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Lovforslag nr. L. 169. Fremsat den 28. februar 2007 af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke Rasmussen)

Forslag

til

Lov om @ndring af sundhedsloven
(Tilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere i behandling)

§1

1 sundhedsloven, lov nr. 546 af 24. juni 2005,
som @&ndret ved § 2 i lov nr. 1395 af 21. decem-
ber 2005, lov nr. 491 af 7. juni 2006, § 80 i lov
nr. 538 af 8. juni 2006 og § 1 i lov nr. 1556 af 20.
december 2006, foretages folgende endringer:

1. Efter § 141 indseettes i kapitel 40:

»§ 141 a. Kommunalbestyrelsen traeffer afgo-
relse om, hvorvidt kommunen vil tilbyde kon-
trakter om behandling for alkoholmisbrug med
mulighed for tilbageholdelse efter §§ 141 b —
141 1.

§ 141 b. I forbindelse med tilbud om stette til
alkoholmisbrugere i form af degnophold efter §
141, kan kommunen tilbyde en gravid alkohol-
misbruger at indgé en kontrakt om behandling
for alkoholmisbrug med mulighed for tilbage-
holdelse efter denne bestemmelse og §§ 141 ¢ —
141 e.

Stk. 2. Inden en behandling omfattet af stk. 1,
indledes, skal kommunen indga en skriftlig kon-
trakt med den gravide alkoholmisbruger om be-
handling med mulighed for tilbageholdelse.

Stk. 3. En kontrakt om behandling med mulig-
hed for tilbageholdelse af den gravide alkohol-
misbruger kan indgés for en periode af ikke over
et halvt ars varighed fra indgéelsen.

Stk. 4. Den gravide alkoholmisbruger kan op-
sige en kontrakt om behandling med mulighed
for tilbageholdelse, nér betingelserne for tilba-
geholdelse efter § 141 c ikke er opfyldt.
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Stk. 5. Kommunens afslag pa tilbud efter stk. 1
kan ikke indbringes for anden administrativ
myndighed.

§ 141 c. Under en behandling omfattet af § 141
b, kan tilbageholdelse ske, nér der er en begrun-
det formodning om, at den gravide alkoholmis-
bruger vil afbryde den aftalte behandling, og det
vil veere uforsvarligt ikke at tilbageholde den pa-
geldende, fordi
1) den gravide alkoholmisbruger frembyder

nerliggende fare for at skade fostret,

2) udsigten til opheret af misbruget eller en be-
tydelig og afgerende bedring af tilstanden
ellers vil blive vaesentligt forringet eller
den gravide alkoholmisbruger frembyder
nerliggende og vesentlig fare for sig selv.

Stk. 2. Tilbageholdelse kan kun ske, hvis min-

dre indgribende foranstaltninger er utilstraekke- .

lige.

§ 141 d. Afgorelse om tilbageholdelse treffes
af behandlingsinstitutionens leder og kan med-
deles mundtligt til den gravide alkoholmisbru-
ger. Er afgerelsen meddelt mundtligt, skal der
straks udarbejdes en skriftlig begrundelse for af-
gorelsen, som gives til den gravide alkoholmis-
bruger.

Stk. 2. Lederens afgarelse skal foreleegges for
kommunen, som senest 3 hverdage efter ivark-
sattelsen af en tilbageholdelse afger, om tilba-
geholdelsen skal opretholdes, eller om den skal
ophere, safremt den ikke allerede er ophert. Den
gravide alkoholmisbruger skal straks have med-
delelse om kommunens afgerelse, som skal vere
skriftlig.

3)
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Stk. 3. Tilbageholdelsen skal ophere, nér be-
tingelserne i § 141, c, stk. 1, ikke lengere er til
stede. Den enkelte tilbageholdelse kan hajst
vare14 dage fra afgorelsen efter § 141 ¢, stk. 1,
og den samlede tilbageholdelsesperiode ma ikke
overstige 2 méaneder inden for en periode pa 6
méneder.

Stk. 4. Afgerelse om opher af en tilbageholdel-
se treffes af behandlingsinstitutionens leder og
skal meddeles kommunen. Den gravide alkohol-
misbruger skal straks have meddelelse om opho-
ret af tilbageholdelsen.

§ 141 e. Kommunen skal efter anmodning fra
den gravide alkoholmisbruger indbringe en af-
gorelse om tilbageholdelse for retten efter reg-
lerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Stk. 2. Den gravide alkoholmisbruger skal
béde i forbindelse med indgaelse af kontrakten,
jf. § 141 b, og i forbindelse med, at den pagel-
. dende far meddelelse om en afggrelse efter § 141
¢, stk. 1, vejledes om muligheden for at fa afge-
relsen indbragt for retten.

726

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

Stk. 2. Fysisk magtanvendelse er tilladt i det
omfang, det er nedvendigt for at forhindre den
gravide alkoholmisbruger i at forlade behand-
lingsstedet og afveerge, at den gravide alkohol-
misbruger udsatter sig selv eller andre for ner-
liggende fare for at lide skade pa legeme eller
helbred. '

§ 141 g. Indenrigs- og sundhedsministeren

fastsatter nermere regler om tilbageholdelse og
om indberetning.«

§2
Loven traeder i kraft den 1. juli 2007.

§3

Loven gezlder ikke for Fergerne og Gronland.

