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Indledning

UNICEF estimerer, at mere end 200 millioner piger og kvinder pa verdensplan har veeret udsat
for pigeomskeering (1). Feenomenet pigeomskeering (female genital mutilation, FGM) er hoved-
sageligt en afrikansk tradition, hvor pigers kgnsdele lemleaestes. I kraft af en betydeligt gget
migration fra afrikanske lande over flere artier har traditionen bredt sig til den vestlige verden
(2-12).12014 estimerede Europa-Parlamentet, at 500.000 piger og kvinder i Europa er om-
skarede, og at 180.000 piger er i fare for omskeering (13).

I Danmark har pigeomskaering veeret forbudt siden 2003. Siden har skiftende danske regerin-
ger undladt at definere og iveerkseette en national handleplan med dertilhgrende indsatser
mod pigeomskeering. Det er i stedet overladt til kommunerne pa lokalt niveau at varetage ind-
satsen mod pigeomskeering i dansk regi. Det er bemeerkelsesvaerdigt, at danske regeringer har
undladt at iveerkseette en reel indsats mod pigeomskeering, da the European Institute for Gen-
der Equality (EIGE) anbefaler nationale indsatser i kampen mod pigeomskeering. Til sammen-
ligning har gvrige skandinaviske lande og talrige vesteuropaeiske lande allerede ivaerksat nati-
onale handleplaner og indsatser mod pigeomskaering (14).1 EIGE’s landerapport fra 2013 kri-
tiseres Danmark direkte for at mangle basale nationale indsatser mod pigeomskaering, sdsom

en samlet handleplan, estimering af problemets omfang, forskning pa omradet (14).

Taenketanken The Fanny Files har til formal at seette social og kgnslig uretfeerdighed pa den
politiske agenda. Vores malsaetning er at seette pigeomskaering pa den politiske dagsorden ved
at udarbejde et brugbart vidensgrundlag for en indsats mod pigeomskeering i Danmark. Denne
rapport er fgrste skridt. Rapporten er en undersggelse af, i hvilket omfang danske kommuner
har udarbejdet lokale handleplaner, og ydermere i hvilket omfang eventuelle handleplaner
giver et handlingsrum for at komme problemet til livs i den travle og gkonomisk treengte

hverdag i de danske kommuner.

En traditionsbaret Kulturel praksis

Begrebet pigeomskeering, eller pa engelsk "female genital mutilation (FGM)” er en betegnelse
for alle indgreb, som involverer delvis eller total fjernelse af de ydre kvindelige k@nsdele (tabel

1) samt anden form for skade pa de kvindelige kgnsorganer uden en medicinsk arsag (15).
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Pigeomskeering forekommer traditionelt iseer i vestlige og nordgstlige regioner af Afrika, mel-
lemgstlige lande samt enkelte asiatiske lande (16).1 ar 2016 blev det estimeret, at 200 millio-
ner piger og kvinder pa verdensplan har veret udsat for pigeomskeaering og lever med konse-
kvenserne heraf (1). Pigeomskeering bliver hovedsageligt udfgrt pa unge piger (fra spaed-

barnsalderen til 15 ar), men til tider ogsa pa voksne kvinder (17).

Tabel 1. WHO'’s klassifikation af pigeomskeeringstyper 1995

Type Beskrivelse
I Fjernelse af forhuden pa klitoris med eller uden fjernelse af hele eller dele af klitoris (sunna).
11 Hel eller delvis fjernelse af klitoris samt hele eller delvis fjernelse af de sma kgnslaber.

Klitoris, de sma kgnsleeber og dele af de store kgnslaeber fjernes og sarfladerne sys eller holdes sam-
men efterladende et lille hul til passage af urin og menstruationsblod (infibulation).

I

Alle andre indgreb sdsom piercing, pricking og indskzering i klitoris og/eller kgnslaeber, zetsning ved
v afbraending af klitoris og omkring vaginaldbningen (angurya cuts) eller snit i skeden for at forarsage
blgdninger eller med henblik at stramme eller indsnaevre vavet.

Der er ingen sundhedsmaessig gevinst ved at udfgre pigeomskeering. Derimod er der mange
komplikationer (18), som typisk opdeles i umiddelbare komplikationer sdsom blgdning, infek-
tion og dgd og langsigtede komplikationer sdsom vandladningsproblemer, fgdselsvanske-

ligheder, menstruationsvanskeligheder, angst m.m. (tabel 2) (19,20).

