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Sammanfattning

Varen 2009 lade regeringen fram ett férslag om en dndring i lagen om vard av missbru-
kare i vissa fall som skulle innebéra en méjlighet att omhénderta gravida kvinnor med
ett fortgdende och allvarligt missbruk av hinsyn till fostret. Regeringen har inte gatt vi-
dare med forslaget, men under hosten 2009 inleddes inom SiS en studie av kvinnor som
varit gravida eller formodats vara gravida i samband med placering inom LVM-vérden
under perioden 2000-2009. Syftet var att kartligga och beskriva sévél kvinnorna och
omstdndigheterna kring deras graviditeter som utfallet av graviditeterna. Darutéver
var syftet att kartlagga om, och eventuellt hur, socialndmnder och domstolar beaktar
graviditeten i samband med beslutet om att tvdngsvarda kvinnan.

Genom granskning av ett antal myndighetsinterna kéllor hittades totalt 150 gravidite-
ter och 8 formodade graviditeter. I rapporten redovisas resultaten fran denna gransk-
ning. Har framgar bland annat att det f&tts 94 barn av kvinnor som varit gravida i sam-
band med placering i LVM-varden. Jamf6rt med befolkningen som helhet har barnen
lagre genomsnittlig fodelsevikt, fler fods prematurt och nagot fler fods med kejsarsnitt.
I drygt en fjardedel av fallen gjorde kvinnan abort. De flesta kvinnor var gravida redan
vid inskrivningen i LVM-varden men ungefér 15 procent blev gravida under place-
ringen, oftast i samband med avvikning.

Granskningen av socialndmndens underlag och ldnsréttens beslut och domar visade
att graviditeten beaktas pa olika sdtt i samband med omhédndertagandet. Det 4r inte
ovanligt att socialndmnden hanvisar till att kvinnans psykiska hélsa kan komma att bli
allvarligt lidande om hon genom att missbruka under graviditeten bidrar till att pafora
barnet oaterkalleliga skador. Lansrdtten beaktar och forstdrker ibland hansynstagandet
till graviditeten. Ibland konstateras denna utan vidare vardering — och ibland avvisar
ratten att graviditet ar ett giltigt argument. Det finns d&ven exempel pa att socialndmn-
den avskriver ett d&rende nédr kvinnan gjort abort eller skriver ut kvinnan nér hon fott
barnet — och syftet med varden darmed ar uppfyllt.

Flera utredningar har visat att det finns en grundlaggande konflikt mellan hansyn till
kvinnans autonomi och hénsyn till barnets hélsa och framtid. Trots att initiativ tagits
for att reglera denna konflikt, dr det i praktiken socialndmnden och rédtten som loser
konflikten. Detta gor de genom att lyfta fram den i ljuset och tydligt beakta graviditeten
eller genom att hitta andra legitima argument for ett omhéndertagande.
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FOrord

Under 2009 inleddes ett utvecklingsprojekt inom Statens institutionsstyrelse, SiS, for
att identifiera och kartlagga kvinnor som varit gravida i anslutning till inskrivning vid
ett LVM-hem under det senaste decenniet. Utgdngspunkten for projektet var framst
den uppmarksamhet gravida missbrukare hade fétt i den politiska och vetenskapliga
debatten — savél i Sverige som i 6vriga nordiska lander. I Sverige kom detta bland an-
nat till uttryck i regeringens forslag till en dndring i LVM-lagstiftningen som skulle
mojliggora tvdngsomhédndertagande av gravida missbrukare, av hdnsyn till fostrets liv
och hiélsa — efter modell av den norska lagstiftningen pa omradet (Socialdepartementet
2009). Forslaget realiserades inte och fokus kom i stéllet att riktas mot missbruks- och
beroendevarden i stort, i samband med den sa kallade Missbruksutredningen. Anda
sdg SiS, som huvudman f6r LVM-varden, ett behov av att fa béttre kunskap om klienter
inom LVM-varden som varit gravida. Aven om alla LVM-hem fér kvinnor tar emot
gravida har det tidigare inte gjorts nagon kartliggning av gravida inom LVM-varden
som helhet.

Med Therese Reitan, forskningsledare vid SiS, som projektledare och Linda Weding,
utredningssekreterare vid SiS FoU, som projektmedarbetare, inleddes studien hosten
2009. Den storsta delen av arbetet har utforts under 2010 och 2011. Olika myndighetsin-
terna kéllor har anvénts for att identifiera och beskriva alla kvinnor som varit gravida
eller formodats vara gravida i anslutning till inskrivning pa nagot av S5iS LVM-hem
under 00-talet. Totalt handlar det om 158 faktiska eller férmenta graviditeter som rér
148 kvinnor. Bland dessa har vi kunnat identifiera 150 faktiska graviditeter som omfat-
tar 142 kvinnor.

Vi vill tacka alla de som hjélpt oss att ta fram material pa de aktuella institutionerna
och sdrskilt nimna Arne Axelsson pa SiS LVM-hem Runnagarden, Maggie Wennerth
och Raoul Svensson pé SiS LVM-hem Rebecka, Lars Aldén och Ingrid Olerud pa SiS
LVM-hem Ekebylund, Monica Elofsson och Gunnel Elf pa SiS LVM-hem Fortunagar-
den, Johan Billsten och Mikael Bogarve pé SiS LVM-hem Lunden samt Gunilla Thunell
och Martin Ejdeback pé 5iS LVM-hem Renforsen. Vi vill &ven tacka Riksarkivet for god
hjdlp med framtagning av de akter som fanns dér. Pa SiS huvudkontor har Sofie Mor-
ner varit till stor hjdlp med att ta fram statistik om LVM-varden och Anette Schierbeck
har bistatt med juridisk fackkunskap.

Men framst av allt skdnker vi en tanke till de kvinnor som vi har “mott” under arbetet
och hoppas att livet har farit val fram med bade dem och deras barn.

Stockholm, maj 2012
Therese Reitan och Linda Weding
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1. Inledning

Varje &r omhéndertas drygt 1 000 personer enligt lagen (1988: 870) om vard av missbru-
kare i vissa fall, LVM. Av dessa dr ungefdr en tredjedel kvinnor. Den nuvarande lagen
borjade gilla 1 januari 1989 och innebér att en person kan vardas utan eget samtycke
om personen beddms ha ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga
16sningsmedel, om personen &r i behov av vard for att komma bort fran sitt missbruk
samt om vardbehovet inte kan uppfyllas pa frivillig vig. Darutdver ska ett eller flera
av foljande krav vara uppfyllt/uppfyllda: att personen utsétter sin fysiska eller psy-
kiska hélsa for allvarlig fara (hédlsoindikation), att personen 16per en uppenbar risk att
forstora sitt liv (social indikation) eller att personen kan befaras komma att allvarligt
skada sig sjdlv eller ndgon nérstaende (valdsindikation). Lagen ar ett komplement till
socialtjanstlagen och det dr socialndimnden som anstker om LVM-vard hos forvalt-
ningsritten (tidigare ldnsratten’). En person kan vardas i maximalt sex manader enligt
LVM. Statens institutionsstyrelse, SiS, &r huvudman f6r LVM-varden och det finns i dag
elva LVM-hem runt om i landet varav sex tar emot kvinnor.

Ett foster eller of6tt barn? omfattas inte av narstdendeskyddet i LVM. Det ar endast
fodda, levande personer som kan inga i den definitionen. En gravid kvinna som miss-
brukar kan saledes inte omhéndertas enligt LVM enbart av hinsyn till fostrets liv och
hélsa. Forutsattningen for ett omhéndertagande &r att kvinnans missbruk &r sa omfat-
tande och allvarligt att hennes liv och hélsa hotas. Varen 2009 lade regeringen fram
ett forslag om att andra LVM pa denna punkt. Forslaget var att lagga till ett fjarde
kriterium i lagen som skulle méjliggora vard utan samtycke for en gravid kvinna dar
fostrets utveckling hotas av kvinnans missbruk (Ds 2009:19). Forslaget var starkt inspi-
rerat av § 6-2a i den norska Lov om sosiale tjenester som medger vard utan samtycke
om en kvinnas anvdndning av narkotika eller alkohol innebér stor sannolikhet for att
barnet f6ds med skador.

Regeringens forslag mottes av stark kritik och skepsis bland remissinstanserna och
argumenten var i stort sett desamma som framkommit nér liknande forslag tidigare
varit pd tal: att det i praktiken inte gar att avgora var griansen gar mellan “ofarlig” och
"farlig” drogkonsumtion for fostrets del, att kvinnor som fortsdtter att missbruka (utan
att gransen for missbruk specificeras ndrmare) troligen ar sa illa ddran i sitt beroende

" Med undantag av generella beskrivningar av domstol och férvaltning anvander vi begreppet "ldnsratt”

eftersom studien giller perioden innan 23 ldnsratter i februari 2010 slogs ihop till 12 férvaltningsrétter. Se dven
bilagorna 1 och 2 for definitioner och férklaringar kring lagen och lagprocessen.

2 Vianvander bade "foster” och "ofétt barn” eftersom bada begreppen férekommer i olika utredningar och
dokument som redovisas i rapporten. Vi dr samtidigt vdl medvetna om att begreppen ger olika associationer
och gdrna anvands avsiktligt for att forstdrka ett visst synsatt, vilket ldsaren bor ha i atanke.
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eller sin psykiska sjukdom att de sannolikt uppfyller kriterierna for ett tvdngsomhén-
dertagande dnda samt att ett sddant forslag skulle kunna innebéra att kvinnor undan-
holl sig till exempel modravarden. Forslaget bereds fortfarande i Regeringskansliet,
men det dr inget som i skrivande stund tyder pa att regeringen tanker gd vidare med
ett konkret forslag om en lagdndring. Det beror delvis pa de invdndningar som fram-
forts men dven pa att Missbruksutredningen (SOU 2011:35) féreslagit genomgripande
forandringar av hela missbruks- och beroendevarden. Ett av de runt 70 forslagen i ut-
redningen ar att LVM ska upphoéra och uppga i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard, LPT. Innan den fragan eventuellt har avklarats dr det osannolikt att det sker né-
gon forandring i LVM. Under 2012 har regeringen inte aviserat ndgra propositioner pa
grundval av Missbruksutredningens forslag®.

Trots att det i dag inte finns stdd i lagen for att med tvang omhédnderta en miss-
brukande gravid kvinna av hinsyn till fostrets liv och hiilsa, ar det ett faktum att det
finns gravida kvinnor inom LVM-varden. Det kan vara kvinnor som omhéandertas dar
graviditeten upptacks nar kvinnan tas in for vard. Det hdander ocksa att kvinnor blir
gravida under sjélva placeringen, frimst i samband med en avvikning eller permis-
sion, eller medan de vardas i Sppnare former utanfér LVM-hemmet. Men det kan ocksa
handla om kvinnor dér graviditeten dr kdand och kan ha haft betydelse i samband med
omhéindertagandet. Det betyder att vi oavsett eventuella lagidndringar behover veta
mer om de kvinnor som omhéandertas enligt LVM och som samtidigt 4r gravida. Vi
behover veta hur ménga de ar, hur deras sociala situation och missbruk ser ut, hur so-
cialtjanst och forvaltningsritt eventuellt tar hdansyn till graviditeten, hur en graviditet
paverkar en kvinnas fortsatta liv och rehabilitering samt hur varden kan paverkas och
forbéttras for dessa kvinnor och deras barn.

Under 2009 inledde forskningsledare Therese Reitan en forsta kartlaggning av grup-
pen pa basis av DOK-data (se kapitel 2). Med Reitan som projektledare knots 2010 ut-
redningssekreterare Linda Weding till ett utvecklingsprojekt med syfte att for forsta
gangen gora en totalundersdkning av kvinnor som varit gravida eller férmodats vara
gravida i samband med placering inom LVM-véarden under ett helt decennium. Projek-
tet avslutas i och med publiceringen av denna rapport. En kort beskrivning av problem-
omradet, projektet och ndgra resultat ges dven i ett kapitel i en antologi fran Centrum
for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning, SORAD, vid Stockholms universitet
(Reitan 2012).

I det f6ljande ska vi beskriva kort hur fragan om gravida missbrukare varit foremal
for politiska diskussioner och utredningar under de senaste artiondena. I nasta kapitel
beskriver vi vilka kéllor och vilket material vi anvént i studien och hur vi gétt till vaga.
I kapitel 3 presenterar vi resultaten av studien och avslutar rapporten i kapitel 6 med en
sammanfattning och diskussion.

3 Se Statsradsberedningens sammanstélining av propositioner som avses lamnas under 2011-2012, www.
regeringskansliet.se.
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1.1 Skyddet for det ofédda barnet — en
aterkommande fraga

I Sverige har frdgan om missbruk och graviditet debatterats och utretts i flera olika
sammanhang 6ver aren. I Jan Persellis avhandling fran 1998 redovisas ett antal motio-
ner, utredningar, betdnkanden och liknande dér fragan har dryftats sedan borjan av
1980-talet. Darutover har fragan aktualiserats i helt andra sammanhang, till exempel
i samband med arbetsmiljo, i betdinkandet om statistik betrdffande spontana missfall
samt i betinkandet om vissa arbetsmiljéfragor. Ar 1980 anordnade dessutom Svenska
Lékareséllskapets delegation for medicinsk etik ett symposium under rubriken ”Vem
svarar for den ofédde?”. Samma ar publicerade Socialstyrelsen skriften Missbruk och
graviditet och Socialberedningen presenterade 1981 sitt delbetinkande Atgarder mot
missbruk under graviditet. I delbetdnkandet syns tydligt dilemmat man i princip se-
dan dess har brottats med. A ena sidan papekas att risken for skada pa “narstaende” el-
ler “annan” i detta sammanhang ska forstds som en annan person och inte foster. Med
andra ord kan det ofédda barnets behov av skydd bara tillgodoses genom LVM om
kvinnan sjilv behéver vérd for sitt missbruk. A andra sidan argumenterar man ocksé
for att tvang i vissa fall kan vara nédvandigt for att skydda fostret.

Redan i samband med att den forsta lagen om vard av missbrukare tillkom 1981/82,
anforde Socialutskottet att lagen borde kunna tilldimpas i de fa fall dar man inte genom
frivilliga insatser kan hjdlpa kvinnor som har missbruks- eller beroendeproblem och
som dr gravida. I utskottets resonemang ar det tre saker som ar vdsentliga i samman-
hanget. For det forsta anser utskottet att det knappast gar att motivera ett omhénderta-
gande av en gravid kvinna utifran hdnsynen till ndrstdende. Narstaendeskyddet géller
i forsta hand situationer da en missbrukare utdvar hot eller vald mot sin omgivning,
med andra ord huvudsakligen straffbara beteenden (valdsindikationen). For det andra
papekar utskottet att det faktum att en gravid kvinna “vigrar dra ned en alltfér omfat-
tande alkoholkonsumtion eller upphora med ett bruk av narkotika” kan anses vara ett
tecken pa missbrukets allvar och ddrmed vara en viktig pusselbit i bedomningen av
hennes eget vardbehov. Eller som utskottet skriver: “Att trots erhallen fullstindig in-
formation om de risker for barnet som en omfattande alkoholkonsumtion innebér inte
bry sig om konsekvenserna av ett fortsatt missbruk ar knappast ett normalt beteende
hos en gravid kvinna. Om inte hennes vagran att medverka kan tillskrivas annan psy-
kisk storning &dr det rimligt att anta att den beror pa att missbruket och drogberoendet
tagit en sd allvarlig vandning att hon dr i traingande behov av vard {or att komma ifran
detta” (Socialutskottet 1981/82:22, sidan 16 f). Detta papekande har senare aterkom-
mit i olika sammanhang och anférs &ven i LVM-domar. For det tredje gor utskottet en
koppling mellan missbruk under graviditet och hélsoindikationen som handlar om
risken for att en person genom sitt fortgdende missbruk utsatter sin fysiska eller psy-
kiska hélsa for allvarlig fara. Kvinnans psykiska hélsa riskerar dé att skadas genom
att hon eventuellt pafér barnet skador: “Utskottet vill dessutom framhalla att det ofta
maste anses foreligga en fara for att kvinnans egen psykiska hélsa kan skadas om hon
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genom att inte kunna hejda sitt missbruk sjilv blir orsak till att hennes barn f6ds med
allvarliga och oéterkalleliga skador” (sidan 17). Aven detta anférs, som vi ska se, i sam-
tida LVM-domar. Sammantaget kan vi se att utskottet egentligen aldrig foresprakar
anvandning av LVM av hansyn till det ofédda barnet. Det man séger ar att missbruk
under graviditet troligen &r ett tecken pa hur stort vardbehov kvinnan har, och miss-
bruk under graviditet dr ocksé nagot som dventyrar kvinnans psykiska hélsa i och med
att hon kan komma att skada sitt barn. Men utgangspunkten for att frdgan dver huvud
taget lyfts fram ar egentligen hdnsynen till barnet.

Iinledningen till utskottets resonemang kring missbruk under graviditet hanvisas
till den oro som riksdagsmotioner och Socialberedningen uttryckt f6r det vantade bar-
nets hilsa och att allt fler barn kan komma att fodas med allvarliga handikapp till f6ljd
av ett ckande missbruk av alkohol (sidan 15). Eftersom de aktuella lagarna utgar fran
kvinnans vardbehov samt att det inte dr klarlagt var gransen gar mellan farlig och ofar-
lig konsumtion nér det géller fosterskador, sa landar man alltsé i att betona att detta &r
ett tecken pé allvarligt missbruk som dessutom kan paverka kvinnans (psykiska) hélsa
negativt.

Fragan om missbruk under graviditet belystes ocksa i Utredningen om det ofédda bar-
net (som forst gick under namnet Inseminationsutredningen). I delbetankandet Skydd for
det vintade barnet (SOU 1987:11) 6vervédgdes behovet av ett okat skydd for fostret. Av
flera olika skl valde man att inte féresld en mdjlighet till tvdngsingripande mot en
gravid kvinna for att skydda det ofédda barnet. En anledning var att det saknades
kunskap om hur mycket alkohol eller narkotika som kravs for att det ska foreligga en
pataglig skaderisk for fostret. Réttssdkerheten skulle ddrmed kunna bli lidande. Dess-
utom kunde ett sadant forslag innebéra att gravida missbrukare holl sig borta fran
modrahélsovarden av rddsla for ett eventuellt tvangsingripande. Slutbetdnkandet fran
utredningen — Den gravida kvinnan och fostret — tvd individer. Om fosterdiagnostik. Om sena
aborter (SOU 1989:51) — signalerade ett starkare fokus pa fostret. Men nagon 16sning
presenterades inte. Man kunde bara sla fast att det var dnskvért att skydda fostret mot
moderns drogmissbruk men att det inte var mgjligt att skydda fostret mot kvinnans
o6nskan om abort (Perselli 1998).

Den officiella synen pa fostrets status var, enligt Perselli, avvaktande. Kunskapen
om och oron 6ver FAS* 6kade samtidigt som man var man om kvinnans rétt till sjalv-
bestimmande 6ver sin kropp och sin reproduktion. Nar LVM reviderades 1988 dndra-
des inte lagtexten sarskilt mycket sedan lagen forst tillkom 1982. I férarbetena till den
nya LVM-lagen (proposition 1987/88:147) togs frdgan om gravida missbrukare upp igen
men det aviserades ingen ny politik pa omradet. Eftersom Utredningen om det ofddda
barnet nyligen hade lamnats och var under beredning i Regeringskansliet, var inte re-
geringen redo att ta stéllning i frdgan. De hdnvisade i stéllet till tidigare utredningar
och papekade att forutsdttningarna for tvangsingripanden av hansyn till fostret inte
var klarlagda samt att dessa skulle kunna skapa rattsosdkerhet. Dessutom hanvisades

* Fetalt alkoholsyndrom (FAS) dr den medicinska diagnosen pa barn som skadats av alkohol under graviditeten.
Fetala alkoholeffekter (FAE) ar ett vidare begrepp som beskriver liknande tillstind utan att barnet uppfyller alla
kriterier for FAS.
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till oron for att en sddan ordning skulle kunna medféra att kvinnorna undanhéll sig
till exempel modravard. “[Den féredragande] vill dock erinra om att det vid ett mera
omfattande missbruk under graviditet dr majligt att tillimpa LVM om indikationerna
for vard enligt lagen &r uppfyllda och om att mina forslag i 6vrigt bl.a. innebér en viss
vidgning av dessa indikationer” (sidan 52).

Négra ar senare limnade den sa kallade LVM-utredningen sitt betdnkande (SOU
2004:3). Aven hir togs fragan om gravida missbrukare upp. Enligt utredningen kan det
bara vara tal om en mycket liten grupp kvinnor som inte inser de negativa effekterna av
missbruket f6r det vdntade barnet. Dessutom ansdg man att de flesta troligen uppfyller
villkoren for tvangsvard dnda. Utredningen konstaterade ocksa att det inte hade till-
kommit ndgon vasentlig ny kunskap om eventuella troskelvarden sedan Utredningen
om det ofodda barnet (se ovan). Och &ven har lyftes farhdgorna om att en sddan ordning
skulle medfora att kvinnorna undanhéll sig kontakt med modrahélsovérden.

