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Sammanfattning

Regeringen gav den 7 september 2006 Socialstyrelsen i uppdrag
att utreda 1 vilken utstrickning gravida kvinnor med missbruk fir
den vird och det l3ngsiktiga stéd de behover samt om dessa
insatser genomférs tillrickligt tidigt f6r att uppnd en alkohol-
och narkotikafri graviditet och skapar foérutsittningar for ett
fungerande forildraskap. Vidare skulle Socialstyrelsen foresld de
dtgirder som krivs for att sikerstilla tidiga insatser till gravida
kvinnor med missbruk fér att skydda det vintade barnet och hur
en indikation fér tvingsvird kan utformas. Socialstyrelsen av-
rapporterade sitt uppdrag 1 rapporten Gravida kvinnor med
missbruk och barn som lever i familjer med missbruksproblem
(2007-09-27).

Regeringen har i sin strategi for utveckling av missbruks- och
beroendevirden — inriktningen till och med 2010 och insatser
under 2008, uppmirksammat bl.a. gravida kvinnors behov av
stod tdigt 1 graviditeten fér att uppni en alkohol- och
narkotikafri graviditet. Regeringen har aviserat i denna strategi
att den, med utgdngspunkt i Socialstyrelsens rapport, har for
avsikt att dterkomma med forslag om hur stédet till gravida
kvinnor med missbruk ska kunna utvecklas.

I denna promemoria gérs bedémningen att dtgirder bor
vidtas, inom ramen fér kommuner och landstings nuvarande
ansvar, for att kunna erbjuda gravida kvinnor med miss-
bruksproblem och gravida kvinnor med s.k. férhéjd risk den
vird de behover tillrickligt tidigt f6r att uppnd en alkohol- och
drogfri graviditet. Utveckling och anpassning av verksamheten
vid Statens institutionsstyrelses (SiS) institutioner bor ocks3 ske.
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Vidare gérs bedémningen att 3 miljoner kronor bor avsittas
under &r 2010 for att stddja kunskapsuppbyggnad och metod-
utveckling inom omridet.

I promemorian limnas férslag om att lagen (1988:870) om
vdrd av missbrukare 1 vissa fall (LVM) indras s& att en gravid
kvinna ska kunna virdas med tving om hon p& grund av
fortgdende missbruk av alkohol eller narkotika utsitter sitt
ofédda barn fér en pataglig risk att f6das med en skada orsakad
av missbruket. Bestimmelsen om att vdrdtiden maximalt kan
uppgd till sex minader kompletteras. Forslag limnas om att
virden far pigd under hela graviditeten och lingst till och med en
mdnad efter barnets fédelse. Denna regel kan tillimpas dels 1 de
fall d& virdtiden pd hogst sex manader inte ir indamailsenlig med
hinsyn till behov av vird och stéd under hela graviditeten, dels
for att ge vird efter férlossningen.

En viktig utgingspunkt for dessa éverviganden ir att skapa
forutsittningar for frivillig vird samtidigt som den personliga
integriteten virnas. I promemorian understryks att vid en
situation av omfattande missbruk som hotar hilsan f6r sdvil det
vintade barnet som den gravida kvinnan, ir det viktigt att
noggranna avvigningar gors mellan dels den personliga inte-
griteten, dels skyddet for fostrets och i férlingningen dven det
blivande barnets hilsa. Syftet med tvingsvirden ska vara att
motivera den gravida missbrukande kvinnan till att ta emot
frivillig behandling och dirmed skapa foérutsittningar for vard i
dppna former.

I promemorian understryks att tvingsvird ska vara en
yttersta utvig och att syftet ska vara att motivera till frivillig
vird. Den personkrets som kan komma ifriga omfattar endast
personer med ett allvarligt och l&ngvarigt missbruk och dir
frivilliga insatser inte ir tillrickliga.

Foreslagna forindringar i LVM f{6rslds trida 1 kraft den 1 juli
&r 2010. Forindringarna bedéms inte innebira behov av sirskilda
dtgirder som t.ex. vergdngsbestimmelser.



1 Forfattningsforslag

1.1

Forslag till lag om andring i lagen (1988:870)

om vard av missbrukare i vissa fall

Hirigenom foreskrivs att 4, 13 och 20 §§ lagen (1988:870) om
vard av missbrukare 1 vissa fall ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Tvingsvird skall beslutas
om,

1. nigon tll foljd av ett
fortgdende missbruk av alko-
hol, narkotika eller flyktiga
l6sningsmedel dr 1 behov av
vird foér att komma ur sitt
missbruk,

2. virdbehovet inte kan
tillgodoses pd annat sitt, och

3. han eller hon till f6ljd av
missbruket

a) utsitter sin fysiska eller
psykiska hilsa for allvarlig fara,

b) loper en uppenbar risk

Foreslagen lydelse

4§'

Tvingsvérd ska beslutas om

1. nigon tll foljd av ett
fortgiende missbruk av alko-
hol, narkotika eller flyktiga
l6sningsmedel ir 1 behov av
vird foér att komma ur sitt
missbruk,

2. virdbehovet inte kan
tillgodoses pé annat sitt, och

3. denne till f6ljd av miss-
bruket

a) utsitter sin fysiska eller
psykiska hilsa for allvarlig fara,

b) loper en uppenbar risk

! Senaste lydelse 2005:467.
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att forstora sitt liv,

c) kan befaras komma att
allvarligt komma att skada sig
sjilv eller nigon nirstdende,
eller

d) utsdtter sitt ofédda barn
fOr en pdtaglig risk att fodas med
en skada orsakad av missbruket.

Om nigon for kortare tid ges vird med stéd av lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvdrd hindrar inte detta ett
beslut om tvingsvérd enligt denna lag.

att forstora sitt liv, eller

c) kan befaras komma att
allvarligt komma att skada sig
sjilv eller ndgon nirstiende.

13 §

Socialnimnden fir besluta Socialnimnden fir besluta
att en missbrukare omedelbart att en missbrukare omedelbart
skall omhindertas, om ska omhindertas, om

1. det ir sannolikt att missbrukaren kan beredas vidrd med
stdd av denna lag, och

2. rittens beslut inte kan avvaktas pd grund av att miss-
brukaren kan antas 4 sitt hilsotillstind allvarligt férsimrat, om
han eller hon inte fr omedelbar vird, eller pi grund av att det
finns en 6verhingande risk for att missbrukaren till f61jd av sitt
tillstdind kommer att allvarligt skada sig sjilv eller ndgon nir-
stdende.

Socialndmnden far ocksd be-
sluta att en missbrukare omedel-
bart ska ombéndertas om riéttens
beslut inte kan avvaktas och det
dr sannolikt att hon kommer att
beredas vdrd med stod av 4 §
forsta stycket 3. d).

Kan socialnimndens beslut
om omhindertagande inte av-
vaktas, fir beslut om om-

Kan socialnimndens beslut
om ombhindertagande inte av-
vaktas, fir sddant beslut fattas

? Senaste lydelse 2005:467.
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hindertagande fattas av nimn-
dens ordférande eller nigon
annan ledamot som nimnden
har foérordnat. Beslutet skall
anmilas vid nimndens nista
sammantride.

Nir socialnimnden har an-
sokt om tvdngsvird, fir iven
ritten pd ndgon av de grunder
som anges 1 forsta stycket
besluta att missbrukaren skall
omedelbart omhindertas.

Tvingsvirden skall upphéra
s& snart syftet med virden ir
uppndtt och senast nir virden
har pigitt 1 sex mdinader
(vdrdtid). Virden skall anses
piboérjad nir missbrukaren pd
grund av beslut om omedelbart
omhindertagande eller tvings-
vdrd instillt sig vid eller forts
tll ett hem som avses 1 22 §
eller ett sjukhus. Virden upp-
hér genom beslut om utskriv-
ning enligt 25 §.

Forfattningsforslag

av nimndens ordférande eller
nigon annan ledamot som
nimnden har férordnat. Be-
slutet ska anmilas vid nimn-
dens nista sammantride.

Nir socialnimnden har an-
sokt om tvdngsvird, fir dven
ritten pd nigon av de grunder
som anges 1 forsta stycket
besluta att missbrukaren ska
omedelbart omhindertas.

