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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Fremsat den {(FREMSAT) af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke Rasmussen)

Forslag
ti

Lov om andring af sundhedsloven
(Tilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere i behandling)

§1
I sundhedsloven, lov nr. 546 af 24. juni 2005, som aendret ved § 2 i lov nr. 1395 af
21. december 2005, lov nr. 491 af 7. juni 2006 og § 80 i lov nr. 538 af 8. juni 2008,
foretages felgende sendringer:

Efter § 141 indszettes:

'§ 141 a. Kommunalbestyrelsen traeffer beslutning om, hvorvidt kommunen vil benyt-
te sig af denne lovs bestemmelser.

§ 141 b. | forbindelse med tilbud om statte til alkoholmisbrugere i form af degnophold
efter § 141 i sundhedsloven, kan kommunen beslutte, at en alkoholmisbruger, som er
gravid, skal have tilbud om at indga en kontrakt om behandling for atkoholmisbrug med
mulighed for tilbageholdelse.

Stk.2. Nar der er truffet beslutning om tilbud om behandling efter stk. 1, kan den gra-
vide alkoholmisbruger og behandlingsinstitutionen, fer behandlingen pabegyndes, ind-
gé en skriftlig kontrakt herom.

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

Stk. 4. Den gravide alkoholmisbruger kan til enhver tid opsige en kontrakt om be-
handling med mulighed for tilbageholdelse, jf. dog § 141 c.

§ 141 ¢. Tilbageholdelse kan ske, nar der er en begrundet formodning om, at den
gravide alkoholmisbruger vil afbryde den aftaite behandling, og det vil veere uforsvarligt
ikke at tilbageholde den pageeldende, fordi
1) den gravide alkcholmisbruger frembyder naerliggende fare for at skade det ufgdte
barn, eller

2) udsigten til ophgret af misbruget eller en betydelig og afgerende bedring af tilstan-
den ellers vil blive vaesentligt forringet eller

3) den gravide alkoholmisbruger frembyder neerliggende og vaesentlig fare for sig
selv.

Stk. 2. Tilbageholdelse kan kun ske, safremt mere lempelige foranstaltninger er util-
streekkelige.

§ 141 d. Beslutning om tilbageholdelse treeffes af behandlingsinstitutionens leder og
skal straks meddeles til den gravide alkoholmisbruger skriftligt.



Stk. 2. Lederens beslutning skal foreleegges for kommunen, som senest 3 dage efter
iveerksesttelsen af tvangstilbageholdelse afger, om tvangstithageholdelsen skal opret-
holdes, eller om den skal ophgre, safremt den ikke allerede er ophert. Den gravide
alkoholmisbruger skal straks have meddelelse om kommunens beslutning, som skal
veere skriftlig og begrundet.

Stk. 3 Tilbageholdelsen skal ophare, nar betingelserne i § 141, ¢, stk. 1, ikke leengere
er til stede. Den enkelte tilbageholdelse kan ikke vare over 14 dage fra beslutningen i
henhold til § 141 c, stk. 1, og den samlede tilbageholdelsesperiode kan ikke overstige 2
maneder inden for 6 maneder. Besluthing om opharet af tilbageholdelsen treeffes af
behandlingsinstitutionens leder og skal efterfgligende meddeles kommunen. Den gravi-
de alkcholmisbruger skal straks have meddelelse om opharet af tilhageholdelsen.

Stk. 4. Kommunen skal efter anmodning fra den gravide alkoholmisbruger indbringe
beslutningen om tilbageholdelsen for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.
Den gravide alkoholmisbruger skal bade i forbindelse med indgéelse af kontrakten, jf.
§ 141 b og samtidig med at pageeldende far meddelelse om beslutning efter § 141 ¢,
stk. 1, orienteres om muligheden for at fa beslutningen indbragt for retten.

§ 141 e. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter neermere regler om tilbagehol-
delse og om indberetning. isolation og fiksering er ikke tilladt. Fysisk magtanvendelse
er tilladt | det omfang, det er nedvendigt for at afvaerge, at den gravide alkoholmisbru-

ger udsaetter sig selv eller andre for neerliggende fare for at lide skade pa legeme eller
helbred.”

§2
Loven traader i kraft den 1. juli 2007.
§3

Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland.