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tilleegsbev.lovforslag)



5802

F. t. I. vedr. sundhedsloven

Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger

1. Indledning

Ansvaret for behandlingen af alkoholmisbrugere
ligger i kommunerne, jf. sundhedslovens § 141. Kom-
munerne har ligeledes ansvaret for den forebyggende
indsats pé alkoholomradet i henhold til sundhedslo-
vens § 119. Endelig har kommunerne efter sociallov-
givningen ansvaret for den sociale indsats over for ud-
satte grupper, som fx gravide alkoholmisbrugere.

Efter sundhedslovens § 141, stk. 3, kan kommuner-
ne tilvejebringe tilbud om alkoholbehandling ved at
etablere behandlingstilbud pa egne institutioner eller
ved indgaelse af aftale herom med andre kommunal-
bestyrelser, regionsréad eller private institutioner.

Det mest almindelige tilbud om alkoholbehandling
er pa et alkoholambulatorium. For sa vidt angar gravi-
de alkoholmisbrugere er der nogle steder i landet etab-
leret seerlige familieambulatorier, som behandler gra-
vide stof- og alkoholmisbrugere og nybagte medre
med misbrugsproblemer.

I mindre omfang finder alkoholbehandling sted pa
degninstitutioner for alkoholmisbrugere. Langt de fle-
ste tilbud om degnbehandling for alkoholmisbrug fin-
des i dag pa private selvejende behandlingsinstitutio-

- ner, som kommunerne benytter som en del af det kom-
munale tilbud om alkoholbehandling.

Formalet med loven er at gore det muligt for kom-
munerne at give et tilbud til gravide alkoholmisbruge-
re om at kunne blive tilbageholdt pa en degninstituti-
on for alkoholmisbrugere i en kort periode. Hensigten
er at hindre den gravide kvinde i at skade fostret i en
situation, hvor kvinden ikke kan styre sin trang til al-
kohol og at hindre kvinden i at genoptage alkoholmis-
bruget. Formalet er endvidere at fastholde kvinden i
behandling.

2. Lovforslagets baggrund

2.1. De skadelige virkninger af alkohol pa fostret
Det er bade velkendt og veldokumenteret, at alko-
hol skader fostret under hele udviklingen. Indtagelse

af alkohol under graviditeten kan forarsage gravidi-
tetskomplikationer som for tidlig fodsel, moderkage-
lesning, abort, dedfadsler, komplicerede fodsler og
iltmangel under fedslen. Alkohol kan for barnet end-
videre give vaekstheemning, hjerneskade og misdan-
nelser i alle barnets organer og i barnets ansigtstrak.
Det kan medfore abstinenser hos det nyfedte barn. En-
delig kan medfodt alkoholskade vise sig senere i bar-
nets udvikling, bl.a. som hyperaktivitet, indlerings-
vanskeligheder og darlig koncentrationsevne.

Det vides ikke, hvor meget alkohol der skal til for at
udlese de neevnte komplikationer. Man kender ikke en
sikker nedre granse for indtagelse af alkohol under
graviditeten. Men jo mere alkohol der drikkes, des
sterre risiko er der for skader pa fostret. Sundhedssty-
relsen anbefaler, at gravide hejst drikker en genstand
i dognet, og at gravide ikke drikker alkohol hver dag.

1 Danmark er gravide kvinders forbrug af alkohol
stort sammenlignet med andre lande i Norden og det
ovrige Europa. 80 procent af de gravide, danske kvin-
der har indtaget alkohol under graviditeten, og 18 pro-
cent har indtaget mere end syv genstande ved én eller
flere lejligheder. Den gruppe gravide i Danmark med
det hgjeste alkoholforbrug er kvinder over 30 &r med
akademisk uddannelse.

En dansk undersogelse — fra 1984 — af gravide kvin-
ders alkoholforbrug viste, at 3,4 procent har et stort al-
koholforbrug, hvilket vil sige mere end 3 genstande i
gennemsnit dagligt eller mere end fem genstande pd
en gang mere end 2 gange om maneden. Man konsta-
terede fotalt alkoholsyndrom (FAS) — dvs. de oven-
nzvnte symptomer i svar grad — ved en ud af 612
fodsler. Med et fadselstal p4 60.000 om aret svarer det
til, at ca. 100 bern om aret fodes med fotal alkoholsyn-
drom(FAS). Ifelge udenlandske undersegelser vil
bern med fotal alkoholeffekt (FAE) — en mildere form
for FAS — udgere 3 gange antallet af born med FAS.
Det kan derfor antages, at ca. 300 danske bern hvert &r
fodes med FAE.

I Danmark findes der endnu ikke brugbar statistik
over de medfedte alkoholskader. Mange af bernene
bliver aldrig diagnosticeret som alkoholskadede, men
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man finder dem blandt mange andre diagnoser. Det
kan vere lav fodselsvaegt, medfedt hjertefejl, lebe-
ganespalte, dedfodsel, darlig trivsel, hjerneskade, re-
tarderet psykomotorisk udvikling, hyperaktivitet, ad-
ferdsforstyrrelse,  psykisk  udviklingsheemning,
ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder) og
MBD (Minimal Brain Dysfunction). Et alkoholmis-
brug hos moren kan endvidere fore til indlzrings- og
koncentrationsvanskeligheder hos barnet, ligesom
barnet kan blive udsat for omsorgssvigt og mishand-
ling m.m.

For at forebygge alvorlige skader pa fostret og for
at fastholde den gravide alkoholmisbruger i behand-
ling har regeringen fundet det hensigtsmassigt at ud-
vide behandlingstilbudene til gravide alkoholmisbru-
gere med et tilbud om kontrakt om behandling for al-
koholmisbrug med mulighed for pa behandlingsinsti-
tutionen under visse nermere angivne restriktive be-
tingelser at tilbageholde den gravide alkoholmisbru-
ger mod dennes vilje.