20§

Tvingsvirden ska upphéra
s& snart syftet med virden ir
uppnitt och senast nir virden
har pigitt 1 sex mdnader
(virdtid). Virden ska anses
piboérjad nir missbrukaren pd
grund av beslut om omedelbart
omhindertagande eller tvings-
vérd instillt sig vid eller forts
till ett hem som avses 1 22 §
eller ett sjukhus. Virden upp-
hér genom beslut om utskriv-
ning enligt 25 §.

For en kvinna som har
beretts vdard med stod av 4 §
forsta stycket 3. d) far vdrden,
utover vad som anges i forsta
stycket, pdgd under hela dter-
stdende graviditeten och lingst
tll och med en mdnad efter
barnets fodelse.






2 Gravida kvinnor med missbruk
under graviditeten

2.1 Fragans tidigare behandling
2.1.1  Socialberedningens betinkande

Frigan om tvingsvird under kvinnans graviditet har tidigare
utretts av Socialberedningen, Atgirder mot missbruk under
graviditet (Ds S 1981:6). Beredningen var inte beredd att foresld
lagbestimmelser som skulle méjliggora tvingsdtgirder mot
gravida missbrukare i fall nir ingripande inte skulle kunna ske
med existerande lagstiftning.

Socialberedningen ansig att frigan om fosterskadande
effekter framfér allt var en friga som borde beaktas vid
utformningen av den allminna alkoholpolitiken i framtiden. Det
kunde inte — enligt beredningen — accepteras att samhillet mer
eller mindre passivt 8ser att barn 8samkas dessa skador.

2.1.2  Utredningen om det ofddda barnet

Frigan om missbruk under graviditeten har ocksd belysts av
Utredningen om det ofédda barnet. I delbetinkandet SOU
1987:11 redovisades vissa dverviganden om ett behov av okat
skydd for fostret. Trots dessa éverviganden ansig utredningen
att flera skil talade emot att foresld tvingsingripande mot en
gravid kvinna for att skydda det ofédda barnet. Det konsta-
terades att det vid alkoholkonsumtion inte finns ndgot direkt
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troskelvirde vid vilket det inte foreligger nigra skaderisker for
fostret. Nir det giller narkotika finns det begrinsade kunskaper
om vilka kvantiteter som kan fororsaka skada hos det vintade
barnet. Utredningen framhéll att det mot denna bakgrund inte
var mojligt att ange kriterierna for ett tvingsingripande. Slut-
satsen var att om kriterier inte kan anges leder lagen till
rittsosikerhet och kan medféra en otrygghet och ridsla for
oberittigade ingripanden. Utredningen pdminde om att det i
forsta hand var médrahilsovirden som skulle géra anmilan till
linsstyrelsen om tvingsingripande till skydd fér det vintade
barnet. Det skulle dirigenom finnas en pitaglig risk att detta
kunde skrimma kvinnor i farozonen frn att vinda sig dit,
framholl utredningen.

2.1.3  Alkoholpolitiska kommissionen

Alkoholpolitiska kommissionen gjorde 1 sitt huvudbetinkande
Svensk alkoholpolitik — en strategi for framtiden (SOU 1994:24)
en bred genomging av den framtida alkoholpolitiken utifrdn ett
EU-perspektiv och en sammanstillning av aktuell kunskap pd
omrddet. Frigan om riktade insatser tll gravida kvinnor med
riskkonsumtion berérdes évergripande 1 den nationella hand-
lingsplan som divarande nationella ledningsgruppen for alkohol-
och drogférebyggande arbete presenterade 1 juni &r 1995.

2.1.4 LVM-utredningen

I LVM-utredningens betinkande Tvdng och férindring — Ritts-
sikerhet, virdens innehdll och eftervird (SOU 2004:3), be-
handlades frigan om graviditet, missbruk och tvingsvird.
Utredningen framforde att modravirden och socialtjinsten
genom samordnade insatser kan bidra till att dessa kvinnor
upphér med eller minskar sitt missbruk och i férekommande fall
motiveras till en behandlingsinsats p3 frivillig grund.

12
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Utredningen konstaterade att det 1 praktiken dr en mycket
liten grupp kvinnor som inte inser de negativa effekterna av
missbruket fér det vintade barnet eller som visserligen inser
konsekvenserna men indi inte fé6rmér att upphora med miss-
bruket. For de allra flesta av dessa kan antas att de uppfyller
nigon av specialindikationerna for tvingsvird enligt 4 § lagen
(1988:870) om vird av missbrukare 1 vissa fall (LVM). Det
faktum att det arligen foéds barn med FAS (fetalt alkohol-
syndrom) dr — enligt utredningen — 1 sig ett tecken pd att
nuvarande insatser ir otillrickliga, men samtidigt ansig utred-
ningen att den pigiende forstirkningen av médrahilsovirden
skulle kunna leda till en mer aktiv uppfoljning frdn personalens
sida.

I betinkandet pdpekas att den tidigare genomférda Utred-
ningen om det ofédda barnet valde att inte féresld nigon rittslig
mojlighet till tvdngsvird som inte kunde hinforas till kvinnans
eget virdbehov eftersom det var svirt att lagstiftningsmissigt
ange forutsittningarna fér ett tvngsingripande med hinsyn till
att det inte finns ett exakt grinsvirde vid vilket det inte
foreligger ndgra skaderisker foér fostret. LVM-utredningen
konstaterade att nigon ny kunskap inte har tillkommit sedan
dess. Utredningen framholl vidare vad regeringen betonade 1 sin
proposition om fosterdiagnostik och abort (prop. 1994/95:142),
nimligen att fostret idr att betrakta som en potentiell individ som
har ritt till skydd under sin utveckling men att denna ritt
samtidigt mdste vigas mot moderns ritt till sjilvbestimmande.
Fostrets skyddsvirde innebir siledes inte en absolut ritt tll liv
nir det kolliderar med andra intressen. Denna instillning delades
av flertalet ledaméter 1 Statens medicinsk-etiska rdd 1 samband
med remissyttrandet dver Den gravida kvinnan och fostret — tvd
individer (SOU:1989:51).

Utredningen ansdg att det inte gir att bortse ifrdn att en
utvidgning av LVM till att 1 vissa fall ocksi omfatta gravida
kvinnor di dessa inte har ett eget virdbehov, skulle kunna
innebira en uppenbar risk for att kvinnor som ir i stort behov av
stodinsatser frin moédrahilsovirden skulle bli tveksamma eller
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t.o.m. avvisande till att uppséka MVC infér risken att bli
tvingsomhindertagna. Vidare stillde utredaren frigan hur sam-
hillet skulle stilla sig om kvinnan som blivit féremal for
tvdngsingripande 1 stillet viljer att begira abort. Sammanfatt-
ningsvis forordade utredningen inte nigon sirskild indikation
for tvdngsvird av gravida kvinnor med missbruksproblem.

2.1.5 Socialutskottets betinkande om LVM-vard m.m.

I socialutskottets behandling av regeringens proposition Stirkt
rittssikerhet och  vdrdinnehdll 1 LVM-virden (prop.
2004/05:123, bet. 2004/05:SoU15), diskuterades bla. frigan
huruvida en gravid kvinna ska kunna tvingsvirdas for sitt
missbruk pd grund av att fostret loper risk att skadas till f6]jd av
missbruket. Socialutskottet konstaterade att intresset for att
skydda en potentiell individ mot skador viger mycket tungt.
Samtidigt maste hinsyn tas till moderns ritt ull sjilv-
bestimmande och till skydd mot ett ingrepp 1 den personliga
integriteten. Den omstindigheten att det inte finns ndgon ofarlig
konsumtionsnivd som ir vetenskapligt fastlagd har konstaterats
innebira lagstiftningsmissiga svarigheter. Utskottet framholl att
det faktum att det ir omgjligt att 1 lag ange kriterierna for ett
tvingsingripande medfér rittsosikerhet och en risk for
oberittigade ingripanden. Méjligheten att besluta om tvdngsvird
pd grund av att fostret riskerar att skadas skulle vidare kunna
innebira en risk att kvinnor med missbruksproblem undviker att
uppsdka modravirdscentralen. Utskottet tog ocksd upp risken
att det kan uppstd situationer dir kvinnan viljer att géra abort
fér att inte tvdngsomhindertas. Utskottet ansig att det ir
mycket angeliget att férebygga FAS och andra skador pi barn
till foljd av missbruk under graviditeten. Det bor dock ske
genom insatser pd frivillig grund om inte tvingsvird kan
motiveras utifrin kvinnans eget virdbehov.

