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Vedrerende eventuelle bemarkninger til loviorslag om styrket indsats for gravide med et misbrug af rusmidier:
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Bgrnerddets kommentarer til udkast til lovforslag om en styrket indsats for
gravide med misbrug af rusmidler

Bgrneradet finder det positivt, at regeringen fglger op pa satspuljeaftalen for 2016-2019 pa
social og indenrigsomradet, med et lovforslag der kan styrke indsatsen for gravide med et
skadeligt forbrug af rusmidler. Dermed er der fokus pa at begranse antallet af bgrn der fades
med alvorlige helbredsproblemer pa grund af eksponering for rusmidler. Bgrneradet henviser
til afgivet hgringssvar sept. 2015 pa afrapporteringen fra den tvaarministerielle arbejdsgruppe
om gravide med et misbrug af rusmidler. Haringssvaret kan ses pa www.brd.dk

Bernerddet vil pointere vigtigheden af, at der tages tilstreekkeligt hensyn til det ufgdte barns
rettigheder, og pa den baggrund vil Bgrneradet i alle tilfalde veegte hensynet til barnets
rettigheder frem for den gravide kvindes rettigheder. Man er i Bgrnerddet opmaarksom pa de
dilemmaer, der fplger med et s3dant fokus, bl.a. at behandling i Danmark som udgangspunkt
hviler pa et frivillighedsprincip, at en evt. tvangstilgang kan medfgre vanskeligheder ift.
motivation og tillid til et behandlings system, og at égede muligheder for tvang kalder pa gget
retssikkerhedsmaassig afklaring ift. til kvinden.

De dokumenterede fysiske og psykiske skadevirkninger af rusmidler pa det ufgdte barn er dog
sa alvorlige, at Bgrneradet fastholder, at det aktuelle udkast til lovforslag er mangelfuldt ift. en
mulighed for — i de ganske fa tilfelde, hvor andre tilgange ikke er lykkedes — at kunne
tvangstilbageholde en gravid kvinde, som udsatter fosteret for overhzngende fare.

Med denne tilkendegivelse er Barneradet dog overordnet set positive over for lovforslagets
indhold og har fglgende kommentarer hertil:

Harmonisering af kriteriet for tilbageholdelse i sundhedslovens § 141c stk.1 og i
tilbageholdelsesloven § 6 nr.1.

Bgrneradet vurderer, at en harmonisering af lovgrundlaget, for indgaelse af kontrakt med
gravide med savel stof som alkoholmisbrug, er meget veesentlig ift. at sikre, at kommunerne
har klarhed over deres lovgivningsmaessige handlepligt. Barneradets ser det derfor positivt, at
regelszt inden for Sundhedsloven og i Lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere, bliver
enslydende. Samtidig giver det alle kvinder inden for malgruppen, graviditet og
rusmiddelforbrug, mulighed for at klage over mangel pa hjalpetilbud, hvilket vil gge
sandsynligheden for, at der kommer tilstrazkkeligt fokus pd en problematisk graviditet, som
kan veere til skade for barnet.
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Berneradet

Udvidelse af kontraktperioden

Borneradet bakker op om, at den kontrakt den gravide kvinde indgar, for eftertiden skal gzlde
for hele graviditetsperioden, vanset hvornar i graviditetsforlgbet den indgas. Dette kan
minimere risikoen for, at kvinden, efter et kortere kontraktforlgb, kan afbryde behandlingen.
Kvinden vil altid kunne afbryde kontrakten uden for en tilbageholdelsesperiode, men kun i
tilfeelde af, at det vurderes, at der ikke fortsat er overhaengende fare for det ufpdte barn. P3
den made vil man, i hgjere grad end tidligere, kunne sikre et lzangerevarende
sammenhangende behandlingsforlgb.

Da kontraktindgaelsen stadig har frivillighed som fundament, vil man dog skulie vaere
opmzerksom pa, at nogle kvinder evt. vil kunne blive afskrazkket af at indga kontrakt, nar den
skal vare graviditetsperioden igennem. Nogle af disse kvinders ufgdte barn vil derfor - trods
vurdering af overhazngende fare for barnets udvikling — ikke sikres tilstraekkelig beskyttelse
mod alvorlig eksponering for rusmidler.

Udvidelse af den enkelte — og den samlede tilbageholdelsesperiode.

Mht. til lovforslaget om udvidelse af hhv. de enkelte tilbageholdelsesperioder og den samlede
tilbageholdelsesperiode, vurderer Berneradet, at dette vil give behandlingsstedet gget
mulighed for at arbejde med kvindens motivation for at tage imod hjzelp til beskyttelse af det
ufgdte barn. Barneradet vil dog ggre opmarksom pa, at hvis en gravid kvinde har indgaet
kontrakt tidligt i graviditeten, og hvis det er vurderet, at der har veeret brug for flere i tid teet
sammenhangende tilbageholdelsesperioder af 21 dage, kan den maksimale
tilbageholdelsestid pa 3 mdr. vaere naet inden graviditetens udigb. Der vil altsa kunne opsta
situationer, hvor kvinden inden fgdslen kan afbryde behandlingen alene fordi
tilbageholdelsesmuligheden er opbrugt. Det ufgdte barn er i alle faser af graviditeten i en
udsat position, hvis moderen har et misbrug, og Bgrnerédet finder det problematisk, at man
ikke har lovgivningsmaessig mulighed for at gribe ind, hvis det ufgdte barn fx med stor
sandsynlighed vil blive fgdt med abstinenser.

Fokus pa behandiingstilbud efter fgdslen

Endelig vil Berneradet pointere at dette lovforslag ber lgge op til, at der i hgjere grad
arbejdes pa sikring af kommunens ansvar for opfglgende behandling efter fpdslen. Fx omfatter
Familieambulatoriets tilbud alene opfelgning pa barnets udvikling indtil skolealderen og
Borneradet opfordrer til, at der szettes gget fokus pa overgangen fra sundhedsloven til
serviceloven, séledes at der sikres kontinuitet i tilgangen til den samlede families livssituation.

Med venlig hilsen

sy

A
Per Larsen Annette Juul Lund
Formand for Bprneradet Sekretariatschef
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Hgringssvar vedr. lovforsiag om en styrket indsats for gravide med misbrug af
rusmidler

Barns Vilkar takker for muligheden for at afgive haringssvar vedr. ovennzevnte lovforslag.

Berns Vilkar ser fortsat positivt pd regeringens indsats for at begraense antallet af bgrn, der fades med
skader som fglge af den gravide moders indtag af rusmidler.

Berns Vilkar skal i den forbindelse henvise til hgringssvar fra september 2015 vedr. afrapporteringen fra
den tveerministerielle arbejdsgruppe om gravide med et misbrug af rusmidler, der tidligere er fremsendt til
ministeriet.

Barns Vilkar mener fortsat, at bade ensretningen af lovgrundlaget for stof- og alkoholomradet og
udvidelsen af bade den enkelte og den samlede tilbageholdelsesperiode er positive tiltag, der er egnede til
at stotte den gravide og dermed ogsé barnet.

Barns Vilkar skal understrege, at det fortsat er vores opfattelse, at tvang i videst muligt omfang bar undgas.
Barns Vilkar er derfor tilfredse med, at man med naervaerende lovforslag ikke giver mulighed for at
tvangstilbageholdelse.

Borns Vilkar er klar over, at det er veldokumenteret, at et misbrug af rusmidler hos den gravide udsatter
fosteret for betydelige risici for fysiske og mentale skader. Bgrns Vilkar er imidlertid af den opfattelse, at
tvangshehandling — og tvang i det hele taget - i videst muligt omfang ber undgas. Det er vores opfattelse, at
det er uforeneligt med den enkelte borgers selvbestemmelsesret, og pa lazngere sigt kan vaere forstyrrende
for det samarbejde der skal etableres imellem forzeldre og myndigheder.



Borns Vilkar skal endelig pointere vigtigheden af, at der ogsa pa dette omrade teenkes forebyggende, som
det er foreslaet i den tvaerministerielle arbejdsgruppes rapport.

Med venlig hilsen

Rasmus Kjeldahl Ingrid Hartelius Dall
Direktor Jurist
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Kare Lene,

Hermed hgringssvar fra Centerlederforeningen til “Forslag til lov om &ndring af sundhedsloven, lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling.

Malgruppen for dette lovforslag er meget snaever. Den nuveerende omhandler gravide stofmisbrugere, hvor
der indtil videre i Danmark har vaeret 3 igennem tilbuddet. Med de nye tiltag, der ogsa omfatter
alkoholmisbrugere, haber man at na op pa 15 arligt. Skal gruppen udvides kunne det ske ved at sikre, at alle
gravide misbrugere oplyses om retten til behandling, som vi har i Danmark. Men denne ret omfatter ambulant
behandling, og ikke nadvendigvis degnbehandling, som den snavre malgruppe i lovforslaget ligger op til.

En anden &ndring er, at Kommunalbestyrelsen fremover SKAL tilbyde denne gruppe en kontrakt, hvor
borgeren skriver under pa, at de ma tilbageholdes med tvang, hvis de forsgger at afbryde
misbrugsbehandlingen — til fare for dem selv og deres ufgdte barn. Det vil sige, at der fortsat er tale om “tvang
efter aftale med borgeren”, men andringen er, at kommunen nu SKAL tilbyde kontrakten. Det er
Centerlederforeningens holdning, at man skal vaere varsom med at tvinge borgere i behandling, da den danske
model bygger pa tillid og frivillighed.

Endvidere ®ndres l=ngde af den enkelte tilbageholdelse fra 14 dage til 21 dage, samt den samlede periode fra
2 til 3 maneder. Ingen kommentarer til det,

Centerlederforeningen er enige i, at der skal gget fokus pa gravide, der misbruger alkohol, og ikke kun
stofmisbrugere, da alkohol er langt mere skadeligt pa det ufgdte barn. Men en bekymring er, at vi med disse
tiltag ikke nar den store gruppe af kvinder, der har et hgjt forbrug af iser alkohol, som kommunerne ikke
me@der i det etablerede system.

Der er generelt behov for at gge fokus pa malgruppen af gravide med rusmiddelproblematikker, savel alkohol
som stof. Det er vanskeligt at fa kontakt til malgruppen. Iszer den praktiserende la=ge og jordmoderen er
indgangen til alle gravide. Vi trar pa, at rapporten i hgjere grad skal fokusere pa oplysning og evt. uddannelse af
sundhedsfagligt personale ift. at spgrge ind til brug af rusmidler hos malgruppen.

Samtidig skal der vazre en opmzarksomhed pa, at en dggnbevilling af alkoholbehandling skal ske til en af
tilsynet godkendt institution, hvilket vil betyde, at private udbydere uden samarbejdsaftale med en kommune
ikke kan benyttes.



Desuden er samarbejdet mellem rusmiddelcentre og familieambulatorier fortsat vigtigt.

Centerlederforeningen laner sig op af KL's holdninger pa omradet, hvilket ovenstaende baerer praeg af.

Venlig hilsen

Dorte Skov
Centerleder

Telefon: 55 36 40 00

Mobil: 51 36 45 69
dosko@vordingborg.dk

VORDINGBORG
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Center for Rusmidler Vordingborg Kommune
Sankelmarksvej 10A Postboks 200
4760 Vordingborg Valdemarsgade 43

4760 Vordingborg
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Emne: Forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven, lov om kiage- og

erstatningsgang indenfor sundhedsvaesenet og lov om tilbageholdelse af
stofmisbrugere i behandling.

Til Sundheds- og =ldreministeriet
Dansk Psykiatrisk Selskabs (DPS) haringssvar vedr.

Forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsgang
indenfor sundhedsvasenet og lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling.

Indledningsvis skal det naevnes, at DPS ikke var pa den udsendte hgringsliste. Vi finder dog
alligevel anledning til et svar.

DPS bifalder den egede fokus pa gravide med alkohol- og stofmisbrug.

Som anfert anslas det, at der i Danmark arligt fades 50-100 bgrn med abstinenser som folge
af medre med ubehandlede misbrugstilstande, altsa godt 1-2 barn om ugen. Udover fatalt
alkoholsyndrom (FAS), er der risiko for skjulte felgevirkninger, der kan vise sig som medfadte
organskader samt risiko for langvarige funktionsforstyrrelser, indlzeringsvanskeligheder,
nedsat opmasrksomhed og hukommelse mv. Der findes ikke tal for, hvor mange bgrn det
drejer sig om, og det kan veere vanskeligt at opgere, da bernene kan vaere skadet i
varierende grad, ligesom det kan give sig til udtryk pa forskellige tidspunkter i udviklingen.
Disse skader kan have en bade direkte og indirekte indflydelse pa udviklingen af barnet.

Sundhedsstyrelsen (SST}) anslar, at halvdelen af de alkoholafthangige er dobbelt belastede af
psykiatriske diagnoser udover misbrugsdiagnosen, og tallet er formentligt hajere for personer
med andre typer misbrug. Mere end halvdelen tilhgrer saledes en ganske sarbar
patientgruppe, hvor et nyfadt barn kan veere en yderligere belastning.

Det er kommunernes ansvar at sikre, at deres tilbud har en ordentlig faglig standard. Det er et
problem at holde standarden tilstraekkelig haj. Det erkender kommunerne i deres seneste
sundhedspolitiske udspil. Her lazgger Kommunernes Landsforening op til et styrket
partnerskab mellem kommuner og regioner om udnyttelse af eksempelvis [agefaglig
ekspertise.

De misbrugende kvinder kan have komplekse og sammensatte problemstillinger, der kraever
mere end den enkelte behandlingsinstitution eller kommune rader over.

Derfor mener DPS, at der i forbindelse med underskrivelsen af en kontrakt samtidigt ber
etableres et formaliseret samarbejde mellem alle relevante instanser. Dette samarbejde kan
involvere distriktspsykiatrien, sundhedsplejerske, jordemoderens seerlige teams for sarbare,



kommunens stettekontaktpersoner og egen leege. Saledes sikres en bedre indsats i
efterfedselsforlebet, samt tidlig opsporing af evt, psykiatrisk komorbiditet.

Lovforslaget indeholder muligheden for tvang. Det er vigtigt, at indsatsen lovgivningsmaessigt
loftes til den hajeste standard for at forebygge, at tvangen udmentesTorsten Bjorn Jacobsen
Formand for Dansk Psykiatrisk Selskab

Overlage phd.

Psykiatrisk center Kgbenhavn, afd O, (Rigshospitalet)

Edel Sauntes alle 10, 2100 Kbh @

Mob 23424827

Email: tbj@dadInet.dk
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Dansk Socialradewerforening
faglig handlekraft

Sundheds- og =ldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Att.: Louise Filt
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Horingssvar: Styrket indsats overfor gravide misbrugere

Dansk Soclalradgiverforening (DS) takker for muligheden for at afgive hg-
ringssvar pa forslag til lov om sendring af sundheds!oven, lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvassenet og lov om tilbageholdelse af
stofmisbrugere i behandling {(Styrket indsats overfor gravide misbrugere).
DS har samarbejdet med Mia Heick, socialradgiver fra KABS - Glostrup om
haringssvaret, der har en lang erfaring om netop denne problematik.

DS vil indledningsvist gerne understrege, at frivillighedens vej altid er bed-
re end tvang, ndr der er tale om en sdrbar gruppe med komplekse proble-
mer, som gravide misbrugere. N&r muligheden for tvangsbehandling er til
stede, er der stor risiko for, at de, der kunne have brug for behandling |
stedet bliver vaek, holder deres misbrug skjult eller venter for la2nge med
at sege om hjzelp.

Opsggende arbejde, tillid, fortrolighed og relationsarbejde vil derfor altid
veere at foretraekke og skal vaere afprpvet, for tvang overhovedet kan
komme pa tale. Der findes mange gode projekt- og praksiserfaringer, der
viser, at professionelle sammen med gravide kvinder med et misbrug kan
finde veje til et frivilligt, sammenhzngende, brugerinddragende og succes-
fuldt graviditetsforleb, hvor sével det ufadte barns som moderens sundhed
er i fokus - uden der bruges tvang.

DS er derfor glad for, at man i lovforslaget har taget en lempeligere tilgang
til styrkelsen af indsatsen overfor gravide misbrugere end nogle af de pvri-
ge forslag, arbejdsgruppens rapport kom frem med i september 2015,

Overordnet set har lovforslaget til formdl at:
1) Sikre en ensartethed mellem de to regelsat, der regulerer mulighe-

den for at indgd en kontrakt om behandling med mulighed for tilba-
geholdelse (Sundhedsloven og tilbageholdelsesloven)
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2) Skeerpe kontrakten om behandling med mulighed for tilbageholdelse
i forhaold til kontraktens varighed, laangden af den enkelte tilbage-
holdelse og lzengden af den samlede tilbageholdelsesperiode.

Ensretning af lovgivningerne

Som det er i dag, er de to lovgivninger, der regulerer indsatsen overfor
gravide med et alkoholmisbrug {(Sundhedsloven) og gravide med et stof-
misbrug (Tilbageholdelsesloven) forskellige, nar det kommer til muligheden
for at indgd kontrakter med den gravide misbruger om behandling med
mulighed for tilbageholdelse. Det sgger man med lovforslaget at ndre pa,
s& rammerne for arbejdet med gravide misbrugere - uagtet om det er
stofmisbrug eller alkoholmisbrug - bliver ensartede.

P& stofmisbrugsomradet har kommunen pligt til at tilbyde den gravide mis-
bruger en kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse, hvor-
imod kommunen blot kan tilbyde gravide alkoholmisbrugere en sadan kon-
trakt. Med lovforslaget vil man indfagre en pligt | Sundhedsloven (§ 141b,
stk. 1+2) til at tilbyde gravide kvinder med et misbrug af alkohol, der mod-
tager tilbud om dggnbehandling, at indgd en kontrakt om behandling for
alkoholmisbrug med mulighed for tilbageholdelse — pd lige fod med pligten
til at tilbyde gravide stofmisbrugere en sddan kontrakt. P4 denne made vil
de to regelszet (Sundhedsloven og tilbageholdelsesloven) blive ensrettet.

