gravide

Tvangsindloeg-
gelse af gravide
rusmiddelbrugere
— norske erfaringer

Meget tyder pa, at tvangslove ikke forhindrer helbredsskader
hos bgrn. Den norske lov er pa 13. ar ikke evalueret, sa man
ved ikke om den har den gnskede effekt for mgdre og bgrn.

AF KARL HARALD S@VIG

Siden 1996 har Norge haft en lov-
givning, der har gjort det muligt
at tvangsindlegge gravide kvinder
med et rusmiddelbrug, som kan
skade det kommende barns hel-
bred. Bestemmelsen er - sa vidt jeg
ved - sernorsk, uden paralleller i an-
dre europaiske lande. De sidste ar
har der imidlertid veeret diskussio-
neriflere af de andre nordiske lande
om at indfere lignende tvangsregler.
Formalet med dette bidrag er at give
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en oversigt over det norske regelszet
og praktiseringen af det.

Norsk lovgivning

I Norge er bade frivillige tiltag og
tvangsindlaeggelse over for borgere
med et problematisk hejt forbrug af
rusmidler samlet i socialtjenestelo-
ven (Lov om sociale tjenester af 13.
december 1991 nr. 81 kap.6). So-
cialtjenestelovens kap. 6 indeholdt
oprindeligt to bestemmelser, som
indebar tvangstiltag. For det forsze §
6-2, som giver hjemmel til tvangs-

indleeggelse i indtil tre maneder for
personer, som har et omfattende og
vedvarende misbrug af rusmidler,
og som derfor udsetter eget helbred
for fare. For det andet § 6-3, som gi-
ver mulighed for tilbageholdelse pa
grundlag af patientens eget samtyk-
ke (aftalt’ eller odysseisk tvang’).
Efter en omfattende samfundsde-
bat - og flere forkastede lovforslag
- vedtog Stortinget i 1995 en tredje
tvangsbestemmelse - § 6-2a — som
giver hjemmel til tvangsindleggelse
af gravide rusmiddelbrugere, sa
leenge svangerskabet varer. Bestem-
melsen tradte i kraft den 1. januar
1996.

Veerdimaessige spaendingsfelter
De etiske eller veerdimeessige argu-
menter, der er knyttet til tvangsind-
leeggelse, kan deles i to kategorier:
ideologiske (knyttet til grundveerdier
som autonomi og beskyttelse af fo-
steret) og pragmariske (knyttet til ef-
fekten af eventuel brug af tvang). En
undergruppe af denne sidste argu-
menttype er eventuelle utilsigtede
virkninger af tvangsbestemmelser.
Udgangspunktet for den videre
diskussion er, at gravide — som alle
andre borgere — har ret til selvbe-
stemmelse (autonomi). Skal denne
grundrettighed have betydning ud
over festtalerne, ma den ogsad in-
kludere retten til at treeffe valg, som
samfundet misbilliger. Samtidig er
den aktuelle persongruppe speciel,
ved at selvbestemmelsesevnen er
reduceret som folge af afthengig-
hedstilstanden. Dertil kommer, at
adfeerden kan indebeere en risiko
for fosteret. P4 andre omrader har
samfundet opsat regler med sigte
pa at hindre, at medborgere pa-
forer hinanden alvorlig helbreds-
skade, for eksempel gennem regler
om tvangsindlaeggelse inden for det
psykiatriske behandlingssystem og
strafferetlig nedveerge. Set fra denne
vinkel har samfundet gode grunde
til at gribe ind over for gravide kvin-
der med et hejt rusmiddelforbrug.



Samtidig er relationen mellem
kvinden og fosteret pa alle mader
speciel. Det er vanskeligt at traekke
paralleller til andre situationer, hvor
der er interessekonflikt mellem for-
skellige samfundsborgere, og her
star muligheden for abort centralt.
I den periode, hvor kvinden — en-
ten efter ansegning eller efter eget
onske — kan stoppe fosterets videre
udvikling, er fosteret uden retslig
beskyttelse, nir det gaelder retten
til liv. Samtidig er fosteret beskyttet
gennem andre regler, for eksempel 1
form af en erstatningsretslig beskyt-
telse for skader pafert under svan-
gerskabet og gennem strafferetslige
regler om fosterdrab. Fosteret star
dermed 1 en serstilling (Hermann
2008), hvor retsbeskyttelsen bade er
gradueret og relativ. Formaélet med
tvangsindleggelse er at forhindre
negative helbredskonsekvenser pa
barnet, som skal vokse op. Dermed
er der storre grund til at traekke pa-
rallellen til berns retsstilling, for sa
vidt angér skader pafert under svan-
gerskabet, end til fosterets mang-
lende beskyttelse mod moderens
valg af abort. Samtidig er situatio-
nen speciel ved, at fosteret er inde
1 moderens krop, og man kan ikke
uden videre sammenligne med si-
tuationer, hvor andre end moderen
udsetter det kommende barn for en
retsstridig risiko.