14
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2.1.6  Regeringsuppdrag till Socialstyrelsen att utreda
insatser till kvinnor med missbruk under graviditeten
m.m.

Regeringen gav den 7 september 2006 Socialstyrelsen i uppdrag
att utreda i vilken utstrickning gravida kvinnor med missbruk far
den vird och det langsiktiga stod de behdver samt om dessa
insatser genomférs tillrickligt tidigt f6r att uppnd en alkohol-
och narkotikafri graviditet och skapar forutsittningar for ett
fungerande forildraskap. Vidare skulle Socialstyrelsen foresld de
dtgirder som krivs for att sikerstilla tidiga insatser till gravida
kvinnor med missbruk fér att skydda det vintade barnet och hur
en indikation f6r tvngsvird kan utformas.

Socialstyrelsen avrapporterade sitt uppdrag 1 rapporten
Gravida kvinnor med missbruk och barn som lever i familjer med
missbruksproblem (2007-09-27). Socialstyrelsen framholl att de
skil som talar f6r och emot en férindring i LVM till skydd for
det vintade barnet ir, efter styrelsens genomgéng, i stort sett
desamma som tidigare utredningar lyft fram.

En problematik som har framférts 1 de olika utredningarna ir
avsaknaden av ett exakt troskelvirde dir det med sikerhet kan
sigas att fostret skadas. D3 troskelvirden saknas forsvéras
mojligheten att ange kriterier for ett tvingsingripande. Om man
inte kan faststilla tydliga kriterier kan lagen medféra ritts-
osikerhet, otrygghet och ridsla for oberittigade ingripanden.
Socialstyrelsen konstaterade att under arbetet med de nationella
riktlinjerna framkom ingen ny kunskap om tréskelvirden med
avseende pd konsumtionsnivier. Det konstaterades ocksd att det
inte finns nigon helt ofarlig nivd och i riktlinjerna féresprikas
dirfor nolltolerans av alkohol vid graviditet. Detsamma giller
narkotika.

Socialstyrelsen gor i sin rapport bedémningen att férarbetena
till LVM kan ge uttryck for en viss ambivalens huruvida LVM
ska kunna anvindas till skydd fér kvinnan sjilv och/eller fostret.
Av rapporten framgdr att socialutskottet vid ett tillfille anfort att
det bér vara méjligt att tillimpa LVM 1 de {3 fall dir man inte
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genom frivilliga insatser kan hjilpa kvinnor som har missbruks-
och  beroendeproblematik  och som ir gravida (bet.
1981/82:S0U22). Socialstyrelsens genomging av LVM-domar
visar att utskottets uttalande anforts 1 tvd mal.

2.1.7 Regeringens strategi for utveckling av missbruks-
och beroendevarden

Regeringen har i sin strategi for utveckling av missbruks- och
beroendevirden — inriktningen till och med 2010 och insatser
under 2008 (regeringsbeslut den 24 april 2008), uppmirksammat
bl.a. gravida kvinnors behov av stdd tidigt i graviditeten for att
uppnd en alkohol- och narkotikafri graviditet.

Ett av alkoholpolitikens mdl ir att barn inte ska f6das med
skador ull foljd av moderns intag av alkohol eller narkotika
under graviditeten. Genom prevention kan alkohol- och drog-
relaterade fosterskador férebyggas. Det ir sdledes viktigt att
sikra kontinuiteten 1 upplysningsarbetet riktat till hela
befolkningen om riskerna med alkohol och narkotika under
graviditeten. Médrahilsovirden moter sd gott som alla gravida
kvinnor och har dirfér en unik mojlighet att f8nga upp de
kvinnor som har ett riskbruk och erbjuda stéd till dem som
behoéver det f6r en alkohol- och drogfri graviditet.

Av strategin framgdr att ett sitt att intensifiera detta arbete ir
genom Riskbruksprojektet. Riskbruksprojektet dr ett regerings-
uppdrag med mélet att frigan om alkoholvanor ska {4 en sjilvklar
plats 1 hilso- och sjukvirden. I och med denna satsning far
personal inom modrahilsovdrden utbildning i hur man iden-
tifierar kvinnor med riskbruk/missbruk/beroende. Mycket tyder
pd att fler kvinnor med alkoholproblematik uppticks tidigare i
och med denna utbildningssatsning vilket dirmed okar
mojligheterna att forbittra stddet till familjer under barnets
forsta levnadsar.

Regeringen aviserar att den, med utgingspunkt i Social-
styrelsens rapport, har for avsikt att terkomma med férslag om
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hur stodet till gravida kvinnor med missbruk ska kunna
utvecklas. Regeringen anfor att det som ett komplement till vird
1 frivilliga former bor finnas mojlighet att till skydd for det
ofédda barnet anséka om tvingsvérd enligt LVM f6r de kvinnor
som inte f6rmar upphéra med sitt missbruk. De LVM-hem som
Statens institutionsstyrelse (SiS) driver har inriktning mot olika
maélgrupper. Det finns redan idag LVM-hem som har kompetens
for att mota och erbjuda gravida kvinnor med missbruk de
insatser som de behover.

Regeringen framhiller vidare 1 sin strategi att syftet dr att
barn inte ska fodas med skador ull foljd av moderns intag av
alkohol och narkotika. En utvidgning av LVM skulle innebira att
kvinnor som 1 dag inte nds av frivilliga behandlingsinsatser skulle
kunna f8 vird i ett tidigare stadium av sin graviditet in vad som
sker i dag. Ju tidigare i graviditeten kvinnan far vard, desto bittre
start 1 livet fir barnet.

2.1.8 EU-kommissionens strategi for att minska
alkoholrelaterade skador

EU-kommissionen har i sin strategi for att stddja medlems-
staterna att minska alkoholrelaterade skador angett fem priorite-
rade omrdden och angett goda exempel pd dtgirder som kan
vidtas inom medlemslinderna (Commission of the European
Communities, 24.10.2006, COM (2006) 625 final).

Ett prioriterat omride ir att skydda ungdomar, barn samt det
ofédda barnet. Inom detta omrdde finns ett delmdl om att
reducera exponering for alkohol under graviditeten och genom
detta reducera antalet barn som féds med s.k. Fetal Alcohol
Disorders.
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2.2 Gallande lagstiftning m.m.

2.2.1 Socialtjanstlagen och lagen om vard av missbrukare i
vissa fall

I socialtjinstlagen (2001:453, SoL) anges socialnimndens ansvar
for att personer med missbruksproblem fir den hjilp och den
vird som hon eller han behéver fér att komma ifrdn sitt
missbruk (5 kap. 9 §). Denna samhilleliga skyldighet giller
sjilvfallet ocksd gentemot en gravid kvinna med missbruk.
Utgdngspunkten for socialnimndens arbete idr att alla insatser
ska ske 1 samférstdnd med den virdbehovande.

En missbrukare som inte frivilligt vill genomgd vird och
behandling fér sitt missbruk, kan bli féremdl fér tvingsinsats
enligt lagen (1988:870, LVM) om vérd av missbrukare i vissa fall.
Rekvisiten for nir tvingsvdrd ska beslutas ges 1 4 § LVM.
Tvangsvard ska beslutas om

1) ndgon ull f6ljd av ett fortgiende missbruk av alkohol,

narkotika eller flyktiga l6sningsmedel ir 1 behov av vird
f6r att komma ifrin sitt missbruk,

2) vardbehovet inte kan tillgodoses enligt SoL eller pd nigot

annat sitt, och

3) han eller hon till f6ljd av missbruket

a) utsitter sin fysiska eller psykiska hilsa for allvarlig
fara,

b) 16per en uppenbar risk att férstora sitt liv eller

c¢) kan befaras komma att allvarligt skada sig sjilv eller
nigon nirstiende.

Tvingsvird kan inte komma ifrdga enbart till skydd fér det
vintade barnet, begreppet nirstiende omfattar inte ett ofétt barn
(se prop. 1987/88:147 s.51). Endast om skyddsintresset av bdde
modern och fostret ssmmanfaller kan LVM bli tillimplig.

