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B e m æ r k n i n g e r  t i l  f o r s l a g e t  

Forslagsstillerne er af den opfattelse, at gravide 
misbrugere af såvel narkotiske stoffer som alkohol 
skal tilbageholdes i graviditetsperioden. Formålet 
med forslaget er at lade fostrets/barnets tarv gå forud 
for misbrugerens frihed. Derfor skal misbrugeren fast- 
holdes i et afvænnings- og behandlingsforløb, der sik- 
rer, at misbrugeren afgiftes, og at svangerskabet kan 
gennemføres under så normale vilkår, som situationen 
frembyder. 

Det er forslagsstillernes generelle og principielle 
opfattelse, at narkotika, herunder hash, samt overdre- 
ven brug af alkohol er skadeligt og vanedannende. 
Misbrug medfører, at den enkelte mister sin personli- 
ge dømmekraft og dermed sin frihed. Derfor afviser 
forslagsstillerne også enhver tanke om frigivelse af 
narkotiske rusgifte. Børn og unge skal i skolerne op- 
lyses om narkotikamisbrug og dets negative følge- 
virkninger. 

Forslagsstillerne støtter loven om tilbageholdelse af 
stofmisbrugere i behandling og beklager, at loven ikke 
hidtil har været bragt i anvendelse. Det er efter for- 
slagsstillernes opfattelse ikke tilstrækkeligt, at loven 
hele vejen igennem bygger på udstrakt frivillighed, en 
frivillighed for personer, der på grund af narkotika og 
alkohol har mistet deres personlige dømmekraft. 

Beslutningsforslaget retter sig alene mod misbruge- 
re, der bliver gravide. Det er i forslagsstillernes øjne 
en forfærdelig situation, at en misbruger bliver gravid 
og derved udsætter fostret for ganske betydelige risici, 
der med stor sandsynlighed skader barnet for livstid. 

Det følger af forslagsstillernes opfattelse af, at mis- 
brugere i det store hele har mistet deres personlige 
dømmekraft, at de skal kunne tilbageholdes i et af- 
vænnings- og behandlingsforløb under graviditeten. 
Det er rimeligt, at en gravid misbruger underkastes til- 
bageholdelse, afvænning og behandling i graviditets- 
perioden. Da tilbageholdelse, afvænning og behand- 
ling knytter sig til graviditetsperioden, er indgrebets 
varighed i sagens natur begrænset til en længde af 
maksimalt 9 måneder. 

Beslutningsforslaget pålægger regeringen at frem- 
sætte forslag om ændring af lov om tilbageholdelse af 

stofmisbrugere i behandling, således at det præcise- 
res, at gravide misbrugere af såvel narkotiske stoffer 
som af alkohol skal tilbageholdes i graviditetsperio- 
den, hvilket forslagsstillerne anser for et rimeligt ind- 
greb over for misbrugeren, der efter forslagsstillernes 
opfattelse har mistet sin personlige dømmekraft, og 
under hensyn til fostrets/bamets tarv. 

Nuværende bestemmelser 
Lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behand- 

ling blev vedtaget af Folketinget ved lov nr. 349 af 14. 
maj 1992. Trods det at loven ikke havde været bragt i 
anvendelse siden dens ikrafttræden den 1. juli 1992, 
vedtog Folketinget med lov nr. 191 af 12. marts 1997 
at bibeholde lovgivningen med visse ændringer frem 
til folketingsåret 1999-2000, hvor den på ny forudsat- 
tes taget op til revision på baggrund af eventuelle er- 
faringer i den mellemliggende periode. Folketinget 
udskød med lov nr. 257 af 12. april 2000 den planlagte 
revision til folketingsåret 2001-2002. 

Baggrunden for indførelse af ordningen med tilba- 
geholdelsesmulighed for stofmisbrugere i 1992 var 
især at støtte yngre stofmisbrugere over 18 år, der er 
motiveret for behandling, og som endnu ikke i større 
omfang er kommet i konflikt med straffeloven som 
følge af misbruget, men andre aldersgrupper bør også 
kunne få tilbudet. 

Loven er baseret på 3-dobbelt frivillighed: For det 
første er det den enkelte amtskommune, der tager stil- 
ling til, om man vil anvende loven. For det andet kræ- 
ves der konkret beslutning om at tilbyde en stofmis- 
bruger at indgå kontrakt om behandling for stofmis- 
brug med mulighed for tilbageholdelse. Og for det 
tredje kræves der tilslutning fra den stofmisbrugers si- 
de, som har fået tilbud om kontrakt af den omhandlede 
type. 

Ordningen er, bl.a. fordi behandlingen foregår i et 
åbent behandlingsmiljø, præget af begrænsninger 
med hensyn til betingelserne for at tilbageholde, tilba- 
geholdelsens tidsmæssige udstrækning og midlerne til 
at sikre tilbageholdelsen. 