Utilsigtede virkninger

Nar det geelder utilsigtede virknin-
ger af tvangsbestemmelsen, har to
forhold staet i fokus: gger forekomst
af aborter for at undga tvangsindleeg-
gelse og frygt for, at gravide med et
hejt rusmiddelbrug undlader at op-
soge hjeelpeapparater (socialtjeneste
og sundhedspersonale), fordi de
er bange for at blive tvangsindlagt.
Pa individniveau er der rapporteret
om, at kvinder har valgt abort efter
tvangsindleggelse, men pa gruppe-
niveau er der kun lidt, der tyder pa,
at de arlige norske aborttal er pavir-
ket af indferelsen af § 6-2a.

Samtidig med, at Stortinget ved-
tog § 6-2a, blev ogsa reglerne om
tavshedspligt @ndret, s sundheds-
personale og andre udvalgte grup-
per nu har oplysningspligt ’af egen
drift’ til socialtjenesten (se bl.a. Lov
om sundhedspersonale af 2. juli
1999 nr. 64 § 32). Hvorvidt gravide
undlader eller udseetter at opsege
lzege eller andre dele af hjeelpeappa-
ratet er vanskeligt at undersege. Der
findes ikke statistik eller underseo-
gelser knyttet til problemstillingen.
Formentlig vil der vere variationer
mellem forskellige grupper, og en
generel erfaring er, at kvinder med
hejt alkoholforbrug i mindre grad
end deres narkotikabrugende sostre
opseger hjelpeapparatet.

For mit eget vedkommende har
jeg fa ideologiske indvendinger
mod den afvejning af de krydsende
interesser mellem kvindens ret til
selvbestemmelse og det kommende
barns beskyttelse mod helbredsska-
der, som Stortinget foretog ved at
vedtage § 6-2a. Mine indvendinger
er af pragmatisk art, og jeg kommer
afslutningsvis tilbage til refleksio-
ner, som er knyttet til tvangsregler-
nes effekt.

Vilkarfortvangshehandling

§ 6-2a opererer med fem vilkar for
tvangsindleggelse:

Det forste vilkar er, at kvinden er
rusmiddelmisbruger (og gravid).
Vilkaret stiller krav til bade arten
(for eksempel omfattes tobak ikke)
og til omfanget.

For det andet mé rusmiddelfor-
bruget fore til en negativ helbreds-
konsekvens for fosteret. I modseet-
ning til departementets oprindelige
forslag kreever bestemmelsen ikke,
at skaden ma vere kvalificeret (vee-
sentlig’ eller lignende).

For det tredje setter lovteksten et
krav op om virkningssammenhzang
mellem rusmiddelmisbruget og
den negative helbredskonsekvens,
nedfzeldet i vilkaret ’overvejende
sandsynligt’. Sprogligt set er formu-

leringen lidet treeffende. Tilleegget
om ’overvejende’ tilforer ikke ordet
’sandsynlighed’ et kvalificerende
element, selv om dette var inten-
tionen fra departementets side (Ot.
prp. 48 (1994-95) s. 11). Desuden
kan man satte spergsmalstegn ved,
hvor velvalgt et krav om kvalificeret
sandsynlighed er, al den stund fo-
steret ma beere tvivlsrisikoen?

Det fierde vilkér er, at frivillige
tiltag skal veere utilstraekkelige. En
sddan indsneevring af raekkevidden
findes i alle tvangsbestemmelser
- bade i Norge i og andre nordi-
ske lande, enten eksplicit eller ind-
fortolket — men den rejser seerlige
udfordringer nér det drejer sig om
gravide. Mens tiltagene afpreves,
eksponeres fosteret ofte for ruspa-
virkning, og det er vanskeligt bade
etisk ogi en praktisk hverdag at sige,
hvornér ’nok er nok’.