I forleengelse af forslaget om at indfgre en pligt for kommunen om at tilby-
de en kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse, indfores
der en tilsvarende adgang til at klage over kommunens manglende tilbud
om kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse for gravide
kvinder med et misbrug af alkohol som for gravide med et misbrug af stof-
fer (Lov om klage og erstatningsadgang for sundhedsveesenet, § 5, stk. 7).
Dette er med til at sikre ensretningen af lovgivningeme.

Endeligt vil man ensrette begrundelserne for at anvende tilbageholdelse i
de to lovgivhingerne. Som det er | dag, kan tilbageholdelsen af gravide
alkoholmisbrugere kun ske, hvis der er en begrundet mistanke om, at den
gravide alkoholmisbruger vil afbryde behandlingen og det ville vaere ufor-
svarligt ikke at tilbageholde pdgzldende fordi: 1) Den gravide kvinde
frembryder nerliggende fare for at skade fosteret, 2) Udsigten til at mis-
bruget eller en betydelig og afgerende forbedring af tilstanden ellers vil
blive veesentligt forringet eller 3) Den gravide kvinde frembryder nasrlig-
gende eller vaesentlige fare for sig selv.

1 tilbageholdelsesloven kan tilbageholdelsen af gravide stofmisbrugere kun
ske, hvis ovenst3ende punkt 2 og/eller 3 er aktuel pa tilbageholdelsestids-
punktet. Med henblik pd at harmonisere reglerne foresids det, at det ligele-
des indferes | tilbageholdelsesloven (§5, stk. 1,3), at en tilbageholdelse kan
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ske, nar den gravide stofmisbruger frembryder nzereliggende fare for at
skade fosteret, hvilket svarer til punk 1. DS vil gerne papege, at det er
szerdeles vigtigt, at det fremgdr klart og utvetydigt i vejledningen 1 hvilke
situationer den gravide kvinde “frembryder neerliggende fare for at skade
fosteret”, Nar en sadan afggrelse skal treeffes, er det vigtigt, at afgorelsen
baserer sig pa en laegefaglig vurdering og det beskrives hvilken konkret
fare/risiko, der foreligger for den gravide kvindes foster. Det er nemlig af-
gorende, at der sikres den sterste troveerdighed om disse vurderinger, da
det i modsat fald kan fa en negativ afsmittende effekt p& muligheden for
en positiv kontakt mellerm den gravide kvinde og behandlingsstedet.

Nar det er sagt, bakker DS op om ovenstdende ensretning af lovgivninger-
ne, da det vil sikre, at gravide kvinder med et alkoholmisbrug og stofmis-

brug har samme krav om at fa tilbudt en kontrakt om behandling med mu-
lighed for tilbageholdelse. Samtidig vil ensretningen sikre en sammenhzang
mellem kommunens tilbud pa tveers af malgruppen og medfgre en forenk-
ling af kommunens administration p& omradet, hvilket DS kun kan bifalde.

Skarpelse af kontrakten om behandling med mulighed for tilbage-
holdelse

Med lovforslaget foreslds en skaerpelse af den kontrakt, kommunen kan
indgd med den gravide misbruger om behandling med mulighed for tilba-
geholdelse. Som det er | dag, kan en kontrakt indgas for en periode pé
maksimalt 6 maneder fra kontraktindgdelsen. Den enkelte tilbageholdelse
ma ikke vare over 14 dage fra beslutningen om tilbageholdelse er truffet
og den samlede tilbageholdelsesperiode m8 max vaare to maneder.

Med lovforslaget foreslas det, at kontrakten om behandling med mulighed
for tilbageholdelse skal indgds for hele perioden frem til fadslen (Sund-
hedslovens §141b, stk. 3 og Tilbageholdelseslovens §4, stk. 2), at den
maksimale laengde for tilbageholdelse udvides til at kunne vare op til 21
dage samt at den samlede periode, som den gravide kvinde hgjst kan til-
bageholdes | under graviditeten udvides til hojest tre m3neder (Sundheds-
lovens §141d, stk. 3 og Tilbageholdelseslovens §7, stk. 2).

Som udgangspunkt mener DS, at det er ungdvendigt at skeerpe kontrakten
om behandling med mulighed for tilbageholdelse, da rammerne for denne
kontrakt er tilstraskkelig | iovgivningen i dag. Samtidig finder DS ikke, at
det er dokumenteret, at de forskellige forleengelser af tidsgreenserne nad-
vendigvis giver flere positive forlgb.

Hertil kommer, at kontrakten stort set ikke er blevet brugt i kommunernes
arbejde med gravide misbrugere indtil nu. DS mener, at arsagen til dette
er mangel pa ressourcer i kommunerne. Der er ingen tvivl om, at kommu-
nerne kan have steerke gkonomiske grunde til at tpve med at bruge kon-
trakten, da tvangstilbageholdelse kraver opbygning af institutionstilbud,
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der faktisk kan tilbagehoide de pdgzldende kvinder. Det stiller krav til ba-
de indretning og bemanding. Vejen for en styrket indsats overfor gravide
misbrugere er derfor ikke en skaerpelse af kontrakten om behandling med
mulighed for tilbageholdelse - men derimod at kommunerne har tilstraek-
kelige ressourcer til at opbygge de institutionstilbud, der gor, at de rent
faktisk kan benytte kontrakten.

Nar det er sagt, finder DS, at det giver god mening, at kontrakten indgds
for hele perioden frem til fedslen (Sundhedslovens §141b, stk. 3 og Tilba-
geholdelseslovens §4, stk. 2). Den del af skarpelsen, vil DS gerne bakke
op om. Det vil give kvinden en tryghed i forhold til bevillingsperioden og
minimerer desuden de administrative opgaver med fx genindstillinger mm.

Supplerende kommentar: Beslutningsprocedure for tilbageholdelse
Som det er i dag, er det botilbuddets leder, der traffer den forelgbige be-
slutning om tilbageholdelse af gravide stofmisbrugere. DS er meget be-
tzenkelig ved, at det er botilbuddets leder, der alene har kompetence til at
traeffe afgorelse om en s& alvorlig indgriben som tilbageholdelse af en gra-
vid kvinde er. Mange ledere af botilbud har ikke den nedvendige videri.om
graviditet og risikoforhold for fosteret og har dermed Ikke de ngdvendige
kompetencer til at treeffe besiutningen om tilbageholdelse.

For at sikre den gravide kvindes retssikkerhed og at beslutningsgrundlaget
for afgerelsen om tilbageholdelse af den gravide kvinde hviler pd starste
grad af faglighed, anbefaler DS, at der etableres et team omkring den gra-
vide kvinde best&ende af botilbuddets leder, en socialfaglig medarbejder
med kendskab til den sociale lovgivning samt den ansvarlige laege fra det
stedlige Familieambulatorium kvinden er tilknyttet. Teamet skal fremover
tra=ffe afg@relsen om tilbageholdelse. Ved at etablere et team med forskel-
lige fagligheder sikres det i hgjere grad, at afgerelsen om tilbageholdelse
hviler pd et fagligt velbegrundet grundlag.

Supplerende kommentar: Behov for bedre behandlingstilbud

DS mener, at de specialiserede behandlingstilbud til gravide misbrugere
skal udbygges, hvis den gnskede effekt om skadesreduktion pa fosteret og
kvinden skal opnds. De specialiserede behandlingstilbud skal, udover be-
handling af kvindens misbrug og skadesreduktion for fosteret, indeholde
tilbud til den samlede sociale situation for kvinden/farnilien (bolig, skono-
mi, job, forzeldreevne mv.).

S&danne behandlingstilbud er ikke altid til stede, alle steder i landet. Det er
derfor afgprende, at de ngdvendige behandiingstilbud er etableret, ndr
loven traeder i kraft. Etableringen af de rette behandlingstilbud skal kort
sagt veere en praamis for indfgrelsen af skaarpelsen af muligheden for at
tilbageholde gravide kvinder med misbrug.
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Det er | lovforslaget uklart, hvorvidt gravide kvinder med stofmisbrug og
gravide kvinder med alkoholmisbrug forventes visiteret til det samme
dognbehandiingstilbud, eller eventuelt sammenfores efter deres udtrap-
ning/afrusning. DS vil | denne sammenhaeng gerne papege, at kvinder med
stofmishrug har behov for en leengerevarende medicinsk udtrapning under
hensyntagen til fosterets tiistand, Gravide kvinder med alkeholmisbrug
afruses under kortvarige forlpb. Disse forskelle skal der tages hojde for i
etableringen af dggnbehandlingstilbud.

Supplerende kommentar: Den gravide misbrugers retsstilling bar
tydeliggores
N&r bekendtggarelse, vejledning og betzenkning skal justeres i forhold til de
kommende lovaendringer, er det vigtigt, at den gravide kvindes retsstilling
sikres og beskrives tydeligere. I forbindelse med indgdelse af kontrakt skal
den gravide kvinde gplyses om, i hvilke konkrete situationer en tilbagehol-
delse kan ske og under hvilke konkrete former. Kvinden skal medvirke ved
udformningen af kontrakten s3ledes at forhold, der kan medfere tilbage-
holdelse tager udgangspunkt i den konkrete kvindes forhold. Tilsvarende

- skal det tydeligt fremg3a for den gravide kvinde, hvorndr og hvordan kon-
trakten kan ophasves. Sidstnaevnte er ikke tilstraekkeligt belyst i lovgrund-
laget | dag, hvorfor en praecisering er ngdvendig.

Supplerende kommentar: Tvang kan aldrig sta alene

En tvangsintervention er uhyre kompleks og en eventuel succes afhanger
af mange forskellige aspekter, Forskningen viser, at mange elementer skal
veere til stede for at sikre et positivt udfald, fx en kvalificeret udredning, et
struktureret behandlingsindhold og en langsigtet og kvalificeret efterbe-
handling.

DS beklager derfor, at bemzerkningerne til lovforslaget ikke omtaler ek-
sempelvis efterbehandling. Kvinden kan have behov for at forblive i stofbe-
handling efter fodslen, f& familiebehandling | degnregi samt intensiv psyko-
logisk stotte. N&r kvinden tilbydes en Intensiv og indgribende behandling
med mulighed for tilbageholdelse, er det en logisk konsekvens, at behand-
lingen folges op med et efterbehandlingstilbud. Mange kvinder har beskre-
vet, at de kun har oplevet sig som vigtige, mens de var gravide og at inte-
ressen for deres behov var meget eller helt aftagende efter deres fadsel.
DS foreslar derfor, at vigtigheden af efterbehandling skrives ind i lovbe-
mearkningerne samt bekendtgerelse og vejledning.

Supplerende kommentar: Kommende barnefar/partner og familie-
behandling

DS mener, at det er vigtigt at inddrage den kommende barnefar/partner,
hvor det er relevant. Den gravide kvindes kommende barnefar/partner er
desveerre ikke medtaget i lovforslaget om at styrke indsatsen overfor gra-
vide misbrugere. Det er velkendt i praksis, at den gravide kvinde kan vare
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tilbageholdende med sin egen behandlingsstart i dggnbehandling, hvis bar-
nefar/partner afventer en kommunal bevilling til dagnbehandling, eller hvis
partneren har modtaget afslag p& anspgning. Tidligere projekterfaringer
samt de professionelle aktgrers generelle praksiserfaringer har fint doku-
menteret den positive betydning af, at kommende barnefar/partner inddra-
ges i behandlingstilbuddet, hvor det er relevant.

DS anbefaler derfor, at det indskrives i lov om tilbageholdelse af stofmis-
brugere samt i Sundhedsloven, at der, hvor den gravide kvinde har en
partner/kommende barnefar, og hvor det er relevant, skal kommunen til-
byde og visitere kommende barnefar/partner til degnbehandling sammen
med den gravide kvinde. Kommunen skal endvidere have samme pligt til at
tilbyde kommende barnefar/partner kontrakt om behandling med mulighed
for tilbageholdelse.

Med venlig hilsen

TRl

Majbrit Berlau
Formand, Dansk Socialradgiverforening
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som folge af misbrug af rusmidler under graviditeten.
Det er ligeledes positivt at tilbuddet, til gravide kvinder med mis-
brug, ensrettes i regioner og kommuner.

Lovandringen vil, ligesom den eksisterende, vare en mulighed for
de kvinder det lykkes at fa kontakt med. Mens arbejdet med opspo-
ring formentlig skal have andre metodiske tilgange.

Det er i lovforslaget lidt uklart, hvordan og hvem der far kontakt med
kvinderne/familierne. Det er afgerende at inddrage akterer, der har
uddannelse og viden til at fa etableret kontakten.

Lovforslaget beskriver samtidig, at malgruppen for et kommunalt til-
bud veere karakteriseret ved at vaere gravide kvinder med et betyde-
ligt misbrug af alkohol, som er i en saerlig sarbar og udsat livssitua-
tion og som ikke kan fastholdes i den specialiserede svangreomsorg.
Erfaringerne viser, at den nuvaerende indsats for kontakt og indhold i
tilbud, ikke er tilstraekkelig til at na malgruppen. De deltager ikke i
de eksisterende tilbud og er ikke selv opsagende.

Derfor er det vaesentligt at der er szerligt stort fokus pa at gennemfere
afprevning af de foreslaede udviklingsforleb for satspuljeaftalen
2016-2019. Indholdet i tilbuddet (kontrakterne) ber sa vidt mulig
vare evidensbaseret.



§1.stk.3

Nar kommunalbestyrelsen uddelegerer beslutningen om vurdering
og beslutning om tvangstilbageholdelse og ophar af samme, er det
altafgerende, at der er de rette kompetencer til stede. Er der f.eks. sy-
geplejersker med szrlig uddannelse, viden og erfaring om misbrug,
sundhedsplejersker, mm. Derfor er det vigtigt med en logisk og effek-
tiv organiseringen i kommunen, sa den tveerfaglige indsats sikrer
bedst mulig opsporing og stette til kvinderne.

Med venlig hilsen

Gl Guistiuany

Grete Christensen
Formand
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Hoering - udkast til lovforslag om en styrket indsats for gravide med et
misbrug af rusmidler

Danske Regioner er blevet bedt om at komme med bemzrkninger til lov-
forslag om en styrket indsats for gravide med et misbrug af rusmidler.

Lovforslaget er blevet sendt i hering i de 5 regioner, herunder til familie-
ambulatorierne og andre relevante afdelinger, som ogsé har bidraget med
faglige in-put. Det folgende samler de indkomne bemarkninger.

Inddragelse af sundhedspersonale

Regionerne bemarker, at det er vigtigt, at sundhedspersonale altid inddra-
ges i en beslutning om tvangstilbageholdelse. I sddanne tilfelde bor der ve-
re tale om et tet samarbejde med det det regionale Familieambulatorium,
som har szrlig viden p& omradet.

Den optimale behandling og handtering af den gravide er ikke altid ogsa
den bedste behandling for fosteret, hvorfor ekspertise fra jordemeod-
re/fodselsleger/ barnelzger bor inddrages for at sikre det ufedte barns hel-
bred og velbefindende. Rusmiddelbehandling, som sigter mod nedtrapning
og/eller opher, ber handteres med storste forsigtighed hos en gravid.
Fosteret har abstinenser, nir moderen har det, og behandling med et substi-
tutionspraparat er ¢j heller er ufarligt for et foster. Behandling af

den gravides forbrug af alkohol og/eller andre rusmidler krzver derfor hyp-
pige kontroller af fosterets tilstand. Rusmiddelbehandling og evt. nedtrap-
ning ber foregd i samarbejde mellem Familieambulatorierne og misbrugs-
behandlere. Det er tillige nadvendigt, at kvinden tilses af leeger fra andre
specialer ved behov, da en forankring i hospitalsvesenet er en foruds®tning
for et godt resultat.

REGIONER
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Der gores opmarksom p4, at ikke alle Familieambulatorier har ansat egne
borne- eller fodselslzger, men at disse kun delvist er tilknyttede og udlante
fra stamafdelinger. Det ber derfor tankes ind, at - og hvordan -
specialisterne kan tilknyttes de nye institutioner — gerne i tet samarbejde
med kendt jordemoder og svangreomsorgen i avrigt.

Det bemarkes i den forbindelse at det er enskeligt, hvis det praciseres,
hvem der tager beslutning om tvangstilbageholdelse. Det er vigtigt, at
sundhedspersonale inddrages i beslutningsprocessen. Der ber vere samme
mulighed for behandling i alle landets kommuner, hvorfor det umiddelbart
vurderes som ideelt, hvis det ikke var den enkelte kommune, der skal afge-
re sagen, men et team med landsdakkende funktion.

Afgreensning af malgruppen

Det fremgdr at tilbuddet kun omfatter gravide "misbrugere”. For eksempel i
forhold til alkohol, hvor det fremgar at; "Med lovforslaget styrkes de eksi-
sterende muligheder for at tilbyde gravide kvinder med misbrug af rusmid-
ler behandling med mulighed for tilbageholdelse ved at jorpligte kommu-
nerne til altid at tilbyde en kontrakt om behandling med mulighed for tilba-
geholdelse til gravide kvinder med et misbrug af alkohol, der modtager til-
bud om misbrugsbehandling i form af dognophold.” Det stir i den kontekst
ikke klart, hvad mulighederne er for gravide med periodeforbrug og/eller
med et forbrug af andre rusmidler, der ikke defineres som misbrug, men
som kan vere tilsvarende fosterskadende. Det stir ej heller klart, hvad der
kan tilbydes de gravide, som eventuelt ikke vil tage imod tilbuddet. Det
bemarkes at milgruppen ber defineres mere klart for dermed at sikre ens
behandling pa tvars af kommuner — og der gores opmaerksom pd risikoen
for forskelle i behandlingen.

Krav til tilbuddet

Det er nedvendigt at tilbuddet kan modtage kvinden akut, og det bor i den
forbindelse praciseres hvor hurtigt kommunen skal kunne treffe beslutning
om tilbageholdelse. Gruppen af disse mest belastede gravide, er netop kendt
for at vaere sveer at fastholde, og det er derfor vigtigt, man kan give et be-
handlingstilbud umiddelbart, saledes hun ikke forlader stedet. Det er desu-
den vigtigt at tilbuddet eksisterer hurtigst muligt i graviditeten.

