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Pranatalt omsorgssvigt

Omsorgssvigtede born er et klart defineret begreb bdde i den sociale og
sundhedsmaessige verden og i lovgivningen.

May J. Olofsson

Afdelingslzege, leder af
Familieambulatoriet ved
gynzkologisk-obstetrisk
afdeling, Hvidovre Hospital
og Rigshospitalet.

Men hvad er pranatalt omsorgssvigt?
Det er et begreb, som i juridisk forstand ikke eksiste-
rer, men er et begreb, som melder sig i praksis, nir
man har med gravide, nyfadte og smabern at gore.
Dér meder man tilfelde, hvor bern er alvorligt og livs-
varigt skadede som en direkte folge af udviklingsmil-
jeet i fostertilvaerelsen og ved fadslen. Bern, som op-
rindeligt havde et normalt udviklingspotentiale. Der er
ikke tradition for at tzenke, at berns vilkar og velferd
starter for barnets fadsel pa trods af, at den vigtigste
og mest risikofyldte udviklingsperiode for barnet er
graviditet og fodsel. Lovgivningen er med til at fast-
holde denne tradition, da ufedte barn jkke er omfattet
af juraen, ndr det gelder liv og farlighed, men kun nar
det drejer sig om materielle forhold som arveret ol
Jeg vil forsege ud fra eksempler og erfaringer fra

mit — gennem mange ir - daglige arbejde med gravide:!
alkohol- og stofmisbrugere og deres bern at belyse |
problemstillinger om pracnatalt omsorgssvigt. J

Der fades hvert ar et stort antal bern med med-
fedte skader og handicap som felge af alkohol-, medi-
cin- og stofmisbrug hos kvinder under graviditet. Det
drejer sig om medfedte misdannelser, hjerneskader,
for tidlig fodsel, vaeksthemning, asfyksi, fedselskom-
plikationer, dedfedsler, neonatale abstinenssymptomer
og andre neonatale sygdomme og komplikationer. Ef-
terfelgende kan disse tilstande og komplikationer hos
bernene ydermere forstzerkes af darlige og ustabile op-
veekstforhold, som ofte er til stede i disse familier,
praget af forskellige grader af deprivation, omsorgs-
svigt og mishandling. Det er velkendt, at born med A
medfadte skader og handicap er langt mere udsatte for
omsorgssvigt og mishandling end bern, som fra ¥
fodslen er sunde og normalt udrustede, og at barn
med medfedte vanskeligheder er langt mere sirbare
over for ustabilitet i opvaekstmiljoet.

De her naevnte skader hos bernene er direkte re-
laterede til medrenes adfzerd og livsforhold under gra
viditeten og kan forebygges ved tveer faglig interven-
tion, sifremt medrene kan motiveres ti] behandling og
stotte til at blive stoffri og ndre pa vaner og livsstil.

I'langt de fleste tilfelde er de gravide kvinder mo-
tiveret for hjzlp og behandling, men der er tilfzlde, G
hvor kvinderne ikke er i stand til at indg i behandling {3}
eller svangrekontroller med szrdeles alvorlige konse- ¥
kvenser for bernene til folge. I disse tilfelde harman gk
ingen muligheder for at gribe ind med foranstaltninger



il sikring af barnets udvikling og velfzerd for efter, at
_ﬁrnet er fadt. Kun i tilfelde, hvor den gravide er
A 'dssyg og til fare for sig selv eller andre, kan hun
lyangsindlaegges og tvangsbehandles. Og begrebet

b sandre« dzekker i denne sammenhzng ikke det ufedte
¥ barn, idet barnet i juridisk forstand ikke er et selvstzn-
¢ digt individ, fer det er fadt. Det ufedte barn har ingen
Cretsstilling, nar det gzelder liv og farlighed.

Eksempler fra den Kliniske hverdag

*Eksempel 1

i Bn 22-4rig forstegangsfadende gravid kvinde med i.v.