Det ir linsritten som beslutar om beredande av tvingsvard
(5 §) pd ansokan av socialnimnden (11§). Om linsritten beslutar
om vard, ska socialnimnden se till att virden verkstills.
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Vird som beslutats enligt LVM ska verkstillas genom att
missbrukaren bereds vird pd institution som ir sirskilt avsedd
att ge vird enligt LVM (22 §). Statens institutionsstyrelse (SiS)
ir den myndighet som ansvarar f6r sddana hem (6 kap. 3 § SoL).
Malet med virden ir att motivera den intagne till vird i frivilliga
former och ska upphéra s3 snart syftet med virden ir uppndtt
(3 och 20 §§). Maximal virdtid ir sex mdnader. Enligt 27 § LVM
ska SiS, sd snart det kan ske med hinsyn till den planerade
virden, besluta att den intagne ska beredas tillfille att vistas
utanfér LVM-hemmet £6r vdrd 1 annan form. Socialnimnden ska
se till att sddan vird ordnas.

2.2.2  FN:s konvention om barnets rattigheter

I inledningen till FN:s konvention om barnets rittigheter sigs
att de stater som kommit dverens om alla de ingdende artiklarna
ocksd ska beakta att, sisom anges i deklarationen om barnets
rittigheter, ”barnet pd grund av sin fysiska och psykiska omog-
nad behéver sirskilt skydd och sirskild omvirdnad innefattande
limpligt rittsligt skydd, savil fore som efter fodseln”.

I artikel 24 erkinns barnets ritt till hilsa och sjukvird och det
anges bl.a. att staterna ska sikerstilla en tillfredsstillande hilso-
vard f6r médrar fore och efter forlossningen (2.d).

2.2.3 Norska erfarenheter

Enligt den norska Socialtjensteloven ir det mojligt for social-
yjdnsten att utan den gravida kvinnans eget samtycke kvarhilla
henne pd behandlingsinstitution under den iterstdende gravi-
ditetsperioden. Forutsittningen dr att det dr “dvervigande
sannolikt” att barnet kommer att fédas med en skada som har ett
direkt samband med moderns missbruk samt att frivilliga
insatser inte bedéms vara tillrickliga. Enligt LVM-utredningen
(se ovan) anvinds bestimmelsen 1 mycket begrinsad omfattning
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och framforallt for kvinnliga narkomaner. T flertalet fall
aktualiserar socialtjinsten tvingsingripande i ett mycket sent
skede av graviditeten, vilket delvis kan bero p4 att dessa kvinnor
uppsoker hilsovirden 1 ett betydligt senare skede jimfért med
kvinnor som inte har nigon uttalad missbruks- eller bero-
endeproblematik. Férutsittningen for tvingsingripandet ir att
det dr ”6vervigande sannolikt” att barnet kommer att f6das med
en skada som har ett direkt samband med moderns missbruk
samt att frivilliga insatser inte beddéms vara tillrickliga.
Inneborden av ”6vervigande sannolikt” dr att det ska finnas en
betydande eller visentlig sannolikhetsovervikt f6r att barnet ska
riskera att fodas med en skada orsakad av moderns missbruk.
Socialtjinsten ska var tredje minad ta stillning till om
férutsittningarna for tvingsvird kvarstar.

En delforklaring till att lagstiftningen har tillimpats 1 s8 {3 fall
kan, enligt bedémningar av LVM-utredningen, vara att rekvisitet
“¢vervigande sannolikhet” innebir en tung bevisborda for
socialgdnsten. Det kan i praktiken vara svirt att ligga fram
tillrickligt starka bevis for att pavisa att en skada kommer att
intriffa.

2.3 Behov av atgarder

Av Socialstyrelsens rapport Gravida kvinnor med missbruk och
barn som lever i familjer med missbruksproblem — Avrappor-
tering av regeringsuppdrag, framgdr att de flesta riskkonsu-
menter av alkohol 4dr unga min och kvinnor 1 dldrarna 18-29 ir.
Av kvinnorna i denna 3ldersgrupp bedéms 25 procent vara s.k.
riskkonsumenter. Enligt Socialstyrelsen har alkoholkonsum-
tionen 6kat bland kvinnor i ildersgruppen 26-36 &r vilket ir
orovickande eftersom det dr i denna &lder som kvinnor ofta
foder barn. Det finns dock tecken som tyder pd att alkohol-
konsumtionen hos gravida kvinnor kan ha begrinsats nigot
under de senaste &ren. En studie utférd av Linkdpings universitet
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visar att alkoholkonsumtionen hos denna grupp kvinnor minskat
mellan &ren 2004 och 2008.

Socialstyrelsen beskriver i sin rapport ocksi riskerna med
bruk av alkohol under graviditeten. Olika kroppsorgan bérjar att
bildas vid olika tidpunkter av fosterutvecklingen under de f6rsta
80 dagarna av graviditeten (den férsta tredjedelen). Den bio-
logiska sirbarheten borjar ca 28 dagar efter befruktningen, d
anlaget till centrala nervsystemet bildas. Vidare utvecklas och
differentieras fosterhjirnan, sirskilt under den sista treminaders
perioden av graviditeten och under perioden som nyfodd.
Alkoholkonsumtion under dessa perioder kan fi allvarliga
konsekvenser.

Av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer f6r missbruks- och
beroendevird ir det en vedertagen men inte helt spridd kunskap
att fosterhjirnan kan skadas anatomiskt och funktionellt om den
gravida kvinnan anvinder narkotika under graviditeten. Barn
som under graviditeten exponerats for olika slags narkotika kan
fa kroppsliga skador, frimst 1 hjirnan, med paverkan pid
beldningssystemen. Skadornas natur och frekvens ir dock
ofullstindigt kinda.

Det ir dock svirt att {3 tag 1 uppgifter bl.a. om antalet barn
som féds med svdra skador efter alkohol- och narkotika-
missbruk. En orsak till detta dr svdrigheter att stilla diagnos.
Skadorna kan komma att visa sig en tid efter férlossningen och
det kan ocksd finnas flera likartade skador hos barnet som inte
beror pd alkoholkonsumtion.

Fetal Alcohol Syndrome (FAS) ir en mycket allvarlig
konsekvens av omfattande alkoholkonsumtion under gravidi-
teten. Drabbade barn kan uppvisa bl.a. tillvixtstérning, neuro-
logiska stérningar samt inte sillan 6gonskador. Det finns ocksd
skador som benimns Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD)
som har uppkommit p.g.a. alkoholintag 1 mindre mingd under
graviditeten.

Socialstyrelsen konstaterar 1 sin rapport att det krivs en rad
dtgirder for att kunna erbjuda kvinnor med missbruksproblem
och kvinnor med s.k. forhojd risk den vdrd och det stod de
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behéver foér att uppni en alkohol- och drogfri graviditet.
Styrelsen redovisar forslag som giller utveckling av den dppna
virden, regionala riktlinjer samt inrittande av kompetenscentra
m.m. f6r att férbittra situationen fér gruppen.

Socialstyrelsen har ocksd analyserat tillimpningen av LVM
och har dirvid studerat samtliga domar (31 st) 1 vilka domstolen
har beslutat om vird enligt LVM fér gravida kvinnor med
missbruk under perioden 2004-2006. Av understkningen
framgar att det dr i jimforelsevis {3 fall som risken for fostret har
beaktats nir domstolen beslutar om tvingsvard enligt LVM. I tv&
mal har risken for bide fostret och kvinnan beaktats och i tre
mdl beaktar domstolen risken for skador pd fostret vid
bedémningen av om vird kan ges pa frivillig vig.

Socialstyrelsen framhiller att nistan samtliga kvinnor som
bereddes vard enligt LVM var narkotikamissbrukare. Endast en
kvinna fick vird enbart p& grund av missbruk av alkohol och 1 tre
fall 1 Socialstyrelsens studie férekom blandmissbruk.

