figur 3.1. Erstatnings-CPR-numre anvendes blandt andet til udleendinge og turister, som
opholder sig i Danmark, og som ikke er timeldt CPR. De kan ogsa anvendes ved (gnske om)
anonymitet. Oprettelse af et erstatnings-CPR-nummer forudseetter typisk, at fedselsdato, ken
og fulde navn samt evt. adresse er kendt. Disse oplysninger vil i givet fald veere registreret i
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det patientadministrative system pa hospitalet, men vil ikke fremga af CPR-registeret eller an-
dre nationale offentlige registre.

| opfglgende telefoninterview oplyser repraesentanter fra fedeafdelinger, at de selv opretter
erstatnings-CPR-nummer, hvis det ikke er oprettet, nar kvinden kommer ind pa fgdeafdelingen.
Sa vidt muligt anvendes det samme erstatnings-CPR-nummer for den samme kvinde ved for-
skellige kontakter til hospitalet/sundhedsvaesenet. Fgdeafdelingerne oplever generelt ikke tek-
niske udfordringer i forhold til at anvende erstatnings-CPR-numre. En fgdeafdeling nsevner
dog, at fadselsanmeldelsen til kommunen ikke sker automatisk, men skal foretages manuelt.

3.3 Delkonklusion

VIVE har gennemfgrt en spagrgeskemaundersggelse blandt landets fgdeafdelinger om kvin-
der, der mgder op pa hospital i aktiv fedsel uden at veere kendt fra svangreomsorgen. Beteg-
nelsen "svangreomsorgen” anvendes som samlet begreb for kontakter til det offentlige sund-
hedsveesen i forbindelse med graviditeten, herunder konsultationer hos praktiserende lsege
og jordemoderkonsultationer. lkke at vaere kendt fra svangreomsorgen betyder, at fadeafde-
lingen ikke har oplysninger om den gravide kvinde fra svangreomsorgen.

Samtlige fgdeafdelinger blev inviteret til at deltage i spgrgeskemaundersggelsen, og 18 ud af
21 afdelinger deltog. Det giver en uvaegtet svarprocent pa 86 %. Nar der veegtes med antallet
af fgdsler, er svarprocenten 78 % (der var i alt 44.271 fgdsler pa de 18 afdelinger, som deltog,
ud af i alt 56.715 fadsler pa landsplan i 2017/18). Svarprocenten vurderes at vaere meget til-
fredsstillende.

Der er i perioden fra 1. marts til 30. april 2019 registreret i alt 12 tilfeelde af kvinder, der madte
op i aktiv fgdsel uden at veere kendt fra svangreomsorgen, pa en af de fedeafdelinger, som
deltog i spgrgeskemaunders@gelsen. De 12 tilfeelde er fordelt pa syv fedeafdelinger rundt om-
kring i landet. Opregnet svarer det til 92 tilfelde pr. ar pa landsplan. Opggrelsen er forbundet
med usikkerhed.

Opfalgende telefoninterview med repraesentanter fra de syv fedeafdelinger, som havde regi-
streret tilfaelde i perioden, peger pa, at fadeafdelingerne hjzelper alle gravide kvinder, som kom-
mer ind i aktiv fadsel, uanset kvindens opholdsgrundlag. Hvis kvinden ikke er tilmeldt CPR eller
gnsker at hemmeligholde sin fgdsel/fede anonymt, kan kvinden fade med erstatnings-CPR-
nummer. | otte af de 12 tilfeelde (67 %) registreret i perioden marts-april 2019 har moren fadt
med erstatnings-CPR-nummer eller lignende.
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4  Fokusgruppe om mulige forebyggelses- og
informationsindsatser i forhold til skjult
graviditet

Dette kapitel beskriver mulige forebyggelses- og informationsindsatser i forhold til skjult gravi-
ditet, som er drgftet i en fokusgruppe med fagpersoner og repraesentanter fra relevante orga-
nisationer, jf. Bilag 2.

| forhold til ret til ydelser efter sundhedsloven sondres der mellem personer, der:

= ertilmeldt CPR (bopeel) eller har det saerlige sundhedskort, og som har ret til alle ydelser
efter sundhedsloven.

= har ret til det bla EU-sygesikringskort, som giver adgang til nedvendig behandling under
midlertidigt ophold i Danmark.

= erunder Udlaendingestyrelsens forsgrgelse og far ngdvendige sundhedsmaessige ydel-
ser deekket af Udlaendingestyrelsen (udleendingelovens § 42 a.), fx asylansggere.

= ikke har bopeel i Danmark, herunder uregistrerede migranter og turister, som alene har
ret til akut sygehusbehandling.

Udgangspunktet i sundhedsloven er, at personer, der er tilmeldt CPR, har ret til sundhedslo-
vens ydelser. Personer, som ikke er tiimeldt CPR, som ikke har det bla EU-sygesikringskort,
eller som ikke er under Udlaendingestyrelsens forsgrgelse, har alene ret til akut sygehusbe-
handling i tilfeelde af ulykke, pludseligt opstaet sygdom og fadsel eller forveerring af kronisk
sygdom myv. Pa denne baggrund sondres der pa fokusgruppemgdet mellem:

= gravide i Danmark, som ikke er tilmeldt CPR og alene har ret til akut sygehusbehandling
= andre gravide i Danmark.

Kvinder, som opholder sig illegalt i landet, kan modtage svangreomsorg i regi af Sundhedskli-
nikken for uregistrerede migranter i Kebenhavn og Aarhus og sundhedsklinikken tilknyttet Mg-
destedet for udenlandske kvinder i Kegbenhavn. Kvinderne kan ogsa fa abort, hvis de gnsker
det, forudsat at de henvender sig tidligt i graviditeten.