4 Barkotikamisbrug og prostitution siden 13-drs-alderen
indlegges i 16. svangerskabsuge til methadonbehand-

* ling og aflastning. Hun forlader dagligt svangreafdelin-

- 8€n og vender dagligt tilbage i svaert pavirket tilstand.

¥ Flere gange indbringes hun til skadestue i komates til-
Stand, hvor der behandles med Nalone. Hun giver ud-
tryk for motivation for hjalp og behandling, men er
ikke i stand til at profitere af behandling i dben afde-
ling. Det ufedte barn udszttes siledes for gentagne og
langVarige perioder med sveer intrauterin asfyksi med

_ fisiko for intrauterin ded eller svaer cerebral skade.

# Barnet fedes til terminen, udvikler svaere abstinenser
g har nu i en alder af 4 4r betydelige udviklingspro-
blemer med hjerneskadesymptomer. Moderen dor 2

! mineder efter fodslen af en overdosis heroin.

Eksempel 2
En 24-3rig forstegangsfodende med i.v. heroinmisbrug
Siden 16-4rs-alderen henvises af egen lege i 25. svan-
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gerskabsuge. Hun er samlevende med 38-4rig sveert
belastet stofmisbrugende mand, som tillige er aids-syg
og voldelig. Patienten indlagges p4 svangreafdeling og
seettes i methadonbehandling. Hun afviser at blive hiv-
testet. P4 grund af svaert aggressiv og truende adfzerd
med voldsomme affektreaktioner i afdelingen m& man
opgive at have hende indlagt. Hun udskrives og afviser
efterfoelgende enhver form for behandling og svangre-
kontroller. Hun truer med at ville fede hjemme sam-
men med manden og uden professionel hjlp. Risi-
koen for barnet er i sagens natur meget stor: Intra-
uterin asfyksi, ded, kompliceret fadsel, abstinenser,
méske hiv-smitte og en mor, som ikke kan tage vare pa
barnet eller p4 sig selv.

Eksempel 3

En 31-4rig tredjegangsfadende med i.v. stofmisbrug si-
den 16-drs-alderen overflyttes fra provinshospital med
vandafgang og pramature veer i 32. svangerskabsuge.
Hun har pi indleggelsestidspunktet et blandingsmis-
brug af heroin, methadon, Ketogan og Rohypnol. Hun
indlagges p4 fedegangen, hvor hun sattes i behand-
ling med vehaemmende medicin (Utopar) og metha-
don. Efter seks timer pa fadegangen er der fortsat
hyppige kontraktioner. Patienten seponerer selv sit
Utopardrop og insisterer p4 at forlade fedegangen

her og nu for at besege sin kareste i provinsen. Psy-
kiater tilkaldes akut, men de finder ikke grundlag

for tvangstilbageholdelse, da patienten ikke er psyko-
tisk, og barnet ikke er fadt. Risikoen for barnet er
indlysende.
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Eksempel 4

Fn 33-arig tredjegangsfodende med sviert alkohol- og
narkotikamisbrug siden 13-ars-alderen henvises i 12.
svangerskabsuge. Hun indleegges og sattes i metha-
don- og Fenemalbehandling. Patienten forlader dagligt
afdelingen og vender dagligt tilbage i svaert beruset til-
stand. Hun indtager to flasker vodka dagligt foruden
sin medicin. Da hun samlidigt optraeder aggressivt og
truende, kan svangreafdelingen ikke magte opgaven.
Patienten overtales til indlaggelse i psykiatrisk afde-
ling, og psykiatrisk afdeling stiller som betingelse, at
indleeggelsen hos dem ikke mi straekke sig ud over tre
uger, hvorefter patienten skal tilbage til obstetrisk afde-
ling. Mod al forventning profiterer patienten fint af ind-
laeggelsen i psykiatrisk lukket afdeling, hvor hun bliver
nedtrappet med Fenemal, starter Antabusbehandling,
afbalanceres i sin adfaerd og befinder sig godt med ind-
leeggelsen. Hun udskrives fra psykiatrisk afdeling efter
tre uger mod eget og Familieambulatoriets onske. Ef
ter to dage i obstetrisk afdeling er hun recidiveret til
sit gamle adfeerdsmenster, herunder genoptagelse af
sine to flasker vodka dagligt. Jeg bliver kaldt akut til af-
delingen gentagne gange, den ene gang, da hun sidder
med to flasker kirsebarvin og to 20 ml sprajter og er i
gang med at indtage kirsebzervinen intravensst. Samti-
dig giver hun udtryk for gerne at ville tilbage til psyki-
atrisk afdeling. Hun feder preematurt i 32. svanger-
skabsuge et barn med fotalt alkoholsyndrom og svare
abstinenser. Barnet er nu ved 4-ars-alderen sveert retar-
deret, bade hvad angér vaekst, psykomotorisk udvik-
ling og intellektuelt. Moderen dede af en overdosis he-
roin en uge efter fedslen.