2.2. Reglerne i Norge og Sverzge

I Norge har det veeret muligt at tvangstllbageholde
gravide rusmiddelmisbrugende kvinder mod deres
vilje siden januar 1996. Reglerne for tilbageholdelsen
er nedfeldet i Lov om sociale tjenester § 6-2a.

Den norske Lov om sociale tjenester giver ikke ret
til at tvangsbehandle, men udelukkende tilbageholde-
stilbageholde en gravid rusmiddelmisbruger pa insti-
tution, hvis misbruget er af en sddan karakter, at det er
overvejende sandsynligt, at barnet vil blive fodt med
skade, og hvis andre narmere angivne hjzlpetiltag i
folge loven ikke er tilstraekkelige. Det primaere formal
er at hindre eller begrense sandsynligheden for, at
barnet pafores skade. Sekundeert er formalet at motj-
vere og tilbyde den gravide kvinde behandling for sine
rusmiddelproblemer og hjlp til at blive i stand til at
give barnet tilstrekkelig omsorg.

I Sverige er der ingen lovgivningsmassig mulighed
for at tvangsbehandle gravide misbrugere af hensyn til
barnets sundhed. Kriterierne for tvangsbehandling er:
1) at misbrugeren udsatter sin fysiske eller psykiske
sundhed for alvorlig fare, 2) at misbrugeren leber en
abenbar risiko for at adelaegge sit liv og 3) at misbru-
-geren kan befrygtes at skade sig selv eller en nartsta-
ende.

Argumentet for ikke eksplicit at henvise til fosterets
sundhed og sikkerhed som et kriterium for tvangsbe-
handling er, at de kriterier, der forholder sig til mis-
brugerens egen sundhedsstilstand, er tilstreekkelige
som grundlag for at tvangsbehandle gravide misbru-
gere. I Sverige undersgges det aktuelt, hvordan de gra-

vide misbrugere opfanges i behandlingssystemet, og i
hvilket omfang tvangslovgivningen giver et tilstraek-
keligt grundlag herfor med henblik pa en eventuel
skarpelse af kriterierne for behandling af gravide mis-
brugere.

2.3. Anden lovgivning pd omrddet

Ifelge lov om tilbageholdelse af stofmisbruger i be-
handling (Lovbekendtgerelse nr. 88 af 10. februar
2004, som @ndret ved § 6 i lov nr. 574 af 24. juni 2005
og § 5ilov nr. 1584 af 20. december 2006) skal kom-
munalbestyrelsen tilbyde behandling til stofmisbruge-
re i behandling. I forbindelse med tilbud om stette til
stofmisbrugere i form af degnophold, kan der treffes
afgerelse om, at en stofinisbruger skal have tilbud om
at indga en kontrakt om behandling for stofmisbrug
med mulighed for tilbageholdelse. Socialministeren
har den 31. januar 2007 fremsat lovforslag (L. 135) om
@ndring af lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i
behandling, siledes at kommunalbestyrelsen far en
forpligtelse til at tilbyde gravide stofmisbrugere i
degnbehandling i henhold til servicelovens § 101, jf.
§ 107, stk. 2, nr. 2, en kontrakt om tilbageholdelse.
Dermed far den gravide stofmisbruger en ret til at fi
tilbudt en kontrakt om tilbageholdelse.

3. Lovforslagets indhold

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

For det andet traeffer kommunen i det konkrete til-
felde afgerelse, om der skal gives et tilbud om alko-
holbehandling med mulighed for tilbageholdelse pa
behandlingsinstitutionen. Der er sdledes ingen for-
pligtelse for kommunen til at tilbyde en sadan kon-
trakt, og kommunens afgerelse kan ikke indbringes
for anden administrativ myndighed.

For det tredje er det frivilligt for den gravide alko-
holmisbruger, om hun vil indgi en sidan kontrakt.
©@nsker den gravide alkoholmisbruger ikke at indga en
sadan aftale, har hun fortsat adgang til pvrige eksiste-
rende behandlingstilbud. Herved fastholdes frivillig-
hedsprincippet i behandlingen af den gravide alkohol-
misbruger.

Det skal fremhaves, at behandlingen i princippet
foregér i et abent behandlingsmilje. Dette leegger na-
turligvis nogle begransninger pa, hvordan tilbagehol-
delse kan ske. Betingelserne for at ivaerksette en til-
bageholdelse, jf. bemarkningerne til lovforstagets en-
kelte bestemmelser, er siledes forholdsvis restriktive.

Ligeledes forudsatter hjemlen i § 141 g, for inden-
rigs- og sundhedsministeren til at fastsette nermere
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regler om, hvordan tilbageholdelse kan ske, kun mu-
lighed for meget begreensede foranstaltninger til at
gennemfore tilbageholdelsen, jf. bemaerkningerne til
§ 14l g

Foranstaltningerne anses imidlertid for at veere til-
strekkelige til at klare mere eller mindre akutte krise-
situationer af relativ kort varighed. Det skal i den for-
bindelse bemaerkes, at tilbageholdelsen skal ses som
et led i en samlet sundhedsmeessig og social-pedago-
gisk indsats over for den gravide alkoh/olmisbruger.

4. Okonomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

I forbindelse med aftalen om satspuljen for 2007
blev der afsat 5 mio. kr. arligt i perioden 2007-2010 til
finansiering af kommunale forsegsprojekter. Forsggs-
projekterne skal udvikle og afpreve metoder dels til
tidlig opsporing af gravide alkoholmisbrugere, dels til
motivation til at g& i behandling og fastholdelse af
gruppen i behandling. Over puljen vil der kunne opnés
stette til forsegsprojekter med tilbageholdelse af gra-
vide alkoholmisbrugere.