Pr. 1. juli 2019 er sundhedsloven andret saledes, at regionerne skal opkraeve betaling for akut
sygehusbehandling af visse personer uden bopzl i Danmark under hensyntagen til, at ingen
akut syge eller tilskadekomne patienter skal kunne naegtes behandling i det offentlige sund-
hedsvaesen med henvisning til krav om betaling (2). Regionerne skal opkraeve betaling, med-
mindre det under de foreliggende omsteendigheder skannes rimeligt at yde behandlingen ve-
derlagsfrit. Sddanne undtagelsestilfeelde kan fx vaere hjemlgse, uregistrerede migranter og
personer, som abenlyst ikke er i stand til at betale for behandlingen.
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4.1 Indsatser malrettet gravide i Danmark, som ikke er tilmeldt CPR
og alene har ret til akut sygehusbehandling

Det er vigtigt, at gravide kvinder ved, hvor de skal henvende sig, nar de skal fede

Fokusgruppen pegede pa, at det er afgerende, at gravide kvinder, som ikke er tiimeldt CPR,
ved, hvor de skal henvende sig, nar de skal fgde (hvor der er en fgdeafdeling). Hvis man on-
sker, at alle fedende skal fade pa hospital med sundhedsprofessionel bistand, er det vigtigt at
undga, at de bliver veek fra hospitalet, fordi de er bange for enten at blive opkraevet betaling,
anmeldt til politiet, og/eller at barnet bliver taget fra dem, hvis de fgder pa hospital.

Sundhedsklinikken for uregistrerede migranter i Kgbenhavn og Aarhus drives af Rade Kors i
samarbejde med Laegeforeningen og Dansk Flygtningehjaelp. En repraesentant fra klinikken
oplyser pa fokusgruppemadet, at gravide kvinder ofte kommer langvejsfra (fx fra Sydsjeaelland
til klinikken i Kgbenhavn), og at kvinderne hgrer om klinikken gennem netvaerk. Det oplyses
desuden, at antallet af aborter pa klinikken er stigende. De gravide kvinder, som tilses pa kli-
nikken, og som gnsker at beholde barnet og planlaegger at fgde i Danmark, opfordres til at tage
pa hospital, nar fadslen gar i gang.

Sundhedsklinikken tilknyttet Madestedet for udenlandske kvinder i Kebenhavn drives i samar-
bejde mellem Reden International og Socialstyrelsen. Klinikken er malrettet udenlandske
sexarbejdere, herunder handlede kvinder. Pa fokusgruppemgadet peger en repraesentant fra
Reden International pa vigtigheden af oplysning og radgivning samt opsggende arbejde i for-
hold til denne malgruppe.

Det blev neevnt som et problem, at personalet pa fadeafdelingerne ikke altid ved, hvor kvin-
derne bor, og hvad de udskriver dem og barnet til efter fadslen. Nogle af de kvinder, der op-
holder sig illegalt i Danmark, er gift med en dansk mand. Her er kvinderne afhaengige af man-
den, men har et sted at bo. | fokusgruppen oplevede man, at sundhedsplejen typisk kommer
ud til sddanne familier, og at barnet kommer i skole mv. Bekymringen i fokusgruppen var starre
for de gravide kvinder, som opholder sig illegalt i Danmark, og som er alene eller sammen med
en mand, der ogsa opholder sig illegalt i Danmark.

Der er behov for en landsdakkende anonym radgivning om aktuelt geeldende regler og
muligheder, nar man ikke er tilmeldt CPR

Pa fokusgruppemgdet var der bred enighed om, at der er behov for en landsdaekkende anonym
radgivning om aktuelt geeldende regler og muligheder, nar man som gravid i Danmark ikke er
tilmeldt CPR. Hjeelpeorganisationer kan have sveaert ved at give denne radgivning, fordi lovgiv-
ningen opleves kompliceret og kan aendre sig med jeevne mellemrum.

Radgivningen bar have en bred malgruppe. Den bgr bade rette sig mod gravide kvinder og
deres maend, da det ofte er maendene, som saetter sig ind i regler mv. Herudover bgr den ogsa
rette sig mod fagprofessionelle, som via deres arbejde mader kvinder, der er i risiko for at skjule
en graviditet og fade uden for hospital uden sundhedsprofessionel bistand. | M@drehjzelpens
radgivning er man fx tidligere blevet kontaktet af en gademedarbejder, der via sit arbejde havde
mgdt en gravid kvinde, og som havde brug for radgivning.

Der blev pa fokusgruppemeadet peget p4, at (indgangen til) radgivningen kan veere internetba-
seret, da stort set alle i dag har en smartphone, herunder at der bar veere mulighed for chat-
radgivning, da det ofte er denne indgang, der vaelges, nar noget er sveert.
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Der blev ogséa peget pa behovet for at synliggare/markedsfgre radgivningen, fx ved at sikre, at
radgivningen dukker op, nar man googler pa internettet.

Ifalge fokusgruppen bar radgivningen som minimum veere tilgaengelig pa dansk og engelsk og
ideelt set pa flere sprog.

Der kan vare behov for at kunne henvise kvinder til mor-barn hjem eller lignende til-
bud umiddelbart efter fadslen

Det blev naevnt pa fokusgruppemeadet, at der i nogle situationer kan veere behov for at henvise
til et mor-barn hjem eller lignende dagntilbud, hvor mor og barn kan opholde sig i en periode
umiddelbart efter fgdslen, hvis moren gnsker det. Der findes i dag sadanne tilbud for sarbare
gravide pa hospitaler og i kommuner. En fremtidig informations- og forebyggelsesindsats mal-
rettet skjult graviditet kunne med fordel kortlaegge, hvilke tilbud der findes i Danmark.

