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SAMMENFATNING OG ANBEFALINGER TIL

Kommentarer til afrapporteringen fra Arbejdsgruppen om gravide med
forbrug og misbrug af rusmidler, fremsendt som hgringssvar til Social-
og Indenrigsministeriet den 29. september 2015

af May Olofsson

ANBEFALINGER:

I: Malgruppen — gravide med forbrug og misbrug af alkohol og/eller andre rusmidler
og/eller afhaengighedsskabende medicin samt bagrn, som i fosterlivet har vaeret
eksponeret for naevnte substanser — bgr hgre under Sundheds- og £ldreministeriet,
idet malgruppen primaert har alvorlige sundhedsfaglige problemer.

Il: Der bgr sikres overensstemmelse mellem Juraen og Laegefagligheden i forhold til
definition af, hvornar et menneske er et selvstaendigt individ. Laegefagligt er en
fedsel far 22 fulde graviditetsuger en abort, mens fgdsel efter 22 fulde uger er et for
tidlig fadt barn. Som lovgivningen er nu, er et barn i juridisk forstand fgrst et
selvstaendigt individ, nar det er fgdt. Hvis lovgivningen aendres til, at et barn i juridisk
forstand defineres som et selvstaendigt individ fra en fosteralder pd 22 fulde
fosteruger, vil det ufgdte barn vaere omfattet og beskyttet af samme lov —
Serviceloven — som det fgdte barn, i tilfeelde af omsorgssvigt og overgreb. Denne
problemstilling har ikke veeret behandlet i Arbejdsgruppen (ifglge rapporten).

lll: FN’s Konvention om Barnets Rettigheder (1989) bgr inddrages i Arbejdsgruppens
arbejde og arbejdsgrundlag (Konventionen er slet ikke omtalt i Arbejdsgruppens
rapport). | FN’s Bgrnekonvention star der, at bgrn har brug for beskyttelse bade far
og efter fadslen, og at regeringen i de lande, som har tilsluttet sig Konventionen, er
pligtig til at indrette landets love og administrative regler pd en sadan made, at
landet kan leve op til Konventionen.

IV: Tilbageholdelse uden samtykke af den gravide under hele graviditeten bgr veere
en mulighed, safremt kvinden gnsker at gennemfgre graviditeten, og hun vurderes
at vaere i en sddan tilstand/livssituation, hvor hun ikke vil kunne indgd i specialiseret
svangreomsorq i tilstraekkelig grad (i Familieambulatoriet) til sikring af
fostrets/barnets behov.



V: Der bgr etableres et Samrdd bestaende af speciallzeger (paediatri, psykiatri,
gynakologi-obstetrik), bgrnepsykolog, bgrnesagkyndig socialragiver samt en jurist til
vurdering af, om den gravide opfylder kriterierne for tilbageholdelse uden samtykke.
Muligvis bgr der tillige vaere en repraesentant fra kommunen med i Samradet, men
vurderingen bgr primaert foretages af specialiserede sundhedsfaglige personer, og
ikke af ”kommunen”, som omtalt i rapporten.

VI: Det skal pointeres, at der i denne sammenhaeng ikke primaert er behov for
"misbrugsbehandling”. Der er behov for specialiseret svangreomsorg pa tveaerfaglig
basis og specialiseret paediatrisk ekspertise. Den gravide skal ikke i
"misbrugsbehandling” uden samtykke.

En del af de meget tungt belastede gravide vil ikke kunne magte at indga i
"misbrugsbehandling” samtidig med et graviditets- og fgdselsforlgb, men det
udelukker ikke, at den gravide kan behandles med abstinensforebyggende medicin,
som er en ngdvendig behandling af den gravide af hensyn til fostret og for
graviditets- og f@dselsforlgbet.

VII: Begrebet "opvaekstforhold” ber erstattes af begrebet "udviklingsforhold”, idet
man da "tvinges” til at taenke ogsa pa det ufgdte barn.

VIII: Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, hvordan en eventuel andring af
lovgivningen hen i mod en mulighed for tilbageholdelse af gravide uden samtykke
lanceres til befolkningen — at man anvender en positiv og konstruktiv terminologi.
Det drejer sig jo om en intensiveret behandlingsindsats over for den gravide kvinde
og det ventede barn og om en optimal grad af omsorg for den vordende mor og det
ventede barn med det formdl at sikre f@dsel af et sundt barn og sikre, at moderen
bliver bedst mulig i stand til at drage omsorg for barnet efter fadslen. Ved at
anvende ord som “"tvang” og at "den gravide skal spaerres inde” o.l., skabes der
skreemmebilleder og muligvis angstprovokerende associationer hos malgruppen og i
befolkningen, og man far dermed ikke sat tilstraekkeligt fokus pa den centrale
problemstilling — at passe godt pd den gravide kvinde og det barn, hun venter, og
som hun har valgt til i og med, at hun ikke har valgt at fa svangerskabet afbrudt.

IX: Der er i rapporten betydelige faktuelle og faglige fejl og mangler, som der efter
min faglige vurdering bgr rettes op pd. Det bliver for omfattende at konkretisere
dette i nuvaerende skrift, men jeg uddyber og konkretiserer gerne, hvis dette matte
gnskes. Enkelte af de laegefaglige afsnit bgr efter min faglige vurdering omskrives.
Jeg bidrager gerne til dette, hvis det matte gnskes.



X: Der er netop udkommet en ny rapport om erfaringerne i Norge med
tilbageholdelse af gravide uden samtykke, og som i hgjere grad end tidligere
dokumenterer gode erfaringer med indsatsmodellen. Denne rapport anbefales
medinddraget som baggrundsmateriale i den danske tveerministerielle rapport.
Tillige anbefales som baggrundslitteratur Sundhedsstyrelsens publikation ”Omsorg
for gravide og smdbgrnsfamilier med rusmiddelproblemer”, 2011, samt artiklen
“Praenatalt omsorgssvigt” fra Ugeskrift for Laeger 1998 og " Tvangstilbageholdelse af
gravide rusmiddelafhaengige i Danmark”,2011, skrevet pa bestilling til
Sundhedsstyrelsen af undertegnede (de 2 sidstnaevnte artikler kan eftersendes,
safremt det matte gnskes).

Xl: Jeg undrer mig over, at specialleegefaglig ekspertise og erfaring inden for dette
meget komplekse problemfelt ikke er repraesenteret i Arbejdsgruppens
sammensatning. Dette ma staerkt anbefales inddraget i Arbejdsgruppens,
Ministeriets og politikernes videre arbejde med problemomradet.

NB: Undertegnede star naturligvis gerne til radighed efter gnske og behov.
Med venlig hilsen

May Olofsson
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