Kommuner, der valger at anvende lovens bestem-
melser om tilbageholdelse, vil sédledes kunne sgge om
midler hertil fra ovennavnte pulje. P4 denne bag-
grund skennes lovforslaget ikke at have ekonomiske
konsekvenser for kommunerne.

Lovforslaget har ingen administrative konsekven-
ser for kommunerne.

Lovforslaget har ingen ekonomiske eller admini-
strative konsekvenser for staten eller regionerne.

12. Sammenfattende skema

5. Okonomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet '

Lovforslaget har ingen ekonomiske eller admini-
strative konsekvenser for erhvervslivet.

6. Miljomcessige konsekvenser
Forslaget har ingen miljemaessige konsekvenser.

7. Administrative konsekvenser for borgerne
Forslaget har ingen administrative konsekvenser
for borgerne

10. Forholdet til EU-retten
Forslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

11. Udtalelser over lovforslaget

Lovforslaget har i udkast veeret forelagt for Alko-
holpolitisk Landsrad, B1& Kors Danmark, Branchefor-
eningen for professionelle minnesotabehandlingscen-
tre, BUPL — Forbundet for pedagoger og klubfolk,
Borneradet, Bornesagens Feellesrad, Center for Alko-
holforskning, Center for rusmiddelforskning, Center-
lederforeningen, Dansk = Socialradgiverforening,
Dansk Sygeplejerdd, Danske Regioner, DCAA, De
Samvirkende Invalideorganisationer, Den almindeli-
ge danske leegeforening, Foreningen af Danske Dagn-
institutioner, Foreningen Gode Alkoholdninger (GO-
DA), Jordemoderforeningen, KFUM’ Sociale Arbej-
de i DK, Kommunernes Landsforening, Landsfor-
eningen Lanken, Red Barnet, Rédet for Socialt Ud-
satte, SL — Socialpedagogernes Landsforbund, So-
cialchefforeningen, Tabuka (Landsforeningen for nu-
veerende og tidligere anbragte).

Vurdering af konsekvenser af lovforslaget

Positive konsekvenser / mindre udgif- | Negative konsekvenser / merudgifter
ter

@konomiske konsekvenser for | Ingen Ingen

stat, kommuner og regioner

Administrative konsekvenser Ingen Ingen

for stat, kommuner og regioner

Okonomiske konsekvenser for | Ingen Ingen

erhvervslivet

Administrative konsekvenser Ingen Ingen

for erhvervslivet

Miljemaessige konsekvenser Ingen Ingen

Administrative konsekvenser Ingen Ingen

for borgerne

Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter
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Bemcerkninger til lovforsiagets enkelte bestemmelser

Ti§ 14l a

Det foreslés, at kommunalbestyrelsen treeffer afgo-
relse om, hvorvidt kommunen pé en eller flere be-
handlingsinstitutioner, vil tage dette yderligere tilbud
i brug med kontraktsbehandling med ret til at tilbage-
holde den gravide alkoholmisbruger i behandling.
Kommunalbestyrelsen skal sdledes traffe afgorelse
om, hvorvidt man pa en eller flere af de degninstituti-
oner, som kommunen anvender som et tilbud til bor-
gerne om alkoholbehandling, skal have mulighed for
at tilbyde en gravid alkoholmisbruger at indgé en kon-
trakt om alkoholbehandling med mulighed for tilba-
geholdelse.

Til§141b

Til stk. 1

Hvis kommunen har besluttet at tilbyde en gravid
alkoholmisbruger behandling med mulighed for tilba-
geholdelse, skal der indgas en skriftlig kontrakt herom
mellem den gravide alkoholmisbruger og behand-
lingsinstitutionen. _

Tilbageholdelse som led i kontraktsbehandling kan
foregd pd degninstitutioner, som virker efter sund-
hedslovens § 141. Det vil sige degnbehandlingsinsti-
tutioner, som kommunerne anvender som en del af de-
res tilbud om alkoholbehandling. Kommunerne kan
tilvejebringe tilbud .om alkoholbehandling ved at
etablere behandlingstilbud pa egne institutioner eller
ved indgéelse af aftale herom med andre kommunal-
bestyrelser, regionsrad eller private institutioner,

Til stk. 2

Kontrakten skal indeholde en fastlagt behandlings-
plan i forbindelse med opholdet pa institutionen.
Handleplanen skal angive, hvilken form for alkohol-
behandling den gravide alkoholmisbruger tilbydes,
herunder om der patenkes anvendt medicin, den for-
ventede varighed af opholdet pa behandlingsstedet og
andre szrlige forhold, som ger sig galdende i forhold
til den enkelte gravide alkoholmisbruger. Handlepla-
nen ber udarbejdes ud fra den gravide alkoholmisbru-
gers forudsatninger og sa vidt muligt i samarbejde
med denne. ‘

Til stk. 3

Kontrakten skal indeholde en bestemmelse om, at
den hgjst ma streekke sig over 6 maneder fra indgéel-
sen. )

Kontrakten mellem den gravide alkoholmisbruger
og behandlingsinstitutionen skal udformes skriftligt.

Kontrakten skal indeholde oplysning om, at alkohol-
misbrugeren ved indgdelse af kontrakten giver be-
handlingsinstitutionen adgang til at tilbageholde hen-
de pé institutionen, safremt betingelserne herfor er op-
fyldt.

