Leegeforeningen

Socialministeriet
Holmens Kanal 22
1060 Kghenhavn K

Hgring over lovforslag om aendring af lov om sundhedsloven (Tilba-
geholdelse af gravide alkoholmisbrugere i behandling)

Socialministeriet har ved brev af 11. januar 2007 (j.nr. 2006-1431-252)
fremsendt forslag til lov om aendring af sundhedsloven (Tilbageholdelse af
gravide alkoholmisbrugere i behandling) i hgring.

Leegeforeningen hilser forslaget velkommen, idet der nu er sat fokus pa seer-
lig indsats over for gravide alkoholmisbrugere med det formal at beskytte
det ufgdte barn mod medfadte skader.

Der eksisterer i forvejen en lov, som ggr det muligt at tilbageholde gravide
stofmisbrugere i behandling. Det vil vaere hensigtsmaessigt at sammenfatte
de to grupper under én og samme lovgivning, idet problemstillingen og ind-
satsbehovet er den samme for de to naevnte grupper.

Generelle kommentarer:

Gravide alkohol- og stofmisbrugere og deres nyfgdte barn er obstetriske og
peediatriske hgjrisikogrupper med behov for en saerlig sundhedsmaessig ind-
sats af hgjt specialiseret karakter. Gravide misbrugere skal derfor primaert
under graviditeten og fgdslen behandles af en specialiseret obstetrisk afde-
ling med tilknyttet neonatalafdeling. Behandlingsansvaret for gravide alko-
hol- og stofmisbrugere kan derfor ikke varetages af kommunerne, men
kommunerne skal inddrages i et samarbejde med den obstetriske afdeling
og neonatalafdeling allerede tidligt i graviditeten. Dette geres bedst ved, at
de obstetriske afdelinger har et "Familieambulatorium" (som pa Hvidovre
hospital og Rigshospitalet og som der er afsat satspuljemidler til for 2007 -
2010 for hele landet), som kan varetage den tvaerfaglige og tvaersektorielle
indsats, som er ngdvendig over for disse risikogravide og deres bgrn.

Gravide alkohol- og stofmisbrugere og deres bgrn skal ikke betragtes og be-
handles som et socialt problem, men som et sundhedsmaessigt problem,
som derfor skal behandles i sundhedssektoren og ikke i socialsektoren.

Der bgr tages stilling til, hvor en behandling under tilbageholdelse skal fore-
g8, og hvad behandlingen skal omfatte/ indeholde, og hvordan svangreom-
sorgen hos laege, jordemor, speciallaege skal forega. Behandlingsstedet bgr
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veere beliggende i geografisk neerhed af fudestedet. Den kunne evt. foregd

pd et szerligt afsnit i relation til den psykiatriske afdelings lukkede afsnit, da
denne afdeling er rutineret i at behandle og varetage omsorgen for tilbage-
holdte patienter.

En varighed af den enkelte tilbageholdelsesperiode p& max 2 uger er al for
kort tid i et behandlingsperspektiv, ligeledes den samlede tilbageholdelsestid
p& max 2 méneder.

Hvis den gravide kvinde fx udvikler sveere abstinenssymtomer, som udgsr
en alvorlig fare for det ventede harn, eller hvis hun udvikler delirium, som
udgar en alvorlig fare for bade hende selv og for det ventede barn, og hun
modsaetter sig den ngdvendige medicinske behandling, vil det vaere ngdven-
digt at have lovhjemmel til laegeligt at behandie hende uden hendes sam-
tykke.

I bAde lovteksten og i de medfgigende kommentarer beskrives problemkom-
plekset som et socialt problem. Ingen steder naevnes, at det drejer sig om et
sundhedsmaessigt problem, og ingen steder naevnes ej heller den sund-
hedsmaessige og forebyggende svangreomsorg,

Ad § 141 a: Leegeforeningen mener, at valgfrihed for kommunerne i forhold
til at benytte lovens bestemmelser vil skabe uens vilkar p8 tandsplan for be-
handling af gravide alkoholmisbrugere, hvilket set ud fra den gravide og det
ufgdte barns tarv er uhensigtsmeessigt,

Ad § 141 b stk 2: Det m3 forudsaettes, at den gravide alkoholmisbruger pa
tidspunktet for kontraktens indgdelse er adru.

Ad § 141 d: Beslutning om tilbageholdelse bar treeffes af et saerfigt rid som

for eksempel et centralt tvaerfagligt ekspertrd. Alle fagpersoner, som har et
grundigt kendskab til den gravide og hendes belastningsgrad (praktiserende
leege, obstetriske la=ge, misbrugsbehandler, sagsbehandler mfl.) skal kunne

henvise den gravide til dette ekspertrad.

Sammenfattende mener Laegeforeningen, at lovforsfaget har en skaev &il-
gang til problemkomplekset og til behandling af gravide alkoholmisbrugere,
som i hgj grad er en sundhedsfaglig problemstilling.

Med venlig hilsen
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