4.2 Indsatser malrettet andre gravide i Danmark

Andre gravide i Danmark omfatter bade etnisk danske kvinder og kvinder med udenlandsk
baggrund. En af de cases, som blev dreftet pa fokusgruppemadet, handlede om en dansk
kvinde, der indtil kort fgr fadslen boede pa et krisecenter efter at have forladt en voldelig kae-
reste, og som fagrst sent i graviditeten erkendte, at hun var gravid. Det blev naevnt, at man ikke
altid kan se, at en kvinde er gravid — nogle kvinder bliver ikke ret store, og de skjuler deres
graviditet ved at tage lgstsiddende tgj pa. Der blev peget pa, at voldsproblematikken kan veere
styrende, og at det kan handle om at skjule graviditeten for faren for at beskytte barnet. Kvin-
derne gnsker ikke altid at oplyse, hvem faren er, og ifglge deltagere i fokusgruppen kan det i
nogle tilfeelde veere en fordel for kvinden at undga en faderskabssag.

En anden af de cases, som blev drgftet, handlede om en ung kvinde med udenlandsk bag-
grund, som var under 18 ar, og som havde skjult sin graviditet for alle i sit netvaerk undtagen
sin keereste. Deltagere i fokusgruppen pegede pa, at unge kvinder under 18 ar som udgangs-
punkt ikke kan fa en abort uden foraeldrenes samtykke, og at det kan vaere et problem, hvis
kvinden ikke gnsker eller tar involvere sine foraeldre. Under helt saerlige omsteendigheder kan
man sgge om tilladelse til abort uden foreeldresamtykke. En repreesentant fra Sex og Samfund
(Sexlinjen) oplyste, at de bliver kontaktet af unge kvinder med bade etnisk dansk og uden-
landsk baggrund, som frygter for netveerkets reaktion pa graviditet.

Der er behov for en landsdakkende anonym radgivning med tilknyttede jordemadre/
klinikker til gravide, som har behov for stette

Pa fokusgruppemadet var der bred opbakning til at etablere en landsdeekkende anonym rad-
givning med tilknyttede jordemadre/klinikker til gravide uanset alder, som har behov for statte.
Det var den generelle opfattelse, at der er behov for et sted, hvor disse kvinder kan henvende
sig uden at frygte, at personer i deres netvaerk far noget at vide. Der var enighed i fokusgruppen
om, at r&dgivningen bgr have et neutralt navn, som ikke opleves stigmatiserende, og som ikke
signalerer moderskab. Det er ogsa vigtigt, at navnet kommer frem (pa flere sprog), nar man
googler. Navnet kunne fx vaere Gravid?/Pregnant?

Der bar vaere mere fokus pa mulighederne efter uge 12 i graviditeten, herunder bort-
adoption

Det blev nzevnt pa fokusgruppemgadet, at der bar vaere mere fokus pa mulighederne efter 12.
graviditetsuge (abortgraensen), herunder muligheder for bortadoption. Der er kvinder, som
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hverken gnsker abort eller at beholde barnet — det er her, bortadoption kan komme pa tale.
Flere i fokusgruppen gav udtryk for, at det er sveert at adressere muligheden for bortadoption i
dag. Nogle naevnte som argument imod at tale om bortadoption, at man kan svaekke mor-barn
tilknytningen. Andre nzevnte, at det kan veere traumatiserende at bortadoptere et barn, og at
en senabort efter samrad kan vaere endnu mere traumatiserende, hvis kvinden er sa langt i
graviditeten, at barnet ma fgdes vaginalt.

Der bor veaere sarlig opmarksomhed pa skjult graviditet pa krisecentre

| fokusgruppen blev det diskuteret, om man pa krisecentre kan spgrge ind til evt. graviditet pa
en made, hvor kvinderne fgler sig trygge. Det blev blandt andet foreslaet at etablere et samar-
bejde mellem fadeafdelinger og krisecentre. Et sadant samarbejde har man allerede pa Rigs-
hospitalet, hvor man ogsa har mulighed for at skaerme den gravide pa hospitalet ved hjzelp af
vagter fra fx en voldelig partner, hvis der er behov for det.

Som opfglgning pa dette punkt gennemfgrte VIVE et kort telefoninterview i juli 2019 med en
souschef i Krisecenter Danner. Souschefen oplyser, at de ikke umiddelbart har oplevet faeno-
menet skjult graviditet i deres arbejde, men anerkender, at voldsramte kvinder kan veere i seer-
lig risiko for at skjule deres graviditet. Danner har gennemsnitligt 1-2 barnefgdsler om aret. En
del af de kvinder, der henvender sig pa krisecentret, er gravide, nar de henvender sig. Det er
souschefens opfattelse, at kvinderne opsgger krisecentre for at beskytte deres ufgdte barn fra
en voldelig partner. Enkelte opdager, at de er gravide, mens de bor pa krisecenter. Souschefen
oplyser, at de fleste gravide kvinder pa krisecentre bliver fulgt i svangreomsorgen og saledes
ikke er i malgruppen for en "Gravid?”-hjemmeside eller en folder om skjult graviditet.

Souschefen udtrykker overraskelse, da hun bliver praesenteret for et aktuelt eksempel pa en
kvinde, der havde skjult sin graviditet under ophold pa et dansk krisecenter. Hun anerkender,
at det er relevant at vaere opmaerksom pa problematikken. Souschefen ser et fremadrettet po-
tentiale for at skaerpe medarbejdernes opmaerksomhed pa skjult graviditet, i saerdeleshed i
Danners nyoprettede landsdaekkende ambulante radgivning i Randers, Ringsted og Kgben-
havn.

