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statningsadgang inden for sundhedsvasenet og lov om tilbagehol-
delse af stofmisbrugere i behandling
(Styrket indsats for gravide med et misbrug af rusmidler)
Sundheds- og Z£ldreministeriet
§1
I sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 1202 af 14. november 2014, som senest endret
ved [opdateres ], foretages fglgende &ndringer:
1. § 141 a ophaeves.
2.1§ 141 b, stk. 1, endres "kan kommunen” til: “skal kommunalbestyrelsen”
3.1§ 141 b, stk. 2., ndres "kommunen” til: ~kommunalbestyrelsen”

4.1§ 141 b indseaettes efter stk. 2 som nyt stykke 3:

"Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan delegere sin kompetence til at indga kontrakt, jf. stk. 2,
til behandlingsinstitutionen.”

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

5.1§ 141 b, stk. 3, der bliver stk. 4, aendres "kan indgas for en periode af ikke over et halvt
ars varighed fra indgaelsen” til: ”skal indgas for perioden frem til fgdslen”.

6. § 141 b, stk. 5, der bliver stk. 6, ophaeves.
7.1§ 141 ¢, stk.1, nr. 3, tilfgjes efter “for sig selv”: "eller andre”
8. § 141 d, stk. 1, affattes saledes:

"Den forelgbige afggrelse om tilbageholdelse traeffes af behandlingsinstitutionens leder
og skal snarest muligt meddeles til den gravide alkoholmisbruger.”

9.1§ 141 d, stk. 2, eendres "afggrelse skal” til: "afggrelse, jf. stk. 1, skal straks”

10. 1§ 141 d, stk. 3, &ndres ”14 dage” til: "21 dage” og ”2 maneder” til: ”3 maneder”



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

12.1 § 141 f, stk. 2, udgar: "forhindre den gravide alkoholmisbruger i at forlade behand-
lingsstedet og”

§2
I lov om klage og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, jf. lovbekendtggrelse nr.
1113 af 7. november 2011, som senest @&ndret ved § 8 i lov nr. 742 af 1. juni 2015, foreta-
ges fglgende &ndring:
1.1§ 5, tilfgjes efter nr. 6, somny nr. 7:
"”7) manglende tilbud til en gravid kvinde om kontrakt om behandling for alkoholmisbrug
med mulighed for tilbageholdelse efter § 141 b i sundhedsloven og regler fastsat med
hjemmel heri,”

Nr. 7-10 bliver herefter nr. 8-11.

Social- og Indenrigsministeriet

§3

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

1.1§ 3, stk. 1, 1. pkt., endres "botilbuddet” til: "kommunalbestyrelsen”
2.1§ 3, indsaettes som stk. 2:

”Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan delegere sin kompetence til at indga kontrakt med
stofmisbrugeren, jf. stk. 1, til botilbuddet.”

3.1§ 4, stk. 1, tilfgjes i stk. 1 efter "fra indgdelsen”: ”, jf. dog stk. 2”
4. 1§ 4 indszettes efter stk. 1 som nyt stykke:

"Stk. 2. En kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse af den gravide stof-
misbruger skal indgas for perioden frem til fgdslen.”

Stk. 2 bliver herefter stk. 3.

5.18 4, stk. 2, der bliver stk. 3, @ndres ”jf. dog § 5” til: “nar betingelserne for tilbagehol-
delsen efter § 5 ikke er opfyldt”

6.1§ 5, stk. 1, nr. 2, ®ndres “andre.” til: “andre, eller”
7.18 5, stk. 1, indssettes som nr. 3:

"”3) den gravide stofmisbrugere frembyder nzerliggende fare for at skade fosteret.”



8.1§ 5, stk. 2, ®@ndres "safremt mere lempelige ” til: ”hvis mindre indgribende”.
9.1§ 6, stk. 1, @ndres "beslutning” til: "afggrelse”.
10. § 6, stk. 2, affattes saledes:

”Stk. 2. Lederens afggrelse, jf. stk. 1, skal straks foreleegges for kommunalbestyrelsen, som
senest 3 hverdage efter ivaerksaettelsen af en tilbageholdelse afggr, om tilbageholdelsen
skal opretholdes, eller om den skal ophgre, safremt den ikke allerede er ophgrt. Stofmis-
brugeren skal straks have meddelelse om kommunalbestyrelsens afggrelse, som skal vaere
skriftlig.”

11. § 7 affattes sdledes:

”§ 7. Tilbageholdelsen skal ophgre, nar betingelserne i § 5 ikke laengere er til stede. Den
enkelte tilbageholdelsesperiode kan ikke vare over 14 dage fra beslutningen i henhold til §
6, stk. 2, og den samlede tilbageholdelsesperiode kan ikke overstige 2 maneder inden for 6
maneder, jf. dog stk. 2.

Stk.2. For den gravide stofmisbruger kan den enkelte tilbageholdelsesperiode ikke vare
over 21 dage fra beslutningen i henhold til § 6, stk. 2, og den samlede tilbageholdelsespe-
riode kan ikke overstige 3 maneder inden for 6 maneder.

Stk. 3. Afggrelse om ophgr af en tilbageholdelse traeffes af botilbuddets leder og skal
meddeles kommunalbestyrelsen. Stofmisbrugeren skal straks have meddelelse om ophg-
ret af tilbageholdelsen.”

12. § 8 affattes saledes:

”§ 8. Kommunalbestyrelsen skal efter anmodning fra stofmisbrugeren indbringe en afgg-
relse om tilbageholdelse for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Stk. 2. Stofmisbrugeren skal bade i forbindelse med indgaelse af kontrakten, jf. § 3, og i

forbindelse med, at den pagaldende far meddelelse om en afggrelse efter § 6, vejledes
om muligheden for at fa afggrelsen indbragt for retten.”

§4

Loven traeder i kraft 1. januar 2017.

§5

Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland.
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Bemaerkninger til lovforslaget
Almindelige bemaerkninger

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

Moderens forbrug af rusmidler, herunder alkohol, under graviditeten indebzerer gget
risiko for skader hos fostret. Forskning pa omradet peger p3, at alkohol udggr den stgrste
risiko for fosteret.

Den alvorligste medfgdte alkoholskade er fgtalt alkoholsyndrom (FAS). Diagnosen FAS er
sveer at stille. Ifglge Sundhedsstyrelsen fgdes der arligt mellem 50-100 bgrn med medfgd-
te abstinenser som fglge af moderens afhangighed af alkohol og/eller stoffer, og i gen-
nemsnit 11 bgrn pr. fgdselsargang far stillet diagnosen Fgtalt Alkoholsyndrom (FAS). FAS
udggr kun en del af de medfgdte alkoholskader, barnet kan padrage sig, hvis moderen
indtager alkohol under graviditeten. Den internationale samlebetegnelse for alle typer af
medfgdte alkoholskader er Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD), som pa dansk hedder



fotale alkoholskader. De medfgdte alkoholskader deekker over et bredt spektrum fra min-
dre skader til sveere handicaps, synlige som usynlige, ligesom alkohol kan give misdannel-

ser i alle barnets organer. FASD er ikke en diagnose, og fgtale alkoholskader registres sale-
des ikke som medfgdte alkoholskader.

Gravide kvinders forbrug eller misbrug af andre typer rusmidler end alkohol medfgrer
ogsa risiko for komplikationer under graviditet og fadsel samt risiko for at skade fosteret
pa forskellig vis, blandt andet i form af risiko for langvarige funktionsforstyrrelser, indlae-
ringsvanskeligheder, nedsat opmaerksomhed og hukommelse mv.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at det reelle antal bgrn fgdt med alkoholskader, herunder
FAS, er stgrre end det antal bgrn, der umiddelbart kan opggres pa baggrund af diagnoser
vedrgrende medfgdte abstinenser som fglge af moderens afhaengighed af alkohol eller
stoffer og FAS.

Med lovforslaget fremsaettes forslag til eendring af sundhedsloven, lov om klage- og er-
statning inden for sundhedsvaesenet og lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere. Hensig-
ten med de foreslaede aendringer er samlet set at ensrette rammerne for indsatsen til
gravide kvinder med misbrug af alkohol og/eller stoffer, at styrke kommunernes mulighed
for at tilbyde disse kvinder dggnbehandling med mulighed for tilbageholdelse og at har-
monisere de geldende regler herfor.

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

Med de foreslaede andringer vil rammerne for indsatsen til kvinder med et misbrug af
alkohol og kvinder med et stofmisbrug blive ensrettet. Hermed sikres alle gravide kvinder
med et misbrug ens rettigheder i forhold til at modtage tilbud fra kommunen om dggnbe-
handling med mulighed for tilbageholdelse.

1.1 Satspuljeaftalen for 2016-2019

| 2011 nedsatte den davaerende VK-regering en tveerministeriel arbejdsgruppe under So-
cialministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet, der pa baggrund af erfaringer fra de
gvrige nordiske lande skulle vurdere mulighederne for at udarbejde en dansk model for
behandling uden samtykke af gravide misbrugere. Arbejdet blev sat i bero ved regerings-
skiftet og genoptaget i foraret 2014, hvor Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og
Sociale Forhold og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse nedsatte en tvaerministeriel
arbejdsgruppe om gravide kvinder med et forbrug og misbrug af rusmidler. Arbejdsgrup-
pen fik til opgave at undersgge problemets omfang og karakter samt komme med forslag
til, hvordan man i Danmark kan begranse antallet af bgrn, der fgdes med alvorlige hel-
bredsproblemer, fordi moderen har haft et forbrug eller misbrug af stoffer eller alkohol
under graviditeten. Arbejdsgruppen fik samtidig til opgave at komme med forslag til muli-
ge modeller for en fremtidig indsats. Arbejdsgruppen offentliggjorde sin afrapportering
den 11. september 2015.

Satspuljeaftalen for 2016-2019 pa social- og indenrigsomradet fglger op pa arbejdsgrup-
pens afrapportering. Partierne bag satspuljeaftalen for 2016-2019 er enige om at harmo-
nisere og styrke lovgivningen pa socialomradet og sundhedsomradet i forbindelse med
indsatsen over for gravide kvinder med misbrug. Formalet er bl.a. at sikre, at kommunerne
har den samme forpligtigelse 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.



Lovforslaget er saledes en del af opfglgningen pa satspuljeaftalen for 2016-2019. Lovaen-
dringen evalueres tre ar efter ikrafttraeden.

Af satspuljeaftalen for 2016-2019 fremgar desuden, at lovforslaget som led i den indgaede
aftale understgttes af udvikling og afprgvning af et metode- og kompetenceudviklingsfor-
Igb for 1-2 dggnbehandlingstilbud malrettet gravide kvinder med et misbrug, sa der sikres
tilbud af hgj kvalitet til malgruppen. Endelig styrkes den eksisterende forebyggende ind-
sats i kommunalt og regionalt regi.

Det skal i gvrigt bemaerkes, at de tilbud, der styrkes med aftalen, vil blive omfattet af reg-
lerne om socialtilsynet.

1.2 Erfaring med de gaeldende rammer for behandling af gravide kvinder med misbrug af
rusmidler

Afrapporteringen fra den tvaerministerielle arbejdsgruppe om gravide med forbrug og
misbrug af rusmidler har vist, at muligheden for at anvende kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse til gravide kvinder med et misbrug anvendes meget lidt i
kommunerne.

Efter de geeldende regler skal kommunerne indberette anvendelsen af reglerne om tilba-
geholdelse af gravide kvinder med misbrug af stoffer og alkohol til henholdsvis Social- og
Indenrigsministeriet og Sundheds- og Zldreministeriet.

Af afrapporteringen fra den tveerministerielle arbejdsgruppe om gravide med forbrug og
misbrug af rusmidler fremgar, at indberetninger for sa vidt angar lov om tilbageholdelse af
stofmisbrugere i behandling viser, at der i perioden fra marts 2008 til oktober 2014 er
indgdet kontrakt med tre kvinder pa landsplan i tre forskellige kommuner.

Det er ikke lykkedes den tveerministerielle arbejdsgruppe at opspore kommuner, der an-
vender kontrakter i arbejdet med gravide kvinder med alkoholmisbrug.

1.3 Rusmidlers skadesvirkning i forbindelse med graviditet

Gravide kvinders forbrug eller misbrug af rusmidler kan medfgre en raekke skader hos
fosteret, og det kan give komplikationer bade under graviditeten og ved fgdslen. Dermed
udger 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 medfgrer, er af-
haengig af en raekke faktorer, herunder typen, maengden og tidspunktet for indtagelse af
rusmidlerne under graviditeten — samt den enkelte kvindes og fosterets sarbarhed i for-
hold til rusmidlernes skadevirkninger.

Kvinders forbrug eller misbrug af rusmidler udggr en risiko for fosteret igennem hele gra-
viditeten, da det overfgres via moderkagen til fosterets blodbane. For fosteret er alkohol
det farligste af rusmidlerne, fordi det er et organisk oplgsningsmiddel, som har en potent
fosterskadende (teratogen) virkning. Fosterets evne til at nedbryde alkohol er anslaet til at
veere 5-10 pct. af voksnes evne, og desuden genoptager fosteret alkohol gennem indtag af
fostervand. Dermed er fosteret udsat for alkohol i laengere tid, end moderen er.

Mange faktorer har betydning for, om der opstar medfgdte 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 granse for brug af rus-
midler, hvor fosteret med sikkerhed ikke skades.

