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Samradsspgrgsmal AQ: Hvorledes vil regeringen sikre, at den indfarte

brugerbetaling for sterilisation ikke far den konsekvens, at socialt udsatte

kvinder undlader at lade sig sterilisere?




Samradsspgrgsmal AR: Vil ministeren tage initiativ til at &endre pa geldende
lovgivning, saledes at kommuner far lovhjemmel til at betale udgifter til
sterilisation, som skal forebygge uensket graviditet hos udsatte kvinder og
eventuel tvangsfjernelse (jf. Dagens Medicin, 11.02.2011, "Brugerbetaling pa

sterilisationer vil fore til flere tvangsfjernelser")?

Svar:

Jeg vil gerne besvare de to spgrgsmal under ét.

Problemstillingen, som spgrgsmalene i AR og AQ omhandler, er vigtig. Vi er

alle enige om, at ugnskede graviditeter bgr undgas, og at der skal veere fokus pa



at fremme sundhed, ogsa seksuel og reproduktiv sundhed, i forhold til gruppen
af socialt udsatte kvinder. Jeg er derfor tilfreds med, at der arbejdes for at styrke
dette, bl.a. ved etableringen af de regionale familieambulatorier og gennem

satspuljeprojekter.

Jeg er ogsa meget enig med spargeren i, at der naturligvis skal veere muligheder
for at stgtte socialt udsatte kvinder, som ikke har mulighed for at betale for
preevention — i dette tilfelde sterilisation — sadan, at man undgar fedsler, som
nasten pa forhand er dgmt til at ende med tvangsanbringelser og andre

ulykkelige situationer.



Allerede i dag eksisterer der muligheder for, at kommunerne kan hjelpe. Den
sociale lovgivning under henholdsvis socialministeren 0g
beskaftigelsesministeren giver nemlig kommunerne muligheder for efter en
konkret vurdering at statte eksempelvis misbrugere gkonomisk i forbindelse

med en sterilisation.

| medfer af den sociale servicelov har kommunerne mulighed for efter en
konkret vurdering at give gkonomisk statte til valg af praevention i forbindelse

med radgivning og vejledning herom.



Det kan f.eks. vaere aktuelt i forbindelse med radgivning af enlige, sarbare
mgadre. Eller i de tilfeelde, hvor familien eller den enlige foralders forhold er af
en sadan karakter, at der er risiko for, at et kommende barn vil skulle anbringes
uden for hjemmet, sadan som det f.eks. kan vere tilfeldet for kvinder med

stofmisbrug.

Formalet er at forebygge risikoen for, at den enlige foralder eller familien far et
barn, som efterfglgende vil skulle anbringes uden for hjemmet. Hvis kommunen
giver konkret radgivning om praevention, bgr der legges vaegt pa at vaelge den

preeventionsform, der passer til den pagaldendes konkrete situation.



Kommunen kan alene radgive om pravention generelt. Specifik radgivning om
valg af konkrete praeventionsformer, herunder sterilisation, skal naturligvis ydes

af sundhedspersonale, tit den praktiserende leege, i samrad med patienten.

| den forbindelse er det ogsa vigtig at papege, at sterilisation som
preeventionsform er meget indgribende og ofte irreversibel. Der eksisterer som
bekendt ogsa andre muligheder for at forebygge ugnskede graviditeter.
Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med behandlingen af L 45, som indfaerte
egenbetaling for sterilisation, oplyst, at en vaesentlig og voksende andel kvinder
- efter at det har vist sig at gestagen-spiral er et ligeverdigt alternativ - veelger

den praeventionsform, som er reversibel og et forholdsvis billigt alternativ.



Ud over bestemmelserne i serviceloven, som giver mulighed for gkonomisk
statte til valg af preevention, er der i medfer af lov om aktiv socialpolitik
mulighed for at fa hjeelp til rimeligt begrundede enkeltudgifter eller hjelp til
betaling af udgifter til sygebehandling, medicin mv. for personer, der i gvrigt
opfylder lovens betingelser. Hjelpen kan bl.a. ydes til personer med lav
indkomst, herunder kontanthjeelpsmodtagere og fartidspensionister pa den nye

ordning.

Desuden har fgrtidspensionister pa den “gamle” fartidspensionsordning

mulighed for et personligt tilleeg til deekning af rimelige og ngdvendige udgifter.



Ligesom ved de andre muligheder for stgtte, ydes det personlige tilleeg efter en

individuel konkret vurdering, som foretages af kommunen.

Endelig indeholder servicelovens § 102 mulighed for, at kommunen efter en

konkret vurdering kan give tilbud af behandlingsmassig karakter.

Der eksisterer altsa gode lovgivningsmaessige rammer for, at kommunerne kan
stotte socialt udsatte finansielt i forbindelse med en sterilisation. Det vil
naturligvis bero pa kommunens konkrete vurdering, hvorvidt der kan gives

stotte. Det skan er og bar veere en kommunal opgave.