Tabel 2. Konsekvenser af pigeomskeering

Kortsigtede:

Svaere blgdninger og infektioner i sdromrade og indre organer
Smerter og traumatisering

HIV-smitte hvis flere piger omskaeres med samme instrument
Vandladningsproblemer

Sarhelingsproblemer

Infektioner

Dgd

Langsigtede:

Smerter ved menstruation og vandladning
Underlivs- og bleereinfektioner

Cyster

Nedsat fertilitet

Problemfyldt sportsudgvelse

Svangerskabs- og fgdselsproblemer

Smerter ved samleje og seksuelle problemer



Pigeomskaering har eksisteret i mere end 2000 ar og er dermed en mangearig rodfaestet tradi-
tion og kulturel praksis overleveret fra generation til generation i mange af de lande og sam-
fund, hvor pigeomskeering i dag fortsat praktiseres (21). Pigeomskeering udfgres som regel af
en &ldre kvinde i samfundet eller en traditionel healer, men der er en gget tendens til, at fag-

personer i sundhedsregi udfgrer indgrebet, sakaldt medikalisering (22).

Pigeomskeeringens fortsatte brug begrundes iszer med gammel overtro samt sociale forvent-
ninger i de samfund, hvori det praktiseres. Pigeomskeering fungerer oftest som en selvfor-
steerkende social konvention og som en social norm opretholdt af individer og familier i et
samfund. Befolkningen i et pigeomskeeringspraktiserende land er af den tro, at deres samfund
vil pafgre dem sociale sanktioner, dvs. muligvis udelukkelse fra samfundet, hvis de ikke fast-
holder pigeomskeeringstraditionen (21). 1 mange samfund anses pigeomskeering for at veere
en forudseetning for segteskab, idet proceduren sammenholdes med korrekt seksuel opfgrsel i
form af preesegteskabelig jomfruelighed og segteskabelig troskab (15). Samtidig er pigeomskae-
ring forbundet med en vis overtro, idet befolkningen i mange lande tror, at de ydre og indre
kgnslaeber vil vokse uhzemmet, hvis den pageeldende kvinde ikke omskeeres. Derudover anses
klitoris i mange samfund for at veere et farligt eller urent organ, som kan medfgre at barnet
dgr under f@dslen, hvis det kommer i kontakt hermed. Ydermere er der en vis sammenkobling
mellem udfgrelsen af pigeomskeering og transitionen fra barndom til at indga i samfundet som

en voksen kvinde (23).



Metode

Spgrgeskema

For at fa det bedste indblik i graden og omfanget af forebyggelse, registrering og indsatser
mod pigeomskeering i Danmark, blev der udviklet et spgrgeskema (se bilag 1) henvendt til
landets kommuner. Dette var initialt udarbejdet i samarbejde med den nu nedlagte "Forenin-
gen mod Pigeomskeering”. Med sp@rgeskemaet var det muligt at fa et kvantitativt indblik i
hvorvidt og hvordan de 98 danske kommuner forebygger, registrerer og understgtter indsat-

ser mod pigeomskaering.

»n»

Spe@rgeskemaet bestod af fire overordnede fokusomrdder, som vi benaevnte "handleplan”, "re-
gistrering”, "informationsmateriale” og "indsatser”. I de dele af spgrgeskemaet, hvor tvivl om-
kring terminologien kunne have betydning for svaret, blev spgrgsmalet suppleret med en de-
finition. Saledes blev f.eks. "handleplan” defineret som "en punkt-for-punkt guideline for hvor-
ledes professionelle skal handle i tilfelde af, at de bliver bekendt med et tilfaelde af pigeomskae-
ring (eller en pige som er i risiko for at blive udsat for omskzering).”. De fleste spgrgsmal var
lukkede og fordrede saledes svarmulighederne ja/nej/andet. I de spgrgsmal hvor dette ikke

var tilfeeldet, kunne spgrgsmalene besvares med forudindtastede kategorier eller med fri

tekst. Spgrgeskemaet blev besvaret via et internetlink og tog fa minutter at udfylde.

Pilotprojekt og efterfalgende proces

Spgrgeskemaet blev testet i et pilotprojekt, hvor de 29 kommuner under Region Hovedstaden
fik tilsendt ovenstdende beskrevne spgrgeskema (bilag 1). Projektgruppen forsggte at identi-
ficere hvilke ansatte i kommunerne, der kunne vaere relevante for at besvare spgrgeskemaet.
Dette skete i f@grste omgang igennem kommunernes hjemmesider. Hvis disse relevante ansat-
te ikke umiddelbart lod sig finde via hjemmesiderne, blev kommunerne kontaktet telefonisk,
og der blev spurgt efter den rette medarbejder. I flere tilfeelde resulterede deti "en overord-

net E-mailadresse”, altsi en e-mailadresse til kommunens overordnede indbakke.