Ovennavnte forhold skal opfattes som minimums-
krav til en behandlingskontrakt. Denne kan- séledes
suppleres af individuelle aftaler imellem institutionen
og den gravide alkoholmisbruger om regler for ophold
pé institutionen, krav eller betingelser til kvinden, ek-
sempelvis om urinkontrol, alkoholtests, regler om ud-
gang med folge af personalet i krisesituationer mv.
Endvidere kan-der pé tilsvarende made som i andre af-
taleforhold omkring misbrugsbehandling indgé ele-
menter i aftalen omkring efterbehandling og opfelg-
ning med hensyn til tilbud om aktivering, revalide-
ring, uddannelse, bolig o. lign

Uanset formuleringen af de individuelle aftaler i
forbindelse med indgaelse af en kontrakt, er det alene
i de tilfelde, hvor betingelserne for at ivaerksatte en
tilbageholdelse er opfyldt, at der kan ske tilbagehol-
delse. Hvis den gravide alkoholmisbruger ikke over-
holder de individuelle aftaler eller regler om eksem-
pelvis urinkontrol, sidemisbrug mv., er det et problem
der i forste omgang ma afklares mellem institutionen
og den pagaldende kvinde. Der er ikke hjemmel til, at
det alene kan udlese en tilbageholdelsessituation,
medmindre at den samlede situation bevirker, at be-
tingelserne i § 141 c, stk. 1 er opfyldt.

Onsker den gravide alkoholmisbruger ikke at indga
en kontrakt om behandling for alkoholmisbrug med
mulighed for tilbageholdelse, har vedkommende fort-
sat adgang til gvrige eksisterende behandlingstilbud.

Til stk. 4

Den gravide alkoholmisbruger kan opsige kontrak-
ten, hvis hun ensker det. Dog kan kontrakten ikke op-
siges, ndr betingelserne i § 141 ¢, stk. 1 for at tilbage-
holde den gravide alkoholmisbruger er opfyldt.

Til stk. 5

Kommunens afslag pa tilbud om at indgé en kon-
trakt med mulighed for tilbageholdelse kan ikke ind-
bringes for anden administrativ myndighed.

Ti§ 14l c

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

Betingelserne er formuleret efter de samme princip-
per, der gelder for tvangsindleggelse og tilbagehol-
delse efter § 5 i lov om anvendelse af tvang i psykia-
trien. ,
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Derudover foreslas der opstillet krav om, at der er
en begrundet formodning for, at den gravide alkohol-
misbruger vil afbryde det aftalte behandlingsforleb.
Det er derfor ikke nok, at der er en generel formodning
om, at kvinden erfaringsmessigt afbryder behand-
lingsforlabet.i en bestemt periode, ligesom det heller
ikke er tilstrckkeligt, at der er en fjern mistanke.

Hensigten med betingelserne er, at tilbageholdelsen
kun vil kunne finde sted i tilfelde, hvor kvinden ellers
ville befinde sig i en meget alvorlig situation, hvor det
til vaere uforsvarligt ikke at tilbageholde vedkommen-
de.

Der vil ifolge forslaget ikke veere adgang til at brin-
ge den gravide alkoholmisbruger tilbage pé institutio-
nen — heller ikke med politiets hjalp, hvis vedkom-
mende har forladt den. Det gelder savel for som efter
afgarelse om tilbageholdelse er truffet.

Til stk. 1, nr. 1

Forst og fremmest vil tilbageholdelse vare beretti-
get, hvis det skannes, at kvinden vil pabegynde eller
fortsatte sit misbrug som folge af, at behandlingen af-
brydes, og der derved er meget stor sandsynlighed for,
at kvinden vil indtage alkohol i s& store ma&ngder, at
der errisiko for skade pa fostret. Den gravide alkohol-
misbruger skal i den konkrete situation udvise en ad-
feerd, som ger, at det ma formodes, at hun vil forlade
behandlingsstedet for at indtage alkohol. Der kan lige-
ledes veere tale om, at kvinden selv beder om at blive
tilbageholdt,. idet hun erkender, at hendes trang til al-
kohol, kan fa hende til at forlade behandlingsstedet.

Til stk. 1, nr. 2

Efter bestemmelsen kan den gravide alkoholmis-
bruger tilbageholdes, hvis udsigten til opheret af mis-
bruget eller en betydelig og afgerende bedring af til-
standen ellers vil blive vesentligt forringet. Det vil
sige i de tilfeelde, hvor kvinden ensker at forlade ste-
det for at indtage alkohol, og hvor det skennes, at hun
herved helt vil afbryde behandlingen.

Til stk. 1, nr. 3

Efter bestemmelsen kan den gravide alkoholmis-
bruger tilbageholdes, hvis hun frembyder narliggen-
de og vaesentlig fare for sig selv. Det kan fx vare i det
tilfelde, hvor hun frembyder fare for at bega selv-
mord.

Til stk. 2

Det er en forudsetning, at behandlingsinstitutionen
forsgger sig med mindre indgribende indgreb, for end
der iveerksettes en tilbageholdelse af en gravid alko-
holmisbruger. Det vil bl.a. sige, at de socialpedagogi-

ske tiltag, institutionerne normalt griber til i forbindel-
se med en krisesituation, intensiveres, saledes at der
ogsé ad den vej leegges pres pa kvinden med henblik
pa at fortsztte den aftalte behandling.