Dkonomiske betragtninger
Det bemaerkes at der ikke findes en beskrivelse af et merforbrug for regio-
ner og Familieambulatorier i tilfzlde af en gravid kvinde udvikler abstinen-
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ser. [ sddanne tilfzlde har hun bdde behov for og krav pa behandling pd en
obstetrisk afdeling i teet samarbejde med Behandlingscentre og andre speci-
alister i rusmiddelbehandling af gravide, eftersom disse abstinenser ogsa er
farlige for fosteret. Barnet kan udover samtidige abstinenser udvikle ilt-
mangel og deraf risiko for hjerneskade. Der ma altsa paregnes en udgift til
denne behandling samt korslen dertil, nar det skal sikres, at et fosters til-
stand er optimal under behandlingen.

Anvend! sproghrug

Ordene misbrug og forbrug anvendes inkonsekvent. I svangreomsorgen, pa
de obstetriske afdelinger og i Familieambulatorierne bruges ordet forbrug i
stedet for misbrug. Ordet misbrug er stigmatiserende, og selv et mindre for-
brug kan have uensket virkning pa fosteret, sa gransen er ikke klar. Vi fore-
sla, at ordet forbrug anvendes.

Med venlig hilsen
Jannie Bruun Andersen
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DASYS

Dansk Sygepleja Salskab

Sundheds- og £ldreministeriet
rimaejur m.dk

ce. Ifi@sum.dk

Odense den 26. januar 2016

Hgringssvar fra DASYS vedr. Udkast til lovforslag om en styrket indsats for gravide med
et misbrug af rusmidler.

Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) har modtaget forespgrgsel pa overstiende og vi takker for
muligheden for at afgive hgringssvar.

Vi har sendt hgringsanmodningen til vores medlemmer og har modtaget nedenstiende svar
fra Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker.

Umiddelbart er det en god ide, at 2endre loven i forhold til tilbageholdelse af stofmisbrugere i
behandling til ogsa at geelde gravide med alkoholoverforbrug. Lovforslaget kommer imidlertid
kun til at hjzlpe nogle fa.

Vi vil opfordre til, at lave en styrket indsats generelt, hvor man fir sundhedsplejerskerne pa
banen langt tidligere - ogsa til de kvinder, der ikke normalt anses som misbrugere, men som
alligevel har et alkoholoverforbrug.

Det er positivt, at kvindernes retsstilling fortsat er sikret, men man skal vare yderst
opmarksom pa, hvilke institutioner/bosteder, der skal have lovhjemmel i forhold til
tilbageholdelse. Det er vigtigt, at det er velkvalificeret og hgjtuddannet personale, der har med
disse kvinder at gare, det vil sige sundhedsplejersker, jordemgdre og misbrugsuddannede
sygeplejersker.

Vi anbefaler, at det bliver et krav i lovforslaget, at kommunen kun kan udvzlge institutioner
med ovenstaende kompetencer til at benytte loven om tilbageholdelse.

Skulle hgringssvaret give anledning til spargsmal star DASYS og Fagligt Selskab for

Psykiatriske Sygeplejersker naturligvis til riddighed for yderligere uddybning af ovenstdende
synspunkter.

Med venlig hilsen
For Dansk Sygepleje Selskab, DASYS

Bent Hoeck

Medlem af bestyrelsen

Sankt Annz Plads 30 - DK-1250 Kobenhavn K « dasys@dasys.dk - lf. +45 3315 1555
dasys.dk
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Hering over udkast til lovforslag om en styrket indsats for
gravide med misbrug af rusmidler

Det Etiske Rad har modtaget et lovforslag rettet mod at styrke indsatsen over
for gravide med et misbrug af rusmidler i hering. | det felgende kommenterer
Rédet de veesentligste dele af loviorslaget og henviser samtidig til sin udtalelse
Horing over afrapportering fra arbejdsgruppe om gravide med el misbrug af
rusmidier’, hvor nogle af kommentarerne er mere udfoldede end i dette he-
ringssvar. '

Ensretning af bestemmelserne for gravide alkoholmishrugere og gravide
stofmisbrugere

Lovforslaget rummer bestemmelser om, at rammerne for indsatsen over for
kvinder med henholdsvis et misbrug af alkohol og et stofmisbrug ensrettes, idet
tilbuddene ikke er identiske i dag. Ensretningen rummer primzert de falgende to
elementer:

- Det skal veere obligatorisk for kommunerne at give gravide med et al-
kaholmisbrug tilbud om dggnbehandling, hvor der under bestemte
forudsatninger er mulighed for at tilbageholde kvinden, hvis hun for-
udgaende har givet samtykke til dette. Efter den nuveerende lovgivning
er det kun obligatorisk at give et saddant tilbud i forbindelse med stof-
misbrug,

Lovgivningen om tilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere rummer
blandt andet en bestemmelse om, at den gravide misbruger kan tilba-
geholdes, hvis det vil vaere uforsvarligt ikke at tilbageholde den pageel-
dende, fordi den gravide alkoholmisbruger frembyder nzerliggende fa-
re for at skade fosteret. En sddan bestemmelse angdende skade pa fo-
steret eksisterer ikke i forbindelse med gravide stofmisbrugere, men
den forslas indfgjet som en af flere mulige betingelser for at tilbage-

! Se: hitp./iwww.etiskraad dk/etiske-lemaer/sundhedsvaesenet/hoeringssvar/2015-09-29
- heringssvaret rummer Radets kommentarer til rapporten om gravide mishrugere fra 11.
seplember 2015, der ligger til grund for lovforslaget.

Det Etiske Rad
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K
Tel + 45 7221 6860
www.etiskraad.dk

25. januar 2016
J.ar: 1601648
Dok. nr.: 7179
EBJ.DKETIK
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holde gravide stofmisbrugere. De gvrige betingelser er allerede fastlagt
i lovgivningen.

Alle medlemmer af Det Etiske Rad kan tilslutte sig de naevnte ndringsforslag.
Det farstnaavnte forslag under punkt et vil medfare, at alle gravide med et alko-
holmisbrug far en vigtig handlemulighed i forhold til at handtere deres misbrug
under graviditeten. Som reglerne er nu, er det op til den enkelte kommune, om
der skal vaere et sadant tilbud. Samtidig ligestiller det de to grupper af misbru-
gere, hvilket virker helt oplagt, da det ikke ma antages, at der i den givne sam-
menhaeng er relevante forskelle pa de to gruppers behov.

Nogle medlemmer ensker at pointere, at de tilslutter sig pkt. to ovenfor angaen-
de faren for at skade fosteret ud fra betragtning, at det ma antages, at en af be-
grundelserne for, at gravide misbrugere giver forudgaende samtykke til tilbage-
holdelse, er hensynet til fosteret. Kvinden har saledes udtrykt egen interesse
at fade et sundt barn og altsa samtykket til tilbageholdelsen for at sikre dette.
For andre medlemmer er deres tilslutning til forslaget ogsa betinget af, at de
anser hensynet til fosteret for at vaere et selvstaendigt, etisk hensyn.

Det skal i forla@ngelse af de foresldede sendringer nzevnes, at der ifeige lov-
forslaget "som led i udmentningen af satspuljeaftalen for 2016-2019 pa social-
og indenrigsomradet iveerkszettes metode- og kompetenceudvikling malrettet
degnbehandlingstilbud til gravide kvinder med et misbrug af rusmidler, herunder
alkohol, samt relevant implementeringsstotte. Dette initiativ skal bidrage til at
sikre, at lovgivningens muligheder for at tilbyde gravide kvinder kontrakt om be-
handling med mulighed for tilbageholdelse anvendes, og at der findes relevante
degnbehandiingstilbud med tilstraskkelige kompetencer til behandling af gravide
kvinder med rusmiddelprobiemer, herunder i forhold til at kunne handtere even-
tuelle tilbageholdelsessituationer.”

Det Etiske Rad finder, at det er szerdeles centralt, at der pa de relevante be-
handlingssteder udvikles en tillidsfuld kultur, hvor personalet primzert er oriente-
ret mod at motivere de gravide misbrugere til at deltage i behandlingsforlebet
og komme ud af eller nedbringe deres misbrug ad frivillighedens vej. Tvang ef-
ter forudgaende samtykke ber kun veere en absolut sidste lesning, og mulighe-
den for at udeve tvang ber i mindst mulig grad medvirke til at forme kulturen pa
behandlingsstedet. | forlengelse heraf finder Det Etiske Rad den beskrevne
metode- og kompetenceudvikling velvalgt, da tilstreekkelig kompetence hos
medarbejderne udger en nedvendig betingelse for at udvikle en kultur, der vir-
ker motiverende og skaber tillid for de gravide misbrugere.

Nogle medlemmer af Det Etiske Rad finder det ligeledes centralt, at der gen-
nemferes forskning, som kan belyse, hvorvidt indsatsen med tvang rent faktisk
gavner barnet. Det nuvaerende vidensgrundlag er ikke tilstrakkeligt til at be-
grunde tvang, uanset om det sker efter forudgaende samtykke eller j.

Udvidelse af kontrakt- og tilbageholdelsesperioden
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Lovforslaget medfarer en forlangelse af selve kontraktperioden og derudover
ogsa en udvidelse af mulighederne for at tilbageholde den gravide kvinde med
tvang pa baggrund af en forudgaende aftale herom:

- Kontrakten med den gravide kvinde udvides, s& den altid skal gelde
indtil fedslen af barnet. Efter de gzldende regler kan der hgjest indgas
en kontrakt af 6 maneders varighed. Men selv om kontraktperioden
udvides, kan kvinden nar som helst opsige kontrakten, medmindre hun
pa det givne tidspunkt er tvangstilbageholdt. Det fremgar af bemaerk-
ningerne til lovforslagets enkelte bestemmelser, at det skal sikres, at
kvinden er bekendt med mulighederne for at opsige kontrakten un-
dervejs i forlpbet.

- Den mulige varighed af den enkelte tilbageholdelsessituation udvides
fra 14 dage til 3 uger.

- Varigheden af den samlede tilbageholdelsesperiode udvides fra to til
tre maneder.

Alle medlemmer af Det Etiske R&d kan tilslutte sig punkt 1 ud fra den betragt-
ning, at mange gravide misbrugere har behov for stette i hele graviditetsforle-
bet. Derfor er det velvalgt, at kontraktperioden omfatter hele graviditetsforiabet,
men samtidig dbner mulighed for, at kvinden kan ophzeve kontrakten efter eget
onske, medmindre hun pa det givne tidspunkt er tvangstilbageholdt. Medlem-
merne vil dog samtidig understrege vigtigheden af, at det under alle omstz=n-
digheder tilstreebes at give kvinden omfattende stette i det videre forieb, efter at
hun har forladt behandlingsstedet, ogsa efter fedslen.

Nogle mediemmer af Det Etiske Rad tilslutter sig ogsa punkt to og tre ovenfor,
idet de tilslutter sig loviorsiagets begrundelse om, at udvidelserne ma antages
at kunne medvirke til at "skabe den fornadne tid til at arbejde med kvindens mo-
tivation for behandling med henblik pa at sikre, at barnet fedes med faerrest mu-
lige helbredsproblemer og skader som felge af moderens misbrug under gravi-
diteten”.

Andre medlemmer af Det Etiske Rad tilslutter sig ogsa udvidelsen af den mulige
varighed af den enkelte tilbageholdelsessituation fra 14 dage til 3 uger, men
disse medlemmer mener ikke, der ber veere en graense for varigheden af den
samlede tilbageholdelsesperiode. Efier deres mening er det uhensigtsmaessigt
ikke at have mulighed for at tvangstilbageholde kvinden hen imod slutningen af
graviditetsforlebet, fordi hun allerede har vaeret tvangstilbageholdt i 3 maneder.

De medlemmer af Det Etiske Rad, der anbefaler, at der ikke skal veere et ovre
loft for den samlede tilbageholdelsesperiode, @nsker at pointere, at den gravide
kvinde skal have en ree/ mulighed for at treekke sit samtykke til tilbageholdelse
tilbage efter udlebet af et specifikt tibageholdelsesforlab, da hun ellers kan risi-
kere at veere tvangstilbageholdt i stort set hele graviditetsforlabet. Ogsa de
medlemmer, der tilslutter sig et ovre loft for den samlede tilbagehoidelsesperio-
de pa tre maneder, finder, at muligheden for at treekke samtykket til titbagehol-
delse tilbage undervejs i forlebet bar vaere reel,

Alle medlemmer af Radet noterer sig i forlaengelse heraf, at en konkret afgorel-
se om tilbageholdelse for begge grupper af misbrugeres vedkommende kan

Side 3 af 4
Det Etiske Rad



indbringes for retten og ensker at pointere vigtigheden af, at den tilbageholdte
mishruger er bekendt med denne bestemmelse. Medlemmerne vil samtidig pa-
pege, at der er behov for en juridisk bisidder, som kan radgive kvinden bade i
forbindelse med den indledende beslutning o samtykke til tvangstilbagehol-
delse og i tilknytning til en konkret tilbageholdelsesperiade.

Med venlig hilsen

s B

Jacob Birkler
formand for Det Etiske Rad
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Sundheds- og ZEldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Hering vedrerende lovforslag, sagsnr. 1506591

Jeg har modtaget ministeriets e-mail af 17. december 2015 med bilag. E-
mailen vedrerer haring over udkast til lovforslag om en styrket indsats for gra-
vide med misbrug af rusmidler,

Af principielle grunde kommenterer ombudsmanden ikke loviorslag, som mét-
te blive sendt i hering til ombudsmandsinstitutionen, medmindre der er tale
om forslag, som bererer embedets forhold. Jeg foretager mig derfor ikke mere
pa baggrund af ministeriets henvendelse.

Med venlig hilsen

Jonas Bering Liisberg
Direkter

FOLKETINGETS
OMBUDSMAND

Gammeltory 22
DK-1457 Kebenhawn K

TIf. +4533132512
Fax +45331307 17

www.ombudsmanden.dk
post@ombudsmanden.dk

Personlig henvendelse: 10-14
Telefonisk henvendelse:
Man.-tors. 8-16, fre. 8-15

21-12-2015

Dok.nr. 15/05588-2VL
Bedes oplyst ved henvendelse



26. januar 2016

Sundheds- og Aldreministeriet
Primaer Sundhed, Zldrepolitik og Jura
Holbergsgade 6

1057 Kegbenhavn K

Fonden Lznke-ambulatorierne i Danmarks heringssvar
vedrorende udkast til lovforslag om en styrket indsats for
gravide med misbrug af rusmidier

. Fonden Laenke-ambulatorierne i Danmark hifalder, at der laves ensrettede rammer for alle
kvinder med bade stof- og alkoholmisbrug, og bifalder den egede fokus p& gravide med
alkohol- og stofmisbrug.

Som anfprt anslas det, at der i Danmark arligt fades 50-100 bgrn med abstinenser som folge af
mgdre med ubehandlede misbrugstilstande, altsa godt 1-2 barn om ugen. Udover fotalt
alkoholsyndrom (FAS), er der risiko for mere skjulte fplgevirkninger, der kan vise sig som
medfpdte arganskader samt risiko for langvarige funktionsforstyrrelser,
indlaeringsvanskeligheder, nedsat opmaerksomhed og hukommelse mv. Der findes ikke tal for,
hvor mange bern det drejer sig om, og det kan vaere vanskeligt at opgere, da bernene kan
vaere skadede i varieret grad, ligesom det kan give sig til udtryk pa forskellige tidspunkter i
udviklingen. Men det er ikke usandsynligt, at disse skader kan have en bade direkte og
indirekte indflydelse pa udviklingen og prognosen for psykisk sygdom senere i livet,

Af afrapporteringen fremgar det at man i perioden 2008-2014 (6 dr) kun havde 3 kvinder i
behandling pa kontrakt, og det kan ikke vaere tilfredsstillende.

Sundhedsstyrelsen (SST) anslar, at halvdelen af de alkoholafhaengige er dobbelt belastede af
psykiatriske diagnoser udover misbrugsdiagnosen, og tallet er formentligt hgjere for personer
med andre typer misbrug. Mere end halvdelen tilhgrer siledes en ganske sirbar
patientgruppe, hvor et nyfagdt barn kan vaere en yderlige belastning.



Fonden er bekymret for, hvorledes det vil re muligt at fa 10-15 gravide pa kontrakt.

Maske skal malgruppen/kriteriebeskrivelsen, af hvem der er den typiske kvinde, revideres til
ogsa at omfatte flere ressourcestarke som nok lever mere skjult med deres alkoholproblem og
deres graviditet.

Pa Fonden Laenke-ambulatorierne i Danmarks vegne

Mikae! Jakshoj Thomas Fahmy
Direkter Behandlingsansvarlig overlazge



Fra: Nanna W. Gotfredsen <nwg@gadejuristen.dk>

Sendt: 27. januar 2016 08:05

Til: DEP PRIMAEJUR Kontorpostkasse

Cc: Louise Filt; Charlotte Guldberg Clsen

Emne: SV: Hering - udkast til lovforslag om en styrket indsats for gravide med et

misbrug af rusmidler

Ferst tak for muligheden for at fremkomme med bemaerkninger i forbindelse med nzrvaerende patankte
foveendringer. Dog med en nats forsinkelse, hvilket skyldes stor travihed. Vi haber, at man alligevel vil tage
vores bemaerkninger med i det videre arbejde.

Der er gennem rigtig mange ar sagt og skrevet ganske meget, ogsa fra Gadejuristens side, vedrprende

indsatsen for denne gruppe af gravide. lkke alt har, mildt sagt, vaeret lige lodigt eller konstruktivt. Og dem dette
primaert handler om, de gravide, har hver gang debatten har raset, krgbet sig sammen og falt enorm skam. Det
har saledes pa ingen made vaere gavnligt og det er vores hab, at man fremadrettet vil tage dette i betragtning,
at den politiske retorik i den offentlige debat betyder rigtig meget for, hvordan malgruppen ser sig selv, for
deres selvagtelse og dermed ogsa for mobilisering af ressourcer. Den chance vi har her, er den gode og
respektfulde dialog og relation med de gravide. Det ma alle erkende og sa bidrage til ogsa at sikre.