Ar 2007 avrapporterade Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag rérande gravida kvin-
nor med missbruk och barn som lever i familjer med missbruksproblem. Rapporten
innehaller ocksa ett sdrskilt stycke om LVM och graviditet som bygger pa ett urval
om cirka 30 LVM-domar géillande gravida kvinnor under perioden 2004-2006. Genom-
gangen visar att i de flesta mal dr det enbart kvinnans egen situation som beaktas, det
vill sdga att hon utsétter sin hélsa for allvarlig fara, riskerar att forstora sitt liv eller
befaras skada sig sjélv eller ndgon nérstdende. Men i en handfull mal beaktas ocksa
fostrets hélsa pa olika sdtt och Socialutskottets uttalande fran 1981/82 anférs i tva mal.

Samma ar, 2007, publicerade Socialstyrelsen for forsta gangen Nationella riktlinjer for
missbruks- och beroendevirden, som riktade sig till savél hilso- och sjukvarden som till
densociala varden. Det mest intressanta i detta sammanhang ar att riktlinjerna innehdll
ett eget kapitel om gravida kvinnor. Fragan om det gar att definiera specifika riskgran-
ser for alkoholkonsumtion men dven narkotikaanvdndning under graviditeten har ju,
som vi har sett, varit en aterkommande fraga i tidigare debatter och utredningar. Enligt
riktlinjerna ger den vetenskapliga litteraturen stod for att alkoholintag under graviditet
har skadliga effekter pa fostret samt att det inte finns ndgon bevisad ofarlig kvantitet for
fostret under graviditeten (var kursivering). Nar det géller konkreta interventioner el-
ler behandling dr raden att gravida kvinnor med missbruksproblem bor erbjudas olika
typer av socialt stod, och att partnern maste involveras eftersom dennes alkohol- och
narkotikavanor sannolikt har ett avgdrande inflytande pa kvinnans vanor. En annan
kdnslig fraga i sammanhanget dr ldkemedelsassisterad behandling under graviditet.
Har pekar man endast pa betydelsen av att vdga behandlingens effektivitet mot even-
tuella risker for fostret. Dessutom finns ett visst stod for att subutex kan ge mindre
biverkningar hos det nyfodda barnet jamfort med metadon, men evidensen ar svag pa
grund av fa studier (Socialstyrelsen 2007b)*. Riktlinjerna revideras fér narvarande och
en prelimindr ny version berdknas vara klar under hosten 2013.

> Varen 2011 presenterade den norska motsvarigheten till Socialstyrelsen — Helsedirektoratet — riktlinjer fér
lakemedelsassisterad behandling och fragan om hur rekommendationen bér utformas for gravida missbrukare
var mycket omdebatterad. Se kapitel 3.
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I vért sasmmanhang kan det dock vara minst lika intressant att uppméarksamma en
annan skrivning i kapitlet om gravida kvinnor i de nationella riktlinjerna: “utgangs-
punkten maste [...] vara att det &r bade fostret och det blivande barnet som i férsta hand
ska skyddas. I den svenska alkohol- och narkotikapolitiken har en viktig hérnsten varit
att skydda dem som indirekt drabbas av negativa effekter av alkohol- eller narkoti-
kamissbruk [...]. Det géller vald, rattfylleri och annan kriminalitet men ocksa effek-
terna pé det blivande barnet av missbruk eller beroende hos den gravida kvinnan. Det
ofédda barnet har ingen som kan tala for sig. Att uppméarksamma denna problematik
ar ytterligare ett skdl till att ge omradet ett eget kapitel” (sidan 171).

Enligt var mening gar Socialstyrelsen med denna skrivning ganska langt i riktning
mot att inkludera ett of6tt barn i LVM:s "nérstdendeskydd”, det vill sdga att man ris-
kerar skada sig sjdlv eller ndgon nérstaende. Motiveringen for att det finns ett sarskilt
kapitel om gravida i riktlinjerna &r dels att biologiska fordndringar gor att grdnserna
mellan riskbruk och missbruk férskjuts under graviditet och att test eller behandlings-
metoder darfor inte utan vidare &r applicerbara pa gravida. Dels ges en mer politisk-
ideologisk motivering, ndmligen att det finns en tradition att beakta dven indirekta
konsekvenser av alkohol- och narkotikabruk och att skydda fostret, som inte har nagon
som kan fora dess talan. “Missbruk eller beroende hos modern &r en stor belastning
for fostret, och darfor dr det viktigt att rehabilitera den blivande modern” (sidan 171).
Skrivningen innebdr inte att rehabilitering kan/ska/bor ske utan samtycke, men den
signalerar att fostret har ett sédrskilt skyddsbehov som samhillet och varden bor (ska?)
beakta.

Departementspromemorian 2009 — férslag om ett nytt kriterium i LVM

Varen 2009 lade alltsa regeringen fram ett férslag om en d&ndrad LVM-lagstiftning och
varen 2011 lamnades Missbruksutredningens slutbetdnkande (SOU 2011:35) dar saval
riskbruk som missbruk hos gravida tas upp. I avsnittet Skyddet for det ofodda barnet po-
dngteras aterigen att det ar svart att ange generella gransvérden for fostrets kdnslighet
for skador. Det generella radet om total avhallsamhet fran rusmedel under graviditeten
kan i praktiken inte anvéindas som en grund for vard utan samtycke om en kvinna
inte foljer radet. Aven risken for att kvinnorna skulle undvika kontakt med vérden och
sociala myndigheter patalas, sdsom i tidigare utredningar. For ett fatal kvinnor kan det
hédnda att de, “trots vetskapen om alla goda skal for att avsta potentiellt fosterskadande
substanser” (sidan 314), &nda inte klarar att leva sa att graviditeten kan genomféras pa
ett sdkert sétt. ”I dessa fall av missbruk eller beroende, vanligen i kombination med
annan psykisk storning, kan det utifran den individuella prévning som LPT forutsét-
ter foreligga en indikation for vard utan samtycke” (s 314). Utredaren anser ocksa att
nérstdendeskyddet enligt LPT® kan paverka prévningen av tvangsvard enligt LPT i en-
skilda fall, ndgot som “[redan torde] gélla med dagens tillimpning av lagstiftningen”
(sidan 314). Med andra ord —i de fa fall dar detta ar ett problem, dr kvinnan férmodli-
gen sd vardbehdvande att psykiatrisk tvangsvard troligen &dr aktuell och att man i prak-

¢ Det dr oklart vad utredaren egentligen avser har. Nagot ndrstdendeskydd finns egentligen inte i LPT utan
bara en generell skrivning om fara fér andra.

GRAVIDA MISSBRUKARE INOM LVM-VARDEN 15



tiken tar hansyn till narstaende, fodda som ofddda. Att utredningen inte ndimner LVM
i sammanhanget hinger samman med utredningens forslag om att LVM ska upphora
och att all vard utan samtycke i fortsattningen ska ske enligt LPT.

Skyddet fér det ofédda barnet — en angeldgenhet dven pa EU-niva

Sedan 1995 &r Sverige medlem i Europeiska unionen. Trots att social- och folkhilsofra-
gor i grunden dr nationella angeldgenheter kan man skonja vissa rorelser pa omradet
de senare aren. Synen pa alkohol har exempelvis fordndrats fran att enbart vara en
lantbruks- eller handelsfraga till att mer och mer definieras som en social och folkhl-
sofrdga (Cisneros Ornberg 2009, 2012). An s linge handlar EU:s initiativ om s kallat
soft governance. Det vill sdga: man tar fram rekommendationer, stdddokument, an-
ordnar konferenser, stodjer forskning och liknande — utanfor lagstiftningens, direkti-
vens och domstolens domén. Ofta handlar det om att hitta den minsta gemensamma
namnaren, det som “alla” kan enas om och sedan utgé fran detta. Ett exempel pa sadan
mjuk styrning &r en EU-strategi som antogs 2006 med syfte att minska alkoholrelate-
rade skador. Har pekas fem prioriterade omraden ut: att skydda barn, unga och ofédda
barn; att minska antalet skador och dddsfall i samband med alkoholrelaterade trafiko-
lyckor; att forhindra alkoholrelaterade skador bland vuxna och alkoholens negativa
effekter i arbetslivet; att informera och 6ka medvetenheten om riskfylld och skadlig
alkoholkonsumtion och om goda alkoholvanor; samt att utveckla, stédja och férvalta
en gemensam kunskapsbas rorande alkoholens paverkan och betydelse (Europeiska
kommissionen 2006).

Dokumentet &r illustrativt i den meningen att det omfattar teman och fragor som é&r
relativt okontroversiella, atminstone vid en forsta anblick. Fragan om barn, unga och
det ofédda barnet kommer allra forst pa den listan. Ett konkret delmdl anges ocksa
hédr, ndmligen att minska fostrets exponering for alkohol under graviditeten och déri-
genom antalet barn som fods med fetala alkoholeffekter, (FAE). I strategidokumentet
finns emellertid ingen ytterligare diskussion om detta, trots att kunskapen om samban-
det mellan alkoholkonsumtion under graviditeten och férekomst av FAE fortfarande ar
ganska skor (Leppo & Hecksher 2011).

Végen mellan Bryssel och Rosenbad é&r littare att f6lja. Varen 2011 antogs ndmligen
regeringens forslag till en samlad strategi pA ANDT-omradet (alkohol, narkotika, dop-
ning, tobak) i riksdagen. Ett av de 1dngsiktiga malen ar att “Barn ska skyddas mot skad-
liga effekter orsakade av alkohol, narkotika, dopning eller tobak”. For att uppna detta
har tre prioriterade mal angivits, varav det forsta ar att farre barn ska foédas med skador
orsakade av alkohol, narkotika, dopning eller tobak. Ambitionen ar alltsd densamma
pa europeisk och svensk niva. Strategin fokuserar pé det stora flertalet kvinnor som har
en mattlig anvdndning av alkohol, narkotika eller tobak eller eventuellt ett riskbruk’.
Nér det galler kvinnor med “ett etablerat och langvarigt” missbruk understryks beho-
vet av tdt uppfoljning inom modrahdlsovarden och kvalificerat stod och behandling.

7 Den svenska narkotikapolitiken bygger pa premissen att all anvandning av icke-férskrivna narkotiska preparat
ar illegal och skadlig (Olsson med flera 2011), men i detta sammanhang handlar det om bruk, riskbruk och
missbruk utifran ett screening- och diagnosklassificeringsperspektiv.
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I 6vrigt invdntade man den kommande Missbruksutredningens hantering av frdgan.
Nar Missbruksutredningens betdnkande lamnades ndgon manad senare fanns emel-
lertid inga forslag om sarskilda atgérder for denna grupp.

Tidigare utredningar — sammanfattning och diskussion

Vi kan konstatera att gravida kvinnor som anvinder alkohol eller narkotika, oavsett
om vi kallar det bruk eller missbruk, upplevs som ett problem. Under arens lopp har ett
antal utredningar och politiska initiativ visat att man gérna vill stévja eller komma &t
forhallandet, men man har inte kunnat hitta verktygen eller medlen som skulle kunna
astadkomma detta pa ett rattssakert satt. Att frdgan verkar vara sa svarlost och samti-
digt sa prekir &r intressant i sig. I grunden finns en generell etisk komplikation kring
fragan om vard utan samtycke, tvangsvard. Ar det acceptabelt att varda nadgon mot
dennes vilja, p& grund av att han/hon utsatter sin hélsa for allvarlig fara eller riskerar
att forstora sitt liv? Ar det acceptabelt att varda ndgon mot dennes vilja utan att veta
om vérden faktiskt hjilper? Ar det acceptabelt att tvAngsvarda en vuxen mianniska som
missbrukar, utan att ha glasklara kriterier fér var gransen mellan bruk och missbruk
gar? Utover dessa allménna besvirligheter vet vi till exempel att det finns betydande
skillnader i hur man ser pa kvinnors och mins anviandning av alkohol och andra dro-
ger, bade i samhdllet i stort och inom varden (Hilte 2005, Mattsson 2005). Eftersom
kvinnors missbruk forstds och beddms pa ett annat sdtt an méans missbruk, finns det en
risk att kvinnor inte far tillgang till vard i samma omfattning eller av samma kvalitet
som man — eller 4 andra sidan att troskeln for till exempel ett tvingsomhédndertagande
kan vara lagre for kvinnor jamfoért med mén (Storbjork 2010). Om missbrukaren bade
dr kvinna och gravid blir det hela &n svarare. Da ska man dels ta stdllning till miss-
brukets omfattning och "“farlighet”, dels bedéma problem och atgérder sa konsneutralt
som mdjligt. Dessutom géller det att ta hdnsyn till en tredje part som samtidigt inte
ar ett eget rittssubjekt. I grunden handlar frdgan om tvangsvérd av gravida kvinnor
av hansyn till fostret om hur man véger olika intressen mot varandra (Sevig 2011).
Det blir en konflikt mellan kvinnans oférmaga (eller ovilja) att upphora med sitt miss-
bruk och samhallets omsorg om barnet som vantas (Perselli 1998). Till detta ska fogas
att kunskapen kring fostrets utveckling samt hur substansers och moderns livsféring
paverkar fostret pa kort och lang sikt har ckat de senare dren, &ven om det 4r mycket
svart att reda ut hur stor paverkan enskilda faktorer har. Det giller sdval kunskapen
om alkoholens och andra drogers paverkan (Hellemans 2010) som andra forhéllanden,
till exempel fattigdom, svélt eller trauman (Maric 2010, Schreier 2011). I métet med den
missbrukande gravida kvinnan utmanas hdnsynen till individers sjdlvbestimmande,
kvinnans rétt att bestimma 6ver sin egen kropp och fortplantning samt hansynen till
fostret (barnet) vars livschanser definitivt paverkas av kvinnans livsféring under (och
efter) graviditeten.
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1.2 Erfarenheterna fran Norge

Ar 1993 fick Norge en ny socialtjanstlag, Lov om sosiale tjenester (LOST), som &dven
reglerar tvangsvard. I socialtjanstlagens sjétte kapitel anges villkoren for vard utan
samtycke for personer som har ett fortgdende missbruk (§ 6-2) och dven villkoren for sa
kallad “frivilligt” tvang (§ 6-3), vilket innebar att klienten samtycker till kvarhallning
i vard. Ar 1996 kompletterades lagen med § 6-2a som innebir att gravida missbrukare
kan vérdas utan samtycke om det &r hogst sannolikt att barnet kommer att fodas med
skador till f6ljd av kvinnans missbruk®. Omhéandertagandet sker alltsa av hansyn till
fostrets liv och hélsa — oberoende av skaderisken for kvinnan. I valet mellan fostrets
hélsa och moderns autonomi har man tydligt valt att prioritera fostret (S6derstrom &
Skolbekken 2012). Enligt § 6-2a kan den gravida kvinnan kvarhéllas under hela den
aterstdende delen av graviditeten.

Néstan 20 ar efter att den nya socialtjanstlagen kom till publicerades en utvirdering
av hur tvangsparagraferna anvints under dessa ar (Lundeberg med flera 2010). Ut-
varderingen omfattade omhandertagandeprocessen, socialarbetarnas instéllning till
tvang, regionala skillnader och kénsskillnader i tvidngsanvandning, beskrivningar av
vilka som vardas utan samtycke, fallstudier av hur varden och eftervarden organiseras
samt klienternas upplevelser av omhéndertagandet och véardtiden.

Rapporten visar att tvdngsvard generellt oftare anvdnds for kvinnor &n fér mén,
vilket 4r anmérkningsvart med tanke pa att missbrukets utbredning &r betydligt ho-
gre bland man jamfort med bland kvinnor. En mdjlig forklaring &r att det finns en
underliggande offerkonstruktion som gor att sjukvéarden, polisen, anhdriga eller andra
kanske dr mer benédgna att anmaéla missbrukande kvinnor till socialtjansten. Det finns
en storre uppmarksamhet och vilja att fa kvinnor ut ur prostitution och att skydda dem
mot vald och &vergrepp i missbruksmiljéerna. Snedvridningen kan ocksa paverkas av
att missbrukande man oftare &terfinns inom kriminalvarden och sé att sdga redan &r
omhédndertagna (Lundeberg med flera 2010, sidan 11 f).

Trots att antalet personer med tungt missbruk dr hogt, r tvangsomhéandertaganden
relativt sdllsynta i Norge. Enkéter och intervjuer med socialarbetare antyder att det del-
vis hdnger ihop med lagstiftningens stranga villkor for anviandning av tvang, relativt
fd anmaélningar till socialtjansten, kapacitets- och kvalitetsproblem i varden samt soci-
altjainstens syn pa tvang och sjdlvbestimmande. Anvandningen av vard utan samtycke
(8§ 6-2, 6-2a) har emellertid 6kat 6ver tid, troligen till foljd av att missbrukarna blivit
allt mer problemtyngda med 6kad grad av samsjuklighet (missbruk och psykiatrisk
sjukdom). Aven organisatoriska och kunskapsméssiga forhallanden inom socialtjans-
ten tycks ha spelat en viss roll; sannolikheten att socialtjansten 6ppnar ett tvangséaren-
de 6kar om det finns anstédllda som &r specialiserade pé tvangsdrenden. Patryckningar

& Vard utan samtycke generellt och gentemot gravida kréver att det finns ett pdgdende missbruk hos klienten.
Missbruk av vad framgar dock inte i sjélva lagtexten forutom att bendmningen "rusmiddelmisbrukere” anvands i
rubriken till kapitel 6 ("Serlige tiltak overfor rusmiddelmisbrukere”) och "rusmiddelmisbruker” anvands i § 6-2a.
| férarbetena beskrivs emellertid rusmedel som ett gemensamt begrepp for alkohol, narkotika och andra rus-
framkallande medel (Sevig 2007).
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fran anhoriga framhalls ocksa som en viktig faktor. Anhorigpress spelar emellertid en
storre roll for generella tvangsomhandertaganden jamfort med omhéandertaganden av
gravida (Lundeberg med flera 2010, sidan 77).

Gravida som vardas enligt § 6-2a har i forsta hand ett narkotikamissbruk eller
blandmissbruk. Utvdrderarna menar att alkoholens relativa franvaro, bade i generella
tvangsdrenden och bland gravida, dr pafallande — inte minst med tanke pa den numera
omfattande kunskapen om alkoholens skadeverkningar pa fostret. De intervjuade soci-
alarbetarna hanvisar till att alkoholen har storre kulturell acceptans och att hélso- och
sjukvardspersonal ofta undviker att uppmérksamma patientens alkoholvanor. Social-
tjidnsten mottar jamforelsevis fa anmélningar om alkoholmissbruk och uppmérksam-
heten forskjuts saledes mot narkotikamissbruk. Det saknas ocksa i hogre grad adekvata
behandlingsplatser fér tunga alkoholmissbrukare, vilket ocksa minskar bendgenheten
att omhénderta klienter med alkohol som primardrog.

Genomsnittsaldern for de gravida kvinnor som ingick i utvdrderingen av den norska
tvangslagstiftningen var 28 ar. Utvarderingen visade ett tydligt samband mellan alder
och primdrdrog(er) dar narkotika dominerar bland de yngre klienterna och inslaget
av alkohol okar med aldern. Trots att lagen funnits sedan 1996 och trots en férmodad
storre rutin nér det géller omhédndertagande av gravida, hade alla gravida som ingick i
studien omhéandertagits akut. Varden varierade ocksa mellan regionerna. I vissa regio-
ner finns det sirskilda enheter/avdelningar som tar emot gravida (exempelvis Borge-
stadklinikken), medan andra vérdas pa blandade avdelningar.

Intressant fran vart perspektiv &r att hansyn till den gravidas egna psykiska hal-
sa har en avgorande betydelse for huruvida det blir ett tvangsédrende, trots att kvin-
nans eventuella ohélsa inte direkt omfattas av den aktuella lagparagrafen (Lundeberg
med flera 2010, sidan 251). I samband med férarbetena och debatten kring inférandet
av § 6-2a fanns farhagor om att gravida missbrukare skulle undanhalla sig médravard
och annan vard om de riskerade att tvingsomhéndertas — ett argument vi ocksa kén-
ner igen fran de utredningar som presenterats ovan. Det visade sig att i drygt 40 pro-
cent av de fall som ingick i den norska utvarderingen var det kvinnan sjilv som forst
tagit kontakt med socialtjansten (Lundeberg med flera 2010, sidan 93).

Ny hilso- och omsorgstjanstlag

Fran 1 januari 2012 har den tidigare socialtjanstlagen (Lov om sosiale tjenester) slagits
ihop med Lov om helsetjenesten i kommunene till en gemensam hélso- och omsorgs-
tjianstlag — Helse- og omsorgstjenesteloven. Lagen reglerar kommunernas ansvar for
den delen av sjukvard och socialvard som inte ligger under landsting/region eller sta-
ten. De delar av lagen som numera reglerar tvangsomhéandertaganden av missbrukare
finns i kapitel 10 — "Tvangstiltak overfor rusmiddelavhengige”. Méjligheten att omhéan-
derta gravida missbrukare som tidigare reglerades av Lov om sosiale tjenester § 6-2a
finns nu reglerad i Helse- og omsorgstjenestelovens § 10-3°. Lagédndringen innebér inga

?  Se bilagan for texten i sin helhet.
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i sammanhanget betydelsefulla férdndringar — den gamla ordalydelsen &r i stort sett
exakt densamma som tidigare®.