Det er saledes en gennemgaende forudsatning, at
de forskellige former for direkte og indirekte psykolo-
gisk og pedagogisk pavirkning, der allerede i dag an-
vendes i forbindelse med behandling af alkoholmis-
brugere, udnyttes i videst muligt omfang, inden tilba-
geholdelse iverksattes. Det kan bla. vere skeerpet
urinkontrol, alkoholtests, forbud mod at forlade insti-
tutionen uden folge af en medarbejder i vanskelige pe-
rioder af behandlingen, hvor der er fare for tilbage-
fald, fx i forbindelse med afgiftning. Det kan vere
etablering af gruppemeder i krisesituationer, eller i
forbindelse hermed en tat folge (mandsopdakning)
fra personalets side af den pageldende gravide alko-
holmisbruger i en kortere eller lengere periode, indtil
situationen har stabiliseret sig. .

Det kan ikke udelukkes, at indgéelse af et kontrakt-
forhold mellem behandlingsinstitutionen og den gra-
vide alkoholmisbruger, der giver institutionen ret til
under visse betingelser at kunne tilbageholde kvinden,
psykologisk set kan have en positiv effekt, savel pa
misbrugeren selv som pé andre. Det kan eventuelt be-
tyde, at selve tilbageholdelsessituationen ikke behe-
ver at blive realiseret.

Til § 141 d

Til stk. I’

Afgorelse om tilbageholdelse efter § 141 ¢ foreslas
truffet af behandlingsinstitutionens leder. Det er en
skensmeessig vurdering, der baseres.pd behandlings-
institutionens faglige viden og kendskab til den gravi-
de alkoholmisbrugers adferd i ovrigt.

Afgorelse om tilbageholdelse kan meddeles mundt-
ligt til den gravide alkoholmisbruger. Er afgerelsen
meddelt mundtligt, skal der straks udarbejdes en
skriftlig begrundelse for afgerelsen, som gives til den
gravide alkoholmisbruger.

Til stk. 2 :

Lederens afgarelse skal foreleegges for kommunen,
som senest 3 hverdage efter iveerksattelsen af en til-
bageholdelse afger, om tilbageholdelsen skal opret-
holdes, eller om den skal ophere, safremt den ikke al-
lerede er ophert. Den gravide alkoholmisbruger skal
straks have meddelelse om kommunens afgerelse,
som skal vere skriftlig og begrundet. Lederens afgo-
relse skal forelaegges for kommunen, ogsa selv om til-
bageholdelsen er ophert inden for 3 hverdage.
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Til stk. 3

Institutionen skal lebende vurdere, om betingelser-
ne for tilbageholdelsen er opfyldt, og tilbageholdelsen
skal ifelge forslaget ophaeves, nér betingelserne herfor
ikke leengere er til stede, ligesom der straks skal gives
meddelelse herom til den gravide alkoholmisbruger.

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

IHangt de fleste tilfaelde vil det kun vaere nedvendigt
at tilbageholde i meget korte perioder, indtil kvinden
er blevet overtalt til at fortsatte behandlingsforlebet.

Hvis der inden for kontraktsperioden, det vil sige
maksimalt 6 maneder, pa ny opstar behov for at tilba-
geholde kvinden, skal der treffes en ny afgerelse efter
§ 141 c.

Til stk. 4

Afgorelse om opher af en tilbageholdelse treeffes af
behandlingsinstitutionens leder og skal meddeles
kommunen. Den gravide alkoholmisbruger skal straks
have meddelelse om opheret af tilbageholdelsen.

Til § 141 e

Da der er tale om frihedsberovelse af den gravide
alkoholmisbruger, foreslas afgarelsen om tilbagehol-
delse indbragt for domstolene efter begaring.

P& samme made som lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien foreslas det henskudt til den besluttende
myndighed, hvilket i dette tilfelde vil sige kommu-
nen, at rejse sagen over for retten, efter reglerne i rets-
plejelovens kapitel 43 a, safremt den gravide alkohol-
misbruger anmoder herom. Der er siledes ingen for-
pligtelse til at fa frihedsberevelsen provet ved dom-
stolene.

Til § 141 f

Til stk. 1

I forbindelse med, at en gravid alkoholmisbruger
tilbageholdes pa institutionen, er det tilladt at anvende
fysisk magt i det omfang, det er nedvendigt for at for-
hindre kvinden i at forlade behandlingsstedet. Magt-
anvendelsen skal afpasses efter forholdene i den en-
kelte situation og m4 ikke gé ud over det strengt ned-
vendige. Ved fysisk magtanvendelse forstds eksem-
pelvis egentlig fysisk fastholdelse af en person.

Isolation, hvorved forstas afsondring i aflast rum i
kortere eller lengere perioder, er ikke tilladt. Fikse-
ring er ikke tilladt. Ved fiksering forstis anvendelse af
mekanisk tvangsmiddel i form af balte, hdndremme,

fodremme, livstykke eller anden form for mekanisk
fastspanden.

Til stk. 2

I det omfang det er nedvendigt for at sikre, at den
gravide alkoholmisbruger - typisk i en akut opstaet
krisesituation - forhindres i at forlade institutionen un-
der et aftalt behandlingsforlgb, kan institutionen fore-
tage aflasning af institutionens yderdere i kortere pe-
rioder af dagen. Institutionen kan desuden aflases om
natten.

Aflasning af institutionens yderdere i kortere perio-
der af dagen kan sammen med muligheden for lempe-
ligere indgreb, fx. i form af »mandsopdakning«, veere
et af de midler, der kan afverge en akut opstaet krise-
situation.

