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Sammanfattning och slutsatser

Socialstyrelsen har haft 1 uppdrag att utreda insatser till kvinnor med miss-
bruk under graviditeten liksom fortsatta stodinsatser till familjen, samt hur
tvdngsvard enligt LVM tilldmpas for dessa kvinnor. I tilldgg till detta fick
Socialstyrelsen i uppdrag att foresla hur socialtjdnstens insatser bor utformas
for att barn som lever 1 familjer med missbruksproblem skall uppmérksam-
mas och fa det stdd som de behover.

Ett av alkoholpolitikens mal &r att barn inte ska fodas med skador till f61jd
av moderns intag av alkohol eller narkotika under graviditeten. Det finns
ingen bevisad ofarlig kvantitet alkohol for fostret under graviditeten. Kvin-
nor rekommenderas vara helt alkohol- och narkotikafria. Eftersom begrep-
pet riskbruk och missbruk har en annan innebord nér det géller gravida
kvinnor har vi valt att inte avgrinsa fragestillningen enbart till kvinnor med
etablerat missbruk/beroende utan forsokt gora en atskillnad mellan gravida
kvinnor i allménhet, kvinnor med forhdjd risk och kvinnor med etablerat
missbruk-/beroende.

Preventivt folkhdlsoarbete dr nyckeln for att forhindra att barn f6ds med
skador till f6]jd av moderns intag av alkohol eller narkotika. Genom preven-
tion kan alkohol- och drogrelaterade fosterskador forebyggas fullt ut. Det dr
saledes viktigt att sikra kontinuiteten i upplysningsarbetet riktade till hela
befolkningen om riskerna med alkohol och narkotika under graviditet. Fra-
gorna berdr bade mén och kvinnor.

For att uppna en alkohol- och drogfri graviditet krdvs ocksd andra preven-
tiva insatser och att dessa genomfors i ett tidigt stadium av graviditeten.
Forutsittningar for ett sddant preventivt arbete dr frimst att modrahélsovar-
den kommer i kontakt med alla gravida kvinnor och att personalen pd mdod-
rahélsovarden har sdvil kompetens som handlingsstrategier att arbeta med
alkohol- och drogpreventiva fragor.

Far gravida kvinnor med missbruk den vard de behover och genomfors des-
sa insatser tillrdckligt tidigt for att uppnd en alkohol- och drogfri gravidi-
tet?

Nir det géller kvinnor med ett etablerat missbruk dr beddmningen att den
vard som kvinnor med missbruksproblem erbjuds inte &r tillracklig. Framfor
allt kan det konstateras att arbetet med denna grupp gravida kvinnor har
brister ndr det giller sdvil samarbete som avsaknad av fasta strukturer for
samarbete, det saknas specialdestinerade resurser, langsiktighet i arbetet
samt kunskap. Det &r stor regional och lokal variation pé vilken vard kvin-
nor med missbruksproblem har att tillga. Generellt sett framkommer dessut-
om att den vard som dessa kvinnor fér dr i de flesta fall sent i graviditeten.
Nér det giller arbetet med olika utsatta grupper har brister 1 samverkan
mellan olika aktorer patalats 1 decennier. Detta verkar dven gélla samverkan
runt gravida kvinnor med missbruksproblematik trots att samverkans-



frdgorna dr centrala for att denna grupp ska fé stod. Grunden f6r samverkan
ar styrning och struktur, men ocksa samsyn.

Det behovs ett differentierat vardutbud inom savél 6ppenvarden som fri-
villig institutionsvérd for kvinnor med olika grad av missbruk/beroende och
olika familjeférhallanden. Gravida kvinnor med ett etablerat miss-
bruk/beroende och deras barn behdver mer stdd én vad modra- och barnhil-
sovarden och socialtjdnsten vanligtvis erbjuder. I de fall dédr arbetet med
gravida kvinnor med missbruk och deras barn ses som en prioriterad grupp
har modra- och barnhilsovdrden och socialtjdnst, inom befintliga ramar,
kunnat omdisponera resurser och fordndra arbetssittet for att mota dessa
kvinnors och barns behov. Vad som dr mojligt att dstadkomma inom be-
fintliga ramar avgors bést lokalt/regionalt, men det krdvs att huvudméinnen
uppmarksammar gruppens specifika behov. Arbete med gravida missbruka-
re kréver ett ldngsiktigt och ndra samarbete inom savél hélso- och sjukvar-
dens och socialtjinstens olika verksamheter som mellan berérda huvudman.
Detta arbete bor generellt sett forbattras. For att kunna erbjuda ett kvalifice-
rat stod till dessa kvinnor krdvs ocksa att det sker en betydande hojning av
kunskapsnivan vad det géller beroendeproblematik inom hélso- och sjuk-
varden och socialtjanstens verksamheter.

For att nd ambitionen om att kunna erbjuda kvinnor med missbrukspro-
blem den vérd de behdver och tillrdackligt tidigt for att uppné en alkohol- och
drogfri graviditet krdvs bl. a:

e att regionala riktlinjer/program for ett likvirdigt omhidndertagande av
gravida kvinnor med missbruk och uppf6ljning av kvinnan och barnet ut-
arbetas som stdd for samarbetet lokalt och regionalt

¢ att huvudménnen inventerar vilka resurser som finns att tillgd for gravida
med missbruk/beroende och deras familjer (beroendevard, specialist-
modravard, placeringsmojligheter f6r gravida kvinnor och eventuell hen-
nes partner, samt for fordldrar och barn efter forlossning etc.) inom regi-
onen. Dessa resurser bor vara vl kidnda inom sévél socialtjanst, modra-
hilsovard (MHV) och barnhélsovard (BHV) som hos allménheten

o sirskilda enheter for missbrukande kvinnor inom &ppenvérd, frivillig
institutionsvard och inom tvangsvarden

e att Riskbruksprojektet utbildningsinsatser inom mddrahdlsovérden
genomfors i hela landet och att stod ges till det fordndrings- och samarbe-
te som utvecklas dir utbildningen genomforts. Aven personal inom barn-
hilsovarden bor erbjudas motsvarande utbildning

e att forutsdttningarna utreds for att inrétta ett kompetenscentra med natio-
nellt ansvar inom omradet Fetalt alcohol Syndrome (FAS)/Fetal Alcohol
Effects (FAE) och Neonatalt abstinenssyndrom (NAS).

Hur bor insatserna utformas for att stirka det langsiktiga stodet till mam-
man, pappan och barnet?

Det ar onskvirt att tvdrprofessionella verksamheter liknande de som finns 1
storstdderna etableras 1 varje region/lin. Sadana specialdestinerade verk-



samheter for stod till gravida med missbruksproblem svarar f6r uppfoljning
och stddinsatser till familjerna de ndrmaste 2 &ren efter forlossning. For en
del av de drogexponerade barnen kridvs uppfoljande hélsoundersdokningar
upp till skoléldern.

Socialstyrelsen vill lyfta fram en av erfarenheterna frin behandlingen av
gravida som kvarhéllits med tvang i Norge. Dar mgjligheten till en tids
vardvistelse efter forlossning erbjuds bade kvinnor som behaller sina barn
och kvinnor vars barn omhéndertas vid fodelsen visat pa positiva effekter.

Hur tillimpas tvangsvard enligt LVM ndr det gdller missbruk i samband
med graviditet? Hur ser situationen ut i Norge?

Socialstyrelsens genomgéing av LVM-domarna visar att LVM 1 huvudsak
anvinds pa samma sitt for gravida som icke gravida kvinnor. Endast i ett
fatal fall hinvisas till skyddet for mamman och fostret samt i ndgra domar
refereras till fostret, dock inte utifran skyddsaspekten. Denna genomgang av
LVM domar visar framfor allt att tvdngsvard i Sverige anvédnds for en liten
grupp kvinnor med frimst narkotika- eller blandmissbruk. Tvangslagstift-
ningen har i liten utstrickning utnyttjats for kvinnor med alkoholmissbruk
under graviditeten. Dessa erfarenheter liknar de norska trots lagmaéssiga
skillnader mellan landerna. Det finns dock tecken pa att kvinnorna kommer
tidigare 1 tvAngsvard i Norge én tidigare.

Det dr angeldget att identifiera kvinnor med missbruk/beroende tidigt i
graviditeten for att skydda det vintade barnet. Ett sitt att intensifiera detta
arbete dr genom Riskbruksprojektet som har pdgatt i Sverige under ett par
ar. I och med denna satsning har personal inom modrahdlsovarden fatt ut-
bildning i hur man identifierar kvinnor med riskbruk/missbruk/beroende.
Mycket tyder pa att fler kvinnor med alkoholproblematik uppticks tidigare i
och med denna utbildningssatsning vilket ddrmed 6kar mojligheten att er-
bjuda kvinnan tidiga frivilliga insatser.

Kvinnor i allménhet &r oftast mycket angeldgna att skydda sina barn fran
skada och vill foda ett friskt barn. Studier har visat att under graviditeten ar
motivationen till fordndring sdrskilt stark for en kvinna med missbrukspro-
blem. Fortfarande saknas dock frivilliga behandlingsalternativ som riktar sig
specifikt till kvinnor och kan se till kvinnornas speciella situation. En av
forutséttningarna for en utdkad tvangslagstiftning bor vara att det frivilliga
vardutbudet dar differentierat bdde inom den 6ppna vdrden och inom den
frivilliga institutionsvarden sa att insatser kan erbjudas specifikt till gravida
kvinnor med olika grad och typ av missbruk/ beroende samt olika familje-
situation.

Hur ska barn som lever i familjer med missbruksproblem uppmdrksammas
och fd det stod som de behover?

Det dr Socialstyrelsens uppfattning att atgéarder for att hdja uppméarksamhe-
ten pd barn som lever i familjer med beroendeproblematik 1 forsta hand ska



fokuseras till de generella verksamheterna och pa samverkan mellan dessa
verksamheter och socialtjansten.

Det ér de generella verksamheterna, det vill sdga forskola och skola, som
moter de allra flesta barn och dirmed ocksé har de storsta mojligheterna att
uppmérksamma de barn som far illa. Det samma géller barnhélsovarden och
skolbarnomsorgen. Aven hir behdver personalen ha grundldggande kunska-
per i alkohol- och narkotikas konsekvenser pd fordldraskap, barns reaktioner
samt i metoder for fordldrasamtal etc. For att barn ska uppméarksammas och
fa stod krdvs ocksd upparbetade rutiner och samarbete med forsko-
lans/skolans ledning och elevhilsan eller motsvarande.

Det dr Socialstyrelsens uppfattning att Myndigheten for skolutveckling
bor utveckla stdddokument for forskolans och skolans personal om fragor
som ror missbruk, t.ex. tecken hos barn som far illa, handlingsplan for per-
sonalen nér det géller barn som far illa samt frdgor som rér anmélningsskyl-
dighet etc. Det ar viktigt att stdddokumentet omfattar alla huvudmain saval
kommunala, privata som kooperativa.

En fOrutséttning for att barn och unga som far illa eller riskerar att fara
illa uppmérksammas och far det stdd de behover dr att det sker en samver-
kan mellan samtliga berdrda aktorer. De generella verksamheterna och soci-
altjansten behdver upparbetade rutiner for samverkan som é&r hallbara Gver
tid. Socialstyrelsens uppdrag att implementera den nyligen publicerade Stra-
tegin for samverkan, som dr en gemensam handlingsplan uppréttad av tre
myndigheter, kan utgora en god grund for att ett samarbete mellan berdrda
huvudmin utvecklas.

For att starka barnperspektivet i socialtjdnstens arbete med vuxna som har
beroendeproblematik bor regeringen Overviga att fortydliga skrivningen i
kap. 5 § 9 SoL. Genom ett tilldigg som fortydligar ndmndens ansvar att ock-
sa beakta att barn som lever i familjer med missbruk kan vara i behov av
stod tydliggors helhetssynen pa socialtjdnstens arbete med familjer och
barn.

Uppdragen

Detta dr Socialstyrelsens avrapportering av regeringens uppdrag att utreda
insatser till kvinnor med missbruk under graviditet liksom fortsatta stodin-
satser till familjen.'

I tillagg till detta fick Socialstyrelsen i uppdrag att foresld hur socialtjéns-
tens insatser bor utformas for att barn som lever i familjer med missbruks-
problem skall uppmérksammas och fa det stod som de behéver.

[ uppdragen har foljande fragestillningar angivits

e om gravida kvinnor med missbruk far den vird de behdver och om dessa
insatser genomfors tillrdckligt tidigt for att uppna en alkohol- och drogfti
graviditet.

e hur insatser bor utformas for att stirka det langsiktiga stodet till mam-
man, pappan och barnet

! Regeringsbeslut nr 11 den 7 september 2006
? Regleringsbrev 2007



e hur tvingsvard enligt LVM tillampas nér det géller missbruk i samband
med graviditet

e hur socialtjdnstens insatser bor utformas for att barn som lever 1 familjer
med missbruksproblem skall uppmirksammas och fa det stod som de be-
hover.

Syfte

Uppdragen syftar till att flickor och pojkar inte ska fodas med skador till
foljd av moderns intag av alkohol eller narkotika, att antalet barn som om-
hindertas ska minska genom en drogfri graviditet och fortsatt stod 1 forald-
raskapet, samt att barn som lever i familjer med missbruksproblem skall
uppmérksammas och fa det stod som de behover.

Avgransning av uppdraget

Bruket av alkohol &r en socialt accepterad del av var kultur och ca 90 pro-
cent av den vuxna befolkningen dricker alkohol i varierande grad. Alkohol-
konsumtion som for den icke gravida kan bedomas som ofarlig kan i forhal-
lande till risken for fostret bedomas som farlig for en gravid kvinna och
dédrmed betrakta som ett risk- eller missbruk. Budskapet att ingen alkohol
ska forekomma under graviditeten dr darfor ett prioriterat delmdl i den
svenska alkoholpolitiken. Eftersom begreppet riskbruk och missbruk har en
annan innebord nar det géller gravida kvinnor har vi valt att inte avgrénsa
fragestillningen till kvinnor med etablerat missbruk/ beroende, utan frége-
stillningarna behandlas ocksa utifran ett folkhélsoperspektiv. I redovisning-
en av uppdraget har vi delat in gruppen gravida kvinnor enligt foljande;
kvinnor i allménhet, kvinnor med forh6jd risk och kvinnor med etablerat
missbruk-/beroende.

Genomforande och metod

Uppdragen har genomforts i samrdd med bl.a. Sveriges kommuner och
landsting, lansstyrelser, Statens institutionsstyrelse och brukarorganisatio-
ner. For uppdraget konstituerades en intern tvirfacklig arbetsgrupp och en
referensgrupp med representanter for myndigheter och organisationer.’ Ex-
pert- och forskarstdd har funnits inom projektet.

Forutom att ta del av tidigare forskning, utredningar, rapporter och stati-
stik inom relevanta omrédden har vi deltagit i seminarier anordnade av
andra.® Utdver detta baseras uppdraget pa iakttagelser och samtal vid egen-

3 Se bilaga.
* Seminarium dels vid Hvidovre Hospital i Képenhamn med Loretta Finne-
gan, dels vid

Ambulatoriet i Malmo med Borgestadklinikkens behandlings- och
kompetansesenter i Norge,

Semillan i Goteborg samt Familjesociala mottagningen, KS/Huddinge
sjukhus.



initierade seminarier. Dessa har genomforts med representanter for modra-
och barnhilsovéarden och forskare samt med representanter for elevvardens
och skolhdlsovéardens ndtverk. Vidare bygger utredningen péd den inventer-
ing som har gjorts i samtliga landsting avseende riktlinjer eller motsvarande
rorande missbrukande gravida kvinnor. Dessutom bygger vara slutsatser pa
intervjuer som har gjorts med personal inom socialtjinst, familjecentraler
och LVM-hem. Vi har ocksd genomfort en granskning av LVM-domarna
rorande gravida kvinnor for dren 2004-2006 samt en enkétstudie av de be-
handlingsenheter som sérskilt vinder sig till gravida kvinnor.’

Fragan om tvangslagstiftningen enligt LVM och skyddet for det vintade
barnet har behandlats vid sammantriddet 2007-09-28 med Socialstyrelsens
Rédgivande ndmnd for etiska fragor.