Alt for meget henstar fortsat udokumenteret. Med de enorme bevillinger der er tilgdet Familieambulatorierne i
nyere tid samt den opgave de ogsa fik, nemlig at dokumentere indsatsen og udkomme, var det vores hab, at
denne tilsyneladende evindelige debat pa nuvaerende tidspunkt endelig kunne have baseret sig pa ledig og
solid dokumentation. Udover, at det star klart - nemlig nar det formodede antal barn fadt af madre med
rusmiddelerfaring sammenholdes med det noget mindre antal gravide i samme mélgruppe som det er lykkes
Familieambulatorierne at f etableret kontakt til - er der stadig tale om et alt for stort antal man ikke lykkes i
forhold til. Dette faktum bliver til stadighed ikke tildelt forngden opmaerksomhed, ej heller erkendelse. Og det
er svaert sprgeligt. Noget ma eller kunne jo i hvert fald vaere galt. Vi finder grund til alvorlig bekymring for, at
udsigten til endnu mere indgribende kontrolforanstaltninger primaert vil bidrage til, at gravide kvinder med
rusmiddelerfaring i endnu hgjere grad end allerede vil sgge under radaren og dermed fortsat ikke fa den hj=lp
de kunne have brug for og i hvert fald ikke fa den tidligt nok. Og at man altsa herved blot kommer til at fremme
det modsatte af den erklzerede hensigt. Fordi man med det man gor, fir mere af det man ellers anforer at ville
have mindre af.

De tilgeengelige data fra familieambulatoriernes virke er af sa ringe kvalitet at evaluator anfgrer siledes under
overskriften “Effekt” (evalueringsrapporten, marts 2015, s. 59} “Der kan ud fra en ren evidensbaseret
betragtning ikke konkluderes noget héndfast om familieambulatoriernes effekt. Det tillader data ganske
simpelt ikke.” 5a vidt vides foreligger der end ikke viden om, hvor mange af de gravide der dog har indgaet i
familieambulatoriernes virke og som har haft aktuelt rusmiddelbrug under graviditeten, eller blot har haft et nu
historisk rusmiddelproblem. Vi er selv bekendt med adskillige behandlede i familieambulatorieregi, hvor
fostrene ikke har vaeret eksponeret for rusmidler under graviditeten. Data er s ringe, at et stort antal ganske
konkrete folketingsspargsmal stillet til davaerende socialminister Manu Sareen fortsat, os bekendt, er
ubesvarede, selv om der blev givet lafte om, at spargsmalene ville blive besvaret i den tveerministerielle
arbejdsgruppes rapport. Tvangstilbageholdelsesforanstaltninger er nu engang szrdeles indgribende
foranstaltninger og sadanne burde bade tidligere og nu ved denne forestdende skaerpelse, basere sig p3 solid
dokumentation. Det er - stadig — ikke tilfeldet.



Fra Gadejuristens side star vi stadig, hvor vi alle arene har staet. Vi er staarkt imod tvangsforanstaltninger
overfor gravide med rusmiddelerfaringer, om end det her skal understreges, at nar vi udtaler os, baserer vi os
pa vores kendskab til forholdene hos kvinder med stoferfaring. Vi kender ikke og mader stort set heller ikke pa
fx gadeplan gravide kvinder med alkoholproblemer. Det er da ogs tidligere anfert i pressedakningen af dette
felt, at man formentlig skal lede efter gruppen af gravide kvinder med et alkoholproblem helt andre steder,
bl.a. i akademikerfamilier nord for Kebenhavn. Men pé baggrund af snart 17 ars kontakt med gravide med
stoferfaring ma vi blot her gentage, at vi ikke genkender, at tvangsforanstaltninger skulle vare hverken
npdvendige eller legitimerede. De gravide kvinder vi har kendskab ti! vil gerne have hjzlp og stette, ogsa gerne
meget mere og bedre stptte end de har faet hidtil. Men hjalp og stette under tvangsforanstaltninger har til
gengzld aldrig vaeret efterlyst, tveertimod. Hverken i vores praksis eller sa vidt vi forstar pa vores kontakter i
fagmiljpet som gennemgaende heller ikke efterlyser pget tvang. Vi oplever alt for ofte, at gravide kan vaere
szrdeles bange for at komme i kontakt med det etablerede hjzlpe- og behandlingsapparat i forbindelse med
graviditet. De forventer ikke, at man her vil stille sig relevant til radighed for dem. Dette baseret p3 enten egne
tidligere eller venner og bekendtes erfaringer. Og vi oplever dertil, at kvinderne i meget stort omfang, og
Ipbende under hele graviditeten, eftersparger information om deres rettigheder og muligheder, ligesom de
ulykkeligvis alt for ofte beskriver den indsats de mader som ligefrem ydmygende, ringeagtende, utilregnelig og
/ eller slet og ret ukvalificeret. De oplever ikke at blive hverken medt eller bare hart, nar de beskriver deres
diverse behov. En praksis vi er stadt pa flere gange er denne, at nar en gravid med stoferfaring selv har spgt om
stof- og familiebehandling i skaermet degnregi, er hun blevet stillet overfor krav om at underskrive en kontrakt
om tvangstilbageholdelse. Her burde man sikre, at gravide kvinder med stoferfaring gives et egentligt retskrav
pa stof- og familiebehandling i dggnregi, og dette for man indferer yderligere og mere vidtgdende
tvangsforanstaltninger. Og spgrgsmalet er da ogsa, hvorfor man egentlig ikke gor det? Fplgende ber i det
mindste preeciseres i bemasrkningerne, saledes at det ikke blot fremgar, at hvis man ikke gnsker at underskrive
en tvangstilbageholdelseskontrakt, har man “fortsat adgang til gvrige eksisterende behandlingstilbud”, men at
man, evt. i sserdeleshed, ogsa fortsat har adgang til dégn- og familiebehandlingstilbud.

| det folgende en raekke spgrgsmal hhv. temaer som efter vores opfattelse bgr praciseres.

Det vaerdsaattes, at der lzegges op til en evaluering af loveendringen. Spgrgsmalet er, orn man ber lade hele tre
ar ga, eller om det ikke er ngdvendigt at g3 efter en kortere periode? P3 baggrund af hvilke data denne
evaluering skal udarbejdes, og hvem der tager ansvar for, at de denne gang faktisk bliver produceret, er til
gengzeld helt uberegrt. Dette ma kunne blive praciseret allerede nu.

Under afsnit 1.4 beskrives behandlingstilbuddene nzrmere, hvor behandlingen dog beskrives en del mere
detaljeret, nar det gaelder alkohol. Det bgr der rettes op pa. Saledes ber det ogsa naevnes, at vejledningen til
servicelovens § 101 ogsa naevner eksempelvis “par- og familiebehandling” som en del af behandlingsindsatsen,
se hertil geldende vejledning, pkt. 167. | det hele taget forekommer det os, at partnere, de kommende f=dre,
ikke tzenkes med i behandlingsindsatsen i tilstraekkelig grad. Er det en forglemmelse, ma det rettes op. Er det
ikke en forglemmelse, ma det anses som et stort og afggrende problem sorm ma lgses.

Termen "kortvarig afldsning” bar praeciseres, ligesa de nzrmere regler om magtanvendelse bgr praciseres.

Fsva. planerne om at iverksaette “metode- og kompetenceudvikling malrettet degnbehandlingstilbud” der
patankes at skulle rumme og servicere disse gravide, og jo helst ogsa deres eventuelle kaerester / agtefzeller,



samt sikringen af “relevant implementeringsstatte”, er dette prisvardigt. Og helt npdvendigt. Det er ogs3 af
mange andre end Gadejuristen papeget at tilstraskkeligt kvalificerede dggnbehandlingstitbud til formalet
ganske enkelt ikke findes i dag. Her bgr det findes heit afggrende at sikre brugerinddragelse i forhold til savel
metode- og kompetenceudvikling som implementering og dette bor fremga direkte af bemasrkningerne,
saledes som i gvrigt ogsd Sundhedsministeriet sikrede dette vaesentlige element i forbindelse med indfgrelse af
medicinsk behandlingsgaranti for stofbrugere, geeldende fra 1. januar 2015 (L34). Det store spargsmal der
herefter stadig henstar ubesvaret er, hvem man forestiller sig staende i spidsen fagligt for denne del? Dette bgr
der ogsa redegpres nz@rmere for. Her taler vi om sikring af hpjest mulige kompetencer ift. sivel det
familieterapeutiske og individuelt terapeutiske, det rusmiddelrelaterede, det helhedsorienterede socialfaglige
(ogsa ift. boligspprgsmal, geeldsforhold mv.) samt komplekse sundhedsfaglige forhold. Hvem har
forudsaetningerne for at kunne sta i spidsen for dette komplekse arbejde, nar det geelder “metode- og
kompetenceudvikling samt implementering”? Hvordan vil man sikre den forngdne faglighed og, ikke mindst,
tvaerfaglighed?

Pa side 6 fremgar falgende "Endelig styrkes den eksisterende forebyggende indsats i kommunalt og regionalt
regi”, men hvad der nzermere menes hermed er uklart. Det er givet ganske rigtigt, men ma praeciseres.

Hvilke overvejelser har man i evrigt gjort sig i forhold til at sikre adgang til forngden uvildig retshjzelp for
tvangstilbageholdte gravide hhv. for kvinder som fx oplever at sta overfor at forudsztningen om frivillighed
tilsidesaettes, mens de oplever at blive afkreevet at indga kontrakt om tvangstilbageholdelse som betingelse for
at blive givet et dggnbehandlingstilbud. Vi har naturligvis bemaerket henvisningen til klageadgangene, dvs.
Ankestyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed, men ministerierne er nok bekendt med de ganske lange
klagesagsbehandlingstider begge steder, hvorfor der ber etableres et retskrav p& hastebehandling af klage.
Overlades man som gravid her til seedvanlig klagesagsbehandlingstid, kan barnet ligefrem viere fpdt, for man
modtager en afgerelse.

Dertil savner vi fortsat, at man forholder sig til de mere principielle spargsmal, herunder spgrgsmalet om
hvorndr der er tale om personrettigheder. Det burde anses szrdeles relevant her, fra farste faerd, og dermed
ogsa far nogen kommer i tanke om at ville anvende tvangsforanstaltninger overfor eksempelvis overvaegtige
gravide, eller andre velkendte risikofaktorer ift. fostre. At der her er tale om en ekstremt fordemt gruppe
mennesker ma ikke betyde, at der gives kgb pa de principielle overvejelser.

Afslutningsvis skal naevnes, at det er en stor glaede at konstatere, at man er giet helt vaek fra at anvende
termen “det ufadte barn”. “Ufgdte barn” findes ikke. Der findes fostre (som ikke har personrettigheder efter
dansk ret) og personer (fadte baérn, mgdre / faedre) som har personrettigheder. Den nu forladte term var uskgn
og primzrt egnet til at piske en felelsesladet, men hverken saglig eller konstruktiv debat til selvsving i skingert
toneleje. Habet er, at alle aktgrer fremadrettet vil afsta at bruge denne term.

Med venlig hilsen
Nanna W. Gotfredsen

Gadejuristen

Nanna W. Gotfredsen, leder, cand. jur.
Vaernedamsvej 74, 1.

DK-1819 Frederiksberg C



TIf. 33310075
Fax 33310078
Mobil 26 79 19 69

nwg@gadejuristen.dk
www.gadejuristen.dk

Fra: kontakt

Sendt: 17. december 2015 14:00

Til: Nanna W. Gotfredsen <nw adejuristen.dk>

Emne: VS: Horing - udkast til lovforslag om en styrket indsats for gravide med et misbrug af rusmidler

Fra: Lene Lundgreen [mailto:llu@sum.DK]
Sendt: 17. december 2015 11:31

Til: ast@ast.dk; kontakt@brugernesakademi.dk; bkd@blaakors.dk; kontakt@brugerforeningen.dk;
bupl@bupl.dk; brd@brd.dk; bv@bornsvilkar.dk; crf@au.dk; regioner@regioner.dk; kontakt@dsfam.dk;
ds@socialraadgiverne.dk; dsr@dsr.dk; dasys@dasys.dk; administrationen@dsff.dk; dp@dp.dk;
dt@datatilsynet.dk; Thoravej@sof.kk.dk; info@fadd.dk; fsd@rk.dk; Det Etiske Rad kontakt
<kontakt@etiskraad.dk>; post@den.salvationarmy.org; kontakt <kontakt@gadeijuristen.dk>;
info@humanrights.dk; sek@jordemoderforeningen.dk; kabs@glostrup.dk; post@kfukssocialearbejde.dk;
info@kfumsoc.dk; kk@kirkenskorshaer.dk; ki@kl.dk; sekretariat@lokk.dk; los@los.dk; LF@laenken.dk;
post@ombudsmanden.dk; dadl@dadl.dk; plo@dadl.dk; pnantistigma@gmail.com; koebenhavn@reden.dk;
post@retssikkerheds-fonden.dk; info@rigsrevisionen.dk; post@udsatte.dk; kontakt@selveje.dk;
mail@socialtlederforum.dk; sl@sl.dk; VISO@socialstyrelsen.dk; kontakt@hojlokke.dk; csu@horsens.d;
post@midtgaarden.dk; bm@bm.dk; efin@efkm.dk; evm@evm.dk; fm@fm.dk; fmn@fmn.dk; brs@brs.dk;
im@jm.dk; km@km.dk; kum@kum.dk; mivm@mivm.dk; uvm@uvm.dk; skm@skm.dk; sim@sim.dk;
info@socialstyrelsen.dk; stm@stm.dk; riomgr@gl.stm.dk; riomfr@fo.stm.dk; pob@pob.dk; trmm@trm.dk;
um@um.dk; ufm@ufm.dk; uvibm@uibm.dk; sgsc@ast.dk; ansnielsen@health.sdu.dk; hris@aarhus.dk;
iede@aarhus.dk; anjapbloch@gmail.com; cbi@blaakors.dk; jk@brugerforeningen.dk; mup.crf@psy.au.dk;
kara0l@frederiksberg.dk; vto@aarhus.dk; jnb@regioner.dk; susannehede @fs10.dk;
benedicteengstrup@fs10.dk; elna.thyra.nors@regionh.dk; Charlotte. Wilken-Jensen@regionh.dk; amm@rn.dk;

Ulla Hybel <uh@dketik.dk>; mia.heick@glostrup.dk; TWA@kl.dk; RAF@kl.dk; mija@laenke-ambulatorierne.dk;
bodil.neujzhr@bopam.dk; Kirsten Mundt <KMU@SST.DK>

Emne: Horing - udkast til lovforslag om en styrket indsats for gravide med et misbrug af rusmidler

Udkast til lovforslag om en styrket indsats for gravide med et misbrug af rusmidler sendes hermed i haring.
Frist for eventuelle bemaerkninger er den 26. januar 2016. Se narmere i vedlagte heringsbrev.

Med venlig hilsen
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HARINGSSVAR OM FORSLAG TIL LOVENDRINGER 26. JANUAR 2016
OM STYRKET INDSATS FOR GRAVIDE MED ET
MISBRUG AF RUSMIDLER

Sundheds- og Zldreministeriet har ved e-mail af 17. december 2015
anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemasrkninger til udkast til forslag til lov om zndring af sundhedsloven,
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov
om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling (Styrket indsats for
gravide med et misbrug af rusmidler).

Institut for Menneskerettigheder har ved hgringssvar af 29. september
2015 til afrapportering fra den tvaerministerielle arbejdsgruppe om
gravide med et misbrug af rusmidler redegjort for de menneskeretlige
problemstillinger, som opstar ved tilbageholdelse af gravide stof- og
alkoholafhaengige. Den fglgende gennemgang af menneskeretten
indeholder en tilrettet gengivelse heraf.

MENNESKERETTEN

FRIHEDSBER@VELSE/TILBAGEHOLDELSE

Tilbageholdelse betragtes i menneskeretten som frihedsbergvelse og
udger et indgreb i retten til personlig frihed. Den personlige frihed er
blandt andet omfattet af grundloven § 71, Den Europziske
Menneskerettighedskonvention {(EMRK]) artikel 5, FN’s konvention om
borgerlige og politiske rettigheder artikel 9 og EU’s Charter for
Grundizggende Rettigheder artikel 6.

Det felger af grundlovens § 71, stk. 1, at den personlige frihed er
ukraznkelig, og at frihedsbergvelse kun ma finde sted med hjemmel i
lovgivningen, jf. stk. 2. Det fglger endvidere af § 71, stk. 6, at
lovligheden af en administrativ frihedsbergvelse pa begzring skal
forelzegges for domstolene,



EMRK'’s artikel 5 forudszetter, at der kun lovligt kan ske
frihedshergvelse, nar frihedsbergvelsen sker i medfer af lov og er
omfattet af én af de frihedsbergvelsesgrunde, som er oplistet i artikel 5,
stk. 1. Oplistningen af lovlige frihedsbergvelsesgrunde er udtgmmende
og skal efter Den Europaiske Menneskerettighedsdomstols {EMD)
praksis generelt fortolkes indskraenkende.! Det fremgar, at
frihedsbergvelse af personer for at hindre spredning af smitsomme
sygdomme og af personer, der er sindssyge, alkoholikere, narkomaner
eller vagabonder, er en lovlig frihedsbergvelsesgrund, jf. artikel 5, stk.
1, litra e.

EMD har udtalt, at de persongrupper, der er navnt i artikel 5, stk. 1,
litra e, har dét til felles, at der er tale om personer, der kan
frihedshergves enten med henblik pa at give den pag=ldende en
medicinsk behandling eller ud fra socialpolitiske overvejelser, eller ud
fra bade medicinske og sociale grunde. Frihedsbergvelse efter artikel 5,
stk. 1, litra e, er derfor ikke mulig alene som fplge af, at vedkommende
udger en fare for den offentlige sikkerhed, men skal tillige ske af hensyn
til vedkommende selv.? Efter EMD’s praksis skal en frihedsbergvelse der
sker af disse hensyn for at kunne anses for "lovlig” tillige vaere '

npdvendig og proportional.?

Der foreligger ikke praksis fra EMD vedrgrende frihedsbergvelse af
stofafhangige, ligesom der, instituttet bekendt, ikke foreligger praksis
fra EMD vedrgrende frihedsbergvelse af gravide kvinder af hensyn til
fostret. De foreliggende domme fra Menneskerettighedsdomstolen, der
vedrgrer frihedsbergvelse af alkoholikere eller beruserede giver,
instituttet bekendt, heller ikke relevante fortolkningsbidrag.