Bemaeerkninger til lovforslaget
Almindelige bemeerkninger

1. Baggrund og indhold

Ansvaret for behandlingen af alkoholmisbrugere ligger i kommunerne, jf. sundhedslo-
vens § 141. Kommunerne har ligeledes ansvaret for den forebyggende indsats pa al-
koholomréadet i henhold til sundhedslovens § 119. Endelig har kommunerne efter soci-
allovgivningen ansvaret for den sociale indsats over for udsatte grupper, som fx gravi-
de alkoholmisbrugere.

Efter sundhedslovens § 141, stk. 3, kan kommunerne tilvejebringe tilbud om alkohol-
behandling ved at etablere behandlingstilbud pa egne institutioner eller ved indgaelse
af aftale herom med andre kommunalbestyrelser, regionsrad eller private institutioner.

Det mest almindelige tilbud om alkoholbehandling er pa et alkoholambulatorium, For s&
vidt angar gravide alkohoimisbrugere er der nogle steder i landet etableret szerlige fa-
milieambulatorier, som behandler gravide narko- og alkoholmisbrugere og nybagte
madre med misbrugsproblemer.

| mindre omfang finder alkoholbehandling sted pé& degninstitutioner for alkoholmisbru-
gere. Langt de fleste tilbud om degnbehandling for alkoholmisbrug findes i dag pa pri-
vate selvejende behandlingsinstitutioner, som kommunerne benytter som en del af det
kommunale tilbud om alkoholbehandling.

Formalet med loven er at gere det muligt for kommunerne at give et tilbud til gravide
alkoholmisbrugere om at kunne blive tvangstilbageholdt pa en dggninstitution for alko-
holmisbrugere i en kort periode. Hensigten er at hindre den gravide kvinde i at skade
fostret i en situation, hvor kvinden ikke kan styre sin trang til alkohol og at hindre kvin-
den i at genoptage alkoholmisbruget. Formalet er endvidere at fastholde kvinden i be-
handling.

2. De skadelige virkninger af alkohol pa fostret

Det er bade velkendt og veldokumenteret, at alkohol skader fostret under hele udviklin-
gen. Indtagelse af alkohol under graviditeten kan forarsage graviditetskomplikationer
som for tidlig fedsel, moderkagel@sning, abort, dedfedsler, komplicerede fadsler og
iltmangel under fgdslen. Alkohol kan for barnet endvidere give veekstheemning, hjerne-
skade og misdannelser i alle barnets organer og i barnets ansigtstreek. Det kan medfa-
re abstinenser hos det nyfadte barn. Endelig kan medfedt alkoholskade vise sig senere
I barnets udvikling, bl.a. som hyperaktivitet, indlaeringsvanskeligheder og darfig koncen-
frationsevne.

Det vides ikke, hvor meget alkohol der skal til for at udlase de navnte komplikationer.
Man kender ikke en sikker nedre greense for indtagelse af alkohol under graviditeten.
Men jo mere alkohol der drikkes, des starre risiko er der for det ventede barn. Sund-
hedsstyrelsen anbefaler, at gravide hgjst drikker en genstand i degnet, og at gravide
ikke drikker alkohol hver dag.

| Danmark er gravide kvinders forbrug af alkohol stort sammenlignet med andre lande |
Norden og det wvrige Europa. 80 procent af de gravide, danske kvinder har indtaget



alkohol under graviditeten, og 18 procent har indtaget mere end syv genstande ved én
eller flere lejligheder. Den gruppe gravide i Danmark med det hajeste alkoholforbrug er
kvinder over 30 ar med akademisk uddannelse.

En dansk undersggelse — fra 1984 -~ af gravide kvinders alkoholforbrug viste, at 3,4
procent har et stort alkoholforbrug, hvilket vil sige mere end tre genstande i gennemsnit
dagligt eller mere end fem genstande pa en gang mere end to gange om méaneden.
Man konstaterede fetalt alkoholsyndrom (FAS) — dvs. de ovennsevnte symptomer i
sveer grad — ved en ud af 612 fadsler. Med et fadselstal pa 60.000 om aret svarer det
til, at ca. 100 bgrn om &ret fades med fotal alkoholsyndrom(FAS). Ifslge udenlandske
undersggelser vil barn med fetal alkoholeffekt (FAE) — en mildere form for FAS — udge-
re tre gange antallet af barn med FAS. Det kan derfor antages, at ca. 300 danske bgrn
hvert ar fedes med FAE.