Den alvorligste medfgdte alkoholskade er fgtalt alkoholsyndrom (FAS), der viser sig som
misdannelser i barnets ansigtstraek, ved vaeksthaemning og skader pa hjernen med livslan-
ge handicaps til fglge. Diagnosen FAS er svaer at stille. Enkelte bgrn far stillet diagnosen i
Igbet af fgrste levear, mens de fleste bgrn fgrst far den stillet under deres opvaekst og
udvikling, og nogle bgrn med FAS ma formodes aldrig at fa stillet diagnosen. FAS udggr
kun en lille del af de medfgdte alkoholskader, barnet kan padrage sig, hvis moderen indta-
ger alkohol under graviditeten.

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

Gravide kvinders forbrug eller misbrug af andre typer rusmidler medfgrer ogsa en risiko
for komplikationer under graviditet og fgdsel samt risiko for at skade fosteret pa forskellig
vis.

Et stort forbrug af morfinlignende rusmidler medfgrer gget risiko for spontane aborter,
svangerskabsforgiftning, for tidlig fadsel og lav fgdselsvaegt. 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 risiko for at bar-
net senere i barndommen far indlaeringsproblemer. 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 fgre til nedsat fgdselsvaegt og give abstinens-
symptomer hos den nyfgdte. Senere i barndommen kan skaderne vise sig som nedsat
hukommelse, gget impulsivitet og indlaeringsvanskeligheder.

Ved den gravides forbrug eller misbrug af kokain kan det nyfgdte barn udvikle abstinenser,
og der kan ses hjerneorganiske sendringer ved MR-scanning. Under barnets udvikling kan
der opsta problemer pa grund af en darlig funktion af hjernen til at bearbejde synsindtryk
og til at mestre overordnet koordination.

Gravides forbrug eller misbrug af amfetamin eller metamfetamin gger risikoen for moder-
kagelgsning, for tidlig fgdsel og lav fgdselsvaegt. Ved MR-scanning kan ses hjerneorganiske
2&ndringer. Senere i barndommen kan der vise sig problemer med at koordinere gjen-
musklerne med skelen og darligt syn, nedsat opmarksomhed, hukommelse og ordforrad
og 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
medfgre udvikling af abstinenser samt en tilstand, hvor det nyfgdte barn er slapt med lavt
blodtryk og darlig temperaturregulering og sutteevne. Derfor er der fastsat retningslinjer
for handtering af benzoediazepinabstinenser hos gravide.



Hvis den gravide kvinde har et forbrug eller misbrug af flere rusmidler samtidig, skal der
veere opmaerksomhed p3a, at forskellige rusmidler eventuelt kan forstaerke de skadelige
effekter af hinanden.

Ud over rusmiddelforbruget kan andre forhold hos den gravide kvinde medfgre gget risiko
for, at fosteret skades under graviditeten. Det kan vaere belastende forhold som fx ryg-
ning, darligt helbred hos den gravide pa grund af darlig ernzering og/eller infektioner,
psykisk sygdom, ringe boligforhold og belastende relation til en partner maske med et
rusmiddelproblem og/eller udseettelse for vold.

1.4 Behandlingstilbud til gravide kvinder med misbrug af rusmidler

Kommunerne har ansvar for at tilbyde alkohol- og stofmisbrugsbehandling og sikre, at
behandlingen er sammenhangende og helhedsorienteret. Kommunen kan enten veelge at
oprette egne tilbud eller samarbejde med andre kommuner, regioner eller private tilbud.

Kommunerne har endvidere ansvaret for at sikre den forngdne sammenhang mellem
behandlingstilbuddene, gvrige sociale og sundhedsmaessige stgttetilbud til disse personer
og deres familier.

Det er op til den enkelte kommune at tilrettelaegge behandlingsindsatsen saledes, at den
enkelte kommune har en tilstraekkelig varieret tilbudsvifte, som kan imgdekomme beho-
vene hos forskellige malgrupper af personer med et misbrug af stoffer og alkohol, herun-
der szerligt udsatte grupper. Tilbudsviften bgr omfatte dggntilbud, dagtilbud og ambulante
tilbud. Det vil bero pa en konkret vurdering, hvilket tilbud der er bedst for den enkelte
person. | forhold til gravide kvinder i misbrugsbehandling er det endvidere vigtigt, at mis-
brugsbehandlingstilbuddet samarbejder taet med det relevante regionale familieambula-
torium om den samlede indsats til kvinderne.

Efter de geldende regler skal kommunalbestyrelsen séledes tilbyde en gravid kvinde med
et stofmisbrug, der modtager tilbud om behandling i form af dggnophold, kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse, jf. tilbageholdelseslovens § 1.

Desuden kan en kommunalbestyrelse, der efter sundhedslovens § 141 a, har besluttet at
tilbyde kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse til gravide kvinder med
et misbrug af alkohol, i forbindelse med at kommunen tilbyder en gravid kvinde alkohol-
behandling i form af dggnophold efter sundhedslovens § 141, tilbyde kvinden kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse, jf. sundhedslovens § 141 b, stk. 1.

Malgruppen for et kommunalt tilbud om kontrakt om behandling med mulighed for tilba-
geholdelse er gravide kvinder, der har behov for stgtte i form af dggnophold, og vil typisk
vaere karakteriseret ved at have et betydeligt misbrug, vaere i en szerlig sarbar og udsat
livssituation og ved ikke at kunne fastholdes i den specialiserede svangreomsorg i de regi-
onale familieambulatorier og i den almindelige kommunale misbrugsbehandling.

Disse kvinder har behov for at modtage en helhedsorienteret indsats under dggnbehand-
ling, hvor de kan blive stgttet i at modsta trangen til at bruge rusmidler, blive skaermet
mod belastende livsomstaendigheder og fa ro til at forholde sig til deres samlede situation
i et terapeutisk miljg med andre gravide i tilsvarende situation. En sadan indsats vil kraeve
kvalificerede dggnbehandlingstilbud, der kan yde en helhedsorienteret indsats med fokus
pa graviditeten, det kommende foraeldreskab og rusmiddelmisbruget.

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. Familieam-
bulatorierne skal supplere den kommunale indsats.

Malet med den sociale stofmisbrugsbehandling er stabilisering, reduktion af stofbrugen
eller stoffrihed. Den sociale stofmisbrugsbehandling er en socialpadagogisk eller psykolo-
gisk funderet indsats, som kan omfatte dggnbehandling, ambulant stoffri behandling,
ambulant substitutionsbehandling og/eller omsorgs- og faellesskabsorienterede indsatser.
Behandlingsforlgbet fastlaegges i forbindelse med udarbejdelse af en behandlingsplan, der
tager udgangspunkt i den enkelte borgers individuelle behov, og sker sa vidt muligt i sam-
arbejde med borgeren.

Leegelig behandling med afhaengighedsskabende laegemidler (substitutionsbehandling)
efter sundhedslovens § 142 forudszettes at vaere en integreret del af den enkelte kommu-
nes samlede behandlings- og omsorgstilbud til personer, der har et stofmisbrug, jf. beskri-
velsen ovenfor om den sociale stofmisbrugsbehandling.

Nar det geelder alkoholbehandling, anbefaler Sundhedsstyrelsen, at borgere tilbydes be-
handling for misbrug af alkohol, der er malrettet den enkelte, og som inkluderer borge-
rens familie, herunder eventuel partner og bgrn. Behandlingstilbuddet bgr pd baggrund af
den alkoholafhaengige og familiens konkrete behov omfatte: Akutbehandling, inklusiv
farmakologisk behandling, systematisk udredning og diagnostik (herunder somatisk og
psykiatrisk status sammen med udredning for alkoholmisbruget mv.), behandlingsplan
inklusiv vurdering af behov for ambulant, dag- eller dggnbehandling ud fra visitationskrite-
rier samt medicinsk behandling af somatiske fglgesygdomme, motiverende samtale, psy-
kosocial samtalebehandling, dobbeltfokuseret behandling af borgere med dobbeltbelast-
ning, familieterapi med fokus pa relationer og alkoholproblematik samt systematisk op-
fglgning pa behandlingen.

| forlengelse heraf bemaerkes, at den almene svangreomsorg, herunder primaert ved egen
lege og sekundzert ved jordemoder, spiller en vaesentlig rolle i forhold til at sikre afdak-
ning — sa tidligt som overhovedet muligt i graviditeten — af gravide kvinder med et rusmid-
delforbrug, og har 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 regionale
familieambulatorier.

Afdakning af graviditet hos kvinder i den fertile alder med forbrug og misbrug af rusmid-
ler bgr imidlertid ogsa foregd gennem andre kommunale og regionale tilbud med kontakt
til kvinder, som er i gget risiko for at udsaette et eventuelt foster for rusmidler. Det gaelder
eksempelvis misbrugsbehandlingstilbud og psykiatriske afdelinger, der bgr sikre afdaek-
ning og viderehenvisning til relevant indsats i fx familieambulatorierne sa tidligt som mu-
ligt i graviditeten.

Socialtilsynet godkender og fgrer tilsyn med dggnbehandlingstilbud efter servicelovens §
107, jf. § 4, stk. 1, nr. 2, i lov om socialtilsyn. Samtidig fgrer den enkelte kommune et per-
sonrettet tilsyn med de borgere, herunder gravide kvinder med et stofmisbrug, der ophol-
der sig pa det enkelte dggnbehandlingstilbud.

2. Geeldende ret

Der er efter den gaeldende lovgivning mulighed for at tilbageholde kvinder med et rusmid-
delforbrug pa et dggnbehandlingstilbud, hvis kommunen indgar en kontrakt med kvinden

om behandling med mulighed for tilbageholdelse, jf. lov om tilbageholdelse af stofmisbru-
gere i behandling (gravide kvinder med et stofmisbrug) og sundhedslovens §§ 141a-f (gra-
vide kvinder med et alkoholmisbrug).
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Formalet med de geldende regler er at ggre det muligt for kommunerne at give et tilbud
til gravide kvinder med et alkohol- og/eller stofmisbrug om at kunne blive tilbageholdt pa
en dggninstitution for at hindre den gravide kvinde i at skade fosteret og fastholde kvin-
den i behandling.

Fzelles for de geeldende regler pa de to omrader er, at det er en klar forudsatning i begge
regelsaet, at indgaelsen af en kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse
med en gravid kvinde baserer sig pa frivillighed og pa, at kvinden er informeret om og
forstar 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.

| forlengelse heraf bemaerkes, at safremt en gravid kvinde med et misbrug, som far tiloud
om at indga kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse, ikke gnsker at
indga en sadan aftale, har kvinden fortsat adgang til gvrige eksisterende behandlingstil-
bud.

Der er imidlertid ogsa betydelige forskelle i lovgrundlaget pa henholdsvis alkohol- og
stofmisbrugsomradet.

Kommunen er efter lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling (tilbageholdel-
sesloven) forpligtet til at tilbyde den gravide kvinde med et stofmisbrug at indga en kon-

trakt om behandling for stofmisbrug med mulighed for tilbageholdelse i forbindelse med

tilbud om dggnbehandling.

| forhold til behandling af gravide kvinder med et misbrug af alkohol er lovgivningen byg-
get op, sa det er op til den enkelte kommune at beslutte, om man i kommunen vil tilbyde
gravide kvinder med misbrug af alkohol behandling med mulighed for tilbageholdelse.
Saledes kan kommunalbestyrelsen i medfgr af sundhedslovens § 141 a beslutte, at man i
den pagaldende kommune vil benytte muligheden for at tilbyde gravide kvinder med et
misbrug af alkohol at indgd kontrakt om dggnbehandling for misbruget med mulighed for
tilbageholdelse under graviditeten som en del af det samlede tilbud til gravide kvinder
med et misbrug af alkohol.

Efter de geeldende regler har gravide med et misbrug af alkohol ikke mulighed for at klage
over et manglende tilbud om kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse.
Gravide kvinder med et stofmisbrug har efter de geeldende regler mulighed for at klage
over manglende tilbud til Ankestyrelsen.

Tilsvarende er der i dag forskel pa de formelle kriterier for, hvornar kommunen i givet fald
i det konkrete tilfeelde vil kunne tilbageholde en gravid kvinde i behandling alt efter, hvil-
ken lovgivning der danner baggrund for kontrakten om behandling af den gravide kvinde.

Herudover er der en raekke forskelle i ordlyden af bestemmelserne i de to regelszet, hvoraf
nogle skyldes, at der er tale om to forskellige malgrupper, mens andre alene er af sproglig
karakter og uden betydning for kvindens retsstilling.

2.1 Sundhedslovens regler om tilbud om d@gnbehandling med mulighed for tilbageholdelse
til gravide kvinder med misbrug af alkohol

Kommunernes tilbud til gravide kvinder med alkoholmisbrug om kontrakt om behandling
med mulighed for tilbageholdelse under graviditeten er reguleret i sundhedslovens § 141
a-f (lovbekendtggrelse nr. 1202 af 14. november 2014) samt i bekendtggrelse (nr. 227 af
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11. februar 2008) og vejledning (nr. 18 af 11. februar 2008) om tilbageholdelse af gravide
alkoholmisbrugere i behandling.

Formalet med sundhedslovens regler er at ggre det muligt for kommunerne at give et
tilbud til gravide kvinder med et alkoholmisbrug om at kunne blive tilbageholdt pa en
dggninstitution eller -funktion for alkoholmisbrugere i en kort periode. Hensigten er at
hindre den gravide kvinde i at skade fosteret i en situation, hvor kvinden ikke kan styre sin
trang til alkohol, og at hindre kvinden i at genoptage alkoholmisbruget. Formalet er endvi-
dere at fastholde kvinden i behandling. Behandling og tilbageholdelse vil i givet fald skulle
ske pa en dggninstitution til alkoholbehandling eller i en familieambulatoriefunktion til-
knyttet en dggnfunktion. Med familieambulatoriefunktion tilknyttet en dggnfunktion
forstas i denne sammenhang en kommunal, regional eller privat institution, der virker
efter sundhedslovens § 141 som et alkoholbehandlingssted.

