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Forslag

til

Lov om &ndring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsveesenet og lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling

(Styrket indsats for gravide med et misbrug af rusmidler)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1202 af 14.
november 2014, som &ndret senest ved lov nr. 129 af 16.
februar 2016, foretages falgende &ndringer:

1. § 141 a ophaves.

2.1 8141 b, stk. 1, endres »kan kommunen« til: »skal kom-
munalbestyrelsenx.

3. 18141 b, stk. 2, &ndres »kommunen« til: »kommunalbe-
styrelsen.

4.1 8 141 b indseettes efter stk. 2 som nyt stykke:

»Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan delegere sin kompe-
tence til at indgd kontrakt, jf. stk. 2, til behandlingsinstitutio-
nen, jf. § 141, stk. 3.«

Stk. 3-5 bliver herefter stk. 4-6.

5. 18 141 b, stk. 3, der bliver stk. 4, &ndres »kan indgas for
en periode af ikke over et halvt ars varighed fra indgaelsen«
til: »skal indgas for perioden frem til fadslenc.

6. 8 141 b, stk. 5, der bliver stk. 6, ophaves.

7.18 141 c, stk. 1, nr. 3, indseettes efter »for sig selv«: »eller
andre.

8. § 141 d, stk. 1, affattes saledes:

»Stk. 1. Afgarelse om tilbageholdelse traeffes af behand-
lingsinstitutionens leder, og skal snarest muligt meddeles til
den gravide alkoholmisbruger.«

9. 18141 d, stk. 2, 1. pkt., &ndres »afgarelse skal« til: »af-
garelse, jf. stk. 1, skal straks«.

Sundheds- og ZAldremin.

10. 1 § 141 d, stk. 3, 2. pkt., @ndres »14 dage« til: »21
dage«, og »2 maneder inden for en periode pa 6 méaneder«
andres til: »3 maneder inden for kontraktperiodenc.

11. 1 § 141 f, stk. 1, udgar »i forbindelse med behandling for
alkoholmisbrug efter 88 141 b-141 e«.

12. 1 § 141 f, stk. 2, udgar: »forhindre den gravide alkohol-
misbruger i at forlade behandlingsstedet og«.

§2

I lov om Kklage og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, jf. lovbekendtggrelse nr. 1113 af 7.
november 2011, som &ndret senest ved § 8 i lov nr. 742 af
1. juni 2015, foretages falgende @ndring:

1. 1 § 5 indsattes efter nr. 6 som nyt nummer:

»7) manglende tilbud til en gravid kvinde om at indgé kon-
trakt om behandling for alkoholmisbrug med mulighed
for tilbageholdelse efter § 141 b, stk. 1, i sundhedslo-
ven,«

Nr. 7-11 bliver herefter nr. 8-12.

83

I lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling,
jf. lovbekendtggarelse nr. 1128 af 20. oktober 2014, foretages
fglgende endringer:

1.183, stk. 1, 1. pkt., &ndres »botilbuddet« til: »kommunal-
bestyrelsen«.

2. 1 8 3, indsattes som stk. 2:

»Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan delegere sin kompe-
tence til at indga kontrakt med stofmisbrugeren, jf. stk. 1, til
botilbuddet.«
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3.1 8 4, stk. 1, indsattes i stk. 1 efter »fra indgaelsen«: », jf.
dog stk. 2«.

4.1 § 4 indsettes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. En kontrakt om behandling med mulighed for til-
bageholdelse af den gravide stofmisbruger skal indgas for
perioden frem til fadslen.«

Stk. 2 bliver herefter stk. 3.

5. 184, stk. 2, der bliver stk. 3, @ndres »jf. dog § 5« til: »nar
betingelserne for tilbageholdelsen efter § 5 ikke er opfyldt«.

6. 1 § 5, stk. 1, nr. 1, endres »forringet eller« til: »forrin-
get,«.

7.185, stk. 1, nr. 2, @endres »andre.« til: »andre, eller«.

8.1 85, stk. 1, indsattes som nr. 3:
»3) den gravide stofmisbruger frembyder nerliggende fare
for at skade fosteret.«

9.1 § 5, stk. 2, @ndres »safremt mere lempelige« til: »hvis
mindre indgribende«.

10. | § 6, stk. 1, e&ndres »Den forelgbige beslutning« til:
»Afgarelse«.

11. § 6, stk. 2, affattes saledes:

»Stk. 2. Lederens afggarelse, jf. stk. 1, skal straks foreleeg-
ges for kommunalbestyrelsen, som senest 3 hverdage efter
ivaerksattelsen af en tilbageholdelse afgar, om tilbagehol-
delsen skal opretholdes, eller om den skal ophgre, safremt
den ikke allerede er ophgrt. Stofmisbrugeren skal straks ha-
ve meddelelse om kommunalbestyrelsens afgarelse, som
skal veere skriftlig.«

12. § 7 affattes sledes:

»§ 7. Tilbageholdelsen, jf. § 5, skal ophgre, nar betingel-
serne i § 5 ikke leengere er til stede. Den enkelte tilbagehol-
delsesperiode kan ikke vare over 14 dage fra afgerelsen i
henhold til § 6, stk. 2, og den samlede tilbageholdelsesperio-
de kan ikke overstige 2 maneder inden for 6 maneder, jf.
dog stk. 2.

Stk. 2. For en gravid stofmisbruger kan den enkelte tilba-
geholdelsesperiode ikke vare over 21 dage fra afggrelsen i
henhold til § 6, stk. 2, og den samlede tilbageholdelsesperio-
de kan ikke overstige 3 maneder inden for kontraktperioden.

Stk. 3. Afgarelse om ophgr af en tilbageholdelse treeffes
af botilbuddets leder og skal meddeles kommunalbestyrel-
sen. Stofmisbrugeren skal straks have meddelelse om ophg-
ret af tilbageholdelsen.«

13. § 8 affattes saledes:

»§ 8. Kommunalbestyrelsen skal efter anmodning fra
stofmisbrugeren indbringe en afggrelse om tilbageholdelse
for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Stk. 2. Stofmisbrugeren skal bade i forbindelse med ind-
gaelse af kontrakten, jf. § 3, og i forbindelse med, at den pa-
geeldende far meddelelse om en afgarelse efter § 6, vejledes
om muligheden for at f& afgarelsen indbragt for retten.«

§4

Stk. 1. Loven treeder i kraft 1. januar 2017.

Stk. 2. Loven finder ikke anvendelse pa kontrakter om be-
handling med mulighed for tilbageholdelse, jf. sundhedslo-
vens § 141 b henholdsvis tilbageholdelseslovens § 3, der er
indgaet for lovens ikrafttreeden. For sadanne kontrakter fin-
der de hidtil gzldende regler i tilbageholdelsesloven og
sundhedslovens 8§ 141 a - 141 g anvendelse.
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1. Indledning

Med lovforslaget fremsattes forslag til endring af sund-
hedsloven, lov om klage- og erstatning inden for sundheds-
vaesenet og lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere.

Formalet med lovforslaget er at nedbringe antallet af barn,
der fgdes med helbredsproblemer og skader, fordi moderen
har haft et forbrug eller misbrug af rusmidler, herunder alko-
hol, under graviditeten og derved sikre, at flere bgrn far en
god start pa livet.

Med lovforslaget styrkes de eksisterende muligheder for
at tilbyde gravide kvinder med misbrug af rusmidler be-
handling med mulighed for tilbageholdelse. Kommunerne
forpligtes saledes til altid at tilbyde en kontrakt om behand-
ling med mulighed for tilbageholdelse til gravide kvinder
med et misbrug af alkohol, der modtager tilbud om mis-
brugsbehandling i form af dggnophold. Hermed sikres alle

gravide kvinder med et misbrug ens rettigheder i forhold til
at modtage tilbud fra kommunen om dggnbehandling med
mulighed for tilbageholdelse.

Desuden styrkes behandlingsmulighederne gennem en ud-
videlse af kontraktens varighed fra i dag maksimalt 6 mane-
der til perioden frem til fedslen, en udvidelse af l&engden af
den maksimale periode som den enkelte tilbageholdelsessi-
tuation kan vare, fra i dag maksimalt 14 dage til maksimalt
21 dage samt en udvidelse af leengden af den samlede tilba-
geholdelse i kontraktperioden fra i dag i alt to méaneder til i
alt tre maneder.

Herudover indeholder lovforslaget en reekke forslag, der
har til formal at sikre ensartethed mellem de to regelsat
(sundhedsloven og lov om tilbageholdelse af stofmisbruge-
re) og derigennem skabe sterre klarhed over regelgrundlaget



for tilbuddet om kontrakt til gravide med et misbrug af rus-
midler om behandling med mulighed for tilbageholdelse.

Desuden foreslas, at der indfgres en ny klageadgang til
Styrelsen for Patientsikkerhed for gravide kvinder med et
misbrug af alkohol, der efter sundhedslovens § 141 modta-
ger tilbud om misbrugsbehandling i form af dggnbehand-
ling, til at klage over kommunens eventuelle manglende til-
bud til kvinden om at indgd kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse.

Med de foresldede andringer vil rammerne for indsatsen
til kvinder med et misbrug af alkohol og kvinder med et
stofmisbrug saledes blive ensrettet, og kommunernes mulig-
hed for at tilbyde disse kvinder dggnbehandling med mulig-
hed for tilbageholdelse vil blive styrket.

2. Baggrund

I 2011 nedsatte den daveerende VK-regering en tvaermini-
steriel arbejdsgruppe under Socialministeriet og Indenrigs-
og Sundhedsministeriet. Arbejdsgruppen skulle pa baggrund
af erfaringer fra de gvrige nordiske lande vurdere mulighe-
derne for at udarbejde en dansk model for behandling uden
samtykke af gravide misbrugere. Arbejdet blev sat i bero
ved regeringsskiftet og genoptaget i foraret 2014, hvor Mi-
nisteriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale For-
hold og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse nedsatte
en tveerministeriel arbejdsgruppe om gravide kvinder med et
forbrug og misbrug af rusmidler (arbejdsgruppen). Arbejds-
gruppen fik til opgave at undersgge problemets omfang og
karakter samt komme med forslag til, hvordan man i Dan-
mark kan begranse antallet af bgrn, der fades med alvorlige
helbredsproblemer, fordi moderen har haft et forbrug eller
misbrug af stoffer eller alkohol under graviditeten. Arbejds-
gruppen fik samtidig til opgave at komme med forslag til
mulige modeller for en fremtidig indsats. Arbejdsgruppen
offentliggjorde sin afrapportering den 11. september 2015.

Satspuljeaftalen for 2016-2019 pé social- og indenrigsom-
radet falger op pé arbejdsgruppens afrapportering. Partierne
bag satspuljeaftalen for 2016-2019 er enige om at harmoni-
sere og styrke lovgivningen pa socialomradet og sundheds-
omradet i forbindelse med indsatsen over for gravide kvin-
der med misbrug. Formalet er bl.a. at sikre, at kommunerne
har den samme forpligtigelse til at tiloyde gravide kvinder
med et misbrug af alkohol og gravide kvinder med et mis-
brug af stoffer en kontrakt om behandling med mulighed for
tilbageholdelse pa baggrund af kvindens samtykke.

Lovforslaget er saledes en del af opfglgningen pa satspul-
jeaftalen for 2016-2019. Det er med satspuljeaftalen forud-
sat, at de foreslaede &ndringer af lovgivningen vil blive eva-
lueret tre ar efter ikrafttreeden. | de mellemliggende &r orien-
teres Folketinget lgbende om udviklingen i kommunernes
anvendelse af kontrakt om behandling med mulighed for til-
bageholdelse efter henholdsvis sundhedsloven og tilbage-
holdelsesloven.

| forleengelse heraf bemeerkes, at lovforslaget som led i
den indgaede aftale understettes af udvikling og afprevning
af et metode- og kompetenceudviklingsforlgb for 1-2 dagn-

behandlingstilbud malrettet gravide kvinder med et misbrug
af rusmidler, herunder alkohol, samt relevant implemente-
ringsstatte. Initiativet har til formal at sikre tilbud af hgj
kvalitet til malgruppen. Initiativet skal bidrage til at sikre, at
lovgivningens muligheder for at tiloyde gravide kvinder
kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse
anvendes, og at der findes relevante dggnbehandlingstilbud
med tilstreekkelige kompetencer til behandling af gravide
kvinder med rusmiddelproblemer, herunder i forhold til at
kunne handtere eventuelle tilbageholdelsessituationer. Ende-
lig styrkes den eksisterende forebyggende indsats i forhold
til graviditet og rusmidler i kommunalt og regionalt regi.

2.1 Rusmidlers skadesvirkning i forbindelse med graviditet

Hvert ar fades bgrn med alvorlige helbredsproblemer og
skader, fordi moderen har haft et forbrug eller misbrug af
rusmidler, herunder alkohol, under graviditeten.

Gravide kvinders forbrug eller misbrug af rusmidler, her-
under alkohol, under graviditeten kan medfare en rekke
skader hos fosteret, og det kan give komplikationer bade un-
der graviditeten og ved fgdslen. Dermed udger et forbrug af
rusmidler en risiko for at give varige skader hos fosteret.
Sundhedsstyrelsen anbefaler, derfor, at gravide kvinder og
kvinder, som prgver at blive gravide, undlader at drikke al-
kohol eller tage stoffer.

Hvilke typer af skader pé fosteret, et forbrug eller misbrug
af rusmidler medfarer, afhaenger af en reekke faktorer, her-
under typen, mangden og tidspunktet for indtagelse af rus-
midlerne under graviditeten samt den enkelte kvindes og fo-
sterets sarbarhed i forhold til rusmidlernes skadevirkninger.

Kvinders forbrug eller misbrug af rusmidler udger en risi-
ko for fosteret igennem hele graviditeten, da det overfares
via moderkagen til fosterets blodbane. For fosteret er alko-
hol det farligste af rusmidlerne, fordi det er et organisk op-
lgsningsmiddel, som har en potent fosterskadende (terato-
gen) virkning. Fosterets evne til at nedbryde alkohol er an-
slet til at veere 5-10 pct. af voksnes evne, og desuden gen-
optager fosteret alkohol gennem indtag af fostervand. Der-
med er fosteret udsat for alkohol i leengere tid, end moderen
er.

Mange faktorer har betydning for, om der opstar medfadte
rusmiddelskader hos et barn, omfanget af bergrte organer,
og hvordan og i hvor alvorlig grad et eller flere organer ska-
des. Der findes ingen undersggelser, der viser, at der er en
nedre grense for brug af rusmidler, hvor fosteret med sik-
kerhed ikke skades.

Den alvorligste medfadte alkoholskade er fgtalt alkohol-
syndrom (FAS), der viser sig som misdannelser i barnets an-
sigtstreek, ved veeksthemning og skader pa hjernen med
livslange handicaps til falge. Diagnosen FAS er sver at stil-
le. Enkelte barn far stillet diagnosen i lgbet af farste levear,
mens de fleste barn farst far stillet diagnosen under deres
opvekst og udvikling, og nogle barn med FAS ma formodes
aldrig at fa stillet diagnosen. FAS udger kun en lille del af
de medfadte alkoholskader, barnet kan padrage sig, hvis
moderen indtager alkohol under graviditeten.



Den internationale samlebetegnelse for alle typer af med-
fgdte alkoholskader er Fetal Alcohol Spectrum Disorders
(FASD), som pa dansk hedder fatale alkoholskader. De
medfgdte alkoholskader deekker over et bredt spektrum fra
mindre skader til sveere handikaps, synlige som usynlige, li-
gesom alkohol kan give misdannelser i alle barnets organer.
FASD er ikke en diagnose, og skaderne registreres saledes
ikke som medfadte alkoholskader.

Gravide kvinders forbrug eller misbrug af andre typer rus-
midler medfarer ogsa risiko for komplikationer under gravi-
ditet og fodsel samt risiko for at skade fosteret pé forskellig
vis.

Et stort forbrug af morfinlignende rusmidler medfarer
gget risiko for spontane aborter, svangerskabsforgiftning,
for tidlig fedsel og lav fadselsveegt. Der er ligeledes risiko
for, at det nyfgdte barn kan fa abstinenser med risiko for
langvarige funktionsforstyrrelser, som kan vise sig ved
blandt andet manglende trivsel og uro. Herunder er der risi-
ko for, at barnet senere i barndommen far indlaeringsproble-
mer. Tilsvarende risici er forbundet med et stort forbrug af
metadon, hvorfor der er fastsat retningslinjer for handering
af gravide i metadonbehandling.

Et forbrug eller misbrug af cannabis kan fare til nedsat
fadselsvaegt og give abstinenssymptomer hos den nyfadte.
Senere i barndommen kan skaderne vise sig som nedsat hu-
kommelse, gget impulsivitet og indleeringsvanskeligheder.

Ved den gravides forbrug eller misbrug af kokain kan det
nyfgdte barn udvikle abstinenser, og der kan ses hjerneorga-
niske @ndringer ved MR-scanning. Under barnets udvikling
kan der opstd problemer p& grund af en darlig funktion af
hjernen til at bearbejde synsindtryk og til at mestre overord-
net koordination.

Gravides forbrug eller misbrug af amfetamin eller metam-
fetamin gger risikoen for moderkagelgsning, for tidlig fadsel
og lav fgdselsvaegt. Ved MR-scanning kan ses hjerneorgani-
ske @ndringer. Senere i barndommen kan der vise sig pro-
blemer med at koordinere gjenmusklerne med skelen og dar-
ligt syn, nedsat opmarksomhed, hukommelse og ordforrad
0g nedsat 1Q.

Ved et forbrug eller misbrug af ecstasy er der risiko for
medfgdte misdannelser hos barnet fx i hjertet.

Et forbrug eller misbrug af benzodiazepiner, serligt i den
sidste del af graviditeten, kan medfere udvikling af absti-
nenser samt en tilstand, hvor det nyfadte barn er slapt med
lavt blodtryk og darlig temperaturregulering og sutteevne.
Derfor er der fastsat retningslinjer for handtering af benzo-
diazepinabstinenser hos gravide.

Hvis den gravide kvinde har et forbrug eller misbrug af
flere rusmidler samtidig, skal der veere opmarksomhed pa,
at forskellige rusmidler eventuelt kan forsteerke de skadelige
effekter af hinanden.

Ud over rusmiddelforbruget kan andre forhold hos den
gravide kvinde medfare gget risiko for, at fosteret skades
under graviditeten. Det kan vare belastende forhold som fx
rygning, darligt helbred hos den gravide pa grund af darlig
ernzring eller infektioner, psykisk sygdom, ringe boligfor-

hold, belastende relation til en partner maske med et rusmid-
delproblem samt udsettelse for vold.

Ifalge Sundhedsstyrelsen fades der arligt mellem 50-100
bgrn med medfadte abstinenser som fglge af moderens af-
hengighed af alkohol eller stoffer, og i gennemsnit 11-13
barn pr. fadselsérgang far stillet diagnosen Fatalt Alkohol-
syndrom (FAS). Som anfgrt ovenfor udger FAS kun en del
af de medfadte alkoholskader, barnet kan padrage sig, hvis
moderen indtager alkohol under graviditeten.

Sundhedsstyrelsen vurderer imidlertid, at det reelle antal
bgrn fedt med alkoholskader, herunder FAS, er starre end
det antal bgrn, der umiddelbart kan opgeres pa baggrund af
diagnoser vedrgrende medfgdte abstinenser som folge af
moderens afhangighed af alkohol eller stoffer og FAS.

3. Lovforslagets hovedpunkter

3.1. Indfgrelse af en forpligtelse for kommunerne til at
tilbyde kontrakt om behandling med mulighed for
tiloageholdelse til gravide kvinder med misbrug af alkohol

3.1.1 Geldende ret

Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri behandling til
alkoholmisbrugere, jf. sundhedslovens § 141, stk. 1, og til
stofmisbrugere, jf. servicelovens § 101.

Kommunalbestyrelsen kan, jf. sundhedslovens § 141, stk.
3, tilvejebringe tilbud om alkoholbehandling i henhold til
sundhedslovens § 141, stk. 1, ved at etablere behandlingstil-
bud pa egne institutioner eller ved indgaelse af aftaler herom
med andre kommunalbestyrelser, regionsrad eller private in-
stitutioner.

Kommunalbestyrelsen skal, jf. servicelovens § 4, sgrge
for, at der er de ngdvendige tilbud efter serviceloven, herun-
der tilbud om stofmisbrugsbehandling, jf. servicelovens §
101.