Af EMRK's artikel 5, stk. 2, fremgar, at enhver, der frihedsbergves,
straks (“promptly”}, skal underrettes om grundene til
frihedsbergvelsen. Bestemmelsen finder efter EMD’s praksis
anvendelse ved enhver frihedsbergvelse efter artikel 5, stk. 1.

Af artikel 5, stk. 4, fremgar, at enhver, der bergves friheden, har ret til
at indbringe sagen for en domstol, for at denne hurtigst muligt kan
treeffe afgprelse om lovligheden af frihedsbergvelsen, og beordre
denne lgsladt, hvis frihedsbergvelsen ikke er lovlig.

1 Se bl.a. EMD, dom af 6. april 2000, Labita mod Italien, appl.nr.:
26772/95.

2 EMD, dom af 4. april 2000, Witold Litwa mod Polen, appl.nr.:
26629/95.

3 Se bl.a. EMD, dom af 25. januar 2005, Enhorn mod Sverige, appl.nr.:
56529/00.

2/9



SEKSUELLE OG REPRODUKTIVE RETTIGHEDER

Seksuelle og reproduktive menneskerettigheder har gennem laengere
tid veeret genstand for pget opmaerksomhed. Det geelder ogsa i EMD’s
praksis, hvor spgrgsmalet om raekkevidden af sadanne rettigheder
primart har veeret behandlet under konventionens artike! 8 om retten
til respekt for privatliv og familieliv. | spgrgsmal om reproduktive
rettigheder i relation til omdiskuterede emner som eksempelvis
raekkevidden af kvinders adgang til abort, der deler medlemsstaterne til
EMRK, har EMD haft en tilbageholdende tilgang og i vidt omfang
overladt det til medlemstaterne selv, at regulere omradet. Efter EMD's
praksis udger abort ikke en kraenkelse af retten til liv for fostret, men
EMD vil ikke afvise, at et foster under visse omstazndigheder vil kunne
vaere omfattet af beskyttelsen i EMRK.? Det er domstolens opfattelse,
at hver enkelt stat ma finde en passende balance mellem hensynet til at
beskytte et foster over for den enkelte kvindes interesser.* EMD
anerkender s3ledes beskyttelsen af fostre som et legitimt og efter
omstandigheder tungtvejende hensyn.

Retten til den hgjest opnaelige standard af fysisk og mental sundhed er
omfattet af en reekke internationale menneskerettighedskonventioner,
hlandt andet FN’s konvention om gkonomiske, sociale og kulturelle
rettigheder (@SKR) artikel 12. Det er fast antaget, at retten til sundhed
tillige omfatter seksuelle og reproduktive rettigheder. FN's komité for
pkonomiske, sociale og kulturelle rettigheder, der overvager staternes
implementering af @SKR, har i sin generelle kommentar om retten til
sundhed, fremhavet, at retten til sundhed blandt andet omfatter
friheden til kontrol over egen sundhed og krop, herunder seksuelle og
reproduktive friheder.® Seksuelle og reproduktive rettigheder har tillige
veeret behandlet i en lang raekke ikke-juridisk bindende, politiske
aftaler.

Der findes sa vidt ses kun ganske fa steder, hvor spgrgsmal om
forholdet mellem kvinders reproduktive rettigheder over for
beskyttelse af fostrer har vaeret behandlet. FN's szrlige rapporter pa
retten til sundhed har i sin rapport til FN's Menneskerettighedsrad i
2009 udtrykt bekymring over situationer, hvor gravide kvinder naegtes
samtykke i sundhedsforlgb pa baggrund af hensyn til forstret og
anbefaler, at situationer, der kan indeholde konflikt mellem hensynet til
den gravide og fostret bgr udnytte muligheden for passende radgivning,

4 EMD, dom af 19. maj 1992, Hercz mod Norge, appl.nr.: 17004/90.

5 Se bl.a. EMD, 19. maj 1992, Hercz mod Norge, 1992, appl.nr.:
17004/90.

& FN’s komité for gkonomiske, sociale og kulturelle rettigheder, Generel
kommentar nr. 14, pkt. 8.
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behandling og stotte (“proper counselling and comprehensive support
services”), herunder kvindens netvark, med henblik pa at undga
restriktioner i kvindens selvbestemmelsesret samt potentielle skader pa
barnet.”

PATIENTERS RETTIGHEDER

Patienters rettigheder, herunder tvangsmaessig tilbageholdelse pa en
omsorgsinstitution, har primaert vaeret behandlet under EMRK's artikel
8 som et indgreb i privatlivet og den personlige integritet.
Udgangspunktet er, at tilbageholdelse pa en sadan institution alene er
tilladeligt med samtykke. Spprgsmalet har veeret behandlet i
forbindelse med sager vedrgrende tvangstilbageholdelse af personer
med psykisk sygdom af hensyn til den pagzldende selv.

Spgrgsmalet om tvangstilbageholdelse, der tillige skete af hensyn til
andres interesser og rettigheder, har dog veret behandlet i forhold til
artikel 5 (frihedsbergvelse) i forhold til en person, der var smittet med
en smitsom sygdom. En tilbageholdelse kan saledes bade udggre et
indgreb i retten til respekt for privatlivet og en frihedsbergvelse.

SAMMENFATNING OM DET MENNESKERETLIGE GRUNDLAG
Sammenfattende ma anvendelse af tilbageholdelse af gravide — selv nar
dette sker pd baggrund af et tidligere afgivet samtykke — anses som et
intensivt indgreb i den gravide kvindes ret til frihed, ret til respekt for
privatliv samt i den gravide kvindes reproduktive rettigheder og
friheder, som omfattet af retten til sundhed. Menneskeretten
forhindrer imidlertid ikke, at der kan foretages sadanne vidtrazkkende
indgreb i beskyttede rettigheder af hensyn til fostrets sundhed, ligesom
EMD, som naevnt, har udtalt, at det ikke kan afvises, at fostre under
visse omstaendigheder vil kunne vaere omfattet af EMRK. Staten har
endvidere en vid skensmargin ved afvejningen af modsatrettede
hensyn. Tvangsmaessig tilbageholdelse bgr generelt begraenses mest
muligt. Nar staten ved varetagelsen af legitime hensyn anser en
tvangsmazessig tilbageholdelse for ngdvendig, skal et sadant indgreb
have klar og praecis hjemmel. Individet skal saledes med rimelig
sikkerhed kunne forudsige sin retstilling. Herudover skal indgrebet vaere
npdvendigt under de givne omstandigheder, og der skal ikke vzere
andre, mindre indgribende, midler tilgangelige, der ville kunne sikre
varetagelsen af hensynet til individets og samfundets interesser.
Endelig stilles der krav om adgang til domstolsprgvelse af
frihedsbergvelsens lovlighed.

7 FN’s Szerlige Rapportgr pa retten til sundhed, Anand Grover, Report of
the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of
the highest attainable standard of physical and mental health, 2009,
A/64/272, nkt. 54 og 60.
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UDKASTET TIL LOVFORSLAG

Udkastet til lovforslag har til formal at ensrette lovgivningen om
mulighed for tilbageholdelse af gravide med et misbrug af alkohol og
stoffer, samt at styrke kommunernes mulighed for at tilbyde disse
kvinder dggnbehandling med mulighed for tilbageholdelse.

Dette sker efter forslaget ved at forlzenge den tidsmassige udstrakning
af en indgaet kontrakt fra 6 maneder til hele graviditeten, ved at
forlaenge den maksimale varighed af en tilbageholdelse fra 14 til 21
dage, samt forlzenge den samlede maksimale varighed af
tilbageholdelse under graviditeten fra 2 til 3 maneder.

Lovforslaget indeholder endvidere en ensretning eller harmonisering af
reglerne om tilbageholdelse af gravide med et misbrug af alkohol, der
reguleres i sundhedsloven, og reglerne om tilbageholdelse af gravide
med et misbrug af stoffer, der reguleres i lov om tilbageholdelse af
stofmisbrugere i behandling. Med lovforslaget er tilsigtet, at alle
gravide kvinder med et misbrug far samme vilkar og rettigheder i
relation til tilbageholdelse uanset om der er tale om et misbrug af
alkohol eller stoffer. -

Lovforslaget er en opfglgning pa satspuljeaftalen for 2016-2019. Af
lovforslagets bemzerkninger fremgar endvidere, at lovforslaget som led
i satspuljeaftalen, understgttes af udviklingen og afprgvningen af et
metode- og kompetenceudviklingsforlgb for 1-2 dggnbehandlingstilbud
malrettet gravide med et misbrug, sa der sikres tilbud af hgj kvalitet til
malgruppen.

Det fremgar af lovfarslagets bemarkninger, at et kommunalt
behandlingstilbud med kontrakt om mulighed for tilbageholdelse er
malrettet en meget lille malgruppe af gravide kvinder med et betydeligt
misbrug af alkoho! og/eller stoffer, som har behov for degnbehandling
og som ikke kan fastholdes i den specialiserede svangreomsorg og i de
kommunale misbrugsbehandlingstilbud. Denne malgruppe anslas at
vdgere 10-15 kvinder arligt pa landsplan.

KVALITETEN AF BEHANDLINGEN

Institut for Menneskerettigheder haefter sig ved, at lovforslaget skal ses
i sammenhzng med satspuljeaftens afszettelse af midler til udviklingen
og afprgvningen af et metode- og kompetenceudviklingsforlgb for 1-2
dpgnbehandlingstilbud malrettet gravide kvinder med et misbrug, der
skal sikre tilbud af hgj kvalitet for malgruppen. Det fremgar af
lovforslagets bemaerkninger, at dette blandt andet skal bidrage til at
sikre, at der findes relevante dggnbehandlingstilbud med tilstraekkelige
kompetencer til behandling af gravide kvinder med
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rusmiddelproblemer, herunder at kunne handtere eventuelle
tilbageholdelsessituationer.

Instituttet bemaerker, at afrapporteringen fra arbejdsgruppen om
gravide med et misbrug af rusmidler viste, at der er mangel pa
specialiserede dagnbehandlingstilbud. Tilsvarende fremgik af flere
hagringssvar til arbejdsgruppens afrapportering. Af hgringssvarerne
fremgik, at der generelt var en mangel pd egnede specialiserede
degntilbud til gravide kvinder med misbrug, og ikke kun til den lille
malgruppe (anslaet 10-15 kvinder pa landsplan arligt), der ikke kan
fastholdes i den specialiserede svangreomsorg og i den almindelige
misbrugsbehandling. Af flere heringssvar fremgik endvidere, at man
over en arraekke har set en afvikling af de eksisterende
familiedggnbehandlingsinstitutioner samt en nedprioritering af de
ambulante familiebehandlingsindsatser, og at der saledes er en mangel
p& bade ambulante tilbud og dggnbehandlingstilbud, der retter sig mod
gravide kvinders specifikke behov.

Det fremgar af lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling §
3, sidste pkt., samt af lovforslagets bemaerkninger, at en gravid kvinde
med misbrug, der ikke gnsker at indga en aftale om mulighed for
tilbageholdelse fortsat har adgang til pvrige eksisterende
behandlingstilbud. Tilsvarende fremgar dog ikke direkte af
sundhedsloven i forhold til gravide kvinder med misbrug af alkohol,
hvilket synes uhensigtsmaassigt bade af hensyn til at sikre frivilligheden
ved indgaelse af aftale om mulighed for tilbageholdelse samt ud fra
gnsket om at ensrette og harmonisere reglerne.

Man bgr holde sig for gje, at de dggnbehandlingssteder, der
opkvalificeres som fglge af satspuljeaftalens afsattelse af midler til
metode- og kompetenceudviklings forlgb, ikke bliver forbeholdt
gravide, der vaelger at indga aftale om mulighed for tilbageholdelse,
hvilket kan det have betydning frivilligheden af samtykket.

Det foreslas, at endringerne trader i kraft 1. januar 2017 med henblik
pa at give kommuner, relevante botilbud og behandlingsinstitutioner
tilstrazkkelig tid til at forberede sig pa at kunne tilbyde
misbrugsbehandling i form af dggnbehandling med tilbud om mulighed
for tilbageholdelse. Det fremgar endvidere, at de foreslaede zndringer
vil blive evalueret 3 ar efter lovens ikrafttraaden, samt at Folketinget i
de mellemliggende ar Igbende orienteres om udviklingen i
kommunernes anvendelse af kontrakt om behandling med mulighed for
tilbageholdelse.
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Ved den foreslaede lovovervagning bgr man holde sig for gje, at der
ikke ngdvendigvis er ssmmenhang mellem gget anvendelse af tilbud
om tilbageholdelse samt faktiske tilbageholdelser og formalet om farre
skader pa fostre. Pget kvalitet i behandlingen m& formodes at nedsatte
behovet for tilbageholdelse af kvinder, der har indgaet aftale om
mulighed for tilbageholdelse. Safremt alle gravide kvinder med et
misbrug, der tillige har behov for et kortere eller lngerevarende
degnophold, modtager et sddan tilbud, vil gget kvalitet i behandlingen
formentlig kunne mindske malgruppen for tilbud om tilbageholdelse, da
feerre ma forventes at forlade en sadan behandling.

Henset til, at der i dag ikke synes at vaere tilstraekkeligt kvalificerede
dpgnbehandlingstilbud tif gravide med misbrug, der har behov for
sarlig stptte i form af et dggnophold, samt at ogsa kvinder der afslar
tilbud om kontrakt tillige bgr fa gavn af en gget behandlingskvalitet, bgr
man ikke alene fokusere pa udviklingen i anvendelsen af kontrakter
med mulighed for tilbageholdelse, men tillige pa kvaliteten og
kapaciteten af de relevante dggnbehandlingstilbud.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler,

= at man i evalueringen og orienteringen af Folketinget tillige
fokuserer pa kvaliteten og kapaciteten af de relevante
degnbehandlingstilbud

s at derisundhedsloven indszettes en bestemmelse om, at en gravid
kvinde med alkoholmisbrug, der ikke gnsker at indga en aftale om
mulighed for tilbageholdelse fortsat har adgang til gvrige
eksisterende behandiingstilbud svarende til § 3, sidste pkt. i lov om
tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling.

PRZCISERING AF TILBAGEHOLDELSESKRITERIERNE

Det fremgar af lovforslaget, at man som led i harmoniseringen af
reglerne for gravide kvinder med et misbrug af henholdsvis alkohol og
stoffer, i lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling i § 5, stk.
1, som nr. 3, vil indsaette: ”3) den gravide stofmisbruger frembyder
nzzrliggende fare for at skade fostret.”

Det fremgar af § 5, stk. 1, at tilbageholdelse kan ske, nar der er en
begrundet formodning om, at stofmisbrugeren vil afbryde den aftalte
behandling, og det vil vaere uforsvarligt ikke at tilbageholde den
pagzldende, fordi

1) udsigten til ophgret af misbruget eller en betydelig og afggrende
bedring af tilstanden ellers vil blive vaesentligt forringet eller
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2) stofmisbrugeren frembyder nzrliggende og vaesentlig fare for sig
selv eller andre.

Institut for Menneskerettigheder har flere gange peget p3, at der kan
vare behov for en pracisering af omradet for den lovlige
tilbageholdelse. Af instituttets arsberetning for 1992 fremgar herom:

"Det understreges pa den ene side i bemaerkningerne til § 5, at der er
tale om restriktive betingelser. Nar betingelserne i bemzrkningerne
konkretiseres, kan de pa den anden side opfattes som omfattende en
ganske stor del af de situationer, i hvilke en stofmisbruger vil forlade
behandlingen. Situationen eksemplificeres i bemarkningerne til
bestemmelsen saledes: »Det kan f.eks. vaere tilfalde, hvor den
pageeldende misbruger med en hgj grad af sandsynlighed uden
tilbageholdelse vil pabegynde eller fortsaette et sddant misbrug som
folge af, at behandlingen afbrydes, sdledes {min fremhaevning®) at der
vil opsta de ovenfor naavnte fareelementer«. Med de »ovenfor navnte
fareelementer« sigtes til tvangstilbageholdelseskriterierne i lovens § 5,
stk. 1, nr. 1 og 2. Det forudsaettes her, at fortsat misbrug i forbindelse
med ophgr af behandlingen i sig selv er ensbetydende med at
betingelserne er opfyldt, hvilket naeppe har vaeret hensigten. Den
retsusikkerhed i betydningen manglende forudberegnelighed, deri
stgrre eller mindre omfang vil vaere indbygget i en skgnsmaessig
bestemmelse, forekommer her betydelig og dermed ogsa relevant i
relation til savel det grundlovsmaessige krav om lovhjemmel som til
kravet efter EMRK i den forstand, at det kan give anledning til vaesentlig
tvivl, hvor langt bemyndigelsen raekker.”?

En praecisering af kriterierne om, at udsigten til ophgret af misbruget
eller en betydelig og afggrende bedring af tilstanden ellers vil blive
vasentligt forringet, og at stofmisbrugeren frembyder nzrliggende og
vasentlig fare for sig selv eller andre, ville af ovennavnte grunde vaere
hensigtsmaessig.

Mens lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling principielt
vil kunne anvendes over for andre stofmisbrugere end gravide kvinder,
jf. 8 1, stk. 2, og der dermed ikke alene kan fokuseres pa hensynet til
risiko for skade pa fostret, synes baggrunden for valget af de
tilsvarende kriterier for tilbageholdelse af gravide kvinder med et

8 Forfatteren Ida Elisabeth Koch.
9 Ida Elisabeth Koch, Retssikkerhed i (tvangs)behandlingen af
stofmisbrugere, Det Danske Center for Menneskerettigheder,
Arsberetning for 1992, s. 34-35.
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alkoholmisbrug ikke helt klart, idet sundhedslovens bestemmelser
alene finder anvendelse pa gravide kvinder.

l'lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling § 5, stk. 1, nr. 2,
er det endvidere bade "fare for sig selv og andre”, der kan give
anledning til tilbageholdelse, mens det efter sundhedslovens § 141 c,
stk. 1, nr. 3, alene er "fare for sig selv”, der kan give anledning til
tilbageholdelse. Kriteriet om fare for skade pa fostret fremgar som
naevnt ikke af den nuvaerende lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere
i behandling § 5, stk. 1, hvilket muligvis kan begrunde at hensynet til
"andre” har vaeret medtaget her.