Muligheden for kommunerne til at tilbyde gravide kvinder med alkoholmisbrug kontrakt
om behandling med mulighed for tilbageholdelse under graviditeten blev indfgrt med lov
nr. 511 af 6. juni 2007 om andring af sundhedsloven. Loveendringen var en udmgntning af
satspuljeaftalen for 2007-2010, hvorved satspuljepartierne var enige om at styrke indsat-
sen over for gravide alkoholmisbrugere. Der var i forligskredsen enighed om, at man i
fgrste omgang skulle gennemfgre muligheden for tilbageholdelse af gravide kvinder med
et alkoholmisbrug som et tilbud til kommunerne. Der blev derfor ikke med lovaendringen
indfgrt en pligt for kommunerne til at tilbyde gravide kvinder med et alkoholmisbrug kon-
trakt med mulighed for tilbageholdelse under graviditeten.

Sundhedslovens bestemmelser om frivillig tilbageholdelse er baseret pa en 3-dobbelt
frivillighed. For det fgrste er det overladt til kommunalbestyrelsen, om den vil benytte sig
af lovens bestemmelser. 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. Der er saledes i dag
ingen forpligtelse for kommunen til at tilbyde en kontrakt, og kommunens afggrelse her-
om 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 behandlingstilbud. Herved
fastholdes frivillighedsprincippet i behandlingen.

Af sundhedslovens § 141 a fremgar, at kommunalbestyrelsen i et mgde traeffer afggrelse
om, hvorvidt kommunen vil tilbyde gravide kvinder med alkoholmisbrug kontrakter om
behandling for alkoholmisbrug med mulighed for tilbageholdelse efter sundhedslovens §§
141 b-141 f. Kommunalbestyrelsen skal saledes traeffe afggrelse om, hvorvidt man pa en
eller flere af de dggninstitutioner, som kommunen anvender som et tilbud til borgerne om
alkoholbehandling, skal have mulighed for at tilbyde en gravid kvinde med alkoholmisbrug
at indga en kontrakt om alkoholbehandling med mulighed for tilbageholdelse. Kommunen
kan i den forbindelse, eventuelt i samarbejde med behandlingsinstitutionerne, vurdere,
om det er mest hensigtsmaessigt at koncentrere denne form for behandlingskontrakter pa
én bestemt institution eller pa flere. Vurderingen heraf ma bl.a. ske pa baggrund af for-
holdene pa den enkelte institution i forhold til personalenormering, eksisterende fagkom-
petencer, normerede antal pladser, institutionens stgrrelse og fysiske indretning mv.

Efter de geeldende regler i sundhedslovens § 141 b, stk. 1, kan kommunalbestyrelsen, hvis
kommunalbestyrelsen har besluttet at anvende lovens regler tilbyde en gravid kvinde med
alkoholmisbrug at indga kontrakt om behandling for alkoholmisbrug med mulighed for
tilbageholdelse efter sundhedslovens § 141 b-e, nar kommunen tilbyder den gravide kvin-
de behandling som et dggnophold efter sundhedslovens § 141.
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Inden en behandling indledes, skal der indgas en skriftlig kontrakt herom mellem den
gravide kvinde med alkoholmisbrug og kommunen om behandling med mulighed for tilba-
geholdelse, jf. sundhedslovens & 141 b, stk. 2. Af vejledning om lov om tilbageholdelse af
gravide alkoholmisbrugere i behandling (vejledning nr. 18 af 11. februar 2008) fremgar, at
den skriftlige kontrakt om behandlingsforlgbet skal indgas mellem den gravide alkohol-
misbruger og behandlingsinstitutionen, fer behandlingen pabegyndes.

En kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse af den gravide kvinde med
alkoholmisbrug kan indgas for en periode pa ikke over et halvt ars varighed fra indgaelsen,
jf. sundhedslovens § 141 b, stk. 3. Den gravide kvinde med alkoholmisbrug kan opsige en
kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse, nar betingelserne for tilbage-
holdelse efter sundhedslovens § 141 c ikke laengere er til stede, jf. sundhedslovens § 141
b, stk. 4. De naermere krav til indhold af en frivillig kontrakt om behandling efter sund-
hedslovens § 141 a er beskrevet i vejledning om lov om tilbageholdelse af gravide alko-
holmisbrugere i behandling.

Af sundhedslovens § 141 c, stk. 1, fremgar, at tilbageholdelse af en gravid alkoholmisbru-
ger i behandling pa en dggninstitution for alkoholmisbrugere eller en familieambulatorie-
funktion tilknyttet en dggnfunktion kan ske, nar der er en begrundet formodning om, at
den gravide alkoholmisbruger vil afbryde den aftalte behandling, og det vil vaere uforsvar-
ligt ikke at tilbageholde den pagaeldende, fordi:

1) den gravide alkoholmisbruger frembyder nzaerliggende fare for at skade fosteret,

2) udsigten til ophgret af misbruget eller en betydelig og afggrende bedring af tilstanden
ellers vil blive vaesentligt forringet eller

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

Tilbageholdelse kan kun ske, hvis mindre indgribende foranstaltninger er utilstraekkelige,
jf. sundhedslovens § 141 c, stk. 2.

Af sundhedslovens § 141 d fremgar, at afggrelse om tilbageholdelse af en gravid kvinde i
kontraktbehandling traeffes af behandlingsinstitutionens leder og kan meddeles mundtligt
til den gravide alkoholmisbruger. Er afggrelsen meddelt mundtligt, skal der straks udar-
bejdes en skriftlig begrundelse for afggrelsen, som gives til den gravide alkoholmisbruger.
Lederens afggrelse skal straks foreleegges for kommunen, som senest 3 hverdage efter
iveerksaettelsen af en tilbageholdelse afggr, om tilbageholdelsen skal opretholdes, eller om
den skal ophgre, safremt den ikke allerede er ophgrt. Tilbageholdelsen skal ophgre, nar
betingelserne i sundhedslovens § 141 c, stk. 1, ikke laengere er til stede.

Den enkelte tilbageholdelse kan hgjst vare 14 dage fra afggrelsen efter sundhedslovens §
141 ¢, stk. 1, og den samlede tilbageholdelsesperiode ma ikke overstige 2 maneder inden
for en periode pa 6 maneder. Afggrelse om ophgr af en tilbageholdelse traeffes af behand-
lingsinstitutionens leder og skal meddeles kommunen. Den gravide alkoholmisbruger skal
straks have meddelelse om ophgret af tilbageholdelsen.

Kommunen skal efter anmodning fra den gravide kvinde indbringe en afggrelse om tilba-
geholdelse for retten efter retsplejelovens kapitel 43 a, jf. sundhedslovens § 141 e.

Af sundhedslovens § 141 f fremgar, at isolation og fiksering ikke er tilladt i forbindelse
med behandling for alkoholmisbrug efter sundhedslovens § 141 b — 141 e. Fysisk magtan-
vendelse er tilladt, i det omfang det er ngdvendigt for at forhindre den gravide alkohol-
misbruger i at forlade behandlingsstedet og afveerge, at den gravide alkoholmisbruger
udsaetter sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide skade pa legeme eller hel-
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bred. Isolation, hvorved forstas afsondring i aflast rum i kortere eller lzengere perioder, er
ikke tilladt. Kortvarig afldsning af vaerelset betragtes ikke som isolation. Fiksering er ikke
tilladt.

2.2 Regler om ret til dggnbehandling med mulighed for tilbageholdelse til gravide kvinder
med misbrug af stoffer, jf. lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling

Siden 2007 har kommunerne i forbindelse med tilbud om dggnbehandling til stofmisbru-
gere haft pligt til at tiloyde gravide kvinder med et stofmisbrug at indga en kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse. Indfgrelsen af en skal-bestemmelse for
gravide kvinder med et stofmisbrug i tilbageholdelsesloven blev udmgntet i forleengelse af
satspuljeaftalen for 2007.

Tilbud om tilbageholdelse af gravide stofmisbrugere er reguleret i lov om tilbageholdelse
af stofmisbrugere i behandling, ogsa kaldet tilbageholdelsesloven (lovbekendtggrelse nr.
1128 af 20. oktober 2014) samt i bekendtggrelse (nr. 101 af 20. februar 2008) og vejled-
ning (nr. 10 af 20. februar 2008) om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling. Tilba-
geholdelsesloven. indeholder bestemmelser om tilbud om kontrakt om dggnbehandling
for stofmisbrug med mulighed for tilbageholdelse for alle stofmisbrugere, herunder gravi-
de stofmisbrugere.

Kommunen har pligt til at tilbyde gravide kvinder med et stofmisbrug en kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse i forbindelse med tilbud om stgtte i form af
dggnophold, jf. § 107, stk. 2, nr. 2, i lov om social service. Formalet med tilbageholdelses-
loven er ifglge lovforslagets bemaerkninger at forbedre mulighederne for at fastholde
gravide kvinder med et stofmisbrug, som er visiteret til dggnbehandling, i behandling
under graviditeten og begraense, at deres bgrn fgdes med stofabstinenser eller misbrugs-
relaterede skader.

Af tilbageholdelseslovens § 1 fremgar det saledes, at kommunalbestyrelsen i forbindelse
med tilbud om stgtte til gravide kvinder med et stofmisbrug i form af dggnophold efter
servicelovens § 107, stk. 2, nr. 2, skal tilbyde den gravide at indga en kontrakt om stofmis-
brugsbehandling med mulighed for tilbageholdelse pa dggntilbuddet. For andre stofmis-
brugere beslutter kommunalbestyrelsen, om kommunen vil benytte sig af lovens bestem-
meler. Den gravide stofmisbruger, kan jf. lovens § 1, stk. 3, klage over et manglende tilbud
efter stk. 1 til Ankestyrelsen.

Det fglger af tilbageholdelseslovens § 3, at kontrakten om behandling med mulighed for
tilbageholdelse indgas mellem stofmisbrugeren og botilbuddet, og at kontrakten skal ind-
gas, for behandlingen pabegyndes. Hvis stofmisbrugeren ikke gnsker at indga en kontrakt
om behandling for stofmisbrug med mulighed for tilbageholdelse, har stofmisbrugeren
fortsat adgang til de gvrige eksisterende behandlingstilbud.

Af vejledning om tilbageholdelsesloven(nr. 10) 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 savel kommunale og
regionale som godkendte private botilbud. Det fremgar af vejledningen, at det er kommu-
nalbestyrelsen, der fastlaegger, hvordan og pa hvilke botilbud reglerne kan anvendes.

Det fglger endvidere af tilbageholdelseslovens § 4, stk. 1, at en kontrakt om behandling
med mulighed for tilbageholdelse med en stofmisbruger kan indgas for en periode af ikke
over et halvt ars varighed fra indgaelsen. Det fglger desuden af tilbageholdelseslovens § 4,
stk. 2, at stofmisbrugeren til enhver tid kan opsige kontrakten om behandling med mulig-
hed for tilbageholdelse, med mindre vedkommende aktuelt er under tilbageholdelse.
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Ifglge tilbageholdelseslovens § 5, stk. 1, kan tilbageholdelse ske, nar der er begrundet
formodning om, at stofmisbrugeren vil afbryde den aftalte behandling, og at det vil veere
uforsvarligt ikke at tilbageholde den pagzeldende, fordi:

1) udsigten til ophgret med misbruget eller en betydelig og afggrende bedring af tilstan-
den ellers vil blive vaesentligt forringet, eller

2) stofmisbrugeren frembyder nzrliggende og vaesentlig fare for sig selv eller andre.

Det bemaerkes i den forbindelse, at der er i tilbageholdelsesloven ikke er eksplicit lov-
hjemmel til at tilbageholde en gravid kvinde med et stofmisbrug med henvisning til, at den
gravide kvinde frembyder naerliggende fare for at skade fosteret. Det fremgar imidlertid af
bemaerkningerne til lovforslaget fra 2007, at: “Forslaget til 2ndring af lov om tilbagehol-
delse af stofmisbrugere i behandling har til formdl, at gravide stofmisbrugere, der er visite-
ret til dégnbehandling, far tilbudt en kontrakt og dermed mulighed for tilbageholdelse for
at undgd, at deres bgrn fgdes med stofabstinenser eller skader som fglge af stofmisbru-
get.”

Tilbageholdelse kan kun ske, safremt mere lempelige foranstaltninger er utilstraekkelige,
jf. tilbageholdelseslovens § 5, stk. 2.

Af tilbageholdelseslovens § 6, stk. 1, fremgar det, at den forelgbige beslutning om tilbage-
holdelse traeffes af botilbuddets leder og snarest muligt skal meddeles til stofmisbrugeren.
Den forelgbige beslutning skal straks foreleegges kommunen, som senest tre dage efter
den forelgbige beslutning er truffet, treeffer en endelig beslutning. Stofmisbrugeren skal
straks have meddelelse om beslutningen, som skal vaere skriftlig og begrundet.

Det fglger af tilbageholdelseslovens § 7, at tilbageholdelsen skal ophgre, nar betingelserne
i § 5 ikke lzengere er til stede. Den enkelte tilbageholdelse kan ikke vare over 14 dage, og
den samlede tilbageholdelsesperiode kan ikke overstige to maneder inden for seks mane-
der. Beslutningen om ophgret af tilbageholdelsen traeffes af botilbuddets leder og skal
efterfglgende meddeles kommunen. Stofmisbrugeren skal straks have meddelelse om
ophgret af tilbageholdelsen.