Kommunerne har ansvaret for at sikre den forngdne sam-
menhang mellem behandlingstilbuddene, gvrige sociale og
sundhedsmassige stottetilbud.

Det er op til den enkelte kommune at tilretteleegge be-
handlingsindsatsen saledes, at den enkelte kommune har en
tilstraekkelig varieret tilbudsvifte, som kan imgdekomme be-
hovene hos forskellige malgrupper af personer med et mis-
brug af stoffer og alkohol, herunder sarligt udsatte grupper.
Tilbudsviften bgr omfatte daggntilbud, dagtiloud og ambu-
lante tilbud. Det vil bero pa en konkret vurdering, hvilket til-
bud der er bedst for den enkelte person.

I forhold til gravide kvinder i alkohol- og stofmisbrugsbe-
handling er det vigtigt, at misbrugsbehandlingstilbuddet
samarbejder teet med det regionale familieambulatorium, der
varetager den specialiserede svangreomsorg for gravide med
forbrug af rusmidler, om den samlede indsats til kvinderne.

Kommunernes tilbud til gravide kvinder med alkoholmis-
brug om at indga kontrakt om behandling med mulighed for
tilbageholdelse under graviditeten er reguleret i sundhedslo-
vens 8§88 141 a -141 f (lovbekendtgerelse nr. 1202 af 14. no-
vember 2014) samt i bekendtgerelse (nr. 227 af 11. februar



2008) og vejledning (nr. 18 af 11. februar 2008) om tilbage-
holdelse af gravide alkoholmisbrugere i behandling.

Af sundhedslovens § 141 a fremgar saledes, at kommunal-
bestyrelsen i et made treeffer afggrelse om, hvorvidt kom-
munen vil tilbyde kontrakter om behandling for alkoholmis-
brug med mulighed for tilbageholdelse efter sundhedslovens
88141 b - 1411.

Kommunalbestyrelsen skal saledes i et mgde treeffe afge-
relse om, hvorvidt man pa en eller flere af de dggninstitutio-
ner, som kommunen anvender som et tilbud til borgerne om
alkoholbehandling, jf. sundhedslovens § 141, stk. 3, skal ha-
ve mulighed for at tilbyde en gravid kvinde med alkohol-
misbrug at indga en kontrakt om alkoholbehandling med
mulighed for tilbageholdelse. Beslutning herom kan ikke de-
legeres til forvaltningen. Kommunen kan i den forbindelse,
eventuelt i samarbejde med behandlingsinstitutionerne, vur-
dere, om det er mest hensigtsmassigt at koncentrere denne
form for behandlingskontrakter pa én bestemt institution el-
ler pa flere. Vurderingen heraf ma bl.a. ske pa baggrund af
forholdene pa den enkelte institution i forhold til personale-
normering, eksisterende fagkompetencer, normerede antal
pladser, institutionens starrelse, fysiske indretning mv.

Formalet med bestemmelsen er at ggre det muligt for
kommunerne at give et tilbud til gravide kvinder med et al-
koholmisbrug om at kunne blive tilbageholdt pa en dggnin-
stitution eller -funktion for alkoholmisbrugere i en kort peri-
ode. Hensigten er at hindre den gravide kvinde i at skade fo-
steret i en situation, hvor kvinden ikke kan styre sin trang til
alkohol, og at hindre kvinden i at genoptage alkoholmisbru-
get. Formélet er endvidere at fastholde kvinden i behand-
ling. Behandling og tilbageholdelse vil i givet fald skulle ske
pa en dagninstitution til alkoholbehandling eller i en fami-
lieambulatoriefunktion tilknyttet en dggnfunktion. Med fa-
milieambulatoriefunktion tilknyttet en dagnfunktion forstas
i denne sammenhang en kommunal, regional eller privat in-
stitution, der virker efter sundhedslovens § 141 som et alko-
holbehandlingssted.

I det omfang kommunalbestyrelsen efter sundhedslovens
8§ 141 a har besluttet, at man i kommunen vil tilbyde kon-
trakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse til
gravide kvinder med et misbrug af alkohol, kan kommunen i
forbindelse med tilbud om stgtte til alkoholmisbrugere i
form af degnophold efter sundhedslovens § 141 tilbyde en
gravid alkoholmisbruger at indga en kontrakt om behandling
for alkoholmisbrug med mulighed for tilbageholdelse efter
denne bestemmelse og sundhedslovens §§ 141 c -141 e, jf.
sundhedslovens § 141 b, stk. 1.

Sundhedslovens bestemmelser om frivillig tilbageholdelse
er saledes baseret pa en 3-dobbelt frivillighed. For det farste
er det overladt til kommunalbestyrelsen, om den vil benytte
sig af lovens bestemmelser, jf. sundhedslovens § 141 a. For
det andet skal kommunalbestyrelsen i forhold til den gravide
kvinde treeffe afggrelse om, hvorvidt der skal gives et tilbud
om alkoholbehandling med mulighed for tilbageholdelse pa
en relevant behandlingsinstitution, jf. sundhedslovens § 141
b, stk. 1. Der er saledes ingen forpligtelse for kommunen til
at tilbyde en kontrakt, og kommunens afggrelse herom kan

ikke indbringes for anden administrativ myndighed. For det
tredje er det frivilligt for den gravide kvinde, om hun vil
indga en kontrakt. @nsker den gravide kvinde ikke at indga
en aftale, har hun fortsat adgang til gvrige eksisterende be-
handlingstilbud. Herved fastholdes frivillighedsprincippet i
behandlingen.

Kommunernes tilbud til gravide kvinder med stofmisbrug
om at indgd kontrakt om behandling med mulighed for tilba-
geholdelse er reguleret i lov om tilbageholdelse af stofmis-
brugere i behandling, ogsd kaldet tilbageholdelsesloven
(lovbekendtggarelse nr. 1128 af 20. oktober 2014) samt i be-
kendtgarelse (nr. 101 af 20. februar 2008) og vejledning (nr.
10 af 20. februar 2008) om tilbageholdelse af stofmisbruge-
re i behandling. Tilbageholdelsesloven indeholder bestem-
melser, der vedrgrer tiloud om kontrakt om dggnbehandling
for stofmisbrug med mulighed for tilbageholdelse for alle
stofmisbrugere, herunder gravide stofmisbrugere.

| forhold til gravide kvinder med et stofmisbrug skal kom-
munalbestyrelsen, jf. tilbageholdelseslovens § 1, stk. 1, i
forbindelse med tilbud om stgtte til gravide stofmisbrugere i
form af degnophold i henhold til servicelovens § 107, stk. 2,
nr. 2, tiloyde den gravide kvinde med et stofmisbrug at ind-
gé en kontrakt om behandling for stofmisbrug med mulig-
hed for tilbageholdelse. For andre stofmisbrugere beslutter
kommunalbestyrelsen, om kommunen vil benytte sig af lo-
vens bestemmelser, jf. tilbageholdelseslovens § 1, stk. 2.

Formalet med bestemmelsen er at forbedre mulighederne
for at fastholde gravide kvinder med et stofmisbrug, som er
visiteret til degnbehandling, i behandling under graviditeten
og begreense, at deres bgrn fades med stofabstinenser eller
misbrugsrelaterede skader, jf. L 135 (FT 2006-07), alminde-
lige bemerkninger, Tilleeg A, s. 4549.

Felles for de gaeldende regler om behandling af gravide
kvinder med misbrug af alkohol og stoffer med mulighed
for tilbageholdelse er, at det er en klar forudsaetning i begge
regelsat, at indgaelsen af en kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse med en gravid kvinde baserer
sig pa frivillighed og p4, at kvinden er informeret om og for-
star kontraktens indhold og reekkevidde, herunder at kvinden
vil kunne tilbageholdes mod sin vilje, hvis betingelserne
herfor er opfyldt, og at kvinden har mulighed for at opsige
kontrakten undervejs, jf. pkt. 8 i vejledning nr. 18 af 11. fe-
bruar 2008 om lov om tilbageholdelse af gravide alkohol-
misbrugere i behandling og pkt. 7. vejledning nr. 10 af 20.
februar 2008 om lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i
behandling.

Malgruppen for et kommunalt tiloud om kontrakt om be-
handling med mulighed for tilbageholdelse er gravide kvin-
der, der har behov for statte i form af dagnophold, og vil ty-
pisk vaere karakteriseret ved at have et betydeligt misbrug,
veere i en sarlig sarbar og udsat livssituation og ved ikke at
kunne fastholdes i den specialiserede svangreomsorg i de re-
gionale familieambulatorier og i den almindelige kommuna-
le misbrugsbehandling.

Hertil bemeerkes, at en betydelig andel af de gravide kvin-
der, der har eller har haft et forbrug eller misbrug af rusmid-



ler vurderes at veere i stand til at fglge og profitere af de ek-
sisterende tilbud i sdvel den almene og den specialiserede
svangreomsorg som i den almindelige kommunale mis-
brugsbehandling. De formar saledes at fglge det behand-
lingstilbud, der tilbydes herigennem. Et kommunalt tilbud
om kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdel-
se er sdledes alene malrettet den meget lille malgruppe af
gravide kvinder med et betydeligt misbrug af alkohol eller
stoffer, som har behov for stgtte i form af degnbehandling,
fordi de er i en szrlig sdrbar og udsat livssituation, og ikke
kan fastholdes i den specialiserede svangreomsorg i de regi-
onale familieambulatorier og i den gvrige kommunale mis-
brugsbehandling. Denne malgruppe udger de ganske fa
kvinder, som det trods betydelig indsats fra det regionale fa-
milieambulatorium, det almindelige kommunale misbrugs-
behandlingstilbud og andre kommunale indsatser ikke lyk-
kes at fastholde i et kontinuerligt behandlingsforlgb med ri-
siko for betydelige skader pa fosteret til fglge.

Malgruppen vurderes at udgere 10-15 kvinder arligt pa
landsplan for bade alkohol- og stofmisbrug.

De fem regionale familieambulatorier tilbyder gravide
kvinder, der har eller har haft et forbrug eller et misbrug af
rusmidler en specialiseret indsats med fokus pa graviditeten
og de skader, et eventuelt forbrug eller misbrug af rusmidler
kan pafgre fosteret. Familieambulatorierne skal supplere den
kommunale indsats.

Familieambulatorierne skal saledes ikke erstatte eksister-
ende tilbud og relationer mellem den gravide og gvrige til-
bud pa omradet, fx tiloud om alkoholbehandling og stofmis-
brugsbehandling eller den kommunale bgrne- og familieaf-
deling. I stedet skal den sociale og behandlingsmassige ind-
sats fra de gvrige tilbud suppleres med den specialiserede
indsats med fokus pa graviditeten og barnet efter fadslen,
som familieambulatorierne kan tilbyde. Med henblik pa at
sikre denne praksis blandt bade de regionale og kommunale
aktgrer anbefaler Sundhedsstyrelsen, at der indgés lokale
samarbejdsaftaler mellem de regionale familieambulatorier
og avrige relevante regionale parter samt med hver kommu-
ne i regionen.

I forleengelse heraf bemaerkes, at den almene svangreom-
sorg, herunder primart ved egen leege og sekundert ved jor-
demoder, spiller en vesentlig rolle i forhold til at sikre af-
deekning — sa tidligt som overhovedet muligt i graviditeten —
af gravide kvinder med et rusmiddelforbrug. Den almene
svangreomsorg har saledes en vaesentlig opgave i forhold til
at sikre, at disse kvinder henvises til den rette stgtte, indsats
og behandling, herunder at kvinderne henvises til de regio-
nale familieambulatorier.

Afdakning af graviditet hos kvinder i den fertile alder
med forbrug og misbrug af rusmidler bgr imidlertid ogsé
foregd gennem andre kommunale og regionale tilbud med
kontakt til kvinder, som er i gget risiko for at udsatte et
eventuelt foster for rusmidler. Det geelder eksempelvis mis-
brugsbehandlingstilbud og psykiatriske afdelinger, der bar
sikre afdaekning og viderehenvisning til relevant indsats i fx
familieambulatorierne sa tidligt som muligt i graviditeten.

Socialtilsynet godkender og ferer driftsorienteret tilsyn
med degnbehandlingstilbud efter servicelovens § 107, jf. §
4, stk. 1, nr. 2, i lov om socialtilsyn, og alkoholbehandlings-
steder efter sundhedslovens § 141, jf. § 4, stk. 1, nr. 4, i lov
om socialtilsyn. Samtidig farer den enkelte kommune et per-
sonrettet tilsyn med de borgere, herunder gravide kvinder
med et stofmisbrug, der opholder sig pa det enkelte dagnbe-
handlingstilbud.

Endvidere farer Styrelsen for Patientsikkerhed ifalge
sundhedslovens § 215 tilsyn med sundhedsfaglig virksom-
hed, der udfares af autoriserede sundhedspersoner og perso-
ner, der handler pa disses ansvar. Styrelsen for Patientsik-
kerhed farer ogsa tilsyn med overholdelsen af lovgivningen
om de virksomhedsansvarlige lager.

3.1.2 Overvejelser

Kommunernes mulighed for at tiloyde gravide kvinder
med alkoholmisbrug kontrakt om behandling med mulighed
for tilbageholdelse under graviditeten blev indfgrt med lov
nr. 511 af 6. juni 2007 om e&ndring af sundhedsloven. Lov-
&ndringen var en udmegntning af satspuljeaftalen for
2007-2010, hvorved satspuljepartierne var enige om at styr-
ke indsatsen over for gravide alkoholmisbrugere. Der var i
forligskredsen enighed om, at man i fgrste omgang skulle
gennemfgre muligheden for tilbageholdelse af gravide kvin-
der med et alkoholmisbrug som et tilbud til kommunerne.
Der blev derfor ikke med loveendringen indfgrt en pligt for
kommunerne til at tilbyde gravide kvinder med et alkohol-
misbrug kontrakt med mulighed for tilbageholdelse under
graviditeten.

| forhold til gravide kvinder med stofmisbrug har kommu-
nerne derimod siden 2007 haft pligt til at tilbyde gravide
kvinder med et stofmisbrug, der modtager tilbud om mis-
brugsbehandling i form af degnophold, at indga kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse. Forpligtelsen
for kommunerne til at tilbyde kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse til gravide kvinder med stof-
misbrug blev indfgrt som udmgntning af satspuljeaftalen for
socialomréadet for 2007-2010.

Formalet med savel sundhedslovens §§ 141 a - 141 f som
tilbageholdelsesloven er at gare det muligt for kommunerne
at give et tilbud til gravide kvinder med et alkoholmisbrug
eller stofmisbrug om at kunne blive tilbageholdt pa en degn-
institution for at hindre den gravide kvinde i at skade foste-
ret og fastholde kvinden i behandling.

I dag har kun gravide kvinder, der er visiteret til dggnbe-
handling som falge af et stofmisbrug, et lovbestemt krav pa
at modtage tilbud om en behandlingskontrakt med mulighed
for tilbageholdelse. | forhold til gravide kvinder med mis-
brug af stoffer, der er visiteret til dggnbehandling som falge
af et stofmisbrug, har kommunen, saledes som det fremgar
ovenfor under beskrivelsen af gaeldende ret, en forpligtelse
til at tiloyde kvinden at indga kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse.

For gravide kvinder med et misbrug af alkohol er det efter
bestemmelserne i sundhedsloven op til den enkelte kommu-



ne at beslutte, om man vil tilbyde gravide kvinder med et
misbrug af alkohol en behandlingskontrakt med mulighed
for tilbageholdelse, far reglerne kan bringes i anvendelse, li-
gesom kommunen herefter alene kan, men ikke skal, tilbyde
en sadan kontrakt til den enkelte gravide kvinde.

Afrapporteringen fra den tvaerministerielle arbejdsgruppe
har vist, at muligheden for at anvende kontrakt om behand-
ling med mulighed for tilbageholdelse til gravide kvinder
med et misbrug anvendes meget lidt i kommunerne.

Det fglger af § 8 i bekendtgarelse nr. 227 af 11. februar
2008 om tilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere i be-
handling og § 6 i bekendtgarelse om tilbageholdelse af stof-
misbrugere i behandling, at kommunerne skal indberette an-
vendelsen af reglerne om tilbageholdelse af gravide kvinder
med misbrug af stoffer og alkohol til henholdsvis Sundheds-
og Aldreministeriet og Social- og Indenrigsministeriet (So-
cialstyrelsen).

Af afrapporteringen fra den tvaerministerielle arbejdsgrup-
pe fremgar, at indberetninger for s vidt angar lov om tilba-
geholdelse af stofmisbrugere i behandling viser, at der i pe-
rioden fra marts 2008 til oktober 2014 er indgaet kontrakt
med tre kvinder pa landsplan i tre forskellige kommuner.

Det er derimod ikke lykkedes den tveerministerielle ar-
bejdsgruppe at identificere kommuner, der anvender kon-
trakter i arbejdet med gravide kvinder med alkoholmisbrug.

Den eksisterende indsats over for malgruppen bestar af til-
bud om specialiseret svangreomsorg og sundhedsfaglig be-
handling i de regionale familieambulatorier kombineret med
misbrugsbehandling i kommunalt regi samt gvrig hjeelp efter
serviceloven og anden relevant lovgivning. De regionale fa-
milieambulatorier, der er etableret i alle regioner og vareta-
ger den specialiserede svangreomsorg, har ansvar for at sik-
re koordinering af den tveerfaglige og tveaersektorielle indsats
under graviditeten med henblik pd at begraense de skader, et
eventuelt aktuelt misbrug af rusmidler kan pafare fosteret.

Henset til den risiko for skade pa fosteret, der er forbundet
med indtagelsen af alkohol under graviditeten, jf. afsnit 2.1,
og med henblik pa at styrke indsatsen over for gravide kvin-
der med misbrug af alkohol, vurderes det hensigtsmaessigt at
indfare en tilsvarende forpligtelse for kommunerne over for
gravide kvinder med et misbrug af alkohol. Det betyder at,
gravide kvinder, der modtager tilbud om misbrugsbehand-
ling, jf. sundhedslovens § 141 i form af dggnophold, skal
have et tilsvarende tiloud om at indgé kontrakt om behand-
ling med mulighed for tilbageholdelse. Det tilbud skal svare
til det tilbud, der i dag skal gives til gravide kvinder med
stofmisbrug, der modtager statte i form af degnophold i hen-
hold til servicelovens § 107, stk. 2, nr. 2, om at indga kon-
trakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse.

3.1.3 Den foreslaede ordning

Med henblik pa at styrke indsatsen til gravide kvinder
med misbrug af rusmidler foreslds det, at ophave bestem-
melsen i sundhedslovens § 141 a og indfare en pligt i sund-
hedslovens § 141 b, stk. 1, for kommunerne til at tilbyde
gravide kvinder med et misbrug af alkohol, der modtager til-

bud om dggnbehandling, at indga kontrakt om behandling
for alkoholmisbrug med mulighed for tilbageholdelse.

Formalet er at sikre, at kommunerne har den samme for-
pligtigelse til at tilbyde gravide kvinder med et misbrug af
alkohol, som gravide kvinder med et misbrug af stoffer, en
kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse
pa baggrund af kvindens samtykke.

Med den foresldede andring af sundhedslovens §§ 141 a
0g 141 b, stk. 1, vil en gravid kvinde, der har et misbrug af
rusmidler, have samme krav p& at modtage tiloud om be-
handling med mulighed for tilbageholdelse uanset, om hun
har et alkohol- eller stofmisbrug.

Det vil herefter ikke leengere veere op til den enkelte kom-
munalbestyrelse at beslutte, hvorvidt man i den pageeldende
kommune vil benytte sig af muligheden for at kunne tilbyde
gravide kvinder med et misbrug af alkohol kontrakt om be-
handling med mulighed for tilbageholdelse. Kommunalbe-
styrelsen vil dermed vare forpligtet til at tilbyde en gravid
kvinde med et misbrug af alkohol, som har behov for og
modtager tilbud om dggnbehandling for sit misbrug, at ind-
ga kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdel-
se.

Det bemarkes, at det fortsat vil veere frivilligt for den gra-
vide kvinde at indga kontrakt om behandling med mulighed
for tilbageholdelse. Safremt en gravid kvinde med et mis-
brug af alkohol, som fér tiloud om at indga kontrakt om be-
handling med mulighed for tilbageholdelse, ikke gnsker at
indga en sadan aftale, har kvinden fortsat adgang til gvrige
eksisterende behandlingstilbud.