Rapportens upplaggning

I huvudsak f6ljer avrapportringen de fragestdllningar som angivits i uppdra-
gen.

Avrapporteringen har delats upp i 2 delar. I Del 1 avhandlas fragestéll-
ningarna i regeringsuppdraget kring gravida kvinnor med missbruk och det
fortsatta stodet till familjen. I Del 2 redovisas tilliggsuppdraget om hur barn
som lever i familjer med missbruksproblem ska uppmérksammas. Del 2
utgor ett delvis fristdende avsnitt och avslutas med Socialstyrelsens samtliga
slutsatser och forslag som beror fragorna om hur barn ska uppméarksammas.
Inledningsvis redovisas Socialstyrelsens slutsatser samlat betraffande gravi-
da kvinnor med missbruk och de mer 6vergripande slutsatserna fran Del 2.

> Enheterna har tagits fran registret Gver Insatser och Klienter i Behandling (IKB) 2005
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Inledning

Alkohol- och narkotikapolitiken

Det overgripande malet for den svenska alkoholpolitiken &r att framja folk-
hélsan genom att minska alkoholens medicinska och sociala skadeverkning-
ar.’ Detta ska uppnds genom sinkning av den totala alkoholkonsumtionen
och atgiarder mot skadliga dryckesbeteenden. Ett sérskilt prioriterat delmaél
ar att ingen alkohol ska forekomma under uppvixten eller under gravidite-
ten.

I den nya alkohol- och narkotikahandlingsplanen for perioden 2006-2010
fastslas bl.a. att det 1dngsiktiga arbetet for att minska skador till foljd av al-
koholkonsumtion bor fortsdtta samt att arbetet pa lokal niva adr avgorande
for ett framgangsrikt resultat.” Sarskilt framhélls att det behdvs insatser de
kommande édren for att stiarka det forebyggande arbetet, samarbete och den
politiska prioriteringen av det forebyggande arbetet pa lokal och regional
niva. Vidare krévs insatser for att utveckla preventionsmetoder for sarskilda
riskgrupper exempelvis barn till fordldrar med missbruksproblem samt unga
vuxna.

Nir det géller narkotikapolitiken kvarstir det 6vergripande malet om ett
narkotikafritt samhille, liksom de tre delmélen att minska nyrekryteringen,
att forma personer med missbruksproblem att upphdra med sitt missbruk
samt att minska narkotikatillgingen. Aven hir dr barn, ungdomar och for-
dldrar sdrskilt prioriterade riskgrupper. Regeringen betonar vikten av att
insatser tar hdnsyn till skillnader i behov med avseende pd kon samt olika
bakgrund och social tillhorighet.

Socialnamndens sarskilda ansvar
— férebyggande och tidiga insatser

Socialndmnden skall arbeta for att forebygga och motverka missbruk av
alkohol och andra beroendeframkallande medel. Socialndmnden skall ocksé
genom information till myndigheter, grupper och enskilda och genom upp-
sOkande verksamhet sprida kunskap om skadeverkningar av missbruk och
om de hjilpméjligheter som finns.®

Socialndmnden har dven ett Gvergripande ansvar for att barn och ungdom
vixer upp under trygga och goda forhdllanden. Vidare ska ndmnden sérskilt
uppmairksamma och folja utvecklingen hos barn och unga som har visat
tecken till en ogynnsam utveckling.’

% Nationella handlingsplanen for att forebygga alkoholskador (prop.

2001/01:20).

7 Prop. 2005/06:30

¥ Socialtjanstlagen (2001:453) 3 kap. 7 §, SoL
?5kap. 1 § SoL

11



Skyldighet att samverka

Myndigheter har en allmin lagstadgad skyldighet att samverka med stod av
6 § forvaltningslagen. Det finns en sdrskild skyldighet att samverka i frdgor
som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa, vilket regleras i lagstift-
ningen for socialtjanst, hilso- och sjukvard, forskola och skola, samt polis. "
For skola och hélso- och sjukvérd lagstadgades denna skyldighet den 1 juli
2003. Samverkansskyldigheten géller d4ven inom enskilt bedriven sjukvérd,
forskola, skola och skolbarnsomsorg. Socialtjanstlagen kompletterades den
1 juli 2003 med en bestimmelse motsvarande den som infordes i Ovriga
lagar fOr att betona att samverkan dven ska ske 1 6vergripande fragor nir det
giéller barn. Socialndmnden ska dessutom enligt den nya bestdmmelsen ak-
tivt verka for att overgripande samverkan kommer till stdnd.

Socialtjansten har det yttersta ansvaret for att barn och unga som far illa
far stod och skydd. For att socialtjansten ska fullfolja detta ansvar kravs att
anmilnings- och uppgiftsskyldigheten'' fungerar. Det #r viktigt att social-
tjdnsten far kdinnedom om barn som far eller riskerar att fara illa sa att den
kan bistd med insatser i ett sa tidigt skede som mojligt samt att det finns
rutiner for nir och hur en anmélan ska goras. I syftet att sprida kinnedom
om lagstiftningen och dess intentioner samt underlétta for dem som pa olika
sdtt omfattas av anmilningsskyldigheten publicerade Socialstyrelsen 2005
en handbok i dmnet.'” Socialstyrelsen har under 2007 i uppdrag att upp-
mérksamma tillsynsmyndigheterna om att de ska bevaka att anmélnings-
skyldigheten ir vil kind och fullfoljs."

Skyldighet att anmala eller 1dmna uppgifter till socialndmnd enligt 14 kap.
1 § socialtjinstlagen omfattar inte ofddda barn. Av 14 kap. 2 § sista stycket
sekretesslagen framgar emellertid att sekretessen inte hindrar att uppgifter
om en gravid kvinna eller nirstdende till henne l&dmnas fran en socialtjinst-
eller hélso- och sjukvardsmyndighet till annan sdidan myndighet om det be-
hovs for att skydda det vintade barnet. Det dr fraimst uppgifter om den gra-
vida kvinnan, men dven uppgifter om nirstdende som kan ldmnas.

195 kap. 1a § SoL; 2f § forsta st. HSL; 2 kap. 1 § LYHS;1 kap. 2a § forsta st. SkolL ; 3 §
och
PolisL 3 kap. 1,4, 5 §§.
"'14 kap. 1 § andra respektive fjirde stycket SoL.
'2 Anmilningsskyldighet om missforhallanden som ror barn. Socialstyrelsen 2005.
1 Uppdraget ska redovisas i rsredovisningen februari 2008.
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Del |
— Gravida kvinnor med missbruk

Tidigare uppdrag och insatser angaende alkohol och graviditet

Fragan om alkohol och droger i samband med graviditet dr inte ny. Den har
sedan 80-talet i perioder varit foremal for nationella satsningar och informa-
tionskampanjer. Foljande uppridkning visar pé ett urval av satsningarna pa
omrédet:

e Ar 1980 publicerade Socialstyrelsen rapporten ”Missbruk under gravidi-
tet” med malséttning att stirka kunskapen pa omradet 1 en tid nir lag-
stiftningen stod under stora foréndringar.

e 1993 publicerade Socialstyrelsen ”Alkohol och narkotika under gravidi-
tet”. En kunskapsoversikt att anvindas som faktaunderlag vid planering
av utbildning och verksamhet inom hilso- och sjukvirden samt social-
tjénsten.

e 1994 publicerades delbetinkandet ”Kvinnor och alkohol!” som bl.a. pro-
blematiserade graviditet, alkoholbruk och fosterskador.'*

e 1996 gav Folkhélsoinstitutet och Socialstyrelsen ut broschyren ”Gravidi-
tet och alkohol” som ett komplement till filmen Silverstrangen, en film
om graviditet och alkohol”.

e Ar 2001 avhandlade CAN dmnet graviditet och missbruk med fokus pé
konsekvenserna for barnet under rubriken ”Ett barn blir till — fast skadat
av alkohol”."®

e 2002 fick Statens Folkhélsoinstitut i uppdrag att i samverkan med Social-
styrelsen ta fram underlag till fortbildning for personal inom mddrahél-
sovérden inriktad pa att hoja kunskapen om sambandet mellan alkohol-
konsumtion och fosterskador under graviditet.'®

e Under aren 20042005 gav Alkoholkommittén ut informationsmaterial,
bland annat en film och annat material om alkohol och graviditet riktat
till hela befolkningen.

' SOU 1994:28
" Alkohol & Narkotika. CAN 2001
' Uppdraget hade sin grund i prop. 2000/01 Nationell handlinsplan for att forebygga alko-
hol-
skador.
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Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér missbruks- och
beroendevard

Ar 2007 publicerade Socialstyrelsen for forsta gngen nationella riktlinjer
for missbruks- och beroendevérden.'” Det vergripande syftet med riktlin-
jerna dr att forbéttra missbruks- och beroendevarden generellt. Dessutom
bidrar nationella riktlinjer som dr forankrade hos huvudminnen och andra
aktorer till en forutsdgbar tillsyn dver verksamheterna. Det innebér sdledes
att tillsynen &ver verksamheterna bor kunna bedrivas med stod av kunskap
om vilka metoder och tekniker som &r mest effektiva.

I syfte att underlétta att riktlinjerna skall f4 genomslag i praktiken samt att
skapa en gemensam plattform for sdvil personal i socialtjanst som 1 hélso-
och sjuk-vdrden har Socialstyrelsen under hosten 2007 utkommit med ett
implementerings- och utbildningsstod. '®

Riktlinjerna avser sdvil medicinska som sociala insatser inom kommu-
nernas och landstingens beroendevérd. Riktlinjer avseende gravida kvinnor
behandlas i ett sirskilt kapitel."” Inledningsvis bendmndes kapitlet “gravida
kvinnor med missbruk™ men under arbetet géng framstod det som allt klara-
re att under graviditeten far begrepp som riskbruk och missbruk en annan
och speciell innebdrd. Alkoholkonsumtion som for den icke gravida kan
bedomas som ofarlig kan i forhallande till risken for fostret bedomas som
farlig for en gravid kvinna och didrmed betraktas som ett risk- eller miss-
bruk.

Eftersom det dnnu inte dr klarlagt hur fosterhjdrnan péverkas av alkohol
och narkotika dr de svenska rekommendationerna att ingen alkohol eller
narkotika bér intas under graviditeten. Aven internationellt hivdas pa
manga hall att graviditeten bor vara helt alkoholfri. For narkotika giller
motsvarande nolltolerans generellt.

Den insats som ndmns for gruppen gravida i de nationella riktlinjerna &r
kort radgivning®. Insats i form av kort radgivning bor kombineras med ett
samarbete med specialiserad missbruks-/beroendevérd for att kvinnor och
min med mer omfattande problem ska fa adekvat behandling. Behandling
bor ske inom antingen Oppen- eller slutenvarden beroende av behovets art.

Eftersom kunskapsunderlaget inte ger véigledning om specifika metoder
for gravida kvinnor anses Ovriga rekommendationer dven gélla gravida
kvinnor om ingenting annat motsager detta. Riktlinjernas rekommendationer
for behandling av personer med alkohol — eller narkotikaproblematik ar oli-
ka former av psykosocialbehandling. Nar det giller olika behandlingsalter-
nativ dér ldkemedel anvinds for narkotikamissbruk dr det viktigt att efter

'7 Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd. Vigledning for socialtjénstens
och hélso-

och sjukvardens verksamhet for personer med missbruks- och beroendevard. Socialsty-
relsen

2007
'® Implementerings- och utbildningsstod. Nationella riktlinjer for missbruks- och beroen-
devérd.

Socialstyrelsen 2007
' Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard. Socialstyrelsen 2007. Kap. 7
2% Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevarden, kapitel 3 sid 81, kapitel 7 sid
179.
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noggrann utredning vdga metodens effektivitet mot eventuella risker for
fostret.

Foljande allménna rekommendationer ges i riktlinjerna:
e att information ldmnas om att helt avstd fran alkohol under graviditet,

o att verksamheter som kommer i kontakt med mélgruppen kontaktar soci-
altjinsten,

¢ att behandlingen utformas
— med hinsyn till fostrets hélsa
— s att partner involveras om kvinnan sa dnskar det
— for att utreda och atgérda behov av socialt stod

Pagaende och planerat arbete

I den senaste utredningen, 7vdang och fordndring, betdinkande av LVM-
utredningen,®' stilldes forvintningar pa att bland annat de nationella riktlin-
jerna for missbruks- och beroendevarden skulle skapa en plattform med en
for alla aktorer gemensam syn om vad som dr en god missbruksvérd. Idag
saknas emellertid enhetliga och vil grundade beskrivningar av vad som é&r
rimlig kunskapsniva for hela och delar av socialtjdnstens arbete. Enligt 3
kap. 3 § SoL, skall insatser inom socialtjdnsten vara av god kvalitet och det
ska finnas personal med ldmplig utbildning och erfarenhet. Vad som menas
med lamplig utbildning och erfarenhet har dock inte preciserats ndrmare 1
lagar eller forarbeten.

Inom ramen for Socialstyrelsens uppdrag att stddja en systematisk kun-
skapsutveckling av socialtjdnsten bedrivs sedan nagra ar utrednings - och
utvecklingsarbete kring den sociala hogskoleutbildningen och de professio-
nellas kompetens. Socialstyrelsen har publicerat allmdnna rdd om persona-
lens kompetens inom barnomréidet.”? Arbetet med kompetensbeskrivningar
for missbruksvérden pagéir och har samplanerats med arbetet med de natio-
nella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard. Ett allmént rdd beréknas
vara klart 2009.

I arbetet med de nationella riktlinjerna papekas att det krdvs en betydande
hoéjning av kompetensen inom missbruks- och beroendevéarden. Riktlinjerna
ar ett stort steg i denna riktning men det krédvs att den kunskap som tagits
fram ocksé tillampas och att stodjade strukturer for ett tvarprofessionellt
arbete byggs ut. For att underlitta implementeringen finns nu ocksé ett im-
plementerings- och utbildningsstdd> som innehéller forslag pa hur arbetet
kan bedrivas med tyngdpunkt pd samverkan mellan socialtjédnst och hélso-
och sjukvardens verksambhet.

*'S0U 2004:3
** Allménna rad om personalens kompetens vid handliggning och uppfoljning av drenden
som ror

barn och unga. SOSFS 2006:14 (S)
 Impelemterings- och utbildningsstod Nationella riktlinjer for missbruks- och beroende-
vard.

Socialstyrelsen 2007

15



Socialstyrelsen kommer under hdsten 2007 att pabodrja en dversyn av nu
géllande allminna rad for tillimpning av lagen (1988:870) om vard av
missbrukare 1 vissa fall (LVM) som publicerades 1997.24 Sedan de allmén-
na raden meddelats har LVM éndrats i vissa delar. Meddelandeblad om des-
sa lagidndringar publicerades 1 december 2005. Eftersom Socialstyrelsen
numera har ett bemyndigande att meddela verkstéllighetsforeskrifter till
bl.a. socialtjdnstlagen och LVM kommer behovet av foreskrifter att overvi-
gas 1 detta sammanhang. Som komplement till foreskrifterna/allminna raden
och som stéd for rittstillimpningen kommer ocksa en handbok om utred-
ningar och beslut om insatser for personer med missbruksproblem att utar-
betas. Publikationerna kommer att vara klara under senare delen av 2009.

Erfarenheter fran Norden

Inom de nordiska ldnderna finns erfarenheter virda att uppmérksammas.
Generellt sett star linderna infor samma utmaningar 1 frdgor som ror gravi-
diteter och missbruk och hur barn ska uppmérksammas. I uppdraget anges
att de norska erfarenheterna ska uppmérksammas bade vad giller mgjlighe-
ten att utan samtycke kvarhdlla den gravida kvinnan pd en behandlings-
institution under graviditetsperioden, och nir det géller det langsiktiga sto-
det till familjen. Erfarenheterna av tvangslagstiftningen redovisas i kapitel 5.