1.3 Andra nordiska initiativ

I Norge inférdes § 6-2a, som &ppnade for tvangsomhéndertaganden av gravida av hdn-
syn till barnet, i socialtjanstlagen 1996. Lagéndringen gav inga direkta avtryck i grann-
landernas lagstiftning eller politik, men som ndmnts i inledningen fanns det en tydlig
koppling till den norska modellen i den svenska regeringens forslag till andring av
LVM som presenterades 2009. I Finland har ocksa fragan om eventuell tvangsvard av
gravida dykt upp vid olika tillfdllen under de senaste decennierna dven om den finska
Lagen om missbruksvard i grunden bygger pa frivillighet, och tvangsvard pa grund
av missbruk dr mycket ovanligt "'. Néar den finska Barnskyddslagen skulle reformeras i
slutet av 1980-talet uppstod exempelvis fragan om tvangsvard av gravida missbrukan-
de kvinnor i den politiska debatten. Men lagen kom att forespraka frivilliga insatser
generellt, och regeringen understrok i sin proposition betydelsen av att tillhandahalla
frivilliga stéd- och vardinsatser for gravida med missbruksproblem. Under 2007 till-
sattes for forsta gangen en sarskild statlig arbetsgrupp for att utreda fragan om séker-
stillande av vard for gravida missbrukare. Att gruppen tillsattes och hur uppdraget
formulerades (man ville bland annat ha konkreta forslag till eventuella lagéndringar)
aterspeglade en tydlig prioritering av fragan i savél regeringsforklaring som hos so-
cial- och hédlsovardsministern (Leppo 2009). Gruppen limnade sin rapport 2009 och
foresprakar dar mojligheten till tvangsvard av gravida missbrukare om missbruket
utgdr ett allvarligt hot mot fostrets hilsa. Enligt forslaget skulle behovet av tvangsvard
beddmas var 30:e dag och vardtiden skulle da kunna férléngas fram till férlossningen
(Leppo 2009). I skrivande stund har inget konkret lagéndringsforslag eller liknande
presenterats.

Danmark har en helt annan tradition nar det géller tvingsvard jamfort med framfor
allt Sverige och Norge, men dven héir borjade det “rora pa sig” i frigan om tvangsvard
av gravida missbrukare i slutet pa 00-talet. Sedan 2007 dr danska kommuner skyldiga
att erbjuda frivillig tvangsvard till gravida narkotikamissbrukare som végrar frivillig
vérd. Sedan 2008 géller detta dven alkoholmissbrukande gravida. Modellen pdminner
mest om norska socialtjinstlagens § 6-3 som innebér att en individ kan ingé avtal med
institutionen om att kvarhalla honom/henne (i maximalt tre veckor) — s kallat frivil-
ligt tvdng. I Danmark far de gravida kvinnorna saledes vilja om de vill skriva pa ett
kontrakt som innebdr att de i ett senare skede kan tvangsvardas om de hotar att avbry-
ta den pagaende varden. Ar 2009 Gppnade foljaktligen Danmarks forsta rikstickande

1% Personlig kommunikation fran Karl Harald Sevig, april 2012.

" Den finska Lagen om missbruksvard (1986) bygger pa frivillighet men éppnar for tvangsvard om missbruket
ar livshotande for individen sjdlv eller om missbrukaren utgdr en fara for andra. Vardtiden &r begransad till fem
dagar i forstndmnda fall och maximalt 30 dagar i det senare fallet. Tvangsvard enligt Lagen om missbruksvard
tilldmpas ytterst sdllan i Finland och inte alls gentemot gravida kvinnor (Leppo 2009). | den man missbrukare
tvangsomhandertas sker det snarare med stéd i Mentalvardslagen (Stenius 2008).

20 GRAVIDA MISSBRUKARE INOM LVM-VARDEN



dygnsvardsinrattning fér gravida missbrukare med fem platser — i projektform med
stod fran bland annat Sundhedsstyrelsen'?. Samma ar bestédllde Socialministeriet en
systematisk kunskapssokning fran Socialforskningsinstitutet om tvang i behandlingen
av missbrukare, med fokus pé gravida missbrukare. Kunskapsoversikten publicerades
2011 och fastslog, om man kan anvédnda ett sddant uttryck, att “tvangsbehandling af
misbrugere kan give positive resultater”. Samtidigt papekas det att ett positivt resultat
beror pa samspelet mellan manga faktorer, sésom implementeringen av och kvaliteten
pa eftervarden samt socialtjanstens stod och uppfoljning. Det har dock inte varit méj-
ligt att peka pa vilka faktorer som &dr nodvéandiga for ett positivt resultat. Kunskapso-
versikten pekar ocksé pa att tvangsvard kan innebéra negativa resultat om nédvéandiga
faktorer saknas, sdsom hog kvalitet i behandlingen (Deding 2011). Rapporten presente-
rades pd Social- og integrationsministeriets webbplats med underrubriken “Socialmi-
nister Benedikte Kizer og sundhedsminister Bertel Haarder vil vurdere mulighederne
for tvangstilbageholdelse af gravide misbrugere”?.

Inledningsvis framhaller departementet att missbruk under graviditet kan medféra
allvarliga skador pa det of6dda barnet. Departementet konstaterar att mojligheten som
finns att kvarhalla missbrukare i varden néstan aldrig anvinds, vare sig generellt el-
ler néar det géller gravida. Socialministern och hilsoministern tillsatte s& en departe-
mentsoverskridande arbetsgrupp som ska underséka om det finns forutsattningar for
att utforma en dansk modell for tvangsvéard av gravida missbrukare. Arbetsgruppen
forvantades komma med ett forslag i slutet pa 2011 men den hann inte ldmna nagot
forslag innan Danmark fick en ny mitten-vansterregering hosten 2011. Fragan bereds
déarfor fortfarande i Regeringskansliet och den nya regeringen har &nnu inte tagit stall-
ning till hur man ska ga vidare™.

Kring 2008-2009 ser vi alltsa att det finns rorelser i Sverige, Finland och Danmark
som pé olika sitt hanvisar till eller 4r inspirerade av den norska tvangslagstiftningen
gentemot gravida'®. Varen 2012 har det dock inte lamnats nagra konkreta lagforslag —
fragan &r fortfarande under beredning eller utredning,.

1.4 Kvinnor inom LVM-varden

Arligen vardas cirka 350 enskilda kvinnor inom SiS missbruksvérd. De flesta vardas
utan samtycke enligt LVM men vissa placeras frivilligt enligt socialtjanstlagen, SoL. Ar
2009 gjordes 402 intagningar av kvinnor, varav 87 var frivilliga intagningar. Antalet
enskilda kvinnor var 334 samma dr (Statens institutionsstyrelse 2010). Antalet intag-
ningar, antalet enskilda kvinnor och férdelningen mellan frivilliga intagningar och
intagningar enligt LVM har varit ganska stabilt under 2000-talets forsta decennium.
Det samma géller kvinnornas medelalder som &r 39-40 ar. Se tabell 1a.

2 Motsvarar i stort Socialstyrelsen.
3 Se http://www.sm.dk/Nyheder/Sider/Vis%20Nyhed.aspx?Newsltem=629 (last 2012-02-03).

" E-post fran Ina Vang Runager, Socialministeriet, februari 2012.

® Se dven Sevig (2011) for ett nordiskt perspektiv pa fragan om tvangsvard av gravida.
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TABELL 1a.
Kvinnor i LYM-varden, 2000, 2005, 2009

2000 2005 2009
Antal platser for kvinnor 107 a 107 115b
Antal enskilda kvinnor som togs in 356 364 334
Antal intagningar, frivillig vard, kvinnor 104* 107* 87
Antal intagningar enligt LVM, kvinnor 292* 327* 315
Medeldlder, kvinnor 39 39 40

¢ Antal platser enbart avsedda for kvinnor. Darutéver 19 platser avsedda for bade kvinnor och man.
° Antal platser enbart avsedda for kvinnor. Darutéver 21 platser avsedda for bade kvinnor och man.
Kéllor: SiS arsredovisningar, verksamhetsplaner samt KIA (*).

TABELL 1b.
Kvinnor i LYM-varden 20002009 efter lagrum vid inskrivningen.

Lagrum vid inskrivning

Totalt LVM (varav 4 §) Sol/6vrig
Antal inskrivningar 4206 3253 (730) 953
Antal enskilda inskrivna kvinnor 2517 2317 200
Antal intagningar 4109 3158 (706) 951
Antal enskilda intagna kvinnor 2 468 2268 200

Kalla: KIA.

Forutom genom de nedslag som visas i tabell 1a, presenteras omfattningen av LVM-
varden for kvinnor under var undersokningsperiod i tabell 1b. Det dr den senare tabel-
len som visar basen for var kartlaggning: Totalt skedde 4 206 inskrivningar (drenden)
av 2 517 enskilda kvinnor i 5iS LVM-vard under perioden 2000-2009. Flertalet kvinnor
skrevs alltsd in flera ganger. 1 60 procent av drendena skrevs kvinnan in enligt 13 § LVM
(ett akut omhdndertagande) och i 23 procent av fallen skrevs kvinnan in enligt SoL eller
annat lagrum®. De flesta omedelbara omhandertaganden 6vergick sedan till vard en-
ligt 4 § LVM, men endast i 17 procent av fallen skrevs kvinnan in enligt 4 § LVM. Antalet
intagningar under samma period var nagot lagre — 4 109 — men férdelningen mellan
omedelbara och planerade omhédndertaganden var densamma som ovan. Antalet en-
skilda kvinnor som togs in var 2 468.

Min och kvinnor vardas pa skilda LVM-hem, eller pa skilda avdelningar vid samma
institution. S& har det ocksa varit under hela den aktuella perioden. I dag finns sex
LVM-hem som tar emot kvinnor: SiS LVM-hem Runnagarden i Orebro (Runnagarden),
5iS LVM-hem Fortunagérden i Varnamo (Fortuna), SiS LVM-hem Rebecka pa Ekero
(Rebecka), SiS LVM-hem Ekebylund/Ostfora, avdelning Ekebylund i Sigtuna (Ekeby-

"6 | ndgot enstaka fall har kvinnan haft kontraktsvéard enligt kriminalvérdslagens 34 § eller skyddstillsyn med
foreskrift om sarskild behandlingsplan enligt brottsbalkens 28 kapitel 6a.
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lund), SiS LVM-hem Renforsen i Vindeln (Renforsen) och SiS LVM-hem Lunden i Lund
(Lunden)".

Kvinnoinstitutionerna riktar sig till ndgot olika malgrupper, framst beroende pa al-
der, typ av missbruk och forekomst av samsjuklighet med missbruk och psykiatrisk
sjukdom. Alla de nimnda LVM-hemmen har haft ett antal gravida klienter under den
aktuella perioden. Hur vanligt forekommande detta &r beror dels pa malgrupp (Lun-
den och Rebecka har exempelvis en yngre malgrupp), dels pa institutionens storlek
(Runnagarden har exempelvis 40 platser jamfort med 8 platser pa Renforsens kvinnliga
avdelningar).

Lunden har sedan ett antal ar tillbaka haft ett ndra samarbete med barnmorskor,
familjebehandlingsenheter, mamma-barnhem och liknande, och tagit fram sérskilda
arbetsmetoder och rutiner (Robertson 2005). Rebecka och Ekebylund har ett etablerat
samarbete med Familjesociala enheten pa Karolinska sjukhuset (tidigare Huddinge
sjukhus) (Korlof 2004). Flera institutioner har eller har haft barnmorskor anstéllda. Un-
der 2011 tog SiS fram en processkarta som stod i arbetet med gravida pA LVM-hemmen.

Det finns ett antal studier av kvinnor och kvinnors villkor inom LVM-varden dér
graviditet eller foraldraskap ofta ingar som ett mer eller mindre explicit tema (Chris-
tophs 2002; Ekendahl 2001; Fridell med flera 2009; Gerdner 2005; Hajighasemi 2008;
Jansson 2010; Jonsson & Fridell 2005; Knudsdotter & Wihlborg 2002; Kurube 2004; Kor-
16f 2004; Laanemets & Kristiansen 2008; Mattsson 2005; Nordvall & Thalén 1997, Skér-
ner & Regnér 2003; Svensson 2001). Nar det gdller kvinnor och missbruk generellt har
Trulsson (1998) beskrivit hur graviditet och fordldraskap innebdr bade mojligheter och
hinder fér missbrukande kvinnor. Barnen ar en motivationsfaktor och kan forstarka
tillgdngen till stod fran omgivningen. Men graviditet och foérdldraskap innebéar ocksa
nya pafrestningar, krav och kontroll frin myndigheter och omgivningen — och kanske
brist pé stod. Hotet om att forlora vardnaden om barnen &r ett dterkommande tema i
studier av kvinnor inom LVM-véarden. En av intervjupersonerna i Christophs (2002)
studie beréttar till exempel om hur graviditeten bidrog till att hon var drogfri i ett och
ett halvt ar. Sedan akte barnets fader i fangelse och hon bérjade missbruka igen, vilket
slutade i att barnet omhéndertogs. I samtalen med gravida som vardas pa Lunden far
Svensson (2001) intryck av att kvinnorna “pa det hela taget accepterar sjdlva omhéan-
dertagandet for det vantade barnets skull” (sidan 58). Kvinnorna dr ocksd instdllda pa
att forsoka bli drogfria for att kunna behalla sitt barn. I Kurubes (2004) studie av LVM-
klienters livshistorier aterkommer skulden och sorgen hos framfor allt kvinnorna 6ver
relationen till och med barnen.

Fragan om graviditet och fordldraskap ar ocksa aktuell inom SiS ungdomsvard (se
till exempel Pettersson, 2009; Trulsson, 2008; Ulmanen & Andersson, 2006) &ven om
ungdomsvarden inte ingdr i var kartldggning.

7 Renforsen har bade manliga och kvinnliga avdelningar samt akutplatser som ar avsedda fér bade kvinnor och
man. | dag finns en manlig och en kvinnlig avdelning pa Lunden men sa var inte fallet under undersékningsperio-
den. SiS LVM-hem Ostfora/Ekebylund ar en administrativ sammanslagning av tva institutioner, varav Ekebylund

vardar kvinnor. De &vriga institutionerna tar enbart emot kvinnor.
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Nordvall & Thalén (1997) gjorde en sammanstéllning av gravida missbrukare som
vistats vid Lundens LVM-hem under perioden 1992-1997, delvis innan SiS bildades.
Mellan december 1992 och april 1997 hade 17 gravida varit placerade pé institutionen.
Rapporten innehéller en kort beskrivning av varje fall, med fokus pa kvinnans élder,
ndr i graviditeten hon skrevs in, missbrukssituation, samarbete med socialtjanst samt
modravédrd och andra insatser under graviditeten. Dessutom redovisas om barnen om-
handertogs och hur situationen sag ut fér kvinnorna efter ett ar.

Nér sammanstédllningen gjordes hade 12 kvinnor vardnaden om sina barn, bade
juridiskt och faktiskt. Av kvinnorna var 11 drogfria, de 6vriga var inne i ett aktivt miss-
bruk eller s& var fragan inte klarlagd. Enligt forfattarna har sd ménga blivit drogfria
pa grund av att de fatt ta del av massiva behandlingsinsatser. Nagra av kvinnorna har
haft ett eller flera aterfall men har relativt snabbt dterkommit i behandling. Barnen har
da tagits omhand av till exempel familjehem eller stannat kvar pa den institution de
vistats pa. Aterfallen har da inte blivit s langa och kvinnorna har kunnat ateruppta
behandlingen och férdldraansvaret.

Tidigare studier har pa olika sétt berort fragan om graviditet och fordldraskap for
kvinnor inom LVM-varden, men vér studie d4r ensam om att fokusera specifikt pa gra-
vida inom hela LVM-vérden. Vi har ocksa valt att tona ned de enskilda institutionerna i
var redovisning. Ibland vardas dessutom kvinnorna pa flera institutioner under samma
placering. Genom att uteldmna uppgifter om region, institution eller artal (i exemplen
ar artalen fingerade) forsvaras mojligheten till identifiering. Fokus &r pa LVM-varden
som helhet, den praxis som utvecklats i socialtjanst och domstol, och inte pa enskilda
institutioners erfarenheter eller vardinnehall

En forsta kartlaggning av gravida kvinnor inom hela LVM-varden gjordes med hjélp
av uppgifter fran SiS inskrivningsintervjuer, DOK®, fran perioden 2001-2008. P4 basis
av intervjuformuldrets fraga om kvinnan &r gravid identifierades totalt 81 unika gra-
viditeter (79 enskilda kvinnor). En beskrivning av gruppen samt en jamforelse mellan
de gravida kvinnorna och andra LVM-klienter pa grundval av DOK-data finns i Reitan
(2011).

Sammanstillningen visade att de gravida som dokumenterats genom DOK néstan
uteslutande vardades utan samtycke. I dldersgruppen 18-29 ar och bland alla kvinnor
var dock andelen som vardades frivilligt 1620 procent. Genomsnittséldern bland de
gravida var naturligt nog lagre an for kvinnorna i stort. Nar det géller typ av missbruk
var de gravidas situation mest jimférbar med situationen for de yngre LVM-klienterna.
I andra avseenden, till exempel nér det géller boende, var de gravidas situation mest
lik den for kvinnliga LVM-klienter i stort. De gravidas situation skilde sig framst fran
jamforelsegrupperna i f6ljande avseenden: andelen som var samlevande med partner
var klart hogre bland de gravida, andelen som hade omhédndertagna barn eller hade
forlorat vardnaden om nagot barn var hégre bland de gravida, andelen som tidigare
hade fatt (frivillig) vard for sina drogproblem var lagre bland de gravida, och de gra-
vida hade i mindre omfattning problem med sin fysiska och psykiska hélsa.

'8 Ndrmare beskrivning i kapitel 2.
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Pa grund av bortfall och att inskrivningsintervjun inte féngar upp kvinnor som an-
tingen inte vet att de dr gravida nér de intervjuas eller som blir gravida under place-
ringen, ville vi ga vidare och gora en sa fullstandig kartlaggning som méjligt av kvin-
nor som varit gravida vid nagot tillfélle i anslutning till placering inom LVM-varden,
under hela 00-talet. Vi ville ocksa studera kvinnor som formodats vara gravida, framst
med tanke pa att detta kan ha paverkat omhadndertagandebeslutet. Hur vi gatt till viga
beskrivs i kapitel 2.
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2. Datakdllor och tillvagagangssatt

For att kunna identifiera kvinnor som varit eller férmodats vara gravida i anslutning
till inskrivning i LVM-varden under perioden 2000—2009 har vi anvént olika kéllor. Det
finns inget enskilt datasystem dar kvinnors graviditetsstatus systematiskt registreras
inom hela myndigheten. En stor del av denna studie har darfor bestatt av manuella
sokningar for att kartlagga kvinnorna som ingdr i studiens mélgrupp och att samman-
fora information om den aktuella graviditeten och placeringen i de fall kvinnan flyttats
mellan flera institutioner.

I detta kapitel beskriver vi studiens datakéllor, deras respektive fortjanster och bris-
ter samt vart tillvigagangssatt. Alla datakéllorna, med ett undantag, dr SiS egna och
vi har medvetet inte sokt information i allmdnna informationskéllor (folkbokforing,
sokbara internetkallor eller liknande).

2.1 DOK-intervjuer

Klienter som placeras vid LVM-hem och som har eller férvidntas ha en vardtid pa mer
dn tva veckor erbjuds att gora en DOK-intervju i samband med inskrivningen. Inter-
vjun bestar av cirka 90 fragor och anvéands for att kartlagga klientens problematik inom
ett antal livsomraden som halsa, utbildning och férsérjning, relationer, kriminalitet,
alkohol- och narkotikamissbruk. En viktig del av intervjun dr dessutom att klarlagga
hur klienten sjdlv bedomer sitt hjalpbehov. Uppgifterna anvands sedan som underlag
for behandlingsplanering, verksamhetsuppfoljning och i viss mén till forskning. Vid
utskrivning fran institutionen erbjuds klienten ocksa en liknande interviju, ddr fokus
ligger pa hur klienten ser pa den hjdlp han/hon har fatt och om det har skett nagra
forandringar inom de olika livsomradena under placeringen. I vissa fall gors &ven upp-
féljningsintervjuer efter sex manader (se till exempel Falk 2002; Hajighasemi 2008; Pet-
tersson 2003)".