| Danmark findes der endnu ikke brugbar statistik over de medfedte alkoholskader.
Mange af barnene bliver aldrig diagnosticeret som alkoholskadede, men man finder
dem blandt mange andre diagnoser. Det kan veere lav fedselsvaegt, medfedt hjertefejl,
leebe-ganespalte, dedfedsel, darlig trivsel, hjerneskade, retarderet psykomotorisk ud-
vikiing, hyperaktivitet, adfaerdsforstyrrelse, psykisk udviklingshsemning, DAMP, MBD,
indleerings- og koncentrationsvanskeligheder, omsorgssvigt, mishandling m.m.

For at forebygge sadanne alvorligere skader pa fostret og for at fastholde den gravide
alkoholmisbruger i behandling har regeringen fundet det hensigtsmaessigt at udvide
behandlingstilbudene til gravide alkoholmisbrugere med et tilbud om kontrakt om be-
handling for atkoholmisbrug med mulighed for pa behandlingsinstitutionen under visse
neermere angivne restriktive betingelser at tilbageholde den gravide alkoholmisbruger
mod dennes vilje.

Lovforslaget er baseret pa 3-dobbelt frivillighed: For det forste er det overladt til kom-
munalbestyrelsen, om den vil benytte sig af lovens bestemmelser i kommunen.

For det andet treeffer kommunen i det konkrete tilfeslde beslutning, om der skal gives et
tibud om alkoholbehandling med mulighed for tilbageholdelse pa behandlingsinstitutio-
nen. Der er saledes ingen forpligtelse for kommunen til at tilbyde en sadan kontrakt, og
kommunens afggrelse kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed.

For det tredje er det frivilligt for den gravide alkoholmisbruger, om hun vil indga en sa-
dan kontrakt. @nsker den gravide alkoholmisbruger ikke at indgd en sadan aftale, har
hun fortsat adgang til gvrige eksisterende behandlingstilbud. Herved fastholdes frivillig-
hedsprincippet i behandlingen af den gravide alkoholmisbruger.

Det skal fremhaaves, at behandlingen i princippet foregar i et dbent behandlingsmilja.
Dette leegger naturligvis nogle begresnsninger pa, hvordan tilbageholdelse kan ske.
Betingelserne for at ivesrksaette en tvangstilbageholdelse, jf. bemasrkningerne til lov-
forslagets enkelte bestemmelser, er saledes forholdsvis restriktive.

Ligeledes forudseetter hjemlen i § 141 e, for indenrigs- og sundhedsministeren til at
fastsaette neermere regler om, hvordan tilbageholdelse kan ske, kun mulighed for me-
get begreensede foranstaltninger til at gennemfere tilbageholdelsen, f. bemaerkninger-
netil § 141 e.



Foranstaltningerne anses imidlertid for at veere tilstraekkelige til at kiare mere eiler min-
dre akutte krisesituationer af relativ kort varighed. Det skal i den forbindelse bemeerkes,
at tilbageholdelsen skal ses som et led i en samlet social-psedagogisk indsats over for
den gravide alkoholmisbruger,

3. Reglerne i Norge og Sverige

I Norge har det veeret muligt at tvangstilbageholde gravide rusmiddelmisbrugende
kvinder mod deres vilje siden januar 1996. Reglerne for tvangstilbageholdelsen er ned-
feeldet | Lov om sociale tjienester § 6-2a.

Den norske Lov om sociale tjenester giver ikke ret til at tvangsbehandle, men udeluk-
kende tvangstifbageholde en gravid rusmiddeimisbruger pa institution, hvis misbruget
er af en sadan karakter, at det er overvejende sandsynligt, at barnet vil blive fadt med
skade, og hvis andre neermere angivne hjeelpetiltag i felge loven ikke er tilstreskkelige.
Det primaere formal er at hindre eller begreense sandsynligheden for, at barnet pafgres
skade. Sekundzert er formélet at motivere og tilbyde den gravide kvinde behandling for
sine rusmiddelproblemer og hjeelp til at blive i stand til at give barnet tilstraskkelig
omsorg.

| Sverige er der ingen lovgivningsmaessig mulighed for at tvangsbehandle gravide mis-
brugere af hensyn til barnets sundhed. Kriterierne for tvangsbehandling er: 1) at mis-
brugeren udseetter sin fysiske eller psykiske sundhed for alvorlig fare, 2) at misbruge-
ren lgber en abenbar risiko for at sdeleegge sit liv og 3) at misbrugeren kan befrygtes
at skade sig selv eller en nzertstaende.