De norska och danska erfarenheterna som redovisas i1 detta uppdrag be-
handlar i huvudsak omhindertagande och uppfoljning av gravida kvinnor
med missbruk och barnen, samt forum f6r kunskapsbildning inom miss-
bruksomradet. Socialstyrelsen bedomer ocksa att det 4r inom dessa omraden
som vart behov av utvecklingsarbete &r storst och att det darfor dr angeldget
att ta vara pa grannléndernas erfarenheter. I Sverige har de stora satsningar-
na hittills gillt prevention och tidig upptickt, och hdr ligger Sverige 1dngt
framme.

Viér uppfattning ar att det inte finns en tydligt urskiljbar “norsk modell”
for omhidndertagande av gravida kvinnor med missbruksproblem och det
langsiktiga stodet till familjen. I Norge har socialtjansten ett huvudansvar
for att forebygga och avhjilpa missbruk, medan institutionsbehandling och
poliklinisk behandling ingér 1 specialisthdlsovarden. For kvinnor som kvar-
hallits med tvang under graviditeten upphor institutionens ansvar for famil-
jen i samband med fodseln, liksom det gor 1 Sverige. Det fortsatta stodet for
dessa kvinnor och barn samt for gravida kvinnor som varit i frivillig miss-
bruksvard varierar ocksd, liksom i1 Sverige, mellan kommuner/ regioner.
Eftersom det dr hilso- och sjukvérden som har ansvaret for vird av personer
med missbruk kan hilsostationer (helsestasjoner), ibland forstérkta sddan ha
specifik uppfoljning av gravida kvinnor med missbruksproblem och barn.
Uppf6ljning av de gravida kvinnorna och familjen gors vanligtvis upp till
tva ar efter barnets fodelse. Nu finns forslag pa ett uttalat ansvar for upp-
foljning av dessa barn upp till skoléldern. I det norska utredningsarbetet har
man bl a tittat pa den s.k. Képenhamnsmodellen.*

2 SOSFS 1997:6 (M)
% Tilbud til barn av foreldre med rusmiddelproblemer. SIRUS. Rapport 1/2006
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Koépenhamnsmodellen som utvecklats vid Familjeambulatoriet (FA) se-
dan mitten av 1980-talet ar en tvdrfacklig specialavdelning26 for gravida
med missbruk och deras barn. Det specifika med FA:s arbete &r att tvirfack-
liga interventioner ges till gravida kvinnor med missbruk under graviditet,
fodsel, neonatal- och BB-tid och under barnets sex forsta ar. 27 S& lidnge
familjen ar inskriven i FA, dr familjen knuten till ett fast tvdrfackligt team
som har behandlingsansvaret i ndra samarbete med bade den priméra social-
varden och sjukvarden. Uppfoljning av barnen skots sd langt mojligt av
samma ldkare och psykolog som har f6ljt modern och familjen under gravi-
diteten. Familjeambulatoriets interventionsmodell ska implementeras i alla
amter (14n) och inom mdodravarden 1 Danmark.

I Norge har sju regionala kompetenscentra byggts upp for kompetensut-
veckling inom missbruksomradet. Malet med denna etablering, som pabor-
jades 1994, var systematisk landsomfattande kompetensutveckling nir det
giller att stodja utsatta grupper. Dessa sju centra har tre huvuduppgifter:

— stimulera utveckling och forebyggande insatser i kommunerna
— kompetensutveckling i kommunerna och specialisthdlsovarden
— nationella spetskompetensomraden.

Ett kompetenscentrum kan ges i uppgift att svara for landets behov av spets-
kompetens inom specifika omrdden. Sa har t ex Borgestadsklinikens kompe-
tenscenter (som vi refererar till i avsnittet om LVM och graviditet) fatt an-
svar for spetskompetens inom omradet “gravida missbrukare och familjer
med sma barn”.

Den norska modellen med kompetenscentra diskuterades ockséd i1 utred-
ningen “Grénslds utmaning”. ** Utredaren foreslog att liknande centra skulle
byggas upp 1 Sverige. Enligt utredarens forslag skulle dessa centra 1 forsta
hand fokusera det primir- och sekundérpreventiva arbetet, men pa sikt skul-
le dven det tertidra arbetet kunna komma in 1 verksamheten. Liksom 1 Norge
skulle sdrskild spetskompetens utvecklas inom bestimda sakomraden.

I Norge har en expertgrupp utarbetat en strategi for FAS/FAE som suc-
cessivt ska implementeras.”” Expertgruppen konstaterar att kunskapsbristen
och svarigheterna att stélla diagnos ar stora och foreslar ett nationellt kom-
petenscentra for att sdkra att ndgon har ett formellt ansvar for omradet. Dér-
utover foreslds att diagnostiska centra uppréttas pa olika orter i landet, med
tillgang till team som har specialkompetens pa alkohol under graviditeten
och som bl.a kan diagnostisera FAS.

I Sverige efterlyser FAS-foreningen bildandet av ett motsvarande svenskt
kunskapscentrum.

*® vid Hvidovre Hospital og Rigshospitalet i Kopenhamn
%7 Omsorg for gravide og smabernsfamilier med rusmiddelproblemer. Fami-
lieambulatoriets

interventionsmodel. Sundhedsstyrelsen 2005
¥ Grinslos utmaning — alkoholpolitik i ny tid. Slutbetéinkande fran Alkoholinforselutred-
ningen.

SOU 2005:25, s 167-ff
* Alkohol og graviditet. Hva er farlig for fosteret? Hvordan forebygge og behandle? Rap-
port fra

en ekspertgruppe. Social- og helsedirektoratet. Oslo 2005
30 Ett nitverk tar form. Dokumentation fran FAS-foreningens konferens pa Sitra Bruk 2006
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Tidiga insatser — prevention

Det dr ként att alkoholkonsumtionen 1 Sverige har okat kraftigt. De flesta
riskkonsumenter av alkohol 4r unga mén och kvinnor i aldrarna 1829 &r.”!
Av de unga kvinnorna 1 denna aldersgrupp var 25 procent riskkonsumenter.
Alkoholkonsumtionen har &dven okat bland kvinnor i &ldersgruppen 26-36
ar, dir de flesta fodslar sker. Okningen i denna grupp har dock varit mindre
an for flera andra &ldersgrupper. Av en dansk studie framgér att kvinnor
med narkotikamissbruk dr yngre nédr de blir gravida jamfort med Ovriga
kvinnor i befolkningen.”” Hur graviditetsménstret ser bland kvinnor med
riskfylld alkoholkonsumtion aterstér att finna ut.

Olika organ anlidggs vid olika kritiska tidpunkter av fosterutvecklingen
under de forsta 80 dagarna av graviditeten (den forsta tredjedelen). Detta ar
grunden till att specifika missbildningar kan uppkomma. Den biologiska
sarbarheten borjar vid 28 dagar efter befruktningen, da anlaget till centrala
nervsystemet bildas. Vidare utvecklas och differentieras fosterhjérnan sar-
skilt under den tredje trimestern (sista tremanadersperioden av graviditeten)
och nyféddhetsperioden (neonatal-perioden), och dirfoér kan alkoholkon-
sumtion ocksa under denna period fa forodande konsekvenser.

Fosterhjarnan kan ocksa skadas anatomiskt och funktionellt om den gra-
vida kvinnan anvinder narkotika under graviditeten.”> Denna kunskap &r
dock inte lika allmént spridd som den om alkoholens skadeverkningar.

Manga aktorer har ansvar att férmedla kunskap

Mot bakgrund bl a av dessa fakta framstdr preventivt folkhilsoarbete som
nyckeln for att forhindra att flickor och pojkar fods med skador till f6ljd av
moderns intag av alkohol eller narkotika.

Det ér ocksa viktigt att sdkra kontinuiteten i upplysningsarbetet om ris-
kerna med alkohol och narkotika under graviditet, riktade till hela befolk-
ningen — frdgorna berdr bdde min och kvinnor. Utifrdn den monopol-
stillning svenska staten har ndr det giller forsdljning av vin och sprit kan
staten tyckas ha ett sdrskilt ansvar att upplysa om farorna med alkohol under
graviditet. Apoteket kan ocksa spela en viktig roll nér det géller tidiga insat-
ser. De flesta kvinnor som koper graviditetstest i Sverige gor det formodli-
gen pa Apoteket. For ovrigt ar skolans sex- och samlevnadsundervisning en
viktig arena for kunskapsformedling till nya generationer.

Moédrahalsovarden och gravida kvinnor i allmanhet

For att uppna en alkohol- och drogfri graviditet krivs att insatser genomfors
sd tidigt som mojligt. Till grundforutsattningarna hor darfor en generellt
okad tillgénglighet till MHV. Manga kvinnor ringer MHV direkt vid ett
positivt graviditetstest. Genom att MHV triffar s& gott som alla gravida

3! Folkhélsorapport 2005, s 308. Socialstyrelsen
32 Graviditeter och fodsler blandt stofmisbrugere i Danmark 1990-2001.

Embedsleegeinstitutionen
for Kabenhavn og Frederiksberg Kommune 2004
33 Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard. Socialstyrelsen 2007
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kvinnor har de en unik mojlighet att finga upp de kvinnor som @nnu inte har
fatt ndgra negativa konsekvenser av sitt riskbruk. I denna grupp aterfinns
sdrskilt kvinnor som inte kénner till riskerna for fostret och kvinnor som
kénner till, men som negligerar eller tar for litt pd riskerna for fostret pa
grund av otillracklig kunskap.

Riskbruksprojektet

I Sverige har de stora nationella satsningarna for missbruk under graviditet
géllt prevention och tidig upptickt. En sddan satsning ar det s.k. Riskbruks-
projektet. Uppdraget som gavs 2002 till Folkhélsoinstitutet att i samarbete
med Socialstyrelsen ta fram underlag till fortbildning inom mddravérden har
bidragit till den omfattande utbildning for barnmorskor som bedrivs inom
Riskbruksprojektet. Mélen for projektet dr att ge barnmorskan i priméarvér-
den kunskap om alkoholens inverkan pa graviditet och foster, metoder for
identifiering av kvinnor med riskbruk®* och att se majligheter att ta konse-
kvenserna av upptéickt av riskbruk — handlingsplaner och nitverk. Genom
Risbruksprojektet har bl a 29 barnmorskor fatt utbildarutbildning for att i sin
tur kunna utbilda barnmorskorna i respektive landsting. Riskbruksprojektet
har resulterat i en mycket positiv utveckling inom MHV. I dag har 75 pro-
cent av alla landssting éndrat, eller haller pa att dndra, rutinerna for det for-
sta samtalet som gdrs med den gravida kvinnan. Genom att ta en del av ti-
den fran basprogrammet, kan ett samtal om livsstilsfradgor erbjudas sé fort
kvinnorna ringer efter konstaterat positivt graviditetstest. De metoder och
instrument, bl a Audit (frageformuldr) och MI (motiverande samtal), som
barnmorskorna utbildas i forordas ocksd i de nationella riktlinjerna for
missbruks- och beroendevard.

Representanterna for professionen som deltog 1 Socialstyrelsens semina-
rium ser enbart fordelar med de tidiga samtalen.

Ett annat viktigt inslag 1 Riskbruksprojektets utbildning handlar om nit-
verksarbete och lokala handlingsplaner. I utbildningen far deltagarna i upp-
gift att inventera och ta kontakt med berorda aktorer (barnhilsovérd, social-
tjénst, frivilligorganisationer, beroendevard, psykiatri etc) och tillsammans
med dem utarbeta en lokal handlingsplan. Genom Riskbruksprojektets ut-
bildning av barnmorskorna och det fordndrade arbetsséttet inom MHV har
en god grund lagts for att hitta riskbruk bland gravida och for att kunna er-
bjuda stod till dem som behdver det.

Socialstyrelsen genomfor nu en uppfoljning/utvéardering av Riskbrukspro-
jektet. Utvdrderingen ska avrapporteras 2008.

3 I projektet definieras riskbruk som “ett bruk av alkohol som ir eller kan bli skadligt, men
dar
beroende inte foreligger”. Detta baseras pA WHO’s definition.

19



Insatser under graviditeten
och stodet till foraldrarna

Mdédrahalsovarden och gravida kvinnor med férhojd risk

I den hér gruppen aterfinns ett stort antal kvinnor som har en hdgre konsum-
tion, &n kvinnor i allménhet, av alkohol (och festdroger), men som dnnu inte
utvecklat ett beroende 1 vedertagen bemérkelse. For minga av dessa kvinnor
ar hog alkoholkonsumtion vil integrerad i deras umgénges- och livsstil.
Kvinnor med sadant riskbruk av alkohol dr kanske ocksa den svéaraste grup-
pen att nd. I vart seminarium med forskare och praktiker uttalades en up-
penbar oro for dessa kvinnor.

I takt med att MHYV blir allt sdkrare och béttre pa att tillimpa metoder och
instrument for att screena for riskbruk eller beroende och motivera till {or-
andring kan man forvénta sig att fler kvinnor upptécks och att fler vill ha
hjdlp. For en del av dessa kvinnor ricker det kanske med insatser som kan
ges inom MHV, som t ex kort radgivning, medan andra har svart att av egen
kraft bryta och byta livsstil. Barnmorskornas huvuduppdrag ar “vanliga”
graviditeter och de kan inte klara kvinnor med mer omfattande problematik.
MHYV behover kunna erbjuda och hénvisa de kvinnor som behdver och vill
ha stdd och vard till andra som har den kunskapen.

Har kan de lokala handlingsplaner som deltagarna i Riskbruksutbildning-
en arbetar fram vara ett stod och ldgga en bra grund for lokalt samarbete.
Genom detta arbete 0kar kunskapen hos berorda aktorer (barnhélsovérd,
socialtjénst, frivilligorganisationer, beroendevérd, psykiatri etc) om var-
andras verksamheter. Inom MHV maste kunskapen finnas om de lokala och
regionala verksamheter som ger stod och vérd till kvinnor med riskbruk.
Manga kvinnor i gruppen med forhdjd risk ar vdlutbildade och viletablerade
kvinnor och for dessa dr det frimmande att soka sig till socialtjénst eller
andra verksamheter som har personer med missbruk som malgrupp. Nya
erbjudanden for stdd eller behandling for dessa kvinnor behover kanske till-
skapas i en del regioner. De kvinnor som under graviditeten upptéicker att de
inte pa egen hand kan ta kontroll 6ver sin alkohol- eller drogkonsumtion,
maste fa den hjilp de behover. Vardutbudet maste vara differentierat utifran
behovsgrad sa att d&ven kvinnor med en mindre uttalad problematik snabbt
kan f3 tillgdng till behandling. I alkohol- och narkotikahandlingsplanen po-
angteras ocksa vikten av att insatser tar hinsyn till skillnader i behov med
avseende pa kon samt bakgrund och social tillhorighet.

For det lokala samarbetet ar det viktigt att socialtjdnstens barn- och famil-
jegrupper utvecklar kunskap och kompetens i hur man kan stétta den gravi-
da kvinnan och MHV som anméler oro, nér det dnnu inte finns nagot barn.
Ocksé socialtjdnstens missbruksgrupper behdver ha kunskap om alkohol-
konsumtion under graviditet for att kunna ge rdd och stod till MHV nir de
identifierar kvinnor med riskbruk genom AUDIT-formuldret”, dven om
detta inte definieras som missbruk inom socialtjanstens missbruksarbete.

3 Ett frageformulir som efter att det besvarats av kvinnorna poingsatts och analyseras.
Hoga
podng i AUDIT indikerar risk/missbruk.
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Kvinnor i behandling — statistik

Det dr ménga aktorer som erbjuder vardinsatser till kvinnor och mén med
missbruksproblem. Vartannat &r redovisar Socialstyrelsen uppgifter om in-
satser och klienter i behandlingsenheter for vuxna alkohol- och drogmiss-
brukare (IKB).

Det totala antalet individer, 18 ar och dldre, som 1 april 2005 samtidigt &r
1 behandling for egna missbruksproblem kan uppskattas uppga till ndrmare
20 000. Kvinnornas andel var cirka 30 procent. Samma dag var drygt 3 100
personer med vardnaden om minderariga barn i behandling. Cirka 150 gra-
vida kvinnor eller nyblivna mddrar var 1 behandling (detta inkluderar de
LVM-vardade).