Sammanfattningsvis framgdr av Socialstyrelsens rapport att
nuvarande utformning av sambhillets vird och stéd inte dr helt
anpassat till de behov som finns. Det torde — enligt styrelsens
bedémning — finnas personer som i dag ir i behov av vird och
stdd under graviditeten och som inte ges sddan vird. For att
mota dessa behov krivs det ytterligare insatser av vird och stod 1
oppna former och utveckling av riktlinjer och kompetens. Det
finns ocksd, enligt bla. Socialstyrelsens rapport, tecken som
tyder pd att det kan finnas behov att éverviga férindringar i vissa
av foreskrifterna pd omridet.
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3 Overvaganden och forslag

3.1 Utveckling av vard och stod

Bedémning: Atgirder bér vidtas, inom ramen fér kommuner
och landstings nuvarande ansvar, fér att kunna erbjuda
gravida kvinnor med missbruksproblem och gravida kvinnor
med s.k. forhojd risk den vird de behéver tllrickligt tidigt
for att uppnd en alkohol- och drogfri graviditet. Utveckling
och anpassning av verksamheten vid SiS institutioner bor ske
nir det giller virden efter férlossningen.

Skilen for promemorians beddmning
Insatser for gravida kvinnor med forhijd risk

Enligt erfarenheter som finns inom sévil Socialstyrelsen som hos
verksamma forskare pd omridet avstir 1 dag flertalet kvinnor
frdn skadligt alkoholbruk under graviditeten. Arbetet hos
mdodravirdscentralerna har 1 minga fall inriktats mot att infor-
mera och samtala om alkoholens skadeverkningar under
graviditeten vilket torde ha gett positiva effekter. Detta arbete
har fitt stéd genom det s.k. Riskbruksprojektet som ir ett
regeringsuppdrag till Statens folkhilsoinstitut med syfte att ge
frigor om alkoholvanor en naturlig plats i vardagssjukvirden.
Bl.a. har det f6r barnmorskor utvecklats en modell fér utbildning
och ett nitverk har skapats med de barnmorskor som fungerar
som samordnare 1 projektet.
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Det finns dock gravida kvinnor som kan sigas konsumera
alkohol 1 sddan mingd att s.k. forhojd risk foreligger. Enligt
Socialstyrelsen aterfinns hir ett stort antal kvinnor som har en
hogre konsumtion av alkohol och t.ex. festdroger men som inte
etablerat ett beroende 1 vedertagen bemirkelse. Kvinnor med
sddan forhojd risk kan ocksd vara den sviraste gruppen att nd.
Minga kvinnor i gruppen med f6rhéjd risk kan vara tveksamma
till att soka sig till socialtjinst eller andra verksamheter som har
personer med missbruk som malgrupp. Kvinnor som under
graviditeten uppticker att de pd egen hand inte kan begrinsa sin
alkoholkonsumtion tillrickligt, behéver & hjilp. For att ull-
godose dessa behov idr det viktigt att virdutbudet ir diffe-
rentierat sd att dven kvinnor med denna problematik snabbt kan
fa tillgdng till behandling samt rdd och stod.

Av Socialstyrelsens rapport och vid intervjuer med fére-
tridare foér Socialstyrelsen samt med forskare vid Karolinska
institutet framkommer dock att det i dag saknas tillrickligt stod
och omhindertagande f6r denna grupp. Inom ramen for sitt
nuvarande ansvar bor hilso- och sjukvird och socialtjinst vidta
tgirder och skapa indaméilsenliga insatser s att vird och st6d
kan méta de behov som finns. For en del av dessa kvinnor kan
det ricka med tita besok hos médravirdscentralen dir bla.
regelbundna samtal kan féras om riskerna med alkohol- och
narkotikamissbruk. Fér andra kan det gilla resurser bestiende av
utredning och férdjupade samtal m.m. som 1 det senare fallet kan
behéva kompletteras med psykiatrisk kompetens samt special-
kompetens inom alkoholomridet.

Insatser for kvinnor med missbruk

Sirskilt gruppen gravida kvinnor med ett etablerat och lingvarigt
missbruk behéver tit uppfoljning inom modrahilsovirden.
Limpliga insatser dr kvalificerat stod och behandling av yrkes-
grupper med socialkurativ kompetens och kompetens inom
beroendeomridet. Kliniska erfarenheter visar att kvalificerat
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multidisciplinirt omhindertagande kan férbittra barnets prog-
nos. I de tre storstadsomridena har enheter med sirskilda
resurser skapats for gravida kvinnor med denna typ av miss-
bruksproblem. Dessa ir Ambulatoriet 1 Malmé, Semillan i
Goteborg och Familjesociala enheten vid KS/Huddinge sjukhus.
Verksamheterna skiljer sig dock &t organisatoriskt, t.ex. har
Ambulatoriet grundats pd samverkan mellan hilso- och sjukvird
och socialtjinst.

Eftersom antalet gravida kvinnor inom denna grupp ir
jimforelsevis litet dr det svirt for varje kommun och landsting
att bygga upp helt egna resurser. Socialstyrelsen framhailler att
det mot denna bakgrund kan vara limpligt att det regionalt kan
samlas sidana resurser som ticker gruppens behov.

En férutsittning fér att barn till kvinnor med missbruk och
beroende inte ska fédas med alkohol- och narkotikarelaterade
skador idr tidig upptickt och kontakt med médrahilsovirden.
Socialstyrelsen bedomer att det ir viktigt att médrahilsovirden
arbetar med uppsdkande verksamhet. Den kompetens som
behévs dr enligt Socialstyrelsen specialutbildade barnmorskor
med kunskap om drog- och beroendeproblematik.

Utveckling av vdrden hos SiS

SiS har ansvaret for tvingsvérd enligt lagen (1988:870) om vird
av missbrukare 1 vissa fall (LVM) och dirmed ocksg ansvaret for
sddan vird som ges gravida missbrukande kvinnor enligt denna
lagstiftning. SiS kvinnoinstitutioner har verksamhet som ir
inriktad mot att kunna ta emot gravida missbrukare. Flertalet av
de som omhindertas enligt LVM ir kvinnor med narkotika-
missbruk och minga har problematik som innebir att de ir i
behov av insatser frn sdvil hilso- och sjukvird som socialtjinst.

I avsnitt 3.3 foreslds att en gravid kvinna ska kunna vérdas
med tving om hon pd grund av sitt missbruk av alkohol eller
narkotika utsitter sitt ofddda barn fér en pitaglig risk att fodas
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med en skada orsakad av missbruket. Det bor dirfér inom SiS
utvecklas en beredskap f6r virden efter barnets fodelse.

Det handlar siledes om att kunna ge vird och stdd sdvil till
kvinnan som till det nyfédda barnet. Samarbetet med social-
tjinsten bor utvecklas for sivil tiden innan fédseln som for
perioden efter. Planering fér vird och stéd till kvinna, barn och
familj bor genomféras. Hir bor samarbete mellan SiS, social-
yjanst och barnhilsovdrd ske. Det ir betydelsefullt att den
tvingsvidrdade kvinnan fir kontakt med dem som arbetar med
barn- och familjeirenden inom socialtjinsten 1 ett tidigt skede,
for att planera tiden efter f6rlossningen och fér hur modern och
barnet ska klara tiden efter férlossningen. Bla. dr det av
betydelse att stod ges i forildrarollen och att denna uppféljning
kan ske dven efter forlossningen.

3.2 Kunskapsuppbyggnad m.m.

Bedémning: 3 miljoner kronor bér avsittas &r 2010 {6r att
stodja kunskapsuppbyggnad och metodutveckling

Skilen for promemorians forslag

Av Socialstyrelsens rapport samt genom kontakter med fore-
tridare for hilso- och sjukvird samt universitet och hogskolor,
framgdr att det saknas aktuella svenska studier som visar
forekomsten av FAS-skador samt andra skador som har med
missbruk under graviditeten att géra. De uppgifter som finns
avser férhdllanden som ligger alltfér 1angt tillbaks 1 tiden.

Det ir viktigt att det finns tillgdng till aktuella uppgifter som
visar hur manga barn som varje &r f6ds med skador som har med
bruk och missbruk av alkohol och narkotika under graviditeten
att gora. Avsaknaden av uppgifter eller férekomsten av inaktuella
uppgifter kan leda till felaktiga beslut eller att nodvindiga
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dtgirder 1 t.ex. forebyggande syfte inte vidtas 1 tillricklig
omfattning. Sirskilda ekonomiska resurser bor dirfér fordelas
till att utveckla férutsittningarna for en studie som syftar till att
ta fram uppgifter om hur minga barn i Sverige som féds per ar
med skador som har med bruk och missbruk under graviditeten
att géra (incidens), samt uppgifter om det totala antalet barn 1
Sverige med sidana skador (prevalens). Vidare bér en
kartliggning ske av internationella studier pd omridet.