Argumentet for ikke eksplicit at henvise til fosterets sundhed og sikkerhed som et krite-
rium for tvangsbehandling er, at de kriterier, der forholder sig til misbrugerens egen
sundhedsstilstand, er tilstraekkelige som grundlag for at tvangsbehandle gravide mis-
brugere. | Sverige undersgges det aktuelt, hvordan de gravide mishrugere opfanges i
behandlingssystemet, og i hvilket omfang tvangslovgivningen giver et tilstreskketigt
grundlag herfor med henblik pa en eventuel skaerpelse af kriterierne for behandling af
gravide misbrugere.

4. Anden lovgivning pé& omradet

ifelge lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling {Lovbekendtgerelse nr. 88
af 10. februar 2004) kan amtsradet treeffe beslutning om at tilbyde en stofmisbruger
kontraktsbehandiing med ret til at tilbageholde stofmisbrugeren i behandling.

5. Lovforslagets administrative og ekonomiske konsekvenser

l.ovforsiaget har ingen gkonomiske og administrative konsekvenser for staten. Lov-
forslaget vil have begraensede administrative konsekvenser for kommunerne, som fo-
restas at skulle beslutte, hvorvidt man vil anvende denne lovs bestemmelser | kommu-
nen. Lovforslaget kan endvidere f& gkonomiske konsekvenser for de kommuner, som
veelger at anvende lovens bestemmelser i kommunen, idet et behandlingsforlgb, hvori
tvangstilbageholdelse indgéar, vil veere dyrere at gennemfere end et almindeligt be-
handlingsforlgh.

Dog kan de kommuner, som veslger at indfere ordningen, ansgge Sundhedsstyrelsen
om gkonomisk tilskud til indfgrelsen af ordningen. Der er ved satspuljeaftalen for 2007



— 2010 til "En forsteerket indsats over for gravide alkoholmisbrugere” afsat 40 mio. kr.
over fire ar til to puljer. Den ene pulje er afsat til "Etablering af landsdaekkende familie-
ambulatoriefunktioner i regionalt regi”. Den anden pulje er afsat tit kommunerne til for-
segsprojekter, som skal udvikle og afpreve metoder dels til tidlig opsporing af gravide
alkoholmisbrugere, dels til motivation til at ga i behandling og fastholdelse af gruppen i
behandling.

l.ovforsiaget har ingen erhvervsgkonomiske eller miljgmeessige konsekvenser. Lovfor-

slaget har ingen EU-retlige konsekvenser.

6. Udtalelser over lovforsiaget

Lovforslaget har i udkast vaeret forelagt for

Vurdering af konsekvenserne af lovforslaget

Positive konsekvenser /| Negative konsekvenser /
mindre udgifter merudgifter
@konomiske og admini- | Ingen Ingen

strative konsekvenser for
staten

Pkonomiske og admini-
strative konsekvenser for
regioner og kommuner

Pa sigt kan forslaget fa
positive gkonomiske kon-
sekvenser for kommuner-
ne i form af sparede udgif-
ter pa grund af feerre alko-
holskadede barn

Begreensede administrative
konsekvenser for kommu-
nerne, som skal beslutte, om
man vil anvende lovens be-
stemmelser i kommunean.

Merudgifter for kommunen til
behandling af den enkelte
alkoholmisbruger, som har
valgt at indgd en kontrakt
om tvangstilbageholdelse

Jkonomiske konsekven- | Ingen Ingen
ser for erhvervslivet

Administrative konsekven- | Ingen Ingen
ser for erhvervslivet

Miljigmeassige konsekven- | Ingen Ingen
ser

Administrative konsekven- | ingen Ingen

ser for borgerne

Forholdet til EU-retten

ingen




Bemeerkninger til lovforsfagets enkelte bestemmelser
Tit§ 141 a

Det foreslas, at kommunalbestyrelsen trasffer beslutning om, hvorvidt kommunen pa en
eller flere behandlingsinstitutioner, vil tage dette yderligere tilbud i brug med kontrakts-
behandling med ret til at tilbageholde den gravide alkoholmisbruger i behandling.