Bade lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling og
sundhedslovens bestemmelser om tilbageholdelse indeholder et delt
formal, henholdsvis hensynet til fostret og hensynet tif stofmisbrugeren
eller den gravide kvinde med et alkoholmisbrug. Det synes dog klart,
bade i lovenes forarbejder og i praksis vedrgrende anvendelse af
muligheden for tilbageholdelse over for stofmisbrugere, at det primzere
formal er at undga skader pa fostret.

Pa baggrund af ovennaevnte bekymring for den upraecise raekkevidde af
de tilbageholdelsesgrunde, der ikke vedrgrer fare for skade p3 fostret,
synes det vidtgaende at tillade tilbageholdelse af gravide kvinde med et
alkoholmisbrug alene af hensyn til kvinden selv, nar mulighed for
tilbageholdelse ikke kan tilbydes andre alkoholafhangige.

* Institut for Menneskerettigheder anbefaler, at
tilbageholdelseskriterierne praeciseres og overvejes ud fra

lovforslagets formal og hensynet til retssikkerheden.

Der henvises til sagsnr.: 1506591.
Med venlig hilsen

Christoffer Badse
MONITORERINGSCHEF
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$3120160201085242354 [DOR8135]
Fra: Lillian Bondo <lib@jordemoderforeningen.dk>
sendt: 25. januar 2016 21:26
Til: DEP PRIMAEJUR Kontorpostkasse L
c;i Karen wejdemann; sek-Jordemoderforeningen (officiel postkasse); Louise
Filt
Emne: Hering over udkast til lovforslag om en styrket indsats for gravide med
misbrug af
rusmidler

Ti1l sundhedsministeriet vedrerende

Hering over udkast til lovforslag om en styrket indsats for gravide med misbrug
af rusmidier.

Jordemoderforeningen og Dansk Selskab for Obstetrik og Gynzkologi (DSOG) kan
stette lovforslagets intention
om at sidestille omradet for gravide med misbrug af alkchol med omradet for
ﬁrav1de med misbrug af stoffer, .

erunder give mulighed for som sidste udvej at effektuere tvangstilbageholdelse
efter informeret samtykke,
dersom behovet skulle opsta:

Lovforslaget betyder en rakke stramninger pa omridet, herunder at langden af den
konkrete tilbageholdelse

stiger fra 14 til 21 dage og at den samlede mulige tilbageholdelse stiger fra 2
til 3 maneder.

Da der i sagens natur er tale om meget forskellige behov fra kvinde til kvinde,
baer det sikres utvetydigt, at en

kvinde far en juridisk bisidder med sig i forlebet, en person, der ikke er
involveret i

kommune/region/behandlingstilbud.

vi har noteret os og ensker at rose det element i bemarkningerne, der
stipulerer, at kvinden kan modtaﬁe .

behandling, ogsd i de tilfalde, hvor en kvinde ikke giver samtykke til at lade
sig tilbageholde efter behov.

vi vil_ogsa gerne understrege, at vi ikke finder det godtgjort, at de
forskellige tidsgranser i lovforslaget laner i

sig op ad erfaringer eller evidens - men det tydeligger blot behovet for at fa
forsket i, om den foreslaede .

interventionsmulighed samlet set kommer til at give et bedre og sundere forlgb
for familierne. Det er dermed

afgerende, at der sikres opsamling af viden fra forleb bide uden for og inden
for et behandTingsfor1ﬂb med

perioder med tilbageholdelse efter samtykke.

Der skal vare en tydelig mulighed for kvinden for efter et
tilbageholdelsesforlob at opsige kontrakten sammen

med sin juridiske bisidder. pet er ikke klart for os, hvorledes det forholder
sig med det afbrudte forleb - skal en

eventuel senere indplacering pd degninstitutionen si aftales forfra igen?

Jordemoderforeningen og DS0G gar som tidligere skrevet ind for, at der skal vare
den samme forpligteise til at

stille med et behandlingstilbud, herunder degnbehandlingstiibud, til gravide
kvinder med alkoholforbrug, som

der skal vare det til gravide kvinder med forbrug af rusmidler.

Men i relation til dette er der dog flere forhold, vi gerne vil fremhave:

At arbejde med afgiftning i forhold til stoffer er en meget anden proces end at
arbejde med afg1ftn1nE i forhold .

til alkohol. stoffer kan skulle aftrappes langsomt, ikke sjzldent til tat pa
fedslen eller maske endog ikke nds

helt fer fodslen, afhangigt af forlebets varighed. Dette sker af hensyn til
fostret, der er starkt truet af en for
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hurti?t nedtrapning/opher med stoffer. Derimod er et hurtigt opher med alkchol
en mulighed, evt. stettet af
anden medicinering. Ogsa i andre forhold kan det vare svart at sammenligne de to
grupper, og dette ma
medtenkes, nar valg af degntilbud overvejes.

I det hele taget ber der - af hensyn til at sikre den nedvendige ekspertise og
en ensartet praksis - vare tale om

fa, meget specialiserede institutioner pa landsplan. Det gar ikke, at kommuner
begynder at opbygge mange

forskellige lesningsmodeller med mere eller mindre gode resultater. Det er
muligt, at dette skal indtankes i

relation til kommunal/regional opgavefordeling og ekonomi.

Tilbud til gravide kvinder skal under alle omstzndigheder tilrettelzgges, sa det
sikres, at personale pa .

behandlingsstedet er uddannet til at varetage omsorgen for gravide. udover
socialfagligt og padagogisk )

personale ber der vere adgang til jordemedre, obstetrikere og bernelager som
sparringspartnere og . . . .

2ehand1ere for at sikre en behandiing, der tager hensyn til savel kvinden som
ostret.

Endvidere skal det sikres at gravide kvinder med behov for bade psykiatrisk
behand1in$, som har

rusmiddelforbrug/alkoholforbrug, kan fa behandling for begge deres udfordringer,
ogsa hvis det kraver

indlzggelse pa hospitalsafdeling.

Lovforslaget ber endvidere sikre en familieorienteret behandling; partneren ber
kunne fa plads ﬁé

institutionen, hvis behov, og der skal tages hiand om resten af familien,
herunder hjemmeboende bern, sa

familien undgar splittelse og egede prcblemer.

Definitionen af, hvilke kvinder/par, der skal have tilbud efter loven, er ikke
synderligt pracist formuleret; det

betyder, at der kan forekomme forskellige fortolkninger i de enkelte kommuner,
hvilket ger at tilbuddene pa

Jandsplan ikke bliver ens i praksis, selvom lovgivningen er ens for alle.

ogsa af den grund er det uhyre vigtigt, at der er fa og specialuddannede
henvisningssteder.

vi savner en tydeligere definition af malgruppen: Nar det af lovforslag fremgar
(pd side 16 under pkt. 3), at . )

malgruppen vurderes at vare 10-15 kvinder om aret i DK, sa kan vi konstatere, at
kun de svarest ramte, meget

sarbare far gavn af dette udvidede tilbud. Den sterre gruppe af gravide kvinder,
der er pa arbejdsmarkedet, .

men ogsa har et forbrug af alkohol eller rusmidler, de er Tige sa ramt af den
fosterskadende effekt af deres .

rusmiddel/alkoholforbrug, uanset at de kan vere socialt bedre stillet.

I den sammenhang ensker Jordemoderforeningen og DSOG at understrege, at den
primare forebyggelse skal

intensiveres._Der er erfaring for, at tid til indgaende samtaler tidligt i
gravid1teten letter kommunikationen om

e svarere emner, som for eksempel, om kvinden har et for fosteret problematisk
alkoholforbrug - men vel at

merke ikke et forbrug, der stiller hende i en situation, hvor omverdenen
bemarker forbruget.

Nar forbruget er erkendt og dreftet med lage/jordemoder, og kvinden eventuelt
ikke ensker eller ikke skennes

at have behov for indlzggelse, kan det vare en ide med udkerende team
(jordemoder, sagsbehandler,

personale fra behandlingscentret m.fi) for at na borgeren med rusmiddelindtag.
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Jordemoderftoreningen og DSOG konstaterer, at lovforslaget tager kun hojde for de
kvinder, der ensker at .

modtage degnbehandling. Det er vasentligt for os, at man tilbydes et ordentligt
og gennemtznkt

behandlingsforleb - eventuelt pa de centrale behandlingssteder- uanset om man
modtager degnbehandling .

eller ej, eller har samtykket i tilbageholdelse eller ej.

Hvad tidsfaktor i forbindelse med indledning af behandlingen angir: per er behov
for, at vurderingen af

behandlingsbehovet Tigger hos fagpersoner - og at tilbuddet skal kunne trade i
kraft hurtigt. Motivationen hos

den gravide kvinde kan vare vekslende, og et tilsagn om at komme i behandling
§k§1 felges op med omgdende

indsats.

Idet vi takker for heringen, stiller vi os til radighed for yderligere
information, dersom det matte onskes.

Formand for Jordemoderforeningen, Liilian Bondo Formand for Dansk selskab for
obstetrik og Gynzkologi,

Karen wajdemann

Med venlig hilsen

Lillian Bondo

Tib@jordemoderforeningen.dk
+45 23 43 94 33
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Heringssvar til udkast til lovforslag om en styrket indsats for gravide med
misbrug af rusmidler

Idet KABS takker for muligheden for at afgive kommentarer, fremsendes
vedlagte hgringssvar, som er udarbejdet af socialradgiver, fagkonsulent
Mia Heick.

Venlig hilsen

Thomas Fuglsang
centerchef, overlege
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Heringssvar til udkast til lovforslag om en styrket indsats for gravide med misbrug af rusmidler

Nzrvarende hgringssvar tager primazrt udgangspunkt i punkter, der bergrer gravide kvinder med
stofbrug. Mange af kommentarerne gazlder imidlertid ogsa gravide kvinder med alkoholmisbrug.

| misbrugscentret KABS er behandlingen baseret pa borgerens medvirken og indflydelse pa sin
egen behandling. KABS's mangearige kontakt og samarbejde med gravide kvinder med stofbrug,
baserer sig pa frivillighed og et tt samarbejde - tvaerfagligt og tvaersektorielt - med savel kom-
mune som hospital.

Udgangspunktet for hgringssvaret omkring selve lovforslaget samt de almindelige bemzerkninger
hertil, har derfor fokus pa dimensioner som frivillighed og retssikkerhed. Der henvises i gvrigt til
KABS's hgringssvar af 29-9-2015 til den tvarministerielle arbejdsgruppes afrapportering om gravi-
de kvinder med misbrug af rusmidler.

Generelt til bemazerkningerne til lovforslaget

Under bemazrkningerne fremgar, at “lovforslaget understattes af udvikling og afprevning af et
metode- og kompetenceudviklingsforlgb for 1-2 dggnbehandlingstilbud mdlirettet kvinder med et
misbrug, 56 der sikres tilbud aof hgj kvalitet til mélgruppen”.

Kommentarer: KABS kan stptte lovforslaget med hensyn til at sidestille omradet for
gravide kvinder med misbrug af alkoho!l med omradet for gravide kvinder med stof-
brug, forudsat at der er etableret de ngdvendige og kvalificerede dggnbehandlings-
tilbud, nar loven forventet at traede i kraft 1. januar 2017, saledes at de gravide kvin-
der kan tilbydes en sammenhzngende og helhedsorienteret behandling malrettet
misbrugsbehandling, graviditet og det kommende forzldreskab.

Af bemaerkningerne er det ikke klart for os, hvordan ekspertise, hgj kvalitet, faglig-
hed og ensartet praksis sikres i de fremtidige tilbud. Det fremstar uklart, hvilke krav
der stilles, for at de fysiske rammer findes egnede. Den sociale stofmisbrugsbehand-
ling er en socialpaedagogisk og psykologisk funderet indsats, hvorfor det er vigtigt, at
disse faglige kompetencer sammen med de sundhedsfaglige kompetencer sikres til-
fort de dpgnbehandlingstilbud, der efter serviceloven § 107 taenkes anvendt med
henblik pa at kunne imgdekomme den gravide kvindes samlede behandlingsbehov.
Af bemeerkningerne fremgar, at kvinderne teenkes sammenfgrt med “andre gravide
kvinder i tilsvarende situation”. Det fremgar ikke, om gravide kvinder med stofbrug
og gravide kvinder med alkoholmisbrug taenkes visiteret til det samme dggnbehand-
lingstilbud, eller eventuelt sammenfgres efter deres udtrapning/afrusning.

Man ber i den forbindelse vaere opmaerksom pa, at gravide kvinder med stofbrug har
meget anderledes behov end gravide kvinder med alkoholmisbrug. Kvinder med
stofbrug har behov for en leengerevarende medicinsk udtrapning under hensynsta-
gen til fostrets tilstand. Nogle gravide kvinder vil have behov for udtrapning helt frem
til fadsel. Gravide kvinder med alkoholmisbrug afruses derimod under relativt kort-
varige forlpb. Disse forskelle ma medtzenkes i valg af dggnbehandlingstilbud.
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1.4 Behandlingstilbud til gravide kvinder med misbrug

| bemaerkningerne anfgres, at “kommunerne har endvidere ansvaret for at sikre den ngdvendige
sammenhaeng mellem behandlingstilbuddene, gvrige sociale og sundhedsmaessige stgttetilbud til
disse personer og deres familier”.

Malgruppen for et kommunalt tilbud om kontrakt om tilbageholdelse med mulighed for tilbage-
holdelse beskrives typisk at veere gravide kvinder med et betydeligt misbhrug og kvinder, som ikke
kan fastholdes i den specialiserede svangreomsorg i de regionale familieambulatorier.

Kommentarer: Formuleringen af malgruppen efterlader forskellige fortolkningsmu-
ligheder og afgraenser de gravide kvinder, der kan have behov for dggnbehandlings-
tilbud. Alle gravide kvinder med stofbrug har brug for et tvaerfagligt og differentieret
behandlingstilbud med ambulant indsats og/eller indsats i dggnbehandling. Gravide
kvinder med et mindre end et betydeligt misbrug, kan have samme behov for en hel-
hedsorienteret behandlingsst@tte under afskarmning i en dggnramme og for fore-
byggelse af recidiv. Som det anfgres, er der ingen undersggelser, der viser, at der er
en nedre granse for brug af rusmidler, hvor fosteret med sikkerhed ikke skades.

Anbefaling: KABS anbefaler, at alle gravide kvinder med stofbrug, og som selv vurde-
rer at have behov for intensiv hjzlp i afskearmet dggnramme, tilbydes og visiteres til
dggnbehandling - uanset art og omfang af brugen af rusmidler.

Sarlige forhold omkring kommende barnefar/partner og familiebehandling

KABS har i det tidligere hgringssvar beskrevet vigtigheden af at inddrage den kommende barne-
far/partner hvor det er relevant. Den gravide kvindes kommende barnefar/partner er desvaerre
ikke er medtaget i anbefalingerne til at forsteerke indsatsen for gravide kvinder med brug af rus-
midler.

Det er velkendt, at den gravide kvinde kan veere tilbageholdende med sin egen behandlingsstart i
degnbehandling i den situation, hvor barnefar/partner afventer en kommunal bevilling til degnbe-
handling, eller hvis partneren har modtaget afslag pa ansggning. Tidligere gravid-projekterfaringer
samt de professionelle aktgrers generelle praksiserfaringer har fint dokumenteret den positive
betydning af, at kommende barnefar/partner inddrages i behandlingstilbuddet, hvor det er rele-
vant. Kommende barnefar/partner har samme behov for stofmisbrugsbehandling og fokus pa det
kemmende foreeldreskab.

"Ndr det geelder alkoholbehandling, anbefaler Sundhedsstyrelsen, at borgeren tilbydes behand-
ling for misbrug af alkohol, der er mdlrettet den enkelte, og som inkluderer borgerens familie, her-
under eventuel partner og barn”.

Kommentar: Med satspuljeaftalen er der enighed om, at harmonisere og styrke ind-
satsen for gravide kvinder med misbrug, saledes at der efter en lovaendring vil vaere
samme forpligtelse for kommunerne ti! at tilbyde gravide med misbrug af stoffer
og/eller alkohol en kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse. Det
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kan derfor undre, at man ikke har fundet det tilsvarende vigtigt at harmonisere til-
buddene om familiebehandling med inddragelse af partner og bgrn.

Anbefaling: Med henvisning til KABS's tidligere hgringssvar af 29-8-2015 opretholdes
anbefalingen af, at stofmisbrugsbehandlingen ligestilles med lovgivningen for alko-
holbehandlingen saledes, at gravide kvinder med stofproblemer (og deres familier)
gives tilbud om familierettet behandling. Derved bliver anbefalinger og retsstilling for
gravide kvinder med stofbrug og gravide kvinder med alkohol harmoniseret.

Det er evident, at et stofmisbrug hos den gravide kvinde (og familier med bgrn) berg-
rer hele familien. De negative konsekvenser for bgrn er velbeskrevet. En lige adgang
til familierettede tilbud vil have vaesentlig betydning for den forebyggende og for-
steerkede indsats for hele familien.

Med hensyn til kommende barnefar/partner anbefaler KABS, at det indskrives i lov
om tilbageholdelse af stofmisbrugere, at kommunen forpligtes til at tilbyde og visite-
re kommende barnefar/partner til dggnbehandling sammen med den gravide kvinde,
hvor det er relevant. | forlaengelse heraf bgr kommunen endvidere have pligt til at
tilbyde kommende barnefar/partner kontrakt om behandling med mulighed for til-
bageholdelse.

3. Lovforslagets indhold

Kommentarer: KABS er helt enig i, at en klar forudszaetning for indgaelse af kontrakt
med mulighed for tilbageholdelse baserer sig pa reel frivillighed, og at det ikke kan
stilles som betingelse for et tilbud og visitation til dggnbehandling, at der indgas en
kontrakt om tilbageholdelse. Det er vigtigt at understrege, at behandlingskontrakten
er et tilbud, og at kvinden ikke m3a udsattes for nogen former for pres eller trusler.
KABS har desvarre set eksempler p3, at kvinder fra den kommunale familieafdeling,
har vaeret under staerkt pres og udsat for trusler om, at “barnet vil blive anbragt efter
fadsel”, hvis ikke kvinden fulgte kommunens anvisninger.