Souschefen vurderer, at hvis man vaelger at oprette en "Gravid?”’-hjemmeside, er det vigtigt, at
den reekker ud mod kvinder med usikkert opholdsgrundlag, der har vaeret udsat for vold. Disse
kvinder mader de ogsa i Danner.

Dignity ser kvinder, der ifglge litteraturen har gget risiko for at skjule graviditet

Litteraturen peger pa en sammenhaeng mellem skjult graviditet og traumer i kvindernes liv. Pa
opfordring fra Sundhedsstyrelsen kontaktede VIVE organisationen Dignity’s danske rehabilite-
ringsafdeling og gennemfarte et telefoninterview med en overleege. Dignity — Dansk Institut
mod Tortur tilbyder en tveerfaglig helhedsorienteret rehabiliterings- og behandlingsindsats.
Malgruppen for et behandlingstilbud i Dignity er traumatiserede flygtninge og deres familier.
Behandlingen varetages i team af behandlere omfattende socialradgiver, psykolog, fysiotera-
peut og laege. Patienterne er laegehenviste og lider ofte af komplekse problemstillinger omfat-
tende PTSD (Post Traumatisk Stress Disorder), kroniske smerter, sociale belastninger, syg-
domsangst m.m. Dignity behandler desuden traumatiserede familier med traumerelateret
voldsproblematikker med henblik pa at stoppe og forebygge vold og overgreb.

Overleegen i Dignity afkreefter som udgangspunkt, at de i deres arbejde mader kvinder, der
skjuler deres graviditet, men bekreefter, at de mgder kvinder, der ifglge litteraturen er i risiko-
gruppen. Det geelder fx kvinder, der lever i forhold, hvor de ikke kan sige nej til at have sex
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med deres partner, kvinder, der lever i voldelige parforhold, og kvinder, der under flugt eller
fangenskab har veeret udsat for voldtaegt og anden vold. De mgder kvinder, som har ringe eller
ingen viden om kroppens anatomi, om hvordan man bliver gravid eller undgéar at blive gravid,
og kvinder, der ikke kender til kvinders rettigheder til at bestemme over deres egen krop, til at
sige nej til at have sex eller deres ret til selv at bestemme, hvornar og om de vil veere gravide.
| forebyggelsesgjemed peger leegen pa et stort behov for undervisningsmateriale pa blandt
andet arabisk og farsi, der kan understatte laegesamtaler om krop og seksualitet. Sproget kan
veere en barriere sammen med forestillinger om privathed og fortrolighed.

Fraveeret af fortrolighed og privatliv kan vaere en barriere for at opsage lagehjzlp eller
radgivning

Dignity oplever, at de familier, de arbejder med, ofte deler NemID og dermed adgang til offent-
lige dokumenter, sdsom Sundhed.dk og kommunale sager. Dette gar det vanskeligt for fx en
kvinde at ops@ge laegehjeelp, uden at familien (typisk segtefaelle eller andet familiemedlem)
kender til det. Derfor anbefaler overleegen i Dignity, at en eventuel hjemmeside tydeligt frem-
hzever, at henvendelser er anonyme, at personalet har tavshedspligt, og at radgivning eller
samtaler er fortrolige.

Online-radgivningstilbud kan vare brugbare for malgruppen, men sproget kan vaere
en barriere

Overleegen hos Dignity bekraefter, at starstedelen af de patienter, de mader, har smartphones,
og at mange bruger internettet til at sgge viden. Dignity efterspgrger understgttende materialer
til at give kvinder viden om deres krop og rettigheder — dette kunne en evt. hjemmeside ogsa
bidrage til. Der kan dog vaere sprogbarrierer og behov for, at hjemmesiden har en indgang pa
arabisk eller farsi og evt. andre sprog, men mange af de unge, som Dignity mgder, leerer relativt
hurtigt at klare sig pa dansk.

Som professionel har man brug for at kende malgruppen for skjult graviditet for at
kunne identificere dem i klinikken

Overleegen i Dignity understreger, hvor vigtigt det er for sundhedsprofessionelle at vide, at
gruppen af kvinder, som skjuler deres graviditet, er heterogen. Denne viden kan nuancere de
professionelles forestillinger om, hvilke kvinder der skjuler deres graviditet, og dermed skaerpe
deres opmaerksomhed pa mere subtile og tidlige graviditetstegn hos kvinder, der ikke henven-
der sig eller ikke henvises pa grund af graviditet, men andre problematikker.

Sveaert at screene for skjult graviditet i regi af Center for Seksuelle Overgreb

Af litteraturen fremgar det, at oplevelser med seksuelt overgreb eller misbrug kan age risikoen
for skjult graviditet. VIVE kontaktede derfor Center for Seksuelle Overgreb (CSO) péa Rigs-
hospitalet for at hgre deres perspektiver. Ifglge ledelsen af CSO, som har forhgrt sig hos cen-
trets medarbejdere, udtrykker laeger, socialradgivere samt psykologer, at de ikke i deres 20-
arige arbejde har oplevet en sammenhasng mellem overgreb og skjult graviditet. De understre-
ger, at de rutinemeaessigt tilbyder kvinderne forebyggende medicin mod evt. graviditet, nar de
henvender sig i forbindelse med et overgreb.