Kommunen skal efter anmodning fra stofmisbrugeren indbringe en afggrelse om tilbage-
holdelse for retten efter retsplejelovens kapitel 43 a, jf. tilbageholdelseslovens § 8.

Af tilbageholdelseslovens § 9 fremgar det, at isolation og fiksering ikke er tilladt. Fysisk
magt er tilladt i det omfang, at det er ngdvendigt for at afvaerge, at stofmisbrugeren ud-
saetter sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred.
Det fremgar endvidere af bemaerkningerne til lovforslaget fra 2007, at botilbuddet — typisk
i en akut opstaet krisesituation — kan foretage aflasning af yderdgre om natten og i kortere
perioder af dagen, i det omfang det er ngdvendigt for at sikre, at stofmisbrugeren forhin-
dres i at forlade botilbuddet under et aftalt behandlingsforlgb.

3. Lovforslagets indhold

Med lovforslaget styrkes de eksisterende muligheder for at tilbyde gravide kvinder med
misbrug af rusmidler behandling med mulighed for tilbageholdelse ved at forpligte kom-
munerne til altid at tilbyde en kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse
til gravide kvinder med et misbrug af alkohol, der modtager tilbud om misbrugsbehandling
i form af dggnophold.

Desuden styrkes behandlingsmulighederne gennem en udvidelse af
- kontraktens varighed fra i dag maksimalt 6 maneder til perioden frem til fgdslen,
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- leengden af den maksimale periode som den enkelte tilbageholdelsessituation
kan vare fra i dag maksimalt 14 dage til maksimalt 21 dage, samt

- leengden af den samlede tilbageholdelse i kontraktperioden fra i dag i alt to ma-
neder til i alt tre maneder.

Herudover indeholder lovforslaget en raekke forslag, der har til formal at sikre ensartethed
mellem de to regelsat (sundhedsloven og lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere) og
derigennem skabe stgrre klarhed over regelgrundlaget for tilbuddet om kontrakt til gravi-
de med et misbrug af rusmidler om behandling med mulighed for tilbageholdelse.

3.1 Indfgrelse aof forpligtelse for kommunerne til at tilbyde kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse til gravide kvinder med misbrug af alkohol

I dag har kun gravide kvinder, der er visiteret til dsgnbehandling som fglge af et stofmis-
brug, et lovbestemt krav pa at modtage tilbud om en behandlingskontrakt med mulighed
for tilbageholdelse.

For gravide kvinder med et misbrug af alkohol geelder efter sundhedsloven, at det i den
enkelte kommune skal vaere besluttet, om man vil tilbyde gravide kvinder med et misbrug
af alkohol en behandlingskontrakt med mulighed for tilbageholdelse, f@r reglerne kan
bringes i anvendelse, ligesom kommunen herefter alene kan, men ikke skal, tilbyde en
sadan kontrakt til den enkelte gravide kvinde.

Efter tilbageholdelsesloven skal kommunalbestyrelsen altid tilbyde en gravid kvinde med
et stofmisbrug, der modtager tilbud om dggnbehandling, at indga en kontrakt om behand-
ling for stofmisbrug med mulighed for tilbageholdelse.

Med henblik pa at styrke indsatsen til gravide kvinder med misbrug af rusmidler foreslas
det, at der i sundhedsloven indfgres en tilsvarende pligt for kommunerne til at tilbyde
gravide kvinder med et misbrug af alkohol, der modtager tilbud om dggnbehandling, at
indga kontrakt om behandling for alkoholmisbrug med mulighed for tilbageholdelse. Med
den foreslaede andring af sundhedsloven vil en gravid kvinde, der har et misbrug af rus-
midler, have samme krav pa at modtage tilbud om behandling med mulighed for tilbage-
holdelse uanset om, hun har et alkohol- eller stofmisbrug.

Det vil herefter ikke laengere vaere op til den enkelte kommunalbestyrelse at beslutte,
hvorvidt man i den pagaldende kommune vil benytte sig af muligheden for at kunne til-
byde gravide kvinder med et misbrug af alkohol kontrakt om behandling med mulighed for
tilbageholdelse. Kommunalbestyrelsen vil dermed veere forpligtet til at tilbyde en gravid
kvinde med et misbrug af alkohol, som har behov for og modtager tilbud om dggnbehand-
ling for sit misbrug, at indga kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse.

Malgruppen for et kommunalt tilbud om kontrakt om behandling med mulighed for tilba-
geholdelse er saledes gravide kvinder, der har behov for stgtte i form af dggnophold, og vil
typisk vaere karakteriseret ved at have et betydeligt misbrug, veere i en saerlig sarbar og
udsat livssituation og ved ikke at kunne fastholdes i den specialiserede svangreomsorg i de
regionale familieambulatorier og i den almindelige kommunale misbrugsbehandling.

Hertil bemaerkes, at en betydelig andel af de gravide kvinder, der har eller har haft et for-
brug eller misbrug af rusmidler vurderes at vaere er i stand til at fglge og profitere af de
eksisterende tilbud i savel den almene og den specialiserede svangreomsorg som i den
almindelige kommunale misbrugsbehandling og saledes formar at fglge det behandlings-
tilbud, der tilbydes herigennem. Et kommunalt tilbud om kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse er sdledes alene malrettet den meget lille malgruppe af gra-
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vide kvinder med et betydeligt misbrug af alkohol og/eller stoffer, som har behov for stgt-
te i form af dggnbehandling, fordi de er i en seerlig sarbar og udsat livssituation, og ikke
kan fastholdes i den specialiserede svangreomsorg i de regionale familieambulatorier og i
den gvrige kommunale misbrugsbehandling.

Denne malgruppe udggr de ganske fa kvinder, som det trods betydelig indsats fra det
regionale familieambulatorium, det almindelige kommunale misbrugsbehandlingstilbud
og andre kommunale indsatser ikke lykkes at fastholde i et kontinuerligt behandlingsforlgb
med risiko for betydelige skader pa fosteret til fglge.

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

Den eksisterende indsats over for denne malgruppe bestar af tilbud om specialiseret
svangreomsorg og sundhedsfaglig behandling i de regionale familieambulatorier kombine-
ret med misbrugsbehandling i kommunalt regi samt gvrig hjaelp efter serviceloven og
anden relevant lovgivning. Familieambulatoriet har ansvar for at sikre koordinering af den
tveerfaglige og tvaersektorielle indsats under graviditeten med henblik pa at begraense de
skader, et eventuelt aktuelt misbrug af rusmidler kan pafgre fosteret.

Det vurderes, at en yderligere indsats til malgruppen i form af mulighed for at kunne tilby-
de kvinden at indga kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse vil kunne
gavne indsatsen dels i forhold til at forebygge omfanget af eventuelle skader pa fosteret,
dels i forhold til kvindens generelle situation.

3.2. Kontraktens varighed

Efter geeldende ret kan en kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse med
en gravid kvinde indgas for en periode pa maksimalt 6 mdneders varighed fra kontraktind-
gaelsen.

Med lovforslaget foreslas det, at kontrakten om behandling med mulighed for tilbagehol-
delse skal indgas for hele perioden frem til fadslen og saledes vil skulle vare hele den re-
sterende del af graviditeten uanset, hvornar i graviditeten kvinden modtager tilouddet om
behandling.

Formalet med andringen er at undga situationer, hvor en kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse med en gravid kvinde udlgber inden fgdslen, hvilket potenti-
elt vil kunne skabe usikkerhed om kvindens situation i den resterende del af graviditeten
med risiko for genoptagelse af misbrug mv.,

Kvinden vil fortsat have mulighed for at opsige kontrakten undervejs i graviditeten, med-
mindre et eller flere af kriterierne for en konkret tilbageholdelse er opfyldt i den situation,
hvor kvinden matte gnske at opsige kontrakten. En udvidelse af varigheden af kontrakten
som foresldet, vurderes derfor ikke i sig selv at medfgre aendringer i den gravide kvindes
retssikkerhed.

3.3 Laengden af den enkelte tilbageholdelse
Efter geldende ret kan den enkelte tilbageholdelse ikke vare over 14 dage fra beslutnin-
gen om tilbageholdelse er truffet.

Som led i arbejdet i den tvaerministerielle arbejdsgruppe om gravide med et forbrug og
misbrug af rusmidler har nogle kommuner peget p3, at en af udfordringerne med at an-
vende de galdende regler er, at den periode, hvori den enkelte kvinde kan tilbageholdes,
er for kort, bl.a. fordi 14 dage er for kort tid til at arbejde med kvindens motivation.
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Med lovforslaget foreslds det, at den maksimale lzengde af den enkelte tilbageholdelse
udvides til at kunne vare op til 21 dage med henblik pa at sikre, at der i den konkrete situ-
ation er den forngdne tid til at arbejde med at motivere kvinden til at fortszette sin be-
handling.

En tidsgraense for tilbageholdelse pa maksimalt 21 dage vurderes i hgjere grad end den
nuvaerende maksimale tilbageholdelsesperiode pa 14 dage at skabe den forngdne tid til at
arbejde med kvindens motivation for behandling med henblik pa at sikre, at barnet fgdes
med faerrest mulig helbredsproblemer og skader som fglge af moderens misbrug under
graviditeten. Z£ndringen imgdekommer saledes en af de udfordringer ved de gzldende
regler for behandling som nogle kommuner har peget pa.

Tilbageholdelsen skal fortsat ophdgre, nar betingelserne i § 5 ikke laengere er til stede.

Det bemaerkes, at man i Norge bl.a. kan tilbyde gravide kvinder med misbrug af rusmidler
frivilligt at lade sig indskrive i behandling under graviditeten. Hvis en gravid kvinde har
indgaet kontrakt med en behandlingsinstitution om frivillig behandling under graviditeten,
kan der efter de geeldende norske regler som vilkar for behandlingen stilles krav om, at
kvinden kan tilbageholdes pa behandlingsinstitutionen i op til tre uger fra indlaeggelsen,
samt at kvinden kan tilbageholdes i behandling i op til tre uger efter, at kvindens samtykke
til behandling udtrykkeligt er trukket tilbage.

3.4 Laengden af den samlede tilbageholdelsesperiode

| forlaengelse af ovenstaende forslag om at udvide den maksimale varighed af den enkelte
tilbageholdelse foreslas det desuden at udvide den samlede periode som den gravide
kvinden hgjst kan tilbageholdes i under graviditeten fra i alt to maneder til i alt hgjst tre
maneder.

Hensigten med den foreslaede aendring er at styrke muligheden for at kunne arbejde med
at motivere kvinden til at fortseette behandlingen i hele perioden frem til fgdslen.

Efter de geeldende regler kan en gravid kvinde i behandling potentielt tilbageholdes i fire
perioder af 14 dages varighed inden for de geeldende rammer for den samlede tilbagehol-
delsesperiode pa to méaneder.

Med den foresldede andring af maksimale varighed af den enkelte tilbageholdelse fra 14
dage til 21 dage vil der samlet set vaere plads til feerre tilbageholdelsesperioder af den
maksimale varighed, hvis graensen for den samlede tilbageholdelsesperiode ikke endres
tilsvarende.

Med den foresldede udvidelse fra i alt to maneder til i alt tre maneder vil der fortsat veere
mulighed for, safremt betingelserne herfor i gvrigt er til stede, at tilbageholde en gravid
kvinde i behandling ii alt fire perioder af 21 dages varighed i kontraktperioden.

3.5 Indfgrelse af administrativ klageadgang
Efter tilbageholdelsesloven kan en gravid stofmisbruger, der ikke tilbydes kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse, klage til Ankestyrelsen.

| forlaengelse af forslaget om indfgrelse af en pligt for kommunerne til at tilbyde gravide
med et misbrug af alkohol kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse fore-
slas, at der i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet indfgres en
tilsvarende adgang for gravide kvinder med et misbrug af alkohol til at klage over kommu-
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nalbestyrelsens manglende tilbud om kontrakt om behandling med mulighed for tilbage-
holdelse i henhold til sundhedslovens regler til Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere
Patientombuddet).

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter de geeldende regler i lov om klage- og erstatnings-
adgang i sundhedsvaesenet adgang til at tiltreede eller omggre afggrelsen eller hjemvise
sagen til fornyet behandling.

Klage til Styrelsen for Patientsikkerhed vil skulle indgives inden 4 uger efter, at klageren
har faet meddelelse om kommunalbestyrelsens afggrelse om ikke at tilbyde den gravide
kvinde kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse. Styrelsen for Patient-
sikkerhed kan se bort fra en overskridelse af klagefristen, hvis sarlige grunde taler herfor.

| forleengelse heraf bemaerkes, at en konkret afggrelse om en tilbageholdelse efter begge
love fortsat kan indbringes for retten.

3.6 Praecisering af tilbageholdelseskriterierne
Af de geeldende regler i sundhedsloven fglger det, at tilbageholdelse kan ske, nar der er en
begrundet formodning om, at den gravide kvinde med et alkoholmisbrug vil afbryde den
aftalte behandling, og det vil vaere uforsvarligt ikke at tilbageholde den pagaldende, fordi
1) den gravide kvinde frembyder nzerliggende fare for at skade fostret,
2) udsigten til ophgret af misbruget eller en betydelig og afggrende bedring af til-
standen ellers vil blive vaesentligt forringet eller
3) den gravide kvinde frembyder nzerliggende og vaesentlig fare for sig selv.

Efter tilbageholdelsesloven kan tilbageholdelse af gravide kvinder med et stofmisbrug
alene ske, nar udsigten til ophgret af misbruget eller en betydelig og afggrende bedring af
tilstanden ellers vil blive vaesentligt forringet, eller den gravide kvinde frembyder neerlig-
gende og vaesentlig fare for sig selv.