Eksempel 5

En 38-arig andengangsfedende med alkohol- og stof-
misbrug siden 24-4rs-alderen henvises i 10. svanger-
skabsuge. Hun er pa henvisningstidspunktet i behand-
ling hos privatpraktiserende psykiater med 100 mg
methadon dagligt, men supplerer regelmaessigt med

Tabel 1. Born af psykisk syge modre med misbrugsproblemer,
henvist til behandling i Familieambulatoriet 1984-1994. (n =
60 gravide kvinder).

Burnenes tilstand ved fadslen n=60 %

Fortidligtfedte ........... .. .. ... ciiiit, 15 25,0
lavfedselsvaegt .............. .ot 20 330
Itmangelved fedslen ....................... 12 20,0
Dadfedt .............. ..ot 1 1,7
Abstinenser efterfedslen ........... ... ... 38 640
Fetalt alkcholsyndrom ...................... 4 6,7
Fotal alkoholeffekt ......................... 5 83
Downssyndrom ...........c.ccovveevnnnnn. 1 1,7
Sterre born n=40 %

Dade .......cciiiiiiiii e 4 10,0
Drabsforseg fra mors side ....... e 4 10,0
Potentiel barnededelighed ................... 8 200

Ketogan. Hun snsker ambulant behandling, men iy

leegges gentagne gange i graviditeten med behay
lingskraevende abscesser. Hun gir spontant i
terminen. Hun forlader fedegangen mod givet ida

par timer i fodselsforlebet. Da hun kommer tj
der ingen hjertelyd. Hun feder en dedfadt pige.
Efterfolgende undersegelser af harnet viger ind:

hold af methadon, morphin, Ketogan, cocain, aml’he% -
;:Eri A

min, Stesolid og cannabis.

Eksempel 6

En 38-arig ottendegangsfedende med svzert alko}, 3
misbrug gennem mange ar og syv tvangsanbragte.
barn henvender sig i beruset tilstand p4 et herberp|
Kebenhavn. Patienten er tydeligt gravid, men har i

med dem ind til en undersegelse pa fedegangen. Hy
afviser at blive indlagt, men lover at komme til ambq
lant kontrol. Siden har vi ikke set patienten. Hun '}
afvist at komme med ind til yderligere kontrol og hags
sagt, at hun vil fede i dalgsmal ved egen hjzlp. ;

De givne eksempler md ikke refereres i dagspressen.