Eftersom den irske forsker Sylvia Murphy Tighe peger pa, at svigt og overgreb tidligt i livet
kommer til udtryk som skadet tilknytningsevne, problemundvigende adfeerd og fremmedgjort
forhold til egen krop senere i livet, ligger forebyggelsespotentialet nok senere i disse kvinders
liv — og ikke i mgdet med CSO umiddelbart efter et aktuelt overgreb. | CSO-regi har kvinder
krav pa anonymitet og diskretion, hvilket fx betyder, at overgrebet ikke n@dvendigvis registreres
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i kvindens journal. Dette er vigtigt af hensyn til kvinden men er en udfordring i forhold til at
forebygge skjult graviditet, fx via screening af gravide kvinder, der tidligere har veeret udsat for
overgreb.

4.3 Delkonklusion

VIVE har faciliteret en fokusgruppe med ni danske eksperter om mulige forebyggelses- og
informationsindsatser i forhold til skjult graviditet. Der sondres i den forbindelse mellem:

= gravide i Danmark, som ikke er tilmeldt CPR og alene har ret til akut sygehusbehandling
= andre gravide i Danmark.

Fokusgruppen pegede pa, at gravide kvinder, som ikke er tilmeldt CPR, herunder uregistrerede
migranter, skal vide, hvor de skal henvende sig, nar fadslen gar i gang. Det er vigtigt at undga,
at disse kvinder fgder uden for hospital uden sundhedsprofessionel bistand, fordi de er bange
for enten at blive opkraevet betaling, anmeldt til politiet, og/eller at barnet bliver taget fra dem,
hvis de fader pa hospital. Fokusgruppens deltagere pegede pa behovet for en landsdaekkende
anonym radgivning om aktuelt geeldende regler og muligheder for gravide, der ikke er tilmeldt
CPR.

Andre gravide i Danmark omfatter bade etnisk danske kvinder og kvinder med udenlandsk
baggrund. Her drgftede fokusgruppen blandt andet mulige tilbud til kvinder, som lever eller har
leveti et voldeligt forhold, og unge kvinder under 18 ar, som frygter for deres foraeldres reaktion,
da der i disse grupper er en gget risiko for at skjule en graviditet. Fokusgruppens deltagere
pegede igen pa behovet for en landsdaekkende anonym radgivning. Krisecentre blev desuden
opfordret til at veere saerlig opmaerksomme pa risiko for skjult graviditet.
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5 Konklusion

Det er ikke muligt at opgere omfanget af skjult graviditet praecist, hverken i Danmark eller andre
steder i verden, da kvinder, der skjuler deres graviditet, ikke registreres systematisk nogen
steder og ikke ngdvendigvis kommer i kontakt med sundhedsvaesenet pa noget tidspunkt —
heller ikke, nar de skal fgde. Endvidere findes der kun begraenset viden om arsagerne til, at
kvinder skjuler deres graviditet.

International forskning peger pa, at kvinder, som skjuler deres graviditet, er en meget hetero-
gen gruppe med hensyn til alder, civilstand og sociogkonomiske forhold mv.

Forskere fra Irland har interviewet 30 kvinder, som har skjult deres graviditet, og konkluderer
pa den baggrund, at arsagerne til, at kvinder skjuler deres graviditet, er komplekse og ikke
ngdvendigvis udtryk for psykisk sygdom. Der er typisk tale om kvinder i dyb krise som felge af
overgreb eller traumatiske oplevelser Det kan vaere alt fra omsorgssvigt, seksuelt misbrug,
voldtaegt eller vold, magtmisbrug og stofmisbrug i hjemmet. Nogle af kvinderne lever i voldelige
parforhold eller i andre former for (skonomisk eller psykologisk) afheengighedsforhold til en
partner.

Hertil kommer kvinder, der pa grund af deres opholdssituation, skjuler graviditeten for de of-
fentlige myndigheder, herunder svangreomsorgen (men ikke for personer i deres netveerk).

VIVE har sggt at belyse omfanget af skjulte graviditeter i Danmark via en spgrgeskemaunder-
sggelse blandt landets fedeafdelinger om kvinder, der mgder op i aktiv fedsel uden at veere
kendt fra svangreomsorgen. Betegnelsen “svangreomsorgen” anvendes som samlet begreb
for kontakter til det offentlige sundhedsvaesen i forbindelse med graviditeten, herunder konsul-
tationer hos praktiserende laege og jordemoderkonsultationer. Ikke at vaere kendt fra svangre-
omsorgen betyder, at fedeafdelingen ikke har oplysninger om den gravide kvinde fra svangre-
omsorgen.

Spergeskemaundersggelsen viser, at der pa de deltagende fadeafdelinger over en to-mane-
ders periode i foraret 2019 er registreret 12 kvinder, der er madt op i aktiv fadsel uden at vaere
kendt fra svangreomsorgen. Opregnet svarer det til 92 tilfeelde pr. ar pa landsplan. Opggrelsen
er forbundet med usikkerhed. Opfglgende telefoninterview peger pa, at fedeafdelingerne hjeel-
per alle gravide kvinder, som kommer ind i aktiv fgdsel uanset kvindens opholdsgrundlag. Hvis
kvinden ikke er tilmeldt CPR eller gnsker at hemmeligholde sin fadsel/fede anonymt, kan kvin-
den fgde med erstatnings-CPR-nummer eller lignende.