Det er en klar forudsatning i loven, at disse midler
ikke skal sta alene. Dels er de tilladte midler, sammen
med de fysiske indretninger af institutionerne, ikke
tilstrazkkelige til at kunne opretholde en tilbageholdel-
se i lengere tid, og dels vil situationen i nogle tilfzlde
kunne virke konfliktskabende eller optrappende, og
dermed have den modsatrettede effekt, medmindre
der s@ttes aktivt ind med andre foranstaltninger.

Det er saledes en forudsetning, at de socialpadago-
giske tiltag, institutionerne normalt griber til i daglig-
dagen, intensiveres i forbindelse med krisesituationer,
séledes at der ogsé ad den vej lagges pres pa den gra-
vide alkoholmisbruger med henblik pa at fortsatte be-
handlingen. ,

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

Til§l4l g

Behandlingen for alkoholmisbrug foregér som ud-
gangspunkt i et dbent behandlingsmilje. Det foreslas,
at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at
fastsette nermere regler om ivaerksattelse af tilbage-
holdelsen. Udgangspunktet vil vare bestemmelserne i
bekendtgerelse om magtanvendelse m.v. i degninsti-
tutioner for bern og unge samt bekendtgerelse om
magtanvendelse m.v. i institutioner for voksne med
vidtgdende fysiske eller psykiske handicaps, neermere
bestemt i regler der galder for institutioner, som ikke
er godkendte som lukkede eller sikre afdelinger.

Det foreslés indvidere, at indenrigs- og sundheds-
ministeren bemyndiges til at fastsatte regler om ind-
beretning til Indenrigs- og Sundhedsministeriet om, i
hvilket omfang, der er truffet beslutning om at tilbyde
gravide alkoholmisbrugere kontrakt om behandling
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med mulighed for tilbageholdelse samt om antallet af
indgaede kontrakter af denne art.

Til §2
Det foreslas, at loven treeder i kraft den 1. juli 2007.
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Bilag til f. t. I. vedr. sundhedsloven '
Bilag 1

vaforslaget sammenholdt med gzeldende lov

Geeldende formulering Lovforslaget

§1

I sundhedsloven, lov nr. 546 af 24, juni 2005,
som @ndret ved § 2 i lov nr. 1395 af 21. decem-
ber 2005, lov nr. 491 af 7. juni 2006 og § 80 i lov
nr. 538 af 8. juni 2006, foretages folgende n-
dringer:

§ 141. Kommunalbestyreblsgn tilbyder veder-
lagsfri behandling til alkoholmisbrugere.

Stk. 2. Alkoholbehandling skal iverkseattes se-
nest 14 dage efter, at alkoholmisbrugeren har
henvendt sig til kommunen med enske om at
komme i behandling.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebrin-
ge tilbud om alkoholbehandling i henhold til stk.
1 ved at etablere behandlingstilbud pa egne insti-

. tutioner eller ved indgaelse af aftaler herom med
andre kommunalbestyrelser, regionsrad, jf. stk.
4, eller private institutioner.”

Stk. 4. Regionsrédet stiller efter aftale med de
enkelte kommunalbestyrelser i regionen behand-
lingspladser m.v., jf. stk. 1, til rddighed for kom-
munerne og yder faglig bistand og rédgivning.

Stk. 5. Behandling og rddgivning til alkohol-
misbrugere skal ydes anonymt, hvis alkoholmis-
brugeren ensker det.

Stk. 6. Behandling pa alkoholambulatorium er
vederlagsfri, uanset hvor patienten bor.

1. Efter § 141 indseettes i kapitel 40:

»§ 141 a. Kommunalbestyrelsen treeffer afge-
relse om, hvorvidt kommunen vil tilbyde kon-
trakter om behandling for alkoholmisbrug med
mulighed for tilbageholdelse efter §§ 141 b —
141 f.

727 Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tilleegsbev.lovforslag)
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Geeldende formulering

Lovforslaget

'§ 141 b. I forbindelse med tilbud om stette til
alkoholmisbrugere i form af degnophold efter §
141, kan kommunen tilbyde en gravid alkohol-
misbruger at indgd en kontrakt om behandling
for alkoholmisbrug med mulighed for tilbage-
holdelse efter denne bestemmelse og §§ 141 ¢ —
141 e.

Stk. 2. Inden en behandling omfattet af stk. 1,
indledes, skal kommunen indgé en skriftlig kon-
trakt med den gravide alkoholmisbruger om be-
handling med mulighed for tilbageholdelse.

Stk. 3. En kontrakt om behandling med mulig-
hed for tilbageholdelse af den gravide alkohol-
misbruger kan indgés for en periode af ikke over
et halvt ars varighed fra indgaelsen.

Stk. 4. Den gravide alkoholmisbruger kan op-
sige en kontrakt om behandling med mulighed
for tilbageholdelse, nar betingelserne for tilbage-
holdelse efter § 141 c ikke er opfyldt.

§ 141 ¢. Under en behandling omfattet af § 141
b, kan tilbageholdelse ske, nér der er en begrun-
det formodning om, at den gravide alkoholmis-
bruger vil afbryde den aftalte behandling, og det
vil vaere uforsvarligt ikke at tilbageholde den péa-
geldende, fordi

1) den gravide alkoholmisbruger frembyder
nerliggende fare for at skade fostret,

2) udsigten til opheret af misbruget eller en be-
tydelig og afgerende bedring af tilstanden
ellers vil blive vasentligt forringet eller

3) den gravide alkoholmisbruger frembyder
nezrliggende og veesentlig fare for sig selv.

Stk. 2. Tilbageholdelse kan kun ske, hvis min-
dre indgribende foranstaltninger er utilstraekkeli-

ge.