IKB-kartldggningarna anvinds dven for att identifiera och uppdatera upp-
gifter om de behandlingsenheter som ingar i det nationella informationssys-
temet KIM*®.

KIM innehéller bl. a. variabeln ”levnadsform”. Uppgifterna bekraftar att
kvinnor och mén har olika livssituationer nir de befinner sig i behandling,
cirka 20 procent av kvinnorna lever med barn, jamfort med 12 procent av
ménnen. Bland de kvinnor som har barn dr den storsta andelen ensamstien-
de med barn, medan min med barn oftast 4r sammanboende.

Missbruksvard for kvinnor

Grunden f0r socialtjdnstens arbete ar att insatserna framst skall ske pa frivil-
lig vidg. Att kvinnan frivilligt deltar i varden och &r aktivt delaktig i plane-
ringen dr grunden 1 det sociala arbetet. Kvinnans aktiva medverkan innebér
att aktorerna omkring henne ar lyhorda for hennes egen vilja och att eventu-
ella tidigare varderfarenheter beaktas. Graviditeten &r en period dér kvinnan
1 de flesta fall &r ytterst motiverad till att fordndra sitt liv. Ménga kvinnor
med missbruk kommer dock i vard sent i graviditeten. Det dr inte ovanligt ar
att hon fornekar graviditeten eller forsoker dolja sitt missbruk sa linge som
mojligt. Kvinnor kan kédnna rédsla for socialtjansten och for risken att forlo-
ra barnen pé grund av missbruk.”’

I Lansstyrelsens sociala tillsynsrapporter konstateras att kvinnor har svart
att fa sina specifika behov tillgodosedda (2004). I rapporten fran 2005 po-
angterades att kvinnor med missbruk som varit utsatta for vald har sarskilt
svart att fa vard. *® 1 en aktuell kartliggning® kvarstér bilden att det &r fa
kommuner som erbjuder specifik behandling for kvinnor och att det ar ett
viktigt utvecklingsomrade. Det krivs sdrskild kompetens och det behdver

3% Klienter i missbruksbehandling . KIM anvinds bl.a. for att rapportera
mangduppgifter om

personer med narkotikamissbruk i behandling till EU-ldndernas narkoti-
kacenter European

Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA).

37 Jamstilld socialtjanst? Konsperspektiv pa socialtjénsten. Socialstyrelsen 2004
3 Social tillsyndrapport 2004, 2005 )
39 Kartlaggning av den 6ppna missbruksvarden i Orebro 1in 2007.
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ocksé utvecklas ett sirskilt kvinnoperspektiv i arbetet med kvinnor som har
missbruks-/beroendeproblematik. *°

Behandlingsenheter for gravida kvinnor med missbruk

Inom ramen for detta uppdrag har en kartliggning gjorts bland alla de enhe-
ter *' som uppgivit att de har gravida kvinnor som en av sina mélgrupper.
Sammanlagt ror det sig om 36 enheter. Svar inkom fran 23 behandlingsen-
heter. Bortfallet har inte analyserats.

Sammanfattningsvis bedomer personalen pa institutionerna att gravida
kvinnor med missbruk har stora behov av rent fysisk karaktir, te x har
ménga kvinnor hepatit C och behdver testas for andra infektioner, som HIV
och konssjukdomar. De behover ocksé grundlaggande livsstilsrdd, om kost
och somn. Tandvérden dr eftersatt. Kvinnornas psykologiska behov ér stora.
Manga kommer fran dysfunktionella familjer, har sjdlv varit placerade i
fosterhem eller pa institution, har psykisk och fysisk misshandel bakom sig,
sexuella dvergrepp, dtstorningar, prostitution etc. De behover dven hjdlp i
vissa fall 1 anknytningen till det vintade barnet. Deras sociala behov innebar
bland annat bistdnd med boende, att ta igen ofullstindig skolgang, arbets-
16shet, fortidspensionering, déligt niatverk, hjélp med ekonomin, nétverksar-
bete etc. Nistan alla enheter anser att gravida kvinnor har behov av att fa
vard pé en egen specialenhet.

Aven om de flesta ir ndjda med samverkan med sina samverkanspartners
(MHV, BHV, socialtjinst) s& uppger néstan en tredjedel att de inte ar helt
ndjda med den aktér som har ett huvudansvar - socialtjansten. Stodet till
gravida kvinnor med missbruk/beroende behover forstirkas, framforallt
langsiktigheten i planeringen — kvinnorna har behov av resurser/team som
stodjer dem under graviditeten men dven efter. Socialtjinsten och MHV
behover en kompetenshdjning for att 14ra sig att upptdcka kvinnorna.

Majoriteten av personalen tycker att LVM bor fordndras sa att den ger ut-
vidgade mojligheter till tvAngsomhindertagande av gravida kvinnor med
missbruksproblem. Skalen till detta 4r bl a att socialtjénsten ibland undviker
att ingripa och da anvénder argument att LVM e¢j giller det ofédda barnet,
men framforallt 4r argumentet att skydda det vintade barnet frén framtida
skador.

Moédravarden for gravida kvinnor med etablerat
missbruk/beroende

Gravida kvinnor med ett etablerat missbruk/beroende behdver mycket téitare
uppfoljning dn vad MHV vanligtvis kan erbjuda. De behover ocksé kvalifi-
cerat stod och behandling av yrkesgrupper med beroende- och socialkurativ
kompetens. For denna grupp krévs ett ldngsiktigt och néra samarbete med
fasta strukturer for samarbetet. Klinisk erfarenhet visar att kvalificerat mul-
tidisciplindrt omhadndertagande kan forbéttra barnets prognos, t ex nir det

0 Jamstilld socialtjanst? Konsprerspektiv pa socialtjansten. Socialstyrelsen 2004
*! fran IKB-undersokningen 2005
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géilleir2 for tidig fodsel, fodelsevikt och behandlingskridvande abstinensbe-
SVér.

I de tre storstadsomradena har sérskilda resurser skapats for gravida kvin-
nor med missbruksproblem - Ambulatoriet i Malmo, Semillan i Goteborg
och Familjesociala enheten vid KS/Huddinge sjukhus. Hér finns den storsta
erfarenheten av att arbeta med dessa kvinnor och deras familjer. Aven om
malgruppen dr den samma skiljer sig verksamheterna at pa flera sitt, bl a
organisatoriskt. Gemensam é&r bl a att de foljer familjen tills barnet r 2 ar
och kan ge stdd 1 fordldrarollen. Ambulatoriet grundas pa samverkan mellan
sjukvérd och socialtjdnst och dr en kommungemensam resurs sedan 1994.
Ur denna samverkan har det utvecklats en mindre grupp av socialarbetare
som i sina respektive verksamheter inom stadsdelarna arbetar med Ambula-
toriets familjer. Semillan arbetar inom fyra stadsdelar i Goteborg och arbetar
mer direkt med familjerna. I arbetet ingar psykosocialt behandlingsarbete,
mestadels genom hembesok. Familjesociala enheten dr en specialistmddra-
vard inom Beroendecentrum, lokaliserad till KS/Huddinge sjukhus med hela
Stockholms 1dn som upptagningsomrade. P4 enheten arbetar en rad specia-
lister och konsulter pa alla omréden finns att tillga.

Utanfor storstdderna saknas denna typ av tvirprofessionella verksamhe-
ter, specialdestinerade for stdd till gravida med missbruksproblem med upp-
foljning och stddinsatser till familjerna de ndrmaste &ren efter forlossning.
Det pégér en blygsam utveckling i denna riktning i ndgra storre stader som t
ex Givle och Karlskrona™®.

Uppsparande-/-sdkande verksamhet

En forutsittning for att barn till kvinnor med missbruk/beroende inte ska
fodas med alkohol- och narkotikarelaterade skador &r tidig upptickt och
kontakt med MHV. I en del omraden behover MHV avsitta resurser for
uppsparande/-sdkande verksamhet, t ex i sprututbytesprojekt, i verksamheter
som ger likemedelsassisterad behandling, i Stadsmissionens verksamheter
m fl. En uppsdkande/ uppsparande MHV kriver specialutbildade barn-
morskor med drog- och beroendekunskap och personkontinuitet. Erfarenhet
av sddan modravérd finns bl a inom Ambulatoriet i Malmo. Genom att gora
sig kind bland dessa kvinnor och bygga upp en relation med dem har kvin-
norna fatt preventivmedelsrddgivning i den miljo de vistas i och barn-
morskan har kunnat uppticka graviditeter tidigare.

Regionala riktlinjer fér vard och stod till
missbrukande gravida kvinnor

For att fa en bild av det regionala arbetet genomforde vi en kartliggning av
regionala riktlinjer for vard och stdd till gravida kvinnor med missbruk.

*> Omsorg for gravide og smabernsfamilier med rusmiddelproblemer. Fami-
lieambulatoriets

interventionsmodel. Sundhedsstyrelsen 2005
# Samverkan i Graviditet, Sigrid. 2006
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14 av 20 landsting besvarade var fraga om regionala riktlinjer. Av dessa
uppger sju landsting att de har sadana, tvé att de haller pa att utarbeta sddana
och fem att de inte har nagra. Vi bad att riktlinjerna skulle bifogas med sva-
ret. Vad som regleras i dessa, detaljeringsgraden, och vilka aktdrer som ar
inbegripna skiljer sig avsevirt mellan landstingen. Riktlinjerna fran tre
landsting tycks inte omfatta alla kommuner. Tillgdngligheten eller de in-
skrivningstider som anges varierar.

Vér utgdngspunkt for undersokningen var Véstra Gotalandsregionens
“Riktlinjer for ett likvérdigt regionalt omhéndertagande av missbrukande
gravida kvinnor” fran 2006. Hér anges bl. a att personalen ska ha kunskaper
om hur man tidigt upptécker missbruk och att det ska finnas en handlings-
plan for omhéndertagande av missbrukande gravida kvinnor vid alla mddra-
hilsovardsmottagningar. Kvinnorna ska erbjudas vard sé tidigt som mojligt
och stddjas att helt avsta frdn droger och alkohol under graviditeten. P4 lo-
kal niva skall finnas en kontinuerlig och utvecklad samverkan mellan mod-
rahélsovard, socialtjinst, beroendevard/ psykiatri och barnhélsovard. Redan
under graviditeten skall olika verksamheter 1 samverkan planera infor for-
lossningen och for barn och fordldrar efter forlossning.

Fragan om riktlinjer for omhiandertagande av gravida kvinnor med miss-
bruks-/ beroendeproblematik har diskuterats i seminariet med representanter
for professionen och i referensgruppen. Uppfattningarna 1 de badda grupper-
na var samstdmmiga. Det krdvs riktlinjer inom detta omrade for att siker-
stilla en likvéardig vard over landet. Referensgruppen forordar regionala
riktlinjer av flera skil, bl a underléttas anpassningen till regionala/lokala
forhallanden och svarigheterna att implementera riktlinjerna reduceras ge-
nom att det dr de berdrda intressenterna sjdlva som dger fragan. Regionala
skillnader och skillnad mellan glesbygd och storstad tar sig olika uttryck,
men dr lika stora och utbredda Gverallt. Staden har sina problem i samver-
kansperspektivet och glesbygden, dér det till och med kan vara svart att hitta
ndgon att samarbeta med, har en annan problematik. Dar finns ocksa speci-
ella svérigheter med att alla kinner alla.

Kartldggningen visar att det saknas ett regionalt helhetsgrepp for att den-
na grupp kvinnor ska kunna erbjudas ett optimalt omhindertagande. Detta &r
nddvindigt bade for att kunna upparbeta tillfredsstillande kunskap och
kompetens inom omradet och for att kunna erbjuda ett kvalificerat och vari-
erat virdutbud. For detta arbete krdvs att huvudménnen har regionala riktlin-
jer for ett likvardigt omhidndertagande av gravida kvinnor med missbruk,
som stod for det lokala arbetet.

I riktlinjerna bor huvudménnen ocksa klargéra hur uppfoljningen av barn
som exponerats for alkohol eller droger under fosterlivet ska ske och ansva-
ret for detta. En forstairkt BHV med specialistkompetens krdvs for uppfol-
jande hélsoundersokningar av drogexponerade barn upp till skolaldern. Syf-
tet ska vara att uppticka eventuella sjukdomar, felutveckling och omsorgs-
svikt sd att behandling och stdd, till barnet och familjen, kan sittas in tidigt
for att forebygga allvarliga konsekvenser for barnets vidare utveckling. Hur
forberedelser infor barnets skolstart ska ske for en optimal skolplacering bor
ocksa klargoras och ansvaret for detta.

I samband med arbetet med regionala riktlinjer behdver huvudminnen
ocksa inventera vilka basresurser for gravida med missbruk/beroende och
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deras familjer (beroendevard, specialistmddravard, placeringsmdjligheter
for gravida kvinnor och eventuell hennes partner, samt for fordldrar och
barn efter forlossning etc.) som finns inom regionen, eller i annan region.
Det ar viktigt att dessa basresurser finns fortecknade och ar vél kénda inom
socialtjanst, MHV och BHV, samt inte minst bland medborgarna sa att de
sjdlva kan efterfraga det stod de behover.

Socialstyrelsens pdgdende inventering av dppenvérdsresurser for personer
med missbruk/beroende visar tydligt hur svart det ar for verksamheterna att
fa en Overblick.

LVM och graviditet
Bakgrund

Socialstyrelsens uppdrag har varit att ge en nuldgesbeskrivning av hur LVM
tillimpas nir det géller missbruk i samband med graviditet samt beskriva
situationen 1 Norge. LVM har diskuterats sedan dess tillkomst 1982. En
aterkommande friga har varit om lagstiftningen récker till for att skydda det
vintade barnet. Denna problematik har behandlats i ett flertal statliga utred-
ningar.** Samtliga utredningar understryker att en gravid kvinna i de allra
flesta fall vill skydda sitt barn mot skada och att &ven en kvinna med miss-
bruk/beroende har denna instéllning.

Den senaste utredningen Tvdng och fordndring, rittsikerheten, vardens
innehdll och eftervard (SOU 2004:3) hade som uppdrag att genomfGra en
oversyn av tillampningen av LVM. En av de fragestéllningar som behand-
lades var om en sérskild indikation for tvingsvérd av gravida kvinnor med
missbruk skulle forordas. Utredningens slutsats var att ndgon sadan sérskild
indikation for tvingsvérd av gravida kvinnor med missbruk inte borde tillfo-
ras till lagen.

Enligt gillande réatt kan LVM kan inte tillimpas enbart till skydd for fost-
ret. Socialutskottet har i ett betdnkande (2004/05) summerat argumenten for
den lagstiftning som géller idag. Ett skél &dr att hinsyn maste tas till moderns
ritt till sjalvbestimmande och att tvangsvard skulle sta i strid mot den per-
sonliga integriteten. Dessutom konstateras i betdnkandet att da det inte finns
ndgon ofarlig konsumtion som &r vetenskapligt fastlagd, innebdr det lag-
stiftningsmissiga svarigheter som talar emot tvangsvard av gravida kvinnor.
Utover detta finns det farhagor att gravida kvinnor med missbruk/beroende
undviker att uppsoka modravardscentralen om ett utdkat tvdng infors i la-
gen. Det kan ocksd uppsta situationer dar kvinnan viljer att gora abort for
att inte tvingsomhéndertas. I betdnkandet konstateras séledes att insatser till
gravida missbrukare bor ske pa frivillig grund om inte tvdngsvard kan moti-
veras utifran kvinnans eget vardbehov.*’

I ett tidigare betdnkande fran socialutskottet (1981/82), som alltjimt abe-
ropas, framhaller utskottet att ”det ofta maste anses foreligga en fara for att
kvinnans egen psykiska hélsa kan skadas om hon genom att inte kunna hej-

* Atgérder mot missbruk under graviditet (Ds S 1981:6), Utredningen om det ofodda bar-
net (dir. 1984:36) samt delbetinkandet Skydd for det viintade barnet, dtgdirder vid missbruk
m.m. under graviditet (SOU 1987:11) .

*52004/05:S0U15 5 29
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da sitt missbruk sjilv blir orsak till att hennes barn f6ds med allvarliga och
odterkalleliga skador.” Enligt utskottets mening bor det vara mojligt att till-
liampa LVM 1 de fa fall dir man inte kan komma till ritta med situationen
genom intensiva frivilliga insatser.*°

Hur tillampas LVM?