Et vigtigt og overraskende fund i den irske interviewundersggelse omtalt ovenfor, er, at flertallet
af de 30 kvinder, der havde skjult deres graviditet, pa et eller andet tidspunkt har fortalt mindst
én person om deres graviditet (fx en lsege, en keereste eller et familiemedlem). Dette peger p4,
at der er et forebyggelsespotentiale. Reaktionen fra den person, som kvinden veelger at dele
den viden med, er afggrende for det videre forlgb. Reaktionen skal vaere stagttende og informe-
ret for ikke at skubbe kvinden vaek. Kvinderne har brug for at blive mgdt med rummelighed, i
forhold til hvilken beslutning der er den rigtige for dem, og med tilbud om hjeelp. | den forbin-
delse er det vigtigt, at personer i kvindernes netvaerk, som kvinderne betror sig til, nemt kan
tilga information om, hvordan de kan stgtte disse kvinder.
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5.1 Anbefalinger

Pa baggrund af forslag fra forskere og deltagere i fokusgruppen anbefales det — for at styrke
forebyggelses- og informationsindsatsen — at etablere en selvstaendig hjemmeside, hvor man
kan fa online-information og anonym radgivning om graviditet og fedsel uanset alder og op-
holdsgrundlag. Hiemmesiden kan vaere opdelt i to dele, afhaengig af om den gravide er tilmeldt
CPR eller €j. Hiemmesiden bgr som minimum veere pa dansk og engelsk og ideelt set ogsa
andre sprog. Hjemmesiden skal veere malrettet bade kvinder, som skjuler deres graviditet, per-
soner i kvindernes netvaerk og fagpersoner, der mistaenker skjult graviditet hos en patient, bor-
ger, elev mv. Der begr vaere mulighed for anonym chat-radgivning via hjemmesiden, da det ofte
er denne indgang, der veelges, nar noget er sveert og for at imgdekomme behov for fortrolighed
og rummelighed i en usikker situation. Derudover bar hjemmesiden henvise til muligheder for
radgivningssamtaler.

Hjemmesiden bar have et neutralt navn, fx Gravid?/Pregnant? Det er vigtigt, at billeder og tekst
pa hjemmesiden fremstar neutralt og ikke signalerer moderskab, herunder at hjemmesiden
undgar at bruge billeder af barn og foreeldre.

Det er vigtigt, at information pa hjemmesiden signalerer abenhed om skjult graviditet (aftabui-
serer) og giver kvinderne fglelsen af, at de ikke er alene med problemet. En irsk forsker foreslar
denne formulering: "Hvis du er gravid og skjuler din graviditet, sa er du ikke alene, kontakt...”.

Hjemmesiden kan samle information om eksisterende muligheder for gravide i Danmark, som
ikke har ret til sundhedsydelser efter sundhedsloven, og tilbud til gravide, som skjuler deres
graviditet for personer i deres netveerk eller systemet, herunder muligheder for anonym svang-
reomsorg og fgdselshjeelp. Der kan evt. vaere et geografisk kort over, hvor i landet kvinden
finder det neermeste radgivningssted, samt hvilken form for radgivning hun kan fa der, herunder
fx samtaler med jordemoder og psykolog. Hiemmesiden kan ogsa indeholde (eller henvise til)
understgttende materialer til at give kvinder viden om deres krop og rettigheder samt informa-
tion og radgivning om, hvad man skal gere, hvis man kender eller mgder en kvinde, som skjuler
sin graviditet.

Det er vigtigt, at det fremgar, at alle henvendelser er anonyme, og at radgivning via hjemmesi-
den er fortrolig. Ifglge servicelovens § 153 har fagpersoner, der udfgrer offentlig tjeneste eller
hverv, en seerlig underretningspligt, herunder pligt til at underrette kommunen, hvis de far kend-
skab til eller grund til at antage, at et (ufedt) barn har behov for seerlig stette. Det forudsaetter,
at man har et navn og en adresse (bopaelskommune). Det kan veaere et dilemma i forhold til
mulighed for at tilbyde anonym radgivning via hjemmesiden. Det er vigtigt at veere opmaerksom
pa dette dilemma og finde mader at handtere det pa i praksis.

Hjemmesiden bgr udarbejdes og drives med inddragelse af relevant faglig ekspertise for at
sikre, at information og radgivning via hjemmesiden er fyldestggrende og opdateret.

Der er behov for at markedsfgre hjemmesiden, blandt andet er det vigtigt at sikre, at hjemme-
siden kommer frem, nar man googler ordet "gravid” pa forskellige sprog.

Etablering af hjemmesiden bgr falges op af information til organisationer, hvor kvinder, som
skjuler deres graviditet, formodes at henvende sig og organisationer for personer i kvindernes
netvaerk. Det kan veere fx krisecentre, Etnisk Ung, Rade Kors, Livslinjen, Dignity, Sex og Sam-
fund, Reden International og faglige organisationer for laeger, jordemgadre, sundhedsplejersker,
leerere, kommunale sagsbehandlere m.fl., sa der sikres et bredt kendskab til hjemmesiden.
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Bilag1  Spgrgeskema

Skema til registrering af kvinder, der mgder op pa sygehuset
i fodsel uden at vaere kendt i systemet i perioden 1/3-2019 til
30/4-2019 (begge dage inklusive)

Spargsmal til skemaet kan rettes til forsker Laura Emdal Navne (60 80 88 07, lana@vive.dk)
eller chefanalytiker Marie Jakobsen (22 79 09 02, maja@vive.dk)

DEL 1: OMSTANDIGHEDER VED F@DSLEN

1) Kender vi morens cpr.nr? | o Vi kender morens cpr.nr. og ggr ikke noget for at holde hendes
identitet hemmelig

o Vi kender morens cpr.nr., men p8 morens gnske hjzelper vi med
at holde hendes identitet hemmelig

o Mor har fgdt med erstatnings-cpr.
o Andet:

2) Hvordan var morens hel- | o Morens helbred var ikke i fare
bred ved fgdslen?

red ved fodsien o Morens helbred var i fare pga. fgdslen

o Morens helbred var i fare pga. andre forhold end fgdslen

o Andet:

3) Hvad var barnets tilstand | o Angiv barnets vurderede gestationsalder:
ved fgdslen? )

o Angiv barnets Apgar score:

o Angive eventuelle synlige misdannelser:

o Barnet var dgdfgdt

o Andet:

4) Hvad sker der med bar- o Moren tager barnet med sig

net efter fgdslen? o .
e o Moren efterlader barnet pa hospitalet uden aftale om bortadop-

tion

o Moren indgér aftale om bortadoption

o Andet:
5) VedI, om moren har o Ja, moren har modtaget svangreomsorg i Danmark uden for det
modtaget svangreomsorg etablerede danske sundhedsvaesen
uden for det etablerede . o
sundhedsvaesen? Gennem hvilken organisation:
o Ja, moren har modtaget svangreomsorg i et andet land
Hvis ja, hvilket land har moren modtaget svangreomsorg i?
o Nej, moren har, s3 vidt vi ved, slet ikke modtaget nogen svang-
reomsorg
o Andet:
6) Var moren ledsaget af o Nej, hun kom alene

andre ifm. fgdslen?
e o Ja, hun var ledsaget af partner

o Ja, hun var ledsaget af familie
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o Ja, hun var ledsaget af venner eller andre

7) Har moren faet informa- o Ja, hun har faet information om sundhedsplejerske, da hun har
tion om sundhedsplejer- cpr.nr.
ke?
SKe o Nej, hun har ikke ret til dette tilbud pga. opholdssituationen
o Andet:
8) Har moren faet tid til o Ja, hun har féet tid til haelpreve, da hun har cpr.nr.
haelprgve? . . . . . .
o Nej, hun har ikke ret til dette tilbud pga. opholdssituationen
o Andet:
9) Har moren fdet tid til hg- | o Ja, hun har f3et tid til hgrescreening, da hun har cpr.nr.
rescreening? . . . . . .
o Nej, hun har ikke ret til dette tilbud pga. opholdssituationen
o Andet:
10) Har afdelingen ifm. fgds- | o Ja
len underrettet politiet .
eller de sociale myndig- | & N€J
heder? o Uoplyst
DEL 2: KARAKTERISTIKA VED MOREN

11) Hvad var morens alder Angiv kvindens ca. alder:
ved fgdslen?
12) Vidste moren, at hun var | o Ja, hun vidste godt, at hun var gravid
ravid, da hun mgdte o . . )
85 hospitalet? P I hvilken gestationsuge opdagede moren, at hun var gravid?
o Nej, hun vidste ikke, hun var gravid (neglect)
o Uoplyst
13) Har moren skjult eller o Ja. Angiv evt. hvem hun har skjult/hemmeligholdt graviditeten
hemmeligholdt sin gravi- for og arsag hertil:
ditet?
o Nej
o Uoplyst
14) Havde moren gyldig op- o Ja
holdstilladelse i Dan- .
mark, da barnet blev o Nej
fodt? o Uoplyst
15) Hvad er morens oprindel- | o Danmark

sesland?

o Andet land. Angiv hvilket:

DEL 3: ANDRE OPLYSNINGER

16)

Andre oplysninger om 8r-
sagen til, at moren ikke
har opsggt svangreom-
sorg under graviditeten
eller andet
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Bilag2  Program og deltagerliste for fokusgruppe

Program

Analyse af arsager til og muligheder for forebyggelse af skjult
graviditet i Danmark

Fokusgruppe mandag den 20. maj 2019 kl. 13-15

Dagsorden
Kl. 13.00-13.05 Velkomst v/VIVE

Kl. 13.05-13.20 Praesentationsrunde v/ deltagere

Kl. 13.20-13.30 Kort oplaeg om definition af og viden om skjult graviditet
v/VIVE

Kl. 13.30-14.45 Diskussion af forebyggelsesmuligheder med afsaet i konkrete

cases

Kl. 14.45-15.00 Afrunding

Sted
Fokusgruppen afholdes i VIVE, Herluf Trolles Gade 11, 1052 Kgbenhavn K

Forberedelse

Som forberedelse til workshoppen bedes deltagerne lzese vedlagte baggrundsma-
teriale. P& workshoppen vil VIVE holde et kort oplaeg om definition af og viden om
skjult graviditet, hvorefter deltagerne pd workshoppen - med afseet i konkrete
cases - skal diskutere mulige forebyggelsesindsatser.
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Baggrundsmateriale

Viden om skjult graviditet

Flere studier peger pa, at skjult/fornaegtet graviditet er en risikofaktor for at draebe
eller efterlade sit barn inden for 24 timer efter fgdslen og for at ggre brug af tilbud
om anonym overdragelse af bgrn.

I litteraturen sondres der mellem skjult og fornaegtet graviditet. Fornaegtet gravi-
ditet er blevet brugt til at beskrive situationer, hvor kvinden - pga. en ubevidst
forsvarsmekanisme - ikke erkender, at hun er gravid, mens skjult graviditet er
blevet brugt til at beskrive situationer, hvor kvinden erkender, at hun er gravid,
men holder graviditeten hemmelig. I praksis kan det vaere vanskeligt at sondre
mellem de to.