Med den foreslaede @&ndring af lovgivningen patenkes ik-
ke en @ndring af mélgruppen for et kommunalt tiloud om
kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse,
jf. malgruppebeskrivelsen i afsnit 3.1.1.

Malgruppen vurderes at udgere 10-15 kvinder arligt pa
landsplan for bade alkohol- og stofmisbrug.

Det vurderes, at en yderligere indsats til malgruppen, jf.
afsnit 3.1.1, i form af mulighed for at kunne tilbyde kvinden
at indga kontrakt om behandling med mulighed for tilbage-
holdelse vil kunne gavne indsatsen dels i forhold til at fore-
bygge omfanget af eventuelle skader pa fosteret, dels i for-
hold til kvindens generelle situation.

3.2 /ndring af kontraktens varighed

3.2.1 Gzldende ret

Af sundhedslovens § 141 b, stk. 2, fremgar, at kommunen
inden en behandling omfattet af stk. 1 indledes, skal indga
en skriftlig kontrakt med den gravide alkoholmisbruger om
behandling med mulighed for tilbageholdelse.

En kontrakt om behandling med mulighed for tilbagehol-
delse af den gravide alkoholmisbruger kan indgas for en pe-
riode pa ikke over et halvt &rs varighed fra indgaelsen, jf.
sundhedslovens § 141 b, stk. 3.

Kontrakten skal séledes indeholde en bestemmelse om, at
den hgjst ma streekke sig over 6 maneder fra indgaelsen.



Kontrakten mellem den gravide kvinde og behandlingsinsti-
tutionen skal udformes skriftligt. Kontrakten skal indeholde
oplysning om, at alkoholmisbrugeren ved indgaelse af kon-
trakten giver behandlingsinstitutionen adgang til at tilbage-
holde hende pa institutionen, safremt betingelserne, jf. sund-
hedslovens § 141 c, er opfyldt.

Af tilbageholdelseslovens § 3, 1. pkt., fremgar, at nar
kommunalbestyrelsen har truffet beslutning om behandling
efter § 1, stk. 1, kan stofmisbrugeren og botilbuddet indga
en kontrakt om behandling. Kontrakten skal indgas, for be-
handlingen pabegyndes, jf. tilbageholdelseslovens § 3, 2.
pkt. Hvis stofmisbrugeren ikke gnsker at indga en kontrakt
om behandling for stofmisbrug med mulighed for tilbage-
holdelse, har stofmisbrugeren fortsat adgang til de gvrige
eksisterende behandlingstilbud, jf. tilbageholdelseslovens §
3, 3. pkt.

Af vejledning nr. 10 af 20. februar 2008 om lov om tilba-
geholdelse af stofmisbrugere i behandling fremgar det, at
reglerne om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling
kun kan anvendes pa botilbud til behandling af stofmisbru-
gere i henhold til servicelovens § 107, stk. 2, nr. 2, hvilket
vil sige sdvel kommunale og regionale som godkendte pri-
vate botilbud. Det fremgar af vejledningen, at det er kom-
munalbestyrelsen, der fastlaegger, hvordan og pa hvilke bo-
tilbud reglerne kan anvendes.

3.2.2 Overvejelser

Med de geeldende regler for kontraktens varighed, hvoref-
ter kontrakten hgjst kan indgas for 6 maneder, kan der for
gravide kvinder med misbrug, der relativt tidlig i gravidite-
ten kommer i kontakt med den kommunale alkohol- eller
stofmisbrugsbehandling og i den forbindelse modtager til-
bud om at indga kontrakt om behandling med mulighed for
tilbageholdelse, jf. sundhedslovens § 141 b, stk. 1, og tilba-
geholdelseslovens § 1, stk. 1, opsta en situation, hvor kon-
trakten om behandling med mulighed for tilbageholdelse ud-
lgber inden fadslen.

En sadan situation vil potentielt kunne skabe usikkerhed
om kvindens situation i den resterende del af graviditeten
frem til fadslen med risiko for genoptagelse af misbrug mv.
og deraf fglgende risiko for, at fosteret tager skade under
den sidste del af graviditeten.

Fagligt vurderes det relevant, at en kontrakt om behand-
ling for alkohol- eller stofmisbrug kan indgas for hele perio-
den frem til fadslen af hensyn til fosteret, som ogsa i den
sidste del af graviditeten kan tage skade af moderens for-
brug af rusmidler.

3.2.3 Den foreslaede ordning

Pa den baggrund foreslas det, at &ndre de gaeldende regler
om varigheden af en kontrakt om behandling med mulighed
for tilbageholdelse til gravide kvinder med misbrug af alko-
hol og stoffer, sdledes at en kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse skal indgas for hele perioden
frem til fadslen.

Det foreslas saledes at @ndre formuleringen af sundheds-
lovens § 141, stk. 3, der bliver stk. 4, sd det kommer til at
fremga af bestemmelsen, at en kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse skal indgas for perioden frem
til fadslen.

Ligeledes foreslas det at endre formuleringen af tilbage-
holdelseslovens § 4, stk. 1, saledes, at det kommer til at
fremga af bestemmelsen, at kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse af en gravid stofmisbruger skal
indgas efter tilbageholdelseslovens § 4, stk. 2. Samtidig
foreslds det, som nyt stykke, at indsette en bestemmelse i
tilbageholdelseslovens § 4, stk. 2, hvorefter en kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse af den gravide
stofmisbruger skal indgas for perioden frem til fadslen.

En kontrakt om behandling med mulighed for tilbagehol-
delse vil saledes skulle vare hele den resterende del af gravi-
diteten uanset, hvornar i graviditeten kvinden modtager til-
buddet om behandling.

Formalet med de foreslaede andringer er at undga situati-
oner, hvor en kontrakt om behandling med mulighed for til-
bageholdelse af en gravid kvinde udlgber inden fadslen,
hvilket potentielt vil kunne skabe usikkerhed om kvindens
situation i den resterende del af graviditeten med risiko for
genoptagelse af misbrug mv. og deraf falgende risiko for, at
fosteret tager skade under den sidste del af graviditeten.

Kvinden vil fortsat, jf. sundhedslovens § 141 b, stk. 4, der
bliver stk. 5, og tilbageholdelseslovens § 4, stk. 2, der bliver
stk. 3, til enhver tid kunne opsige en kontrakt om tilbagehol-
delse undervejs i graviditeten, medmindre et eller flere af
kriterierne for en konkret tilbageholdelse, jf. sundhedslovens
8§ 141 c, og tilbageholdelseslovens § 5, er opfyldt i den kon-
krete situation, hvor kvinden matte gnske at opsige kontrak-
ten. Se naermere beskrivelse af tilbageholdelsesgrundene un-
der afsnit 3.5.

En udvidelse af varigheden af kontrakten som foreslaet,
vurderes derfor ikke at medfagre @ndringer i den gravide
kvindes retssikkerhed.

3.3 /ndring af laengden af den af den enkelte
tilbageholdelse

3.3.1 Gzldende ret

Af sundhedslovens § 141 d, stk. 3, 2. pkt. farste led, frem-
gér, at den enkelte tilbageholdelse hgjst kan vare 14 dage fra
afgarelsen efter § 141 c, stk. 1, om tilbageholdelse.

Tilbageholdelsen skal, jf. sundhedslovens § 141 d, stk. 3,
1. pkt., ophgre, nar betingelserne i sundhedslovens § 141 c,
stk. 1, ikke leengere er til stede.

Behandlingsinstitutionens leder, der, jf. sundhedslovens §
141 d, stk. 1, treffer afgerelse om tilbageholdelse, skal sale-
des lgbende vurdere, om betingelserne for tilbageholdelsen
er opfyldt og ophave tilbageholdelsen, sa snart betingelser-
ne for tilbageholdelsen ikke lengere er til stede.

Den galdende ramme for varigheden af den enkelte tilba-

geholdelse er fastsat ud fra en vurdering af, at det i langt de
fleste tilfaelde kun vil vare ngdvendigt at tilbageholde i me-
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get korte perioder, indtil kvinden er blevet overtalt til at fort-
sette behandlingsforlgbet. Se hertil bemarkninger til be-
stemmelsen, jf. L 169 (FT 2006-07), specielle bemezrknin-
ger, Tilleeg A, s. 5807.

Tilsvarende fremgar det af tiloageholdelseslovens § 7, stk.
1, 2. pkt. farste led, at den enkelte tilbageholdelse ikke kan
vare over 14 dage fra beslutningen i henhold til tilbagehol-
delseslovens § 6, stk. 2.

Tilbageholdelsen skal, jf. tilbageholdelseslovens § 7, 1.
pkt., ophare, nar betingelserne i tilbageholdelseslovens § 5
ikke lengere er til stede.

Botilbuddets leder, der, jf. tilbageholdelseslovens § 6,
traeffer den forelgbige beslutning om tilbageholdelse, skal
saledes lgbende vurdere, om betingelserne for tilbageholdel-
sen er opfyldt og ophave tilbageholdelsen, sa snart betingel-
serne for tilbageholdelsen ikke lengere er til stede, jf. sund-
hedslovens § 141 d, stk. 4, henholdsvis tilbageholdelseslo-
vens § 7.

3.3.2 Overvejelser

Som led i arbejdet i den tvaerministerielle arbejdsgruppe
om gravide med et forbrug og misbrug af rusmidler har nog-
le kommuner peget pa, at en af udfordringerne med at an-
vende de geldende regler er, at den periode, hvori den en-
kelte kvinde kan tilbageholdes, er for kort, bl.a. fordi 14
dage er for kort tid til at arbejde med kvindens motivation.

I den forbindelse bemaerkes, at man i Norge bl.a. kan til-
byde gravide kvinder med misbrug af rusmidler frivilligt at
lade sig indskrive i behandling under graviditeten. Hvis en
gravid kvinde i henhold til de norske regler herom har ind-
géet kontrakt med en behandlingsinstitution om frivillig be-
handling under graviditeten, kan der efter de geldende nor-
ske regler som vilkér for behandlingen stilles krav om, at
kvinden kan tilbageholdes pa behandlingsinstitutionen i op
til tre uger fra indlaeggelsen, samt at kvinden kan tilbagehol-
des i behandling i op til tre uger efter, at kvindens samtykke
til behandling udtrykkeligt er trukket tilbage.

For de gravide kvinder, der har behov for lengere tid end
14 dage for at genvinde motivationen for at fortsaette en
igangveerende misbrugsbehandling med kontrakt om mulig-
hed for tilbageholdelse, vil det veere hensigtsmaessigt at ud-
vide den periode, som den gravide kvinde hgjst kan tilbage-
holdes i. | den forbindelse bemerkes, at tilbageholdelsen
fortsat skal ophgre, nar betingelserne i sundhedslovens §
141 c, henholdsvis tilbageholdelseslovens § 7 ikke lengere
er til stede.

3.3.3 Den foreslaede ordning

Det foreslas, at sundhedslovens § 141 c, stk. 3, &ndres, sa-
ledes, at det af bestemmelsen kommer til at fremga, at den
enkelte tilbageholdelse hgjst kan vare 21 dage fra afgerelsen
efter sundhedslovens § 141 c, stk. 1.

Ligeledes foreslas at &endre affattelsen af tilbageholdelses-
lovens § 7, s& den maksimale leengde af den enkelte tilbage-
holdelse af en gravid kvinde med et stofmisbrug &ndres fra

hgjst 14 dage til hgjst 21 dage fra afggrelsen i henhold til til-
bageholdelseslovens § 6, stk. 2.

Hensigten med den foresldede &ndring af sundhedslovens
§ 141 c, stk. 3 og nyaffattelsen af tilbageholdelseslovens §
7, stk. 2, er at sikre, at der i den konkrete situation er den
forngdne tid til at arbejde med at motivere kvinden til at
fortsaette sin behandling.

Med en tidsgraense for tilbageholdelse pd maksimalt 21
dage vil der i den enkelte tilbageholdelsessituation veere
bedre tid til at arbejde med kvindens motivation for behand-
ling med henblik pa at sikre, at barnet fades med faerrest
mulige helbredsproblemer og skader som fglge af moderens
misbrug under graviditeten. £ndringen imgdekommer sale-
des en af de udfordringer ved de gezldende regler for be-
handling, som nogle kommuner har peget pa i forbindelse
med den tvaerministerielle arbejdsgruppes afrapportering.

34  [Endring af
tilbageholdelsesperiode

lengden af den  samlede

3.4.1 Geldende ret

Af sundhedslovens § 141 d, stk. 3, 2. pkt., sidste led,
fremgar, at den samlede tilbageholdelsesperiode ikke ma
overstige 2 maneder inden for en periode pa 6 maneder.

Af tilbageholdelseslovens § 7, 2. pkt., fremgar ligeledes,
at den samlede tilbageholdelsesperiode ikke mé overstige 2
maneder inden for en periode p& 6 maneder.

Efter de geeldende regler kan en gravid kvinde, der modta-
ger statte i form af dggnophold og har indgaet kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse, jf. sundheds-
lovens § 141 b, stk. 1, henholdsvis tilbageholdelseslovens §
1, stk. 1, séledes hgjst tilbageholdes i 2 maneder inden for
en periode pa 6 maneder.

Herved kan den gravide kvinde potentielt tilbageholdes i
sammenlagt fire perioder af 14 dages varighed inden for de
galdende rammer for den samlede tilbageholdelsesperiode
pé to maneder.

3.4.2 Overvejelser

Med den foreslaede &ndring af den maksimale varighed af
den enkelte tilbageholdelse fra 14 dage til 21 dage vil der
samlet set veere plads til feerre tilbageholdelsesperioder af
den maksimale varighed, hvis graensen for den samlede til-
bageholdelsesperiode ikke a&ndres tilsvarende.

Det vurderes fortsat ngdvendigt, at der er mulighed for at
tilbageholde den gravide kvinde, der har indgaet kontrakt
om behandling med mulighed for tilbageholdelse, ad flere
omgange, hvis der opstar behov herfor, fordi kvinden vil
forlade behandlingen og det i den forbindelse vurderes, at
der i overensstemmelse med de geldende kriterier for tilba-
geholdelse, er behov for at tilbageholde kvinden i behand-
ling.

Det vurderes derfor hensigtsmaessigt at fastholde, at der
skal kunne foretages i alt fire fulde tilbageholdelsesperioder
& 21 dage inden for den periode, hvor kvinden har indgaet
kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse.
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3.4.3 Den foreslaede ordning

| forlengelse af forslaget om at udvide den maksimale va-
righed af den enkelte tilbageholdelse fra 14 dage til 21 dage,
jf. afsnit 3.4, foreslas det endvidere at udvide den samlede
periode, som den gravide kvinde hgjst kan tilbageholdes fra
i alt to maneder til i alt tre méneder inden for kontraktperio-
den.

Hensigten med den foreslaede @ndring er at styrke mulig-
heden for at kunne arbejde med at motivere kvinden til at
fortseette behandlingen i hele perioden frem til fadslen.

3.5. Harmonisering og precisering af kriterierne for
tilbageholdelse

3.5.1 Geldende ret

Af sundhedslovens § 141 c, stk. 1, fremgar, at tilbagehol-
delse under en behandling omfattet af § 141 b, af en gravid
alkoholmisbruger kan ske, nar der er en begrundet formo-
dning om, at den gravide alkoholmisbruger vil afbryde den
aftalte behandling, og det vil vare uforsvarligt ikke at tilba-
geholde den péagaldende, fordi den gravide alkoholmisbru-
ger frembyder nerliggende fare for at skade fosteret, jf. §
141 c, stk. 1, nr. 1, udsigten til ophgret af misbruget eller en
betydelig og afggrende bedring af tilstanden ellers vil blive
veaesentligt forringet, jf. § 141 c, stk. 1, nr. 2, eller den gravi-
de alkoholmisbruger frembyder narliggende og veesentlig
fare for sig selv, jf. § 141 ¢, stk. 1, nr. 3.

Af sundhedslovens § 141 ¢, stk. 2, fremgar videre, at tilba-
geholdelse kun kan ske, hvis mindre indgribende foranstalt-
ninger er utilstraekkelige.

Tilbageholdelse af en gravid kvinde i behandling kraever,
jf. sundhedslovens § 141 c, stk. 1, at flere betingelser er op-

fyldt.

Der skal farst og fremmest veere en begrundet formodning
om, at den gravide kvinde vil afbryde den aftalte behand-
ling. Det er i den forbindelse ikke nok, at der er en generel
formodning om, at den gravide erfaringsmaessigt afbryder
behandlingsforlgbet pa et bestemt tidspunkt af forlgbet, lige-
som det heller ikke er tilstreekkeligt, at der er en diffus mis-
tanke om, at den gravide vil afbryde behandlingsforlgbet.

Tilbageholdelse forudsatter en aktuel formodning om, at
den gravide afbryder behandlingsforlgbet begrundet i pageel-
dendes adfeerd inden for et kortere tidsrum. En sadan vurde-
ring forudseetter udover kendskab til adfeerd hos mennesker
med alkoholproblemer generelt tillige et kendskab til den
pagaeldende kvinde selv og kvindens adfaerd.

Dernzst er det en betingelse, at det vil veere uforsvarligt
ikke at tilbageholde den gravide kvinde af en af de tre grun-
de, der er opregnet i sundhedslovens § 141 c, stk. 1, nr. 1-3.

Tilbageholdelse af en gravid kvinde med misbrug af alko-
hol vil, jf. sundhedslovens § 141 c, stk. 1, nr. 1, veere beretti-
get, hvis det skannes, at kvinden vil pabegynde eller fortsat-
te sit misbrug som falge af, at behandlingen afbrydes, og der
derved er meget stor sandsynlighed for, at kvinden vil indta-
ge alkohol i sa store maengder, at der er risiko for skade pa
fosteret. Den gravide alkoholmisbruger skal i den konkrete

situation udvise en adferd, som gar, at det ma formodes, at
hun vil forlade behandlingsstedet for at indtage alkohol. Der
kan ligeledes veere tale om, at kvinden selv beder om at bli-
ve tilbageholdt, idet hun erkender, at hendes trang til alko-
hol, kan fa hende til at forlade behandlingsstedet. Se hertil L
169 (FT 2006-07), specielle bemarkninger, Tilleg A, s.
5806.

Fare for fosteret ytrer sig ved, at den gravide alkoholmis-
bruger agnsker at forlade behandlingsstedet, og der er mistan-
ke om, at det sker fordi hun ikke kan styre sin trang til alko-
hol.

Tilbageholdelse af en gravid kvinde med misbrug af alko-
hol vil, jf. sundhedslovens § 141 c, stk. 1, nr. 2, endvidere
veere berettiget, hvis udsigten til ophgret af misbruget eller
en betydelig og afgerende bedring af tilstanden ellers vil bli-
ve veasentligt forringet. Det vil sige i de tilfeelde, hvor kvin-
den gnsker at forlade stedet for at indtage alkohol, og hvor
det skgnnes, at hun herved helt vil afbryde behandlingen. Se
hertil L 169 (FT 2006-07), specielle bemarkninger, Tilleeg
A, s. 5806.

Tilbageholdelse af en gravid kvinde med misbrug af alko-
hol vil, jf. sundhedslovens § 141 c, stk. 1, nr. 3, endelig vee-
re berettiget, hvis hun frembyder nerliggende og veesentlig
fare for sig selv. Det kan fx veere i det tilfeelde, hvor hun
frembyder fare for at bega selvmord. Se hertil L 169 (FT
2006-07), specielle bemarkninger, Tilleeg A, s. 5806.

Det er altid en forudsetning for en konkret tilbageholdelse
af en gravid kvinde, der har indgaet kontrakt om behandling
med mulighed for tilbageholdelse, jf. sundhedslovens § 141
b, stk. 1, at behandlingsinstitutionen forsgger sig med min-
dre indgribende indgreb, for end der iveerksettes en tilbage-
holdelse. Det vil bl.a. sige, at de socialpedagogiske tiltag,
institutionerne normalt griber til i forbindelse med en krises-
ituation, intensiveres, saledes at der ogsé ad den vej laegges
pres pa kvinden med henblik pa at fortsztte den aftalte be-
handling. Se hertil L 169 (FT 2006-07), specielle bemark-
ninger, Tilleeg A, s. 5806.