For att utreda hur tvngsvard enligt LVM tillimpas nér det giller missbruk 1
samband med graviditet har Socialstyrelsen studerat samtliga domar (31 st)
for perioden 2004-2006, 1 vilka domstolen har beslutat om vard enligt LVM
for gravida kvinnor med missbruk.*’

Sammanfattningsvis kan konstateras att domstolen i de allra flesta mal
enbart beaktar risken for att kvinnan utsétter sin halsa for allvarlig fara, 16-
per en uppenbar risk att forstora sitt liv eller befaras allvarligt skada sig sjilv
eller ndgon nirstaende. Men i tvd mal har risken for bade fostret och kvin-
nan beaktats. I tre mal beaktar domstolen risken for skador péd fostret vid
bedomningen av om vérd kan ges pa frivillig vag. I tvd mal hinvisar ritten
till vad socialutskottet anfort 1981/82 om tillimpningen av LVM nér kvin-
nan dr gravid. I ett fall hanvisar rdtten till risken att en nérstaende skadas.
Det ar dock inte klart om rétten dirmed avser fostret.

Genomgéngen av domarna ger ocksa viss kunskap om de kvinnor som har
vardats med stdd av LVM under graviditeten. Har framkommer att nistan
alla kvinnor som bereddes vard enligt LVM var narkotikamissbrukare. En-
dast en kvinna bereddes vérd enbart pa grund av missbruk av alkohol och 1
tre fall forekom blandmissbruk. Samtliga kvinnor har fatt vard tidigare och
flertalet har dven vérdats enligt LVM. Vidare framkom att en tredjedel av
kvinnorna har barn sedan tidigare men att barnen i de allra flesta fall inte
langre bor kvar hos kvinnan. Endast 1 ett fall bodde kvinnan tillsammans
med sitt barn.

Erfarenheter vid LVM-hemmen Lunden och Rebecka

Inom ramen for uppdraget besoktes tvA LVM-hem for gravida kvinnor,
Lunden i Lund och Rebecka pa Ekerd. Dessa tvda LVM-institutioner har stor
erfarenhet av tvingsomhindertagna gravida kvinnor. P& Lunden har 45
gravida kvinnor vardats sedan starten 1992 och pa Rebecka har étta gravida
kvinnor vardats under de senaste tre aren.

Sammanfattningsvis bedomer personalen vid de bada véardinstitutionerna
att gravida kvinnor med missbruk har specifika behov jamfort med de kvin-
nor som inte dr gravida. De framhéller att det finns en stark vilja till forand-

“SOU 1981/82:22 5 16 ff
*'Genom Statens Institutionsstyrelse fick Socialstyrelsen 40 avidentifierade domar och ett
beslut

frén tio olika lansratter och tva olika kammarrétter. Beslutet om omedelbart omhénderta-
gande

enligt LVM ingick inte i genomgéangen och nio av domarna fick utgé. Detta pa grund av
att det i

sju domar inte framgick att kvinnan var gravid, en dom géllde LVU och en dom var en
dubblett.

Totalt har 31 domar (30 kvinnor) granskats.
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ring och en positiv motivation under graviditeten. Men beroendet av droger
ar stark och de flesta som omhéndertas for LVM ér kvinnor med narkotika-
missbruk. Kvinnorna som omhéndertas enligt LVM har en médngd problem
och ménga har dubbel problematik vilket ofta betyder att de &r i behov av
insatser fran savél psykiatri, hilso- och sjukvérd som socialtjinst.

Vidare framkommer att trots att kontakten med socialtjdnsten dr av cen-
tral betydelse dr personalens erfarenhet att kvaliteten i samarbetet varierar.
Det dr angelédget att kvinnan far kontakt med dem som arbetar med barn-
och familjedrenden inom socialtjénsten i ett tidigt skede for att bland annat
planera tiden efter forlossningen och for hur moderns ska klara den forsta
tiden med barnet. Lunden stiller t.ex. krav pa socialtjdnsten att utarbeta en
forlossningsplan. Ett sddant dokument é&r till for att klargora for alla berérda
vem som ska nérvara vid forlossning och vad som ska hinda den nidrmaste
tiden efter forlossning. Vanligtvis finns en kontakt med missbruksgruppen
redan etablerad men personalen pa institutionerna menar att kontakten med
barn och familjegruppen sker for sent.

Det skulle vara en fordel om alla gravida kvinnor vardades vid en institu-
tion, dir de kunde ges mgjlighet att trdffa kvinnor i liknande situation. Det
skulle ocksd 0ka personalens kunskaper om gravida missbrukare och deras
problematik. Idag dr det vanligt att de gravida missbrukarna har kontakt
med mddrahédlsovarden under perioden pa institutionen, men att de etablerar
kontakt med barnhélsovarden i sina hemkommuner.

Personalgruppen uppfattar dessutom att LVM tilldmpas olika beroende pa
att enskilda handldggares tolkning av lagen varierar

Kommuners erfarenhet av LVM

Varje ar tvingsomhéndertas ca 20 gravida kvinnor och ca 200 kvinnor 1 fer-
til alder enligt LVM i hela landet. ** Vid intervjuer med foretridare for
mindre kommuner framkommer att endast ett fital har erfarenhet av gravida
missbrukande kvinnor. I de fall de har haft kontakt med en gravid kvinna
har de lyckats motivera till frivilliga insatser. Kommunernas uppfattning ar
att socialtjdnstens bendgenhet att dverviga LVM okar om kvinnorna &r gra-
vida, men att det dr frivilliga insatser som kommer i forsta hand. Eftersom
kommunerna uppfattar att gravida kvinnor missbruk forekommer relativt
sdllan finns heller ingen sérskild beredskap for dessa situationer. I sma
kommuner forekommer att socialtjinsten vid behov upphandlar adekvata
insatser frdn andra kommuner med ett bredare utbud.

Det kan konstateras att det &r relativt fa anmélningar om LVM som leder
till en faktisk ansokan om tvangsvard. Detta visar en kartldggning som ldns-
styrelsen i Stockholms ldn gjorde 2006. * Kartliggningen avser 904 LVM-
anmaélningar till socialtjansten av vilka 25 procent av anméilningarna gillde
kvinnor. Av dessa anmélningar resulterade 448 i en utredning om LVM
vard och endast 119 utredningar ledde till en ans6kan om tvangsvéard hos
Lénsritten. De kommuner som deltagit i kartliggningen anser att LVM-
varden dr dyr, att kvaliteten pa det egna missbruksarbetet har forbéttrats

* SiS statistik
* Anmélningar om tvingsvard av vuxna missbrukare 2005. Lansstyrelsen i Stockholms lan.
2006
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med hjilp av frivilliga insatser framfor allt pA hemmaplan samt att tvings-
vard varken dr kostnadseffektiv eller vardeffektiv. Den tidigare regeringen
har tagit initiativ till att forbattra forutsittningarna for tvdngsvarden. Statens
institutionsstyrelse (SiS) fick 2004 medel for att driva ”Vardkedjeprojekt” i
syfte att prova en forstirkt vardkedjemodell med tonvikt pé eftervard samt
att utveckla en fungerande modell for samarbete mellan socialtjansten och
LVM-hemmen. En ytterliggare satsning ar “Ett kontrakt for livet” som ger
de kommunerna som satsar pa bra eftervard rabatt pa vardkostnaden. Dessa
satsningar dr emellertid d&nnu inte utvirderade.

Tvangslagstiftningen i Norge (LOST)
Tvéngslagsstiftningen i Norge har framhallits i olika sammanhang. Dar
finns sedan ar 1996 mojlighet att:

“utan den gravida kvinnans samtycke kvarhalla henne pa en behandlingsin-
stitution under hela den aterstdende graviditeten i fall dd missbruket dr av
sddan art att det dr hogst sannolikt att barnet kommer att fodas med skador,

och ddr frivilliga virdinsatser enl. § 6-1 inte dr tillrickligt”.>

Den norska lagen ger sdledes stod for att kvarhélla den gravida kvinnan pa
institution men kvinnorna kan inte tvingas till att delta i nagon behandling.
Behovet av fortsatt kvarhdllande av gravida kvinnor ska omprovas var 3:e
ménad. Lagens syfte &r primirt att hindra skador pa fostret som foljd av
moderns missbruk. Det innebér att kvinnans sjdlvbestimmande och frihet ar
av underordnad betydelse i detta sammanhang. Men lagen foreskriver att
kvinnan ska motiveras till behandling for sina missbruks-/beroendeproblem
under tvangsvarden i syfte att kunna ta hand om sitt barn. Tvangslagstift-
ningen har i liten utstrdckning utnyttjats for kvinnor med alkoholmissbruk
under graviditeten.

Den norska lagstiftningen medger ocksa, under vissa villkor, mdjlighet till
att halla kvar en person som vérdas i frivillig institutionsvard genom en
overenskommelse mellan den vardade och institutionen™, sk. “frivilligt
tvang”. Det 4r institutionen som kan stélla kravet och det kriaver skriftligt
samtycke. Personen, t ex en gravid kvinna med beroendeproblematik, kan
héllas kvar i upp till tre veckor.

Erfarenheter fran Borgestadsklinikens i Norge

Borgestadskliniken dr ett regionalt kompetenscentrum i Norge. Kliniken har
ansvar for kunskapsutvecklingen nér det géller gravida kvinnor med miss-
bruksproblematik. Pa kliniken behandlas kvinnor med sévil frivilliga insat-
ser som tvangsvard. Borgestadskliniken svarar for ca 60 % av samtliga
tvangsvardsinldggningar. Verksamheten har publicerat en uppfoljning av
perioden 1996-2005. 2

%08 6-2a Lov om sosiale tjenester (LOST)

18 6-3 LOST

>2 Hansen, F A, Svenkerud, S. Gravide innlagt pa Borgestadklinikken etter LOST § 6-2a i
perioden 1996-2005. Rapport 2006
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Antalet tvangsvardsinldggningar av gravida kvinnor pd Borgestadsklini-
ken har 0kat under de senaste aren. Frdn ar 2000 har i genomsnitt 12—15
kvinnor per &r omhéndertagits. Sammanlagt har Borgestadskliniken vérdat
85 gravida kvinnor enligt LOST mellan 1996-2005. De flesta kvinnorna
hade ett blandmissbruk men med &vervikt pa narkotikamissbruk™.

De flesta kvinnorna kommer till Borgestadskliniken sent i graviditeten,
over 70 % av kvinnorna kommer till inldggning néir dver halva tiden av gra-
viditeten har gétt. Trenden dr dock att kvinnorna kommer in fér behandling
nagot tidigare, frdn i genomsnitt i graviditetsvecka 25, &ren 19961999 till i
genomsnitt i graviditetsvecka 22 aren 2003-2005.

Det dr den gravida kvinnan sjdlv som i de flesta fall kontaktar nagon
vardgivare enligt Borgestadsklinikens utvdardering. 1 Ovrigt dr det framfor
allt beroendevarden, olika kommunala omsorgsinstitutioner och socialtjans-
ten samt ldkare som anméiler. Uppfoljningen av Borgestadskliniken visade
att det dr fa barnmorskor som anmadler till socialtjdnsten, endast 2 procent.
Det finns &nnu ingen uppfoljning i Norge som kan visa om kvinnor med
missbruk/beroende dr rddda att soka sig till MHV eller 6vrig vard p.g.a.
tvangslagsstiftningen. I Sverige har denna osdkerhet varit ett av skilen till
att LVM inte har foridndrats.

Det dr framfor allt tvd inslag i Borgestadskliniken arbete med gravida
kvinnor som vardas enligt tvangsparagrafen, som skiljer sig ifran den svens-
ka varden. For det forsta kan Borgestadskliniken erbjuda kvinnorna att dven
deras partner laggs in vid kliniken. Mannen vistas ddr med samma avskérm-
ningsregler som kvinna och erbjuds ocksé hjilp for sina egna missbrukspro-
blem i de fall han har sddant behov. For det andra kan Borgestadskliniken,
trots att klinikens ansvar upphor vid barnet fodelse, erbjuda en sex veckors
”BB-vistelse”. Erbjudandet ges bade till dem som behaller barnet och till
dem som forlorat barnet. Kliniska erfarenheter visar att kvinnor som forlorar
omsorgen vid fodseln, och som inte far bearbeta kénslorna infor forlusten
och sin nya situation, i oftare tenderar till att snabbt bli gravida igen.

Borgestadskliniken har inte uppgifter om huruvida det primdra mélet —
skydd for fostrets hélsa — nés eller ej. De uppger emellertid att det finns en
tendens till att ju langre gdngen i graviditeten kvinnan dr vid tidpunkten for
inldggning desto fler registrerade skador har barnen vid fodseln. Den enda
systematiska skillnad som kunde noteras vid uppfoljningen var att de kvin-
nor som behaller omsorgen om barnet efter fodsel i genomsnitt blev inlagda
5 veckor tidigare i graviditeten dn de som miste omsorgen.

Utifrdn uppfoljningen anser Borgestadskliniken att forutsittningarna for
att anvinda tvang behover klargoras. Nar dr vard 1 frivillig form inte till-
rackligt”, maste frivillig vard vara provad och misslyckad eller racker det
med en bedomning? For att kunna gora dessa sviara bedomningar behover
kompetensen inom socialtjinsten stirkas s& att de forstdr komplexiteten 1
beroendeproblematiken.

> Kommentar i utredningen: Nir vi vet antalet som anvinder narkotika
jamfort med antalet som brukar alkohol (enbart eller tillsammans med
andra droger) dr det rimligt att anta att det &r en klar underidentifiering
och underhénvisning i hjdlpapparaten av kvinnor som brukar ”enbart
alkohol” och “alkohol och ldkemedel”.
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Bland de forskningsomraden som lyfts fram som angeldgna ndmns bland
annat att utvdrdera och samla erfarenheter inom socialtjansten nér tving
beddms vara nodvindigt. Onskvirt ér att hitta metoder for att ni kvinnorna
tidigare dn idag. Mer kunskap om vard i frivilliga former behovs. Det sak-
nas ocksé uppfoljningsstudier av hur det gar for barnen 6ver tid. Kvinnornas
egna erfarenheter och upplevelser av tvangsinldggning behdver systematise-
ras.

En etikfraga i Norge 4r om det finns kapacitet och kompetens inom speci-
alisthidlsovirden och om de frivilliga insatserna ar tillrdckligt utbyggda for
att erbjuda frivillig vérd i forsta hand.

Utvidgat tvang for gravida — uppsummering

De skél som talar for och emot en fordndring i LVM till skydd for det vén-
tade barnet &r efter Socialstyrelsens genomgang i stort desamma som tidiga-
re utredningar lyft fram.

En problematik som har framforts i de olika utredningarna &r avsaknaden
av ett exakt troskelvirde, dir det med sdkerhet kan sédgas att fostret skadas.
Déa troskelviarden saknas forsvaras mojligheten att ange kriterier for ett
tvdngsingripande. Om man inte kan faststdlla tydliga kriterier kan lagen
medfora rittsosikerhet, otrygghet och riadsla for oberittigade ingripanden.
Under arbetet med de nationella riktlinjerna framkom ingen ny kunskap om
troskelvirden med avseende pd konsumtionsnivéer. Det konstaterades att
det inte finns ndgon helt ofarlig niva och 1 riktlinjerna foresprakas déarfor
nolltolerans av alkohol vid graviditet. Detsamma géller narkotika.

Forarbetena till LVM kan ge uttryck for en viss ambivalens™ om huruvi-
da LVM skall kunna anvéndas till skydd for kvinnan sjilv och/eller fost-
ret.” Socialutskottet har, som tidigare ndmnts, anfort att det bor vara mojligt
att tillampa LVM i de fa fall dar man inte genom frivilliga insatser kan hjal-
pa kvinnor som har missbruks- och beroendeproblematik och som ar gravi-
da.>® Socialstyrelsens genomgéng av LVM- domarna visar att utskottets
uttalande anfOrts 1 tvd mal. For att ge stod vid tillimpningen av LVM kom-
mer Socialstyrelsen under hosten 2007 att pabdrja en dversyn av géllande
allmianna rad om tillimpningen av LVM.”” Som komplement till fore-
skrifterna och allmdnna raden och som stdd for rattstillimpningen kommer
ockséd en handbok om utredningar och beslut om insatser for personer med
missbruksproblem att utarbetas. Publikationerna kommer att vara klara un-
der senare delen av 2009.