Ud over ovennavnte eksempler viser en gennemga
Familieambulatoriet af obstetriske og padiatriske
naler for 60 gravide kvinder og deres bern, som o
en 10-arig periode har vaeret indskrevet i Familieamly
latoriet pga. misbrugsproblemer og psykiatrisk dia ,r:f;
gnose, at det ikke har vaeret muligt, pa trods af inteps
tvaerfaglig indsats, at nd disse patienter i en grad, sos
kommer deres nye barn tilstraekkeligt til gode.
Af Tabel 1 fremgar, at 25% af bernene er prenia
ture, 33% small-for-dates, 64% har neonatale absti-
nenser, 15% medfadt alkoholskade, 7% fatalt alkohol-
syndrom, og 1 barn er dedfedt, fordi moderen mod-
satte sig at f4 foretaget kejsersnit i fedselsforlabet.
Den her viste komplikationshyppighed svarer gani[
ske til den, som var at finde i den undersogelse, som i
1979-1981 blev foretaget pa Rigshospitalet af 89 bar
fedt af stofmisbrugende medre, fedt i en periode for
der fandtes tvaerfaglige interventionsprogrammer.
Ydermere viser undersegelsen af de 60 patienter: <4
med dual diagnosis, at de forud for graviditeten havde§i8
alt 40 born. Fire af disse bern (10%) er dede af om- £ #
sorgssvigt, fire bern (10%) har vaeret udsat for drabs:
forseg fra moderens side og er nu anbragt uden for
hjemmet. Der er sdledes tale om en potentiel bern
delighed p4 20% i denne risikogruppe. De 40 bern var:
fedt uden tvaerfaglig indsats under graviditeten og vé
derfor udskrevet til deres maodre efter fadslen. Ved-
rerende de 60 nye bern, 59 levendefadte, var der via -
Familieambulatoriet i samarbejde med socialforv: il
gen for fedslen tilrettelagt en behandlingsplan, sorm
forela pa fedselstidspunktet, hvorfor disse born ikke "“i8
blev udskrevet efter fedslen uden omfattende hjzelpe"’- '
foranstaltninger. Nk



: p,we resultater dokumenterer tydeligt, at de eksi-
e ammer g wiligheder for behandling og be
S af bernene langtfra er tilstrakkelige. Der ma

.u-c mener, at der er hehov for en lovgivning, som sik-
 oor det ufodte barns ret il en normal udvikling og om-
!‘ﬂi ", Seedvanligvis er jeg ikke tilhanger af tvang eller
LI ?;én opfattelse, at man kan lovgive sig ud af proble-
mme men i tilfelde, hvor berns liv og udvikling er al-
it truet, er det nedvendigt at have mulighed for
ssforanstaltninger, som man jo har det for fadte

" Hvor gér graenserne for tilladelig adfeerd? Hvilken
‘fosteralder skal loven omfatte? Hvem skal bestemme i
e konkrete situationer, osv.?

Men i og med at vi har cn lov, som giver ret til at
: ""."{mlge barnet fra for 12. svangerskabsuge og en mulig-
& hed for at vzlge barnet fra via Abortsamradet pa et se-
re tidspunkt i graviditeten, ber en beslutning om at
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skelig livssituation, ensker i samme grad som andre
foracldre, det bedste for deres born.

I vore nabolande Norge og Sverige har man nu
indfert lovgivning, som omfatter det ufedte barn og gi-
ver mulighed for tvangsforanstaltninger over for gra-
vide med det formadl at beskytte barnets udvikling og
velfard.

Man kunne forestille sig, at bistandlovens para-
graffer vedrerende berns velfzerd kunne udvides til at
omfatte de sidste maneder af graviditeten, hvor fostret
har ndet en alder og sterrelse, hvor det vil vaere leve-
dygtigt, hvis det blev fadt.

Inden der gribes til tvangsmaessige foranstaltnin-
ger, skal der selviplgelig forinden have vzret et tilbud
om hjelp og behandling og gjort et intensivt forseg pa
foranstaltninger p4 frivilligt basis.

En lovgivning p& omradet ville sikre mulighed for
en tidligere indsats over for svaert truede bern, idet nu-
verende lovgivning er med til at fastholde den praksis,
at der i de fleste tilfzlde ikke tages initiativ til foran-
staltninger for familien under graviditeten af hensyn til
tavshedspligten, idet underretningspligten - efter nu-
vaerende lovgivning ~ ikke er gzldende for efter bar-
nets fadsel. Jeg mener ikke, at vi kan vaere med til at
tage ansvar for, at bern skal betale med deres liv for
foreeldrenes ret til at opfylde egne kortsigtede behov
for fedslen. Tillige er det et stort samfundsekonomisk
og etisk problem, at der fedes handicappede bern, hvis
handicap kunne vare forebygget.
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