Det femte vilkar er et krav om
skonsmeessig helhedsvurdering. I
modsetning til i Sverige, hvor lans-
retten ’skal’ treffe tvangsafgerelse
om, hvorvidt de materielle vilkér
er indfriede, har det norske ’fylke-
snaevn’ (se nedenfor) en skensmees-
sig kompetence, nedfzldet i lovens
vilkar ’kan’. I praksis spiller dette
vilkar kun en lille rolle, og kun i
ganske fa tilfzelde vil det veere ak-
tuelt at lade vaere med at treeffe en
beslutning om tvang, hvis de evrige
materielle vilkar er opfyldt.

Den ordinzre sagsgang er, at
beslutningen om tvang treeffes af
’fylkesnaevnet for bernevaern og so-
ciale sager’. Nzvnet er et statsligt,
uafheengigt forvaltningsorgan pa
’fylkesnivau’, dvs amtsniveau, som
tager beslutning efter en proces, der
ligger teet op ad en civil rettergang.
Alle sager om tvangsfjernelse efter
berneveaernsloven og tvangsbehand-
ling af gravide misbrugere efter so-
cialtjenesteloven skal behandles af
fylkesnzevnet. Neevnet bestdr af en
naevnsformand (statsligt ansat), to
sagkyndige (psykologer, pzdago-
ger eller socialradgivere med lang
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erfaring) og to udnaevnte leegmeend
(tilfeeldigt udvalgt som med doms-
mend 1 retssystemet). Begge par-
ter — dvs kommunen og den anden
part, kvinden — meder med sin
advokat. Neaevnet treffer normalt
beslutning efter at have holdt et
mundtligt forhandlingsmede. Den
tabende part har ret til at anke, og
1 disse tilfeelde gar sagen ind i det
ordineere retssystem. Eftersom en
sadan sagsbehandling nedvendigvis
tager tid, abner § 6-2a for, at social-
tjenesten i1 akutte situationer kan
treeffe en midlertidig afgerelse, som
skal godkendes af formanden for
udvalget. Bade lovteksten og lovfor-
slagets bemaerkninger preeciserer, at
midlertidige beslutninger skal veere
en snaver undtagelsesregel, men
denne behandlingsmade er i praksis
blevet hovedreglen, jf. figur 1.

Hvad ved viombrugen af §6-2a?

I Norge findes der ingen central
statistik knyttet til brug af tvangsbe-
stemmelserne i socialtjenesteloven.
I forbindelse med mit doktorgrads-
projekt indsamlede jeg samtlige be-
slutninger, som socialudvalgene har
truffet efter ordinzer sagsbehandling
1 henhold til § 6-2a i perioden 1996-
2003. I det folgende vil jeg preesen-
tere nogle data fra denne underse-
gelse, suppleret med materiale, som
jeg har indsamlet fra fylkesnaevnene
vedrgrende senere perioder. For
god ordens skyld ger jeg opmaerk-
som p4, at tal for 2004 og fremover
er uofficielle, og at jeg forelebig hel-
ler ikke har kvalitetssikret dem. I
forbindelse med lovvedtagelsen an-
slog departementet, at § 6-2a ville
veere aktuel i ca. 10 tilfzelde om aret.
Denne angivelse var mere ment som
et estimat end et maltal, men erfa-
ringen indtil nu har vist, at bestem-
melsen bruges langt hyppigere end
anslaet. (Se figur 1).

Som det fremgar af talmaterialet,
er midlertidige afgerelser den frem-
gangsméade, som folges i praksis,
til trods for lovgivers forudsetning
om, at dette skal vere en snazver
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FIGUR 1.
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Oversigt over antal vedtagelser efter § 6 -2a, truffet af fylkesnaevnene efter ordinaer sags-
behandling (0rd) og sager om godkendelse af midlertidige beslutninger truffet af social-
tjenesten (Midl). Oversigten viser antallet af afggrelser (ikke antallet af personer). Kvinder,
som bade har vaeret udsat for en midlertidig beslutning, og som senere er blevet tvangs-
indlagt af fylkesnaevnet efter ordinar sagsbehandling, vil figurere i begge sagstyper.