Med henblik pa at harmonisere reglerne og skabe klarhed om anvendelsen af reglerne,
herunder under hensyn til reglernes formal, foreslas det, at det ligeledes indfgres i tilba-
geholdelsesloven af stofmisbrugere i behandling, at en tilbageholdelse kan ske, nar den
gravide kvinde frembyder naerliggende fare for at skade fostret, hvilket svarer til punkt 1
ovenfor.

Med forslaget vil botilbuddets eller behandlingsinstitutionens leder séledes ogsa kunne
treeffe en forelgbig beslutning om tilbageholdelse i det tilfeelde, hvor der er en begrundet
formodning om, at en gravid stofmisbruger vil afbryde den aftalte behandling, og det vil
veere uforsvarligt ikke at tilbageholde den pagaldende, fordi den gravide stofmisbruger
frembyder nzerliggende fare for at skade fosteret.

3.7 Ensretning af sundhedsloven og lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling
Lovforslaget indeholder herudover en raekke mindre sproglige praeciseringer i en raekke
bestemmelser i henholdsvis sundhedsloven og lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i
behandling.

Formalet med disse mindre sproglige praciseringer er sa vidt muligt at ensrette ordlyden
af bestemmelserne i henholdsvis sundhedsloven og tilbageholdelsesloven og derigennem
skabe stgrre klarhed for gravide kvinder med misbrug af rusmidler, kommuner, behand-
lingsinstitutioner og botilbud over de gaeldende regler og rammer for tilboud om kontrakt
om behandling med mulighed for tilbageholdelse til gravide med et misbrug af rusmidler
samt at praecisere geldende ret.
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/Zndringerne vurderes saledes ikke at aendre gaeldende ret, herunder den gravide kvindes
retsstilling, men alene at vaere af praeciserende karakter.

3.8 Ikrafttraeden

Det foreslas, at lovaendringerne traeder i kraft den 1. januar 2017. Dette skal sikre, at
kommuner samt relevante botilbud og behandlingsinstitutioner har tilstraekkelig tid til at
forberede sig pa at kunne tilbyde savel gravide kvinder med et betydeligt misbrug af alko-
hol, som gravide kvinder med et betydeligt misbrug af stoffer, der modtager misbrugsbe-
handling i form af dggnophold at indga kontrakt om misbrugsbehandling med mulighed
for tilbageholdelse i forbindelse med tilbud om stgtte i form af dggnophold, jf. sundheds-
lovens § 141 og tilbageholdelseslovens § 1.

| forleengelse heraf bemaerkes, at der som led i udmgntningen af satspuljeaftalen for 2016-
2019 pa social- og indenrigsomradet ivaerkszettes metode- og kompetenceudvikling mal-
rettet dggnbehandlingstilbud til gravide kvinder med et misbrug af rusmidler, herunder
alkohol, samt relevant implementeringsstgtte. Dette initiativ skal bidrage til at sikre, at
lovgivningens muligheder for at tilbyde gravide kvinder kontrakt om behandling med mu-
lighed for tilbageholdelse anvendes, og at der findes relevante dggnbehandlingstilbud
med tilstraekkelige kompetencer til behandling af gravide kvinder med rusmiddelproble-
mer, herunder i forhold til at kunne handtere eventuelle tilbageholdelsessituationer.

De foreslaede andringer vil blive evalueret 3 ar efter lovens ikrafttraeden. | de mellemlig-
gende ar orienteres Folketinget Igbende om udviklingen i kommunernes anvendelse af
kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse efter henholdsvis sundhedslo-
ven og tilbageholdelsesloven.

4. Bkonomiske og administrative konsekvenser for stat, kommuner og regioner
Lovforslaget forventes at medfgre merudgifter for kommunerne, idet der indfgres en pligt
for kommunerne til at tilbyde gravide kvinder med misbrug af alkohol, der modtager til-
bud om stgtte i form af dggnophold efter sundhedslovens § 141, at indga en kontrakt om
behandling for alkoholmisbrug med mulighed for tilbageholdelse.

Lovforslaget forventes endvidere at medfgre merudgifter for kommunerne i forhold til
den styrkelse af behandlingsmulighederne, der er foreslaet.

Malgruppen for et kommunalt tilbud om kontrakt om behandling med mulighed for tilba-
geholdelse er gravide kvinder, der har behov for stgtte i form af dggnophold, og vil typisk
veere karakteriseret ved at have et betydeligt misbrug, vaere i en szerlig sdrbar og udsat
livssituation og ved ikke at kunne fastholdes i den specialiserede svangreomsorg i de regi-
onale familieambulatorier og i den gvrige kommunale misbrugsbehandling. Malgruppen
skgnnes at udggre i alt 10-15 kvinder arligt pa landsplan.

Med lovforslaget indfgres endvidere administrativ klageadgang til Styrelsen for Patientsik-
kerhed (tidligere Patientombuddet), sdledes at en gravid kvinde med et misbrug af alkohol
vil kunne klage til Styrelsen for Patientsikkerhed, hvis kvinden ikke modtager et tiloud om
behandling med mulighed for tilbageholdelse efter sundhedslovens regler herom. Dette vil
kunne betyde en lille stigning i antallet af sager Styrelsen for Patientsikkerhed.

Staten, regionsrad og kommunalbestyrelser afholder udgifterne til driften af Styrelsen for
Patientsikkerheds klagesagsbehandling. Den enkelte myndigheds og forsikringsselskabs
udgifter opggres for hvert finansar pa grundlag af en standardtakst pr. afsluttet sag.
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Med satspuljeaftalen for 2016-2019 er der afsat midler til at afholde de kommunale mer-
udgifter. De kommunale merudgifter forventes at udggre 2,5 mio. kr. arligt.

5. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet mv.
Lovforslaget vurderes ikke at have gkonomiske eller administrative konsekvenser for er-
hvervslivet mv.

6. Administrative konsekvenser for borgere
Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for borgerne.

7. Milijgmeaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljgmaessige konsekvenser.

8. Ligestillingsmaessige konsekvenser

Malgruppen for et kommunalt tilbud om kontrakt om behandling med mulighed for tilba-
geholdelse er gravide kvinder, der har behov for stgtte i form af dggnophold, og vil typisk
vaere karakteriseret ved at have et betydeligt misbrug, veere i en szerlig sarbar og udsat
livssituation og ved ikke at kunne fastholdes i den specialiserede svangreomsorg i de regi-
onale familieambulatorier og i den gvrige kommunale misbrugsbehandling. Malgruppen
skgnnes at udggre i alt 10-15 kvinder arligt pa landsplan.

Lovforslaget har til formal at sikre at faerre bgrn fades med helbredsproblemer og skader
som fglge af moderens misbrug under graviditeten.

Henset til den meget begraensede malgruppe for de foreslaede loveendringer, findes lov-
forslaget ikke at have generelle ligestillingsmaessige konsekvenser.

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

10. Hgrte myndigheder og organisationer mv.

Lovforslaget har inden fremsaettelsen vaeret i hgring hos fglgende myndigheder og organi-
sationer mv.:

11. Sammenfattende skema

Positive konsekven- Negative konsekven-
ser/mindreudgifter ser/merudgifter
@konomiske og admini- De kommunale merudgifter
strative konsekvenser for forventes at udggre 2,5
stat, kommuner og regio- mio. kr. arligt.
ner
@konomiske konsekvenser | Ingen Ingen
for erhvervslivet
Administrative konsekven- | Ingen Ingen
ser for erhvervslivet
Administrative konsekven- | Ingen Ingen
ser for borgerne
Miljgmaessige konsekven- Ingen Ingen
ser
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Ligestillingsmaessige kon- Ingen Ingen

sekvenser

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

Bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1
Tilnr. 1
Med lovforslagets § 1, nr. 1, foreslas det, at ophaeve den geeldende bestemmelse i sund-
hedslovens § 141 a, hvorefter kommunalbestyrelsen traeffer beslutning om, hvorvidt man i
kommunen vil tilbyde gravide kvinder med et misbrug af alkohol kontrakt om behandling
for alkoholmisbrug med mulighed for tilbageholdelse efter sundhedslovens §§ 141 b-f.

Det vil herefter ikke laengere vaere op til den enkelte kommunalbestyrelse at beslutte,
hvorvidt man i kommunen vil tilbyde gravide kvinder med et misbrug af alkohol, der mod-
tager tilbud om stgtte i form af dggnophold efter sundhedslovens § 141, at indga kontrakt
om behandling for alkoholmisbrug med mulighed for tilbageholdelse.

Til nr. 2

Med lovforslagets § 1, nr. 2, foreslas det, at der i sundhedslovens § 141 b, stk. 1, indfgres
en pligt for kommunerne til i forbindelse med tilbud om stgtte til alkoholmisbrugere i form
af dggnophold efter sundhedslovens § 141 at tilbyde gravide kvinder med misbrug af al-
kohol kontrakt om misbrugsbehandling med mulighed for tilbageholdelse efter denne
bestemmelse og sundhedslovens §§ 141 c-e.

Malgruppen for et kommunalt tilbud om kontrakt om behandling med mulighed for tilba-
geholdelse vil typisk vaere karakteriseret ved at vaere gravide kvinder med et betydeligt
misbrug af alkohol, som er i en saerlig sarbar og udsat livssituation og som ikke kan fast-
holdes i den specialiserede svangreomsorg i de regionale familieambulatorier og i den
almindelige kommunale misbrugsbehandling.

Denne malgruppe udggr sdledes de ganske fa kvinder, som det trods en betydelig indsats
fra det regionale familieambulatorium, det almindelige kommunale misbrugsbehandlings-
tilbud og andre kommunale indsatser ikke lykkes at fastholde i et kontinuerligt behand-
lingsforlgb med risiko for betydelige skader pa fosteret til fglge.

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

Malgruppen vil have behov for at modtage en helhedsorienteret indsats under dggnbe-
handling, hvor de kan blive stgttet i at modsta trangen til at bruge rusmidler, blive skaer-
met mod belastende livsomstaendigheder og fa ro til at forholde sig til deres samlede
situation i et terapeutisk miljg med andre gravide i tilsvarende situation. En sadan indsats
vil kraeve kvalificerede dggnbehandlingstilbud, der kan yde en helhedsorienteret indsats
med fokus pa graviditeten, det kommende foraeldreskab og rusmiddelbruget.

Tilnr. 3

Med lovforslagets § 1, nr. 3, foreslas det, at aendre formuleringen 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
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for tilbageholdelse. Formalet er at praecisere, at det er kommunalbestyrelsen, der har
ansvar for at tilbyde den gravide kvinde kontrakt om behandling med mulighed for tilba-
geholdelse og indga kontrakt herom med den gravide.

Forslaget aendrer ikke kvindens retsstilling.

| forleengelse heraf bemaerkes, at det er frivilligt for den gravide kvinde at indga kontrakt
om behandling med mulighed for tilbageholdelse. Safremt en gravid kvinde med et mis-
brug af alkohol, som far tilbud om at indga kontrakt om behandling med mulighed for
tilbageholdelse, ikke gnsker at indga en sadan aftale, har kvinden fortsat adgang til gvrige
eksisterede behandlingstilbud.

Tilnr. 4

Med lovforslagets § 1, nr. 4, foreslas det, at kommunalbestyrelsen i forleengelse af den
foreslaede a&ndring af sundhedslovens § 141 b, stk. 2, jf. lovforslagets § 1, nr. 3, tildeles
kompetence til at uddelegere kontraktindgaelsen til behandlingsinstitutionen, safremt
dette findes mest hensigtsmaessigt, fx under hensyntagen til samspillet med behandlings-
planen for den gravide kvinde. Der vil saledes fortsat vaere mulighed for, at kontrakten
indgas mellem behandlingstilbuddet og den gravide kvinde, safremt kommunalbestyrelsen
gnsker denne fremgangsmade i forbindelse med kontraktindgaelsen.

Tilnr.5

Med lovforslagets § 1, nr. 5, foreslas det, at en kontrakt om behandling med mulighed for
tilbageholdelse skal indgas for hele perioden frem til fgdslen og saledes vil skulle vare hele
(den resterende del af) graviditeten uanset, hvornar i graviditeten kvinden modtager til-
buddet om stgtte i form af dggnophold, jf. sundhedslovens § 141, og dermed kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse.

Forslaget indebeerer, at en kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse altid
skal indgas for den resterende del af graviditeten, uanset hvornar i graviditeten kvinde
tilbydes at indga en sadan kontrakt.

Det vil séledes ikke veere muligt at indga en kontrakt om behandling med mulighed for
tilbageholdelse med en gravid kvinde med misbrug af alkohol, for en kortere periode end
frem til fgdslen.

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 situ-
ation, jf. sundhedslovens § 141 c, hvor kvinden matte gnske at opsige kontrakten.

Kommunalbestyrelsen skal i sin dialog med den gravide kvinde om tilbuddet om en kon-
trakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse vaere opmaerksom pa, om den
gravide kvinde er betaenkelig ved kontraktens leengde, og skal i den forbindelse veere szer-
ligt opmaerksom pa at orientere 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 i sig selv at
medfgre @ndringer i den gravide kvindes retssikkerhed.

Til nr. 6

Med lovforslagets § 1, nr. 6, foreslds det, at bestemmelsen i sundhedslovens § 141 b, stk.
5, hvorefter kommunalbestyrelsens afslag pa tilbud efter sundhedslovens § 141 b, stk. 1,
ikke kan paklages til anden administrativ myndighed, ophaeves.
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Det foreslas i den forbindelse, at der i stedet indfgres adgang til, at en kvinde, der ikke har
modtaget tilbud om kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse, kan klage

over kommunalbestyrelsens manglende tilbud til Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere

Patientombuddet). Se nzermere herom i bemarkningerne til § 2.