Det er saledes en gennemgaende forudsetning, at de for-
skellige former for direkte og indirekte psykologisk og pee-
dagogisk pavirkning, der allerede i dag anvendes i forbin-
delse med behandling af alkoholmisbrugere, udnyttes i vi-
dest muligt omfang, inden tilbageholdelse ivearksattes. Det
kan bl.a. veere skaerpet urinkontrol, alkoholtests, forbud mod
at forlade institutionen uden fglge af en medarbejder i van-
skelige perioder af behandlingen, hvor der er fare for tilba-
gefald, fx i forbindelse med afgiftning. Det kan vare etable-
ring af gruppemader i krisesituationer, eller i forbindelse
hermed en tet falge (mandsopdakning) fra personalets side
af den pagaldende gravide alkoholmisbruger i en kortere el-
ler lengere periode, indtil situationen har stabiliseret sig. Se
hertil L 169 (FT 2006-07), specielle bemarkninger, Tilleeg
A, s. 5806.

Det kan ikke udelukkes, at indgaelse af et kontraktforhold
mellem behandlingsinstitutionen og den gravide alkoholmis-
bruger, der giver institutionen ret til under visse betingelser
at kunne tilbageholde kvinden, psykologisk set kan have en
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positiv effekt, savel pa misbrugeren selv som pa andre. Det
kan eventuelt betyde, at selve tilbageholdelsessituationen ik-
ke behgver at blive realiseret. Se hertil L 169 (FT 2006-07),
specielle bemarkninger, Tilleeg A, s. 5806.

Den konkrete beslutning om tilbageholdelse og vurderin-
gen af, om betingelserne er opfyldt treffes af behandlingsin-
stitutionens, jf. sundhedslovens § 141 d, stk. 1, henholdsvis
botilbuddets, leder jf. tilbageholdelseslovens § 7.

Der er tale om en skensmassig vurdering baseret pa be-
handlingsinstitutionens henholdsvis botilbuddets faglige vi-
den og kendskab til den gravides adfaerd i gvrigt.

Af tilbageholdelseslovens § 5, fremgar, at tilbageholdelse
kan ske, nar der er en begrundet formodning om, at stofmis-
brugeren vil afbryde den aftalte behandling, og det vil veere
uforsvarligt ikke at tiloageholde den pageldende, fordi ud-
sigten til opheret af misbruget eller en betydelig og afgaren-
de bedring af tilstanden ellers vil blive vasentligt forringet,
jf. 8 5, stk. 1, nr. 1) eller stofmisbrugeren frembyder neerlig-
gende og veesentlig fare for sig selv eller andre, jf. § 5, stk.
1,nr. 2.

Af tilbageholdelseslovens § 5, stk. 2, fremgér, at tilbage-
holdelse kun kan ske, hvis mere lempelige foranstaltninger
er utilstrekkelige.

Hensigten med betingelserne for tilbageholdelse er, at til-
bageholdelse af en stofmisbruger kun vil kunne finde sted i
tilfeelde, hvor misbrugeren ellers vil befinde sig i en meget
alvorlig situation, hvor det vil vaere uforsvarligt ikke at tilba-
geholde pagaldende, fordi der uden tilbageholdelsen vil vee-
re en narliggende fare for misbrugerens eller andres liv eller
helbred. Se hertil L 169 (FT 1991-92), specielle bemarknin-
ger, Tilleeg A, sp. 3781.

Der er flere led i kriterierne for adgang til tilbageholdelse i
tilbageholdelseslovens § 5. Der skal fgrst og fremmest veere
en begrundet formodning om, at stofmisbrugeren vil afbryde
den aftalte behandling. Det er saledes ikke tilstreekkeligt
med en generel formodning om, at stofmisbrugere erfarings-
maessigt afbryder behandlingsforlgb i en bestemt periode, li-
gesom det heller ikke er tilstreekkeligt, at der er en fjern mis-
tanke om, at den pageldende stofmisbruger vil afbryde be-
handlingsforlgbet. Se hertil L 169 (FT 1991-92), specielle
bemerkninger, Tilleeg A, sp. 3780.

Tilbageholdelse forudsetter saledes en aktuel formodning
om, at stofmisbrugeren afbryder behandlingsforlgbet be-
grundet i pagaldendes adferd inden for et kortere tidsrum.
En s&dan vurdering forudsatter udover kendskab til stofmis-
brugeres adfzerd generelt tillige et kendskab til den pagel-
dende stofmisbruger selv og dennes adfaerd.

Det er herudover en betingelse for tilbageholdelse, at det
vil veaere uforsvarligt ikke at tilbageholde pageldende, fordi
udsigten til ophgr af misbruget eller en betydelig og afga-
rende bedring af tilstanden ellers vil blive veesentligt forrin-
get, eller fordi stofmisbrugeren frembyder nerliggende og
veesentlig fare for sig selv eller andre.

Det kan fx vere tilfelde, hvor den pagaldende misbruger

med en hgj grad af sandsynlighed uden tilbageholdelse vil
pabegynde eller fortsette et misbrug som falge af, at be-

handlingen afbrydes, saledes at der vil opstda de ovenfor
naevnte fareelementer. VVurderingen af, om udsigten til ophg-
ret af stofmisbruget eller en betydelig og afggrende bedring
af tilstanden vil blive vaesentligt forringet, hvis der ikke sker
tilbageholdelse, er meget individuel i forhold til den enkelte
stofmisbruger. Den vil typisk veere afhengig af, hvor langt i
behandlingsforlgbet den pageeldende stofmisbruger er, samt
pagealdendes tilstand fysisk og psykisk.

Det kan endvidere afhange af, hvor langt og massivt et
misbrug den pagaldende har haft. Det mé ogsa tillegges be-
tydning, hvilket socialt miljg stofmisbrugeren mé forventes
at vende tilbage til ved ophgr af den aftalte behandling, samt
i hvilket omfang der eksisterer et socialt netvaerk, og hvilken
betydning disse forhold umiddelbart ma forventes at fa for
stofmisbrugerens situation. Det afggrende er vurderingen af
den samlede situation omkring den enkelte stofmisbruger.

Tilbageholdelse som falge af, at stofmisbrugeren fremby-
der en nzrliggende og veesentlig fare for sig selv eller andre,
vil typisk dreje sig om fa, men meget akut opstaede Krisesi-
tuationer, hvor situationen er blevet tilspidset. Det kan fx
veere de tilfeelde, hvor der er fare for personen selv, fx risiko
for selvmord, eller hvor misbrugeren overfor andre bliver
voldsom og truende i sin adferd. Se hertil L 169 (FT
1991-92), specielle bemarkninger, Tilleg A, sp. 3781. Det
er saledes ikke tilstraekkeligt, at der er en mulig og mere
fjern risiko for, at faren vil manifestere sig.

Fare for andre kan fx vise sig i trusler om vold eller lig-
nende, som man med rimelighed ma frygte, at stofmisbruge-
ren vil bringe i udfgrelse nar som helst. Faren skal foreligge
her og nu eller dog veere overhangende, og der skal forelig-
ge en aktuel fare for vold, der truer liv eller legeme, eller
som eventuelt er af serlig farlig karakter.

Fare for stofmisbrugeren selv foreligger fx, nar stofmis-
brugeren truer med at begd selvmord, eller der er en over-
haengende fare for, at stofmisbrugeren i forbindelse med, at
pageeldende forlader behandlingen, vil indtage en overdosis,
der medfarer alvorlig og overhangende fare for stofmisbru-
gerens liv eller helbred.

3.5.2 Overvejelser

Det vurderes, at det giver grundlag for tvivl omkring tilba-
geholdelsesgrundene, at der ikke galder samme betingelser
for tilbageholdelse af gravide kvinder med misbrug af alko-
hol som for gravide kvinder med misbrug af stoffer.

Efter sundhedslovens § 141 c, stk. 1, nr. 1, kan en gravid
kvinde, der har indgaet kontrakt om behandling med mulig-
hed for tilbageholdelse, tilbageholdes i behandlingen, hvis
der er begrundet mistanke om, at hun vil afbryde det aftalte
behandlingsforlgb, og det vil vaere uforsvarligt ikke at tilba-
geholde den pageeldende, fordi hun frembyder neerliggende
fare for at skade fosteret.

Tilbageholdelseslovens § 5, stk. 1, giver ikke tilsvarende
mulighed for at tilbageholde den gravide kvinde, fordi hun
under de angivne omstendigheder frembyder narliggende
fare for at skade fosteret.
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Efter tilbageholdelseslovens § 5, stk. 1, nr. 2, kan en gra-
vid kvinde, der har indgaet kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse, tilbageholdes i behandlingen,
hvis der er begrundet mistanke om, at hun vil afbryde det af-
talte behandlingsforlgb, og det vil veere uforsvarligt ikke at
tilbageholde den pagaldende, fordi hun frembyder nerlig-
gende og veesentlig fare for sig selv eller andre.

Efter sundhedslovens § 141 c, stk. 1, nr. 3, kan den gravi-
de kvinde alene tilbageholdes under de angivne omsteendig-
heder, hvis kvinden frembyder narliggende og veesentlig fa-
re for sig selv.

Hvert &r fades barn med alvorlige helbredsproblemer og
skader, fordi moderen har haft et forbrug eller misbrug af
rusmidler, herunder alkohol, under graviditeten.

Gravide kvinders forbrug eller misbrug af rusmidler, her-
under alkohol, under graviditeten kan medfere en raekke
skader hos fosteret, og det kan give komplikationer béde un-
der graviditeten og ved fadslen. Dermed udgar et forbrug af
rusmidler en risiko for at give varige skader hos fosteret og
det fgdte barn, og derfor anbefaler Sundhedsstyrelsen, at
gravide kvinder og kvinder, som prgver at blive gravide,
undlader at drikke alkohol eller tage stoffer.

Hvilke typer skader pa fosteret, et forbrug eller misbrug af
rusmidler medferer, er afheengig af en raekke faktorer, her-
under typen, meangden og tidspunktet for indtagelse af rus-
midlerne under graviditeten — samt den enkelte kvindes og
fosterets sarbarhed i forhold til rusmidlernes skadevirknin-
ger.

Kvindens forbrug eller misbrug af rusmidler udgar en risi-
ko for fosteret igennem hele graviditeten, da det overfgres
via moderkagen til fosterets blodbane. For fosteret er alko-
hol det farligste af rusmidlerne.

Mange faktorer har imidlertid betydning for, om der op-
star medfedte rusmiddelskader hos et barn, omfanget af be-
rgrte organer og hvordan og i hvor alvorlig grad et eller flere
organer skades. Der findes ingen undersggelser, der viser, at
der er en nedre graense for brug af rusmidler, hvor fosteret
med sikkerhed ikke skades.

Formalet med lovforslaget er at nedbringe antallet af barn,
der fgdes med helbredsproblemer og skader, fordi moderen
har haft et forbrug eller misbrug af rusmidler, herunder alko-
hol, under graviditeten og derved sikre at flere bgrn far en
god start pa livet.

Det vurderes derfor ngdvendigt at harmonisere og preci-
sere de galdende regler, saledes at det fremgar af lovgivnin-
gen, at sdvel gravide kvinder med alkoholmisbrug som gra-
vide kvinder med stofmisbrug, der har indgaet kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse, jf. sundheds-
lovens § 141 b, stk. 1, henholdsvis tilbageholdelseslovens §
3, kan tilbageholdes i behandling, hvis den gravide kvinde
under de angivne omstendigheder, frembyder narliggende
fare for at skade fosteret eller den gravide kvinde frembyder
neerliggende og vaesentlig fare for sig selv eller andre.

Herved undgas det, at der pa den behandlingsinstitution
eller det botilbud, hvor den gravide kvinde er i behandling
opstar tvivl, om de lovlige tiloageholdelsesgrunde, afhangig

af om den gravide kvinde er i behandling pa grund af alko-
holmisbrug eller stofmisbrug.

3.5.3 Den foreslaede ordning

Det foreslas, at der i tilbageholdelseslovens § 5, stk. 1, til-
fajes en bestemmelse, hvorefter tilbageholdelse af en gravid
kvinde med stofmisbrug kan ske, nar den gravide kvinde
frembyder narliggende fare for at skade fostret.

En sadan bestemmelse vil svare til den geeldende regel i
sundhedslovens 8§ 141 c, stk. 1, nr. 1, hvorefter tilbagehol-
delse under en behandling omfattet af § 141 b, af en gravid
alkoholmisbruger kan ske, nar der er en begrundet formo-
dning om, at den gravide alkoholmisbruger vil afbryde den
aftalte behandling, og det vil vaere uforsvarligt ikke at tilba-
geholde den pageldende, fordi den gravide alkoholmisbru-
ger frembyder nerliggende fare for at skade fosteret.

Det foreslas endvidere, at det i sundhedslovens § 141 c,
stk. 1, nr. 3, tilfgjes, at tilbageholdelse af en gravid kvinde
med alkoholmisbrug kan ske, nar den gravide alkoholmis-
bruger frembyder nzrliggende og veaesentlig fare for sig selv
eller andre.

Formalet med de foresléede andringer er at harmonisere
og precisere reglerne i sundhedslovens § 141 c og tilbage-
holdelseslovens § 5 og derved at skabe klarhed om anven-
delsen af reglerne for tilbageholdelse af gravide kvinder
med misbrug af alkohol eller stoffer, der har indgaet kon-
trakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse.

Med forslaget til tilbageholdelseslovens § 5, stk. 1, nr. 3,
vil botilbuddets leder kunne treeffe afgarelse om tilbagehol-
delse af en gravid kvinde med et stofmisbrug, nar der er en
begrundet formodning om, at den gravide stofmisbruger vil
afbryde den aftalte behandling, og det vil vere uforsvarligt
ikke at tilbageholde den pagaldende, fordi den gravide stof-
misbruger frembyder naerliggende fare for at skade fosteret.

Tilbageholdelse af en gravid kvinde med misbrug af stof-
fer vil, jf. tilbageholdelseslovens § 5, stk. 1, nr. 3, veere be-
rettiget, hvis det skennes, at kvinden vil pabegynde eller
fortsaette sit misbrug som falge af, at behandlingen afbrydes,
og der derved er meget stor sandsynlighed for, at kvinden
vil indtage stoffer i s store mangder, at der er risiko for
skade pa fosteret. Den gravide stofmisbruger skal i den kon-
krete situation udvise en adfaerd, som ger, at det ma formo-
des, at hun vil forlade behandlingsstedet for at indtage stof-
fer. Der kan ligeledes veere tale om, at kvinden selv beder
om at blive tilbageholdt, idet hun erkender, at hendes trang
til stoffer, kan fa hende til at forlade behandlingsstedet.

Fare for fosteret kan opsta ved, at den gravide stofmisbru-
ger gnsker at forlade behandlingsstedet, og der er mistanke
om, at det sker fordi hun ikke kan styre sin trang til stoffer.

Det er fortsat en forudsetning, at behandlingsinstitutionen
forsgger sig med mindre indgribende indgreb, fer der iveerk-
settes en tilbageholdelse, jf. tilbageholdelseslovens § 5, stk.
2.

Med forslaget til en @ndret formulering af sundhedslovens
§ 141 c, stk. 1, nr. 3, foreslas, at det i bestemmelsen tilfgjes,
at tilbageholdelse af en gravid kvinde med et alkoholmis-
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brug kan ske, nér der er en begrundet formodning om, at den
gravide alkoholmisbruger vil afbryde den aftalte behandling,
og det vil veere uforsvarligt ikke at tilbageholde den pagel-
dende, fordi den gravide alkoholmisbruger frembyder naer-
liggende og vaesentlig fare for sig selv eller andre.

Herved forstas tilfelde, hvor der er fare for kvinden selv,
fx pé grund af risiko for selvmord, eller hvor kvinden over-
for andre bliver voldsom eller truende i sin adfaerd.

Fare for andre kan fx vise sig i trusler om vold eller lig-
nende, som man med rimelighed ma frygte, at alkoholmis-
brugeren vil bringe i udfgrelse ndr som helst. Faren skal
foreligge her og nu eller dog veere overhzngende, og der
skal foreligge en aktuel fare for vold, der truer liv eller lege-
me, eller som eventuelt er af serlig farlig karakter.

Fare for alkoholmisbrugeren selv foreligger fx, nar alko-
holmisbrugeren truer med at bega selvmord, eller der er en
overhaengende fare for, at alkoholmisbrugeren i forbindelse
med, at pagaeldende forlader behandlingen, vil indtage alko-
hol i mangder, der medfarer alvorlig og overhaengende fare
for alkoholmisbrugerens liv eller helbred.

Det er fortsat en forudseetning, at behandlingsinstitutionen
forsgger sig med mindre indgribende indgreb, for der iveerk-
seettes en tilbageholdelse, jf. sundhedslovens § 141 c, stk. 2.

3.6 Indfgrelse af administrativ klageadgang

3.6.1 Geldende ret

Af sundhedslovens § 141 b, stk. 5, fremgar, at kommu-
nens afslag pa tiloud efter sundhedslovens § 141 b, stk. 1,
om indgéelse af kontrakt om behandling med mulighed for
tilbageholdelse til en gravid kvinde, der modtager tilbud om
stette i form af dggnophold efter sundhedslovens § 141, ikke
kan indbringes for anden administrativ myndighed.

Af tilbageholdelseslovens § 1, stk. 3, fremgar, at hvis
kommunalbestyrelsen ikke giver tilbud efter tilbageholdel-
seslovens 8 1, stk. 1, kan der klages til Ankestyrelsen, jf. lov
om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade
kapitel 10.

Bestemmelsen indebeerer, at en gravid kvinde med et stof-
misbrug, der modtager tilbud om dggnbehandling for sit
stofmisbrug, men ikke tilbydes kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse i henhold til tilbageholdelses-
lovens § 1, stk. 1, kan klage til Ankestyrelsen.

3.6.2 Overvejelser

Som konsekvens af forslaget om at indfgre en forpligtelse
for kommunerne til at tilbyde gravide kvinder med misbrug
af alkohol, som modtager tilbud om statte i form af dggnop-
hold, jf. sundhedslovens § 141, tilbud om kontrakt om be-
handling med mulighed for tilbageholdelse, vurderer Sund-
heds- og Aldreministeriet, at der bgr indfgres en adgang for
gravide kvinder med misbrug af alkohol, til at klage til Sty-
relsen for Patientsikkerhed (tidligere Patientombuddet) over
et eventuelt manglende tiloud om kontrakt om behandling
med mulighed for tilbageholdelse.

Tilsvarende adgang til at klage over manglende tilbud om
kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse
har gravide kvinder med stofmisbrug, jf. tilbageholdelseslo-
vens 8§ 1, stk. 3.

Adgangen til at klage vil skulle omfatte gravide kvinder
med misbrug af alkohol, der modtager tilbud om statte til al-
koholmisbrugere i form af dggnophold, jf. sundhedslovens §
141,

3.6.3 Den foreslaede ordning

Det foreslas, at der med en &ndring af § 5 i lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet indfares
adgang for gravide kvinder med et misbrug af alkohol, der
modtager tilbud om stette i form dggnbehandling, til at kla-
ge til Styrelsen for Patientsikkerhed, safremt kommunalbe-
styrelsen ikke giver den gravide kvinde tilbud om at indga
kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse i
henhold til sundhedslovens regler.

Forslaget skal ses i forleengelse af forslaget om at indfgre
en pligt for kommunerne til at tilbyde gravide kvinder med
et misbrug af alkohol, der modtager tilbud om statte til alko-
holmisbrugere i form af dggnophold, at indgd kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse.

Forslaget indeberer, at en gravid kvinde med et misbrug
af alkohol, der modtager tilbud om misbrugsbehandling i
form af degnophold, jf. sundhedslovens § 141, og som ikke
i tilknytning til dggnbehandlingen modtager tilbud om at
indga kontrakt om behandling med mulighed for tilbagehol-
delse eller far afslag pa anmodning om at indga kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse, vil kunne kla-
ge over kommunalbestyrelsens afggrelse herom til Styrelsen
for Patientsikkerhed.

Det vil alene veere den gravide kvinde selv, der er klage-
berettiget, da kommunens eventuelle tilbud om kontrakt om
behandling alene gives til den gravide kvinde, og kvinden i
den forbindelse vil skulle samtykke til behandling med mu-
lighed for tilbageholdelse. Personer, som reprasenterer den
gravide, som afgarelsen vedrgrer — fx en veerge, foraldre-
myndighedens indehaver eller en advokat eller anden parts-
repraesentant — vil kunne klage over afggrelsen pa vegne af
kvinden.

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter de geeldende reg-
ler i lov om Kklage- og erstatningsadgang i sundhedsvaesenet
adgang til at tiltreede eller omgere afgarelsen eller hjemvise
sagen til fornyet behandling, jf. klage- og erstatningslovens
809.