Tallene er baseret pa eget indsamlet materiale.

undtagelsesregel. Sa lenge der er
flere ugers sagsbehandlingstid i fyl-
kesnzevnet, har man i praksis fundet
en tillempning, som efter mit sken
er etisk forsvarlig, men lovgivnin-
gen ber endres og tage hojde for, at
denne type sager altid er hastesager.
Dermed ma lovgiver enten gribe ind
for at reducere sagsbehandlingsti-
den i ordinere sager efter § 6-2a -
eller gore midlertidige afgorelser til
lovens hovedregel.

Afialt 108 sager efter § 6-2a, rejst
efter ordineer sagsbehandling i peri-
oden 1996 — 2003, fik socialtjene-
sten medhold i 100 af begzeringerne
om tvangsindleggelse. Oversigten
i figur 2 viser, hvilke typer rusmid-
ler de kvinder, som blev begeeret
tvangsindlagt, havde.

For fuldsteendighedens skyld har
jeg medtaget statistik om afgerel-
ser efter § 6-2 (for perioden 1993-
2003). Tallene viser, at de tvangs-
indlagte kvinder hovedsageligt
bruger opiater, hvilket normalt vil
sige injektion af heroin. Derudover
er der mange, der bruger leegemid-
ler (benzodiasepiner), som stort set

ikke er udskrevet af en laege. Tilsva-
rende fund er gjort ved underse-
gelser blandt de kvinder, som bli-
ver indskrevet pa institution efter §
6-2a, og som dermed ogsa inklude-
rer midlertidige afgerelser (Hansen
& Svenkerud 2006).

Fosterets eksponerng for rusmidler

Det medicinske fagmiljg har en enig
opfattelse af, at alkoholindtagelse er
farligere for fosteret end narkotika-
brug pé grund af alkoholens pavirk-
ning af organdannelsen. Tillige er
alkoholbrug mere udbredt blandt
gravide end narkotikabrug. Selvom
det er en fordel for fosteret, hvis mo-
deren nedsetter sit narkotikabrug
som folge af en tvangsindlaeggelse,
sd har bestemmelsen i § 6-2a be-
grenset betydning for det, som i et
samfundsperspektiv har sterst ska-
depotentiale, nemlig alkoholforbru-
get. Jeg har ikke haft mulighed for at
lave analyser af forskellige forklarin-
ger pa denne skavvridning, men an-
tagelig er arsagsbilledet sammensat
og komplekst. Et element kan vere,
at kvinder med et alkoholdomineret



FIGUR 2. § 6-2 (N=280) § 6-2A (N=108)
SUBSTANS ANTAL PROCENT PROCENT ANTAL
ALKOHOL 91 32,5 % 16,7 % 18
AMFETAMIN 7 25,4 % 40,7 % ™
BENZO-DIASEPINER 8L 30 % 45,4 % 49
CANNABIS 39 13,9 % 40,7 % Ly
FLYGTIGE OPLASNINGSMIDLER 5 1,8 % [} (]
HALLUCINOGENER 12 4,3 % 2,8 % 3
KOKAIN L 14 % 1,9 % 2
OPIATER 180 64,3 % 63 % 68
USP.NARKOTIKA 28 10 % 1,9 % 2
USP.MEDIKAMENTER 52 18,6 % .4 % 8
IKKE-NARK. MEDIKAMENTER L 1,4 % 2,8 % 3
ANDRE 6 21% 4,6% 5

Tal baseret pd eget indsamlet materiale fra fylkesnavnene (1993-2003), baseret pa afgg-
relser truffet efter ordinaer sagsbehandling (Sgvig 2007:258). Klassificeringen er foretaget
ud fra det forbrug, som fylkesnavnene har lagt til grund for afggrelserne. | de tilfelde,
hvor kvinden bruger flere typer rusmidler, er alle talt med.

forbrug i sterre grad er ukendte for
det sociale system end kvinder, som
bruger opiater/benzodiasepiner,
mens en anden faktor kan vere, at
opiatbrug for mange intuitivt frem-
star som veerre for fosteret end al-
koholbrug.