Tit§ 141 b
Hvis kommunen har besluttet at tilbyde en gravid alkoholmisbruger behandling med
mulighed for tvangstilbageholdelse, skal der indgas en skriftlig kontrakt herom mellem
den gravide alkoholmisbruger og behandlingsinstitutionen.

Reglerne om tilbageholdelse som led i kontraktsbehandling foreslés alene anvendt pa
degninstitutioner, som virker efter sundhedslovens § 141. Det vil sige degnbehand-
lingsinstitutioner, som kommunerne anvender som en del af deres tilbud om alkohol-
behandling. Pa disse institutioner er personalet uddannet til at behandle alkoholmis-
brugere og har den ngdvendige viden til at kunne vurdere behandlingsplanen og beho-
vet for at tilbageholde den gravide atkoholmisbruger i behandling.

Kontrakten forudsasttes at indeholde en fastlagt behandlingsplan i forbindelse med
opholdet pa institutionen. Kontrakten skal indeholde en bestemmelse om, at den hajst
ma strazkke sig over 6 maneder fra indgaelsen.

Kontrakten mellem den gravide alkoholmisbruger og behandlingsinstitutionen skal ud-
formes skriftligt. Det forudszasttes, at kontrakten indeholder klare oplysninger om be-
handlingsplanen samt oplysninger om, at alkoholmisbrugeren ved indgaelse af kontrak-
ten giver behandlingsinstitutionen adgang til at titbageholde hende pa institutionen,
safremt betingelserne herfor er opfyldt.

@nsker den gravide alkoholmisbruger ikke at indga en kontrakt om behandling for al-
koholmisbrug med mulighed for tilbageholdelse, har vedkommende fortsat adgang til
gvrige eksisterende behandilingstilbud.

TS 141 ¢

Bestemmelsen indeholder forslag om betingelser for, hvornar der kan ivesrksattes en
tilbageholdelse af en gravid alkoholmisbruger mod dennes vilje.

Betingelserne er formuleret efter de samme principper, der geelder for tvangsindlaeg-
gelse og tvangstilbageholdelse efter § 5 i lov om frihedsberpvelse 0g anden tvang i
psykiatrien.

Derudover forestas der opstillet krav om, at der er en begrundet formodning for, at den
gravide alkoholmisbruger vil aforyde det aftalte behandlingsforieb. Det er derfor ikke
nok, at der er en generel formodning om, at kvinden erfaringsmaessigt afbryder be-
handlingsforiobet i en bestemt periode, ligesom det heller ikke er tilstreekkeligt, at der
er en fiern mistanke.



Hensigten med betingelserne er, at tilbageholdelsen kun vil kunne finde sted i tiffeelde,
hvor kvinden ellers vil befinde sig i en meget alvorlig situation, hvor det til vaere ufor-
svarligt ikke at tilbageholde vedkommende. Forst og fremmest vil tilbageholdelse veere
berettiget, hvis det skennes, at kvinden vil pabegynde eller fortsastte sit misbrug som
folge af, at behandlingen afbrydes, og der derved er meget stor sandsynlighed for, at
kvinden vil indtage alkohol i s& store maengder, at der er risiko for skade pa fostret.
Det kan ogsa veere de tilfeelde, hvor der er fare for personen selv, fx risiko for selv-
mord.

Der vil ifglge forslaget ikke vaere adgang til at bringe den gravide alkoholmisbruger
tibage pa institutionen ~ heller ikke med politiets hjeelp, hvis vedkommende har forladt
den. Det geelder sdvel for som efter beslutning om tilbageholdelse er truffet.

Det er i gvrigt en forudseetning, at behandlingsinstitutionen skal tilbyde mere lempelige
indgreb, far der ivaerksesttes tilbageholdelse af kvinden.

Det er endvidere en forudsaetning, at de socialpaedagogiske tiltag, institutionerne nor-
malt griber til i forbindelse med en krisesituation i et behandlingsforlab, intensiveres,
séledes at der ogsa ad den vej laegges pres pa kvinden med henblik pa at fortsestte
den aftalte behandling.