Da Styrelsen for Patientsikkerhed ikke vil kunne indgd
kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse
pa kommunens vegne, vil styrelsen i forhold til denne type
sager, alene kunne forholde sig til om sundhedslovens § 141
b er overholdt, og afhangigt af vurderingen heraf, vil styrel-
sen kunne tiltraede afgarelsen eller hjemvise sagen til forny-
et behandling. Styrelsen for Patientsikkerhed vil ikke ved ef-
terpragvelsen kunne tage stilling til, om en gravid kvinde
med et alkoholmisbrug burde have veret tilbudt misbrugs-
behandling i form af degnbehandling efter sundhedslovens §
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141, da der ikke efter de geldende regler, er adgang til at
klage over kommunalbestyrelsens afgarelse efter sundheds-
lovens § 141.

Klage til Styrelsen for Patientsikkerhed vil, jf. klage- og
erstatningslovens § 10, 1. pkt., skulle indgives inden 4 uger
efter, at klageren har faet meddelelse om kommunalbestyrel-
sens afgerelse om ikke at tilbyde den gravide kvinde kon-
trakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse. Sty-
relsen for Patientsikkerhed kan se bort fra en overskridelse
af klagefristen, hvis serlige grunde taler herfor, jf. klage- og
erstatningslovens § 10 a, stk. 4.

Klager omfattet af klage- og erstatningslovens 8 5 skal, jf.
klage- og erstatningslovens § 10 a, indgives til Styrelsen for
Patientsikkerhed ved anvendelse af den digitale lgsning,
som Styrelsen for Patientsikkerhed stiller til radighed (digi-
tal selvbetjening). Klager, der ikke indgives ved digital selv-
betjening, afvises af Styrelsen for Patientsikkerhed, jf. dog
klage- og erstatningslovens § 10 a, stk. 2-3. En digital klage
anses for at vaeere kommet frem, nar den er tilgengelig for
Styrelsen for Patientsikkerhed, jf. klage- og erstatningslo-
vens 8 10 a, stk. 4.

| forleengelse heraf bemeerkes, at en konkret afggrelse om
en tilbageholdelse som hidtil efter sundhedslovens § 141 d,
stk. 4, og tilbageholdelseslovens § 8, vil kunne indbringes
for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

4. Ligestillingsmaessige konsekvenser

Malgruppen for et kommunalt tiloud om kontrakt om be-
handling med mulighed for tilbageholdelse er gravide kvin-
der, der har behov for stette i form af dggnophold, og vil ty-
pisk veere karakteriseret ved at have et betydeligt misbrug,
veere i en serlig sdrbar og udsat livssituation og ved ikke at
kunne fastholdes i den specialiserede svangreomsorg i de re-
gionale familieambulatorier og i den gvrige kommunale
misbrugsbehandling. Malgruppen skennes at udgere i alt
10-15 kvinder arligt pa landsplan.

Lovforslaget har til formal at sikre, at feerre bgrn fodes
med helbredsproblemer og skader som fglge af moderens
misbrug under graviditeten.

Henset til den meget begraensede malgruppe for de fore-
slaede lovendringer, findes lovforslaget ikke at have gene-
relle ligestillingsmaessige konsekvenser.

5. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

Lovforslaget forventes at medfgre merudgifter for kom-
munerne, idet der indfares en pligt for kommunerne til at til-
byde gravide kvinder med misbrug af alkohol, der modtager
tilbud om statte i form af dggnophold efter sundhedslovens
§ 141, at indga en kontrakt om behandling for alkoholmis-
brug med mulighed for tilbageholdelse. Kommunerne har
allerede i dag pligt til at tilbyde gravide kvinder med et stof-
misbrug en tilsvarende kontrakt, jf. tilbageholdelsesloven.
Lovforslaget forventes endvidere at medfare merudgifter for
kommunerne i forhold til den styrkelse af behandlingsmu-
lighederne, der er foreslaet.

Malgruppen for et kommunalt tiloud om kontrakt om be-
handling med mulighed for tilbageholdelse er gravide kvin-
der, der har behov for stette i form af dggnophold, og vil ty-
pisk vaere karakteriseret ved at have et betydeligt misbrug,
veere i en sarlig sdrbar og udsat livssituation og ved ikke at
kunne fastholdes i den specialiserede svangreomsorg i de re-
gionale familieambulatorier og i den gvrige kommunale
misbrugsbehandling.

En betydelig andel af de gravide kvinder, der har eller har
haft et forbrug eller misbrug af rusmidler, vurderes at veere i
stand til at fglge og profitere af de eksisterende tiloud i savel
den almene og den specialiserede svangreomsorg som i den
almindelige kommunale misbrugsbehandling og formar sa-
ledes at folge det behandlingstilbud, der tilbydes herigen-
nem.

Et kommunalt tiloud om kontrakt om behandling med mu-
lighed for tilbageholdelse er saledes alene malrettet den me-
get lille malgruppe af gravide kvinder med et betydeligt
misbrug af alkohol eller stoffer, som har behov for statte i
form af dggnbehandling. Denne malgruppe udger de ganske
fa kvinder, som det trods betydelig indsats fra det regionale
familieambulatorium, det almindelige kommunale mis-
brugsbehandlingstilbud og andre kommunale indsatser ikke
lykkes at fastholde i et kontinuerligt behandlingsforlgb med
risiko for betydelige skader pa fosteret til folge.

Malgruppen skgnnes at udgere i alt 10-15 kvinder arligt
pa landsplan for bade alkohol- og stofmisbrug.

Med lovforslaget indfgres endvidere administrativ klage-
adgang til Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere Patie-
ntombuddet), sdledes at en gravid kvinde med et misbrug af
alkohol vil kunne Klage til Styrelsen for Patientsikkerhed,
hvis kvinden ikke — i forbindelse med et tilbud om mis-
brugsbehandling i form af degnbehandling - modtager et til-
bud om at indga kontrakt om behandling med mulighed for
tiloageholdelse efter sundhedslovens regler herom. Dette vil
kunne betyde en lille stigning i antallet af sager Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Staten, regionsrad og kommunalbestyrelser afholder ud-
gifterne til driften af Styrelsen for Patientsikkerheds klage-
sagsbehandling. Den enkelte myndigheds og forsikringssel-
skabs udgifter opgares for hvert finansar pa grundlag af en
standardtakst pr. afsluttet sag.

Med satspuljeaftalen for 2016-2019 er der afsat midler til
at kompensere for de kommunale merudgifter. De kommu-
nale merudgifter forventes at udgare 1,4 mio. kr. arligt. De
gkonomiske konsekvenser af lovforslaget forhandles med
kommunerne.

Lovforslaget indeholder i gvrigt ikke gkonomiske eller ad-
ministrative konsekvenser for det offentlige.

6. Pkonomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet mv.

Lovforslaget vurderes ikke at have gkonomiske eller ad-
ministrative konsekvenser for erhvervslivet mv.
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7. Administrative konsekvenser for borgere

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for
borgerne.

8. Miljemassige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljgmaessige konsekvenser.

9. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

10. Herte myndigheder og organisationer mv.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 17. decem-
ber 2015 til den 26. januar 2016 veret sendt i hgring hos
falgende myndigheder og organisationer mv.:

Alkohol & Samfund, AlkoholFaligt Forum, Bla Kors,
Brugerforeningen for aktive stofbrugere, Brugernes Akade-
mi, BUPL, Barneradet, Barns Vilkar, Center for Rusmiddel-
forskning, Center for Socialt Udsatte, Centerlederforenin-
gen, Dansk Psykolog Forening, Dansk Selskab for Addiktiv
Medicin, Dansk Selskab for bgrnesundhed, Dansk Social-

11. Sammenfattende skema

radgiverforening, Dansk Sygepleje Selskab, Dansk Sygeple-
jerad, Danske Regioner, Det Etiske Rad, Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker, Familieambulatoriet pad Thoravej, For-
eningen af Danske Dggninstitutioner, Folketingets Ombuds-
mand, Foreningen af Socialchefer i Danmark, Forsvarsmini-
steriet, Frelsens Heer, Gadejuristen, Gruppen af ledere af de
fem familieambulatorier, Hgjlykke Behandlingscenter for
kvinder, Institut for Menneskerettigheder, Jordemoderfor-
eningen, KABS - behandlingscenter for stofbrugere, KFUK
‘s Sociale Arbejde, KFUM’s Sociale Arbejde, Kirkens
Korsher, KL, Landforeningen for Pargrende til Stofmisbru-
gere, Landsforeningen af Kvindekrisecentre, Landsforenin-
gen af Opholdssteder og Skole- og Behandlingstilbud,
Landsforeningen Lenken, Legeforeningen, Laenken Ambu-
latorierne i Danmark, Midtgarden, PLO, Pargrendenetveer-
ket Antistigma, Reden Vesterbro, Retssikkerhedsfonden,
Rigsombudsmanden i Grgnland, Rigsombudsmanden pa
Feergerne, Rigsrevisionen, Radet for Socialt Udsatte, Selveje
Danmark, Socialpadagogernes Landsforbund og Socialt Le-
der Forum.

Positive konsekvenser/mindreudgifter Negative konsekvenser/merudgifter
@konomiske konsekvenser for stat, Ingen De kommunale merudgifter forventes at
kommuner og regioner udgere 1,4 mio. kr. arligt.
Administrative konsekvenser for stat, Ingen Ingen
kommuner og regioner
@konomiske konsekvenser for erhvervs- | Ingen Ingen
livet
Administrative konsekvenser for er- Ingen Ingen
hvervslivet
Miljgmaessige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenser for borger- | Ingen Ingen
ne
Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter

Bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Tilg1

Tilnr. 1

Af sundhedslovens § 141 a, fremgar, at kommunalbesty-
relsen i et mgde treeffer afggrelse om, hvorvidt kommunen
vil tilbyde kontrakter om behandling for alkoholmisbrugere
med mulighed for tilbageholdelse efter sundhedslovens §§
141 b -f.

Kommunalbestyrelsen skal saledes i et mgde treeffe afge-
relse om, hvorvidt man pa en eller flere af de degninstitutio-
ner, som kommunen anvender som et tilbud til borgerne om
alkoholbehandling, jf. sundhedslovens § 141, stk. 3, skal ha-
ve mulighed for at tilbyde en gravid kvinde med alkohol-
misbrug at indgd en kontrakt om alkoholbehandling med
mulighed for tilbageholdelse. Beslutning herom kan ikke de-
legeres til forvaltningen.

Det er dermed i dag op til den enkelte kommunalbestyrel-
se, om man i kommunen vil anvende lovens muligheder for
at tilbyde gravide kvinder med et misbrug af alkohol, der
modtager tilbud om misbrugsbehandling i form af dggnop-
hold, kontrakt om behandling med mulighed for tilbagehol-
delse.

Med lovforslagets § 1, nr. 1, foreslas det at ophave den
galdende bestemmelse i sundhedslovens § 141 a, hvorefter
kommunalbestyrelsen i et mgde treeffer beslutning om, hvor-
vidt kommunen vil tilbyde gravide kvinder med et misbrug
af alkohol kontrakt om behandling for alkoholmisbrug med
mulighed for tilbageholdelse efter sundhedslovens §§ 141 b-
f.

Med den foreslédede opheevelse af sundhedslovens § 141 a
vil det herefter ikke lengere veere op til den enkelte kommu-
nalbestyrelse at beslutte, hvorvidt kommunen vil tilbyde
gravide kvinder med et misbrug af alkohol, der modtager til-
bud om statte i form af degnophold efter sundhedslovens §
141, at indgd kontrakt om behandling for alkoholmisbrug
med mulighed for tilbageholdelse. Alle kommuner vil veere
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forpligtet til at tilbyde gravide kvinder med misbrug af alko-
hol, der modtager tilbud om stgtte i form af degnophold ef-
ter sundhedslovens § 141, at indgd kontrakt om behandling
for alkoholmisbrug med mulighed for tilbageholdelse, jf.
den foresldede formulering af sundhedslovens § 141 b, stk.
1, nedenfor.

Der henvises i gvrigt til lovforslagets almindelige be-
maerkninger.

Til nr. 2

Af sundhedslovens § 141 a, stk. 1, fremgar, at kommunen
i forbindelse med tilbud om statte til alkoholmisbrugere i
form af dggnophold efter 8 141 kan tilbyde en gravid alko-
holmisbruger at indga en kontrakt om behandling for alko-
holmisbrug med mulighed for tilbageholdelse efter denne
bestemmelse og §§ 141 c - 141 e. Af bemarkningerne til be-
stemmelsen, jf. L 169, (FT 2006-07), specielle bemarknin-
ger, Tilleg A, side 5805, fremgar, at den skriftlige kontrakt
indgds mellem den gravide alkoholmisbruger og behand-
lingsinstitutionen.

Med lovforslagets § 1, nr. 2, foreslas det, at kommunalbe-
styrelsen i forbindelse med tilbud om statte til alkoholmis-
brugere i form af dggnophold efter § 141 skal tilbyde en
gravid alkoholmisbruger at indga kontrakt om behandling
med mulighed for tilbageholdelse efter denne bestemmelse
0g 88141c-141le.

Forslaget indebeerer, at der indfares en pligt for kommu-
nalbestyrelsen til i forbindelse med tilbud om statte til alko-
holmisbrugere i form af degnophold efter sundhedslovens §
141 at tilbyde gravide kvinder med misbrug af alkohol kon-
trakt om misbrugsbehandling med mulighed for tilbagehol-
delse efter denne bestemmelse og sundhedslovens §§ 141 c-
e.

Formalet med bestemmelsen er, at forpligte kommunerne
til at tilbyde gravide kvinder med et alkoholmisbrug at indga
kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse
pa en dggninstitution eller -funktion for alkoholmisbrugere,
jf. sundhedslovens § 141, under graviditeten. Hensigten med
tilbuddet er at hindre den gravide kvinde i at skade fosteret i
en situation, hvor kvinden ikke kan styre sin trang til alko-
hol og at hindre kvinden i at genoptage alkoholmisbruget til
fare for fosteret. Formalet er endvidere at fastholde kvinden
i behandling. Behandling og tilbageholdelse vil i givet fald
skulle ske pa en dggninstitution til alkoholbehandling eller i
en familieambulatoriefunktion tilknyttet en degnfunktion.
Med familieambulatoriefunktion tilknyttet en degnfunktion
forstas i denne sammenhang en kommunal, regional eller
privat institution, der virker efter sundhedslovens § 141 som
et alkoholbehandlingssted.

Med bestemmelsen praciseres det, at tilbuddet om kon-
trakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse skal
gives af kommunalbestyrelsen. Formalet hermed er at preci-
sere, at det er kommunalbestyrelsens ansvar at sikre, at gra-
vide kvinder med et misbrug af alkohol, der tilbydes stotte i
form af degnophold efter sundhedslovens § 141, i forbindel-

se med tilbuddet ogsa modtager tiloud om at indgé kontrakt
om behandling med mulighed for tilbageholdelse.

Malgruppen for et kommunalt tiloud om kontrakt om be-
handling med mulighed for tilbageholdelse vil typisk veare
karakteriseret ved at veere gravide kvinder med et betydeligt
misbrug af alkohol, som er i en sarlig sarbar og udsat livssi-
tuation og som ikke kan fastholdes i den specialiserede
svangreomsorg i de regionale familieambulatorier og i den
almindelige kommunale misbrugsbehandling.

Denne malgruppe udger siledes de ganske fa kvinder,
som det trods en betydelig indsats fra det regionale familie-
ambulatorium, det almindelige kommunale misbrugsbe-
handlingstilbud og andre kommunale indsatser ikke lykkes
at fastholde i et kontinuerligt behandlingsforlgb med risiko
for betydelige skader pa fosteret til falge.

Malgruppen vurderes at udgere 10-15 kvinder arligt pa
landsplan.

Kvinderne i malgruppen vil have behov for at modtage en
helhedsorienteret indsats under dggnbehandling, hvor de
kan blive stgttet i at modsta trangen til at bruge rusmidler,
blive skeermet mod belastende livsomstendigheder og fé ro
til at forholde sig til deres samlede situation i et terapeutisk
miljg med andre gravide i tilsvarende situation.

Tilnr. 3

Af sundhedslovens § 141 b, stk. 2, fremgar, at kommunen
inden en behandling omfattet af sundhedslovens § 141 b,
stk. 1, indledes, skal indga en skriftlig kontrakt med den gra-
vide alkoholmisbruger om behandling med mulighed for til-
bageholdelse.

Med lovforslagets § 1, nr. 3, foreslas det, at &ndre formu-
leringen af sundhedslovens § 141 b, stk. 2, saledes, at det af
loven kommer til at fremga, at det er kommunalbestyrelsen,
der skal indga en skriftlig kontrakt med den gravide kvinde
om behandling med mulighed for tilbageholdelse.

Formalet er at pracisere, at det er kommunalbestyrelsen,
der har ansvar for at tiloyde den gravide kvinde at indgd
kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse
og herefter indga kontrakt herom med den gravide, safremt
den gravide kvinde gnsker at tage imod tilbuddet.

Forslaget &ndrer ikke kvindens retsstilling.

| forleengelse heraf bemarkes, at det er frivilligt for den
gravide kvinde at indgéa kontrakt om behandling med mulig-
hed for tilbageholdelse. Safremt en gravid kvinde med et
misbrug af alkohol, som far tilbud om at indg& kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse, ikke gnsker at
indga en sadan aftale, har kvinden fortsat adgang til gvrige
eksisterende behandlingstilbud.

Til nr. 4

Af bemerkningerne til sundhedslovens § 141 b, stk. 1, jf.
L 169 (FT 2006-07), specielle bemerkninger, Tilleg A, s.
5805, fremgar, at hvis kommunen har besluttet at tilbyde en
gravid alkoholmisbruger behandling med mulighed for tilba-
geholdelse, skal der indgas en skriftlig kontrakt herom mel-
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lem den gravide alkoholmisbruger og behandlingsinstitutio-
nen.

Af tilbageholdelseslovens § 3, 1. pkt., fremgar, at nar
kommunalbestyrelsen har truffet beslutning om behandling
efter tilbageholdelseslovens § 1, stk. 1, eller § 2, stk. 1, kan
stofmisbrugeren og botilbuddet indgd en kontrakt om be-
handlingen.

Med lovforslagets § 1, nr. 4, foreslas det, at kommunalbe-
styrelsen i forlengelse af den foreslaede @ndring af sund-
hedslovens 8§ 141 b, stk. 2, jf. lovforslagets § 1, nr. 3, kan
delegere sin kompetence til at indga kontrakt, jf. stk. 2, til
behandlingsinstitutionen.

Hermed kommer det til at fremga direkte af loven, at
kommunalbestyrelsen kan delegere sin kompetence til at
indga kontrakt med den gravide kvinde om behandling med
mulighed for tilbageholdelse til den behandlingsinstitution,
hvor kvinden modtager behandling, jf. sundhedslovens §
141,

Det vil veere op til den enkelte kommunalbestyrelse at be-
slutte, om man vil benytte muligheden for at delegere kom-
petencen til at indga kontrakt om behandling med mulighed
for tilbageholdelse til behandlingsinstitutionen, safremt dette
findes mest hensigtsmaessigt, fx under hensyntagen til sam-
spillet med behandlingsplanen for den gravide kvinde.

Der vil saledes fortsat veere mulighed for, at kontrakten
om behandling med mulighed for tilbageholdelse indgas
mellem behandlingstilbuddet og den gravide kvinde, safremt
kommunalbestyrelsen gnsker denne fremgangsmade i for-
bindelse med kontraktindgaelsen.

Tilnr. 5

Af sundhedslovens § 141 b, stk. 3, fremgar, at en kontrakt
om behandling med mulighed for tilbageholdelse af den gra-
vide alkoholmisbruger kan indgas for en periode af ikke
over et halvt ars varighed fra indgaelsen.

En konsekvens heraf er, at der kan opsta tilfeelde, hvor en
kontrakt med en gravid kvinde med et misbrug af alkohol
om behandling med mulighed for tilbageholdelse udlgber
inden fgdslen, hvilket potentielt vil kunne skabe usikkerhed
om kvindens situation i den resterende del af graviditeten
med risiko for genoptagelse af misbrug mv. til fare for foste-
ret.

Med lovforslagets § 1, nr. 5, foreslds det, at en kontrakt
om behandling med mulighed for tilbageholdelse af den gra-
vide alkoholmisbruger skal indgas for perioden frem til
fadslen.

