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Folketingets Sundhedsudvalg har den 6. juni 2011 stillet fglgende spgrgsmal
nr. 812 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed besvares.
Spargsmalet er stillet efter gnske fra Ozlem Sara Cekic (SF).

Spegrgsmal nr. 812:

"I "Nyt om Bivirkninger” argang 1, nr. 6 fra 15. april 2010 fremgar det pa side
3, at "Nyfadte skal observeres, hvis moderen er blevet behandlet i slutningen
af graviditeten pa grund af risikoen for symptomer pa serotongerg effekt eller
seponeringssymptomer hos det nyfadte barn”. Endvidere fremgar det ” | de
fleste tilfeelde begynder komplikationerne umiddelbart eller hurtigt (< 24 timer)
efter fadslen”. Hvorledes taenker ministeren, at observation af spaedbgrn, hvor
moderen har taget antidepressiv medicin, kan foretages, nar flere og flere fa-
desteder benytter sig af ambulante fadsler med hurtig hjemsendelse af mor og
barn?

Derudover bedes oplyst hvordan det kan sikres at moderen far den forngdne
viden om symptomer, risici og handlemuligheder, hvis komplikationerne fgrst
begynder efter hjemkomsten.”

Svar:

Til brug for min besvarelse af spgrgsmalet har jeg indhentet bidrag fra Sund-
hedsstyrelsen, som oplyser fglgende:

"En leege er i henhold til autorisationslovens § 17 forpligtet til at udvise omhu
og samvittighedsfuldhed under udgvelsen af sit faglige virke. Dette gaelder og-
s&, nér laegen behandler med leegemidler, herunder antidepressiva (lykkepil-
ler).

Iveerkseettelse af behandling og observation, ogsa af spaedbgrn, forudseetter at
leegen optager en grundig sygehistorie og objektiv undersggelse. Hvis det er
nadvendigt supplerer leegen med parakliniske undersggelser. Pa baggrund af
disse undersggelser vurderer leegen om der er behov for at iveerkseette be-
handling og observation.

Iveerkseettelse af behandling beror derfor i hvert tilfeelde pa en aktuel og kon-
kret vurdering. Dette geelder ogsa observation af spaedbgrn, hvor moderen har
taget antidepressiv medicin under graviditeten.



Ingen behandling ma indledes eller fortszettes uden patientens informerede
samtykke. Et informeret samtykke kan kun indhentes, hvis der er givet fyldest-
gerende information. Det fremgar af Sundhedsloven.

En leege, er derfor efter Sundhedsstyrelsens opfattelse, forpligtet til at informe-
re om planen for observation, og hvilke symptomer, der skal medfgre reaktion
fx kontakt til hospitalet for spaedbgrn, hvis moderen er blevet behandlet i slut-
ningen af graviditeten med antidepressiva.

Bliver Sundhedsstyrelsen opmaerksom pa at bl.a. en leege overtraeder lovgiv-
ningen vil styrelsen anmode lazegen om at ggre rede for forholdet. Kan laegen
ikke pa fornuftig vis redegare for sin handlinger vil Sundhedsstyrelsen overve-
je at iveerkseette faglige sanktioner overfor lsegen.

Det kan tilfgjes, at en forudseetning for at fadslen kan ske ambulant, er at for-
lzbet er ukompliceret for bade mor og barn. Safremt moren har vaeret behand-
let med antidepressiv medicin under graviditeten, skal sundhedspersonalet i
seerlig grad overveje hvornar barnet kan udskrives, idet der kan opsta kompli-
kationer hos den nyfgdte indenfor de farste 24 timer i form af vejrtraeknings-
problemer (hgjt blodtryk i lungerne) hos 5 ud af 1000 bgrn. Desuden bgr man i
forbindelse med depression hos moderen vaere opmaerksomme pa eventuelle
problemer som fglge af hendes tilstand i forbindelse med udskrivning efter
fadslen. ”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder / Louise Borgstrgm
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