Moédrahélsovirden (MHV) triaffar néstan samtliga gravida kvinnor. I tidi-
gare utredningar har pétalats att det kan finnas en risk att tvang skulle mot-
verka att kvinnan tar kontakt med MHV av rédsla for att bli LVM-anmald. I
realiteten skulle detta innebéra att lagen motverkade sitt syfte. Erfarenheter-
na fran Norge pekar dock pa att det dr f4 kvinnor som blivit anmélda av

** Gustafsson, Ewa, Rittsikerhetsfragor inom socialritten” (Red Lotta Vahlne Wester-
hall)*,
”Fostret 1 fokus? om réttssikerhet och tvingsvard av gravida missbrukare.”
55 Gustafsson, Ewa, Missbrukare i réttsstaten. Nordstedts Juridisk AB
*°SoU 1981/82:22 sid. 16f.
> SOSFS 1997:6
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MHYV trots att det finns en tvangslagstiftning till skydd for det vintade bar-
net. Orsaken till detta faktum ar ej klarlagt, om det beror pa att kvinnorna i
mindre utstrickning soker sig till MHV eller att MHV inte anmaéler kvin-
norna som har behov av tvangsvard.

Det finns emellertid dven foretrddare 1 Sverige frin MHV, BHYV, frivillig-
organisationer, myndigheter samt behandlingsinstitutioner som bedomer att
ett utokat tvang till skydd for det vintade barnet skulle fungera som ett stod
i arbetet med gravida kvinnor. En sadan signal skulle kunna uppfattas som
att det frdn samhéllets sida finns en nolltolerans vad giller alkoholkonsum-
tion och drogmissbruk.

Som tidigare papekats dr kvinnor i1 allmédnhet mycket angeldgna att skyd-
da sina barn frdn skada och vill foda ett friskt barn. Under graviditeten &r
motivationen till fordndring sdrskilt stark for en kvinna med missbrukspro-
blem. Detta bekriftas ocksa av personal pd LVM- hemmen. Linsstyrelsens
tillsyn visar dock att det fortfarande saknas frivilliga behandlingsalternativ
som riktar sig specifikt till kvinnor och som ser till deras speciella situation.
En fOrutsdttning for att motivera en lagstiftning om ett utdkat tvang maste
vara att det frivilliga virdutbudet dr differentierat och kan erbjuda insatser
till kvinnor med olika grader och typ av missbruk/beroende samt olika fa-
miljesituationer.

Socialstyrelsens genomgéng av LVM-domarna visar att tvangsvard 1 Sve-
rige anvidnds ungefdr for motsvarande grupp kvinnor som véardas vid Bor-
gestadskliniken. Det dr en liten grupp kvinnor med framst narkotika- eller
blandmissbruk som inte &r motiverade eller klarar frivillig vard, utan beho-
ver tvangsvard. Tvangslagstiftningen har i liten utstrdckning utnyttjats for
kvinnor med alkoholmissbruk under graviditeten i Norge, liksom i Sverige.
I Norge tvdngsomhéndertas dock fler kvinnor procentuellt i forhallande till
folkmingd jamfort med i Sverige.

Det dr angeldget att identifiera kvinnor med missbruk/beroende sa tidigt
som mdjligt i graviditeten for att skydda det vantade barnet. Riskbrukspro-
jektet har pagétt 1 Sverige under ett par ar och manga inom MHV har fatt
utbildning i hur man uppticker kvinnor med riskbruk/missbruk/beroende.
Erfarenheterna fran satsningen ar att, kvinnor med alkoholmissbruk upp-
tacks tidigare och ddrmed ocksé kan erbjuds adekvata frivilliga insatser.

I Sverige saknas uppgift om nir i1 graviditeten kvinnor blir tvangsomhén-
dertagna. Men erfarenheten frin LVM-hemmen sédger att det &r lika sent i
graviditeten som vid Borgestadskliniken 1 Norge. En positiv trend pa Bor-
gestadskliniken dr att kvinnorna har kommit tidigare i graviditeten de senas-
te aren.

For att bdde den frivilliga varden och tvangsvirden av den gravida kvin-
nan med missbruk/beroende skall bli framgangsrik krdavs samverkan mellan
aktorer runt kvinnan. LVM-hemmen och de behandlingsenheterna som So-
cialstyrelsen haft kontakt med menar att samverkan med socialtjdnsten bor
bli béttre. I enkdtundersdkningen svarade en tredjedel av behandlingsenhe-
terna att de inte var ndjda med samverkan. For att forbéttra forutsittningar
for tvangsvéarden har staten bland annat initierat satsningarna “Ett kontrakt
for livet” och ”Vardkedjesatsningen” vars malsdttning dr att utveckla en
fungerande modell for samarbete mellan socialtjinsten och LVM-hemmen.
Satsningarna dr dnnu inte utvirderade men de bor paverka samverkan i posi-
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tiv riktning. I de nationella riktlinjerna podngteras samverkan mellan social-
tjdnst och andra aktorer som finns runt den blivande modern. Implemente-
rings- och utbildningsstodet dr ytterliggare ett bidrag som ger praktiskt stod
vid samverkan kring kvinnan®® och bér pé sikt ge forutsittningar for god
samverkan.

*¥ Implementerings- och utbildningsstod, Nationella riktlinjer for missbruks- och
beroendevérden. Socialstyrelsen 2007
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Del 2
— Hur ska barn som lever |
missbruksmiljoer uppmarksammas?

Inledning

I Socialstyrelsens regleringsbrev avseende ar 2007 finns ett tilldggsuppdrag
enligt vilket Socialstyrelsen skall foresld hur socialtjanstens insatser bor
utformas for att barn som lever i1 familjer med missbruksproblem skall upp-
mérksammas samt {4 det stod som de behdver.

For att fullgéra detta uppdrag har Socialstyrelsen besokt eller samtalat
med via telefon med ett antal foretrddare for skolans elevhélsa, socialtjinst,
barnavards-/modravardscentral samt drogsamordnare i1 ett antal utvalda
kommuner. Dérutdver baseras foljande utredning pé relevant litteratur som
behandlar barn 1 missbruksmiljoer.

Socialstyrelsens grundinstéllning &r att det dr de generella verksamheter-
na, det vill sdga forskola och skola, som moter de allra flesta barn och dér-
med ocksé har de storsta mojligheterna att uppmirksamma de barn som far
illa. Det samma géller barnhédlsovarden och skolbarnomsorgen. Dessa akto-
rer har ocksd goda fOrutséttningar att kunna uppméarksamma barn som far
illa 1 ett tidigt skede. Det ar forst nédr de generella basverksamheternas resur-
ser bedomts som otillrdckliga som barnen bor fa ytterligare stod och hjélp
fran sdvél barn- och ungdomspsykiatrin som socialtjdnsten.

Aven andra aktorer som inte direkt har kontakt med barnen bér ocksé
kunna uppmarksamma barns behov av stod och hjilp. Till exempel bor pro-
fessionella som moter personer med missbrukproblem savél inom primér-
varden, beroendevarden som inom socialtjdnstens ekonomiska bistdnd re-
gelmadssigt bevaka barnens situation.

Bakgrund

Barn som lever i familjer med missbruksproblem férekommer i alla sam-
héllsklasser och miljoer. Fordldrarna kan ha allt ifran ett ként etablerat
missbruk till att leva i socialt viletablerade forhallanden med ett padgdende
oként missbruk. Missbruk och beroende &r inte sdllan dolt. Ddrmed &r det
ofta svért att upptdcka och identifiera vilka barn som lever i1 familjer med
missbruksproblem. Eftersom bruket av alkohol dr en socialt accepterad del
av var kultur och ca 90 procent av den vuxna befolkningen dricker alkohol
medfor detta extra svérigheter att se var gransen gar mellan bruk och miss-
bruk. Beroendet av illegal narkotika ddremot har vanligtvis ett snabbare
forlopp jamfort med alkohol.™

% Om barnen i missbrukets skugga, Alkoholkommittén 2004
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Det finns inga litt identifierbara tecken som visar pd att barn lever i famil-
jer med missbruk.®® Barn som vixer upp med forildrar som missbrukar vi-
sar upp skiftande slag av problem och tecken pd missforhdllande. Sympto-
men skiftar allt mellan depressivitet, dngslighet och uppforandestorningar.
Ofta har dessa barn ocksd en ansamling av problem. Omsorgssvikt och hog
stressniva liksom fosterskador i1 de fall modern missbrukat under gravidite-
ten, kan ge upphov till olika slag av beteendestérningar. Men alla barn till
fordldrar med missbruk far inte problem och manga av de barn som vixt
upp 1 familjer med missbruk klarar sig ocksa bra som vuxna. Hér tycks en
rad faktorer i omgivningen spela roll, sdsom familjedynamiken, tillgang till
stodinsatser och barnets egna egenskaper.®'

Det saknas uppgifter i Sverige om hur manga barn som lever i familjer
med missbruk. En vanlig siffra som ndmns ar att 200 000 barn lever 1 famil-
jer med alkoholmissbruk, ofta med referens till Socialstyrelsen. Denna upp-
gift hdrstammar troligtvis frdn berdkningar 1 USA som anger att andelen
missbrukare #r cirka 10 procent av befolkningen.®® Huruvida dessa preva-
lenstal kan Gverforas till svenska forhallanden dr mycket osékert.

I en analys frdn 1985 framkom att 12 000 barn i &ldern 0-15 ar (0,8 pro-
cent av barnen 1 aldersgruppen) hade minst en fordlder som vardats pa sjuk-
hus for alkoholdiagnos.®

Inom ramen for detta uppdrag har nya data tagits fram. Unders6kningsaret
var 2000 och uppféljningen avser dren 2002-2005. Resultatet visar att
20 300 barn hade minst en vardnadshavare med antingen alkohol- eller nar-
kotikadiagnos eller en kombination av dessa, vilket motsvarar 1,2 procent
av barnen 0—15 &r 1 landet.

Ytterligare en modifierad variant av ovanstdende analys har genomforts
for att fa in data pa alla barn 0—17 ar. Analysen omfattar personer som var-
dats for savil alkoholdiagnoser som narkotikadiagnoser eller en kombina-
tion av de olika diagnoserna. Undersokningsaret var &r 2000 och uppfolj-
ningen avser dren 2000-2004. Resultatet fran analysen visar att av alla barn
1 aldrarna 0-17 &r hade 22 600 barn en vardnadshavare med antingen alko-
hol- eller narkotikadiagnos eller bada diagnoserna. Detta betyder att 1,2
procent av barnen i aldrarna 0—17 &r hade atminstone en vardnadshavare
med missbruksdiagnos for vilken denne vardats i sluten vard mellan 2000—
2004.

Resultatet tyder pa en marginell 6kning men det kan vara svart att jamfora
diagnosuppgifter mellan olika tidsperioder dd synen pé sjukdomar r 1 stén-
dig fordndring. Dessutom har tva byten av sjukdomsklassifikationer (fran
ICD-8 till ICD-10) skett mellan 1985 och 2000 vilket ocksé kan péverka
resultatet. Andelsmaéssigt var skillnaderna mycket forsumbara mellan 1985
och 2000, men da antalet barn 6kat under perioden innebir det att fler barn
exponerats. Analyserna tilliter inga generaliseringar av hur manga barn som
lever 1 missbruksmiljoer eftersom det endast dr personer med mycket svara

%0 Risk och prognos i socialt arbete med barn, Centrum for utvirdering av socialt arbete,
Socialstyrelsen 2005

6! Risk och prognos i socialt arbete med barn, Centrum for utvirdering av socialt arbete,
Socialstyrelsen 2005

°2 A.a 2005

5 Folkhalsorapport 2001, Socialstyrelsen.
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beroendeproblem som vardas i slutenvérd. Langtifran alla med hog konsum-
tion eller missbruk av alkohol eller konsumtion av narkotika drabbas av
saddana hélsokonsekvenser av detta att de registreras i patientregistret. Emel-
lertid ingér i analysen bade sé kallade huvud- och bidiagnoser. Det innebéar
att — om huvuddiagnosen inte var alkohol eller narkotikarelaterad — att pati-
enten primért vardats for ndgot annat tillstind men dir droganvéndningen
funnits med i bilden s& omfattas dven de av studien.

Men den allra storsta delen av vard av alkoholmissbruk sker i 6ppenvard
vilket innebér att betydligt fler barn 4n ovan nimnda lever 1 familjer med
ndgon grad av missbruksproblem.

Specificeringen av en niva som t.ex. 200 000 (eller tva barn 1 varje klass),
utan att det problematiseras ndrmare, t.ex. igenom att missbruket tydligt
definieras, ger ldtt en illusion av att dessa barn lever under likartade om-
standigheter. Det forefaller mer rimligt att anta att det handlar om ett konti-
nuum eller en skala, dér de cirka 23 000 barn som ndmndes tidigare kan
utgora en utgangspunkt.

Det finns metoder att skatta morkertal baserat pa frekvensfordelningen av
dem som vardats i slutenvard men nagon sadan skattning har inte gjorts
inom ramen for detta uppdrag. Den totala omfattningen av barn som lever
med missbrukande fordldrar kan vi dirfor inte belysa..

Generella verksamheter

Forskola — skola

En stor andel av alla barn i forskoledlder deltar i nigon form av verksamhet
frén drygt ett ars alder. Fran sex ars alder dr det skolan som méter barnen
varje dag och efter grundskolan gir en majoritet av ungdomarna i gymnasie-
skolan.®For yngre skolbarn finns det skolbarnomsorg efter skoltid och de
lite dldre barnen vistas ofta pa fritidsgardar eller i olika foreningar. Det ar
personalen i dessa verksambheter, dvs. den personal som dagligen méter bar-
nen, som har den storsta mojligheten att uppmirksamma barn som lever i
familjer med missbruksproblem. Aven om barnen inte uppvisar nigra enty-
diga tecken har personalen stora mojligheter genom den dagliga kontakten
att f4 en samlad bild av barnens situation.

I den dagliga kontakten som personalen har i forskola och skola, med for-
dldrar samt vid utvecklingssamtal finns mdjlighet att skapa en dialog om
barnet och dess behov. I de fall barn visar tecken pé att mé déligt, misskota
skolan eller 1 de fall fordldrarna uteblir frdn planerade samtal kan det finna
anledning for personalen att ta upp fragor som beror alkohol och narkotika.
For sddana samtal krivs att forskola och skola har personal med baskunska-
per 1 livsstilsfrdgor med tonvikt pd alkohol och droger samt att det finns en
struktur i1 verksamheten med vél upparbetade metoder och rutiner.

[ utredningen Barn, forildrar och alkohol® lyfts ett antal faktorer fram
som brister ndr det géller forskolepersonalens mojlighet att uppméarksamma
barn till fordldrar som missbrukar. Det finns brister avseende kunskap om
bland annat alkohol, alkoholens konsekvenser, barns reaktioner, sekretess,

64 A a
% SOU 1994:29 Barn, forildrar och alkohol
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anmalningsskyldighet, metoder for fordldrasamtal, stdd- och hjilpinsatser.
Dessa brister ar ett hinder for ett aktivt och stodjande handlande. Enligt ut-
redningen anméler forskolan endast fa barn som riskerar att fara illa till so-
cialtjansten. Denna obenédgenhet tycks dven gélla skolans personal. En for-
klaring till obenidgenheten kan vara att skolans personal sjdlva i hog ut-
strackning forsoker atgirda problemen och forst nér deras resurser ar uttom-
da kontaktas socialtjdnsten. Obendgenheten tycks ocksé bottna i att skolans
personal har en rddsla for att relationen med eleven och fordldrarna kan for-
samras i det fall en anmélan ldmnas in.