En kontrakt om behandling med mulighed for tilbagehol-
delse vil saledes skulle vare hele den resterende del af gravi-
diteten uanset, hvornar i graviditeten kvinden modtager til-
buddet om stette i form af dggnophold, jf. sundhedslovens §
141, og dermed tilbud om kontrakt om behandling med mu-
lighed for tilbageholdelse, jf. sundhedslovens § 141 b, stk. 1.

Det vil saledes ikke veere muligt at indgd en kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse med en gravid

kvinde med misbrug af alkohol, for en kortere periode end
frem til fadslen.

Kvinden vil fortsat til enhver tid kunne opsige kontrakten
undervejs i behandlingsforlgbet, medmindre et eller flere af
kriterierne for en konkret tilbageholdelse er opfyldt i den si-
tuation, jf. sundhedslovens § 141 c, hvor kvinden métte gn-
ske at opsige kontrakten. Hvis den gravide kvinde har op-
sagt kontrakten, men senere i graviditeten gnsker at komme
tilbage i behandling med mulighed for tilbageholdelse, kan
der indgas en ny kontrakt herom med den gravide kvinde, jf.
den foresldede § 141 b, stk. 1 og 2.

Kommunalbestyrelsen skal i sin dialog med den gravide
kvinde om tilbuddet om en kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse vaere opmarksom pa, om den
gravide kvinde er betenkelig ved kontraktens lengde, og
skal i den forbindelse veere seerligt opmarksom pé at orien-
tere om kvindens mulighed for at kunne opsige kontrakten,
jf. sundhedslovens § 141 b, stk. 4.

En udvidelse af varigheden af kontrakten som foreslaet,
vurderes derfor ikke at medfgre forringelser af den gravide
kvindes retssikkerhed, da den gravide kvinde fortsat kan op-
sige kontrakten, jf. sundhedslovens § 141 b, stk. 4, nar be-
tingelserne for tilbageholdelse efter sundhedslovens § 141 ¢
ikke er opfyldt.

Tilnr. 6

Af sundhedslovens § 141 b, stk. 5, fremgar, at kommu-
nens afslag pa tilbud efter § 141 b, stk. 1, ikke kan indbrin-
ges for anden administrativ myndighed.

Med lovforslagets § 1, nr. 6, foreslas det, at bestemmelsen
i sundhedslovens § 141 b, stk. 5, hvorefter kommunalbesty-
relsens afslag pa tilbud efter sundhedslovens § 141 b, stk. 1,
ikke kan péaklages til anden administrativ myndighed, ophae-
Ves.

Med lovforslagets § 2 foreslas i den forbindelse, at der
indfares adgang til, at en kvinde, der ikke har modtaget til-
bud om at indga kontrakt om alkoholbehandling med mulig-
hed for tilbageholdelse, kan klage over kommunalbestyrel-
sens manglende tilbud om kontrakt til Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed (tidligere Patientombuddet). Se naeermere herom
i bemarkningerne til § 2.

Tilnr. 7

Af sundhedslovens § 141 c, stk. 1, nr. 3, fremgar, at tilba-
geholdelse under en behandling omfattet af sundhedslovens
§ 141 b kan ske, nar der er en begrundet formodning om, at
den gravide alkoholmisbruger vil afbryde den aftalte be-
handling, og det vil vare uforsvarligt ikke at tilbageholde
den pagaldende, fordi den gravide alkoholmisbruger frem-
byder narliggende og vasentlig fare for sig selv.

Af den tilsvarende bestemmelse i tilbageholdelseslovens §
5, stk. 1, nr. 2, fremgar, at tilbageholdelse under en behand-
ling omfattet af loven kan ske, nar der er en begrundet for-
modning om, at stofmisbrugeren vil afbryde den aftalte be-
handling, og det vil veere uforsvarligt ikke at tilbageholde
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den péageldende, fordi stofmisbrugeren frembyder neerlig-
gende og veesentlig fare for sig selv eller andre.

Med lovforslagets § 1, nr. 7, foreslas det som led i harmo-
nisering af kriterierne for, hvornar en gravid kvinde med et
misbrug af rusmidler vil kunne tilbageholdes i behandling,
at tilfgje ordene »eller andre« i sundhedslovens § 141 c, stk.
1, nr. 3, sdledes at det af bestemmelsen kommer til at frem-
g4, at tilbageholdelse under en behandling omfattet af sund-
hedslovens § 141 b kan ske, nar der er en begrundet formo-
dning om, at den gravide alkoholmisbruger vil afbryde den
aftalte behandling, og det vil vare uforsvarligt ikke at tilba-
geholde den péagaldende, fordi den gravide alkoholmisbru-
ger frembyder nzrliggende og veasentlig fare for sig selv el-
ler andre.

Med den foreslaede &ndring vil en gravid kvinde, der er i
behandling efter sundhedslovens 8§ 141 b, stk. 1, jf. § 141,
kunne tilbageholdes, nar der er en begrundet formodning
om, at den gravide kvinde vil afbryde den aftalte behand-
ling, og det vil vaere uforsvarligt ikke at tilbageholde den pa-
geldende, fordi den gravide frembyder nerliggende og vee-
sentlig fare for sig selv eller andre.

Herved forstas tilfelde, hvor der er fare for kvinden selv,
fx pé& grund af risiko for selvmord, eller hvor kvinden over-
for andre bliver voldsom eller truende i sin adfaerd.

Hensigten med den foreslaede harmonisering af kriteriet
for tilbageholdelse i sundhedslovens § 141 c, stk. 1, nr. 3,
med kriteriet i tilbageholdelseslovens § 6, nr. 1, er at undga
at skabe usikkerhed om, hvornar en gravid kvinde med et
misbrug, der har indgéet kontrakt om behandling med mu-
lighed for tilbageholdelse, konkret vil kunne tilbageholdes
pa behandlingsinstitutionen.

Det er fortsat en forudsetning for anvendelse af bestem-
melsen, at behandlingsinstitutionen, jf. sundhedslovens §
141 c, stk. 2, forsgger sig med mindre indgribende indgreb,
far der ivaerksattes en tilbageholdelse.

Til nr. 8

Af sundhedslovens § 141 d, stk. 1, fremgar, at afgarelse
om tilbageholdelse treeffes af behandlingsinstitutionens le-
der og kan meddeles mundtligt til den gravide alkoholmis-
bruger. Er afggrelsen meddelt mundtligt, skal der straks ud-
arbejdes en skriftlig begrundelse for afgarelsen, som gives
til den gravide alkoholmisbruger.

Med lovforslagets § 1, nr. 8, foreslas det at nyaffatte sund-
hedslovens § 141 d, stk. 1, saledes, at det fremgar af bestem-
melsen, at afgerelse om tilbageholdelse traeffes af behand-
lingsinstitutionens leder og skal snarest meddeles til den
gravide alkoholmisbruger.

Af den tilsvarende bestemmelse i tilbageholdelseslovens §
6, fremgar, at den forelgbige beslutning om tilbageholdelse
treeffes af botilbuddets leder og skal snarest muligt meddeles
stofmisbrugeren. Med lovforslagets § 3, nr. 10, foreslas det
ligeledes, at @ndre formuleringen af tilbageholdelseslovens
8§ 6, stk. 1. Se nermere i bemarkningerne til lovforslagets §
3, nr. 10.

Hensigten med den foreslaede affattelse af bestemmelsen
er at harmonisere formuleringen af sundhedslovens § 141 d,
stk. 1, med den tilsvarende bestemmelse i tilbageholdelses-
lovens § 6, idet der ikke vurderes at veere forskel i den gra-
vide kvindes retsstilling i forhold til afgerelsen om tilbage-
holdelse efter henholdsvis sundhedslovens § 141 d, stk. 1,
og tilbageholdelseslovens § 6. At bestemmelserne har varet
formuleret forskelligt vil kunne have givet anledning til tvivl
om forstaelse af reglerne om, hvordan en afggrelse om tilba-
geholdelse skal kommunikeres til den gravide kvinde, hvil-
ket skennes uhensigtsmaessigt henset til, at den samme be-
handlingsinstitution eller det samme botilbud i praksis vil
kunne have indskrevet savel gravide kvinder med misbrug
af alkohol som gravide kvinder med misbrug af stoffer.

Det bemzrkes, at der med den foresldede formulering af
bestemmelsen ikke er fastlagt serlige formkrav til afgarel-
sen, men hvis situationen tillader det, ber meddelelsen til
den gravide kvinde ske skriftligt og med begrundelse.

I forlengelse heraf bemerkes, at lederens forelgbige be-
slutning om tilbageholdelse, er en skgnsmaessig vurdering,
der baseres pa behandlingsinstitutionens faglige viden og
kendskab til den gravide kvindes adfeerd i gvrigt.

Tilnr. 9

Af sundhedslovens § 141 d, stk. 2, fremgar, at lederens af-
garelse, skal foreleegges for kommunen, som senest 3 hver-
dage efter iveerksettelsen af en tilbageholdelse afgar, om til-
bageholdelsen skal opretholdes, eller om den skal ophare,
safremt den ikke allerede er ophgrt. Den gravide kvinde skal
straks have meddelelse om kommunens afggrelse, som skal
veere skriftlig, jf. sundhedslovens § 141 d, stk. 2, 2. pkt.

Med lovforslagets 8§ 1, nr. 9, foreslas det, at lederens afge-
relse, jf. stk. 1, straks skal forelegges for kommunen, som
senest 3 hverdage efter ivaerksattelsen af en tilbageholdelse
afger, om tilbageholdelsen skal opretholdes, eller om den
skal ophgre, safremt den ikke allerede er ophart.

Formalet med den foreslaede andring af formuleringen af
bestemmelsen er at sikre ensartethed med den tilsvarende
bestemmelse i tilbageholdelseslovens § 6.

Med den foreslédede endring preeciseres det, at lederens
afgarelse om tilbageholdelse straks skal forelegges for
kommunen.

Til nr. 10

Af sundhedslovens § 141 d, stk. 3, fremgar, at tilbagehol-
delsen skal ophgre, nar betingelserne i § 141 c, stk. 1, ikke
leengere er til stede. Den enkelte tilbageholdelse kan hgjst
vare 14 dage fra afgarelsen efter § 141 c, stk. 1, og den sam-
lede tilbageholdelsesperiode ma ikke overstige 2 maneder
inden for en periode pa 6 maneder.

Med lovforslagets § 1, nr. 10, foreslas, at @ndre tidsfri-
sterne i sundhedslovens § 141 d, stk. 3, der bliver stk. 4, sa-
ledes at den enkelte tilbageholdelse hgjst kan vare 21 dage,
og den samlede tilbageholdelsesperiode ikke kan overstige 3
maneder inden for kontraktperioden.
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Af sundhedslovens § 141 d, stk. 3, der bliver stk. 4, vil det
herefter fremga, at tilbageholdelsen skal ophgre, nar betin-
gelserne i § 141 c, stk. 1, ikke leengere er til stede. Den en-
kelte tilbageholdelse kan hgjst vare 21 dage fra afgarelsen
efter § 141 c, stk. 1, og den samlede tilbageholdelsesperiode
ma ikke overstige 3 maneder inden for kontraktperioden.

Formalet med andringen af varigheden af den enkelte til-
bageholdelsesperiode fra 14 dage til 21 dage er at sikre, at
der i den konkrete tilbageholdelsessituation er bedre tid til at
arbejde med at motivere kvinden til at fortsette sin behand-
ling med henblik pa at sikre, at barnet fades med feerrest
mulige helbredsproblemer og skader som falge af moderens
misbrug under graviditeten.

Nar betingelserne for at tilbageholde den gravide kvinde
ikke laengere er til stede, og tilbageholdelsen séledes skal
ophgre, vil den gravide kvinde kunne opsige kontrakten om
behandling med mulighed for tilbageholdelse, med mindre
der i den pageeldende situation pa ny er grundlag for at traef-
fe beslutning om tilbageholdelse, jf. sundhedslovens § 141
c, stk. 1.

Den enkelte tilbageholdelse kan ikke vare over 21 dage,
fra afgarelse om ivaerksattelse er truffet. Tilbageholdelsen
skal séledes ophare efter udlgbet af 21 dage, selvom betin-
gelserne for tilbageholdelse fortsat matte vaere til stede.

Efter en ophgrt tilbageholdelsesperiode, kan der dog
iverksettes en ny tilbageholdelse, safremt betingelserne
herfor er opfyldt, jf. sundhedslovens § 141 c, stk. 1, og der
er truffet en ny beslutning herom, jf. lovforslagets § 1, nr. 8.

Det foreslas endvidere, at den samlede periode, hvori den
gravide kvinde hgjst kan tilbageholdes, udvides fra i alt to
maneder til i alt tre maneder i kontraktperioden. Hensigten
med den foresldede andring er at styrke muligheden for at
kunne arbejde med at motivere kvinden til at fortsatte be-
handlingen i hele perioden frem til fadslen.

Med den foreslaede a&ndring af den maksimale varighed af
den enkelte tilbageholdelse fra 14 dage til 21 dage, ville der
samlet set veere plads til feerre tilbageholdelsesperioder af
den maksimale varighed, hvis greensen for den samlede til-
bageholdelsesperiode ikke a&ndres tilsvarende.

Med den foresldede udvidelse af den samlede tilbagehol-
delsesperiode fra i alt to maneder til i alt tre maneder i kon-
traktperioden, vil der fortsat veere mulighed for, séfremt be-
tingelserne herfor i gvrigt er til stede, at tilbageholde en gra-
vid kvinde i behandling i sammenlagt fire perioder af 21
dages varighed inden for den samlede kontraktperiode.

Til nr. 11

Af sundhedslovens § 141 f, stk. 1, fremgatr, at isolation og
fiksering ikke er tilladt i forbindelse med behandling for al-
koholmisbrug efter 88 141 b — 141 e.

Af den tilsvarende bestemmelse i tilbageholdelseslovens §
9, 2. pkt., fremgar alene, at isolation og fiksering ikke er til-
ladt. | tilbageholdelsesloven henvises saledes ikke til, at reg-
lerne alene galder for tilbageholdelse i medfar af loven.

Med lovforslagets § 1, nr. 11 foreslas det, at formulerin-
gen af bestemmelsen i sundhedslovens § 141 f, stk. 1, har-
moniseres med formuleringen af den tilsvarende bestemmel-
se i tilbageholdelseslovens § 9, stk. 1, 2. pkt., saledes at be-
stemmelsen formuleres, sledes at det alene fremgar, at iso-
lation og fiksering ikke er tilladt.

Det foreslds saledes, at ordene »i forbindelse med behand-
ling for alkoholmisbrug efter 8§ 141 b- 141 e« udgar af be-
stemmelsen.

Den &ndrede formulering af bestemmelsen i sundhedslo-
vens § 141 f, stk. 1, vurderes ikke at have retssikkerheds-
massig betydning for gravide kvinder i behandling, da det
fortsat fremgar af bestemmelsen, at isolation og fiksering ik-
ke er tilladt og da reglerne om tilbageholdelse af gravide
kvinder med misbrug af alkohol, i forvejen alene retter sig
mod gravide kvinder, der i medfer af sundhedslovens § 141
b, stk. 1, har indgaet kontrakt om behandling med mulighed
for tilbageholdelse.

Reglerne om tilbageholdelse vil saledes fortsat ikke kunne
finde anvendelse i forbindelse med al anden behandling ef-
ter sundhedsloven.

Til nr. 12

Af sundhedslovens § 141 f, stk. 2, fremgar, at fysisk
magtanvendelse er tilladt i det omfang, det er ngdvendigt for
at forhindre den gravide alkoholmisbruger i at forlade be-
handlingsstedet og afveerge, at den gravide alkoholmisbru-
ger udsetter sig selv eller andre for narliggende fare for at
lide skade pa legeme eller helbred.

Af den tilsvarende bestemmelse i tilbageholdelseslovens §
9, 3. pkt., fremgar, at fysisk magtanvendelse er tilladt i det
omfang, det er ngdvendigt for at afveaerge, at stofmisbruge-
ren udseetter sig selv eller andre for nerliggende fare for at
lide skade pa legeme eller helbred.

Med lovforslagets § 1, nr. 12, foreslas, at &ndre formule-
ringen af sundhedslovens § 141 f, stk. 2, saledes, at det af
bestemmelsen kommer til at fremga, at fysisk magtanven-
delse er tilladt i det omfang, det er ngdvendigt for at afveer-
ge, at stofmisbrugeren udsztter sig selv eller andre for neer-
liggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred.

Formalet med den foresldede andring er at harmonisere
formuleringen af sundhedslovens § 141 f, stk. 2, med den
tilsvarende bestemmelse i tilbageholdelseslovens & 9, 3.
pkt..

Herved undgas, at der pa de konkrete behandlingsinstituti-
oner eller botilbud, der tilbyder misbrugsbehandling i form
af degnophold til gravide kvinder, der har indgaet kontrakt
om behandling med mulighed for tilbageholdelse, opstar
tvivl om forstaelsen af rammerne for, hvornar fysisk magt-
anvendelse er tilladt i behandlingen af gravide kvinder med
misbrug.

Af bestemmelsen fglger, at fysisk magtanvendelse er til-
ladt i det omfang, det er ngdvendigt for at afveerge, at den
gravide kvinde udsatter sig selv eller andre for narliggende
fare for at lide skade pa legeme eller helbred.
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Bekendtgarelse nr. 227 af 11. februar 2008 om tilbagehol-
delse af gravide alkoholmisbrugere i behandling og den til-
hagrende vejledning nr. 18 af 11. februar 2008 om lov om til-
bageholdelse af gravide alkoholmisbrugere i behandling, be-
skriver de nermere rammer for den fysiske magtanvendelse,
der efter sundhedsloven kan finde sted i forbindelse med be-
handlingen af gravide kvinder med et alkoholmisbrug, der
har indgaet kontrakt om behandling med mulighed for tilba-
geholdelse.

Heraf fremgar, at fysisk magtanvendelse er tilladt i det
omfang, det er ngdvendigt for at forhindre den gravide kvin-
de — typisk i en akut opstaet krisesituation — i at forlade be-
handlingsinstitutionen under et aftalt behandlingsforlgb. Be-
handlingsinstitutionen kan foretage aflasning af institutio-
nens yderdgre i kortere perioder af dagen. Institutionen kan
desuden aflases om natten.

Endvidere fremgar, at aflasning af institutionens yderdgre
i kortere perioder af dagen sammen med muligheden for
lempeligere indgreb, fx i form af fast vagt, kan veere et af de
midler, der kan afveerge en akut opstaet krisesituation.

Det er fortsat en klar forudsztning i loven, at disse midler
ikke skal sta alene. Dels er de tilladte midler i forhold til fy-
sisk magtanvendelse sammen med de fysiske indretninger af
behandlingsinstitutionen, ikke tilstreekkelige til at kunne op-
retholde en tilbageholdelse i lzengere tid, dels vil situationen
i nogle tilfelde kunne virke konfliktskabende eller -optrap-
pende, og dermed have den modsatrettede effekt, medmin-
dre der seettes aktivt ind med andre foranstaltninger. Det er
saledes en forudsatning, at de socialpadagogiske og andre
relevante terapeutiske tiltag, institutionerne normalt griber
til i dagligdagen, intensiveres i forbindelse med krisesituati-
oner, saledes at der ogsa ad den vej arbejdes med den gravi-
de kvindes motivation med henblik pa at fortseette behand-
lingen.

Til §2

Tilnr. 1

Af sundhedslovens § 141 b, stk. 5, fremgar, at kommu-
nens afslag pa tilbud efter sundhedslovens § 141 b, stk. 1,
om tilbud til en gravid alkoholmisbruger om at indga kon-
trakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse efter
denne bestemmelse og sundhedslovens §§ 141 c- 141 e, ikke
kan indbringes for anden administrativ myndighed.

Med lovforslaget foreslas sundhedslovens § 141 b, stk. 5,
ophavet.

| forlengelse heraf foreslas, at lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsveesenet @ndres, saledes at
der indfgres adgang til at klage til Styrelsen for Patientsik-
kerhed (Patientombuddet) over manglende tilbud til en gra-
vid kvinde om kontrakt om behandling for alkoholmisbrug
med mulighed for tilbageholdelse efter sundhedslovens §
141 b, stk. 1.