Vid intervjuer med féretridare for Socialstyrelsen och vid
kontakter med foretridare for hilso- och sjukvirden har vidare
framkommit att det finns svarigheter att inom hilso- och
sjukvirden stilla diagnoser pd skador som har uppkommit hos
barn som en f6ljd av missbruk under graviditeten. Skador pd
foster pd grund av alkohol kan resultera i FAS dvs. ansikts-
missbildningar, 18g vikt, kort lingd samt hjirnskador. Barnen
behover dock inte {3 alla dessa skador utan kanske bara en del av
dem. Tillstdndet benimns di som FAE (Fetal Alcohol Effects).
Det har ocksd framkommit att barnen kan {4 neuropsykologiska
storningar, t.ex. ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder). FAS och minga av de andra typerna av skador kan
ofta diagnostiseras férst nir barnet ndtt 4-5-8rs ldern’. Det
arbete som pigir inom hilso- och sjukvirden for att
diagnostisera och utveckla metoder inom detta omrdde bor
forstirkas. Ekonomiska resurser bér mot denna bakgrund
avsittas som stod till utveckling av metoder for att sikrare kunna
stilla diagnoser inom omradet.

Mot denna bakgrund bér under férutsittning att riksdagen
beviljar medel f6r indamailet 3 miljoner kronor avsittas dr 2010.
Finansiering ska ske fr@n anslaget 2:7 Alkohol- och narko-
tikapolitiska &tgirder. Fortsatt beredning av detta férslag bor
dock ske vad giller precisering av indamdl samt férdelning av
medel.

I detta sammanhang bor ocksd nimnas regeringens tidigare
bedémning att 15 miljoner kronor av anslaget for forskning till

* Nationella riktlinjer f6r missbruks- och beroendevird, Socialstyrelsen, sid. 170.
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Forskningsrddet for arbetsliv och socialvetenskap bor anvindas
for alkohol-, narkotika- och tobaksforskning &ren 2009-2012
(prop. 2008/09:50).

3.3 LVM éndras for att forstarka skyddet for det
ofédda barnet

Forslag: En gravid kvinna ska kunna virdas med tving om
hon pi grund av fortgdende missbruk av alkohol eller
narkotika utsitter sitt ofédda barn f6r en pataglig risk att
fddas med en skada orsakad av missbruket.

Skilen for promemorians forslag

Ett av alkoholpolitikens mal dr att barn inte ska fédas med
skador till foljd av moderns intag av alkohol eller narkotika
under graviditeten. Regeringen har tidigare — bl.a. 1 arbetet med
att forverkliga FN:s konvention om barnets rittigheter — lyft
fram barnets ritt till liv och aspekten barnets ritt att fodas friskt.
Bland de riskfaktorer som finns i detta sammanhang nimns
forhillanden som t.ex. kvinnor som missbrukar alkohol eller
narkotika.

Det ir otillfredsstillande att det 1 dag saknas ett tillrickligt
skydd som hindrar att foster fir allvarliga skador p& grund av den
blivande moderns missbruk. Det krivs dirfér tydliga insatser,
genom utveckling av vird och forindringar 1 regelverket s att
risken minskas for att foster ska fi skador som ir orsakade av
moderns missbruk av exempelvis alkohol och narkotika.

For att sikerstilla att kvinnor med missbruksproblem fir den
vard de behover for att tillrickligt tidigt uppnd en alkohol- och
drogfri graviditet behover, férutom forstirkning av virdkvalitet
och kompetens m.m. ytterligare mojligheter ges till tvingsvard.
Detta bor ske genom att det i lagen (1988:870) om vird av
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missbrukare 1 vissa fall (LVM) llférs en ytterligare
specialindikation som foreskriver att tvingsvard ska beslutas om
ndgon utsitter sitt ofddda barn {6r en pdtaglig risk att fodas med
en skada orsakad av missbruket.

Genom en utvidgning av LVM enligt férslaget kommer
kommunernas socialtjinst att kunna anséka om vird enligt LVM
med syfte att 1 forsta hand skydda det vintade barnet. Detta
torde ocksd kunna skapa férutsittningar f6r att gravida kvinnor
som 1 dag inte ir mottagliga for frivilliga behandlingsinsatser
skulle kunna {3 vird tidigare 1 sin graviditet 4n vad som sker for
nirvarande. Alkoholintag oavsett nir under graviditetsperioden
det sker har visats ha skadliga effekter pd fostret och det ir
dirfor angeliget att missbruket bryts tidigt under graviditeten.
Det ir viktigt att personal inom exempelvis hilso- och sjukvird
som kommer 1 kontakt med de gravida kvinnorna, tidigare
anmiler detta till socialtjinsten.

Forslaget om reglering 1 LVM av att tvingsvird ska kunna
beslutas pd grund av att den blivande moderns missbruk skapar
risker for det ofédda barnet, innebir o6kad tydlighet vid
tillimpning av reglerna. Med den nu féreslagna regleringen kan
ocksd virdtiden anpassas till de behov som finns att ge vird efter
forlossningen.

Syftet med tvingsvirden ir att motivera den missbrukande
kvinnan si att hon kan antas vara 1 stdnd att frivilligt medverka
till fortsatt behandling och ta emot stdd f6r att komma ifrdn sitt
missbruk. Det giller siledes att skapa goda férutsittningar for
att vird i 6ppna former ska kunna ske och att kvinnan motiveras
att upphora med sitt missbruk. Graviditeten ir en period som
inte sillan innebir att mojligheter ges till att upphéra med eller
visentligt minska missbruket. Det ir mot denna bakgrund
viktigt att lagstiftningen ger tillrickliga mojligheter att stodja de
virdbehévande vid dessa tillfillen.

Det bor 1 detta sammanhang understrykas att tvingsvird ska
vara en yttersta utvig och att syftet ska vara att motivera till
frivillig vird. Den personkrets som kan komma ifriga omfattar
endast personer med ett allvarligt och l&ngvarigt missbruk och
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dir frivilliga insatser inte dr tillrickliga. Enligt uppskattningar
frdn Socialstyrelsen virdas ca 20 gravida kvinnor &rligen med
stdd av LVM. Flertalet av dem som ir gravida och behover
tvdngsvdrd torde redan omfattas av nu gillande specialindika-
tioner, vilket ocksd framgdr av LVM-utredningens bedémningar.
Mojligheten att enligt forslaget tillgripa tvingsvird med hinsyn
tll att barnet inte ska fédas med skador ska ses som ett
komplement till nuvarande regler som endast ska behova
utnyttjas i enstaka fall och som en sista utvig.

Bedomningen ir att det endast rér sig om ett fital personer
som ytterligare kan komma att tvngsvirdas som en foljd av
forslaget. Det dr dock — 1 dessa fital fall — ytterst viktigt att
kunna tillgripa tvingsvird eftersom det giller situationer dir
mojligheten att stoppa det pigiende missbruket ir en absolut
foérutsittning och en sista utvig att hindra att fostret inte ska
drabbas av allvarliga skador till f6ljd av kvinnans allvarliga och
l&ngvariga missbruk.

Det har 1 tidigare utredningar m.m. pd omridet framforts att
avsaknaden av ett exakt grinsvirde vid vilket det inte foreligger
nigra skaderisker foér fostret innebir att det dr svirt att
lagstiftningsmissigt ange forutsittningarna for ett tvdngsin-
gripande.

Mot detta kan anféras att LVM inte heller 1 6vrigt innehéller
faststillda grinsvirden for nir konsumtionen ir av sidan
omfattning att den uppfyller gillande rekvisit f6r om t.ex. den
fysiska eller psykiska hilsan utsitts for allvarlig fara. Detta
innebir att det av rittssikerhetsskil inte bor vara nédvindigt
med ett krav pd faststillda grinsvirden med hinsyn tll det
ofédda barnets risk att allvarligt skadas. Det centrala vid
tillimpningen av reglerna ir att dessa ir tydligt utformade for
domstolarnas prévning. Tillimpningen av reglerna bor foljas
noga av Socialstyrelsen och &terrapporteras till regeringen for
eventuella fortsatta dverviganden. Frigan om uppféljning och
utvirdering av lagreglerna behandlas i avsnitt 4.