DOK-systemet bygger i forsta hand pa att personliga intervjuer genomfoérs med kli-
enterna. Om detta inte 4r mojligt ska personalen i stéllet besvara ett urval fragor med
hjélp av befintligt aktmaterial — en sa kallad kort-DOK. Séavél inskrivnings- som ut-
skrivningsformuldren innehaller fragor om klienten (kvinnan) dr gravid och innefattar
i bada fallen “kort-fragor” som ska ifyllas oavsett om man genomfor en reguljar inter-
vju eller inte. Vi har anvant uppgifter fran bade inskrivnings- och utskrivnings-DOK.
Téackningsgraden for inskrivnings-DOK varierar mellan aren, mellan institutionerna
och mellan dokumentationsformerna (kort-DOK eller reguljar intervju). Ar 2002 och

”° Se Armelius med flera (2010) och Statens institutionsstyrelse (2011) fér mer information om DOK-systemet
och DOK-formuldrens innehall och anvindning.
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2008 saknades dokumentation rérande 15 respektive 13 procent av klienterna (Statens
institutionsstyrelse 2004, 2009). Bland de som dokumenterats hade emellertid andelen
personliga intervjuer 6kat betydligt mellan dessa tidpunkter. En exakt berdkning av
tackningsgraden for utskrivnings-DOK finns inte, men utifran antalet inrapporterade
intervjuer vet vi att den ar betydligt ldgre.

Foérutom problemet med bortfall i DOK-systemet, kan inte intervjuerna alltid fanga
in (formodade) graviditeter. Det &r till exempel inte sdkert att kvinnan eller personalen
kanner till att kvinnan dr gravid vid intervjutidpunkten och kvinnan kan ocksa bli
gravid under placeringen. Hon kan dé ha svarat nej pa frdgan om graviditet pa inskriv-
ningsintervjun och har kanske ett bortfall pa utskrivningsintervjun. Alternativt har
hon gjort bdde inskrivnings- och utskrivningsintervjuer men har blivit gravid och gjort
abort ddremellan. Det har ocksa ibland visat sig att DOK-uppgifterna varit felaktiga:
antingen falska negativa (kvinnan var gravid fast det inte framgick av DOK-data) eller
falska positiva (kvinnan var inte gravid dven om hon/personal trott det). Slutligen har
det funnits exempel pa rena felinmatningar — nédr uppgiften varit korrekt pa pappers-
blanketten men har matats in felaktigt i databasen. Sammantaget har DOK-systemet
varit en vasentlig kalla for identifiering av malgruppen samt f6r inhdmtning av upp-
gifter om missbruk, sociala férhallanden och sa vidare. Men for vart syfte har det varit
nodvandigt att komplettera med andra datakéllor.

2.2 SIS klient- och institutionsadministrativa
system, KIA

SiS klient- och institutionsadministrativa system, KIA, &r ett journalféringssystem dér
alla vardhéndelser inom SiS registreras — inskrivningar, éverflyttningar, avvikningar,
placeringar pa olika avdelningar, anviandning av sérskilda befogenheter med mera.
Hér finns dven vissa uppgifter om klientens missbruk (placeringsorsak) och vad klien-
ten skrivs ut till. I KIA fors ocksa daganteckningar, vardplaner, vardtidssammanfatt-
ningar, kontrakt i samband med sa kallade § 27-placeringar samt andra liknande doku-
ment. Journalanteckningarna i KIA har varit helt centrala i vart arbete med att reda ut
fragor om nér kvinnan blev gravid, om hon var utskriven nér forlossningen dgde rum,
om samma graviditet berdrs av flera placeringar, om hon aterkommit till SiS inom ett
ar, lagrum for placeringen och sa vidare. Vi har ockséd anvant KIA for att fylla informa-
tionsluckor genom att utnyttja information fran ett annat drende. Det kan exempelvis
handla om kvinnor som skrevs ut innan de fick barn. Om de sedan aterkommit till SiS
har vi kunnat ta hjalp av informationen i det drendet for att reda ut vad som hénde.

2.3 Klientjournaler

Vid varje institution forvaras olika klientjournaler i pappersform. Det ror sig dels om
hélso- och sjukvardsakter, dels om klientakter eller socialakter. Nér det géller hilso-
och sjukvardsjournalerna sa fors dessa av behorig sjukvérdspersonal och de innehal-
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ler uppgifter om provtagningar, medicinering, medicinska observationer och andra
insatser samt eventuella kopior av journaler fran andra vardgivare. Ibland finns dven
sociala utredningar eller exempelvis lansrattsbeslut med i akten. Akterna har varit cen-
trala i arbetet eftersom det oftast dr har vi har hittat “basfakta” kring graviditeten,
sasom graviditetslangd, komplikationer under graviditeten, forlossningsuppgifter och
liknande. Vi har dven haft stor anviandning av graviditetstester — nér de gjorts och med
vilket resultat. Uppgifterna har ibland varit avgérande, till exempel nér det funnits
oklart formulerade spekulationer om en graviditet i andra kallor.

Tillforlitligheten i informationen beddmer vi som stor, bristerna ligger snarast i att
informationsmangden ibland &r liten. Hur innehallsrik och omfattande akten &r hang-
er i forsta hand ihop med vardtiden och vilka medicinska behov och sjukvardsresurser
som funnits pa institutionen. Hilso- och sjukvédrdspersonalen som for journalerna har
ocksa anvént olika dokumentationsformer vilket gjort att samma information regist-
rerats pé olika sitt. Information fran andra vardgivare finns dessutom med i olika om-
fattning i akterna.

Klientakterna, eller de sociala akterna, finns ocksa i pappersform pa respektive insti-
tution. Akterna innehéller socialndmndens beslut om omhéndertagande, socialtjans-
tens utredningar, lansréttens beslut och domar®, kopior av andra formella beslut som
ror in- och utskrivning, begdran om polishandrdckning samt beslut rérande sérskilda
befogenheter. Darutéver finns ofta psykologutlatanden eller andra utredningar, ifyllda
DOK-formulér och behandlingsplaner eller exempelvis kontrakt infor § 27-placeringar.
Aven kopior av utredningar eller utldtanden som gjorts pa andra vardinréttningar eller
fran tidigare placeringar inom SiS férekommer.

Tillforlitligheten i aktmaterialet dr i grunden god. Men samma problem finns hér
som for hélso- och sjukvardsakterna, nimligen att innehallet ibland &r ganska spar-
samt, vanligen pa grund av korta vistelser eller éverflyttningar. Linsrdttens dom finns
nédstan alltid i akten medan socialtjinstens utredning som lag till grund for ansokan
om vérd ibland saknas.

2.4 Andra kallor

Uppfoljningar av klienter som vérdats inom SiS gors med oregelbundna mellanrum.
Antingen initierar enskilda institutioner uppfoljningar av klienter eller sa gors storre
satsningar i samband med olika projekt eller regeringsuppdrag. Ett exempel péd det
senare ar Ett kontrakt for livet — ett regeringsuppdrag till SiS som syftade till att for-
stdrka vardkedjan och eftervarden for LVM-klienterna. Satsningen pagick under aren
2005-2007* och utvérderades i en sarskild rapport (Hajighasemi 2008). Uppfoljningar
gors oftast med hjélp av uppfoljningsformulédret inom ramen fér DOK-systemet men
dven registeruppgifter har anvants i olika sammanhang (Fridell med flera 2009, Lars-
son & Leinio 2012). Nagra av kvinnorna som ingdr i vart material rdkar ocksé finnas
med i den uppf6ljning som gjordes i samband med Ett kontrakt for livet, vilket gjort att

2 Nar beslut eller dom saknades bestélldes dessa fran respektive lansratt.

2 Projektet forldngdes sedan till och med 2009.
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vi har kunnat stimma av oklarheter eller anvdnda information fran uppféljningen pa
annat satt.

Darutover har vi anvéant ytterligare tva kéllor som en extra kontroll och for att kom-
plettera vissa uppgifter. Det giller den myndighetsinterna resultatredovisningen dar
institutionerna rapporterar in ett antal uppgifter om verksamheten. Dessa samman-
stdlls sedan pa myndighetsniva och anvidnds i exempelvis arsredovisningar. Sedan
2007 har institutionerna rapporterat in hur manga gravida kvinnor som vardats under
aret? och vi har stimt av var kartldggning med resultatredovisningen — i férsta hand
som en extra kontroll att vi inte forbisett ndgon. Vi har ocksa haft stor nytta av “det
institutionella minnet”, dels for att forsiakra oss om att vi har identifierat alla kvinnor
som ingdr i gruppen, dels for att fylla pa med information om kvinnorna. I manga fall
framgar det inte hur det gick efter utskrivning, till exempel om kvinnan fick barn eller
inte, och da har institutionerna ibland kunnat bidra med vardefull information.

Slutligen har vi anvént uppgifter frin Medicinska fodelseregistret® vid Socialsty-
relsen for att kartldgga antal barn som har f6tts, konsfordelningen, fodelsevikt, for-
lossningssatt, andel prematura forlossningar samt barnens Apgar-podng?. Dessa upp-
gifter har vi fatt pa gruppniva, ej pa individniva. Det betyder att vi till Socialstyrelsen
har lamnat en lista pa de kvinnor som vi med utgdngspunkt i vara kéllor vet eller tror
har fatt barn i samband med placering inom LVM-vérden. Tillbaka har vi fatt uppgifter
om ndmnda variabler for gruppen som helhet — inte avseende enskilda individer eller
enskilda foérlossningar.

Alla datakallor har givetvis sina brister och felkéllor. En stor del av vart arbete har
darfor bestdtt av att i mojligaste man kontrollera uppgifterna mot varandra. Vilken
kélla som &r mest tillforlitlig beror ocksa pa vilken typ av uppgift det handlar om. In-
formation om exempelvis lagrum, inskrivnings- och utskrivningsdatum, vardtider och
liknande finns béde i KIA- och DOK-systemen, men hér har vi enbart anvant KIA-data
eftersom det dr KIA som &r SiS journalforingssystem dér alla klienter dokumenteras.
KIA &r emellertid inte lika anviandbart nédr det géller typ av missbruk eller social situa-
tion. Har behover man sammanfora data fran klientakter, hilso- och sjukvéardsakter
samt DOK for att f& en god bild. I den man det funnits diskrepanser mellan olika kéllor
har vi diskuterat oss fram till en bedémning av vad som &r rimligt. I ndgra fall har det
funnits hanvisningar till att klienten sagt att hon varit gravid eller fatt missfall. Om vi
da inte hittat ndgon annan verifiering eller kommentar kring detta i det samlade ma-
terialet, har vi inte inkluderat kvinnan i studien. Vi har med andra ord varit tvungna
att bedoma olika kallors trovardighet vilket naturligtvis innebér att andra hade kunnat
gora andra bedomningar. Oftast har det dock varit ganska oproblematiskt att kate-

22 Uppgiften redovisades i SiS drsredovisning 2007 (Statens institutionsstyrelse 2008).

2 For mer information, se http://www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/medicinskafodelseregistret.
# En skala som anvands fér att bedéma barnets tillstand efter férlossningen. Under bedémningen tittar man pa
hjartfrekvens, andning, muskelaktivitet, reflexer och hudfarg. Varje kategori bedéms med 0-2 poing, som sedan
summeras. Hogsta mojliga Apgar-podng ar siledes 10. Apgar-vardena mats vanligen efter 1 minut och sedan
igen efter 5 minuter.
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gorisera uppgifterna och vérdera uppgifternas tillforlitlighet. Specifika problem eller
utmaningar rérande enskilda variabler eller teman diskuteras under respektive avsnitt.

2.5 Tillvagagangssatt

Akter for aren 2000-2004 fran Lunden respektive Fortunagarden fanns arkiverade hos
Riksarkivet i Arninge utanfor Stockholm. Lasningen av hélso- och sjukvardsakter samt
klientakter paborjades dar i februari 2010. Bland akterna frén ar 2000 ingick nagra kli-
enter som tagits in i slutet av &r 1999. Enstaka fall av gravida kvinnor inskrivna &r
1999 har darfor inkluderats i urvalet®. Att vi pa sa satt tanjt pa undersokningsperioden
bakat i tid kompenseras sannolikt av den begrédnsade mojligheten att ldsa akterna for
samtliga klienter som skrevs in i slutet av undersokningsperioden: nagra av de kvin-
nor som skrevs in ar 2009 vardades fortfarande pd LVM-hemmen nir undersékningen
startade ar 2010.

Ovriga akter lastes pa plats pa respektive institution under 2010 och under januari
2011. Pa Runnagarden hade den ansvariga sjukskoterskan sjdlv registrerat alla gravida
under den aktuella perioden. Listan sammanfd&ll val med de fall vi sjdlva hade hittat
genom DOK-materialet och genom aktldsning vid andra institutioner (ddr det framgatt
om den gravida kvinnan dven vistats pa Runnagérden). Darmed fanns det inte anled-
ning att granska alla akter pd samma sétt som pa de 6vriga institutionerna®.

I princip samtliga Fortunagardens, Lundens och Rebeckas hélso- och sjukvards-
samt klientakter lastes. Utifrdn erfarenheten att eventuella graviditeter, inklusive for-
modade graviditeter, alltid omndmndes i hilso- och sjukvardsakten (men inte alltid i
klientakten) togs beslutet att enbart ldsa hdlso- och sjukvardsakterna pa de aterstdende
institutionerna Ekebylund och Renforsen. Visa av erfarenhet avgransade vi samtidigt
sokningen till kvinnor fédda 1960 och senare, det vill siga kvinnor som ar 2000 var 40
ar eller yngre.

Eftersom de flesta akter ldstes pa institutionerna har vi &ven kunnat exploatera in-
stitutionspersonalens kdnnedom om klienterna — dels for att bekréfta eller avskriva de
fall vi har hittat eller som det har funnits osdkerhet kring, dels for att lata personalen
sjdlva bidra med namn pa gravida klienter. Under varen 2011 gjordes aterkopplingar
till alla institutionerna dar personalen fick ta del av vara sammanstillningar och reda
ut oklarheter. De fick ocksé komplettera med information om hur det har gétt for kvin-
norna efter att de skrevs ut.

En stor del av arbetet har alltsd bestatt av att identifiera kvinnorna som varit eller
formodats vara gravida i anslutning till placering inom SiS LVM-vérd. Vi har letat efter
alla hdnvisningar till gravid, graviditet, vantar barn, missfall, abort. Alla graviditets-

% Detta ror fall som vi "snubblat 6ver”. Nagon systematisk granskning av akter for kvinnor inskrivna i slutet av
ar 1999 har inte gjorts.

% Det d&r mojligt att vi har forbisett ndgra fall p& Runnagérden, sarskilt sédana dar det endast har funnits ett
antagande om graviditet, men resursatgangen hade varit orimlig i férhallande till de fa fall vi troligen hade kun-
nat lagga till. Runnagdrden &r SiS stérsta kvinnoinstitution och har haft 1 159 inskrivna kvinnor under perioden
2000-2009.
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antydningar har alltsd varit intressanta, &ven om det visat sig att kvinnan inte varit
gravid. Ibland har det varit svért att avgora — det kan finnas hanvisningar till att kvin-
nan fatt missfall, kanske precis innan hon tagits in, och det gar inte att avgora om detta
faktiskt stimmer. Men detta kan vara intressant om det kan ha paverkat socialtjansten
eller beredningen av drendet. Vi har saledes inte sorterat bort fall dar det visat sig att
kvinnan inte var gravid, eller dédr hon fatt missfall eller gjort abort. Vi har ddremot
exkluderat fall dar det endast finns en antydan eller hdnvisning som inte tas upp el-
ler bekréftas av andra kéllor. En kvinna nimner exempelvis att hon under avvikning
blivit gravid och gjort abort pa ett sjukhus.

Materialet kodades av forfattarna och matades in som variabler i en SPSS-fil. Har
sammanfordes data fran var kodning av det skriftliga materialet med kvantitativa
uppgifter fran KIA och DOK. Datafilen organiserades sa att varje rad representerade
en enskild graviditet, eller en formodad graviditet. En kvinna kan exempelvis ha va-
rit gravid vid tva olika tillfdllen och dé& rdknas detta som tva separata fall. Men om
en kvinna har varit inskriven i LVM-varden vid tvé separata tillfdllen under samma
graviditet har vi sammanfort informationen och rdknat detta som ett fall. Totalt bestar
materialet av 158 graviditeter eller férmodade graviditeter som ror 148 enskilda kvin-
nor. Huvudfokus i var rapport dr pa de totalt 150 graviditeter vi har identifierat”” och
som giller 142 enskilda kvinnor.

Nagra fall kan ha missats, sérskilt om kvinnan varit inskriven en kort tid eller inte
ens togs in. Frdgan om en eventuell graviditet kan saledes ha diskuterats i socialtjans-
tens utredning samt i lansrattens dom utan att det har nimnts i hilso- och sjukvardsak-
ten. Den osdkerheten &r svar att komma at eftersom vi endast anvént SiS egna informa-
tionskéllor. Alternativet hade da varit att undersoka alla anmélningar och utredningar
som gjorts av (gravida) kvinnor innan de eventuellt aktualiseras hos SiS.

¥ Eller for att vara helt korrekt — de fall ddr kvinnan sakert eller med all sannolikhet varit gravid.
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3. Kvinnor som varit gravida |

samband med placering inom
LVM-varden

Studiens huvudsakliga syfte ar att identifiera och beskriva kvinnor som varit, eller an-
tagits vara, gravida i samband med placering inom SiS LVM-vérd. Det senare innebar
att 8 kvinnor som ingar i materialet faktiskt inte varit gravida i samband med pla-
ceringen, men att de formodats vara gravida och att detta darfér kan ha spelat roll i
beslutet om att omhénderta dem. I de resterande 150 fallen har kvinnan med storsta
sannolikhet varit gravid vid nagot tillfdlle under placeringen inom LVM-varden. En
ndrmare beskrivning av gruppen finns i tabell 2:

TABELL 2.
Oversikt 6ver materialet efter graviditetsstatus och graviditetsforlopp.

Antal graviditeter eller formodade graviditeter 158
Varav endast formodade gravida 8
Antal faktiska/sannolika graviditeter 150
Varav enskilda kvinnor 142
Varav inskrivna enligt LVM (4 § och 13 §) 147
Varav inskrivna enligt SoL 3
Varav gravida/sannolikt gravida vid inskrivning 129
Varav blivit/sannolikt blivit gravida under placering 21
Varav resulterat i levandef&tt barn 932

@ | ett fall tvillingar, det vill sdga antal barn som fotts ar 94. Denna uppgift bygger pa data fran Medicinska fodel-
seregistret.

I vért material ingdr totalt 158 fall ddr en kvinna (sannolikt) varit eller bara antagits
vara gravid i anslutning till inskrivning i LVM-varden. I 8 fall har det endast varit
frdga om en formodad graviditet och dessa fall beskrivs ndrmare i kapitel 5. Fokus i vér
rapport ligger dock pé de 150 fall dédr kvinnan har varit eller sannolikt varit gravid i
anslutning till placeringen. I det foljande utgar vi alltsé frdn de 150 graviditetsfallen om
inte annat sdgs. Dessa omfattar 142 enskilda kvinnor. I 8 fall &r alltsd samma kvinna
gravid vid tva olika tillfdllen i samband med placering i LVM-varden. Darutéver har 2
kvinnor varit férmodat gravida en gang och faktiskt gravida en annan géng. Bland de
150 graviditetsfallen var andelen omedelbara omhéndertaganden (enligt 13 § LVM) 77
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procent, vilket precis motsvarar andelen bland kvinnorna i stort under perioden 2000—
2009 (se tabell 1b). I 6vrigt skrevs kvinnorna in enligt 4 § LVM i 32 fall och enligt SoL
i 3 fall. De flesta omedelbara omhé&ndertaganden (98 av 115) 6vergick sedan till vard
enligt 4 § LVM. I de resterande 17 fallen avskrevs eller upphévdes drendet. En ndrmare
granskning av dessa 17 fall finns i kapitel 4. Bland de som skrevs in enligt 4 § 6vergick
placeringen till en frivillig placering enligt SoL i 4 fall. Sammantaget kom kvinnorna i
130 av 150 fall att vardas enligt 4 § LVM?,

I det foljande beskrivs gruppen med hdnsyn till alder, missbruk, social situation
med mera. Redovisningen omfattar enbart de kvinnor som varit gravida® i samband
med placering — totalt 150 fall. Vi jamfor ocksa resultaten med 6vriga LVM-klienter,
med kvinnor som omhéndertagits enligt norska socialtjanstlagens § 6-2a (se kapitel 1)
eller med befolkningen i stort nér detta dr majligt och relevant.

3.1 Alder

Kvinnorna &r i genomsnitt 28 ar vid inskrivningstillfdllet, vilket dr betydligt yngre
jamfort med kvinnor inom hela LVM dédr medelaldern &r runt 40 ar (se kapitel 1). Sprid-
ningen i alder dr dock stor — den yngsta kvinnan &r 18 &r och den &ldsta 45 vid in-
skrivningstidpunkten. I de 110 fallen dér graviditeten var kidnd av socialtjansten nar
kvinnan skrevs in var genomsnittsdldern 29 ar. Som jamférelse kan ndmnas att ge-
nomsnittsaldern bland kvinnorna som omhéndertagits enligt § 6-2 a (tvangsvard av
gravida) i Norge under perioden 19962008 (drygt 200 personer) var densamma — 28
ar —men dven hér var spridningen relativt stor (Lundeberg med flera 2010) .