Jo tidligere samfundet griber ind
gennem tvangsindleggelse, jo len-
gere periode vil fosteret veere uden
eksponering for rusmidler. Tidlig
intervention eger derfor sandsyn-
ligheden for, at tvangsbehandling
opnér den enskede effekt. Samtidig
er det en udfordring for samfundet
tidligt at identificere de kvinder,
som er i malgruppen for bestem-
melsen, og disse skal desuden forst
motiveres for forskellige former for
frivillige tiltag. I perioden 1996 til
1999 var der i gennemsnit 84 dage
til termin, da fylkesnzvnet traf sin
midlertidige afgorelse, mens tallet
var steget til 114 i perioden 2000
til 2003 (Sevig 2007:398). I samme
periode har der ogsd veret et fald
1 sagsbehandlingstiden i fylkesnaev-
nene, det vil sige tiden fra naevnet far
kendskab til, at kvinden er gravid og

rusmiddelbruger, og til de treeffer en
midlertidig afgerelse. Disse tal tyder
pa en udvikling i retning af, at fyl-
kesnzvnene griber noget tidligere
ind, men uanset hvad vil det vere
vanskeligt at gribe ind sa tidligt, at
fosteret kun far en beskeden ruspa-
virkning.

Tvang og samtykke

Som tidligere naevnt var mange in-
stanser skeptiske i forhold til at ind-
fore tvangsbestemmelser af frygt
for, at gravide med hejt rusmiddel-
brug skulle undlade at opsege hjl-
pesystemet. Et overraskende fund
ved gennemgangen af fylkesnsevne-
nes afgerelser om tvangsindleggelse
var, at i 45 % af de sager, hvor der
forela oplysninger om dette, havde
den gravide selv opsegt det sociale
system (Sevig 2007:114). En mu-
lig forklaringsfaktor kan vere, at
kvinder med et opiatdomineret for-
brug i stor udstraekning har lebende
kontakt med det sociale system og
derfor let fanges op. En anden in-
dikator p4, at bestemmelsen har en
vis legitimitet — ogsa blandt dem,

som udsettes for tvangsindleggel-
se — er frekvensen af samtykke. De
norske regler praktiseres saledes, at
fylkesnzevnene ogsa kan treeffe af-
gorelse om tvangsindlaeggelse 1 de
tilfzelde, hvor kvinden erkleerer sig
enig med beslutningen. I 25 % af
de sager efter § 6-2a, som afgeres af
navnene efter ordinser sagsbehand-
ling, erkleerer kvindens advokat sig
enig med navnets afgorelse (Sevig
2007:241). Andelen, som samtyk-
ker, mé ses i sammenhaeng med, at
kvinderne normalt altid har veeret
tvangsindlagt en vis tid pa grundlag
af en midlertidig afgerelse og der-
med har haft tid til at teenke sig om
uden pavirkning af rusmidler. Alli-
gevel er samtykkefrekvensen hgjere
for sager efter § 6-2, hvor den lig-
ger pd 46 %, og hvor anvendelsen
af midlertidige afgorelser er lavere.

Hvad med bgrnene?

I dag foreligger der ingen officiel
statistik over, hvordan de efter §
6-2a tvangsindlagte kvinders ny-
fodte bern har det. Derimod har
Egil Nordlie (i Social- og Helsedi-
rektoratets ekspert-udredning: Hva
er farlig for fosteret?) foretaget en
sammenligning mellem de nyfodte
berns fedselsvegt i forhold til, om
moderen var tvangsindlagt efter
§ 6-2a eller var frivilligt indlagt pa
grund af rusmiddelbrug under
svangerskabet. Hos de tvangsind-
lagte kvinders bern var fedselsvaeg-
ten signifikant lavere (3.027 gram
mod 3.366 gram), og bade for frivil-
ligt indlagte og tvangsindlagte steg
bernenes vaegt i takt med opholdets
varighed (tallene er refereret i So-
cial- og helsedirektoratets udred-
ning IS-1284 5.73). Samtidig vil de
kvinder, som tvangsindlegges, ge-
nerelt have et hgjere rusmiddelfor-
brug end frivilligt indlagte, hvorfor
de to grupper ikke er direkte sam-
menlignelige. En udfordring pa fel-
tet er, at den mest nyttige forskning
fra et samfundsmeessigt synspunkt
vil veere etisk uholdbar. Dermed vil
det veere vanskeligt at fa gode data
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pa, i hvilken udstrekning en tvangs-
indleggelse forbedrer helbredet hos
de bern, der fodes af denne gruppe
medre.

