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Til landets fedeafdelinger

Om “forngden omsorg”

“Ekstrabladet omtalte den 2. april 2011 et tilfeelde af abortus provocatus i 22.
uge. EB oplyste at barnet havde befundet sig alene i et skyllerum i sterste-
parten af de ca. to timer det havde veret i live.. Efterfalgende har Folketin-
gets Ombudsmand spurgt Sundhedsstyrelsen, hvordan de krav der fremgar af
Sundhedsstyrelsens Vejledning af 31. august 2005 om kriterier for levende-
og dedfedsel’ mv. sikres.

Af vejledningen fremgar bl.a. folgende:

“Efter dansk lov vil der som udgangspunkt, og uanset baggrunden for at bar-
net er kommet til verden, vare hjelpepligt i forhold til et levendefedt barn.
Séfremt leegen efter en samlet vurdering finder, at barnet er levedygtigt, skal
forngden behandling ivarkseattes. Sdfremt det vurderes, at barnet er uafven-
deligt deende, skal forneden omsorg gives.”

Sundhedsstyrelsen har ikke tidligere praciseret, hvad der skal forstis ved
*fornaden omsorg’. Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at fadeafdelinger-
ne selv har gode forudstninger for at vurdere dette krav, og for at opfylde
det. P4 baggrund af den konkrete sag vil styrelsen pracisere, at *fornaden
omsorg’ indebarer mere end blot den sundhedsfaglige behandling. Et barn,
som er uafvendeligt deende efter ekstremt for tidlig fedsel/sen abortus pro-
vocatus, ber ikke efterlades, men der ber stilferdigt vare et andet menneske
i dets nerhed, indtil livstegn opherer. Ved et protraheret forlab, skal det sik-
res, at passende lejring eller smertelindring effektueres efter en gentagen jor-
demoderfaglig vurdering af behovet.

Hvis kvinden er indstillet p4, at barnet skal vaere hos hende, indtil livstegn
opherer, er dette den bedste lasning. Kvinden skal have den nadvendige er-
farne plejefaglige observation og stette. En vasentlig forudsatning for, at
dette kan ske sa vidt muligt atraumatisk for kvinden er, at hun er tilstrazkke-
ligt forberedt pa situationen. Dette skal allerede indgd i en leges overvejelse
af, hvilken relevant information, der skal gives til en kvinde, som meder til
iverksattelse af medicinsk forbehandling med henblik pa sen abortus provo-
catus. Der ber ikke alene informeres om det mest sandsynlige forlgb, men
ogsd om, at der evt. kan veare livstegn i et kortere eller lengere tidsrum. S&-
fremt kvinden har frabedt sig information, skal dette selvfalgelig respekteres.

' Vejledning nr. 9623 af 31. august 2005 om kriterier for levende- og dedfedsel mv
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Kvinden vil i nogle tilfzlde, hvor der er livstegn i en periode, ikke kunne el-
ler ikke onske at se barnet eller have det hos sig. Det er s afdelingens ansvar
at sikre, at der er et andet menneske hos barnet, samt at de fysiske rammer er
passende og egnede til, at den fornedne omsorg kan udeves, s l&nge barnet
viser livstegn.

Afdelingen skal udarbejde en skriftlig instruks for varetagelse af ovenstien-
de, hvis en sidan instruks ikke allerede findes. Der henvises i denne forbin-
delse til Vejledning nr. 9001 af 20. november 2000 om udferdigelse af in-
strukser.”

Med venlig hilsen

Peter Saugmann-Jensen Anne Mette Dons
Afdelingslege Kontorchef, overleege
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