3.2 Missbruk

I DOK-intervjun finns ett antal fragor om klientens droganvdndning — bade typ av
drog(er), intagningssétt och frekvens de senaste sex manaderna samt de senaste 30 da-
garna innan intagningen. Om inte klienten sjélv besvarat fragorna har personal kunnat
fylla i pa basis av befintligt aktmaterial. Vi har givetvis utnyttjat DOK-materialet for att
beskriva kvinnornas missbruk men dven annat aktmaterial. Vi har lagt vikt vid social-
tjidnstens utredningar och hélso- och sjukvardsakter med exempelvis resultat av drog-
tester. Uppgifterna i KIA om placeringsorsak har vi fist mindre vikt vid om det funnits
diskrepans mellan kéllorna. Sammantaget finns det dock ett stort tolkningsutrymme.
Det har ibland varit svért att utréna vilken drog som dr den priméra (om nagon) samt
att vdga historiska och aktuella uppgifter mot varandra. Ibland &r det tillfdlligheter
som avgjort vilken drog som kodats som den priméra, men det har varit mindre svart
att skilja mellan de som enbart anvander alkohol (eventuellt i kombination med ldke-
medel) och de som anvander narkotika i olika kombinationer.

% Bland alla kvinnor som skrevs in enligt 13 § LVM under perioden 20002009 8vergick varden i 71 procent av
fallen till 4 § LVM — jamfort med 86 procent i var grupp.

# | det féljande omnamns gruppen som de som var gravida i samband med placering dven om det egentligen
handlar om kvinnor som varit eller sannolikt varit gravida i samband med placering inom LVM-vérden.
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Enligt var indelning missbrukar tva tredjedelar av klienterna narkotika och ldkeme-
del, alternativt i kombination med alkohol. Var femte klient missbrukar enbart narko-
tika, ofta anvands dock flera olika narkotiska preparat. Nio av tio gravida har ndgon
form av blandmissbruk. Var tionde missbrukar enbart en drog, féretrddesvis alkohol
eller amfetamin.®

TABELL 3.
Typ av missbruk — kombination av droger. Jamférelse mellan LVM-varden och Borgestadklinikken.

LVM-varden Borgestadklinikken

20002009 20062008
Kombination av droger Antal gravida  Procent Antal gravida  Procent
Enbart alkohol 8 5 5 11
Enbart narkotika 28 19 5 "
Alkohol och likemedel 3 2 4 9
Alkohol och narkotika 12 8 5 11
Narkotika, likemedel och eventuellt alkohol 99 66 26 58
Totalt 150 100 45 100

Om vi tittar ndrmare pa enskilda preparat bland kvinnorna i vart material, visar det
sig att tva av tre klienter missbrukar bensodiazepiner och néstan lika manga anviander
amfetamin. Narmare hélften av klienterna anvdnder heroin, fyra av tio missbrukar
alkohol och var tredje klient missbrukar® hasch. Néstan sju av tio klienter anvander
minst tre olika slags droger. Tabell 4 visar vilka droger kvinnorna anvénder 6ver hu-
vud taget medan tabell 5 visar det som framstar som den dominerande drogen

TABELL 4.
Droger som anvdnds av kvinnor som varit gravida under placering i LVM-védrden.

Typ av drog Antal gravida Procenta
Bensodiazepiner 102 68
Amfetamin 96 64
Opiater/heroin 67 45
Alkohol 58 39
Hasch 53 35
Totalt 150

¢ Eftersom en individ kan ha anvant mer dn en drog uppgar den totala procenten till mer dn 100.

30 En kvinna missbrukar enbart hasch, vilket far anses ovanligt i LVM-sammanhang.
31 Missbruk/anvdndning/intag innefattar all anvandning av icke-férskrivna preparat eller alkohol i en sddan
mangd att det ansetts utgéra en del av grunden f6r omhdndertagandet.
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Vid en jamforelse med materialet fran Borgestadklinikken aren 20062008 (Grimstad
& Kristiansen 2009) samt kartldggningen av alla kvinnor som omhéndertagits en-
ligt § 6-2a i Norge (tvangsvard av gravida) ar bilden ungefar densamma. Att anvinda
bara alkohol &r relativt ovanligt (11 procent i Borgestadklinikkens material, 5 procent i
utvdrderingen av alla gravida som omhéandertagits enligt § 6-2a). Kombinationen alko-
hol och ldkemedel &r ocksa ganska ovanlig. Blandmissbruk, med betydande inslag av
narkotika eller icke-forskrivna likemedel, dr det klart dominerande. Nar det géller typ
av droger var opiater vanligast forekommande bland alla gravida som omhéndertagits
i Norge, foljt av cannabis, amfetamin och bensodiazepiner (Lundeberg med flera 2010).

Hur ser missbruksmonstret ut i jamforelse med LVM-klienter i stort? Som tidigare
ndmnts dr genomsnittsaldern bland de som varit gravida under placeringen ldgre &n
bland kvinnorna och LVM-klienterna i stort. Det betyder att missbruket ocksa ser an-
norlunda ut. Generellt dr det sa att ju hogre upp i dldrarna kvinnorna dr, desto mer
dominerar alkohol som drog. I den yngre klientgruppen, det vill siga 18-29 ar, ar de
vanligaste primardrogerna opiater och centralstimulantia (amfetamin). De yngre kli-
enterna har ocksa i storre utstrdckning anvéant flera preparat dagligen under den se-
naste manaden innan intagning, vilket tyder pa att blandmissbruk ar framtradande i
den aldersgruppen (Statens institutionsstyrelse 2011). Som framgar av tabell 5 &r opia-
ter och amfetamin de vanligaste huvuddrogerna bland kvinnorna som varit gravida i
samband med placering inom LVM-varden. Men alkoholen dr vanligare som huvud-
drog an forvéntat. Bland 18-29-aringarna i LVM-varden i stort 2010, var andelen som
hade alkohol som huvuddrog 10 procent och i den studie som gjordes pé gravida i
LVM-varden 2001-2008 (som endast baserar sig pa DOK-data) var motsvarande andel
15 procent (Reitan 2011). Det betyder att ndr underlaget nu har breddats (i princip alla
gravida inom LVM-varden under hela decenniet) och killmaterialet ocksa har bred-
dats (inte bara DOK utan aktmaterial) sa dr det drygt en av fem som har alkohol som
huvuddrog.

Som ndmnts anvands tvdngsvard av gravida i Norge i mycket liten utstrackning nar
det géller kvinnor med alkohol som dominerande drog. Analysen av DOK-data réran-
de gravida inom LVM-véarden 20012008 visade samma sak. I vart material dr alkoholen
nagot vanligare som huvuddrog, &ven om narkotikamissbruket 4r mest framtrddande.

TABELL 5.
Huvuddrog bland kvinnor som varit gravida under placering i LVM-varden.

Huvuddrog Antal gravida Procent
Heroin 50 33
Amfetamin 46 31
Alkohol 35 23
Hasch 7 5
Bensodiazepiner 5 3
Ovrigt 7 5
Totalt 150 100
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I tabell 6 redovisas antal och andel av kvinnorna som varit gravida under placeringen
som ocksa har ett injektionsmissbruk. I sju av tio fall har kvinnan ett mer eller mindre
aktuellt injektionsmissbruk nar hon kommer till LVM-varden. I 16 procent av fallen
framgar det inte om kvinnan injicerar, &ven om det finns ett dokumenterat missbruk av
opiater och centralstimulerande preparat — alternativt sa dr frdgan ej relevant eftersom
hon till exempel enbart missbrukar alkohol. Bland de 6vriga 13 procenten framgar det
att kvinnan inte har ett aktuellt injektionsmissbruk.

TABELL 6.
Injektionsmissbruk bland kvinnor som varit gravida i samband med placering inom LVM-varden.

Injektionsmissbruk Antal gravida Procent
Ja 106 71
Nej 20 13
Framgar ej/ej relevant 24 16
Totalt 150 100

Det dr med andra ord mycket vanligt med injektionsmissbruk vilket foljer av att opiater
och centralstimulerande droger &r s& framtrddande. Om vi jamfér med DOK-data (frén
2005) sa dr det 32 procent av kvinnorna och 58 procent av klienterna i dldrarna 18-29 ér
som “injicerar for ndrvarande” (Statens institutionsstyrelse 2006).

I de flesta fallen finns ett omfattande missbruk av flera droger vid placeringstillfal-
let. Det hdander dock att det uppstar frdgor om hur aktuellt missbruket &r, det vill sdga
om missbruket ar fortgdende i lagens mening. Vi aterkommer till detta i kapitel 5, som
handlar om socialtjanstens och réttens hantering av drendena, men redan hér ges ett
exempel pd att man fran LVM-vardens sida ifrdgasatt problemtyngden hos kvinnan. I
en sammanfattning av vardtiden framgar det att Emily* kanske inte har sa stor erfa-
renhet av droger:

Niir det giiller missbruket har vi inte upplevt det som det mest primdra i Emilys problematik. Na-
turligtvis kan man inte bortse frin det faktum att hon valde att missbruka under sin graviditet.
[...] I vira kliniska observationer har det varit mycket tydligt att Emily dr en novis i missbruks-
sammanhang. Enligt henne sjilv har hon inte haft ndgra problem med drogsug eller abstinens
hiir och vi har heller inte sett nigra tecken pd detta.

3.3 Forsdrning och boendeform

Halften av kvinnorna (47 procent) forsorjer sig enbart genom det vi kallat officiella k&l-
lor. De flesta uppbér forsérjningsstod eller annat ekonomiskt bistdnd sasom sjukpen-
ning. Ett fatal kvinnor har arbetsinkomster.

32 Alla namn dr fingerade.
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Knappt hélften av klienterna (43 procent) forsorjer sig genom bade officiella och inof-
ficiella kéllor, som prostitution eller kriminalitet i form av till exempel tillgreppsbrott.
Nagra fa klienter (4 procent) forsorjer sig enbart pa kriminell vag eller genom krimina-
litet i kombination med prostitution. I nagra fall (6 procent) framgar det bara att kvin-
nan star utanfor arbetsmarknaden men inte hur hon forsérjer sig.

TABELL 7.
Forsorjningskillor bland kvinnor som varit gravida under placering i LVM-véarden.

Forsorjningskallor Antal gravida Procent
Enbart officiella VAl 47
Enbart inofficiella 6 4
Béade och 64 43
Framgar e 9 6
Totalt 150 100

DOK-systemet skiljer ut kriminalitet och prostitution som sdrskilda kategorier, men i
var kodning har vi bara anvint begreppet “inofficiell” inkomst. Aven har framgar det
dock att det stora flertalet klienter har en eller annan form av ekonomiskt stdd fran
kommunen, Férsékringskassan eller liknande. Men det &dr ocksa vanligt med inofficiel-
la inkomster, framst fran kriminalitet men &ven fran prostitution. Drygt en fjardedel av
klienterna inom LVM-varden hade inkomster fran kriminalitet enligt DOK-uppgifter
frdn 2005. Inkomster fran prostitution dr ovanligt bland LVM-klienterna som helhet,
atminstone enligt rapporteringen i DOK, men bland kvinnliga klienter anger 6 respek-
tive 10 procent att de haft sdidana inkomster under de senaste sex manaderna innan
intagning &r 2005 och &r 2010 (Statens institutionsstyrelse 2006, 2011).

TABELL 8a.
Boendeform bland kvinnor som varit gravida under placering i LVM-varden.

Boendeform Antal gravida Procent
Stadigt boende 67 45
Bostadslos 78 52
Framgar e 5 3
Totalt 150 100

Hélften av klienterna &r bostadslosa medan ndrmare hélften av klienterna (45 procent)
har en stadig boendeform. I nagra fall framgar inte klientens aktuella boendesituation
i aktmaterialet. Bland de klienter som har stadig boendeform har de flesta vanligen en
egen bostad. Emellertid hotas ndgra av dessa klienter av vrakning. Det férekommer
att klienter sagt upp sin bostad i samband med LVM, dé de anser att bostaden blir en
for stor ekonomisk kostnad. Nagra av de bostadslosa kvinnorna har varit temporart
inneboende hos vanner eller bekanta, andra har bott i télt eller vistats pa harbargen.
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De kvinnor som har en stadig boendeform forsorjer sig i stérre utstrdckning enbart
genom officiella inkomstkallor &n de bostadslosa kvinnorna. Bland de senare ar det
vanligast att inkomsterna ar av bade officiellt och inofficiellt slag (ej redovisat).

TABELL 8b.
Boendeform senaste 30 dagarna enligt DOK bland kvinnor som varit gravida under placering i LVM-
varden.

Boendeform Antal gravida Procent
Egen bostad 37 44
Annat boende 10 12
Institution, familjevard etc 10 12
Foraldrar, slakt 9 M
Bostadslos 18 21
Totalt 84* 100

¢ Det saknas DOK-uppgifter angaende de &vriga 66 graviditetsfallen.

Uppgifterna i tabell 8a &r inte direkt jaimférbara med uppgifterna fran DOK-intervju-
erna, eftersom vér definition av bostadsloshet dr bredare (avsaknaden av ett stadigt
boende) och bygger pa ett annat underlag. Men vi har DOK-uppgifter om boende for
84 av kvinnorna i materialet, vilket redovisas i tabell 8b. Enligt dessa uppgifter hade
44 procent av kvinnorna som varit gravida under placeringen ett eget boende, medan
21 procent var bostadslosa 30 dagar innan intagningen. I det avseendet liknar férdel-
ningen i gruppen gravida motsvarande fordelning bland LVM-klienterna totalt; &r 2005
hade 53 procent av LVM-klienterna egen bostad medan 20 procent var bostadslosa (Sta-
tens institutionsstyrelse 2006).

3.4 Partnerrelation

Néstan samtliga kvinnor som varit gravida under placeringen (95 procent) har en part-
ner. Ungefér hélften av dessa kvinnor lever ihop med sin partner medan tva av fem inte
ar samlevande med partnern. I ndgra fall framgar det bara att en partner finns med i
bilden men inte om de bor tillsammans eller inte. Vi redovisar alla partnerrelationer
oavsett om de &r “officiella” eller inte, och kategorierna ar saledes inte direkt jamfor-
bara med de som anviands i DOK-intervjun. Men enligt DOK-uppgifter dr ungefar 20
procent av LVM-klienterna samlevande (med eller utan barn): 13-14 procent av médnnen
och kring 30 procent av kvinnorna (Statens institutionsstyrelse 2006, 2011). Att inte ha
en partner eller att inte vara sammanboende hor till ovanligheterna i gruppen gravida
kvinnor — tvartemot det som géller bland LVM-klienter i 6vrigt.
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TABELL 9.
Partnerrelation bland kvinnor som varit gravida under placering i LVM-varden.

Partnerrelation Antal gravida Procent
Samlevande 63 42
Ej samlevande 58 39
Partner ndmns, relation framgar ej 21 14
Ingen partner 8 5
Totalt 150 100

Bland de kvinnor som har en partner har tva av tre (68 procent) en missbrukande part-
ner medan var tionde kvinna har en partner som inte missbrukar. I ndstan vart fjarde
fall (23 procent) gar det inte att utldsa av aktmaterialet huruvida partnern missbrukar
eller inte.

TABELL 10.
Missbruk hos partner bland kvinnor som varit gravida under placering i LVM-varden.

Missbruk hos partner Antal gravida Procent
Ja 96 68
Nej 13 9
Framgar e 33 23
Totalt 1422 100

Antal som hade partner.

Attha en partner som ocksa har eller har haft missbruksproblem ar vanligt bland LVM-
klienter, sédrskilt bland kvinnliga klienter. Enligt DOK-uppgifter var det kring 70 pro-
cent av kvinnorna i LVM-varden som hade en partner med missbruksproblem (Statens
institutionsstyrelse 2006, 2011), vilket motsvarar omfattningen bland de gravida klien-
terna som ingdr i vér studie. I Storbjorks (2010) studie av klienter frdn Stockholms l&an
som vardades enligt LVM (och som dokumenterats med DOK) aren 2001-2002 framgar
det att troskeln for att bli tvdngsomhéndertagen inte generellt dr lagre for kvinnor jam-
fort med for mén, men att kvinnors hem- och familjesituation paverkar sannolikheten
att fa vard enligt LVM. Det visade sig att kvinnor som hade barn under 18 ar och kvin-
nor som levde med en annan missbrukare hade stérre sannolikhet att vardas enligt
LVM. For mén var bilden dock den omvinda — att ha barn eller en missbrukande part-
ner minskade i stillet sannolikheten for ett tvangsomhéndertagande.

I dtminstone 20 av de fallen som ingér i vart material framkom det att partnern
vistas pa anstalt eller sitter haktad. Nagra vardas, liksom kvinnan, enligt LVM. Infor-
mationen om familjesituationen &r ofta bristfallig men det &r inte ovanligt att det finns
anteckningar om att kvinnan blivit misshandlad av sin partner (eller andra) och nagra
kvinnor lever med skyddad identitet. Valdet som kvinnorna utsitts for riktas ibland
mot fostret. Som exempel kan ndmnas en kvinna som lever ihop med en missbrukande
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man som dr mycket aggressiv. Han har upprepade génger sparkat kvinnan i magen for
att forsoka framkalla ett missfall och dven knivskurit henne, men barnet fods senare.
Det ska ocksd ndmnas att kvinnorna ibland sjdlva utévar vald och misshandlar sina
partner. En del av de blivande fidderna &r ocksa delaktiga i graviditeten och i omsorgen
for barnet.

3.5 Minderariga barn

143 procent av fallen dar en kvinna varit gravid under placering i LVM-varden har hon
haft minderériga barn sedan tidigare. Det ror sig om totalt 64 graviditeter och 57 kvin-
nor (i 5 fall framgar det inte om kvinnan har minderariga barn sedan tidigare eller inte).
Totalt har dessa 57 kvinnor 115 minderariga barn sedan tidigare®.

TABELL 11a.

Antal minderariga barn sedan tidigare bland kvinnor som varit gravida under placering i
LVM-varden.

Minderdriga (< 18 ar) barn

sedan tidigare? Antal gravida Procent
Nej 81 54
1 eller flera 64° 43
Framgar ej 5 3
Totalt 150 100

2 Omfattar 57 enskilda kvinnor.

Andelen som har minderariga barn i var grupp ar hogre jamfoért med kvinnorna i LVM-
varden i stort: drygt 40 procent mot drygt 30 procent (Statens institutionsstyrelse 2006,
2011). Borgestadklinikkens kartldggning av 45 gravida som vardats dar 2006—2008 vi-
sade att cirka 40 procent hade barn sedan tidigare (Grimstad & Kristiansen 2009)*,
vilket stimmer vél 6verens med vara resultat.

¥ Antalet fall ddr kvinnan hade ett minderarigt barn sedan tidigare var /17, men i tvd fall handlade det om
samma barn som rdknats tva gdnger eftersom kvinnan daterkom till LVM-véarden. | ndgot fall har ett barn hunnit

fylla 18 dr mellan tva olika vardtillfdllen sa att kvinnan hade ett minderarigt barn vid ett tillfdlle men inte vid det
andra. Ett barn som f&tts i samband med en placering ingdr ocksa i berdkningen av antal minderariga barn sedan
tidigare om kvinnan aterkommer i LVM-vdrden.

** Det ar inte riktigt samma sak som att ha minderdriga barn sedan tidigare, men skillnaden ar férmodligen
marginell med tanke pa att det dr ovanligt for en och samma kvinna att ha barn med 6ver 18 ars aldersspridning.
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TABELL 11b.

Aldersférdelning pa minderariga barn sedan tidigare bland kvinnor som
varit gravida under placering i LVM-vérden.

Barnens alder Antal barn Procent
0-2ar 12 10
3-6ar 30 26
712 ar 44 38
1317 ar 29 25
Exakt dlder framgar €] 2 1
Totalt antal barn 1172 100

¢ 1117 fall hade kvinnan minderariga barn sedan tidigare, vilket omfattade 115 enskilda barn.

I tabell 11b redovisas &ldersférdelningen pé de minderariga barn som gravida inom
LVM-varden har sedan tidigare. Som vi ser &r spridningen stor. Det &r flest barn i al-
dersgruppen 7-12 dr, men det dr kanske mest intressant att andelen barn i aldern 0-2
ar ar relativt 1ag. Bortsett fran att sjdlva aldersspannet 0-2 ar &r mindre dn aldersspan-
net 7-12, sa &r det tdnkbart att kvinnor med riktigt sma barn befinner sig i en fas dér
missbruket halls under kontroll av inre motivation, stod frdn omgivningen eller dar
socialtjansten vill “vanta och se”. Det dr ocksa tdnkbart att det &r nér barnen blivit
nagot dldre som ett missbruk eventuellt accelererar, att stodet och talamodet fran om-
givningarna da minskar eller att socialtjdnsten véljer att ingripa.