I vissa kommuner finns en medvetenhet om dessa problem. I t.ex. Hel-
singborg har det genomforts en satsning i syfte att 6ka kunskapen bland
elever och lirare om missbrukets konsekvenser. Drogférebyggaren®” i Hel-
singborg framhéller att de under ett antal studiedagar genomfort en rad olika
insatser i syfte att stirka ldrarnas kunskaper om frdgorna. En rad olika me-
toder har anvints, bland annat har bade ldrare och elever fitt ta del av en
teaterforestdllning om en flicka vars mamma missbrukar. Som metodstod
har manualer for hur ldrarna kan prata med eleverna efter pjdsen har tagits
fram. Manualen har ocksd innehéllit information om anmaélningsplikt och
litteraturtips. Elever fr&n mediaprogrammet har sammanstillt en tidning
med fakta till eleverna. Drogsamordnaren i kommunen beddmer att sats-
ningen dr lyckad och resulterat i att personalen pa skolan visat intresse av att
oka sina kunskaper om alkohol och missbruk samt uttryckt en dnskan om att
vilja bli battre pa att tala om missbruk med barnen och deras familjer. Sats-
ningen gav ocksé den effekten att barn sokt upp ldraren och berdttat om sin
hemsituation samt att gruppverksamheterna for barn vars fordldrar missbru-
kar har fatt fler deltagare.

Forskolans resursteam och skolans elevhalsa

Som ndmnts ovan &r det personalen i forskolan eller ldrarna i skolan som har
storst forutsittningar att uppmérksamma barn som far illa eller riskerar att
fara illa. Men fOr att personalen ska kunna uppmairksamma och stddja bar-
nen behover forskolan/skolan ha en organisering som mojliggor detta. La-
rarna behdver en stodjande organisation for att kunna stotta eleven och vid
behov hjilpa eleven vidare. ®® Redan i den statliga utredningen “Barn forild-
rar alkohol” poédngterades att det inte d&r mojligt for skolhdlsovérd bestdende
av lakare och sjukskoterska att ha ansvaret for att uppméarksamma barn som
lever i familjer med beroende eller missbruk.®” Det ir siledes inte endast
skolhdlsovéardens uppgift att arbeta med fragor runt missbruk utan en fraga
som maste berdra samtliga anstillda inom skolan. Detta framkommer ocksé
som ett tydligt behov i samtal med foretrddare for kuratorer, psykologer och
likare i skolan” Vidare menar de att en elevhilsa med flera professioner
okar mojligheten att fdnga upp barnen sé att de kan fi det stod de behover.

6 Rattsikerhetsfrigor inom socialritten. Red. Lotta Vahlne Westerhall. 2002

67 Telefonsamtal med Gunilla Olsson, drogférebyggare Helsingborg

% Strategi for samverkan, Fordjupning och diskussion. Socialstyrelsen, Myndigheten for
skolutveckling, Rikspolisstyrelsen. 2007

* SOU 1994:29 Barn foraldrar alkohol

" Seminarium med representanter fran elevvarden och skolhélsovéardens nitverk.
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Ett elevhélsoteam kan arbeta bade konsultativt mot personalen, ge egna
stodinsatser eller vara ldnken mellan forskola/skola och socialtjiansten. I de
fall som skolan méste anmadla till socialtjdnsten menar foretrddarna att kura-
torn ofta dr en viktig lank. Elevhédlsan kan upparbeta rutiner for hur kontak-
ten med socialtjdnsten ska se ut, fa konsultation i drenden och en rutin for
anmdlningsforfarandet. Elevhilsan har ocksa ett storre ansvar for att upp-
mirksamma barn pa hogstadiet och gymnasiet som soker stod, d& dessa ele-
ver inte i samma utstrickning har nédra kontakt med en eller ett par ldrare.

Det framgar av Socialstyrelsens allminna rad’' att arbetsledningen bor
upparbeta rutiner for det stdd den som ar anmélningsskyldig kan behdva 1
samband med att en anmélan Gvervégs eller gors. Det dr arbetsgivarens an-
svar att rutinerna ér vdl kdnda av personalen.

Det ar inte lagstadgat att forskolan ska ha resursteam eller hdlsoteam. Det
ar upp till varje huvudman att sjilva besluta om. I samtal med Myndigheten
for skolutveckling framkommer att det dr vanligt att kommunala forskolor
har tillgang till sddana team men det &r oklart hur det ser ut for privata och
kooperativa forskolor.

Primarvarden

Primirvarden moéter vuxna och barn i olika situationer och sammanhang.
Vérdsokande till sévil vardcentraler, ungdomsmottagningar och barnhilso-
vard bor vara uppméarksamma pa missbruk som bakomliggande orsak till
ohdlsa. Riskbruksprojektet har sedan 2004 haft regeringens uppdrag att
genomfora utbildningar och andra aktiviteter for att primérvardens och fore-
tagshilsovardens ldkare och sjukskoterskor ska oka sin uppmirksamhet
kring att en forhdjd alkoholkonsumtion kan vara en bakomliggande orsak
till de hilsoproblem som patienterna soker for. ”2

Ett delprojekt inom Riskbruksprojektet viander sig till sjukskdterskor
inom Barnhélsovirden (BHV). BHV-projektet ér i startfasen och planerar
flera insatser med Riskbruksprojektets arbete inom modrahédlsovarden som
forebild. Bland annat ska sjukskoterskor utbildas for att 1 sin tur kunna ut-
bilda kollegor i regionerna, ta fram material att ha i enskilda samtal samt i
fordldragrupperna. 1 samtal med projektledaren for riskbruksprojektets
BHV-projekt framkommer att det finns en stor efterfragan efter metoder for
att arbeta med fragor som ror alkohol och fordldraskap. Riskbruksprojektet
syftar bland annat till att stétta BHV att upprétta lokala handlingsplaner eller
policy nér det géller hur de ska jobba med fragan och hur de ska hénvisa
fordldrar vidare. For att kunna ta fram dessa krdvs det samverkan med andra
aktorer.

I riskbruksprojektet har screeninginstrumentet AUDIT” kommit att in-
troducerats 1 syfte att anvinda tillsammans med fordldrarna for att folja upp
misstinkt missbruks/beroendeproblematik. Projektledaren for Riskbrukspro-
jekt inom BHV pekar pé problemet att manga BHV upplever att det inte
finns verksamheter att hdnvisa fordldrar vidare i syfte att arbeta med sin
missbruksproblematik. Ett annat problem som projektledaren vill lyfta upp

"' Anmilningsskyldighet om missforhallanden som rér barn. Socialstyrelsen 2004
72 Fér mer info om riskbruksprojektet se sid 16
73 Alcohol Use Disorders Identification Test
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ar att fordldrar som av BHV identifierats ligga pd grinsen for ett riskfyllt
alkoholbruk for smabarnsfordldrar inte alltid tas emot av socialtjansten da
de gor en annan bedomning. Socialtjénsten arbetar ofta med ménniskor med
omfattande missbruksproblem déir missbruket har fatt uppenbara konse-
kvenser for personens liv och hélsa. Socialtjansten forhaller sig dé inte sil-
lan avvaktande till att ta sig an de som identifierats av BHV vilket resulterar
1 att fordldrar med inte sa omfattande och synligt missbruk prioriteras lagt.
Socialstyrelsens nationella riktlinjer*rekommenderar dock grinsvirden for
AUDIT vilket bor resultera 1 att socialtjinstens och BHV's beddmningar
blir mer likvérdiga. Troligen kan framtagandet av policy eller handlingspla-
ner ocksd medfora att BHV upparbetar samverkan med andra vardgivare for
stdd och hjdlp till fordldrar exempelvis beroendemottagningar eller 6ppna
radgivningsverksamheter.

Riktade verksamheter
Psykiatrin
Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) dr en specialistresurs inom hélso- och
sjukvarden som arbetar med barn och ungdomar som visar symtom pé, eller
16per risk att fa, psykisk ohélsa. BUP, liksom andra verksamheter, som mo-
ter barn med symtom pa ndgon form av ohilsa bor ha kunskap om missbru-
kets paverkan pa fordldraskapet och missbrukets konsekvenser pé barnen.
Vuxenpsykiatrin moter vuxna 1 olika situationer och sammanhang och bor
ockséd ha en medveten héllning vad géller att missbruk kan vara en bakom-
liggande orsak till den vuxnes ohilsa eller en del av problematiken” och att
regelmidssigt uppmirksamma om huruvida det finns barn i familjen eller
inte. Om sa &r fallet bor det d&ven inom vuxenpsykiatrin finnas rutiner som
kan sékerstilla att barnet far hjalp och stdod.

Socialtjanstens mgjligheter att uppmarksamma barns behov

Socialtjdnstens insatser ges till barn med behov av stdd eller skydd samt
deras fordldrar. Socialtjdnstens arbete ska prédglas av helhetssyn dir hela
barnets sammanhang uppmirksammas for att insatserna som ges ska ha
mojlighet att fordndra barnets forhallanden. Socialtjansten ska vara utatrik-
tad mot och tillgénglig for de verksamheter dir barn vistas. Genom att eta-
blera samverkan med exempelvis skolans elevvéard kan socialtjansten verka
for att samarbete mellan olika verksamheter underléttas vilket kan bidra till
att socialtjansten kan bli kontaktad i ett tidigt skede nir oro for ett barn fore-
ligger.

I likhet med andra verksamheter bor socialtjdnsten ocksa uppméarksamma
barn som lever i familjer med missbruk. Emellertid &r ofta socialtjinstens
stodinsatser uppdelade pa skilda enheter vilket kan forsvéra helhetssynen pa
familjens situation. Idag saknas skrivningar i kap. 5 § 9 SoL om social-
ndmndens skyldighet att uppmérksamma barn nér foréldrar har en beroen-
deproblematik. Socialstyrelsen anser att ett tilligg som fortydligar nidmn-

™ Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard. Socialstyerlsen 2007
75
Aa
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dens ansvar att ockséd beakta att barn som lever i familjer med missbruk kan
vara 1 behov av stod tydliggor helhetssynen péa socialtjanstens arbete med
familjer och barn.

For att barn som lever i familjer som missbrukar ska uppmirksammas
maste samtliga handldggare ha kunskap om missbruk och dess konsekvenser
for barn. Nar missbruk i en barnfamilj uppmérksammats kravs det ofta sam-
verkan mellan olika enheter och handldggare inom socialtjénsten.

I Socialstyrelsens kartliggning av kvalitetsaspekter i missbruks- och be-
roendevérden i kommuner och landsting’® stilldes ett antal frigor kring
checklistor, olika instrument for upptickt och beddmning samt klient-
/patientbedomningsinstrument. Resultatet fran kartlaggningen visade att 63
procent av kommunerna eller stadsdelarna och 55 procent av landstingen
uppgav att de anvédnder checklistor i samband med en férhandsbedémning
av en klient eller patient.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer for missbruks- och beroendevérd’’ar
breda klient- och patientbedémningsinstrument’® for val av insats, behand-
lingsplanering och uppféljning av klientens och patientens situation och
behov av stort virde. I kartldggningen var det cirka 75 procent av kommu-
nerna, stadsdelarna och landstingen som anvénde sig av nagot av dessa. ASI
” var mest forekommande (ca 50 procent). Genom att anvinda bedom-
ningsinstrument som innehéller fragor om barn 6kar mojligheten att upp-
mérksamma dem och deras behov.

Drogforebyggande samordnaren i Helsingborg beréttar att ett sdtt att lyfta
barnperspektivet i socialtjinstens missbruksgrupper ér att dessa handlaggare
gar utbildning for att kunna leda gruppverksamhet for barn vars fordldrar
missbrukar.

Socialtjanstens insatser till barn som lever i familjer
med missbruk

Det breda sociala arbetet med barn och familjer som socialtjdnsten bedriver
ar anpassat till lokala forhdllanden och individernas behov. De sociokultu-
rella och ekonomiska skillnaderna 1 bostadsomradena skiljer sig at vilket har
betydelse for omfattningen och karaktiren pa vilka sociala problem som
socialtjdnsten har att bemota.

De allra flesta insatser inom socialtjansten sker 1 frivilliga former enligt
SoL™ i samarbete med forildrar och barn. Det ér allt ifrén en kortare sam-
talskontakt till placeringar av barn eller hela familjen. Av samtliga cirka 2
miljoner barn under 18 ar i Sverige hade cirka 44 000 barn nagon form av
Oppenvardsinsats 2006. Det betyder att ca 2 % av alla barn far ndgon form
av frivillig 6ppenvardsinsats under dret. Skélet till insatsen vet vi inte och
inte heller hur manga av barnen vars fordldrar har missbruksproblem. Forut-

76 Socialstyrelsens kartldggning av kvalitetsaspekter i missbruks- och bero-
endevarden 1 kommuner
och landsting, pagéende arbete, opublicerat
77 Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard. Socialstyrelsen 2007
7® Exempel pa bedomningsinstrument dr ASI; DOK; ADAD och MAPS.
7 Addiction Severity Index
%0 Socialtjénstlagen 2001:453
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om frivilliga 6ppenvardsinsatser var ca 15 400 barn placerade ndgon géng
under aret med samtycke av fordldrar och ungdomen.® Med stéd av LVU®,
som tillimpas ndr ett samtycke inte finns frdn vardnadshavarna eller den
unge, var 5800 barn placerade ndgon gang under aret. Nar LVU tillampas
med rekvisitet brister 1 hemmiljon visar studier att missbruk hos fordldrarna
ar det vanligaste skilet till insatsen. *

Barn vars fordldrar missbrukar &dr inte en homogen grupp med likvardiga
behov eller forutsittningar. Det krivs individanpassade insatser for att till-
godose behoven. Ofta kan missbruket vara en faktor av ménga att ta hinsyn
till.

Resultat fran ett flertal av Socialstyrelsens undersokningar pekar ocksa
mot att kommunerna satsar pa verksamheter for barn som behover stdd.
T.ex. tyder resultaten frdn en rikstdckande kartlaggningar att 80 procent av
kommunerna har tidiga insatser att erbjuda barn i missbruksmiljéer. **
Emellertid framgar inte vad kommunerna definierar som tidiga insatser .

Vidare framkommer i en annan undersokning att kommunerna har olika
insatser att tillgodose behoven med. Den vanligaste insatsformen &r “enskilt
samtalsstod” till familjer/fordldrar eller till barn/ungdomar sjdlva som sa
gott som samtliga kommuner forfogade over. Ndst vanligast var familjepe-
dagogiska insatser i hemmet och kvalificerade kontaktpersoner. Dessa tre
insatsformer omfattar sannolikt ocksa barn till missbrukare. Andra insatser
som forekommer &r riktade dagverksamheter av olika slag, socialpedagogis-
ka insatser, programverksamhet dir ett vanligt program var gruppverksam-
het for barn till missbrukare, samt kvalificerat niatverksarbete. I medeltal har
kommunerna atta olika insatsformer inom Gppenvarden att tillgad for barn
och ungdomar som behdver stod och hjilp. *°

Enligt en undersokning som genomfort av IOGT-NTO’s ungdomsfor-
bund, Junis,*® framkommer att drygt hilften av kommunerna har olika for-
mer for stdd till barn till forildrar med missbruksproblem. Aven framkom-
mer att insatsernas karaktir varierar, t.ex. kan insatserna besta av individu-
ellt stod frdn socialtjansten eller kuratorn, kontaktpersoner, ferieldger eller
insatser for hela familjen.