Forslaget indebeerer, at en gravid kvinde med et misbrug
af alkohol, der modtager tilbud om misbrugsbehandling i
form af dggnophold, jf. sundhedslovens § 141, og som ikke

i tilknytning til dggnbehandlingen modtager tilbud om at
indga kontrakt om behandling med mulighed for tilbagehol-
delse eller far afslag pa anmodning om at indga kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse, vil kunne kla-
ge over kommunalbestyrelsens afgarelse herom til Styrelsen
for Patientsikkerhed.

Det vil alene veere den gravide kvinde selv, der er klage-
berettiget, da kommunens eventuelle tilbud om kontrakt om
behandling alene gives til den gravide kvinde, og kvinden i
den forbindelse vil skulle samtykke til behandling med mu-
lighed for tilbageholdelse. Personer, som reprasenterer den
gravide kvinde, som afgarelsen vedrarer — fx en varge, for-
e&ldremyndighedens indehaver eller en advokat eller anden
partsrepraesentant — vil kunne klage over afggrelsen pa veg-
ne af kvinden.

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter de geeldende reg-
ler i lov om Kklage- og erstatningsadgang i sundhedsvaesenet
adgang til at tiltreede eller omgere afgarelsen eller hjemvise
sagen til fornyet behandling, jf. klage- og erstatningslovens
809.

Da Styrelsen for Patientsikkerhed ikke vil kunne indgd
kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse
pa kommunens vegne, vil styrelsen i forhold til denne type
sager, alene kunne forholde sig til om sundhedslovens § 141
b er overholdt, og afhangigt af vurderingen heraf, vil styrel-
sen kunne tiltreede afgarelsen eller hjemvise sagen til forny-
et behandling. Styrelsen for Patientsikkerhed vil ikke ved ef-
terprgvelsen kunne tage stilling til, om en gravid kvinde
med et alkoholmisbrug burde have veret tilbudt misbrugs-
behandling i form af degnbehandling efter sundhedslovens §
141, da der ikke efter de geeldende regler er adgang til at
klage over kommunalbestyrelsens afgarelse efter sundheds-
lovens § 141.

Klage til Styrelsen for Patientsikkerhed vil, jf. klage- og
erstatningslovens § 10, 1. pkt., skulle indgives inden 4 uger
efter, at klageren har faet meddelelse om kommunalbestyrel-
sens afgarelse om ikke at tilbyde den gravide kvinde kon-
trakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse. Sty-
relsen for Patientsikkerhed kan se bort fra en overskridelse
af klagefristen, hvis sarlige grunde taler herfor, jf. klage- og
erstatningslovens § 10, 2. pkt.

Klager omfattet af klage- og erstatningslovens § 5 skal, jf.
klage- og erstatningslovens § 10 a, indgives til Styrelsen for
Patientsikkerhed ved anvendelse af den digitale lgsning,
som Styrelsen for Patientsikkerhed stiller til radighed (digi-
tal selvbetjening). Klager, der ikke indgives ved digital selv-
betjening, afvises af Styrelsen for Patientsikkerhed, jf. dog
klage- og erstatningslovens § 10 a, stk. 2-3. En digital klage
anses for at vaere kommet frem, nar den er tilgengelig for
Styrelsen for Patientsikkerhed, jf. klage- og erstatningslo-
vens § 10 a, stk. 4.
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Til 83

Tilnr. 1

Af tilbageholdelseslovens § 3 folger det, at det er botil-
buddet, der indgar en kontrakt med stofmisbrugeren om be-
handling for stofmisbrug.

Med lovforslagets § 3, nr. 1, foreslas det at @ndre bestem-
melsen, séledes at det fremover vil veere kommunalbestyrel-
sen, der skal indgéa kontrakten med stofmisbrugeren frem for
botilbuddet. Som det fremgar af bemzarkningerne til § 3, nr.
2, foreslas det, at kommunalbestyrelsen tildeles kompetence
til at uddelegere kontaktindgaelsen til botilbuddet, safremt
dette findes mest hensigtsmaessigt.

Formalet med &ndringen er at pracisere, at tilbuddet og
behandlingen af den gravide stofmisbruger er kommunalbe-
styrelsens ansvar.

Forslaget @ndrer ikke pa kvindens retsstilling.

Tilnr. 2

Det falger af tilbageholdelseslovens § 3, at det er botil-
buddet, der indgar en kontrakt med stofmisbrugeren om be-
handling for stofmisbrug.

Med lovforslagets § 3, nr. 2, foreslas det, at kommunalbe-
styrelsen i forlaengelse af den foresldede endring i lovforsla-
gets 8§ 3, nr. 1, tildeles kompetence til at uddelegere kontrak-
tindgéelsen til botilbuddet, safremt dette findes mest hen-
sigtsmaessigt. Dette kan fx ske under hensyntagen til sam-
spillet med behandlingsplanen for den enkelte stofmisbru-
ger.

Formalet med forslaget er at sikre, at der fortsat er mulig-
hed for, at kontrakten kan indgés mellem botilouddet og
stofmisbrugeren, safremt kommunalbestyrelsen gnsker den-
ne fremgangsméde i forbindelse med kontraktindgéelsen.

Til nr. 3

Det folger af tilbageholdelseslovens § 4, stk. 1, at en kon-
trakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse af
stofmisbrugeren kan indgas for en periode af ikke over et
halvt ars varighed fra indgaelsen.

Med lovforslagets § 1, nr. 3, foretages en konsekvensan-
dring som falge af lovforslagets § 1, nr. 4.

Formalet er at sikre, at en kontrakt vil skulle vare hele den
resterende del af graviditeten, uanset hvornar i graviditeten
kontrakten indgas. Det vil dermed ikke leengere veere en mu-
lighed at indga en kontrakt om behandling med mulighed
for tilbageholdelse af en gravid kvinde med et stofmisbrug
for en kortere periode end frem til barnets fadsel.

Tilnr. 4

Det folger af tilbageholdelseslovens § 4, at en kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse kan indgas for
en periode af ikke over et halvt ars varighed fra indgaelsen.
Det geaelder bade for gravide stofmisbrugere og andre stof-
misbrugere.

Med lovforslagets § 3, nr. 4, foreslas det, at der for gravi-
de med et stofmisbrug indfares et krav om, at en kontrakt
om behandling med mulighed for tilbageholdelse af en gra-
vid med et stofmisbrug, jf. tilbageholdelseslovens § 1, stk. 1,
altid skal indgas for perioden frem til fedslen.

Formalet er at sikre, at en kontrakt vil skulle vare hele den
resterende del af graviditeten, uanset hvornar i graviditeten
kontrakten indgas. Det vil dermed ikke l&engere vaere en mu-
lighed at indgd en kontrakt om behandling med mulighed
for tilbageholdelse af en gravid kvinde med et stofmisbrug
for en kortere periode end frem til barnets fgdsel.

Kvinden vil fortsat til enhver tid kunne opsige kontrakten
i henhold til tilbageholdelseslovens § 4, stk. 2, medmindre
betingelserne for tilbageholdelse i tilbageholdelseslovens §
5 er opfyldt. Hvis den gravide kvinde har opsagt kontrakten,
men senere gnsker at komme tilbage i behandling med mu-
lighed for tilbageholdelse, kan der indgas en ny kontrakt
herom med den gravide kvinde, jf. tilbageholdelseslovens §
1,stk. 1, og § 3.

Kommunalbestyrelsen skal i sin dialog med den gravide
kvinde om tilbuddet om en behandlingskontrakt med mulig-
hed for tilbageholdelse veere opmarksom pa at orientere den
gravide kvinde om mulighederne for at kunne opsige sit
samtykke til kontrakten, jf. § 4, stk. 2.

En udvidelse af varigheden af kontrakten som foreslaet
vurderes ikke i sig selv at medfgre forringelser i den gravide
kvindes retssikkerhed.

Reglerne for andre borgere med et stofmisbrug end gravi-
de a&ndres ikke med forslaget. For denne malgruppe vil det
saledes fortsat vaere geeldende, at en kontrakt om behandling
med mulighed for tilbageholdelse kan indgas for en periode
af ikke over et halvt &rs varighed fra indgéelsen.

Tilnr. 5

Det fremgar af tilbageholdelseslovens § 4, stk. 2, at stof-
misbrugeren til enhver tid kan opsige en kontrakt om be-
handling med mulighed for tilbageholdelse, medmindre be-
tingelserne for tilbageholdelse er opfyldt. Betingelserne for
tilbageholdelse fremgar af tilbageholdelseslovens § 5, hvor-
for der i § 4, stk. 2, henvises til § 5.

Med lovforslagets § 3, nr. 5, foreslas det, at &ndre ordly-
den af bestemmelsen, sa det ogséa fremgar, hvad § 5 handler
om.

Formalet er at sikre ensartethed med den tilsvarende be-
stemmelse i sundhedslovens § 141 b, stk. 4, samt fremhave,
hvad der ligger i henvisningen til § 5. Der er med e&ndringen
ikke tilteenkt en &ndring af geeldende ret.

Til nr. 6.

Der er tale om en konsekvensandring som falge af lovfor-
slagets § 3, nr. 8

Tilnr. 7

Der er tale om en konsekvensgndring som fglge af lovfor-
slagets § 3, nr. 8.
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Tilnr. 8

Det falger af tilbageholdelseslovens § 5, stk. 1, at botil-
buddet kan tilbageholde en stofmisbruger, nér der er en be-
grundet formodning om, at stofmisbrugeren vil afbryde den
aftalte behandling, og det vil vare uforsvarligt ikke at tilba-
geholde den pagaldende, fordi udsigten til ophgret af mis-
bruget eller en betydelig og afgerende bedring af tilstanden
ellers vil blive vasentligt forringet, eller stofmisbrugeren
frembyder naerliggende og veesentlig fare for sig selv eller
andre.

Med lovforslagets § 3, nr. 8, foreslas det, at der tilfgjes en
yderligere mulighed for at tilbageholde en gravid kvinde
med et stofmisbrug, idet der gives mulighed for at tilbage-
holde den gravide kvinde, hvis vedkommende frembyder
narliggende fare for at skade fosteret.

Med forslaget vil botilbuddets leder sdledes ogsd kunne
traeffe en forelgbig beslutning om tilbageholdelse i de tilfel-
de, hvor der er en begrundet formodning om, at en gravid
stofmisbruger vil afbryde den aftalte behandling, og det vil
vaere uforsvarligt ikke at tiloageholde den pagealdende, fordi
den gravide stofmisbruger frembyder narliggende fare for at
skade fosteret.

Et tilsvarende kriterium findes i sundhedslovens § 141 c,
stk. 1, nr. 1, for sd vidt angar tilbageholdelse af gravide al-
koholmisbrugere.

Formalet er at sikre, at tilbageholdelse af en gravid kvinde
med et stofmisbrug vil kunne ske, nar der er en begrundet
formodning om, at den gravide kvinde vil afbryde den aftal-
te behandling, og det vil veere uforsvarligt ikke at tilbagehol-
de den pagealdende, fordi udsigten til opharet af misbruget
eller en betydelig og afggrende bedring af tilstanden ellers
vil blive vasentligt forringet, den gravide kvinde frembyder
neerliggende og veesentlig fare for sig selv eller andre, eller
den gravide kvinde frembyder narliggende fare for at skade
fostret.

Tilbageholdelse af en gravid kvinde med misbrug af stof-
fer vil, jf. forslaget til tilbageholdelsesloven § 5, stk. 1, nr. 3,
veere berettiget, hvis det skennes, at kvinden vil pabegynde
eller fortseette sit misbrug som falge af, at behandlingen af-
brydes, og der derved er meget stor sandsynlighed for, at
kvinden vil indtage stoffer i sa store maengder, at der er risi-
ko for skade pa fosteret. Den gravide stofmisbruger skal i
den konkrete situation udvise en adferd, som ger, at det ma
formodes, at hun vil forlade botilbuddet for at indtage stof-
fer. Der kan ligeledes vare tale om, at kvinden selv beder
om at blive tilbageholdt, idet hun erkender, at hendes trang
til stoffer, kan fa hende til at forlade botilbuddet.

Fare for fosteret kan opsta ved, at den gravide stofmisbru-
ger gnsker at forlade botilbuddet, og der er mistanke om, at
det sker fordi hun gnsker at fortsatte eller genoptage sit mis-
brug.

Tilnr. 9

Det falger af tilbageholdelseslovens § 5, stk. 2, at tilbage-
holdelse kun kan ske, safremt mere lempelige foranstaltnin-
ger er utilstraekkelige.

Med lovforslagets § 3, nr. 8, foreslas det, at bestemmelsen
@ndres saledes, at der ikke leengere henvises til, at tilbage-
holdelse kun kan ske, safremt »mere lempelige foranstalt-
ninger« er utilstreekkelige, men at kravet i stedet er, at »min-
dre indgribende foranstaltninger« er utilstreekkelige.

Der er tale om en sproglig &ndring med henblik pa at sik-
re ensartethed med den tilsvarende bestemmelse i sundheds-
lovens § 141 c, stk. 2. Der er med &ndringen ikke tilteenkt
en &ndring af geeldende ret.

Det er saledes en forudsetning, at botilbuddet forsgger sig
med mindre indgribende tiltag, far der ivaerksattes en tilba-
geholdelse af en borger med et stofmisbrug. Det vil blandt
andet sige, at de socialpaedagogiske og andre relevante tera-
peutiske tiltag, botilbuddet normalt griber til i en krisesitua-
tion, intensiveres.

Til nr. 10

Det folger af tilbageholdelseslovens § 6, stk. 1, at den
forelgbige beslutning om tilbageholdelse treeffes af botilbud-
dets leder og snarest muligt skal meddeles stofmisbrugeren.

Med lovforslagets § 3, nr. 9, foreslas det at &ndre »fore-
lgbig beslutning« til »afggrelse.«

Formalet med andringen er at sikre ensartethed med den
tilsvarende bestemmelse i sundhedslovens § 141 d, stk. 1.
Der er med andringen saledes ikke tilteenkt en @ndring af
galdende ret.

Det bemerkes, at lederens afggrelse om tilbageholdelse,
er en skensmassig vurdering, der baseres pa behandlingsin-
stitutionens faglige viden og kendskab til den gravide kvin-
des adfeerd i gvrigt.

Til nr. 11

Det folger af tilbageholdelseslovens § 6, stk. 2, at den
forelgbige beslutning efter tilbageholdelseslovens § 6, stk. 1,
straks skal foreleegges den myndighed, der har truffet beslut-
ning efter lovens § 1, stk. 1, eller § 2, stk. 1. Senest 3 dage
efter, at den forelgbige beslutning er truffet, treeffer naevnte
myndighed den endelige beslutning. Stofmisbrugeren skal
straks have meddelelse om beslutningen, som skal veare
skriftlig og begrundet.

Med lovforslagets foreslaede formulering af tilbageholdel-
seslovens § 6, stk. 2, skal lederens afgarelse straks forelaeg-
ges for kommunalbestyrelsen, som senest 3 hverdage efter
ivaerksattelsen af en tilbageholdelse afgar, om tilbagehol-
delsen skal opretholdes, eller om den skal ophare, safremt
den ikke allerede er ophgrt. Den gravide kvinde med et stof-
misbrug skal straks have meddelelse om kommunalbestyrel-
sens afgarelse, som skal veere skriftlig og begrundet.

Bestemmelsen er med visse sproglige a&ndringer en vide-
refarelse af geeldende ret, jf. tilbageholdelseslovens § 6, stk.
2. Ordlyden af bestemmelsen a&ndres med henblik pa at sik-
re, at bestemmelsen har samme ordlyd som ordlyden af den
tilsvarende bestemmelse i sundhedslovens § 141 d, stk. 2.

Med henblik pa at tydeligggre kommunalbestyrelsens for-
pligtelse og dermed den gravide kvindes retsstilling foreslas
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det, at det i tilbageholdelsesloven preciseres, at kommunal-
bestyrelsen senest 3 hverdage efter, at den forelgbige beslut-
ning er truffet, skal treeffe en endelig beslutning herom. Det-
te har tidligere veeret angivet som 3 dage.

Til nr. 12

Det falger af tilbageholdelseslovens § 7, at tilbageholdel-
sen skal ophgre, nar betingelserne i 8 5 ikke lengere er til
stede. Det falger videre, at den enkelte tilbageholdelse ikke
kan vare i over 14 dage fra beslutningen i henhold til § 6,
stk. 2, og at den samlede tilbageholdelsesperiode ikke kan
overstige 2 maneder inden for 6 maneder. Beslutning om
ophgret af tilbageholdelsen treffes af botilbuddets leder og
skal efterfglgende meddeles den myndighed, der har truffet
beslutning efter § 1, stk. 1, eller § 2, stk. 1. Stofmisbrugeren
skal straks have besked om ophgret af tilbageholdelsen.

Med forslaget til tilbageholdelseslovens § 7, stk. 1, videre-
fares retsstillingen for andre borgere med et stofmisbrug end
gravide kvinder.

Det falger af bestemmelsen, at tilbageholdelse fortsat skal
ophare, ndr betingelserne herfor ikke leengere er til stede, jf.
tilbageholdelseslovens § 5. Det forudsattes, at institutionen
Igbende vurderer, om betingelserne for tilbageholdelsen er
opfyldt. I langt de fleste tilfeelde vil det kun vare ngdven-
digt at tilbageholde i meget korte perioder, indtil at misbru-
geren er blevet overtalt til at fortseette behandlingsforlgbet,
jf. L 169 (FT 1991-92), specielle bemerkninger, Tilleeg A,
sp. 3782.

Det folger herudover, at tilbageholdelse af andre borgere
med et stofmisbrug end gravide kvinder ikke kan vare over
14 dage fra afggrelsen i henhold til § 6, stk. 2, er truffet, og
at den samlede tilbageholdelse af andre borgere med et stof-
misbrug ikke kan overstige 2 maneder inden for 6 maneder.

Med den foresldede formulering af tilbageholdelseslovens
§ 7, stk. 2, @ndres den maksimale leengde af den enkelte til-
bageholdelse af en gravid kvinde med et stofmisbrug fra
hgjst 14 dage til hgjst 21 dage fra afgarelsen i henhold til til-
bageholdelseslovens § 6, stk. 2.

Formalet med endringen af varigheden af den enkelte til-
bageholdelsesperiode fra 14 dage til 21 dage er at sikre, at
der i den konkrete tilbageholdelsessituation er bedre tid til at
arbejde med at motivere kvinden til at fortsztte sin behand-
ling med henblik pa at sikre, at barnet fades med faerrest
mulig helbredsproblemer og skader som fglge af moderens
misbrug under graviditeten.

Nar betingelserne for at tilbageholde den gravide kvinde
ikke lengere er til stede, og tilbageholdelsen séledes skal
ophgre, vil den gravide kvinde kunne opsige kontrakten om
behandling med mulighed for tilbageholdelse, med mindre
der i den pagaldende situation pa ny er grundlag for at treef-
fe beslutning om tilbageholdelse.

Den enkelte tilbageholdelse kan ikke vare over 21 dage,
fra afgerelse om ivaerkseettelse er truffet. Tilbageholdelsen
skal saledes ophagre efter udlgbet af 21 dage, selvom betin-
gelserne for tilbageholdelse fortsat matte vare til stede. Ef-
ter en ophgrt tilbageholdelsesperiode, kan der dog iveerkseet-

tes en ny tilbageholdelse, safremt betingelserne herfor er op-
fyldt, jf. tilbageholdelseslovens § 5, og der er truffet en ny
beslutning herom, jf. tilbageholdelseslovens § 6, stk. 2.

Det foreslas endvidere, at den samlede periode, hvori den
gravide kvinde hgjst kan tilbageholdes, udvides fra i alt to
méneder til i alt tre maneder i kontraktperioden. Hensigten
med den foresladede andring er at styrke muligheden for at
kunne arbejde med at motivere kvinden til at fortsatte be-
handlingen i hele perioden frem til fadslen.

Med den foreslaede @ndring af den maksimale varighed af
den enkelte tilbageholdelse fra 14 dage til 21 dage, ville der
samlet set veere plads til ferre tilbageholdelsesperioder af
den maksimale varighed, hvis graensen for den samlede til-
bageholdelsesperiode ikke &ndres tilsvarende.

Med den foreslaede udvidelse af den samlede tilbagehol-
delsesperiode fra i alt to maneder til i alt tre maneder i kon-
traktperioden, vil der fortsat veere mulighed for, séafremt be-
tingelserne herfor i gvrigt er til stede, at tilbageholde en gra-
vid kvinde i behandling i sammenlagt fire perioder af 21
dages varighed inden for den samlede kontraktperiode.