I tidigare studier av kvinnliga missbrukare och kvinnor inom LVM-varden har vi
sett att relationen till barnen &r en aterkommande frdga som skapar mycket oro, sdrskilt
om kvinnan star infor att forlora vardnaden om sitt barn (se kapitel 1). Enligt Trulsson
(1998) ar ett LVM-omhéndertagande ofta kulmen pa ett totalt socialt sammanbrott med
sévdl omhédndertagna barn som bostads- och arbetsloshet. Vi har dédrfér ocksa kartlagt
hur det ser ut med vardnaden eller den dagliga omsorgen f6r de barn som redan finns
bland kvinnorna som varit gravida under placering i LVM-varden. I tabell 12 redovisas
antal och andel gravida med minderariga barn sedan tidigare, dér ett eller flera barn
dr omhédndertaget eller foremal for andra insatser rérande den dagliga omsorgen eller
vardnaden.

TABELL 12.
Ombhindertagna?® barn sedan tidigare bland kvinnor som varit gravida under placering i LVM-véarden.

Ett eller flera omhandertagna barn Gravida med Procent
sedan tidigare minderdriga barn

Ja 52 81
Nej 12 19
Totalt 64 100

* Omhindertaget eller pd annat satt féremal for insatser som ror den dagliga omsorgen eller vardnaden om
barnet.
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I de 64 fallen (57 kvinnor) dédr kvinnan har minderariga barn sedan tidigare har fyra
av fem (81 procent) ett eller flera barn som ar féremal f6r omhdndertagande insatser,
oftast i form av fosterhems- eller familjehemsplacering. I de 6vriga fallen bor oftast
barnet eller barnen hos den andra foérdldern. Bland LVM-klienterna i stort hade drygt
hélften ndgot omhéndertaget barn eller barn som de forlorat vardnaden om — och ande-
len skilde sig inte sa mycket mellan kvinnor och mén eller mellan olika aldersgrupper
(Statens institutionsstyrelse 2006, 2011). Motsvarande andel ar alltsa betydligt hogre
bland kvinnor som varit gravida under placering i LVM-varden.

3.6 Fysisk och psykisk halsa

Tidigare studier av klienter inom LVM-varden har visat med all tydlighet att klienterna
oftast befinner sig en mycket besvarlig situation nér han eller hon tas in, saval socialt
som hdlsomadssigt (Jansson 2010, Storbjork 2011). Det dr ofta svart att skilja tillstind som
direkt foljer av ett tungt missbruk och svarigheter som kan hanforas till en generellt
utsatt social tillvaro. De somatiska besvédren &r ofta stora och omfattar allt ifran dalig
tandhalsa till funktionsnedséttningar av olika slag, hepatit, hiv, skador efter allvarlig
misshandel med mera.

I samband med graviditet och fosterutveckling &r rokning ett centralt tema och vi
har darfor noterat om kvinnan roker. Det finns ingen fraga om rokning i DOK-formula-
ren och rékning har inte registrerats systematiskt i ndgon av véra kallor, sa var kodning
bygger oftast pa indirekt information®. Vi saknar helt information om hur mycket kvin-
nan roker. Andra studier har visat att rokning och nikotinberoende ar mycket vanligt
bland klienter i missbruks- eller beroendevard. De roker ocksa mer &n andra och ar
mer utsatta for tobaksrelaterade skador. Andelen rokare bland klienter i missbruks- el-
ler beroendevard varierar, enligt olika studier, mellan 80 och 98 procent (Baca med flera
2009). Rékning dr ocksd mycket vanligt bland gravida kvinnor med missbruksproblem
dér andelen rokare i vissa studier uppgatt till drygt 90 procent (Chisolm med flera
2010). Vart material visar att dtminstone tva av tre klienter roker cigaretter. Nagra dr stor-
rokare och i en klientakt star det till exempel att “klienten roker osedvanligt mycket.
Cigarettrokningen var troligen bidragande orsak till att hon tidigare fott dodfott barn”.
I tva klienters akter har vi hittat dokumentation pé att kvinnan slutat réka med anled-
ning av graviditeten. Som exempel har vi Fredrika: “Pa institutionen var klienten noga
med sin hélsa under graviditeten. Hon slutade roka, tog inga mediciner och gick pa
promenader.” I en tredjedel av akterna framgar det inte om kvinnan réker tobak eller
inte.

% Som exempel kan ndmnas att vi kodat kvinnan som rékare om det funnits dokumentation om att cigaretter
och/eller tindare beslagtagits pa institutionen eller om det framgar i journalanteckningar i KIA att kvinnan varit
uppe flera ganger pa natten for att roka. Eftersom fragan inte registrerats systematiskt nagonstans var vi ocksa
nagot tveksamma till att registrera detta i starten, vilket betyder att vi kan ha forbisett nagra fall. Bristen pa
systematisk registrering betyder ocksd att man underskattar de som inte réker. Det ligger i sakens natur att man
ndamner rokningen nar detta dr aktuellt — man skriver inte att kvinnan inte roker.
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TABELL 13.

Rékning bland kvinnor som varit gravida i samband med placering
inom LVM-vérden.

Roékning Antal gravida Procent
Ja 100 67
Nej 2 1
Framgar e 48 32
Totalt 150 100

Nérmare tvé av tre klienter har hepatit C (64 procent). Aterkommande i journalerna
dr att kvinnorna aven lider av astma, tandinfektioner, epilepsi (ibland pa grund av
abstinens), hepatit B, hjartproblem av olika slag, blodbrist, hogt blodtryck, klamydia
och hiv. Skador pa centrala nervsystemet pa grund av alkoholmissbruk férekommer,
liksom f6rhojda levervarden eller njursvikt. Somatiska problem anges ibland som un-
derliggande orsaker till (det fortsatta) missbruket. En kvinna hade exempelvis stora
ryggsmartor och anvande heroin for att lindra besviren. Det &r inte ovanligt att kvin-
norna har olika frakturer, oftast som resultat av misshandel. Nagra kvinnor bedéms ha
ett gott fysiskt allméntillstdnd och vissa kvinnor har enbart problem som i férsta hand
har samband med graviditeten, exempelvis ldgt blodvérde eller klada.

Psykisk hilsa

Att den psykiska ohélsan ar stor bland LVM-klienterna har kartlagts bade i aterkom-
mande DOK-rapporter och i enskilda studier (till exempel Jansson 2010). Férutom upp-
gifter fran DOK, som fanns tillgdngliga for en del av kvinnorna i var studie, innehoéll
aktmaterialet och journalanteckningarna i KIA en méngd — osystematiska — referenser
till kvinnans psykiska hilsa/ohilsa. Aterkommande i materialet var nuvarande eller
tidigare forekomst av dtstorningar eller sjdlvskadebeteende, inklusive suicidf6rsok.
Nagra kvinnor har diagnostiserats med adhd, borderline eller bipoldr sjukdom. An-
dra lider av personlighetsstorningar, lindrig utvecklingsstérning, har dterkommande
drogpsykoser eller konstaterade hjarnskador. Ett stort antal kvinnor har blivit sexuellt
utnyttjade eller misshandlade, 4&ven medan de varit gravida.

Vald och misshandel dr vanligt forekommande i kvinnornas liv. Utover att de ut-
sétts for vald fran andra férekommer det ocksa att kvinnorna forsoker skada sig sjélva,
riktar slag mot magen eller utsdtter ndrstdende fér hot och vald. Véldet tycks ibland
hédnga samman med att mediciner sitts ut i samband med graviditeten och som gor att
symptomen fran en underliggande psykisk sjukdom blir mer patagliga:

Emelie dir en ung kvinna som stdr eller har sttt pd ett antal olika likemedel (antipsykotiska med-
el, bensodiazepiner, antidepressiva, antiepileptiska medel) — som man trappar ned eller sitter ut
under graviditeten. Hon lider av personlighetsstorning med bland annat pitaglig impulsivitet
och instabilitet. Hon upptrider hotfullt mot personal, sirskilt nir det giller fragan om tillging
till mediciner, och agerar vid ndgot tillfille ut genom att sli sig pd magen och siger att hon ska
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ta dod pd fostret. Trots detta och att Emelie dterfaller i missbruk under institutionsvistelsen fort-
loper graviditeten vil och hon foder ett vilskapt barn.

3.7 Tidigare vard

Av de kvinnor som varit gravida under placering i LVM-varden har kvinnorna i hélften
av fallen (76 fall) tidigare vérdats inom SiS. En enskild klient kan ha vardats flera géng-
er tidigare och enligt flera lagrum. I 40 procent av fallen har kvinnan tidigare vardats
enligt LVM. 111 procent av fallen har hon tidigare vardats enligt SoL eller annat lagrum
och i 17 procent av fallen har hon vardats enligt LVU i SiS regi.

TABELL 14.
Tidigare vard inom SiS bland kvinnor som varit gravida under placering i LVM-varden.

Tidigare vard inom SiS, lagrum Antal gravida Procent

(n=150)
LVM 60 40
Sol/annat 16 "
Lvu 25 17

Andelen som tidigare vardats enligt LVM dr ungefér 35 procent bland kvinnorna inom
LVM-varden (Statens institutionsstyrelse 2006, 2011), det vill siga pd samma nivd som
i var studie. Andelen kvinnor i LVM-varden i stort som tidigare vardats enligt LVU é&r
15-20 procent, vilket &r helt jaimférbart med motsvarande andel i var studie. Motsva-
rande andel bland 18-29-dringar i LVM-varden i stort 4r ver 30 procent.

Antal tidigare vardtillfdllen inom SiS redovisas i tabell 15. I hélften av fallen har
alltsa kvinnan inte tidigare vardats inom SiS. Av klienterna har 17 procent véardats
inom SiS en gang tidigare, 14 procent tva ganger tidigare och 20 procent har vardats tre
ganger eller fler.

Bland de som inte tidigare vardats inom SiS har 95 procent® vardats pa annat vis, pa
exempelvis HVB-hem, inom BUP eller enligt LPT, varit féremal for LSS-insatser, haft
oppenvard eller avgiftats. Ibland &r det i just dessa tidigare vardkontakter som LVM
aktualiserats, till exempel da klienten inkommit till institutionen direkt fran en psykia-
trisk avdelning eller ndr en barnmorska pa specialistmddravarden uppmérksammat
socialtjansten pa kvinnans missbruk. Néstan alla (92 procent) kvinnorna har tidigare
vardats i andra former. Ett villkor fér LVM-vard &r ju att frivilliga insatser ska vara ut-
tomda. Vilken omfattning och vilket innehall varden haft har dock inte varit mojligt
att bedoma for oss. Vi har kodat detta som en ja-/nej-fraga och har sedan noterat vilka
huvudsakliga vardformer som férekommit i materialet.

% For de dvriga klienterna dr aktmaterialet mycket knapphéndigt, och det kan darfor inte uteslutas att de
tidigare vardats pa annat vis.
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TABELL 15.
Antal tidigare vardetillfillen inom SiS.

Antal tidigare vardetillfallen (SiS) Antal gravida Procent
0 74 49
1 25 17
2 21 14
3 " 7
4 9 6
5 6 4
6-10 4 3
Totalt 150 100

3.8 Aktodrer som ar inblandade 1 LVM-anmalan

Eftersom det dr socialndmnden som "“dger” fragan om utredning och eventuell anso-
kan om vard, dr det ocksa socialtjanstens olika beslut och underlag som dominerar
vart material. Det dr samtidigt viktigt att papeka att det ofta & manga vardgivare,
myndighetspersoner, anhériga och andra som pa olika sdtt dr involverade ndr LVM-
vard aktualiseras. Det &r oroliga foraldrar eller en partner som anmiiler till socialtjans-
ten, det dr polis, modrahélsovard, beroendevard, eller annan sjukvard. Vi har gjort
anteckningar om vilka andra aktorer som varit involverade pa ndgon niva — i den man
detta framkommit i aktmaterialet. Darfor dr det svart att vardera hur vanligt det &r att
exempelvis anhdriga medverkar till att en LVM-utredning 6ppnas. Likasd &r det svart
att vardera vilka andra vardgivare som dr padrivande eller paverkande i ena eller an-
dra riktningen. Hur socialndmnden och ldnsréitten hanterar d&renden som rér gravida
granskas ndrmare i kapitel 5, men nedan foljer ndgra fallbeskrivningar som illustrerar
vilka aktorer som kan vara involverade i ett sddant drende.

Anmailningar fran familj, polis, varden och andra

Siri dr 28 ar och gravid i dttonde manaden. I socialtjanstens utredning framgar det att
anledningen till att en LVM-utredning 6ppnades ar ett antal anmélningar som stracker
sig Over ett par ars tid. Det géller anmélningar frén Siris pappa, fran polis och fran den
egna socialndimnden. Den utlosande faktorn verkar vara en anmaélan fran polisen om
att Siri dr misstdnkt for ringa narkotikabrott samt en anonym anmaélan om att hon &r
gravid och missbrukar narkotika.

Innan Astrid kommer till LVM-hemmet har hon haft kontakter med olika delar av
vardapparaten, ddribland psykiatrin och somatisk vard, men det dr framst anmélning-
ar fran polisen som paverkar beslutet om att omhénderta Astrid. Hon har ndmligen vid
flera tillféllen blivit misshandlad av sin sambo som dven domts till fangelse for detta.
"Trots dessa omstédndigheter har hon inte férmatt bryta upp ifran férhéllandet”, som
socialtjansten skriver. Efter flera incidenter gor polisen en ny anmadlan till socialtjans-
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ten — de befarar att hon med tanke p& de mangder alkohol hon konsumerar riskerar
alkoholférgiftning.

For Ingrids del dr det sdrskilt en moster som jobbar inom Kriminalvarden som har
“tagit itu med allt sa att Ingrid har fatt LVM”. Trots detta har Ingrid, enligt samma an-
teckningar, ett gott férhallande till mostern och sitter henne hogt.

I Ginas fall dr det hennes sambo samt hans fore detta fru som gor en anmélan om
att hon missbrukar amfetamin under graviditeten. Enligt sambon, som sjélv har miss-
bruksproblem, dr Gina i nionde veckan och har anvént en stor méngd amfetamin un-
der hela graviditeten. Han &r orolig fér Gina men dven for det of6dda barnet. Sambons
fore detta fru dr ocksa orolig 6ver att missbruket har accelererat de senaste tva aren och
att Gina redan har fem barn som hon inte har virdnaden om.

I Kattis fall skriver hennes mamma till socialtjansten och “kréver att ni omedelbart
omhéndertar min dotter enligt lagen om LVM, pa grund av hennes narkotikamissbruk
i kombination med hennes pagaende graviditet”. Mamman skriver att dottern nu &r
i vecka 8 och att barnet dr som allra kénsligast i borjan av graviditeten. “Ingripande
borde ha skett redan nu och varje timme som ingripandet forsenas dr oférsvarbart med
tanke pa situationen”.

Lakarnas roll

Lékarna har ocksa en mycket central roll i en LVM-process. Dels &r det oftast lakare
som traffar klienterna i primérvérden, modravarden, akutvarden, avgiftningsenheter
och psykiatri —dels ska det ocksa goras en likarundersdkning i samband med att en
ansdkan om LVM-vard ldmnas in. Likarna gor inte bara drogtester och en beddmning
av den psykiska och fysiska hélsan utan ocksa, ibland ganska passionerade, inligg om
nddvandigheten av LVM eller annan atgérd.

Gunborgs likare gor i maj en anmalan till socialtjansten pa grund av oro foér Gun-
borg och hennes vintade barn. I anmélan framgar det att ldkaren traffat Gunborg tva
ginger under denna graviditet. Nedkomsten dr berdknad till november. Hon sokte
vard pa kliniken i vecka 8 och var da klart drogpaverkad och mycket orolig for sitt
barn. Pa aterbesok nagra veckor senare uppger Gunborg att hon dragit ned pa dro-
ganvandningen men ldkaren menar det fanns tecken pa att s inte var fallet. Lakarens
anmalan leder till att socialtjansten beslutar att inleda en utredning enligt 7 § LVM:

Klart upplever jag Gunborg som en vettig blivande mamma, helt fast i en beroendesjukdom som
hon inte sjilv kan hantera. Jag tycker att det minsta samhiillet lika med socialtjinsten kan gora
dr att hjilpa henne att inte missbruka, i alla fall inte nir hon vintar barn. Hennes barn fortjinar
att fodas drogfri och ha en bra chans till ett bra liv, bide for sin egen och for Gunborg skull. Det
dr givetvis svdrt att leva med att inte ha kunnat ge sina barn en bra start. Gunborg ir sd ung att
det inte borde vara for sent fOr henne att fi ordning pd sitt liv.”

Nér Aina omhéndertas dr hon gravid i femte manaden och har under en tid haft kon-
takt med 6ppenvéard och dagverksamhet samt haft ett stodboende. Det har framkom-
mit att hon inte klarat av att uppvisa drogfrihet ddr. En dryg méanad senare kontaktas

46 GRAVIDA MISSBRUKARE INOM LVM-VARDEN



socialtjansten av MVC som beréttar att Aina uteblivit frain bokade moten. Personalen
dr mycket orolig for hennes hilsa men framfor allt uttrycker de “stor oro for det of6dda
barnets halsotillstand”. Enligt MVC ar det mycket allvarligt att missbruka alla former
av droger samt alkohol i samband med graviditeten. Samma dag gors ett omedelbart
omhéndertagande.

Aven i Emelies fall spelar lakarutlatandet frin mddravarden en viktig roll: “patien-
ten dr gravid i femte manaden och da hon samtidigt fortsatter sitt blandmissbruk bér
hon laggas in for avgiftning pa en anstalt da hon utsétter fostret och sig sjalv for fara.”

3.9 Graviditetsstatus vid inskrivning

Av de totalt 150 fallen ddr kvinnan varit, eller sannolikt varit, gravid i samband med
placering i LVM-varden, var 125 kvinnor gravida redan vid inskrivningen och 4 kvin-
nor sannolikt gravida redan vid inskrivningen. Uppgiften dr dock behéaftad med viss
osakerhet eftersom det inte alltid framgatt tydligt hur langt gangen graviditeten varit
eller om kvinnan faktiskt var gravid just vid inskrivningstillfallet. Oftast har det fun-
nits uppgifter om graviditetsménad, men inte vecka. Vi har valt att redovisa resultaten
pa trimesterniva®.

TABELL 16a.
Graviditetslangd vid inskrivning i LVM-varden.

Trimester Antal gravida Procent
1 36 28
2 53 41
3 39 30
Okant 1 1
Totalt 129 100

De 125 kvinnor som faktiskt var gravida ndr de skrevs in var i genomsnitt i graviditets-
vecka 21 vid inskrivningen. Med andra ord var de ungefér halvvigs genom gravidite-
tens 40 veckor. I de flesta fall (110 av 125) var graviditeten kdnd av socialtjansten, det
vill saga: den ndmndes pa nagot sdtt i det underlag som socialtjdnsten kunnat ta del
av eller som de sjdlva tagit fram. Se tabell 17 nedan. De 4 kvinnorna som troligen var
gravida vid inskrivningen befann sig rimligen i ett mycket tidigt skede av graviditeten,
varfor vi definierat dem som tillhdrande forsta trimestern — och det ligger i sakens na-
tur att graviditeten inte varit kdnd eller nimnd av socialtjinsten. Sammantaget befann
sig kvinnan i den forsta trimestern i drygt vart fjarde fall, men férdelningen mellan
trimestrarna var relativt jamn.

7 Uppgifterna om graviditetslingd har varit bade knapphandiga och angivna i savil veckor som manader.
Indelningen i trimestrar dr gjord sa att trimester 1 motsvarar graviditetsvecka 1-13 eller graviditetsmanad 1-3,
trimester 2 motsvarar graviditetsvecka 14-27 eller graviditetsmanad 4—6, och trimester 3 motsvarar graviditets-
vecka 28-39 eller graviditetsmanad 7-9.
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TABELL 16b.
Graviditetsldangd vid intagning i LVM-varden.

Trimester Antal gravida Procent
1 29 24
2 51 41
3 43 35
Totalt 123 100

Det finns en liten skillnad mellan antalet gravida kvinnor som redovisas i tabell 16a
(inskrivna) och 16b (intagna) vilket beror pa flera saker. Dels dr det inte alla kvinnor
som skrivs in i LVM-varden som faktiskt tas in. Dels kan det ga en tid mellan inskriv-
ning och intagning (om kvinnan exempelvis dr avviken) och da kan kvinnan hinna
bli gravid mellan tidpunkterna eller hinna goéra abort eller fa missfall mellan de tva
tidpunkterna. I tabell 16b visas trimesterférdelningen (i manader) mellan kvinnorna
som var gravida nar de fogs in. I 3 fall var kvinnan froligen gravid vid intagning och har
da rimligen varit i manad 1-3 sa de finns inkluderade hér. Bland de 120 kvinnor som
faktiskt var gravida nér de togs in i LVM-varden, befann de sig da genomsnittligt i den
femte graviditetsmanaden (54 manader).