Da alle relevante e-mailadresser var hentet ind, blev spgrgeskemaet sendt elektronisk til
kommunerne. Safremt vi ikke modtog svar, forsggte vi telefonisk at fa kontakt til kommuner-

ne og herefter igen pr. mail.
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| forbindelse med dette pilotprojekt viste det sig, at nogle kommuner var utilfredse med, at
spgrgsmalene var lukkede, og at der ingen mulighed var for at tilfgje uddybende bemaerknin-
ger. Derfor blev spgrgeskemaet udvidet med muligheden for til sidsti spgrgeskemaet at tilfgje

bemaerkninger, som kommunerne ikke mente var blevet belyst i spgrgeskemaet.

Efter denne sendring blev sp@rgeskemaet sendt til de resterende kommuner i Danmark, hvil-
ket drejede sig om 69 kommuner. Efter udsendelsen fulgte vi samme procedure for opfglgning

som ved pilotprojektet.

Statistik

Demografiske data blev indhentet fra Danmarks Statistiks Statistikbanken til at belyse, hvor
mange personer i Danmark, som enten er fgdt i lande med tradition for omskeering eller er
efterkommere af personer, som kommer fra lande med tradition for omskeering. Under Stati-
stikbankens emnekategori "befolkning og valg" findes subkategorien "befolkning og befolk-

ningsfremskrivning", hvorfra de relevante data blev trukket fra databasen FOLK1C.



Resultater

Alle 98 danske kommuner blev inviteret til at deltage i undersggelsen. 67 kommuner udfyldte
det fremsendte spgrgeskema. 31 kommuner gnskede ikke at deltage, med begrundelser-

ne "manglende relevans” og "manglende ressourcer”.

Demografiske data

Den 1/1-2017 boede i alt 90.214 personer i Danmark med ophav i et af de 35 risikolande,
hvor man har tradition for pigeomskeering (16). Dette udggr 1,6% af den danske befolkning.
Der boede i alt 30.295 personer, svarende til 0,5% af den danske befolkning, med oprindelse i
et af de 11 hgjrisikolande, hvor mere end 50% af den kvindelige befolkning udsaettes for om-
skeering. Kommunerne imellem varierer befolkningsandelen af borgere med ophav i risiko-
lande fra 0% til 4%, med en medianandel pa 0,9%. Hgjest andel af borgere med ophav i risiko-
lande ses hos Gladsaxe Kommune, mens kun Laesg Kommune havde en andel pa 0%. Af de 10
kommuner med hgjest andel af borgere med ophav i et risikoland er otte af disse beliggende i
hovedstadsomradet; de gvrige kommuner veerende Aarhus og Odense Kommune (figur 1). En

komplet liste over kommuner og andel af borgere med ophav i risikolande fremgar af bilag 2.

Gladsaxe 4,03
Kgbenhavn 3,61
Ragdovre 3,51
Ishgj 3,36
Hgje-Taastrup 3,24

Brgndby 3,17

Aarhus 3,15

Odense 3,01

Herlev 2,94
Glostrup 2,68

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Procent af borgere med ophav 1 risikolande

Figur 1. De 10 kommuner i Danmark, med hejest befolkningsandel med ophav i risikolande.
Kommunerne markeret med rodt onskede ikke at deltage i undersogelsen.



Spgrgeskemadata

Indledningsvist blev alle kommuner spurgt til, hvorvidt de anser pigeomskeering for et aktuelt
problem i netop deres kommune. Frederiksberg Kommune angav som den eneste kommune,
at man anser pigeomskaering som veaerende et problem i den pageeldende kommune, mens 59

respondenter svarede "nej” til samme spgrgsmal. Syv respondenter svarede "ved ikke”.

Handleplan

I alt syv kommuner angav, at man har defineret en specifik handleplan for tilfeelde af pigeom-
skeering. Af disse syv fremsendte én kommune, Kgbenhavns Kommune, en specifik handleplan,
mens de resterende seks kommuner valgte ikke at fremsende deres handleplaner trods op-
fordring hertil. De pdgeeldende handleplaner fremgik ikke af kommunernes hjemmesider. Kg-
benhavns Kommune har som den eneste af de fgrnaevnte 10 kommuner med hgjest befolk-
ningsandel af borgere med ophav i et risikoland, angivet at have udformet en specifik handle-
plan for tilfselde af/mistanke om pigeomskeering. 57 kommuner angav ikke at have defineret

en handleplan, mens tre kommuner svarede "ved ikke”.