Supplerende kommentarer og anbefaling: Det anbefales, at kommunen far pligt til
at tilbyde den gravide kvinde en juridisk kontaktperson (fx svarende til en patientrad-
giver) i forbindelse med kontraktens indgaelse. Kontaktpersonen skal vare uaf-
haangig af kommunen og bista den gravide kvinde i samarbejdet med myndighederne
samt hjzlpe til at den gravide kvinde forstar bade informationer og retsregler.

3.2. Kontraktens varighed
“Med lovforslaget foreslds det, at kontrakten om behandling med mulighed for tilbageholdelse skal

indgas for hele perioden frem til fadslen, uanset hvornar i graviditeten kvinden modtager tilbuddet
om behandling”.

W KABS



Kommentar: Det giver god mening, at kontrakten indgas for hele perioden frem til
fpdsel. Dette giver kvinden en tryghed i forhold til bevillingsperioden og minimerer
desuden de administrative opgaver med fx oplaeg til kommunal bevilling.

Det er dog uklart, om der skal indgas ny kontrakt hvis kvinden undervejs i forlobet
har tilbagekaldt sit samtykke og pa et senere tidspunkt igen matte gnske at indga
kontrakt med mulighed for tilbageholdelse.

Anbefaling: KABS anbefaler, at der gives hjemmel til at indga kontrakt pa et senere
tidspunkt end behandiingsstart. Dette bor viere geldende for den gravide kvinde,
der ikke har indgaet aftale om kontrakt ved behandlingsstart i dggnbehandling, men
som matte have gnske herom pa et senere tidspunkt under graviditeten. Det kan fx
vaare i en situation, hvor kvinden selv oplever risiko for recidiv og gnsker aftale om
kontrakt med mulighed for tilbageholdelse som en stgttende ramme for hende.

Med hensyn til kvindens ret til at opsige kontrakten er der behov for at fa preciseret
denne ret.

3.3. og 3.4. Leengden af den enkelte og samlede tilbageholdelse:

Kommentarer: KABS finder ikke, at det er dokumenteret, at de forskellige forlngel-

ser af tidsgra2nserne ngdvendigvis giver flere positive forlgb. KABS kan tilslutte sig de

foreslaede forlangelser forudsat, at den gravide kvinde har indgaet reel frivillig aftale
om kontrakt med mulighed for tilbageholdelse. Samtidig anbefales, at betydningen af
disse tidsgranser belyses gennem vidensopsamlingen.

3.6. Prazcisering af tilbageholdelseskravene

"Vejledning om lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling” beskriver og uddyber de
administrative betingelserne for om og hvornar en tilbageholdelse af gravide stofmisbrugere i be-
handling kan bringes i anvendelse. Der er behov for at tilbageholdelseskravene praeciseres yderli-

Kommentar til § 5, stk. 1, nr. 2: Hvis en gravid kvinde (elter anden borger} under
dggnbehandling skennes at vaere til fare for sig selv eller andre fx ved trusler om
selvmord, skal dggnbehandlingstilbuddet veere opmaerksom pa, om Psykiatriloven
skal anvendes.

Om narliggende fare for at skade fosteret

1 lovforslaget til lov om tilbageholdelse aof stofmisbrugere i behandling § 5, stk. 1, indsaettes som nr.
3: “3) den gravide stofmisbrugere frembyder neerliggende fare for at skade fosteret.”

Kommentarer: KABS finder det saerdeles vigtigt, at det i savel betankningen, lovgiv-
ningen og vejledningen, vil fremga klart og utvetydigt i hvilke situationer den gravide
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kvinde frembyder “nzerliggende fare for at skade fosteret”. Her kan mange fortolk-
ninger komme i spil.

Nar afggrelse skal traeffes, om der foreligger nzerliggende fare for at skade fosteret er
det tilsvarende vigtigt, at afgprelsen baserer sig pa en legefaglig vurdering, og at det
beskrives hvilken konkret fare/risiko, der foreligger for den gravide kvindes foster,
nar der skgnnes at vaere grundlag for tilbageholdelse.

Det er helt afggrende, at der sikres den stgrste trovaerdighed til disse vurderinger. )
modsat fald far det straks afsmittende effekt pa stofbehandlingens eller andre aktg-
rers mulighed for positiv kontakt til potentielle gravide kvinder.

Anbefaling: Nar Betznkning, bekendtggrelse og vejledning skal justeres i forhold til
kommende lovaendringer, er det vigtigt, at den gravide kvindes retsstilling sikres ty-
deligere. | forbindelse med indgaelse af kontrakt skal den gravide kvinde oplyses om,
i hvilke konkrete situationer en tilbageholdelse kan ske og under hvilke konkrete
former. Kvinden skal medvirke ved udformningen af kontrakten, siledes at forhold,
der kan medfgre tilbageholdelse, tager udgangspunkt i den konkrete kvindes forhold.
Tilsvarende skal det tydeligt fremga for den gravide kvinde, hvornar og hvordan kon-
trakten kan ophasves.

Det forventes at de konkrete dggnbehandlingstilbud har kvalificeret kendskab til den
sociale lovgivning, sdledes at behandlingstilbuddet kan agere over for den gravide
kvinde inden for rammerne af de samlede retsregler for omradet.

Beslutningsproceduren for tilbageholdelse
Den forelgbige beslutning om tilbageholdelse traeffes som beskrevet i § 6 af botilbuddets leder.

Kommentarer: KABS er meget betankelig ved, at det er bostedets leder, der alene
har kompetence til at traeffe beslutning om sa alvorlig en indgriben som en tilbage-
holdelse af en gravid kvinde er. Vi har i sagens natur aktuelt ikke viden om, hvilke
konkrete dpgnbehandlingssteder der udvaelges til at varetage behandlingen for de
gravide kvinder med stofbrug, og hvilke faglige kompetencer dggntilbuddene tilfgres.
KABS vil dog anfgre, at vi gennem mange ar, selv fgrt tilsyn og samarbejdet med stort
set alle landets dggnbehandlingssteder for stofmisbrugere. Ud fra KABS's kendskab
og erfaring med dggnbehandlingstilbuddene er det vores klare vurdering, at dpgntil-
buddenes ledere generelt ikke besidder den npdvendige viden om graviditet og risi-
koforhold for fosteret.

KABS vurderer saledes, at dpgntilbuddenes ledere generelt ikke har de faglige kom-
petencer til at treeffe afgarelse om en gravid kvinde er i "naerliggende fare for at ska-
de sit foster”. Mange af dpgnbehandlingstilbuddene for stofbrugere er stadigveerk
kendetegnet ved at vaere ledelsesmassigt bemandet af ex-misbrugere uden social-
faglig uddannelse.

Anbefaling: For at sikre den gravide kvindes retssikkerhed og at beslutningsgrundlag

for afggrelse om tilbageholdelse af den gravide kvinde med henvisning til narliggen-
de risiko for fostret hviler pa sterste grad af faglighed og saglighed anbefales, at der
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etableres et team omkring den gravide kvinde bestaende af dggnbehandlingsstedets
leder, en socialfaglig medarbejder med kendskab til den sociale lovgivning samt den
ansvarlige 122ge fra det stedlige regionale Familieambulatorium. Det er helt npdven-
digt, at en laegefaglig vurdering indgar i forbindelse med afggrelses. Ved at etablere
et team som beskrevet, sikres i stgrre grad at afgarelse om tilbageholdelse hviler pa
et fagligt velbegrundet grundlag.

Supplerende kommentarer til tvaerfagligt/tvaersektorielt samarbejde:

| bemaerkningerne er beskrevet vigtigheden af, at misbrugsbehandlingstilbuddet samarbejder tast
med det regionale familieambulatorium. KABS har gennem mange ar haft et struktureret og sy-
stematiseret samarbejde med Familieambulatoriet, Hvidovre Hospital. Vigtigheden af det tvaerfag-
lige/tvaersektorielle samarbejde er velkendt for at kunne sikre den gravide en relevant og helheds-
orienteret indsats.

Kommunerne har ansvaret for at sikre den ngdvendige sammenhzng mellem behandlingstil-
buddene, gvrige sociale og sundhedsmaessige stgttetilbud til den gravide kvinde med rusmiddel-
brug og hendes familie. Beklageligvis er der i bemzerkningerne til lovforslaget ikke yderligere be-
maerkninger til det tvaerfaglige/tvaersektorielle samarbejde. Mange aktgrer pad omradet har i tidli-
gere horingssvar september 2015 anbefalet, at der sker en forbedring af den kommunale indsats
for at fa preeciseret kommunernes ansvar for at sikre den ngdvendige sammenhang mellem be-
handlingstilbuddene og gvrige sociale stgttetilbud. De generelle erfaringer er, at der er meget sto-
re forskelle pa kommunernes viden om stof, graviditet og risikoforhold - og meget store forskelle i
forstaelse af ngdvendigheden af at samarbejde med kvinden,

Endvidere er det meget problematisk at de forskellige forvaltningsgrene i kommunen ikke har et
formaliseret samarbejde pa tvaars om indsatsen til den gravide kvinde. Det resulterer blandt andet
i, at forskellige forvaltningsgrene reelt modarbejder hinanden og dermed vanskeligger, at kvinden
kan fa en relevant og sammenhangende indsats.

Der henvises til KABS tidligere hgringssvar af 29-9-2015, hvor det anbefales, at der lovgives med
henblik pa en kommunal forpligtelse til at samarbejde tvaerfagligt/tvarsektoriel ved udarbejdelse
af en Samarbejdsaftale vedrgrende gravide kvinder med stofbrug. Samarbejdsaftalen skal beskrive
rammer og kompetence for det tvaerfaglige og tvarsektorielle samarbejde.

Udarbejdelse af en Samarbejdsaftale kunne fint hente inspiration fra Samarbejdsaftalerne der
blev udarbejdet i forbindelse med Servicestyrelsens projekt i 2008, Bedre tvaerfaglig indsats for
bgrn i familier med misbrug eller sindslidelse,

Initiativer som beskrevet i Satspuljeforliget 2016-2019 vedrgrende forebyggelse, kunne endvide-
re omfatte et forsgg med Samarbejdsaftale som metode i den forebyggende indsats.

Skal bestraebelserne for at forebygge medfadte helbredsskader hos nyfedte barn af mpdre med
rusmiddelbrug reelt opna positiv effekt er det helt npdvendigt, at der sikres rammer for det tvaer-
faglige og tvaersektorielle samarbejde. Hver dag tazller for fostret.

W KABS



Supplerende kommentarer til efterbehandling:

Bemaerkningerne til lovforslaget omtaler ikke efterbehandling. Efterbehandling er et vigtigt tema
for den gravide kvinde, men ogsa vigtigt set i et forebyggelsesperspektiv. Kvinderne far ofte mere
end et barn. Derfor er positive erfaringer for kvinden afggrende for hendes naste graviditetsfor-
Igb.

Det anbefales, at vigtigheden af efterbehandling beskrives i Betankning og Vejledning.

Den gravide kvinde kan have behov for at forblive i stofbehandlingen efter fgdslen, hvis hun ikke
er faerdigbehandiet eller stabiliseret tilstraekkeligt.

Den gravide kvinde kan efter fpdsel have tilsvarende behov for efterbehandling i ambulant regi.
Det er velkendt, at nogle kvinder kan veere i risiko for recidivinden for det forste ar efter fadsel.
Kvinden kan sammen med barnet have behov for overflytning til et familietilbud i dggnregi.
Kvinden og hendes barn kan have behov for et ambulant familietilbud. Og der kan vare kvinder,
som har behov for intensiv psykologisk stgtte med henblik pi sorgbearbejdelse og forebyggelse af
psykiske traumer, der hvor der er truffet afggrelse om anbringelse af barnet efter fpdsel.

Nar kvinden tilbydes en intensiv og indgribende behandling under en dggnramme med mulighed
for kontrakt om tilbageholdelse, er det en logisk konsekvens at behandlingen bliver fulgt op med
et efterbehandlingstilbud. Det er af afggrende betydning, at kvinden oplever, at behandlingsfokus
ikke kun er til stede under hendes graviditet, men ogsa efterfglgende hvor hun er blevet forzlder
uanset hendes status med barnet.

Mange kvinder har beskrevet, at de kun har oplevet sig som vigtige mens de var grawde og atin-
teressen for deres behov var meget eller helt aftagende efter deres fgdsel.

Sammenfattende:

KABS haber at ovenstaende kommentarer og anbefalinger medtages i det videre arbejde med ud-
kast til lovforslag om en styrket indsats for gravide med misbrug af rusmidler.

Lovforslaget omfatter kun kvinder, der gnsker at modtage dggnbehandling. Det er dog meget af-
gorende, at den opspgende og forebyggende indsats intensiveres med henblik pa at kunne tilbyde
radgivning til den store gruppe af gravide kvinder, vi ikke nar i dag.

Det er samtidig n@dvendigt, at de ambulante tilbud forstaerkes, sa alle gravide kvinder kan tilbydes
en velkvalificeret og helhedsorienteret behandling. Der er i dag markant store forskelle i de kom-
munale tilbud.

KABS stgtter intentionerne om temadage med henblik pa information og vidensformidling til de
forskellige professionelle fagpersoner/grupper, der kan komme i kontakt med potentielle gravide
kvinder. Der er stort behov for saglig viden om graviditet og rusmidler og om kvindens retssikker-
hed og medinddragelse, saledes at stigmatisering og fordomme kan impdegas.

Det er meget afgprende for positive graviditetsforlgb, at alle strategier har fokus pa at mgde den
gravide kvinde under former, hvorpa hun far mod pé at dele det svaere, hun slider med. Hvis kvin-
den ikke oplever sig mpdt og anerkendt, far alle vore gode bestrabelser trange kar.

W KABS



Sundheds- og ZLldre ministeriet

Enheden primaer sundhed, =ldrepolitik og jura
Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

KL's heringssvar - styrket indsats for gravide med et misbrug af
rusmidler (tvangstilbageholdelse)

KL har modtaget forslag til lov om andring af sundhedsloven - tilbage-
holdelse af misbrugere i behandling. Ministeriet udbeder sig KL's be-
masrkninger.

KL har tidligere afgivet bemazrkninger i forbindelse med Soclalministeri-
ets kortleegning af forskellige problemstillinger i forhold tit gravide, der har
et forbrug eller misbrug af rusmidler under graviditelen. Kortlzegningen
munde ud i en razkke ideer og modeller til losningsforslag.

KL kan konstalere, at lovforslaget har taget udgangspunkt i en mode!,
twvor der gives yderligere muligheder for brug af tvang og at perioden for
tilbageholdelsen ogsa udvides. Derudover andre lovforslaget kontrakt-
muligheden fra en kan bestemmelse til en skal bestemmelse.

I bemearkningerne til kortlzzgningen gav KL udtryk for bekymring i forhold
1il sget anvendelse af tvangstilbageholdelse. | heringssvaret var der foel-
gende bemarkninger;

* Den danske rusmiddelbehandlingsmodel bygger pa tillid og 8benhed
samt frivillighed. En eaget brug af tvangsforanstaltninger kan betyde, at
gravide med et brug eller misbrug af rusmidier skjuler sig og undlader at
opsoge behandlingstilbuddene

*» Langt den overvejende del af de gravide, som er i de kommunale rus-
middelbehandlingstilbud, er ikke altid opmezrksomme pé, at de er gra-
vide. Da det er i de forste 3 maneder af graviditelen hovedparlen af ska-
derne opstar vil en tvangsforanstaltning, hvor graviditeten opdages se-
nere, ikke kunne forhindre skader pa barnet.

« Der skal i hejere grad fokusere pa en styrket indsats i forhold oplysning
og uddeling af praavention samt uddannelse af det sundhedsfaglige per-
sonale | forhold til, at sperge ind til brug af rusmidier hos malgruppen

+ Det antages at kun 10-15 kvinder &rligt kan blive ramt af en tvangsfor-
anstaltning. Der vil derfor blive tale om meget dyre degntilbud.

* Der mangler svar pa i hvilket regi de nedvendige tilbud skal placeres og
hvordan kapacitets- og flowproblemet skal loses.

* Tilbuddene til malgruppen ber ligge i den gravides naermiljp saledes at
hun kan fa stette og hjaip fra en evt. far til barnet, avrige parerende
samt beseg fra evt. andre born. Det vil derfor vaere uhensigtsmaessigt at
etablere tilbuddet som en lands- eller landsdelsdakkende tilbud, hvilket
yderligere vil fordyre etablering- samt driftsomkostningerne.

Dato 25. januar 2018

Sags ID. SAG-2013-01134
Dok 1D 2145962

E-mail:  RAF@k!.dk
Deekte 3370 3486

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kobenhavn §
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* Der er ikke fokus pa den store gruppe af velfungerende kvinder, der har
et hejt forbrug af iseer alkohol. Disse kvinder mader kommunerne ikke i
behandlings- eller det sociale system.

* KL stiller sig tviviende overfor en sadan model med tvangstilbagehol-
delse, idet der er risiko for, at den gravide i stedet for vasiger at ga under
jorden

* De Norske erfaringer viser, at det ogsa i Norge kun er de stofbrugende
kvinder de far fat i og at de alkoholforbrugende kvinder ikke fanges af sy-
stemet.

KL er af den opfattelse, at lovforslaget ikke har taget hejde for en lang
rezkke af de nazvnte bekymringspunkter. KL ger derudover opmaarksom
pa, at de nedvendige tilbud ikke eksisterer i dag, hvorfor disse skal etab-
leres. | og med, at disse tilbud skal have kompetencer til bade at kunne
varetage den nadvendige svangeromsorg for kvinden og barnet skal til-
buddet ogsa kunne tilbageholde og sikre kvinden mod at forlade stedet.
Detle betyder at disse behandlingstilbud bliver yderst omkostningstunge.
KL tager derfor forbehold for at rejse et DUT-krav som kompensation for
de omkostninger, der matte blive palagt kommunerne.