TiI§ 141d

Beslutning om tilbageholdelse efter § 141 ¢ foreslas truffet af behandlingsinstitutionens
leder. Det er en skensmaessig vurdering, der baseres pa behandlingsinstitutionens
faglige viden og kendskab til den gravide alkoholmisbrugers adfeerd i avrigt.

Institutionslederens beslutning skal ifelge forslaget straks meddeles den gravide alko-
holmisbruger skriftligt. Efter bestemmelsen skal kommunen herefter inden tre dage
tage stilling til, om tilbageholdelsen skal opretholdes eller ophgre, safremt den ikke
allerede er ophert. Kommunens beslutning skal vesre skriftlig og begrundet.

Det forudsesttes, at institutionen lgbende skal vurdere, om betingelserne for tilbagehol-
delsen er opfyldt, og tilbageholdelsen skal ifalge forslaget opheeves, nar betingelserne
herfor ikke leengere er til stede, ligesom der straks skal gives meddelelse herom tif den
gravide alkoholmisbruger.

Den enkelte tilbageholdelse kan ikke vare mere end 14 dage, og den samlede tilbage-
holdelsesperiode inden for de 6 maneder, som kontrakten omfatter, ma ikke vare mere
end hgjst 2 maneder.

| langt de fleste tilfeelde vil det kun vaere nedvendigt med at tilbageholde i meget korte
perioder, indtil at kvinden er blevet overtalt til at fortsestte behandlingsforlabet.

Hvis der inden for kontraktsperioden, det vil sige maksimalt seks maneder, pa ny op-
star behov for at tilbageholde kvinden, skal der treeffes en ny beslutning efter § 141 c.

Da der er tale om frihedsbergvelse af den gravide alkoholmisbruger, foreslas beslut-
ningen om tilbageholdelse indbragt for domstolene efter begzering.



P4 samme made som lov om frihedsberavelse 0g tvang | psykiatrien foreslas det
henskudt til den besluttende myndighed, hvilket i dette tilfaslde vil sige kommunen, at
rejse sagen over for retten, efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a, safremt den
gravide alkoholmisbruger anmoder herom. Der er saledes ingen forpligtelse til at fa
frihedsbergvelsen prevet ved domstolene.

Kravet om domstolsprovelse kan rejses under hele det aftalte behandlingsforlab.
Tit§ 141e

Som naevnt i de almindelige bemeerkninger foregar behandiingen i princippet i et abent
behandiingsmilja. Det foreslas, at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges il at
fastsaette naermere regler om iveerksasitelse af tilbageholdelsen. Udgangspunktet vil
veere bestemmelserne i bekendtgarelse om magtanvendelse m.v. | dagninstitutioner
for bern og unge samt bekendtgerelse om magtanvendelse m.v. i institutioner for
voksne med vidtgaende fysiske eller psykiske handicaps, naermere bestemt | regler der
geelder for institutioner, som ikke er godkendte som lukkede eller sikre afdelinger.

I det omfang det er nadvendigt for at sikre en gravid alkoholmisbrugers fortsattes tilste-
deveerelse pa institutionen, forudseettes institutionen saledes at kunne aflase institutio-
nens yderdere i kortere perioder om dagen, ligesom institutionen kan aflases om nat-
ten.

Fiksering vil ifelge lovforslaget ikke vesre tilladt. Ved fiksering forstas anvendelse af
mekanisk tvangsmiddel i form af baeite, handremme, livstykke eller anden form for me-
kanisk fastspasnden.

Tilsvarende vil anvendelse af isolation, det vil sige afsondring i aflast rum i kortere eller
leengere perioder, ikke kunne ske. Aflasning af veerelser om natten vil dog ikke blive
betragtet som isolation.

Fysisk magtanvendelse i forbindelse med tilbageholdelse af den gravide alkoholmis-
bruger pa institutionen foreslas kun tilladt i dst omfang, det er ngdvendigt for at afveer-
ge, at kvinden udszstter sig selv eller andre for neerliggende fare for at lide skade pa
fegeme eller helbred. Denne magtanvendelse skal afpasses efter forholdene i den en-
kelte situation og ma ikke g4 ud over det strengt ngdvendige.

Til§ 2

Det foreslas, at loven traeder i kraft den 1. juli 2007,