Hartvang lgst problemet?

Som jeg indledningsvist var inde p4,
er jeg ingen ideologisk modstander
af regler om tvangsindleggelse af
gravide med et rusmiddelforbrug,
som kan medfoere, at bern vokser op
med helbredsskader. En sadan lov-
bestemmelse kan efter min mening
veere bade etisk forsvarlig og ned-
vendig, men den maé i si fald fere
til, at denne type skader helt undgas,
eller at der i det mindste bliver feerre
af dem. I den henseende er jeg mere
betenkelig.

Da Stortinget vedtog § 6-2a, var
lovvedtagelsen ledsaget af loftet om
en evaluering. Forst i 2008 udbed
Helsedirektoratet projektet, og Rok-
kansenteret har nu faet i opdrag at
gennemfore en evaluering af tvangs-
bestemmelserne i socialtjenestelo-
ven (for god ordens skyld gor jeg op-
merksom pa, at jeg er medarbejder
pa projektet). Dog er der fare for,
at meget interessant information er
forsvundet eller er blevet vanskeligt
tilgeengelig pa grund af ventetiden.
Systematisk indsamlede data pa
landsbasis vedrerende kvinder, som
har fedt efter at have veeret tvangs-
indlagt, mangler, og Norge stir ogsa
uden officielle data om, hvordan det
gar med kvinderne under tvangsop-
holdet (antal tvangsdegn, brug af
rusmidler m.v.).

Selvom der mangler megen vi-
den, giver de empiriske data, vi har,
grund til bekymring. Kun et fital af
de kvinder, som tvangsindlegges,
bruger alkohol, til trods for at alko-
holbrug under svangerskabet har
storre skadepotentiale end narkoti-
ka, og at alkoholbrug er langt mere
udbredt. Et andet kritisk punkt er
mulighederne for tidlig interventi-
on. I princippet kan afgerelser treef-
fes, sa snart graviditeten er konsta-
teret, selvom vilkaret om afprevning
af frivillige hjeelpeforanstaltninger
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vil veere til hinder for umiddelbar in-
tervention. I praksis vil det imidler-
tid tage tid, fer kvindens graviditet
med tilhgrende rusmiddelforbrug
bliver kendt for det sociale system.
Dette er problematisk, nar formaélet
er at hindre skader pa indre organer,
som dannes tidligt i svangerskabet.
Denne udfordring findes der f4 rets-
lige losningsmodeller til.

Den made, hvorpa tvangsregule-
ring og praktiseringen af den i dag
foregér, giver ogsa grundlag for dis-
kussioner om forholdet mellem in-
divid- og gruppeniveau. Selv om vi
kun har fa data, tyder den tilgeenge-
lige viden p4&, at tvangsindleggelse
forer til, at de aktuelle bern har bed-
re helbred som nyfedte, end de ville
have haft, hvis moderen ikke var
tvangsindlagt. I et folkesundheds-
perspektiv handler det alligevel om
fa individer. Det er usikkert, hvor
stor den positive sundhedsgevinst
er, og reglerne er ikke i stand til at
fa bugt med det, som set i et sam-
fundsperspektiv er den store udfor-
dring: bern fedt af medre, som har
et overdrevent alkoholforbrug.

Pa denne baggrund er der grund
til at stille spergsmalstegn ved, om
de norske tvangsbestemmelser har
faet en tilslerende funktion? Efter
at reglerne blev vedtaget, stilnede
den samfundsmeessige debat af. Ved
at vedtage lovbestemmelsen viste
politikerne handlekraft og havde
tilsyneladende lgst et samfunds-
problem, selv om meget tyder p4, at
tvangsbestemmelsen har begraenset
betydning for helbredet hos de bern,
der fodes af medre, som bruger rus-
midler under svangerskabet. m
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om tvangsbehandling generelt, mens man i
Norge skelner mellem tvangsindleggelse og
tvangsbehandling. Tvangsbehandling er et mere
vidtraekkende tiltag end tvangsindleggelse. Forst-
naevnte indebeerer bl.a. en ret til at medicinere
imod patientens vilje, hvilket efter det norske
regelseet udtrykkeligt er forbudt over for gravide
rusmiddelbrugere (men derimod tilladt inden for
psykiatrien).
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