Med den foresldede formulering af tilbageholdelseslovens
8 7, stk. 3, viderefgres galdende ret i tilbageholdelseslovens
8 7, 3. og 4. pkt. med visse sproglige &ndringer. Det falger
af bestemmelsen, at afggrelse om ophgr af tilbageholdelsen
treeffes af botilbuddets leder og skal meddeles kommunalbe-
styrelsen. Stofmisbrugeren skal straks have besked om op-
hgret af tilbageholdelsen.

Til nr. 13

Det falger af tilbageholdelseslovens § 8, at den myndig-
hed, der har truffet beslutning efter § 1, stk. 1, eller § 2, stk.
1, efter anmodning fra stofmisbrugeren, skal indbringe be-
slutningen om tilbageholdelsen for retten efter reglerne i
retsplejelovens kapitel 43 a. Stofmisbrugeren skal béde i
forbindelse med indgaelse af kontrakten, jf. § 3, og samtidig
med at pagaldende far meddelelse om beslutning efter § 6,
stk. 2, orienteres om muligheden for at f& beslutningen ind-
bragt for retten.

Med forslaget til tilbageholdelseslovens § 8, stk. 1, videre-
fgres den geeldende § 8, stk. 1, 1. pkt., idet ordlyden dog &n-
dres, saledes at bestemmelsen har samme ordlyd som den
tilsvarende bestemmelse i sundhedsloven § 141 e, stk. 1. Be-
stemmelsen i sundhedsloven vedrgrer dog udelukkende gra-
vide kvinder med et alkoholmisbrug, hvor § 8 i tilbagehol-
delsesloven vedrgrer bade gravide med et stofmisbrug samt
gvrige borgere med et stofmisbrug. Der er med endringen
ikke tilteenkt en &ndring af geeldende ret.

Bestemmelsen indebaerer, at kommunen efter anmodning
fra stofmisbrugeren skal indbringe en afgarelse om tilbage-
holdelse for retten efter reglerne i retsplejelovens § 43 a.

Der er séledes ingen forpligtelse til automatisk at fa afge-
relsen domstolspravet, jf. L 169 (FT 1991-92), specielle be-
markninger, Tilleeg A, sp. 3782.

Kravet om domstolspragvelse kan rejses under hele det af-
talte behandlingsforlgb, jf. L 169 (FT 1991-92), specielle
bemaerkninger, Tilleg A, sp. 3782.
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Med forslaget til tilbageholdelseslovens § 8, stk. 2, videre-
fares geeldende § 8, stk. 1, 2. pkt., idet ordlyden dog a&ndres,
séledes at bestemmelsen har samme ordlyd som den tilsva-
rende bestemmelse i sundhedslovens § 141 e, stk. 2. Be-
stemmelsen i sundhedsloven vedrgrer dog gravide kvinder
med et alkoholmisbrug, hvor § 8 i tilbageholdelsesloven ve-
drarer bade gravide med et stofmisbrug samt gvrige borgere
med et stofmisbrug. Der er med &ndringen ikke tiltenkt en
&ndring af geldende ret.

Bestemmelsen indebzrer, at stofmisbrugeren bade ved
indgaelse af kontrakten, jf. tilbageholdelseslovens § 3, og
samtidig med at stofmisbrugeren far meddelelse om en afgg-
relse om tilbageholdelse vejledes om muligheden for at f&
afgarelsen indbragt for retten, jf. den foreslaede § 8, stk. 1.

Til§ 4
Det foreslas, at loven treeder i kraft den 1. januar 2017.

Dette skal sikre, at kommuner samt relevante botilbud, jf.
servicelovens 8 107 og behandlingsinstitutioner, jf. sund-
hedslovens § 141 b, jf. § 141, stk. 3, har tilstraekkelig tid til
at forberede sig pa at kunne tilbyde sdvel gravide kvinder
med et betydeligt misbrug af alkohol, som gravide kvinder
med et betydeligt misbrug af stoffer, der modtager mis-
brugsbehandling i form af dggnophold at indgé kontrakt om
misbrugsbehandling med mulighed for tilbageholdelse i for-
bindelse med tilbud om stgtte i form af dggnophold, jf.
sundhedslovens § 141 og tilbageholdelseslovens § 1.

Endvidere foreslas det med lovforslagets § 4, stk. 2, at der
indfares en overgangshestemmelse, hvorefter loven ikke fin-
der anvendelse pa kontrakter om behandling med mulighed
for tilbageholdelse, jf. tilbageholdelseslovens § 3 henholds-
vis sundhedslovens § 141 b, der er indgéet far lovens ikraft-
treeden. For sddanne kontrakter finder de hidtil geeldende
regler, jf. tilbageholdelsesloven og sundhedslovens 88 141 a
- 141 g, anvendelse.

Der vil kunne veere gravide kvinder, der efter de nugel-
dende regler har indgaet kontrakt om behandling med mu-
lighed for tilbageholdelse, som den 1. januar 2017 er i aktuel
behandling.

Med en overgangshestemmelse som den foreslaede sikres
det, at gravide kvinder, der métte have indgaet kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse efter de geel-
dende regler i sundhedslovens 88 141 a 141 g eller tilbage-
holdelsesloven, kan fortsette i behandling under de betin-
gelser, der var gaeldende, da kvinden indgik kontrakt om be-
handling med mulighed for tilbageholdelse.

I den forbindelse bemerkes, at en gravid kvinde, der har
indgaet kontrakt om behandling med mulighed for tilbage-
holdelse efter de geldende regler i sundhedslovens §8§ 141
a-g eller tilbageholdelsesloven, kan opsige en kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse, nar betingel-
serne for tilbageholdelse efter sundhedslovens § 141 ¢ hen-
holdsvis tilbageholdelseslovens § 5, ikke er opfyldt. Den
gravide kvinde vil saledes i forbindelse med ikrafttreeden af
denne lov den 1. januar 2017, kunne opsige sin kontrakt, sa-
fremt betingelserne herfor er opfyldt, jf. sundhedslovens §
141 b, stk. 4, henholdsvis tilbageholdelseslovens § 4, stk. 2,
og i stedet indga kontrakt om behandling med mulighed for
tilbageholdelse efter de med dette lovforslag foreslaede be-
stemmelser.

I det omfang den gravide kvinde gnsker at indga en sadan
ny kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdel-
se, vil kontrakten vaere omfattet af de foreslaede regler, her-
under i forhold til kontraktens varighed, leengden af den en-
kelte tilbageholdelse, laengden af den maksimale tilbagehol-
delsesperiode, kriterier for tilbageholdelse mv.

Til§5
Loven gelder ikke for Feergerne og Grgnland.



Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende ret

Geldende formulering

8§ 141 a. Kommunalbestyrelsen traeffer i et mgde afgarelse
om, hvorvidt kommunen vil tilbyde kontrakter om behand-
ling for alkoholmisbrugere med mulighed for tilbageholdel-
seefter 8§ 141 b - f.

8§ 141 b. | forbindelse med tilbud om statte til alkoholmis-
brugere i form af deggnophold efter § 141 kan kommunen til-
byde en gravid alkoholmisbruger at indgd en kontrakt om
behandling for alkoholmisbrug med mulighed for tilbagehol-
delse efter denne bestemmelse og §8§ 141 c-141 e.

Stk. 2. Inden en behandling omfattet af stk. 1 indledes,
skal kommunen indga en skriftlig kontrakt med den gravide
alkoholmisbruger om behandling med mulighed for tilbage-
holdelse.

Stk. 3. En kontrakt om behandling med mulighed for tilba-
geholdelse af den gravide alkoholmisbruger kan indgas for
en periode af ikke over et halvt ars varighed fra indgaelsen.

Stk. 4. Den gravide alkoholmisbruger kan opsige en kon-
trakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse, nér
betingelserne for tilbageholdelse efter 8 141 c ikke er op-
fyldt.

Stk. 5. Kommunens afslag pa tilbud efter stk. 1 kan ikke ind-
bringes for anden administrativ myndighed.

§ 141 c. Under en behandling omfattet af § 141 b kan til-
bageholdelse ske, nar der er en begrundet formodning om, at
den gravide alkoholmisbruger vil afbryde den aftalte be-
handling, og det vil veere uforsvarligt ikke at tilbageholde
den pagzldende, fordi

1)-2) ---
3) den gravide alkoholmisbruger frembyder nerliggende
og vesentlig fare for sig selv.

8§ 141 d. Afgarelse om tilbageholdelse treeffes af behand-
lingsinstitutionens leder og kan meddeles mundtligt til den
gravide alkoholmisbruger. Er afgarelsen meddelt mundtligt,
skal der straks udarbejdes en skriftlig begrundelse for afge-
relsen, som gives til den gravide alkoholmisbruger.

Lovforslaget
81

I sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 1202 af 14. no-
vember 2014, som &ndret senest ved lov nr. 129 af 16. fe-
bruar 2016,foretages falgende &ndringer:

1. § 141 a ophaves.

2.18 141 b, stk. 1, &ndres »kan kommunen« til: »skal kom-
munalbestyrelsen«.

3. 18 141 b, stk. 2, endres »kommunen« til: »kommunalbe-
styrelsen.

4.1 8 141 b indszttes efter stk. 2 som nyt stykke:

»Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan delegere sin kompeten-
ce til at indga kontrakt, jf. stk. 2, til behandlingsinstitutio-
nen, jf. § 141, stk. 3.«

Stk. 3-5 bliver herefter stk. 4-6.

5.18 141 b, stk. 3, der bliver stk. 4, ndres »kan indgas for
en periode af ikke over et halvt ars varighed fra indgaelsen«
til: »skal indgas for perioden frem til fadslenc.

6. § 141 b, stk. 5, der bliver stk. 6, ophaeves.

7.18 141 ¢, stk. 1, nr. 3, indseettes efter »for sig selv«: »eller
andre«.

8. § 141 d, stk. 1, affattes s&ledes:

»Afgarelse om tilbageholdelse treffes af behandlingsinsti-
tutionens leder, og skal snarest muligt meddeles til den gra-
vide alkoholmisbruger.«



27

Stk. 2. Lederens afggrelse skal foreleegges for kommunen,
som senest 3 hverdage efter iveerksettelsen af en tilbagehol-
delse afger, om tilbageholdelsen skal opretholdes, eller om
den skal ophagre, safremt den ikke allerede er ophgrt. Den
gravide alkoholmisbruger skal straks have meddelelse om
kommunens afggarelse, som skal veere skriftlig.

Stk. 3. Tilbageholdelsen skal ophare, nar betingelserne i §
141 c, stk. 1, ikke lengere er til stede. Den enkelte tilbage-
holdelse kan hgjst vare 14 dage fra afgarelsen efter § 141 c,
stk. 1, og den samlede tilbageholdelsesperiode ma ikke over-
stige 2 maneder inden for en periode pa 6 maneder.

8§ 141 f. Isolation og fiksering er ikke tilladt i forbindelse
med behandling for alkoholmisbrug efter §8§ 141 b-141 e.
Stk. 2. Fysisk magtanvendelse er tilladt, i det omfang det er
ngdvendigt for at forhindre den gravide alkoholmisbruger i
at forlade behandlingsstedet og afvarge, at den gravide al-
koholmisbruger udseetter sig selv eller andre for n&rliggende
fare for at lide skade pa legeme eller helbred.

§ 5. Kommunalbestyrelsens afggrelser m.v. kan paklages
til Patientombuddet, nar de vedrgrer

1) udstedelse af kort efter 8 12 i sundhedsloven og regler
fastsat med hjemmel heri,

2) indplacering i sikringsgruppe 1 og 2 og overfgrelse til
gruppe 1-sikring efter § 58 i sundhedsloven og regler fastsat
med hjemmel heri,

3) anmeldelse om leegevalg efter 8§ 59 i sundhedsloven og
regler fastsat med hjemmel heri,

4) omsorgstandpleje efter § 131 og § 132 i sundhedsloven
og regler fastsat med hjemmel heri,

5) specialtandpleje efter § 133 og § 134 i sundhedsloven
og regler fastsat med hjemmel heri,

6) fysioterapi m.v. efter § 140 a og § 140 b i sundhedslo-
ven og regler fastsat med hjemmel heri,

7) undtagelse fra obligatorisk digital selvbetjening i for-
bindelse med ansggning om begravelseshjealp efter § 160,
stk. 1, i sundhedsloven,

8)tilskud til ydelser i et andet EU/E@S-land efter § 168 i
sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,

9)befordring og befordringsgodtgerelse efter § 170 og §
172 i sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel heri,

9.18141d, stk. 2,1. pkt., eendres »afggrelse skal« til: »afgg-
relse, jf. stk. 1, skal straks«.

10. 1 § 141 d, stk. 3, 2. pkt., &ndres »14 dage« til: »21 dage,
0g »2 maneder inden for en periode p& 6 maneder« &ndres
til: »3 maneder inden for kontraktperiodenx.

11. 1§ 141 f, stk. 1, udgar »i forbindelse med behandling for
alkoholmisbrug efter 88 141 b-141 e«.

12. 181411, stk. 2, udgér: »forhindre den gravide alkohol-
misbruger i at forlade behandlingsstedet og«.

§2

I lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
veesenet, jf. lovbekendtgerelse nr. 1113 af 7. november
2011, som senest endret ved § 8 i lov nr. 742 af 1. juni
2015, foretages fglgende &ndringer:

1. 1 § 5 indseettes efter nr. 6 som nyt nummer:

»7) manglende tilbud til en gravid kvinde om at indga
kontrakt om behandling for alkoholmisbrug med mulighed
for tilbageholdelse efter § 141 b, stk. 1, i sundhedsloven,«

Nr. 7-11 bliver herefter nr. 8-12.
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10)udbetaling af kontanttilskud efter § 228 i sundhedslo-
ven eller

11)kommunalbestyrelsens ydelser for personer fra andre
EU-/E@S-lande, Fargerne og Granland efter § 118 a i sund-
hedsloven

§ 3. Nar kommunalbestyrelsen har truffet beslutning om
behandling efter § 1, stk. 1, eller § 2, stk. 1, kan stofmisbru-
geren og botilbuddet indgd en kontrakt om behandlingen.
Kontrakten skal indgas, fer behandlingen pabegyndes. Hvis
stofmisbrugeren ikke gnsker at indgd en kontrakt om be-
handling for stofmisbrug med mulighed for tilbageholdelse,
har stofmisbrugeren fortsat adgang til de gvrige eksisterende
behandlingstilbud.

8 4. En kontrakt om behandling med mulighed for tilbage-
holdelse af stofmisbrugeren kan indgas for en periode af ik-
ke over et halvt ars varighed fra indgaelsen.

Stk. 2. Stofmisbrugeren kan til enhver tid opsige en kon-
trakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse, jf.
dog § 5.

§ 5. Tilbageholdelse kan ske, nar der er en begrundet for-
modning om, at stofmisbrugeren vil afbryde den aftalte be-
handling, og det vil vare uforsvarligt ikke at tilbageholde
den pagaldende, fordi

1) udsigten til ophgret af misbruget eller en betydelig og
afgegrende bedring af tilstanden ellers vil blive vasentligt
forringet eller

2) stofmisbrugeren frembyder nerliggende og veesentlig
fare for sig selv eller andre.

Stk. 2. Tilbageholdelse kan kun ske, safremt mere lempeli-
ge foranstaltninger er utilstraekkelige.

§ 6. Den forelgbige beslutning om tilbageholdelse treeffes
af botilbuddets leder og skal snarest muligt meddeles til
stofmisbrugeren.

83

I lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling, jf.
jf. lovbekendtgarelse nr. 1128 af 20. oktober 2014, foretages
falgende &ndringer:

1.18 3, stk. 1, 1. pkt., ndres »botilbuddet« til: »kommunal-
bestyrelsen«.

2.1 8 3, indseettes som stk. 2:

»Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan delegere sin kompeten-
ce til at indgd kontrakt med stofmisbrugeren, jf. stk. 1, til
botilbuddet.«

4.1 § 4 indsattes efter stk. 1 som nyt stykke:

Stk. 2. En kontrakt om behandling med mulighed for tilba-
geholdelse af den gravide stofmisbruger skal indgés for pe-
rioden frem til fadslen.«

Stk. 2 bliver herefter stk. 3.

5.1 8 4, stk. 2, der bliver stk. 3, @ndres »jf. dog § 5« til: »nar
betingelserne for tilbageholdelsen efter § 5 ikke er opfyldt«.
6. 185, stk. 1, nr. 1 a&ndres »forringet eller« til: »forringet,«.

7.185, stk. 1, nr. 2, &ndres »andre.« til: »andre, eller«.

8. 185, stk. 1, indsaettes som nr. 3:

»3) den gravide stofmisbruger frembyder narliggende fare
for at skade fosteret.«

9. 185, stk. 2, &ndres »safremt mere lempelige« til: »hvis
mindre indgribende«.

10. 1 § 6, stk. 1, &ndres »Den forelgbige beslutning« til:
»Afgarelse«.
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Stk. 2. Den forelgbige beslutning efter stk. 1 skal straks
foreleegges den myndighed, der har truffet beslutning efter §
1, stk. 1, eller § 2, stk. 1. Senest 3 dage efter, at den forelgbi-
ge beslutning er truffet, treeffer nsevnte myndighed den en-
delige beslutning. Stofmisbrugeren skal straks have medde-
lelse om beslutningen, som skal vaere skriftlig og begrundet.

§ 7. Tilbageholdelsen skal ophgre, nér betingelserne i § 5
ikke leengere er til stede. Den enkelte tilbageholdelse kan ik-
ke vare over 14 dage fra beslutningen i henhold til § 6, stk.
2, og den samlede tilbageholdelsesperiode kan ikke oversti-
ge 2 maneder inden for 6 maneder. Beslutning om ophgret
af tilbageholdelsen traeffes af botilbuddets leder og skal ef-
terfglgende meddeles den i myndighed, som har truffet be-
slutning efter § 1, stk. 1, eller § 2, stk. 1. Stofmisbrugeren
skal straks have meddelelse om ophgret af tilbageholdelsen.

§ 8. Den myndighed, som har truffet beslutning efter § 1,
stk. 1, eller § 2, stk. 1, skal efter anmodning fra stofmisbru-
geren indbringe beslutningen om tilbageholdelsen for retten
efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a. Stofmisbrugeren
skal bade i forbindelse med indgéelse af kontrakten, jf. § 3,
og samtidig med at pageeldende far meddelelse om beslut-
ning efter § 6, stk. 2, orienteres om muligheden for at fa be-
slutningen indbragt for retten.

11. § 6, stk. 2, affattes saledes:

»Stk. 2. Lederens afgarelse, jf. stk. 1, skal straks forelaeg-
ges for kommunalbestyrelsen, som senest 3 hverdage efter
ivaerksattelsen af en tilbageholdelse afger, om tilbagehol-
delsen skal opretholdes, eller om den skal ophgre, safremt
den ikke allerede er ophert. Stofmisbrugeren skal straks ha-
ve meddelelse om kommunalbestyrelsens afgarelse, som
skal veere skriftlig.«

12. § 7 affattes séledes:

»§ 7. Tilbageholdelsen, jf. § 5, skal ophgre, nar betingel-
serne i § 5 ikke laengere er til stede. Den enkelte tilbagehol-
delsesperiode kan ikke vare over 14 dage fra afggrelsen i
henhold til § 6, stk. 2, og den samlede tilbageholdelsesperio-
de kan ikke overstige 2 maneder inden for kontraktperioden,
jf. dog stk. 2.

Stk. 2. For en gravid stofmisbruger kan den enkelte tilba-
geholdelsesperiode ikke vare over 21 dage fra afgarelsen i
henhold til § 6, stk. 2, og den samlede tilbageholdelsesperio-
de kan ikke overstige 3 maneder inden for 6 maneder.

Stk. 3. Afgarelse om ophgr af en tilbageholdelse treeffes af
botilbuddets leder og skal meddeles kommunalbestyrelsen.
Stofmisbrugeren skal straks have meddelelse om ophgret af
tilbageholdelsen.«

13. § 8 affattes saledes:

»§ 8. Kommunalbestyrelsen skal efter anmodning fra stof-
misbrugeren indbringe en afgarelse om tilbageholdelse for
retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Stk. 2. Stofmisbrugeren skal béade i forbindelse med indga-
else af kontrakten, jf. 8 3, og i forbindelse med, at den pa-
geeldende far meddelelse om en afggrelse efter § 6, vejledes
om muligheden for at fa afgarelsen indbragt for retten.«