Med venlig hilsen

7/__.Tina Wahl

Dato: 25. januar 2016

Sags ID: SAG-2013-01124
Dok 1D: 2148962

E-mail: RAF@kidk
Direkte. 3370 3436

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kobenhavn S
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I.OS alﬁ De private sociale tilbud

Emdrupvej 115 A 5, etage
2400 Kpbenhaun NV

Tif. nr. +45 7023 3400
E-mail: los@los.dk
CVR nr. 15906987

Sundheds- og £ldreministeriet www.los.dk
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Arhus den 25. januar 2016

Heringssvar til Forslag til lov om @andring af sundhedsloven, lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i
behandling

LOS - De private sociale tilbud takker for muligheden for at afgive hgringssvar til Forslag til
lov. om @ndring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaasenet og lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling.

LOS har ingen bemezerkninger til udkastet.

Med venlig hilsen

Karina Hjermitslev
Juridisk konsulent

Opholdssteder, betilbud og skoletilbud



Fra: Martin Henrik Jensen <mhje@nanoq.gl>

Sendt: 4. januar 2016 15:29

Til: primae-jur@sum.dk

Cc: Louise Filt

Emne: Sv: Hering - udkast til lovforslag om en styrket indsats for gravide med et

misbrug af rusmidler (RIGS-GL Sagsnr.: 2015 - 467) (Nanoq - ID nr.: 1891695)

Sundheds- og Aldreministeriet
Departementet for Sundhed takker for haringen.

Departementet har ikke bemazrkninger til det fremsendte.

Inussiarnersumik inuuliuagqusiliunga - Best regards
Martin Henrik Jensen

Inatsisileritooq - Jurist

Peqqissutsimut Naalakkersuisogarfik
Departementet for Sundhed

Ministry of Health

Box 1160 — 3900 Nuuk

Toqq. Direct: +299 346617

Email: mhje@nanog.gl

Til: Formandens Departement (govsec@nanog.ql)

Fra: Jan Benzs (JBN@gl.stm.dk)
Titel: Vs: Hering - udkast til loviorslag om en styrket indsats for gravide med et misbrug af rusmidler (RIGS-GL

Sagsni.: 2015 - 467)
Sendt: 23-12-2015 11:02:37



Fra: Merete Hein <merehein@rm.dk>

Sendt: 22. januar 2016 12:43
Til: DEP PRIMAEJUR Kontorpostkasse; Louise Filt
Emne: VS5: enkelte kommentarer fra vores padiater i region Midt

Vores peediater i region midt har kommenteret, sdledes at vores skrivelse er som fglgende;

Bemeerkninger til
Heringssvar over udkast til lovforslag om en styrket indsats for
gravide med misbrug af rusmidler"

Angdende:
“"Heringssvar over udkast til lovforslag om en styrket indsats for
gravide med misbrug af rusmidler"

Det fremsendte lovforslags formdl er at nedbringe antallet af barn, der fedes med
helbredsproblemer og skader fordi moderen har haft et forbrug eller misbrug af
rusmidler, herunder alkohol, under graviditeten.

Rusmiddelbehandling, som sigter mod nedtrapning og/eller ophor, ber hdndteres med
sterste forsigtighed hos en gravid.

Det bar sikres, at den gravides evt nedtrapning foregar skansomt og under hensyntagen
til, at der ikke udvikles abstinenser. Ndr moderen har abstinenser har fostret det ogsd
og det kan give iltmangel hos fostret.

Behandling af den gravides forbrug af alkohol ag/eller andre rusmidler kraever derfor
hyppige kontroller af fosterets tilstand, og en tveerfaglig indsats fra jordemsdre,
fodselsleeger og berneleger for at sikre det ufedte barn.

Dette lovforslag styrker de eksisterende muligheder for kommuneren til at tilbyde
gravide kvinder med misbrug af alkehol pa lige fod med misbrug af rusmidler behandling
i kraft af tilbageholdelse og at tilbyde gravide kvinder tilbud om misbrugsbehandling i
form af degnophold, en kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse efter
sundhedslovens § 141 b,

Endvidere styrkes behandlingsmulighederne ved udvidelse af kontraktens varighed,
leengden af den maksimale periode som den enkelte tilbageholdelsessituation kan vare
samt leengden af den samlede tilbageholdelse i kontraktperioden.



Af spergsmal man kan rejse er;

Skal der udformes en ensretning for mdlgruppen pd landsplan? Og hvem skal i sd fald
beskrive den mdlgruppe tilbuddet er relevant for? og hvilke kvinder der skal tilbydes
kontrakt?

Der refereres til Familieambulatoriets tidligere sken over mélgruppen, altsd 10-15
gravide kvinder., dog findes en starre gruppe af gravide, der vil have stor gavn af det
foresldede behandlingstilbud, og hvis fostre er i overhangende fare for at pddrage sig
varige skader som falge af den gravides livsforelse og forbrug.

Hvordan ser man familieambulatoriets rolle ? og samarbejdspariners rolle ?

Ind teenker man Familieambulatoriet i den Region hvor man etablerer et behandlingssted
som samarbejdspartner ? og i givet fald hvordan? Der er beskrevet en
interventionsmodel for forleb for gravide med rusmiddel anamnese, og den gravide
kvinde har behov for behandling pd en obstetrisk afdeling i teet samarbejde med
Behandlingscentre og andre specialister i rusmiddelbehandling.

Barnet kan udover samtidige abstinenser udvikle iltmangel og deraf risiko

for hjerneskade, og skal oftest indleegges p& neonatal afdeling efter fodslen. Denne
neonatalafdeling bor have et indgdende kendskab til behandlingen af disse barn og de
ofte meget komplicerede problemstillinger,de kan frembyde bade medicinsk og socialt.
Afdelingen kan med fordel ligge teet pa det sted, hvor den gravide opholder sig under
graviditeten og efterfalgende

Hvordan skal man handtere graviditetsundersagelser, scanninger etc. for kvinder, der
tilbageholdes i degninstitution? Det kan veere sveert at udskyde graviditets
undersagelser i 21 dage.

Det er ukiart hvad der kan tilbydes de gravide, som f.eks ikke ensker at tage imod
Tilbuddet?

Hvordan vil behandlingsinstitutionen veere gearet til akutte/subakutte henvendelser -
har man med inddraget dette perspektiv? Ofte modtager Familieambulatoriet en gravid
med tung rusmiddel problematik akut og tidsfaktoren er vigtig dels for at mindske
skader pd fosteret, og dels mht fastholdelsen af den gravide, da denne gruppe af disse
mest belasiede gravide er kendt for at veere sveer at fastholde i et behandlings forlab!
Vi kan vi ikke, se i lovforslaget, hvor hurtigt fra ansegnings-/vurderingstidspunkiet, at
kommunalbestyrelsen er forpligtet til at treeffe beslutning om indgdelse af kontrakten?



Men hvem der rent praktisk skal serge for udmentningen, mangler der en TYDELIG
beskrivelse af.Det skal jo helst veere personer, kvinden kan have tilid til.

Med satspuljeaftalen for 2016-2019 er partierne bag satspuljeaftalen enige om at
harmonisere og styrke lovgivningen om indsatsen for gravide kvinder med misbrug, bl.a.
sd der efter en loveendring vil veere samme forpligtigelse for kommunerne til at tilbyde
gravide med misbrug af stoffer og/eller alkohol en kontrakt pd baggrund af kvindens
samtykke om behandling med mulighed for tilbageholdelse.

Hvordan teenkes en udmantning af den tilfarte sats pulje bevilling ? Er de eksisterende
familieambulatorier betceenkt heri?

Med venlig hilsen
Funktionsleder Sanne Ravnsbaek og Merete Hein. Familieambulatoriet i Region Midt.

Merete Hein
Lazgefaglig leder - Familieambulatoriet og lege i Team for Sérbare gravide. Ph.D

Kvindesygdomme og Fodsler
Aarhus Universitetshospital
Palle Juel-jensens Boulevard 99
DK-B200 Aarhus

telefon. 78453689

mail: merhei@rm.dk
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Fra: Lene Lundgreen
sendt: 26. december 2015 22:16
Til: Louise Filt .
Emne:  VvS: Hering - udkast til lovforslag om en styrket indsats for gravide med
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Fra: Jan Benas [JBN@gl.stm.dk]
sendt: 23. december 2015 15:06

Til: Lene Lundgreen . . ]
Emne: Sv: Hering - udkast til lovforslag om en styrket indsats for gravide med

et misbrug af rusmidler (RIGS-GL
Sagsnr.: 2015 - 467)

23. december 2015

Heringsmaterialet er modtaget og gennemgdet. Rigsombudsmanden pa Grenland har
ingen kommentarer.

Uagtet at lovforslaget IKKE vil kunne szttes i kraft for Grenland har vi herfra
oversendt heringsmaterialet til L
Grenlands Sselvstyre til orientering og eventuel inspiration.

Hvilket meddeles.

Med venlig hilsen .
Inussiarnersumik Inuulluarit

Jan Benas

Souschef
{cid:1ogob26374522debf5ed5f50eb8644dde82]
Rigsombudsmanden i Grenland

Postboks 1030

3900 Nuuk

Telefon: (+299) 32 10 01

Fax: (+299) 32 41 71

officiel e-mail: ro@gl.stm.dk

Officiel hjemmeside: www.rigsombudsmanden.gl
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Sundheds- og ZLldreministeriet

Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Hering over udkast til lovforslag om en styrket indsats for gravide med

et misbrug af rusmidler

Ministeriet har med mail af 17. december 2015 sendt ovenstaende udkast til
loviorslag til Rigsrevisionen til hering.

Da udkastet til lovforslag ikke ses at indeholde bestemmelser om regnskab-
eller revisionsmaessige forhold jf. rigsrevisarlovens §§ 7 og 10, har Rigsrevisi-

onen ingen hemeazrkninger.

Med venlig hilsen

Pia Palm
Specialkonsulent

RIGSREVISIONEN

Landgreven 4
1301 Kebenhavn K

TIf. 33928400

rr@rigsrevisionen.dk
www.rigsrevisionen.dk

18. januar 2016

2, kontor

Jonr.: 4983
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RADET FOR
Sundheds- og £ldreministeriet S O C I A I_T
Att. Louise Filt UDSATTE

26. januar 2016

Hgringssvar over udkast tit lovforslag om en styrket indsats for gravide med misbrug af
rusmidler

Radet for Socialt Udsatte takker for hgringen.

Réadet er positivt stemt overfor at gruppen af gravide alkoholafhzengige fir den
opmaerksomhed, som lovforslaget laegger op til.

Med nzerverende udkast til lovforsiag forpligtes kommunerne nu ogsa til at tilbyde gravide
kvinder med et misbrug af alkohol, som allerede modtager misbrugsbehandling i form af
degnophold, en kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse.

Som det ogsa fremgar af udkastet til lovforslaget, sa er det allerede i dag muligt at tilbyde
gravide kvinder med et stofmisbrugsproblem en kontrakt om behandling med mulighed for
tilbageholdelse. Dette tilbud er blevet praktiseret i ganske fa tilfelde — i perioden fra marts
2008 til 2014 er der saledes kun indgaet kontrakt med tre kvinder pa landsplan i tre forskellige
kommuner.

Der kan veere flere drsager til at disse tilbud ikke er blevet praktiseret i vaesentlig grad. En af
arsagerne er, at mange behandlingsinstitutioner generelt ikke bryder sig som om
tvangsbehandling, og ikke oplever tvang som en rehabiliterende effekt pa hverken
alkoholmishrug eller stofmisbrug.

Radet er generelt modstander af brugen af tvang i behandling, men i dette konkrete tilflde,
hvor der er tale om muligheden for frivilligt at indga kontrakt om tvangstilbageholdelse i
misbrugsbehandling og/eller familieambulatorier i kortere periode, finder Ridet, at det kan
veere en gavnlig ordning, der handteret hensigtsmaessigt kan beskytte bide den gravide
misbruger og barnet. Det skal dog fortsat veere en forudszetning, at behandlingsinstitutionen
forseger sig med mindre indgribende indgreb, for der ivaerksaettes en tilbageholdelse. Det
bemaerkes ogsa, at forslaget kun forventes at bergre 10 - 15 kvinder arligt, 53 det vil have en
staerkt begraenset udbredelse.

Radet skal samtidig pege pa behovet for initiativer i forhold til de mange gravide misbrugere,
der ikke kommer i behandling eller alt for sent kommer i behandling. Ifglge Center for
Rusmiddelforskning fedes der ca. 2.500 bgrn hvert ar af alkohol-afhaengige kvinder. Problemet
er bare, at de gravide alkoholafhangige kvinder kun i begraznset omfang ses i

RADET FOR SOCIALT UDSATTE t +d541851100 e postoudsatiedk w udsattedk a Bredgade 25 F, 4, sal, 1260 Kobenhavn K




misbrugsbehandlingssystemet og i familieambulatorierne, der har kontakt til ca. 800 gravide
stof- og/eller alkoholmisbrugere arligt. Det store flertal af kvinder med misbrug opdages ikke
eller far ikke relevant hjzlp.

Radet efterlyser derfor hgjere prioritering af udviklingen af indsatser og metoder, der ger det

attraktivt for gravide misbrugende at spge hjzelp, og motiverer de gravide alkoholafhazngige til
at ga i hehandling.

Med venlig hilsen
AR

Jann Sjursen



18IV NN PADACOGCERNE Socialp=dagogerne

Brola=ggerstraade 9
1211 Kpbenhavn K

Telefon 72 48 60 00
Sundheds- og /Eldreministeriet Fax 72 48 60 01
Primazr Sundhed, Gyt e L
Fldrepolitik og Jura
Holbergsgade 6 Girokonto 402-3951
1057 Kabenhavn K

E-mail: primaejur@sum.dk
Kopi: Hfi@sum.dk

Ref.: MFG/Ih
Dok.nr.: 2754096

Sag.nr.: 2016-SLCSFA-02077

22, januar 2016

Horingssvar til Lovforslag om en styrket indsats for gravide med misbrug af
rusmidler

Sundheds- og fEldreministeriet har den 17. december 2015 fremsendt foresporgsel til Social-
paedagogernes Landsforbund om eventuelle bemasrkninger til udkast til lovforslag om en
styrket indsats for gravide med et misbrug af rusmidler.

Med satspuljeaftalen for 2016-2019 for indenrigs- og socialomradet er partierne bag satspul-
jeaftalen enige om at harmonisere og styrke lovgivningen om indsatsen for gravide kvinder
med misbrug, bl.a. s3 der efter en lovaendring vil vaere samme forpligtigelse for kommunerne
tii at tilbyde gravide med misbrug af stoffer og/eller alkoho! en kontrakt pa baggrund af kvin-
dens samtykke om behandling med mulighed for tilbageholdelse. Formalet med lovforslaget
er at nedbringe antallet af bgrn, der fades med skader, fordi moderen har et misbrug af rus-
midler, herunder alkohol, under graviditeten.

Det fremgar af det fremsendte, at de eksisterende muligheder for at tilbyde gravide kvinder
med misbrug af rusmidler behandling med mulighed for tilbageholdelse styrkes ved at for-
pligte kommunerne til ogsa at tilbyde gravide kvinder med et misbrug af alkohol, der madta-
ger tilbud om misbrugsbehandiing | form af dagnophold, en kontrakt om behandling med mu-
lighed for tilbageholdelse efter sundhedslovens § 141 b. Endvidere styrkes behandlingsmulig-
hederne ved 1) udvidelse af kontraktens varighed (fra de nuvarende maksimale seks mane-
der til at vaere pd hele graviditetsperioden frem til fadslen), 2) laangden af den maksimale
periode, som den enkeite tilbageholdelsessituation kan vare (fra de nuveerende maksimalt 14
dage til maksimalt at matte vare 21 dage), samt 3) lzngden af den samlede tilbageholdelse |
kontraktperioden (fra de nuvaerende to til maksimalt tre maneder).

Med henvisning til Socialpzadagogernes afgivne hgringssvar om den tvaerministerielle ar-
bejdsgruppes rapport, som danner baggrund for loveendringen, finder Soclalpeedagogerne det
positivt, at forslaget fortsat bygger pa frivillighed og en samtykkebaseret model.



Vedrgrende sndringerne af tilbageholdelsesmulighederne finder Socialpaedagogerne det po-
sitivt, at disse ikke er skaarpet til det maksimale, dvs. graviditetens fulde laengde. Det af-
spejler for Socialpadagogerne en erkendelse af, at det paedagogiske arbejde altid er det vae-
sentligste. I forlzengelse heraf vil Socialpadagogerne understrege vigtigheden af - og som
det ligeledes fremgar af forslaget - at tilbageholdelse kun kan ske, nér mere lempelige foran-
staltninger er afprgvet og har vist sig utilstraskkelige. Soclalpaedagogerne vil | pvrigt opfordre
til, at det indarbejdes i bekendtgorelse og vejledning, at indsatserne skal tilrettelaegges efter
at minimere bade antal af tilbageholdelser og selve varigheden af dem.

Socialpzedagogerne vil ogsa fremdrage, at det naermere grundlag og forholdene omkring de
konkrete tilbageholdelser klarlzegges og beskrives tydeligt i bekendtgprelse og vejledning, og
opfordrer til relevante akterer og organisationer inddrages i dette arbejde.

Endvidere vil Socialpzedagogerne pege pd, at der, | forbindelse med den konkrete implemen-
tering, sikres et beredskab maélrettet de kvinder, der métte veelge at opsige kontrakten og at
afbryde behandlingsforigbet. Et beredskab med en opsggende og helhedsorienteret indsats
med henblik p3 at motivere til en genoptagelse af forlgbet.

Desuden finder Socialpadagogerne det afgerende, at der, for at sikre effekten af indsatsen,
er sikret opfelgning og et koordineret forlgb efter fadslen.

Sidst, og som Soclalpadagogerne papegede i vores afgivne hgringssvar om arbejdsgruppes
rapport, finder vi det ligeledes sardeles vigtig, at anvendelsen af tilbageholdelse minutigst
folges pd en sadan made, at der skabes et solidt datagrundlag, s& det efterfalgende kan un-
dersgges, om lovaendringen har opfyldt sit form&l. Det er ogsa vigtigt, at datagrundlaget gi-
ver mulighed for at evaluere brugen af tilbageholdelse, herunder bade medarbejdernes og
kvindernes oplevelse heraf.
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