Ifglge en litteraturgennemgang fra 2011 foretaget af engelske forskere forekom-
mer det forholdsvis hyppigt, at kvinder skjuler/fornaegter deres graviditet (ca. 1
ud af 475 graviditeter i 20. graviditetsuge). I nogle af disse tilfaelde skjules/for-
naegtes graviditeten helt frem til fgdslen (ca. 1 ud af 2.500 f@dsler). Forskerne
konkluderer pd baggrund af litteraturgennemgangen, at kvinder, som skjuler/for-
naegter deres graviditet, er en heterogen gruppe, og at det er meget vanskeligt at
forudsige, hvilke kvinder der er i risiko. Der sondres mellem psykotisk og ikke-
psykotisk skjult/fornaegtet graviditet, hvor de psykotiske tilfaelde er mindre hyp-
pige og typisk er kronisk psykisk syge (fx skizofrene), mens de ikke-psykotiske
tilfzelde ikke har en psykiatrisk diagnose. I langt de fleste situationer vil skjult/for-
naegtet graviditet ikke ende i spaedbarnsdrab, men i de fa situationer, hvor det er
tilfaeldet, er der typisk tale om passivt drab som fglge af vanrggt ved ikke-psykotisk
fornaegtet/skjult graviditet og aktivt drab som fglge af kvaelning eller lignende ved
psykotisk fornaegtet/skjult graviditet.

Et studie fra Irland har interviewet 30 kvinder, som har skjult deres graviditet med
forskelligt udfald. Skjult graviditet defineres i dette studie som en kompleks proces,
hvor kvinden er klar over, at hun er gravid, men holder graviditeten skjult. Kvin-
derne, som deltog i studiet, var mellem 15 og 35 ar, da de skjulte deres graviditet
(de var alle over 18 ar, da de blev interviewet), havde forskellig nationalitet (irsk,
engelsk og polsk) og uddannelsesmaessig baggrund. Fzlles for kvinderne var, at
de var overvealdet af frygt og fgrst modtog svangreomsorg sent i graviditeten hvis
overhovedet. Forskerne bag studiet konkluderer, at 8rsagerne til, at kvinder skjuler
deres graviditet, er komplekse og ikke ngdvendigvis udtryk for psykisk sygdom.
Feenomenet kan muligvis have sammenhang med tidligere traume, fx vold i hjem-
met, seksuelt misbrug eller overgreb. Nogle kvinder kan skjule deres graviditet for
pargrende og systemet, fordi de frygter, at de vil fole sig presset til at traeffe en
beslutning, som de ikke er klar til. Forskerne bag studiet efterlyser information pa
internettet, adgang til terapeutisk radgivning og stgtte via telefon mv. samt tilbud
om anonym svangreomsorg til kvinder, som skjuler deres graviditet, med henblik
pa at hjeelpe dem med at traeffe den bedste beslutning.
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Cases til drgftelse pa workshoppen

Case 1-3 er fiktive cases, mens case 4-5 er rigtige cases baseret pa
oplysninger fra pressen

Case 1l

28-3rig kvinde mg@der op pa sygehus i aktiv fgdsel uden at vaere kendt i systemet.
Kvinden er asylansgger og har modtaget svangreomsorg i Danmark via Rgde Kors’
sundhedsklinik. Kvinden fader pa sygehuset og tager barnet med sig. Kvinden vid-
ste, at hun var gravid og har ikke skjult/hemmeligholdt graviditeten i sit netvaerk.

Case 2

23 arig dansk kvinde mgder op pa sygehus i aktiv fgdsel uden at vaere kendt fra
svangreomsorgen. Kvinden fgder pa hospitalet og tager barnet med sig. Kvinden
oplyser, at hun vidste, at hun var gravid fra uge 34, hvor hun tog en graviditetstest.
Kvinden har en voldelig ekskaereste og har boet pa krisecenter under graviditeten.

Case 3

17-3rig pige mgder op pa sygehus i aktiv fgdsel uden at vaere kendt i systemet.
Pigen er af anden etnisk herkomst end dansk med gyldig opholdstilladelse i Dan-
mark. Pigen fgder pd sygehuset, og barnet kommer i plejefamilie. Pigen vidste, at
hun var gravid, men skjulte graviditeten for alle undtagen sin kareste helt frem til
fgdslen.

Case 4

16-3rig pige fra en almindelig dansk familie fgder et barn pa et badevaerelse til en
fest i Aarhus. Der var tilsyneladende ingen i pigens omgangskreds, som vidste, at
hun var gravid. Ifglge politiet oplevede pigen selv, at hun fgdte et dgdfedt barn,
gik i panik og smed barnet ud ad vinduet. Obduktionen viste ifglge politiet, at bar-
net var kvalt med et greb om halsen.

Case 5

Ukendt person efterlader nyfgdt barn ved en cykelsti p@ Grgndals Parkvej i Vanlgse.
Barnet var efterladt pa en sddan made, at barnet relativt hurtigt ville blive opdaget,
og barnet blev fundet i live. Barnet blev ifglge politiet fundet liggende i en indkgbs-
pose fra Netto og svgbt i en mgrkebld haettetrgje fra H&M Divided og et grat uld-
teeppe. Derudover var barnet ifgrt en babyhue.

41



Deltagerliste

Organisation

Deltagere

Inviterede, men forhindrede i at deltage

Rade Kors’ Sundhedsklinik for uregistrede
migranter i Kebenhavn

Marianne Tolstrup

Reden International/Sundhedsklinik tilknyttet
Mgdestedet

Marlene Muusholm

Marlene Mohr og Maja @llegaard Nielsen

Jordemadre, der arbejder (eller har arbejdet)
med sarbare gravide

Gitte Cosnett

Michelle Kolls, Rikke Damkjzer og Julia
Kardin Funke

Fadselslaege

Marie Diness

Meadrehjeelpens landsdaekkende radgivning

Brit Andersen

Ungdomsmodtagelse, Halsnaes Kommune

Gabriela Rehfeldt

Sex & Samfund (Sexlinjen) Jeppe Hald Charlotte Wilken

Sundhedsplejerske i Redovre Kommune Lene Mgaller

Indvandrermedicinsk klinik i Odense Morten Sodeman

Center for seksuelle overgreb Lene Lundvall og Karen Vitting Andersen
VIVE Mai Heide
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