I utvarderingen av den norska tvangslagstiftningen (Lundeberg med flera 2010) tas
dven denna fraga upp, det vill sdga ndr i graviditeten kvinnan omhéndertas eller tas
in for vard. Utvdrderarna beskriver ocksa att exakta uppgifter ofta har saknats i den
dokumentation de har haft tillgang till och att de behévt “runda av” samt bedéma mel-
lan tummen och pekfingret. Men bland totalt 139 omedelbart omhédndertagna gravida
aterstod i genomsnitt 117 dagar av graviditeten nér beslutet fattades (som kan jamforas
med inskrivningstidpunkten hos oss), med andra ord mellan femte och sjitte méana-
den. Kartlidggningarna fran Borgestadklinikken visar att kvinnorna i genomsnitt var
gravida i vecka 24 nir de togs in pa kliniken under perioden 19962005 (Hansen &
Svenkerud 2006), medan motsvarande for perioden 2006-2008 var 19 veckor (Grimstad
& Kristiansen 2009). Variationen &r stor &ven har men flerparten befinner sig i femte till
sjatte manaden.

TABELL 17.
Gravid vid inskrivning utifran om graviditeten var kdnd av socialtjansten.

Gravid vid inskrivning Graviditeten kind av socialtjansten? Antal

Ja Nej Framgar ej Totalt
Ja 110 12 3 125
Nej 1 19 1 21
Troligen 0 4 0 4
Totalt 1M 35 4 150

¢ | detta fall trodde socialtjansten att kvinnan var gravid vid inskrivningen men det var hon inte. Kvinnan blev
i stdllet gravid efter inskrivningen. Hon ingar saledes tva ganger i vart material — bade som ett exempel pa en
formodad graviditet och bland de som faktiskt varit gravida under placeringen.
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Graviditeten ar inte alltid kdnd, vare sig av socialtjansten eller ens av kvinnan sjélv. I
de (12) fall dér socialtjansten inte har kdinnedom om graviditeten vid inskrivningstid-
punkten dr kvinnan i genomsnitt i vecka 8 vid inskrivningstillfallet.

Kvinnornas drogmissbruk skiljer sig inte beroende pa om graviditeten varit kiand av
socialtjansten eller inte. Vi noterar dock att 14 av de 16 kvinnorna som enbart missbru-
kar en drog, dr kvinnor vars graviditet var kdnd vid inskrivningen. Det kan mgjligen
indikera att missbruket dr ndgot mindre allvarligt, men underlaget medger inte ndgra
vidare resonemang kring den fragan.

3.10 Omstandigheter under graviditeten

Substitutionsbehandling/likemedelsassisterad behandling

Substitutionsbehandling eller likemedelsassisterad behandling har varit en omdisku-
terad fraga i missbruks- och beroendesammanhang. Néar det giller anvandning av sub-
stitutionsbehandling under graviditet finns, férutom de generella fér- och nackdelarna,
vissa sdrskilda hdnsyn att ta som hénger ihop med ldkemedlens paverkan pa fostret.
I samband med att den norska motsvarigheten till Socialstyrelsen — Helsedirektoratet
— tog fram nationella riktlinjer pd omradet, debatterades fragan intensivt bland profes-
sionella, brukare, politiker och i medierna. De nya riktlinjerna publicerades véren 2011
och dar rekommenderas kvinnor som redan &r i “legemiddelassistert rehabilitering”,
LAR, att fortsdtta medicineringen eller minska doserna under kontrollerade former
under graviditeten. Riktlinjerna anger ocksa specifika gransvarden for hur mycket do-
serna av metadon respektive buprenorfin® kan minskas under graviditeten (Helsedi-
rektoratet 2011). Syftet dr att forhindra abstinensreaktioner och eventuellt pafoljande
syrebrist hos fostret.

Som namnts i kapitel 1 innehaller de svenska nationella riktlinjerna fran 2007 ett
eget kapitel om gravida. Fragan om likemedelsassisterad behandling tas upp &ven hér
men rekommendationerna dr mindre specifika &n de norska och man foresprakar en
noggrann utredning for att vdga substitutionsbehandlingens effektivitet mot eventu-
ella risker for fostret. Sedan laggs fokus pa att jamfora olika preparats relativa férdelar
och nackdelar. Man skriver till exempel att det dr oklart om metadon ger mindre absti-
nenssymptom och hogre vikt, langd och huvudomféng hos det nyfodda barnet jamfort
med ett fortsatt heroinmissbruk. Sedan jamfors buprenorfin och metadon dér det forst-
ndmnda tycks ge mindre abstinenssymptom hos de nyfoédda (Socialstyrelsen 2007b).

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om ldkemedelsassisterad behandling
vid opiatberoende (SOSFS 2009:27) fastslar att sadan behandling inte far ges om en
patient vardas med stdod av LVM®. Det &r inte ovanligt att LVM-klienter omhé&ndertas
pa grund av ett substitutionsprogram som har havererat eller ddr metadon och subutex
ingar i klientens missbruk. Handlar det dessutom om en gravid kvinna innebér fore-
skriften en extra komplikation i férhallande till vard enligt LVM. I sddana fall maste en

3% Den aktiva substansen i subutex.
¥ Kapitel 4, § 3, tredje stycket.
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nedtrappning eller utsittning av medicinen skétas i ndra samverkan med hélso- och
sjukvarden — och om man f6ljer den norska rekommendationen om att halla kvar medi-
cineringen under graviditeten ska i princip LVM avskrivas®.

I vart material har vi hittat 30 fall dar kvinnor fatt substitutionsbehandling i anslut-
ning till graviditeten, det vill sdga de har ordinerats till exempel subutex eller metadon
mot sitt opiatmissbruk. Nagra kvinnor vistas en tid pa sjukhus for nertrappning av
substitutionsmedel innan de kommer till institutionen, andra trappas ner pa institu-
tionen. Det forekommer &ven att klienter fortsdttningsvis far subutex eller metadon
forskrivet under institutionsvistelsen av medicinska skdl*. Medlet har d& vanligen
satts in pa sjukhus. Dessutom hénder det att kvinnan &r positiv pa opiater i samband
med forlossningen och att barnet f6ds med abstinenssymptom och maste medicineras.
Nedan &terges nagra fall dir frdgan om lakemedelsassisterad behandling varit aktuell:

Under samtal med likare pd sjukhus tvd dagar innan Fia tas in i LVM-vdrden framkommer
det att hon tagit metadon regelbundet den senaste tiden, trots att hon har skrivits ut frin ett
metadonprogram. Enligt Fia sjilv har hon tagit 40—45 mg dagligen under i stort sett hela gra-
viditeten. Fia ska foda om ett par manader och dr orolig for barnets hilsa om hon inte ocksd fort-
sattningsvis fir metadon. En annan likare kopplas in och bestimmer sig for att minska dosen till
25 mg per dag de nirmsta dagarna. Enligt likaren dr 25 mg "en underhdllsdos som inte skadar
barnet om patienten inte talar sanning och begrinsar barnets abstinens om patienten dr drlig”.
Molly har ocksd en pigiende metadonbehandling niir hon skrivs in i LVM-vdrden. I likarintyget
som skrivs i samband med omhindertagandet stir “att forsitta patienten i abstinenstillstand i
detta skede i graviditeten genom att avbryta metadonbehandlingen dr inte medicinskt tillrddligt
och risken for komplikationer fOr fostret dr inte obetydlig.”

Britta far metadon illegalt forskrivet av en privat likare. Nir hon kommer till LVM-hemmet
pibdrjas en nedtrappning men likaren pd institutionen anser att hon egentligen borde avgiftas
pd ett sjukhus eftersom det kan intriffa komplikationer med graviditeten.

Nér det géller andra medel, sdsom bensodiazepiner, sker avgiftningen oftast pa insti-
tutionen. Aven hir behéver man ta hinsyn till bdde kvinnan och fostret i processen.
Vi har sett exempel pa funderingar och diskussioner om hur avgiftningen av en gravid
kvinna bést ska hanteras. I ett fall skriver ldkaren uttryckligen att bensodiazepiner
under graviditet endast ska ges pa strikt indikation efter att kvinnans behov vagts mot
riskerna for fostret.

Aterfall under LYM

Syftet med LVM-varden ér att klienten ska motiveras till frivillig vard. Ett sétt att nd
dit &r att klienten far mojlighet att “landa” i en drogfri milj6. Det hdander dock att kli-
enten aterfaller under LVM-tiden. Det kan komma in droger pa institutionen, klienten

0 Om kvinnan befinner sig i ett fungerande substitutionsprogram ska det, & andra sidan, inte vara nédvandigt
att omhanderta henne enligt LVM.

# Under bérjan av 00-talet anvdndes subutex inom LVM-varden i avgiftningssyfte.
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avviker eller far tillgang till droger under permissioner eller besok/vistelser utanfor
institutionen*?.

I nédstan hélften av fallen (49 procent) har vi hittat information som visar pa nagon
form av aterfall i missbruk under placeringen (tabell 18). Aterfallet sker ofta i samband
med vérd i Sppnare former eller i samband med avvikningar, permissioner eller besck
utanfor institutionen. Det forekommer ocksa att droger kommer in pa institutionerna.
I drygt hilften av dessa fall sker &terfallet medan kvinnan fortfarande &r gravid®.

TABELL 18.
Aterfall under graviditet i samband med vistelsen i LVM-varden.

Aterfall under LVM Antal Procent
Ja, ndr gravid 41 28
Ja, men ej ndr gravid 31 21
Nej 66 45
Framgar e 9 6
Totalt 147 100

¢ Tre gravida kvinnor vars drenden avskrevs ingar inte i redovisningen.

2 Enligt Lundeberg med flera (2010) férekommer missbruk dven hos kvinnor som omhéandertagits pa grund av
sin graviditet (enligt § 6-2a). Problemet med droger pa institutionen tycks i utvdrderingen av den norska tvangs-
varden vara storst pa konsblandade avdelningar med stérre genomstrémning. Avvikningar med paféljande
aterfall forekommer ocksa bland gravida.

¥ | ndgra fall har kvinnan avvikit fran institutionen och bade aterfallit i missbruk och blivit gravid vid detta
tillfdlle. Det innebdr att vi har fatt géra nagon sorts rimlighetsbedémning av om aterfallet skedde medan kvinnan
var gravid eller inte.
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4.Vad blev det!
Utfall av graviditeterna

I kapitel 3 framgar att vi har hittat 150 fall (142 kvinnor) dédr kvinnan varit gravid, eller
sannolikt varit gravid, i samband med placering inom LVM-varden. En central fraga i
var studie har ocksa varit att ta reda pa hur det gick — hur manga graviditeter resul-
terade i ett barn, hur manga kvinnor gjorde abort? Underlaget bestér i detta avsnitt
delvis ocksd av uppgifter som lamnats via Medicinska fodelseregistret pa gruppniva.
Utifran vart eget material har vi till exempel lyckats identifiera 87 fall (som resulterade
i 88 levandefodda barn) dar det finns dokumentation pé att kvinnan faktiskt fick barn.
I dessa fall har vi ocksa ofta annan information kring graviditeten, forlossningen och
barnets tillstdnd — 4ven om informationen dr mycket varierande i omfattning. Dar-
utover bedomde vi att kvinnan i 10 fall sannolikt hade fatt barn, sa att det var totalt 97
graviditeter som hade resulterat i ett levandef6tt barn. Vi ldmnade listan med faktiska
och sannolika forlossningar till Medicinska fodelseregistret for att dels stimma av an-
talet, dels fa nagra basuppgifter om férlossningarna och barnen pa gruppniva*. Vi ute-
lamnade dock en tvillingférlossning som vi kidnde till eftersom flerbérdsgraviditeter
innebdr till exempel lagre fodelsevikt. Av de 96 fallen aterfanns 92 i Medicinska fodel-
seregistret — de resterande 4 fallen ingdr i det f6ljande i kategorin “okdnd” (se nedan).
Vi vet dock inte exakt vilka som hittades, respektive inte hittades, sa vi kan inte koppla
ihop uppgifterna som lamnats hérifran till enskilda individer. I avsnitt 4.2 redovisas
bade uppgifter fran SiS egna killor och registeruppgifter pa gruppniva.

4.1 Oversikt

Som det framgér av tabell 19 sa har vi i 12 fall inte lyckats hitta information om utfallet
av graviditeten. Oftast handlar det om kvinnor som varit i en tidig fas av graviditeten,
dér mojligheten fortfarande fanns att kvinnan kunde gora abort, och ddr hon skrivits
ut relativt snabbt eller placerats enligt 27 § LVM — och inte dterkommit i LVM-varden.
Institutionspersonal har heller inte kunnat hjdlpa till med information. Bland dessa
12 ingar 4 fall dér vi initialt bedomde att det var sédkert eller sannolikt att kvinnan fatt
barn och som vi dérfor kontrollerade mot Medicinska fodelseregistret. De vriga har vi
inte matchat mot Medicinska fodelseregistret, sa det dr tankbart att det finns ytterligare
nagot barn som f6tts d&ven om det i forsta hand handlar om att vi inte vet om kvinnan
gjort abort eller om hon fatt missfall. I ovrigt vet vi alltsa att det blev barn i 93 fall,
vilket resulterade i 94 levandefédda barn. Det framgar ocksé av dokumentationen att

* Uppgifterna som ldmnades var barnets kon, barnets fodelsevikt (genomsnitt, median, minimum-maximum),
forlossningssdtt, andel prematura férlossningar och Apgar (andel < 7 efter 5 minuter).
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kvinnan gjorde abort i 35 fall och att det sannolikt var sd i ytterligare 5 fall. Totalt har
det alltsé blivit barn i 62 procent av fallen och abort eller sannolikt gjord abort i drygt
en fjardedel av fallen. Darutover finns ndgra missfall och ett exempel pa att barnet dog
innan forlossningen. I 12 fall vet vi inte om kvinnan gjorde abort, fick missfall - eller
mot féormodan fick barn.

TABELL 19.
Utfall av graviditeterna.

Utfall Antal graviditeter Andel
Barn 932 62
Abort 35 24
Sannolikt abort 5 3
Missfall/dodfott 5 3
Oként 12 8
Totalt 150 100

* Inklusive ett tvillingpar, vilket innebdr att antalet levandefédda barn ar 94.

Det dr givetvis svart att vardera utfallet, sérskilt andelen aborter. De uppgifter som lig-
ger narmast till hands for en jamférelse &r de som géller kvinnor som vardats vid Bor-
gestadklinikken. Enligt Grimstad och Kristiansen (2009) gjorde 12 procent (16 av 135)
av kvinnorna som vardats vid kliniken under perioden 19962008 abort. Jaimforelsen &r
dock behéftad med en del problem eftersom vart material omfattar bade kvinnor som
kommer gravida till LVM-varden och kvinnor som blivit gravida under placeringen. En
kvinna som kommer till Borgestadklinikken och har omhéandertagits av hdnsyn till
barnet dr sannolikt i ett senare skede av graviditeten dar abort inte langre dr en mojlig-
het. I Norge dr dessutom gransen for abort utan speciella medicinska skal 12 veckor
jamfort med 18 veckor i Sverige. Graviditeterna som slutade med abort eller missfall
fokuseras i ndsta avsnitt.

Nér det géller kvinnorna som fick barn sa var kvinnan i 55 av 97 fall (57 procent)
forstfoderska, det vill sdga hon hade inte minderdriga barn sedan tidigare.*® Antal
minderariga barn framgar av tabell 20. Narmaste jamforelse dr aterigen Borgestadkli-
nikken ddr ungefar 50 procent av kvinnorna var forstfodderskor under hela perioden
1996-2008 (Grimstad & Kristiansen 2009).

*  Denna uppgift baseras pa de 97 graviditeter ddr det fran SiS killor fanns dokumentation pé att kvinnan fatt

barn eller dédr vi bedémde att hon sannolikt fatt barn. Variabeln registrerar antal minderdriga barn sedan tidigare
vilket inte d&r samma sak som att man ar forstféderska. Det finns nagra enstaka exempel pa kvinnor i vart ma-
terial som har dldre barn sedan tidigare, men vi har inte registrerat detta systematiskt. Men detta paverkar inte
resultatet namnvart. Vi har dock valt att inte redovisa genomsnittsaldern hdr eftersom kvinnor som eventuellt
har barn Gver 18 ar skulle paverka genomsnittet.
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TABELL 20.

Antal minderariga barn sedan tidigare bland kvinnor som varit gravida i samband
med placering inom LVM-varden.

Antal minderariga (< 18 ar) Gravida som far barn Procent
barn sedan tidigare

0 55 57
1 21 22
2 14 14
3 4 4
4 eller fler 3 3
Totalt 97 100

4.2 Barnen som fotts

Med utgangspunkt i SiS egna datakéllor och det tillvigagangssétt vi har foljt hittades
94 barn, varav ett tvillingpar, som fotts av kvinnor som skrivits in i LVM-varden under
den aktuella perioden. I det f6ljande redovisas uppgifter om 92 enkelbordsforlossning-
ar som aterfunnits i Medicinska fodelseregistret och som alla resulterat i levandefédda
barn samt ndgon uppgift om tvillingarna som fotts (baserat pa myndighetsintern do-
kumentation).

Kénsfordelning

Kénsfordelningen bland barnen framgar av tabell 21. Tvillingforlossningen har inte
inkluderats eftersom sannolikheten att barnen har samma kon &dr nagot storre vid fler-
bordsgraviditeter. Férdelningen var ungefar som forvantad i och med att andelen poj-
kar var nagot hogre &n andelen flickor. Anda sedan man bérjade féra befolkningssta-
tistik har det fotts nagot fler pojkar &n flickor. Fram till mitten p& 1800-talet var kvoten
104 till pojkarnas favor, och pa senare tiden har kvoten ¢kat till 106 (Persson 2006). I det
perspektivet dr konsférdelningen relativt mindre ojamn bland barnen som ingér i var
studie.

TABELL 21.
Konsférdelning bland barn som fotts av kvinnor som varit gravida under placering i LVM-varden®.

Antal Procent
Flicka 43 47
Pojke 49 53
Totalt 92 100

@ Exklusive ett tvillingpar.

Tillstand vid fodelsen
Forutom antalet och kénsférdelningen pa de barn som fotts dr frdgan om hur barnen
mar kanske den allra mest intressanta i sammanhanget. Fodelsevikt &dr det enskilt vik-
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tigaste mattet pa ett barns maende och har betydelse fér barnets utveckling &ven pa
langre sikt. I tabell 22a finns uppgifter om fodelsevikt for barnen som fotts vid enkel-
bord, jamforelser med data fran Borgestadklinikken samt jamforelser med data fran
befolkningen som helhet*.

Den genomsnittliga fodelsevikten bland barnen i var studie dr 3 191 gram, vilket &r
357 gram lagre dn genomsnittet i befolkningen. En del av férklaringen till skillnaden
kan vara en hogre andel prematura forlossningar®. I befolkningen som helhet &r det
cirka 5 procent bland levandefédda barn som foéds prematurt (Socialstyrelsen 2012),
medan det i var grupp var 11 av 92 — det vill sdga 12 procent.

TABELL 22a.

Fodelsevikt hos barn fédda av kvinnor som varit gravida under placering i LVM-vard samt
vissa jamforelsedata.

Fodelsevikt barn fodda av kvinnor som vérdats i LVM-varden (n=92, varav 81 fullgingna graviditeter)

Genomsnitt 3191 gram
Median 3245 gram
Minimum — maximum Under 1 000 gram — 4 500 gram eller mer

Kélla: Medicinska fodelseregistret.

Fodelsevikt Borgestadklinikken: barn fédda av tvangsomhédndertagna kvinnor 1996—-2009 (n=110)

Genomsnitt 3165 gram
Median 3210 gram
Kélla: Nordlie 2012.

Genomsnittlig fodelsevikt bland fullgdngna graviditeter vid enkelb6rd

Hela landet 20002009 3 548 gram
Kélla Socialstyrelsen 2012.

Med utgangspunkt i ett begransat antal forlossningar som det fanns uppgifter om i SiS
egna kéllor jamférde vi genomsnittlig fodelsevikt med hinsyn till graviditetslangden.
Aven da hade barnen i var studie ligre fodelsevikt jamfort med befolkningen i stort,
men skillnaden var da cirka 200 gram. Att barnen i storre utstrdckning féds prematurt
kan i sin tur hdnga ihop med flera saker. Férutom att sjilva missbruket kan paverka
barnets utveckling ar det mycket vanligt att missbrukande kvinnor ocksa &r storrokare
(se avsnittet om fysisk hélsa ovan). Det &r otvetydigt sa att rokning péverkar barnets
utveckling och att kvinnor som roker har en klart storre risk att fa barn med lagre
fodelsevikt dn andra, oavsett om graviditeten &r fullgdngen eller inte. I vart material

| SiS egna killor fanns uppgifter om fodelsevikt for 30 barn, samt uppgifter om fédelsevikt och graviditets-
lingd i 22 fall. Darmed hade vi kunnat redovisa till exempel fodelsevikt efter kon for dessa barn. Vi valde dock
att fokusera pa uppgifterna fran Medicinska fodelseregistret — som inte medger mer férfinade redovisningar
men som vinner pa att uppgifter om alla barn ingar.