Tilnr. 7

Med lovforslagets § 1, nr. 7, foreslds det som led i harmonisering af kriterierne for, hvor-
nar 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.

Med den foreslaede andring vil en gravid kvinde i behandling efter sundhedslovens § 141
b, stk. 1, kunne tilbageholdes, nar der er en begrundet formodning om, at den gravide
kvinde vil afbryde den aftalte behandling, og det vil veere uforsvarligt ikke at tilbageholde
den pagaldende, fordi den gravide frembyder naerliggende og vaesentlig fare for sig selv
eller andre.

Hensigten med den foreslaede harmonisering af kriteriet for tilbageholdelse i sundhedslo-
vens § 141 ¢, 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 indgaet kontrakt
om behandling med mulighed for tilbageholdelse, konkret vil kunne tilbageholdes pa be-
handlingsinstitutionen.

Den foreslaede aendring indebzerer, at en gravid kvinde med et alkoholmisbrug kan tilba-
geholdes, nar der er en begrundet formodning om, at den gravide kvinde vil afbryde den
aftalte behandling, og det vil vaere uforsvarligt ikke at tilbageholde den pagaldende, fordi
den gravide frembyder nzerliggende og vaesentlig fare for sig selv eller andre.

Herved forstas tilfeelde, hvor der er fare for kvinden selv, fx pa grund af risiko for selv-
mord, eller hvor kvinden overfor andre bliver voldsom eller truende i sin adfzerd.

Det er fortsat en forudsaetning, at behandlingsinstitutionen forsgger sig med mindre ind-
gribende indgreb, fgr der iveerksaettes en tilbageholdelse, jf. sundhedslovens § 141 c, stk.
2.

Til nr. 8

Med lovforslagets § 1, nr. 8, foreslas det at eendre affattelsen af bestemmelsen i sund-
hedslovens § 141 d, stk. 1, om behandlingsinstitutionens leders kompetence til at treeffe
beslutning om en konkret tilbageholdelse af en gravid kvinde i behandling, siledes at det
kommer til at fremga af bestemmelsen, at den forelgbige beslutning om tilbageholdelse
treeffes af behandlingsinstitutionens leder og snarest muligt skal meddeles til den gravide
kvinde.

Hensigten med den foreslaede affattelse af bestemmelsen er at harmonisere formulerin-
gen af sundhedslovens § 141 d, stk. 1, med den tilsvarende bestemmelse i tilbageholdel-
seslovens § 6.

Det bemaerkes, at lederens forelgbige beslutning om tilbageholdelse, er en skgnsmaessig
vurdering, der baseres pa behandlingsinstitutionens faglige viden og kendskab til den
gravide kvindes adfeerd i gvrigt.

Lederens forelgbige beslutning skal i overensstemmelse med de gxldende regler forelaeg-
ges for kommunen, som senest tre dag hverdage efter ivaerksaettelsen af en tilbageholdel-
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se afggr, om tilbageholdelsen skal opretholdes, eller om den skal ophgre, safremt den ikke
allerede er ophgrt, jf. sundhedslovens § 141 d, stk. 2, 1. pkt. Den gravide kvinde skal straks
have meddelelse om kommunens afggrelse, som skal vaere skriftlig, jf. sundhedslovens §
141 d, stk. 2, 2. pkt.

Tilnr.9

Med lovforslagets § 1, nr. 9, foreslas det med henblik pa at sikre ensartethed med den
tilsvarende bestemmelse i tilbageholdelseslovens § 6, at det i sundhedslovens § 141 d, stk.
2, preciseres, at lederens forelgbige afggrelse om tilbageholdelse af en gravid kvinde i
behandling, jf. sundhedslovens § 141 c, stk. 1, straks skal forelaegges for kommunen med
henblik pa kommunens beslutning om opretholdelse eller ophgr af tilbageholdelsen.

Preeciseringen er en styrkelse af den gravide kvindes retsstilling, idet det praeciseres, at
lederens forelgbige afggrelse om tilbageholdelse straks skal forelaegges for kommunen.

Til nr. 10

Med lovforslagets § 1, nr. 10, foreslas en andring af sundhedslovens § 141 d, stk. 3, hvor-
efter den maksimale laengde af den enkelte tilbageholdelsessituation sendres fra hgjst at
kunne vare 14 dage fra afggrelsen efter sundhedslovens § 141 c, stk. 1, til hgjst at kunne
vare 21 dage fra afggrelsen efter sundhedslovens § 141 c, stk. 1.

Hensigten med den foreslaede aendring er at sikre, at der i den konkrete tilbageholdelses-
situation er den forngdne tid til at arbejde med at motivere kvinden til at fortsaette sin
behandling.

En tidsgraense for tilbageholdelse pa maksimalt 21 dage vurderes i hgjere grad end den
nuvaerende maksimale tilbageholdelsesperiode pa 14 dage at skabe den forngdne tid til at
arbejde med kvindens motivation for behandling med henblik pa at sikre at barnet fades
med faerrest mulig helbredsproblemer og skader som fglge af moderens misbrug under
graviditeten.

Den enkelte tilbageholdelse skal fortsat ophgre, nar betingelserne for at opretholde tilba-
geholdelsen ikke lzengere er til stede, jf. sundhedslovens § 141 c, stk. 3.

Nar betingelserne for at tilbageholde den gravide kvinde ikke laengere er til stede og tilba-
geholdelsen saledes skal ophgre, vil den gravide kvinde kunne opsige kontrakten om be-
handling med mulighed for tilbageholdelse, med mindre der i den pagaeldende situation
pa ny er grundlag for at treeffe beslutning om tilbageholdelse, jf. sundhedslovens § 141 c,
stk. 1.

Den enkelte tilbageholdelse kan ikke vare over 21 dage fra afggrelse om ivaerksaettelse er
truffet. Tilbageholdelsen skal saledes ophgre efter udlgbet af 21 dage, selvom betingel-
serne for tilbageholdelse fortsat matte vaere til stede. | princippet er der ikke noget til
hinder for, at der efter en ophgrt tilbageholdelsesperiode iveerkszettes en ny tilbagehol-
delse, safremt betingelserne herfor er opfyldt, jf. sundhedslovens § 141 c, stk. 1, og der er
truffet en ny beslutning herom, jf. lovforslagets § 1, nr. 6.

Med lovforslagets § 1, nr. 10, foreslas endvidere, at udvide den samlede periode, hvori
den gravide kvinde hgjst kan tilbageholdes, fra i alt to maneder til i alt tre maneder i den
samlede kontraktperiode. Hensigten med den foreslaede aendring er at styrke muligheden
for at kunne arbejde med at motivere kvinden til at fortsaette behandlingen i hele perio-
den frem til fgdslen.
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Efter de geeldende regler kan en gravid kvinde i behandling potentielt tilbageholdes i fire
perioder af 14 dages varighed inden for de gaeldende rammer for den samlede tilbagehol-
delsesperiode pa to maneder.

Med den foreslaede andring af den maksimale varighed af den enkelte tilbageholdelse fra
14 dage til 21 dage, ville der samlet set vaere plads til faerre tilbageholdelsesperioder af
den maksimale varighed, hvis graensen for den samlede tilbageholdelsesperiode ikke &n-
dres tilsvarende.

Med den foresldede udvidelse af den samlede tilbageholdelsesperiode fra i alt to maneder
til i alt tre maneder, vil der fortsat veere mulighed for, safremt betingelserne herfor i gvrigt
er til stede, at tilbageholde en gravid kvinde i behandling i i alt fire perioder af 21 dages
varighed i kontraktperioden.

Tilnr. 11

Med lovforslagets § 1, nr. 11 foresl3s det, at formuleringen af bestemmelsen i sundheds-
lovens § 141 f, stk. 1, forenkles og harmoniseres med formuleringen af den tilsvarende
bestemmelse i tilbageholdelseslovens § 9, stk. 1, saledes at ordene ”i forbindelse med
behandling for alkoholmisbrug efter §§ 141 b- 141 e udgar.

Af bestemmelsen fremgar herefter fortsat, at isolation og fiksering ikke er tilladt.

Den zndrede formulering af bestemmelsen i sundhedslovens § 141 f, stk. 1, vurderes ikke
at have retssikkerhedsmaessig betydning for gravide kvinder i behandling, da det fortsat
fremgar af bestemmelsen, at isolation og fiksering ikke er tilladt.

Til nr. 12

Det foreslas, at formuleringen af sundhedslovens § 141 f, stk. 2, harmoniseres med formu-
leringen i § 9 i tilbageholdelsesloven, hvorefter fysisk magtanvendelse er tilladt i det om-
fang, det er ngdvendigt for at afvaerge, at stofmisbrugeren udsaetter sig selv eller andre
for neerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred.

Hensigten med aendringen er at undga tvivl om forstaelse af rammerne for, hvornar fysisk
magtanvendelse er tilladt i behandlingen af gravide kvinder med misbrug.

Af bestemmelsen fglger, at fysisk magtanvendelse er tilladt i det omfang, det er ngdven-
digt for at afvaerge, at den gravide kvinde udsaetter sig selv eller andre for neerliggende
fare for at lide skade pa legeme eller helbred.

Heri ligger implicit, at fysisk magtanvendelse er tilladt i det omfang det er ngdvendigt for
at forhindre den gravide kvinde — typisk i en akut opstaet krisesituation — i at forlade be-
handlingsinstitutionen under et aftalt behandlingsforlgb. Behandlingsinstitutionen kan
foretage aflasning af institutionens yderdgre i kortere perioder af dagen. Institutionen kan
desuden aflases om natten.

Aflasning af institutionens yderdgre i kortere perioder af dagen kan sammen med mulig-
heden for lempeligere indgreb, fx i form af fast vagt, veere et af de midler der kan afvaerge
en akut opstaet krisesituation.

Det er fortsat en klar forudsaetning i loven, at disse midler ikke skal std alene. Dels er de
tilladte midler sammen med de fysiske indretninger af behandlingsinstitutionen, ikke til-
straekkelige til at kunne opretholde en tilbageholdelse i leengere tid, dels vil situationen i
nogle tilfaelde kunne virke konfliktskabende eller -optrappende, og dermed have den
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modsatrettede effekt, medmindre der sattes aktivt ind med andre foranstaltninger. Det
er sdledes en forudsatning, at de socialpaedagogiske og andre relevante terapeutiske
tiltag, institutionerne normalt griber til i dagligdagen, intensiveres i forbindelse med krise-
situationer, saledes at der ogsa ad den vej arbejdes med den gravide kvindes motivation
med henblik p3 at fortsaette behandlingen.

Til§ 2
Tilnr. 1
Det foreslas, at lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet aendres,
saledes at der indfgres adgang til at klage til Styrelsen for Patientsikkerhed (Patientom-
buddet) over manglende tilbud til en gravid kvinde om kontrakt om behandling for alko-
holmisbrug med mulighed for tilbageholdelse efter sundhedslovens § 141 b.

Forslaget indebzerer, at en gravid kvinde med et misbrug af alkohol, der ikke har modtaget
tilbud om kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse eller far afslag pa
anmodning om at fa en kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse, vil
kunne klage over kommunalbestyrelsens afggrelse herom til Styrelsen for Patientsikker-
hed.

Det vil alene veere den gravide kvinde selv, der er klageberettiget, da kommunens eventu-
elle tilbud om kontrakt om behandling alene gives til den gravide kvinde og kvinden i den
forbindelse vil skulle samtykke til behandling med mulighed for tilbageholdelse.

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter de gaeldende regler i lov om klage- og erstatnings-
adgang i sundhedsvaesenet adgang til at tiltreede eller omggre afggrelsen eller hjemvise
sagen til fornyet behandling.

Klage til Styrelsen for Patientsikkerhed vil skulle indgives inden 4 uger efter, at klageren
har faet meddelelse om kommunalbestyrelsens afggrelse om ikke at tilbyde den gravide
kvinde kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse. Styrelsen for Patient-
sikkerhed kan se bort fra en overskridelse af klagefristen, hvis szrlige grunde taler herfor.

Til§ 3
Tilnr. 1
Efter den geeldende bestemmelse i tilbageholdelseslovens § 3 er det botilbuddet, der
indgar en kontrakt med stofmisbrugeren om behandling for stofmisbrug.

Det foreslas at eendre bestemmelsen, saledes at det fremover som udgangspunkt vil vaere
kommunalbestyrelsen, der skal indga kontrakten med stofmisbrugeren frem for botilbud-
det.

Formalet med aendringen er at praecisere, at tilbuddet og behandlingen af den gravide
stofmisbruger er kommunalbestyrelsens ansvar.

Forslaget aendrer ikke pa kvindens retsstilling.

Til nr. 2

Som naevnt ovenfor under bemaerkningen til § 3, nr. 1, er det efter geeldende ret i tilbage-
holdelseslovens § 3 botilbuddet, der indgar en kontrakt med stofmisbrugeren om behand-
ling for stofmisbrug.
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Det foreslas, at kommunalbestyrelsen i forleengelse af den foresldede andring i lovforsla-
gets § 3, nr. 1, tildeles kompetence til at uddelegere kontraktindgaelsen til botilbuddet,
safremt dette findes mest hensigtsmaessigt. Dette kan f. eks. ske under hensyntagen til
samspillet med behandlingsplanen for den enkelte stofmisbruger. Der vil sdledes fortsat
vaere mulighed for, at kontrakten indgas mellem botilbuddet og stofmisbrugeren, safremt
kommunalbestyrelsen gnsker denne fremgangsmade i forbindelse med kontraktindgael-
sen.