Nar det giller gruppverksamhet for barn vars fordldrar missbrukar kan
denna utformas pa skilda sétt och dessutom vara initierad av olika huvud-
man. Gemensamt dr dock att barngruppsverksamhet vander sig barn som ar
identifierade att ha fordldrar som missbrukar och dir atminstone en av for-
dldrarna har sadan insikt i missbrukets paverkan pa barnet att barnets delta-
gande sanktioneras. Gruppverksamhet dr ocksé ofta en vanlig insats for barn
som blivit placerade pa grund av fordldrarnas missbruk. Gruppverksamhet
har funnits ldnge 1 Sverige och dessa insatser har blivit allt vanligare under

#1 Sveriges officiella statistik, Socialstyrelsen

%2 Lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga

% Risk och prognos i socialt arbete med barn, Centrum for utvirdering av socialt arbete,
Socialstyrelsen 2005

% Socialstyrelsens kartliggning av kvalitetsaspekter i missbruks- och bero-

endevarden 1 kommuner
och landsting, pagéende arbete, opublicerat

% Oppenvardens former, Socialstyrelsen 2006

% Vad gor kommunerna? IOGT-NTO.s ungdomsforbund JUNIS 2006
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de senaste tio dren. I en kartldggning av antal barngruppsverksamheter som
Socialstyrelsen genomforde 1993*” framkommer att det vid den tidpunkten
fanns tio stycken och att verksamheten omfattade cirka 140 barn. Vid en
kartliggning tretton ar senare framkommer att det skett en markant dkning
av denna typ av insats. Ar 2006 har 57 procent av kommunerna tillgéng till
nagon form av gruppverksamhet for barn och unga i programform. * IOGT-
NTO’s ungdomsforbund, Junis, har i sin kartlaggning kommit fram till lik-
nande siffror och uppskattar att cirka 2000 barn deltog i grupp 2006. I de
fall kommunerna inte sjilva hade egen verksamhet uppgav ett flertal att de
trots detta hade tillgang till sddan verksamhet genom att de hade mojlighet
att kopa platser frén angransande kommuner. *°

Manga aktorer dr positiva till gruppverksamheten som ger barn och unga
en mojlighet till en frizon att bearbeta hindelser och kanslor i. Det passar
dock inte alla barn utan ska ses som en insats av flera. Det &r viktigt att for-
dldrarna parallellt far beroendevard s att inte barnet efter avslutad grupp-
verksamhet gar hem till samma situation som tidigare. En del barn klarar
heller inte av en gruppsituation av olika anledningar.

Samverkan

Myndigheter har en allmén lagstadgad skyldighet att samverka med stod av
§ 6 forvaltningslagen. (se ocksa sid 9) De betyder ocksa att de dr skyldiga
att samverka i fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa. Det-
ta regleras i lagstiftningen for savél polis, forskola, skola, socialtjanst som
for hélso- och sjukvérd. Socialtjdnsten har ansvar for att samverkan initieras
pa en Overgripande nivd. P4 lokal niva krivs ddremot att de verksamheter
som har behov av samverkan aktivt arbetar for att ett samarbete ska komma
till stdnd. Kommun och landsting har emellertid ett gemensamt ansvar for
att barn uppmairksammas och far det stod dessa behover.

Arbetet med samverkan bor ske utifran olika aspekter. Samverkan bor
dels omfatta mer overgripande fragestillningar och arbetsformer dels arbete
for att stimulera och verka for ett gemensamt synsétt nér det giller barn med
sammansatta problem dér behovet av insatser &r stort. Samverkan syftar till
att minimera risken for att barn faller mellan stolarna. *°

Aven verksamheter pé regionalniva bor samverka i frigor som giller barn
och unga som é&r i behov av stod. De regionala aktorerna kan kommunicera
med centrala myndigheter och underlétta implementeringen av ny kunskap
och nya metoder. En fraga for den regionala samverkan kan vara att klargo-
ra rutiner for konsultation och végledning av en myndighet med specialist-
kompetens gentemot andra myndigheter. For att samverkan ska bli stabil
behover den formaliseras i ndgon form av avtal, policy eller handlingsplan.

%7 Barn till alkoholmissbrukare, Socialstyrelsen 1994.
% Oppenvardens former, Socialstyrelsen 1996
% Vad g6r kommunerna? IOGT-NTO.s ungdomsférbund JUNIS 2006
% Strategi for samverkan, barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa. Socialstyrel-
sen,
Myndigheten for skolutveckling och Rikspolisstyrelsen, 2007
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Ett exempel pd samverkan &r Hallands 6vergripande policy och riktlinjer
for barn och unga i behov av sérskilt stdd”'. Landstingsfullmiktige och sam-
liga fullmiktige i kommunerna har antagit en handlingsplan som omfattar
barnomsorg, kultur och fritid, socialtjanst, primérvard, barn- och ungdoms-
medicin, barnhabilitering, BUP och vuxenpsykiatrin. I policyn stélls krav pé
forandrade arbetsformer, samverkan och kompetens och har sammanstéllts i
en lattillgénglig broschyr.

Nér en dvergripande samverkan dr formaliserad dr nésta steg att inleda
samverkan kring enskilda fragor ex for kommunen och landstingets arbete
for att forebygga alkohol och droger.

I de verksamheter som méter barn kravs det ocksa en struktur som mgj-
liggor for personalen att uppméarksamma barn som riskerar att fara illa. Ge-
nom att internt upprétta exempelvis en handlingsplan pa skolan kan det tyd-
liggoras for ldraren vad hon eller han ska gora nér oro finns for ett barn. Ska
det vara skriftliga underlag, nir fordldrarna ska informeras etc dr exempel pa
frdgor som bor vara genomarbetade. Handlingsplaner bor vara skriftliga och
revideras vid behov.

Strategi for samverkan

Socialstyrelsen, Myndigheten for skolutveckling och Rikspolisstyrelsen fick
ar 2004 regeringens uppdrag att ta fram en nationell strategi for samverkan
kring barn som far illa eller riskerar att fara illa. Som ett resultat av det fort-
satta samverkansarbetet pd nationell nivd publicerades i september 2007 en
“Strategi for samverkan”, som en gemensam plattform. °> Ur strategiarbetet
framgér att samverkan kriver styrning, med andra ord ett aktivt stéllningsta-
gande for samverkan pa ledningsnivaerna. Samverkan kréver ocksa tydlig-
het och struktur. Det kan uppnds med verktyg som avtal, handlingsplaner,
samordnarfunktioner m.m. Dessutom krdvs samsyn nér det giller malgrup-
pens behov, vad som &r verksamt m.m. vilket kan uppnds genom gemensam
fortbildning och metodutveckling.

Strategin &r tinkt att vara ett stdd i arbetet for en langsiktig och stabil
samverkan pa lokal och regional niva. I publikationen finns ocksa ett for-
djupningsavsnitt som redovisar den forskning och erfarenhetsbaserad kun-
skap som strategin bygger pa. Dessutom finns ocksa i rapporten ett underlag
som ska stimulera till diskussion avseende fragor som roér samverkan. Mate-
rialet kan anvindas vid framtagande av lokala strategier for samverkan, vid
gemensam kompetensutveckling och vid uppf6ljning av samverkan.

Familjecentraler

En allt vanligare organisationsform for samverkan kring fraimst sméa barn ar
familjecentraler. Familjecentralen dr en verksamhet som arbetar forebyg-

°! Hallands policy och riktlinjer for barn och ungdomar i behov av sarskilt stdd, 2002 och
2003
%2 Strategi for samverkan, barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa. Socialstyrel-
sen,

Myndigheten for skolutveckling och Rikspolisstyrelsen, 2007
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gande och stddjande till fordldrar och barn och som ofta kan erbjuda sivil
generella som selektiva insatser. Kdnnetecknande for flertalet familjecentra-
ler &r att huvudménnen, vanligen kommun och landsting, samordnar och
samlokaliserar sina resurser for att mojliggora en tvarprofessionell samver-
kan mellan mddrahilsovérd, barnhilsovérd, 6ppen forskola och socialtjénst.
Det finns ocksd exempel pd familjecentraler som breddat malgruppen att
gélla dven skolbarn. P4 familjecentralen arbetar flera olika yrkeskategorier
tillsammans kring familjen. Férutom barnmorskor, forskolldrare och social-
sekreterare med eller utan myndighetsutdvning kan det dven finnas familje-
radgivare, fritidsledare, skolskdterskor, psykologer, ldkare etc. Det finns
olika synpunkter pa om socialtjdnstens personal endast ska arbeta med fore-
byggande insatser eller ocksd ha myndighetsutdvande uppgifter.

Enbart samlokalisering &r inte tillrackligt utan det kravs tid och kraft for
att hitta samverkansmodeller och gransoverskridande arbetsformer. Utform-
ningen av en familjecentral och var den behovs bor styras av de lokala be-
hoven.

Det saknas heltickande kunskap om det totala antalet familjecentraler 1
Sverige och deras olika utformning. Socialstyrelsen fick i juni 2007 ett upp-
drag av regeringen att kartldgga familjecentraler och familjecentralsliknande
verksamheter samt sammanstélla befintliga utvérderingar och rapporter om
dessa verksamheter. Uppdraget ska redovisas april 2008.

Nagra statliga satsningar
Medel till samverkansprojekt inom grund- och gymnasieskolan

Myndigheten for skolutveckling (MSU) har regeringens uppdrag att fordela
medel till pilotprojekt avseende samverkan samt stodja lokalt utvecklingsar-
bete inom grund- och gymnasieskolan for att {3 till stdnd en utokad samver-
kan mellan skola, polis, socialtjanst samt barn- och ungdomspsykiatrin.
Bakgrunden till regeringens satsning ar att fler skolbarn och ungdomar har
psykiska och psykosomatiska symptom och att allt fler soker barn- och ung-
domspsykiatrin. MSU ska fordela sammanlagt 100 miljoner i statsbidrag
under tva ar. Ansokningarna dr for narvarande under behandling. En stor del
av de ansdkningar som inkommit vinder sig indirekt till barn som lever 1
missbruksfamiljer d& det &r barn med olika typer av symtom som omfattas,
ex skolfrdnvaro och psykiska problem.

Statliga utvecklingsmedel

Under 2006 fordelade ldnsstyrelserna ut statliga medel till kommunerna for
alkohol- och narkotikaforebyggande éatgiarder, ungdomsvard och missbru-
karvard samt den s.k. vdrdéverenskommelsen, dvs. utveckling av varden for
personer med tungt missbruk. Med hjilp av dessa pengar har ménga kom-
muner ett pdgdende utvecklingsarbete. En stor del av de projekt som bevil-
jades medel avser kommuners utvecklingsarbete med tidiga insatser for barn
1 familjer med missbruk, psykiskt ohdlsa samt dér vald eller 6vergrepp mel-
lan vuxna forekommer. Totalt kom ca 35 miljoner att fordelas till verksam-
heter med nagon av dessa inriktningar. Tva tredjedelar (66 stycken) av verk-
samheterna som fatt stod riktade sig till barn till missbrukare. Verksamhe-
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ternas inriktning har frimst varit metodutveckling. Den vanligaste samver-
kans- samarbetspartnern i arbetet med tidiga insatser for barn dr skola, for-
skola och fritidsverksamhet samt hilso- och sjukvarden.”

Manga kommuner har anstillt drogsamordnare i syfte att ta forbéttra och
samordna alkohol- och drog fragorna i kommunen.

Nationellt centrum

Socialstyrelsen har av Regeringen beviljats medel for inrdttande av ett na-
tionellt centrum for utveckling av tidiga insatser till barn och unga som 16-
per risk att utveckla svarare psykisk ohélsa. Utvecklingscentrumets uppgift
ar att fora ut kunskap och vetenskap da det giller att identifiera, férebygga,
ge tidigt stdd och behandla barn och unga som riskerar att utveckla psykisk
ohilsa.

Slutsatser — Del 2

e Samverkan pé alla nivéer och mellan samtliga aktérer som méter barn ér
en forutsdttning for att barn och unga som far illa eller riskerar att fara
illa uppmérksammas och far det stod de behover.

e Det dr de generella verksamheterna, det vill sédga forskola och skola, som
moter de allra flesta barn och ddrmed ocksé har de storsta mojligheterna
att uppmérksamma de barn som far illa. Det samma géller barnhélsovéar-
den och skolbarnomsorgen. Personalen behdver ha grundliggande kun-
skaper 1 alkohol och narkotikas konsekvenser pa fordldraskap, barns re-
aktioner, metoder for fordldrasamtal etc. Men for att barn ska uppmérk-
sammas och fa stod krdvs ocksa upparbetade rutiner och samarbete med
forskolans/skolans ledning och elevhélsan eller motsvarande.

e Forskolans resursteam och skolans elevhilsa bor vara littillgdngliga och
ha tillgang till personal med psykosocial kompetens. En fungerande
elevhélsa ér ocksa grunden for en god samverkan med socialtjdnsten och
andra aktorer.

e Det dr angeldget att barnhdlsovardens (BHV) resurser anvénds till att 6ka
fordldrars medvetenhet om alkohol och drogers inverkan pa fordldraska-
pet d& BHV nar 1 princip alla fordldrar med sma barn 1 Sverige. Risk-
bruksprojektets kompetenshdjande arbete med BHV i frdgor som ror al-
kohol okar forutsdttningarna for att BHV ocksé ska uppmérksamma barn
som lever i familjer med missbruk och kunna lotsa dem till stod och
hjalp.

% Fordelning av medel till alkohol- och narkotikaforebyggande &tgirder, ungdomsvard och
missbrukarvard samt vardoverenskommelsen for utveckling av varden for personer med
tungt
missbruk ar 2006. Socialstyrelsens 2007
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e Checklistor dér fragor om barn ingér ir ett anviandbart verktyg for vard-
personal/handldggare att identifiera om det finns barn i familjen som
ocksé kan behdva stod och insatser. Véardpersonal/handliggare som arbe-
tar med vuxnas beroendeproblematik bor anvénda beprovade klient- och
patientbeddmningsinstrument som dven innehaller fragor om barn.

e Socialtjanstens verksamheter ska genomsyras av en helhetssyn pa indivi-
den och familjen. Handldggare med olika kompetenser ska vid behov
konsultera varandra och samverka for att hela familjen skall kunna erbju-
das stdd och behandling.

e Det bor finnas gruppverksamhet for barn till fordldrar med missbruk till-
ginglig for de barn som har behov av det. For att ocksd mindre kommu-
nerna ska kunna tillgodose detta kan samverkan mellan kommuner vara
en framkomlig vdg. Gruppverksamheten bor ingé i ett planerat samman-
hang dir insatsen vid behov &r en bland flera vilka ytterst syftar att for-
bittra barnets och familjens hela situation.

Forbattringsforslag — Del 2

e Socialstyrelsens, Myndigheten for skolutveckling och Rikspolisstyrelsens
har fortsatt samverkan pé nationell niva for att sprida det gemensamma
strategidokumentet “Strategi for samverkan”. Dokumentet bor ligga till
grund nir berdrda verksamheter ska samverka kring barn som lever i
missbruksfamiljer och andra barn som far illa eller riskerar att fara illa.

e Myndigheten for skolutveckling bor ta fram stdddokument for forskolans
och skolans personal om vilka signaler barn som far illa kan uppvisa, vad
man som personal ska géra om man kdnner oro for ett barn, anméalnings-
skyldighet etc. Det dr viktigt att stdddokumentet omfattar alla huvudmén
savil kommunala, privata och kooperativa.

e For att stirka barnperspektivet i socialtjdnstens arbete med vuxna som
har beroendeproblematik bor regeringen Gverviga att fortydliga skriv-
ningen i kap. 5 § 9 SoL med att barn som lever 1 dessa familjer kan beho-
va egna stodinsatser.

o Att lairdom dras av de utvirderingar som pdgar av barngruppsverksamhe-
ter till barn vars fordldrar missbrukar for att sdkerstélla att verksamheten
har positiv effekt for barnens hdlsa och utveckling pa savil kort som 14ng
sikt.
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Projektorganisation

Projektgrupp

Ann-Britt Thulin, projektledare S/IF
Annika Remaeus, S/IF

Annika Oquist, S/IF

Harriet Hillstrom, RTS

Emma Nilsson, EpC

Anton Svensson, HS

Helena Nordman, S

Roger Holmberg, S/Stat.

Deltagare i referensgruppen

Maria Aberg, Anita Andersson, Statens institutionsstyrelse (SiS)
Thomas Rostock, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

Bjorn Bennrup, Lénsstyrelsen Skane
Katarina Wittgard, FAS-foreningen

Cecilia Forsbro, Riksforeningen for Alkoholmottagningar (RAM)
Lotta Persson, socialchef Botkyrka, Sveriges Socialchefers forening (SSF)
Gith Johnsson, Kriminellas revansch i samhallet (KRIS i Stockholm)

Cecilia Wallén, Ersta Vindpunkten

Inger Ekbom, Radda Barnens centrum for barn och ungdomar i kris

Expertstod: Karin Trulsson
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