§ 141 d. Afgerelse om tilbageholdelse traffes
af behandlingsinstitutionens leder og kan med-
deles mundtligt til den gravide alkoholmisbru-
ger. Er afgerelsen meddelt mundtligt, skal der
straks udarbejdes en skriftlig begrundelse for af-
gorelsen, som gives til den gravide alkoholmis-
bruger.
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Geeldende formulering

Lovforslaget

Stk. 2. Lederens afgerelse skal forelegges for
kommunen, som senest 3 hverdage efter ivark-
s@ttelsen af en tilbageholdelse afger, om tilbage-
holdelsen skal opretholdes, eller om den skal op-
here, sdfremt den ikke allerede er ophert. Den
gravide alkoholmisbruger skal straks have med-

delelse om kommunens afgerelse, som skal vare
skriftlig.

Stk. 3. Tilbageholdelsen skal ophere, nér be-
tingelserne i § 141, c, stk. 1, ikke leengere er til
stede. Den enkelte tilbageholdelse kan hgjst
varel4 dage fra afgerelsen efter § 141 c, stk. 1,
og den samlede tilbageholdelsesperiode m4 ikke
overstige 2 maneder inden for en periode pa 6
méneder. '

Stk. 4. Afgerelse om opher af en tilbageholdel-
se treffes af behandlingsinstitutionens leder og
skal meddeles kommunen. Den gravide alkohol-
misbruger skal straks have meddelelse om ophg-
ret af tilbageholdelsen.

§ 141 e. Kommunen skal efter anmodning fra
den gravide alkoholmisbruger indbringe en af-
gorelse om tilbageholdelse for retten efter reg-
lerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Stk. 2. Den gravide alkoholmisbruger skal
béde i forbindelse med indgéelse af kontrakten,
jf. § 141 b, og i forbindelse med, at den pagel-
dende far meddelelse om en afgerelse efter § 141
¢, stk. 1, vejledes om muligheden for at f afge-
relsen indbragt for retten.

§ 141 1. Isolation og fiksering er ikke tilladt i
forbindelse med behandling for alkoholmisbrug
efter § 141 b— 141 e.

Stk. 2. Fysisk magtanvendelse er tilladt i det
omfang, det er nedvendigt for at forhindre den
gravide alkoholmisbruger i at forlade behand-
lingsstedet og afvarge, at den gravide alkohol-
misbruger udsatter sig selv eller andre for ner-
liggende fare for at lide skade pa legeme eller
helbred.

§ 141 g. Indenrigs- og sundhedsministeren
fastsatter neermere regler om tilbageholdelse og
om indberetning.«
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Geeldende formulering

Lovforslaget
§2
Loven treeder i kraft den 1. juli 2007.

§3

Loven gelder ikke for Feereerne og Grenland.
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Til lovforslag nr. L 169. Skriftlig fremsattelse (28. februar 2007)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lok-
ke Rasmussen):

Herved tillader jeg mig for Folketinget at
fremsaette:

Forslag til lov om cendring af sundhedsloven
(Tilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere i
behandling).

(Lovforslag nr. L 169).

Med loven geres det muligt for kommunerne

at give et tilbud i form af en kontrakt til gravide
alkoholmisbrugere om at kunne blive tvangstil-

bageholdt pa en degninstitution for alkoholmis-

brugere i en kort periode. Hensigten er at hindre
den gravide kvinde i at skade fostret i en situati-
on, hvor kvinden ikke kan styre sin trang til al-
kohol og at hindre kvinden i at genoptage alko-
holmisbruget. Formalet med loven er endvidere
at fastholde kvinden i behandling.

Lovforslaget er baseret pa 3-dobbelt frivillig-
hed: For det forste er det overladt til kommunal-
bestyrelsen, om den vil benytte sig af lovens be-
stemmelser i kommunen.

For det andet treeffer kommunen i det konkrete
tilfeelde beslutning, om der skal gives et tilbud
om alkoholbehandling med mulighed for tilba-
geholdelse pa behandlingsinstitutionen. Der er
saledes ingen forpligtelse for kommunen til at
tilbyde en sédan kontrakt, og kommunens afge-

relse kan ikke indbringes for anden administra-
tiv myndighed.

For det tredje er det frivilligt for den gravide
alkoholmisbruger, om hun vil indgd en s&dan
kontrakt. @nsker den gravide alkoholmisbruger
ikke at indgé en sédan aftale, har hun fortsat ad-
gang til evrige eksisterende behandlingstilbud.
Herved fastholdes frivillighedsprincippet i be-
handlingen af den gravide alkoholmisbruger.

Kvinden kan til enhver tid opsige kontrakten,
dog med undtagelse af den situation, hvor der er
en formodning for, at hun vil indtage alkohol og
der dermed er risiko for, at hun skader fostret. I
den situation kan hun tilbageholdelses i en peri-
ode pé op til to uger.

Tilbageholdelse som led i kontraktsbehand-
ling kan foregd pé degninstitutioner, som virker
efter sundhedslovens § 141. Det vil sige degnbe-
handlingsinstitutioner, som kommunerne anven-
der som en del af deres tilbud om alkoholbe-
handling. Endvidere kan en kommune tilveje-
bringe tilbud om alkoholbehandling ved at etab-
lere behandlingstilbud pé egne institutioner eller
ved indgéelse af aftale herom med andre kom-
munalbestyrelser, regionsrad eller private insti-
tutioner.

Idet jeg i ovrigt henviser til lovforslaget og be-
mearkningerne hertil, skal jeg p& regeringens
vegne anbefale lovforslaget til Folketingets vel-
villige behandling.