Til nr. 3
Der er tale om en konsekvensaendring som fglge af lovforslagets § 3, nr. 4.

Tilnr. 4

Efter gaeldende ret kan en kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse efter
tilbageholdelseslovens § 4 indgas for en periode af ikke over et halvt ars varighed fra ind-
gaelsen. Det gzelder bade for gravide stofmisbrugere og andre stofmisbrugere.

Med bestemmelsen foreslas det, at der for gravide med et stofmisbrug indfgres et krav
om, at en kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse af en gravid med et
stofmisbrug, jf. tilbageholdelseslovens § 1, stk. 1, altid skal indgas for perioden frem til
fadslen.

En kontrakt vil sdledes skulle vare hele den resterende del af graviditeten, uanset hvornar i
graviditeten kontrakten indgas.

Det vil dermed ikke laengere vaere en mulighed at indga en kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse af en gravid kvinde med et stofmisbrug for en kortere perio-
de end frem til barnets fgdsel.

Kvinden vil fortsat til enhver tid kunne opsige kontrakten i henhold til tilbageholdelseslo-
vens § 4, stk. 2, medmindre betingelserne for tilbageholdelse i tilbageholdelseslovens § 5
er opfyldte.

Kommunalbestyrelsen skal i sin dialog med den gravide kvinde om tilbuddet om en be-
handlingskontrakt med mulighed for tilbageholdelse vaere sarligt opmaerksom pa, om den
gravide kvinde er betankelig ved kontraktens leengde. Kommunalbestyrelsen skal i den
forbindelse veere szerligt opmaerksom pa at orientere den gravide kvinde om muligheder-
ne 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
2&ndringer i den gravide kvindes retssikkerhed.

Reglerne for andre borgere med et stofmisbrug end gravide med et stofmisbrug sendres
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 ars varighed fra indgaelsen.

Tilnr.5

Efter den geeldende regel i tilbageholdelseslovens § 4, stk. 2, kan stofmisbrugeren til en-
hver tid opsige en kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse, medmindre
betingelserne for tilbageholdelse er opfyldt. Betingelserne for tilbageholdelse fremgar af
tilbageholdelseslovens § 5, hvorfor der i § 4, stk. 2, henvises til § 5.
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Med henblik pa at sikre ensartethed med den tilsvarende bestemmelse i sundhedslovens
§ 141b, stk. 4, og for at fremhaeve, hvad der ligger i henvisningen til § 5, foreslas det at
@ndre ordlyden af bestemmelsen, sa det ogsa fremgar, hvad § 5 handler om. Der er med
@ndringen ikke tiltaenkt en s&endring af geeldende ret.

Tilnr. 6
Der er tale om en konsekvensandring som fglge af lovforslagets § 3, nr. 7.

Tilnr. 7
Efter geldende ret, jf. tilbageholdelseslovens § 5, kan botilbuddet tilbageholde en stof-
misbruger, nar der er en begrundet formodning om, at stofmisbrugeren vil afbryde den
aftalte behandling, og det vil vaere uforsvarligt ikke at tilbageholde den pagaldende, fordi
1) Udsigten til ophgret af misbruget eller en betydelig og afggrende bedring af til-
standen ellers vil blive vaesentligt forringet eller
2) Stofmisbrugeren frembyder nzerliggende og vaesentlig fare for sig selv eller andre.

Med lovforslagets § 3, nr. 7, tilfgjes en yderligere mulighed for at tilbageholde en gravid
kvinde med et stofmisbrug, idet der gives mulighed for at tilbageholde den gravide kvinde,
hvis vedkommende frembyder nzerliggende fare for at skade fosteret.

Med forslaget vil botilbuddets leder sdledes ogsa kunne traeffe en forelgbig beslutning om
tilbageholdelse i de tilfeelde, hvor der er en begrundet formodning om, at en gravid stof-
misbruger vil afbryde den aftalte behandling, og det vil vaere uforsvarligt ikke at tilbage-
holde den pagaldende, fordi den gravide stofmisbruger frembyder naerliggende fare for at
skade fosteret.

Et tilsvarende kriterium findes i sundhedslovens § 141 c, stk. 1, nr. 1, for sa vidt angar
tilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere.

Tilbageholdelse af en gravid kvinde med et stofmisbrug vil herefter kunne ske, nar der er
en begrundet formodning om, at den gravide kvinde vil afbryde den aftalte behandling, og
det vil vaere uforsvarligt ikke at tilbageholde den pageeldende, fordi udsigten til ophgret af
misbruget eller en betydelig og afggrende bedring af tilstanden ellers vil blive vaesentligt
forringet, den gravide kvinde frembyder nzerliggende og vaesentlig fare for sig selv eller
andre, eller den gravide kvinde frembyder nzerliggende fare for at skade fostret.

Tilnr. 8
Efter den geldende § 5, stk. 2, i tilbageholdelsesloven, kan tilbageholdelse kun ske, sa-
fremt mere lempelige foranstaltninger er utilstraekkelige.

Det foreslas, at bestemmelsen andres saledes, at der ikke laengere henvises til, at tilbage-
holdelse kun kan ske, safremt “mere lempelige foranstaltninger” er utilstreekkelige, men
at kravet i stedet er, at "“mindre indgribende foranstaltninger” er utilstraekkelige.

Der er tale om en sproglig &@ndring med henblik pa at sikre ensartethed med den tilsva-
rende bestemmelse i sundhedslovens § 141c, stk. 2. Der er med a&ndringen ikke tiltaenkt
en &ndring af geeldende ret.

Det er saledes en forudsatning, at botilbuddet forsgger sig med mindre indgribende tiltag,
fer der iveerkseettes en tilbageholdelse af en borger med et stofmisbrug. Det vil blandt
andet sige, at de socialpadagogiske og andre relevante terapeutiske tiltag, botilbuddet
normalt griber til i en krisesituation, intensiveres.
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Tilnr. 9

Efter geldende ret i tilbageholdelsesloven § 6, stk. 1, kan den forelgbige beslutning om
tilbageholdelse traeffes af botilbuddets leder og skal snarest muligt meddeles stofmisbru-
geren.

Der er med forslaget tale om en sproglig @&ndring, idet det foreslas at @&ndre “beslutning”
til “afggrelse.” Der er med andringen ikke tiltaenkt en &ndring af geeldende ret.

Til nr. 10

Med den foresldede formulering af tilbageholdelseslovens § 6, stk. 2, skal lederens afgg-
relse straks forelaegges for kommunalbestyrelsen, som senest 3 hverdage efter iveerksaet-
telsen af en tilbageholdelse afggr, om tilbageholdelsen skal opretholdes, eller om den skal
ophgre, safremt den ikke allerede er ophgrt. Den gravide kvinde med et stofmisbrug skal
straks have meddelelse om kommunalbestyrelsens afggrelse, som skal vaere skriftlig og
begrundet. Lederens afggrelse skal forelaegges for kommunalbestyrelsen, ogsa selv om
tilbageholdelsen er ophgrt inden for 3 hverdage.

Bestemmelsen er med visse sproglige @ndringer en viderefgrelse af gaeldende ret, jf. til-
bageholdelseslovens § 6, stk. 2. Ordlyden af bestemmelsen andres, saledes at bestem-
melsen har samme ordlyd som ordlyden af den tilsvarende bestemmelse i sundhedslovens
§ 141d, stk. 2.

Med henblik pa at tydeligggre kommunalbestyrelsens forpligtelse og dermed den gravide
kvindes retsstilling foreslas det, at det i tilbageholdelsesloven przeciseres, at kommunalbe-
styrelsen senest 3 hverdage efter, at den forelgbige beslutning er truffet, skal treffe en
endelig beslutning herom. Dette har tidligere vaeret angivet som 3 dage.

Tilnr. 11

Med forslaget til tilbageholdelseslovens § 7, stk. 1, viderefgres bestemmelserne for andre
borgere med et stofmisbrug end gravide kvinder med et stofmisbrug, jf. den geeldende
bestemmelse i tilbageholdelseslovens § 7. Bestemmelsen indebzerer, at tilbageholdelsen
af andre borgere med et stofmisbrug end gravide kvinder med et stofmisbrug ikke kan
vare over 14 dage fra beslutningen i henhold til § 6, stk. 2, er truffet og at den samlede
tilbageholdelse af andre borgere med et stofmisbrug ikke kan overstige 2 maneder inden
for 6 maneder.

Efter forslaget til tilbageholdelseslovens § 7, stk. 2, @ndres den maksimale lzengde af den
enkelte tilbageholdelse af den gravide kvinde med et stofmisbrug fra hgjst 14 dage til
hgjst 21 dage fra afggrelsen i henhold til tilbageholdelseslovens § 6, stk. 2. Hensigten er at
sikre, at der i den konkrete tilbageholdelsessituation er den forngdne tid til at arbejde
med at motivere kvinden til at fortsaette sin behandling.

En tidsgraense for tilbageholdelse pa maksimalt 21 dage vurderes i hgjere grad end den
nuvaerende maksimale tilbageholdelsesperiode pa 14 dage at skabe den forngdne tid til at
arbejde med kvindens motivation for behandling med henblik pa at sikre, at barnet fedes
med feerrest mulig helbredsproblemer og skader som fglge af moderens misbrug under
graviditeten.

Tilbageholdelse skal fortsat ophgre, nar betingelserne herfor ikke lzengere er til stede, jf.
tilbageholdelseslovens § 5.

Nar betingelserne for at tilbageholde den gravide kvinde ikke laengere er til stede og tilba-
geholdelsen saledes skal ophgre, vil den gravide kvinde kunne opsige kontrakten om be-
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handling med mulighed for tilbageholdelse, med mindre der i den pagaldende situation
pa ny er grundlag for at traeffe beslutning om tilbageholdelse.

Den enkelte tilbageholdelse kan ikke vare over 21 dage fra afggrelse om ivaerksaettelse er
truffet. Tilbageholdelsen skal sdledes ophgre efter udigbet af 21 dage, selvom betingel-
serne for tilbageholdelse fortsat matte vaere til stede. Efter en ophgrt tilbageholdelsespe-
riode, kan der dog ivaerksaettes en ny tilbageholdelse, safremt betingelserne herfor er
opfyldt, jf. tilbageholdelseslovens § 5, og der er truffet en ny beslutning herom, jf. tilbage-
holdelseslovens § 6, stk. 2.

Det foreslas endvidere, at den samlede periode, hvori den gravide kvinde hgjst kan tilba-
geholdes, udvides fra i alt to maneder til i alt tre maneder i den samlede kontraktperiode.
Hensigten med den foreslaede andring er at styrke muligheden for at kunne arbejde med
at motivere kvinden til at fortseette behandlingen i hele perioden frem til fgdslen.

Til nr. 12

Den foreslaede formulering af tilbageholdelseslovens § 8, stk. 1, viderefgrer den geeldende
§ 8, stk. 1, 1. pkt., idet ordlyden dog andres, saledes at bestemmelsen har samme ordlyd
som den tilsvarende bestemmelse i sundhedsloven § 141 e, stk. 1. Bestemmelsen i sund-
hedsloven vedrgrer dog udelukkende gravide kvinder med et alkoholmisbrug, hvor § 8 i
tilbageholdelsesloven vedrgrer bade gravide med et stofmisbrug samt gvrige borgere med
et stofmisbrug. Der er med a&ndringen ikke tiltaenkt en sendring af geeldende ret.

Bestemmelsen indebaerer, at kommunen efter anmodning fra stofmisbrugeren skal ind-
bringe en afggrelse om tilbageholdelse for retten efter reglerne i retsplejelovens § 43a.

Den foreslaede formulering af tilbageholdelseslovens § 8, stk. 2, er en viderefgrelse af den
geeldende § 8, stk. 1, 2. pkt., idet ordlyden dog &ndres, saledes at bestemmelsen har
samme ordlyd som den tilsvarende bestemmelse i sundhedsloven § 141 e, stk. 2. Be-
stemmelsen i sundhedsloven vedrgrer dog gravide kvinder med et alkoholmisbrug, hvor §
8 i tilbageholdelsesloven vedrgrer bade gravide med et stofmisbrug samt gvrige borgere
med et stofmisbrug. Der er med andringen ikke tiltaenkt en sendring af geeldende ret.

Bestemmelsen indebaerer, at stofmisbrugeren bade ved indgaelse af kontrakten, jf. tilba-
geholdelseslovens § 3, og samtidig med at stofmisbrugeren far meddelelse om en afggrel-
se om tilbageholdelse vejledes om muligheden for at fa afggrelsen indbragt for retten, jf.
den foreslaede § 8, stk. 1.

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

Til§5
Loven geelder ikke for Grgnland og Fzaergerne.
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Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

Lovforslaget

Sundheds- og Zldreministeriet

§1

I sundhedsloven, jf. ..., foretages fglgende
@ndringer:

§ 141 a. Kommunalbestyrelsen traeffer
afggrelse om, hvorvidt kommunen vil til-
byde kontrakter om behandling for alko-
holmisbrugere med mulighed for tilbage-
holdelse efter §§ 141 b - f.

1. § 141 a ophaeves.

§ 141 b. | forbindelse med tilbud om stgtte
til alkoholmisbrugere i form af dggnophold
efter § 141 kan kommunen tilbyde en gra-
vid alkoholmisbruger at indga en kontrakt
om behandling for alkoholmisbrug med
mulighed for tilbageholdelse efter denne
bestemmelse og §§ 141 c-141 e.

Stk. 2. Inden en behandling omfattet af
stk. 1 indledes, skal kommunen indga en
skriftlig kontrakt med den gravide alko-
holmisbruger om behandling med mulig-
hed for tilbageholdelse.