Utredningen om det nyfédda barnet framholl att eftersom
det 1 forsta hand skulle vara médrahilsovirden som skulle gora
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anmilan om tvingsingripande till skydd for det vintade barnet s&
skulle det finnas en pdtaglig risk att detta kunde skrimma
kvinnor i farozonen frin att vinda sig dit.

Det ir avgorande for en trygg graviditet och en siker for-
lossning att kontakt tas pd ett tidigt stadium med modrahilso-
vdrden. Kontakterna mellan blivande médrar och médravards-
centralerna fir inte dventyras av insatser frin hilso- och sjukvird
och socialtjinst som kan upplevas som hotfulla eller skapa kinsla
av otrygghet. Vid en situation av omfattande missbruk som
hotar hilsan for sivil det vintade barnet som den gravida
kvinnan, ir det dock viktigt att noggranna avvigningar gors
mellan dels den personliga integriteten, dels mojligheterna att
virna om fostrets och i forlingningen dven det blivande barnets
hilsa.

Mojligheterna till tvingsvird finns redan och ett inférande av
en fjirde specialindikation som tar sikte pd i férsta hand fostret
och inte den gravida kvinnan, utgor inte en sddan férindring av
lagreglerna att det torde innebira att den gravida kvinnan av
detta skil skulle avstd frin att gora besok pid modravérds-
centralen. Trots missbruket finns ofta omsorg om det vintade
barnet som gor att den gravida kvinnan dnd3 soker sig till
modravdrdscentralen. Siledes talar overvigande skil for att
mojligheten att besluta om tvingsvdrd med hinsyn ull det
vintade barnet inte skulle ha nigon betydande avhillande effekt
nir det giller missbrukande kvinnors vilja att ta kontakt med
mdodravirdscentralen.

Det ir viktigt att socialnimnden 1 sin ansékan till linsritten
om tvingsvird, anséker om LVM med utgdngspunkt dven frin
specialindikationerna a—c 1 de fall dessa ir aktuella. Om tvings-
vdrd beslutas enbart med anledning av hinsyn tll riskerna fér
fostret och inte de risker som 1 &vrigt foreligger, leder detta till
att virden upphér om graviditeten upphér, t.ex. genom missfall.
Dessa avvigningar bér uppmirksammas av kommunernas social-
ydnst vid utrednings- och ansékningsférfaranden.
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Varje kvinna har ritt till abort i1 enlighet med lagens
bestimmelser och den ritten inskrinks inte 1 och med att en
kvinna virdas med st6d av LVM.

For att bide den frivilliga virden och tvingsvirden ska bli
framgdngsrik krivs samverkan mellan aktdrer runt kvinnan. For
att forbittra férutsittningarna for tvdngsvirden har regeringen
tidigare initierat bl.a. satsningarna “Ett kontrakt for livet” och
”Virdkedjesatsningen”, vars mélsittning ir att utveckla en fun-
gerande modell f6r samarbete mellan socialtjinsten och LVM-
hemmen. I de nationella riktlinjerna poingteras samverkan
mellan socialtjinst och andra aktérer som finns runt den
blivande modern.

Socialstyrelsen har i1 sin rapport om gravida kvinnor med
missbruk m.m. pitalat att en férutsittning for 6kad tvings-
lagstiftning bor vara att det frivilliga virdutbudet ir differentierat
bide inom den &ppna virden och inom den frivilliga
institutionsvirden sd att insatser kan erbjudas specifikt till
gravida kvinnor med olika grad och typ av missbruk samt olika
familjesituation. Utgdngspunkter och 6verviganden fér hur en
sddan utveckling kan ske redovisas i avsnitt 3.1.

3.4 Vardens varaktighet

Forslag: Bestimmelsen om att virdtiden maximalt kan uppgd
till sex ménader kompletteras. Virden av en gravid kvinna
som har beretts vird med stéd av LVM il skydd for sitt
ofédda barn fir pdgd under hela graviditeten och lingst till
och med en ménad efter barnets fédelse.

Skilen for promemorians forslag

Det finns kunskap och erfarenhet som pavisar vikten av att vird
och stéd bor kunna ges under hela graviditeten och iven en
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period efter forlossningen. Foreskrifterna bor dirfor utformas
pd ett sddant sitt att de mojliggdér en sddan kontinuitet. Det
foreslds dirfor att virden med stod av lagen (1988:870) om vird
av missbrukare 1 vissa fall (LVM) ska kunna pdgd under hela
graviditeten och lingst till och med en méinad efter barnets
fodelse. Denna regel kan tillimpas dels 1 de fall virdtiden pd
hégst sex minader inte ir indamilsenlig med hinsyn till behov
av vard och stod under hela graviditeten, dels for att ge vird efter
forlossningen.

Forslaget innebir att den tid som det dr mojligt att vrda med
tvdng 6kas frin dagens situation med hdgst sex manaders virdtid
tll en utstrickt virdtid. Méjligheten till tvingsvird bor finnas
over hela graviditetsperioden och lingst till och med en minad
efter barnets fodelse. Som framgir av Socialstyrelsens erfaren-
heter ir det betydelsefullt att forsikra sig om méjligheten till
insatser efter férlossningen inte minst pd grund av den risk for
dterfall som finns i detta skede. Virden efter barnets fodelse dr av
stor betydelse for den fortsatta utvecklingen. Om kvinnan efter
forlossningen dterupptar sitt missbruk finns det risk for att
barnet kan behéva omhindertas.

Det dr 1 detta sammanhang viktigt att betona syftet med
tvdngsvarden, nimligen att den ska motivera till frivillig vird och
ska upphora si snart syftet med vdrden ir nitt. Enligt f6rslaget
innebir siledes den utstrickta vdrdtiden att tvingsvirden kan
pigd lingre in sex méanader. I enlighet med syftet med
tvdngsvirden ska denna alltid upphéra nir kvinnan kan antas vara
villig att ta emot behandling och stéd for att komma ifrdn sitt
missbruk.

Det bér understrykas att om tvingsvirden paborjas sent i
graviditeten kan virden dock komma att pdgd lingre in en
mdnad efter férlossningen. Enligt 20 § LVM ska tvingsvirden
upphora si snart syftet med virden ir uppndtt och senast nir
virden har pdgitt i sex méanader. Detta innebir att om
tvingsvirden av en gravid kvinna pdbérjas i tex. sjunde
graviditetsmdnaden ska virden upphéra senast nir den pdgitt 1
sex minader om inte syftet med virden dess f6rr innan uppnitts.
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Virden sivil fore som efter forlossningen enligt LVM ska,
om foérutsittningar finns, kunna 6vergd i vird 1 annan form. I de
fall vard enligt LVM behover ges dven efter forlossningen ir det
viktigt att denna vdrd kan ske 1 si hemlika férhillanden som
mojligt med hinsyn till moderns och barnets behov efter
forlossningen. Det finns inom SiS ocks kvinnoinstitutioner som
har en sirskild inriktning mot bla. behandling av gravida
kvinnor. T avsnitt 3.1 anges vilka férutsittningar som 1 detta
sammanhang kan komma att gilla f6r SiS.

Under virdtiden ir det betydelsefullt att den tvingsvirdade
kvinnan 1 ett tidigt skede fir kontakt med dem som arbetar med
barn- och familjeirenden inom socialtjinsten fér att planera
tiden efter forlossningen och fér hur modern ska klara denna tid.
En del i detta arbete kan bestd i att en forlossningsplan tas fram
inom socialtjinsten. Vidare dr det viktigt att kontakter iven
etableras med barnhilsovirden i kvinnans hemlandsting.
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4 |krafttradande, ekonomiska
konsekvenser och uppféljning

Foreslagna forindringar i lagen (1988:870) om vird av miss-
brukare 1 vissa fall (LVM) bér trida i kraft den 1 juli 4r 2010.
Forindringarna beddms inte innebira behov av &vergdngs-
bestimmelser.