Af de 57 kommuner, hvor man ikke har defineret en specifik handleplan, angiver 13 kommu-
ner, at pigeomskeering indgdr i andre af kommunens handleplaner. Kun Vordingborg Kom-
mune angiver aktuelt at veere i feerd med at udforme en specifik handleplan; denne kommune
angiver ligeledes som den eneste, at man er i gang med at tilretteleegge en specifik indsats

mod pigeomskeering.

Der er sdledes tale om i alt 45 ud af 67 respondenter, som angiver hverken at have defineret
en specifik handleplan for pigeomskaering, eller at pigeomskeering indgar i en anden handle-

plan, eller hvor man aktuelt er i feerd med at udforme en specifik handleplan.

Indsatser

De 5 kommuner, som angav at have specifikke indsatser mod pigeomskaering, angav disse
indsatser som fglgende: 1) opsggende samtaler med foreeldre/familier i relevante grupper, 2)
information i forbindelse med sprogundervisning, 3) indskolingssamtaler og 4) besgg af

sundhedsplejerske.



Ja5 (7%)
Ved ikke 18 (27%)
Nej 44 (66%)

Figur 2. Har kommunerne specifikke indsatser mod pigeomskaring?

De 44 kommuner, som svarede "nej” til ovenstdende spgrgsmal, blev herefter spurgt, om de
var i gang med at udarbejde indsatser og forebyggende arbejde mod pigeomskaering. Til dette

svarede kun én kommune "ja”.

Registrering

Til spgrgsmalet om, hvorvidt kommunerne registrerer henvendelser om pigeomskeering spe-
cifikt og ikke under andre kategorier af overgreb eller vold mod bgrn, svarede 13 kommu-

ner "ja”. Til spgrgsmalet om, hvorvidt data pa disse registreringer var tilgeengelige, svarede to

kommuner "ja”.

MJa7 (10 %)
[ Ved ikke 13 (20%)
I Nej 47 (70 %)

Figur 3. Far kommunen henvendelser om pigeomskaring

10



Informationsmateriale

Fem kommuner angav, at de tilbyder pjecer eller anden skriftlig information til borgerne eller
relevante fagfolk vedrgrende pigeomskeering, mens 54 kommuner angav, at man ikke har ud-
arbejdet informationsmateriale af nogen art. Otte kommuner svarede "ved ikke” til spgrgsma-
let.

Af de 10 kommuner med hgjst andel af borgere fra risikolande har kun Kgbenhavns Kommu-

ne angivet at have udarbejdet informationsmateriale til borgerne og/eller relevante fagfolk.
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Diskussion

Vores resultater viser, at langt stgrstedelen af de danske kommuner mangler en koordineret
indsats, ndr det kommer til specifikt at sikre og beskytte piger mod omskeering i dansk regi.
En raeekke danske kommuner har mere end 1% borgere med ophav i et risikoland, og langt
stgrstedelen af disse kommuner har ikke defineret specifikke handleplaner for handtering af

tilfeelde af pigeomskeering.

Den beskedne kommunale indsats mod pigeomskeering vurderes at skyldes det faktum, at
Danmark ikke har en national koordineret indsats, som i de gvrige vestlige EU-lande. Seerligt
kan naevnes, at Norge, Sverige og Finland har nationale indsatser og handleplaner - udarbej-
deti henholdsvis 2000, 2003 og 2012 (24-26). Som tidligere neevnt anbefales det af EIGE at
bekeempe pigeomskering med en koordineret national handleplan, registrering, forskning og

indsats.

Det anbefales af aktgrer pd omradet, at behandle pigeomskeering seerskilt fra andre overgreb
pa bgrn og unge, da denne form for overgreb skiller sig ud, idet praksissen er kulturelt betin-
get og bygger pa en social konvention. Dette bgr tages i betragtning ved udvikling af en ind-

sats mod pigeomskaering (27-31).