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 indga-
elsen.

Stk. 4. Den gravide alkoholmisbruger kan
opsige en kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse, nar betingel-
serne for tilbageholdelse efter § 141 c ikke
er opfyldt.

Stk. 5. Kommunens afslag pa tilbud efter
stk. 1 kan ikke indbringes for anden admi-
nistrativ myndighed.

2.1§ 141 b, stk. 1,aendres "kan kommu-
nen” til: “skal kommunalbestyrelsen”

3.1§ 141 b, stk. 2., ®ndres "kommunen”
til: ’kommunalbestyrelsen”

4.18§ 141 b indseettes efter stk. 2 som nyt
stykke 3:

”Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan delege-
re sin kompetence til at indga kontrakt, jf.
stk. 2, til behandlingsinstitutionen.”

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

5.1§ 141 b, stk. 3, der bliver stk. 4, andres
”kan indgas for en periode af ikke over et
halvt ars varighed fra indgaelsen” til: ”skal
indgas for perioden frem til fgdslen”

6. § 141 b, stk. 5, der bliver stk. 6, ophae-
ves.

§ 141 c. Under en behandling omfattet af §
141 b kan tilbageholdelse ske, nar der er en
begrundet formodning om, at den gravide
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alkoholmisbruger vil afbryde den aftalte
behandling, og det vil veere uforsvarligt
ikke at tilbageholde den pagzldende, fordi
1) den gravide alkoholmisbruger frembyder
neerliggende fare for at skade fosteret,

2) udsigten til ophgret af misbruget eller
en betydelig og afggrende bedring af til-
standen ellers vil blive vaesentligt forringet
eller

3) den gravide alkoholmisbruger frembyder
neerliggende og vaesentlig fare for sig selv.
Stk. 2. Tilbageholdelse kan kun ske, hvis
mindre indgribende foranstaltninger er
utilstraekkelige.

7.1§ 141 ¢, stk. 1, nr. 3, tilfgjes efter "for

sig selv”: "eller andre”

§ 141 d. Afggrelse om tilbageholdelse traef-
fes af behandlingsinstitutionens leder og
kan meddeles mundtligt til den gravide
alkoholmisbruger. Er afggrelsen meddelt
mundtligt, skal der straks udarbejdes en
skriftlig begrundelse for afggrelsen, som
gives til den gravide alkoholmisbruger.

Stk. 2. Lederens afggrelse skal foreleegges
for kommunen, som senest 3 hverdage
efter ivaerksaettelsen af en tilbageholdelse
afggr, om tilbageholdelsen skal oprethol-
des, eller om den skal ophgre, safremt den
ikke allerede er ophgrt. Den gravide alko-
holmisbruger skal straks have meddelelse
om kommunens afggrelse, som skal veere
skriftlig.

Stk. 3. Tilbageholdelsen skal ophgre, nar
betingelserne i § 141 c, stk. 1, ikke lzengere
er til stede. Den enkelte tilbageholdelse
kan hgjst vare 14 dage fra afggrelsen efter
§ 141 c, stk. 1, og den samlede tilbagehol-
delsesperiode ma ikke overstige 2 maneder
inden for en periode pa 6 maneder.

Stk. 4. Afggrelse om ophgr af en tilbage-
holdelse traeffes af behandlingsinstitutio-
nens leder og skal meddeles kommunen.
Den gravide alkoholmisbruger skal straks
have meddelelse om ophgret af tilbage-
holdelsen.

8. § 141 d, stk. 1, affattes saledes:

"Den forelgbige afggrelse om tilbagehol-
delse traeffes af behandlingsinstitutionens
leder og skal snarest muligt meddeles til
den gravide alkoholmisbruger.”

9.1§ 141 d, stk. 2, =ndres "afggrelse skal”
til: "afggrelse, jf. stk. 1, skal straks”

10. 1§ 141 d, stk. 3, eendres ”14 dage” til:
721 dage” og "2 maneder”: til ”3 maneder”

§ 141 e. Kommunen skal efter anmodning
fra den gravide alkoholmisbruger indbringe
en afggrelse om tilbageholdelse for retten
efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.
Stk. 2. Den gravide alkoholmisbruger skal
bade i forbindelse med indgaelse af kon-
trakten, jf. § 141 b, og i forbindelse med, at
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den pagaldende far meddelelse om en
afggrelse efter § 141 c, stk. 1, vejledes om
muligheden for at fa afggrelsen indbragt
for retten.

§ 141 f. Isolation og fiksering er ikke tilladt i
forbindelse med behandling for alkohol-
misbrug efter §§ 141 b-141 e.

Stk. 2. Fysisk magtanvendelse er tilladt, i
det omfang det er ngdvendigt for at for-
hindre den gravide alkoholmisbruger i at
forlade behandlingsstedet og afvaerge, at
den gravide alkoholmisbruger udsaetter sig
selv eller andre for naerliggende fare for at
lide skade pa legeme eller helbred.

11.1§ 141 f, stk. 1, udgar: ”i forbindelse
med behandling for alkoholmisbrug efter
§§ 141 b-141e”

12.1 § 141 f, stk. 2, udgar: "forhindre den
gravide alkoholmisbruger i at forlade be-
handlingsstedet og”

§ 141 g. Ministeren for sundhed og fore-
byggelse fastsaetter neermere regler om
tilbageholdelse og om indberetning.

§2

| lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet, jf. ..., foretages fgl-
gende andringer:

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

1) udstedelse af bevis efter § 12 i sund-
hedsloven 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 lzegevalg efter § 59 i
sundhedsloven og regler fastsat med
hjemmel heri,

4) omsorgstandpleje efter § 131 0g § 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 § 140a0g §140b i
sundhedsloven og regler fastsat med
hjemmel heri,

7) begravelseshjzelp efter § 160 i sundheds-
loven og regler fastsat med hjemmel heri,
8) tilskud til ydelser i et andet EU/E@S-land
efter § 168 i sundhedsloven og regler fast-
sat med hjemmel heri,

1. 1§ 5, tilfgjes efter nr. 6, som ny nr. 7:

7) manglende tilbud til en gravid kvinde om
kontrakt om behandling for alkoholmisbrug
med mulighed for tilbageholdelse efter §
141 b i sundhedsloven og regler fastsat
med hjemmel heri,”
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9) befordring og befordringsgodtggrelse
efter § 170 og § 172 i sundhedsloven og
regler fastsat med hjemmel heri eller

10) udbetaling af kontanttilskud efter § 228
i sundhedsloven.

Nr. 7-10 bliver herefter nr. 8-11.

Social- og Indenrigsministeriet

§3

I lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i
behandling, jf. ..., foretages fglgende &n-
dringer:

§ 3. Nar kommunalbestyrelsen har truffet
beslutning om behandling efter § 1, stk. 1,
eller § 2, stk. 1, kan stofmisbrugeren og
botilbuddet indga en kontrakt om behand-
lingen. Kontrakten skal indgas, fgr behand-
lingen pabegyndes. Hvis stofmisbrugeren
ikke gnsker at indga en kontrakt om be-
handling for stofmisbrug med mulighed for
tilbageholdelse, har stofmisbrugeren fort-
sat adgang til de gvrige eksisterende be-
handlingstilbud.

1.1§ 3, stk. 1, 1. pkt., eendres "botilbud-
det” til: "kommunalbestyrelsen”

2.1§ 3, indsattes som stk. 2:

”Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan delegere
sin kompetence til at indga kontrakt med
stofmisbrugeren, jf. stk. 1, til botilbouddet.”

§ 4. En kontrakt om behandling med mu-
lighed for tilbageholdelse af stofmisbruge-
ren kan indgas for en periode af ikke over
et halvt ars varighed fra indgaelsen.

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

3.1§ 4, stk. 1, tilfgjes i stk. 1 efter "fra
indgdelsen”:”, jf. dog stk. 2”

4.1 § 4 indsaettes efter stk. 1 som nyt styk-
ke:

”Stk. 2. En kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse af den gravide
stofmisbruger skal indgas for perioden
frem til fgdslen.”

Stk. 2 bliver herefter stk. 3.
5.1§ 4, stk. 2, der bliver stk. 3, @@ndres ”“jf.

dog § 5”til: "nar betingelserne for tilbage-
holdelsen efter § 5 ikke er opfyldt”

§ 5. Tilbageholdelse kan ske, nar der er en
begrundet formodning om, at stofmisbru-
geren vil afbryde den aftalte behandling,

og det vil veere uforsvarligt ikke at tilbage-

6.18§ 5, stk. 1, nr. 2, ®ndres “andre.” til:
"andre, eller”

7.18§ 5, stk. 1, indssettes som nr. 3:
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holde den pagaldende, fordi

1) udsigten til ophgret af misbruget eller
en betydelig og afggrende bedring af til-
standen ellers vil blive vaesentligt forringet
eller

2) stofmisbrugeren frembyder naerliggen-
de og vaesentlig fare for sig selv eller andre.
Stk. 2. Tilbageholdelse kan kun ske, safremt
mere lempelige foranstaltninger er util-
streekkelige.

”3) den gravide stofmisbrugere frembyder
nzrliggende fare for at skade fosteret.”

8.1§ 5, stk. 2, ®ndres "safremt mere lem-
pelige ” til: “hvis mindre indgribende”.

§ 6. Den forelpbige beslutning om tilbage-
holdelse traeffes af botilbuddets leder og
skal snarest muligt meddeles til stofmis-
brugeren.

Stk. 2. Den forelgbige beslutning efter stk.
1 skal straks forelaegges den myndighed,
der har truffet beslutning efter § 1, stk. 1,
eller § 2, stk. 1. Senest 3 dage efter, at den
forelgbige beslutning er truffet, treeffer
navnte myndighed den endelige beslut-
ning. Stofmisbrugeren skal straks have
meddelelse om beslutningen, som skal
veere skriftlig og begrundet.

9.1§ 6, stk. 1, ®ndres "beslutning” til:
"afggrelse”.

10. § 6, stk. 2, affattes saledes:

"Stk. 2. Lederens afggrelse, jf. stk. 1, skal
straks foreleegges for kommunalbestyrel-
sen, som senest 3 hverdage efter iveerk-
saettelsen af en tilbageholdelse afggr, om
tilbageholdelsen skal opretholdes, eller om
den skal ophgre, safremt den ikke allerede
er ophgrt. Stofmisbrugeren skal straks
have meddelelse om kommunalbestyrel-
sens afggrelse, som skal vaere skriftlig.”

§ 7. Tilbageholdelsen skal ophgre, nar
betingelserne i § 5 ikke lzengere er til ste-
de. Den enkelte tilbageholdelse kan ikke
vare over 14 dage fra beslutningen i hen-
hold til & 6, stk. 2, og den samlede tilbage-
holdelsesperiode kan ikke overstige 2 ma-
neder inden for 6 maneder. Beslutning om
ophgret af tilbageholdelsen traeffes af
botilbuddets leder og skal efterfglgende
meddeles den i myndighed, som har truffet
beslutning efter § 1, stk. 1, eller § 2, stk. 1.
Stofmisbrugeren skal straks have medde-
lelse om ophgret af tilbageholdelsen.

11. § 7 affattes saledes:

”§ 7. Tilbageholdelsen skal ophgre, nar
betingelserne i § 5 ikke laengere er til ste-
de. Den enkelte tilbageholdelsesperiode
kan ikke vare over 14 dage fra beslutningen
i henhold til § 6, stk. 2, og den samlede
tilbageholdelsesperiode kan ikke overstige
2 maneder inden for 6 maneder, jf. dog stk.
2.

Stk.2. For den gravide stofmisbruger kan
den enkelte tilbageholdelsesperiode ikke
vare over 21 dage fra beslutningen i hen-
hold til § 6, stk. 2, og den samlede tilbage-
holdelsesperiode kan ikke overstige 3 ma-
neder inden for 6 maneder.

Stk. 3. Afggrelse om opher af en tilbage-
holdelse traeffes af botilbuddets leder og
skal meddeles kommunalbestyrelsen.
Stofmisbrugeren skal straks have medde-
lelse om ophgret af tilbageholdelsen.”

§ 8. Den myndighed, som har truffet be-

12. § 8 affattes saledes:
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slutning efter § 1, stk. 1, eller § 2, stk. 1,
skal efter anmodning fra stofmisbrugeren
indbringe beslutningen om tilbageholdel-
sen for retten efter reglerne i retsplejelo-
vens kapitel 43 a. Stofmisbrugeren skal
bade i forbindelse med indgaelse af kon-
trakten, jf. § 3, og samtidig med at pagal-
dende far meddelelse om beslutning efter
§ 6, stk. 2, orienteres om muligheden for at
fa beslutningen indbragt for retten.

”§ 8. Kommunalbestyrelsen skal efter an-
modning fra stofmisbrugeren indbringe en
afggrelse om tilbageholdelse for retten
efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.
Stk. 2. Stofmisbrugeren skal bade i forbin-
delse med indgaelse af kontrakten, jf. § 3,
og i forbindelse med, at den pagaeldende
far meddelelse om en afggrelse efter § 6,
vejledes om muligheden for at fa afggrel-
sen indbragt for retten.”

§ 9. Ministeren for bgrn, ligestilling, inte-
gration og sociale forhold fastsaetter i en
bekendtggrelse neermere regler om tilba-
geholdelse og om indberetning. Isolation
og fiksering er ikke tilladt. Fysisk magtan-
vendelse er tilladt i det omfang, det er
ngdvendigt for at afvaerge, at stofmisbru-
geren udsaetter sig selv eller andre for
naerliggende fare for at lide skade pa lege-
me eller helbred.