Tillimpningen av de foreslagna reglerna bedéms inte komma
att innebira nigra visentligt 6kade kostnader for staten pd grund
av antalet utnyttjade virdplatser hos SiS. Bedémningen ir att det
endast ror sig om ett fital personer som ytterligare kan komma
att tvingsvirdas som en f6ljd av forslagen. Aven om virdtiden
med det forslag som limnas 1 avsnitt 3.4 ges mojlighet att bli
utstrickt, bedéms inte den totala virdtid som kommer att ges bli
visentligt mycket lingre in den virdtid som giller 1 dag. Det ror
sig enbart om ytterligare nigra fi personer fler per &r och den
utstrickta virdtiden ska i forsta hand ses som en mojlighet att
under en mer utvidgad tidsram kunna aktualisera vird enligt
LVM. Som nimns tidigare ir mélet med tvingsvirden att
motivera den intagne till vird 1 frivilliga former och tvingsvirden
ska upphéra si snart syftet med den dr uppnatt.

Vidare bedéms SiS beredskap och utveckling av virden for
gravida missbrukande kvinnor samt samverkan med social-
tjinsten kunna hanteras inom ramen fér myndighetens nuva-
rande anslag.

I detta sammanhang ir det ocksg betydelsefullt att viga in de
effekter som regelférindringen bedéms fa i form av férbittrad
hilsa och minskade virdkostnader f6r barn som annars skulle ha
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skadats av alkohol- och narkotikamissbruk. Av naturliga skil ir
det forknippat med svdrigheter att géra mer exakta uppskatt-
ningar i ekonomiska termer av dessa besparingar.

Regelindringarna bedéms ocksd innebira att foérvaltnings-
domstolarna kan komma att behodva hantera nigot fler mal per
r. Det handlar dock om ett mycket litet antal mdl som kan
tillkomma.

Vidare kan regelfoérindringarna innebira att kompetens-
utvecklingsinsatser behdver genomféras for den personal inom
socialtjinsten som har till uppgift att svara fér utredningarna.
Dessa insatser ligger inom ramen fér kommunernas ordinarie
ansvar for kompetensutveckling av personalen och bor dirfor
inte medféra 6kade kostnader.

Socialstyrelsen bér inom ramen fér sitt uppfoljningsarbete
sirskilt uppmirksamma vird och st6d som ges till gravida miss-
brukare med stéd av de nya reglerna. Sirskild uppmirksamhet
bor ges 4t rittssikerhetsaspekter 1 tillimpningen av reglerna samt
tll kvalitet och helhetssyn 1 virdutbudet. Socialstyrelsen bor
rapportera sina iakttagelser nir det giller de indrade reglerna till
regeringen senast den 30 juni dr 2012.

Som framgdr av avsnitt 3.2 bor under férutsittning att
riksdagen beviljar medel f6r indamailet 3 miljoner kronor
avsittas under &r 2010 fér kunskapsuppbyggnad och metod-
utveckling. Finansieringen ska ske frdn anslaget 2:7 Alkohol- och
narkotikapolitiska dtgirder.
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5 Forfattningskommentarer

4§

Bestimmelsen behandlas i avsnitt 3.3. Den tredje punkten 1
forsta stycket utdkas med en ny punkt d). Det nya rekvisitet for
tvdngsvard dr explicit riktat mot gravida kvinnor och innebir att
en kvinna ska beredas tvingsvird om hon till f6ljd av ett fort-
gdende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga l6snings-
medel dr 1 behov av vird fér att komma ur sitt missbruk,
virdbehovet inte kan tillgodoses pd annat sitt och hon till foljd
av missbruket utsdtter sitt ofodda barn for en pdtaglig risk att fodas
med en skada orsakad av missbruket. Genom denna nya bestim-
melse fir socialnimnden ett verktyg att kunna ingripa i ett
tidigare skede in med nuvarande regler genom att risken fér att
ett barn ska fédas med en skada till f6ljd av missbruket ska
kunna vigas in 1 beddmningen om behovet av tvingsdtgirder.

13§
Ett nytt andra stycke tillférs som innebir att socialnimnden kan
besluta om omedelbart omhindertagande avseende en person
vilken sannolikt kommer att beredas vird med st6d av den nya
bestimmelsen i 4 § forsta stycket 3. d).

Andringen i tredje och fjirde styckena (nuvarande andra och
tredje stycket) dr enbart redaktionella.

20§

Bestimmelsen behandlas 1 avsnitt 3.4. For en gravid kvinna som
har beretts vrd med stod av 4 § forsta stycket 3. d) ska virden
kunna pigd hela den iterstiende graviditeten och lingst till och
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med en minad efter barnets fodelse. Det kan i vissa fall innebira
att virdtiden blir lingre in de sex minader som enligt forsta
stycket dr den maximala tiden f6r tvingsvird. Det kan sjilvfallet
ocksd innebira en kortare vardtid, eftersom huvudregeln 1 forsta
stycket dr att virden ska upphora s& snart syftet med den har
uppnitts. Syftet med virden framgir av 3 § lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall (LVM), vari anges att tvdngs-
varden ska syfta till att motivera missbrukaren till att frivilligt
medverka till att ta emot stdd f6r att komma ifrdn sitt missbruk.
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Kronologisk forteckning

—_

10.

11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.

. Forstirkt integritetsskydd vid signalspaning.

Fo.

. Skyddade beteckningar pd jordbruks-

produkter och livsmedel. Jo.

. Fordonsbesiktning. N.
. Oversyn av vissa mediemyndigheter

— en effektivare administration. Ku.

. Forfattningsindringar med anledning av VIS-

férordningen. Ju.

. Ekonomiska villkor fér ledaméter av Europa-

parlamentet. Ju.

. Effektivare regler och bittre beslutsunderlag

for arbetsmarknadspolitiken. A.

. Genomférandet av delar av Priimrads-

beslutet. Ju.

. Forbittrad utslussning frdn sluten ungdoms-

vérd och dndrade gallringsregler i belast-
ningsregistret. Ju.

Stirkt finanspolitiskt ramverk — versyn av
budgetlagens bestimmelser om utgiftstak. Fi.
Oberoendet i den kommunala revisionen. Fi.
Registrering av personuppgifter vid
katastrofer utomlands. Ju.
Konsumenttjinster m.m. Ju.
Konsumentombudsmannen — en 6versyn IJ.
En enklare ledighetslagstiftning. A.
Produktsikerhet vid offentliga tjinster. IJ.
Straffrittsliga dtgirder till forebyggande av
terrorism. Ju.

Behovsbeddmning av annat dn ekonomiskt
bistdnd enligt socialtjinstlagen. S.

Insatser for en alkohol- och narkotikafri
graviditet. S.
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Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Forfattningsindringar med anledning av VIS-
férordningen. [5]

Ekonomiska villkor fér ledaméter av Europa-
parlamentet. [6]

Genomférandet av delar av Priimrddsbeslutet. [8]
Forbittrad utslussning frin sluten ungdomsvard
och dndrade gallringsregler i belastnings-

registret. [9]

Registrering av personuppgifter vid katastrofer
utomlands. [12]

Konsumenttjinster m.m. [13]

Straffrittsliga dtgirder till forebyggande av
terrorism. [17]

Forsvarsdepartementet

Forstirke integritetsskydd vid signalspaning. [1]

Socialdepartementet

Behovsbeddmning av annat dn ekonomiskt
bistdnd enligt socialtjinstlagen. [18]

Insatser fér en alkohol- och narkotikafri
graviditet. [19]

Finansdepartementet

Stirkt finanspolitiskt ramverk — éversyn av
budgetlagens bestimmelser om utgiftstak.
(10]

Oberoendet i den kommunala revisionen. [11]

Jordbruksdepartementet

Skyddade beteckningar pd jordbruksprodukter
och livsmedel. [2]

Naringsdepartementet

Fordonsbesiktning. [3]

Integrations- och jamstalldhetsdepartementet

Konsumentombudsmannen — en &versyn. [14]

Produktsikerhet vid offentliga tjinster. [16]

Kulturdepartementet

Oversyn av vissa mediemyndigheter
—en effektivare administration. [4]

Arbetsmarknadsdepartementet

Effektivare regler och bittre beslutsunderlag
for arbetsmarknadspolitiken. [7]
En enklare ledighetslagstiftning. [15]
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