Som der star i et Joint Statement angdende pigeomskeering fra blandt andre WHO og UNICEF:

“Governments have legal obligations to respect, protect and promote human rights, and can be
held accountable for failing to fulfil these obligations. Accordingly, governments need to take
appropriate legislative, judicial, administrative, budgetary, economic and other measures to the
maximum extent of their available resources. These measures include ensuring that all domestic
legislation is compatible with the international and regional human rights treaties they have
ratified. Governments are also responsible for drawing up plans of actions and strategies to en-
sure that health facilities are available and accessible to girls and women for their sexual and
reproductive health needs. They should organize public awareness campaigns and education
initiatives and ensure that sufficient resources are allocated for prevention and response. Several
ministries should cooperate in such efforts, including ministries of health, finance, education and

information, social services and women'’s affairs. ” (32)
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Den aktuelle danske indsats lider altsa under vaesentlige mangler i forhold til ovenstdende
anbefaling. Der blev faktisk udarbejdet et forslag til en handleplan ved danske NGO’er og en
reekke enkeltpersoner i 2007-2008, som blev forelagt Folketingets Sundhedsudvalgi 2009.
Man har hverken pa daveerende tidspunkt eller siden pabegyndt arbejdet med at implemente-
re denne eller lignende handleplan. Det folkesundhedsmaessige problem i omskeering af pige-

bgrn har altsa hidtil ikke veeret genstand for politisk prioritering.

Forslag til fremtiden
Taenketanken The Fanny Files foreslar fglgende indsatser mod pigeomskaering:

1) Estimering af problemets omfang i Danmark bl.a. ved udvikling af nationale retnings-
linjer vedrgrende registrering af mistanke om pigeomskeering og registrering af aktu-
elle cases.

2) Udarbejdelse af en samlet national handleplan og efterfglgende iveerkseettelse af sam-
me.

3) Oprettelse af centre med hjeelp til kvinder som allerede er omskarede, f.eks. mulighed

for rekonstruktiv kirurgi, som er en stor succes i andre europeeiske lande (33).

Formalet med denne rapport er at oplyse om, og seette fokus pa, pigeomskeaering som et aktu-
elt og neervaerende problem for folkesundheden og retssikkerheden i Danmark. Danmark har
pligt til at beskytte dets borgere mod fysiske og seksuelle overgreb. Pigeomskeering er en kul-
turelt betinget og ulovlig kraenkelse af pigers ret til egen krop og seksualitet. Danmark har
dermed ligeledes pligt til at beskytte disse piger, ved at unders@ge kraenkelsernes omfang,

samt at forebygge, forhindre, og behandle de overgreb, som bliver gjort mod danske borgere.
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Bilag 1

Spgrgeskema (initialt udarbejdeti samarbejde med davaerende Foreningen mod Pigeomskaering).
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Spergeskemaunderseggelse:
Forebyggelse, registrering og indsatser mod pigeomskzring i Damark

Pigecomskering er ifelge FN et brud pa menneskerettighederne, og Boernekonventionen forpligter os
til forebyggelse heraf. Netop dette er baggrunden for den pagaldende undersogelse, der har til for-
mal at afdakke antallet af kommuner der har en handleplan i tilfelde af mistanke/viden omkring
pigeomskearing. Derudover gnsker vi via undersggelsen, at kunne belyse omfanget af registrerede

tilfeelde af pigeomskering i Danmark.

P4 forhdnd mange tak for Jeres hjalp.

OVERORDNET

1. Anser I pigcomskaring for et udbredt problem i jeres kommune?

HANDLEPLAN

2. Har I en specifik handleplan for tilfaelde af pigeomskaering?
*Med handleplan menes en punkt-for-punkt guideline for hvorledes professionelle skal handle i tilfaelde af at de

bliver bekendt med et tilfaelde af pigecomskering (eller en pige som cr i risiko for at blive udsat for omskzring).
Hvis ja — gé videre til spergsmal nr. 6

3. Indgér pigeomskaring i andre af kommunens handleplaner?
(fx handleplan vedr. fysisk/psykisk vold mod barn)

Hvis ja — gé videre til spergsmal nr. 6.

4. Erligang med at udfaerdige en specifik handleplan for tilfeelde af pigcomskaring?
Hvis ja — ga videre til spergsmal nr. 6.
5. Erligang med at inkorporere en handleplan for pigeomskaring i en anden handleplan?

(fx handleplan vedr. fysisk/psykisk vold mod bern)

VAAAAAAAAAAAAAAAS
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REGISTRERINGER
6. FarIhenvendelser i kommunen vedrerende pigeomskaring?

7. Ved tilfzelde af pigeomskaring, eller mistanke herom, registrerer I dette?

Hvis nej — ga videre til spergsmal nr. 10.

8. Registreres tilfeelde af pigeomskaering:
a. Specifikt

b. Generelt som fysisk vold mod bern

c. Ved ikke.

d. Andet (fri tekst)
Hyvis tilfaldene ikke registreres specifikt — ga videre til spergsmal nr. 10.

9. Har I tilgaengelige tal pa disse registreringer? (antal?)
10. Safremt fagfolk med kontakt til bern (skolelarer, sundhedsplejerske, padagog mv.) har mistan-

ke om pigeomskaring, hvor ber de rette henvendelse til?

INFORMATION
11. Har jeres kommune en pjece eller anden relevant information, I kan uddele, som forebyggende

arbejde mod pigeomskaring?

Hvis nej — ga videre til spergsmal nr. 14.
12. Hvilke sprog er denne pjece (eller anden relevant information) pa?
13. Hvem henvender denne information sig til?
a. Fagfolk
b. Bern
¢. Voksne

d. Andet

NAAAAAAAAAAAAAAAS
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INDSATSER
14. Udferes der andre indsatser mod pigeomskaring i kommunen?
Hvis nej — gé videre til spoergsmal nr. 16.

15. Beskriv disse indsatser.

16. Er kommunen i gang med at planlegge indsatser eller forebyggende arbejde vedrerende pige-

omskaring?

17. Andre bemarkninger?
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Bilag 2

Procentandel af befolkningen i hver enkel dansk kommune med ophav i pigeomskeeringspraktiserende lande.

Kommunerne markeret med rgdt er de kommuner, som ikke gnskede at deltage i spgrgeskemaundersggelsen

om deres indsats mod pigeomskzaering.

Kommuner

Procentdelen af befolkningen i danske kommuner med ophav i pigeomskaeringspraktisende lande

Gladsaxe

Kobenhavn

Rodovre

Ishj

8rondby

Aarhus

Odense

Herlev

Glostrup

Albertslund

Hvidovre

Vallensbaek

Greve

Tamby

Aalborg

Furesp

Gentofte

Lyngby-Taarbaek

Neestved

Ballerup  ———— ] G
Holbok  E—— ]
Rudersdal I — 1)

Koge  T—— 1 33
Ringsted S —— ] 3G
Kolding  — ] )0
Esbjery  —— ] )7
1,26
Fredericia  I———— 1))
Horsholm  — ] )0

O ————
Slagelse  T—— 1 14
Roskilde  S— 1] ]
Stevns  E— 1,10
Egedal  T— 1 (9
Hillerod  S— 1 0

Nybory  —— 0,08
Silkebory  E—— 0,97
Herning  I—— 0 05
Kalundbory  S— 0,94
| e
Holstebro EGTEEE——— (),92
Viborg  E— (89
Jammerbugt  E—— (8
Struer  E——— (53
Allerod  ——— (6
Brandersley  — 0,56
Soro E— 33
Helsingor  — 0,73
Guldborgsund  E—— ), 76
Skanderbory  EE— 0,74
Vesthimmerlands  Se— 0,74
Solrpd  E— 0,74
Frederikssund  EG——— () 73
Kerteminde  — 0,72
Hjorring NEG——————— ()70
Dragor — 0,69
Lejre  E— (65
Sonderbory  N— 0,7
Vordingborg  M— (66
Syddjurs  E— ) 5
Odder  N— 0,64
Favrskov EEE—— (60
Hedensted  I— ) 53
Thisted  E— 0,57
Svendbory  NE— 0,57
Ringkgbing-Skjern  NEE—— 0,56
Langeland  — 0,54
Randers NE— 0,53
Skive SES— 5
Frederikshavn  EE—" 0,50
Faxe S— 0,48
Hadersley Su— 0,47
Bomholm  Ee— 0,46
Halsnes Se— 0,46
Varde  Se— 0,45
Gribskoy  E— 0,45
Bilund  — 0,45
Tonder  — 0,44
Norddjurs  SE—" 0,40
Rebild  SE— 0,39
Middelfart  Me—" 0,36
Vejen  mmmm— 0,35
Lolland " 0,30

Aabenraa " 0,30

Assens mmm— 0,30
Morso s 0,29
Lemvig m— 0,29

Mariagerfiord  mmmm—_ 0,27
Faaborg-Midtfyn W 0,25

Odsherred . 0,22

fro mmmm 0,18
Samsp W 016
Fano W 0,15
Nordfyns === 0,15
Laso | 0,00

1,68
1,66
1,62
1,61
1,59
1,55

1,85

0,00 0,50 1,00

Procentandel af befolkningen i disse

4,50
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