4 Gestationsalder eller graviditetslingd berdknas utifrén sista menstruationens férsta dag (SM) och en normal
graviditet pagar i ungefdr 280 dagar eller 40 veckor, rdknat fran SM. De allra flesta barn fods efter 37 men fore
42 hela veckor. En gestationsalder kortare dn 37 hela veckor innebér prematurférlossning och om den dverskri-
der 42 hela veckor talar man om overburenhet. Se Socialstyrelsen (2009).
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hittade vi hanvisningar till tobaksanvandning hos ett klart flertal av kvinnorna vi vet
fick barn — &ven om vi saknar kunskap om hur mycket eller hur ofta kvinnan roker eller
snusar. Som jamforelse kan noteras att bland alla barn som féddes i Sverige under 2005
sa rokte knappt 20 procent av modrarna tre manader fore graviditeten. Andelen som
rokte sent i graviditeten (vecka 30-32) var da drygt 6 procent (Socialstyrelsen 2007c).

I en undersokning av 110 barn fédda av kvinnor som vardats utan samtycke péa Bor-
gestadklinikken under perioden 19962009, var den genomsnittliga fodelsevikten 3 165
gram (median 3 210 gram), det vill sdga 356 gram ldgre &n genomsnittet i den norska
befolkningen under samma period (Nordlie 2012). Genomsnittet fér vara kvinnor (obe-
roende av graviditetslingd) var sldende likt Borgestadklinikkens — 3 191 gram respek-
tive 3 165 gram, liksom medianvikten (3 245 gram respektive 3 210 gram).

I uppgifterna frdn Borgestadklinikken redovisas inte férdelningen mellan full-
gangna och prematura forlossningar pa ett sadant satt att den direkt kan jaimféras med
véra uppgifter. Under den senare halvan av 00-talet foddes dar cirka 23 av 60 barn
tidigare d4n 8 dagar innan berdknat férlossning. Antal barn som féddes 15 dagar eller
tidigare innan berdknat foérlossning (ungefar motsvarande < 37 hela veckor) var cirka
7 (12 procent). Andelen barn som f6ds prematurt verkar alltsa vara ganska likartad
i Borgestadklinikkens och i var studie — trots skillnader i vardens organisering och
forutsattningar.

TABELL 22b.
Apgar-poing hos barn féddda av kvinnor som vérdats i LVM-varden.

Antal Procent
Apgar under 7 efter 5 minuter 5 54
Apgar 7 eller 6ver efter 5 minuter 87 94,6
Totalt 92 100

Kélla: Medicinska fodelseregistret.

Apgar &r ytterligare ett métt pa barnets maende i samband med forlossningen. Apgar
mits efter en och efter fem minuter och hogsta varde ar 10. Ett Apgar-varde under 7
efter fem minuter anses vara ldgt. Lagt Apgar-varde kan vara férenat med en viss 6kad
risk for komplikationer i nyfoddhetsperioden och senare, men det prognostiska vardet
av ettlagt Apgar-varde dr osdkert (Socialstyrelsen 2002). Andelen barn med lagt Apgar-
vdrde ingar som en av indikatorerna som valts f6r 6ppna jamforelser av graviditet, for-
lossning och nyfoddhetsvard mellan landstingen (SKL & Socialstyrelsen 2010). Under
perioden 1998-2002 var andelen barn med lag Apgar 1,19 i hela riket (Pakkanen med
flera 2004) och under perioden 20042008 var motsvarande andel 1,13 (SKL & Socialsty-
relsen 2010). Enligt uppgifterna vi fatt frain Medicinska fodelseregistret hade 5 av de 92
aktuella barnen (exklusive ett tvillingpar), det vill sdga 54 procent, lagt Apgar-varde.
En hogre andel barn med lagt Apgar-vérde i vér studie jamfort med befolkningen som
helhet torde delvis ha samband med en hégre andel prematura férlossningar som igen
torde ha samband med hog andel mammor som roker, missbruk, brister i nutrition och
generellt besvérliga livsvillkor.
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Vardsituation vid férlossningen

Hur vardsituationen sag ut vid forlossningen framgar av tabell 23 nedan som omfat-
tar alla 87 fall ddr vi med utgangspunkt i SiS egna datakéllor vet att kvinnan fick barn
(inklusive en tvillingfodsel).

TABELL 23.
Virdsituation vid férlossningen.

Vardsituation vid férlossningen Antal gravida Procent

Inskriven pd institutionen 46 53

Placerad enligt 27 § LVM 28 32

Utskriven innan forlossningen 12 14

Framgar e 1 1

Totalt 87 100
Kélla: SiS.

Drygt hélften av kvinnorna dr fortfarande inskrivna pa LVM-institutionen nér forloss-
ningen sker. Det innebér i praktiken att personal fran institutionen dr med under trans-
porten till BB och ibland dven med pa sjdlva férlossningen. Vad som hdnder darefter
beror i hog grad pa om kvinnan fortsdttningsvis ska vardas pé institutionen, om hon
ska skrivas ut till vard i 6ppnare former — med eller utan barnet — eller om drendet av
nagon anledning avskrivs och kvinnan skrivs ut frain LVM-varden. Kvinnan kan inte
atervanda till LVM-institutionen med barnet; hemmen &r inte rustade for att ta emot
spddbarn. Det vanliga dr da att mor och barn placeras pa ett mamma-barnhem eller i
ett familjehem. Kvinnan dr emellertid fortfarande inskriven i LVM-varden och kan, vid
aterfall, tas in pa institutionen igen medan barnet fortsattningsvis vardas av ndgon an-
nan. LVM kan i vissa fall ocksa 6verga till en frivillig placering enligt SoL.

Nér det géller omstdandigheterna kring férlossningen sa dr informationen i SiS egna
datakéllor bristfallig och sporadisk. Fran Medicinska fodelseregistret har vi dérfor
hamtat uppgifter om foérlossningssitt, det vill sdga andelen kejsarsnitt.

Nedan har vi sammanstéllt de uppgifter som finns om omstandigheterna kring for-
lossningen — framst om barnet forlostes genom kejsarsnitt eller om det uppstod andra
komplikationer under eller direkt efter forlossningen.

TABELL 24.
Forlossningssitt.

Forlossningssatt Antal forlossningar
Planerade kejsarsnitt 9
Akuta kejsarsnitt 7
Vaginal forlossning 65
Totalt 81°

¢ Andelen kejsarsnitt redovisas bara pa fullgangna graviditeter.
Kélla: Medicinska fodelseregistret.
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I aktmaterialet fran SiS framgar det ibland information om férlossningen, om férloss-
ningssétt och andra omstandigheter. Har fanns till exempel 12 kejsarsnitt beskrivna (4
planerade, 4 akuta och 4 ospecificerade). Darutover finns ibland information om kom-
plikationer som uppstatt eller om forlossningen till exempel satts i gdng. Men denna
information &r sd pass osystematisk och inkomplett att vi ndjer oss med att redovisa
andelen kejsarsnitt, som bade kan vara ett resultat av komplikationer och vara kélla till
komplikationer. Enligt Socialstyrelsen (2009) var andelen enkelbérdsférlossningar med
kejsarsnitt ndstan 17 procent i befolkningen som helhet &r 2008. I var studie uppgér
andelen till knappt 20 procent — det vill sdga nédgot hogre &n i befolkningen.

I studien av kvinnorna som omhéndertagits vid Borgestadklinikken 2006—2008
(Grimstad & Kristiansen 2009) finns uppgifter om 27 barn som fotts. Av dessa forlostes
6 med kejsarsnitt (det vill sdga drygt 20 procent). Andelen kejsarsnitt i Norge lag under
mitten av 00-talet pa cirka 16 procent totalt. Eftersom antalet observationer dr ganska
litet i savdl Borgestadklinikkens som vért fall ska resultaten tolkas med varsamhet. Det
finns dock skal att tro att andelen kejsarsnitt bland kvinnor med tungt missbruk, som
det i bada fallen handlar om, dr nagot storre jamfoért med befolkningen i stort. Det ar
rimligt att tro att missbruket i sig, samt ett ohdlsosamt leverne i 6vrigt (rokning, dalig
nutrition, stress, somatiska besvér) gér kvinnorna och barnen mer utsatta for kompli-
kationer i samband med forlossningen.

Vad hinde efter forlossningen?

Som ndmndes ovan sa beror forloppet efter férlossningen pa bade kvinnans och bar-
nets situation. Har mots olika aktorer, lagstiftningar och vard- och omsorgsbedém-
ningar — och man har nu tva klienter/patienter att ta hansyn till. Sa fort barnet har fotts
har det egna rattigheter och egna vardbehov som maste beaktas. En dterkommande
fréga i vart material dr osdkerheten kring om socialtjansten kommer att omhénderta
barnet eller inte. I en del fall 4r detta redan klarlagt innan fédseln, men ofta svévar fra-
gan i luften och det fattas inget beslut innan barnet har f6tts. Ibland vill socialtjansten
“vanta och se” hur det gar och gor ett ingripande vid ett senare tillfdlle. Osékerheten
ar ofta pafrestande for savél kvinnan som for socialtjanst och institutionspersonal. Ska
kvinnan férberedas pa att bli mamma eller pd att limna barnet till en fosterfamilj?
Socialtjdnsten vill gdrna ge kvinnan en moéjlighet att knyta an till barnet och att bli en
god foralder till det, samtidigt som de inte kan dventyra barnets utveckling och utsétta
det for fara.

TABELL 25.
Omhindertagande av barnet i samband med férlossningen.

Antal kvinnor Procent
Omhéandertogs 24 28
Omhédndertogs inte 47 54
Framgar gj 16 18
Totalt 87 100

Kdlla: SiS.
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Nar vi last aktmaterialet har vi ocksé gjort anteckningar om vardnadsfrdgan i samband
med forlossningen. Det gér inte att ge en exakt definition av i samband med” forloss-
ningen men det handlar om att sociala myndigheter gjort ett ingripande direkt eller
inom nagon vecka. Sedan vet vi att flera av barnen placerats i fosterhem eller hos sldk-
tingar vid ett senare tillfille. Ett omhédndertagande innebér hédr ndgon form av ingri-
pande med syfte att skydda barnet, vanligast i form av att barnet placeras i fosterfamilj,
jourhem eller hos sldktingar. Som framgar av tabell 25 gjordes ett omhéndertagande
mer eller mindre direkt i knappt 30 procent av fallen. I ndstan 20 procent av drendena
framgick inte detta, s& andelen omhédndertaganden kan mycket vél vara hogre. Av ma-
terialet framgar att ett antal barn har omhéndertagits vid ett senare tillfélle, till exem-
pel efter ndgon manad.

Aven hir finns det likartade uppgifter fran Norge. P4 grundval av en enkit till so-
cialtjansten framkom det att kvinnan férlorade vardnaden om barnet i 41 procent av
fallen (Lundeberg med flera 2010). Av 27 barn som hade fotts efter att deras mamma
tvangsvéardats vid Borgestadklinikken 2006-2008 hade barnevernet (barnavardsmyn-
digheterna/socialtjansten) omhéndertagit 8 barn, det vill sdga drygt en tredjedel. Med
reservation for att andelen omhédndertaganden i vart fall kan vara hogre sé verkar an-
delen vara relativt likartad mellan LVM-véarden och i den norska tvangsvarden for gra-
vida — barnen omhéndertas i samband med férlossningen i 30-40 procent av fallen.

Vad hinder s& med kvinnan efter forlossningen? I tabell 26 presenteras vad kvin-
norna som fick barn skrevs ut till, enligt KIA. I tabellen ingar endast kvinnor som var
inskrivna pa institutionen eller som vardades i 6ppnare former enligt 27 § LVM nér
barnet foddes (totalt 74 fall). Kvinnor som redan var utskrivna nar barnet foddes ar
alltsd exkluderade.

TABELL 26.
Vad kvinnorna som fick barn under placeringen skrevs ut till.

Antal gravida som fick barn Procent
under placeringen

Eget boende 17 23
Fortsatt vard enligt SoL pa institutionen 4 5
Fortsatt vard: HVB, familjehem, sjukhem/sérskild boende- 46 62
form, eftervard, annan vard/stod?

Annat® 7 10
Totalt 74 100

* Inackorderingshem, traningslagenhet, stédboende, sjukhus, psykiatrisk vard.
® Avviken vid utskrivning, husvagn/télt, bostadslshet, boende hos slakting/vanner, vet ej, annat.
Kélla: SiS.

I drygt 60 procent av fallen skrivs kvinnan ut till fortsatt vard — oftast till ett mamma-
barnhem eller annat HVB, till ett familjehem eller annan vard- eller stédform. I en
handfull fall fortsatter kvinnan att vardas pa institutionen under frivilliga former, men
da utan barnet. I ett av fem fall skrivs kvinnan ut till eget boende.
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Av 27 kvinnor som fick barn efter att ha vardats pa Borgestadklinikken under 2006—
2008 fortsatte 16 kvinnor att vardas i frivilliga former, vid kliniken eller pa annan vard-
inrdttning (Grimstad & Kristiansen 2009). Det innebér att andelen som fortsétter att
vérdas i frivilliga former 4r densamma i vér studie som i Borgestadklinikkens studie,
det vill sdga ungefdr 60 procent. I samband med utvdrderingen av den norska tvangs-
varden gjordes en enkdtundersokning bland de involverade socialsekreterarna som
bland annat tillfrdgades hur det hade gatt fér kvinnorna efterdt. Underlaget &r mycket
begrdnsat men visade att drygt hélften av kvinnorna som vérdats enligt § 6-2a gick
vidare till frivillig missbruksvard eller vard /uppf6ljning i psykiatrin.

Vérdtid, antal LVM och aterinskrivning i LVM-varden
I tabellen nedan presenteras nagra uppgifter om kvinnornas vardtid, uppdelat pa om
kvinnorna var inskrivna i LVM-varden vid forlossningen eller om de redan skrivits ut.

TABELL 27.

Vardtid och vardhindelser fér kvinnor som fick barn efter om de var inskrivna i LVM-varden vid
forlossningen eller utskrivna innan férlossningen.

Inskrivna i LVM-véarden Utskrivna innan

vid forlossningen forlossningen

Genomsnittlig nettovardtid aktuell graviditet 169 156

(minimum—maximum) (36-244)° (6—185)
Andel som haft minst en placering enligt 27 § LVM

under det aktuella drendet ® 88 % 100 %

Totalt © 74 12

* Den maximala vardtiden inom LVM &r sex manader (cirka 180 dagar), men har ser vi att vardtiden uppgar till
hela 244 dagar. Det beror pa att vi har utgatt fran varje enskild graviditet och raknat ihop den samlade netto-
vardtiden (exklusive avvikningar) fér flera d&rendenummer om kvinnan var gravid (med samma barn) under flera
drenden.

© | 3 fall var inte § 27-placering relevant eftersom kvinnan var inskriven enligt SoL eller enligt 13 § LVM (som
sedan inte gick over till en placering enligt 4 § LVM). For att en § 27-placering ska vara aktuell maste klienten
vara inskriven enligt 4 § LVM. Andelen &r alltsa berdknad pa de som har varit aktuella for § 27-vard (73 + 10
stycken).

¢ | ett fall framgick det inte om kvinnan forlostes innan eller efter hon skrevs ut fran LVM-varden, darfér uppgar
totalen till 86.

Vardtiden definieras som tiden mellan inskrivning och utskrivning. Hér ingar exem-
pelvis sjukhusvistelser och vard i 6ppnare former utanfor institutionen men inte av-
vikningar eller om man vistas pa anstalt. For kvinnorna som fick barn under place-
ringen var den genomsnittliga vardtiden knappt 170 dygn och nagot lagre for kvinnor
som skrevs ut innan férlossningen.

Andelen som haft minst en placering enligt 27 § LVM under det aktuella drendet &r
hog i bada undergrupperna: 87 respektive 100 procent. Generellt i LVM-varden vardas
75-80 procent av klienterna enligt 27 § LVM minst en gang under sin placering (se SiS
arsredovisningar). Ett fatal av kvinnorna dterkommer i LVM-varden inom ett ar efter
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den aktuella placeringen. De kan dock ha aterkommit vid ett senare tillfélle eller var-
dats frivilligt pa institutionen under det forsta aret efter utskrivningen.

Médrarnas sociala situation
I detta avsnitt presenteras nagra uppgifter om den sociala situationen foér kvinnorna
som fick barn. Uppgifterna ror bade forhallandena vid férlossningstidpunkten och ti-
den innan omhéndertagandet.

Av tabell 28 framgar att kvinnorna i 39 fall hade minderariga barn sedan tidigare®.
Hér ingér fem kvinnor som dubbelrdknats eftersom de varit gravida och fatt barn vid
tva tillfallen i samband med LVM-vard.

TABELL 28.
Sociala férhallanden hos kvinnorna som fick barn i samband med placering inom LVM-varden.

Antal Procent
Minderariga barn sedan tidigare 39 45
varav nagot barn omhéndertaget eller under insatser fran socialtjansten 31 80
(av 39)
Finns partner eller barnets far med i bilden?
: 40 46
Ja, lever ihop 37 43
Ja, men lever ej ihop 7 8
Partner ndamns, men relation framgar e; 3 3
Nej
Missbrukar partnern/barnets far?
66 79
Ja 7 8
Nej , 11 13
Framgar e
Stadigt boende
39 45
Ja . 48 55
Nej
Inkomstkallor®
) 41 47
Enbart officiella 40 46
Béde officiella och inofficiella 6 7
Enbart inofficiella/framgar ej
Totalt® 87 100

¢ Huvudsaklig inkomstkalla. Med "officiell” avses I6neinkomster eller bidrag fran Férsakringskassan, socialtjans-
ten, a-kassa eller liknande. Med "inofficiell” avses i forsta hand inkomster fran kriminalitet eller prostitution

® Bland de graviditeter som, enligt SiS egna kallor sikert, ledde till ett levandefétt barn finns 82 enskilda kvinnor.
Fem kvinnor har varit gravida och fatt barn i samband med placering inom LVM-varden vid flera tillfallen.

| tabell 20 redovisas antal och andel som har minderdariga barn sedan tidigare bland kvinnor som varit gravida

under placering — oberoende av om de fick barn eller inte.
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Nagra beskrivningar av forlossningsforlopp och tiden efter férlossningen

En forlossning ar i vanliga fall en tillrdckligt omvalvande hédndelse f6r en kvinna och
de som star runt henne. Omstandigheterna runt en del av de férlossningar vi har fatt
ta del av har dock ibland varit ovanligt hdandelserika, vilket framgar nedan. Vi kommer
ocksa, for balansens skull, aterge ett par exempel pa forlossningar som varit relativt
odramatiska.

Avviker fran sjukhuset dagen efter kejsarsnitt

Lillemor dr 39 ar och kommer in i LVM-varden nér hon &r gravid i vecka 25. Hon har
haft missbruksproblem de senaste 15-20 aren och anvander nu framst amfetamin som
hon injicerar. Hon &r hivpositiv och far ibland epileptiska anfall. Pojkvénnen, tillika
barnets far, sitter i fangelse. Lillemor forsorjer sig med bidrag fran socialtjinsten men
ar bostadslos. Strax efter jul, ett par manader innan hon ska féda, avviker Lillemor i
samband med att hon haft méte med socialtjansten. En och halv ménad senare dyker
Lillemor upp pa modravardsmottagningen igen och ldggs in pa sjukhus nagra dagar
innan hon dtervander till LVM-hemmet. Hon berittar for personalen att hon tagit am-
fetamin medan hon varit avviken men att hon inte tagit sina bromsmediciner. Hon och
pojkvdnnen har vistats i en ldgenhet som han har fatt tag i ndra hemkommunen.

Dagen efter atervander Lillemor och hennes kontaktperson till sjukhuset for ultra-
ljudskontroll. Tva dagar senare forloses Lillemor med kejsarsnitt, men avviker fran
sjukhuset dagen efter. Hon hade dé kvar en kanyl i armen eftersom de skulle kontrol-
lera hennes blodvirden. Overlikaren pé sjukhuset skriver att hon lyckades lura tva
vérdare som var med och att hon sedan har dykt upp ett par génger for att forsoka f&
bort agrafferna men ater har avvikit innan man lyckats fa kontakt med henne. Man har
ocksa tyckt att hon har varit narkotikapaverkad. Barnet mar bra men har fatt extra blod
pa grund av laga blodvarden.

Nagon vecka senare dterkommer Lillemor till LVM-hemmet med hjélp av polistrans-
port. Hon dr paverkad av amfetamin vid ankomsten. Lillemor berédttar f6r personalen
att hon avvek for att hennes socialsekreterare skulle komma och be henne skriva pa
nagot papper som hon inte visste vad det var. Hon dkte till pojkvdnnen och har &dven
varit pa tingshuset for att skaffa vigselbevis.

Lillemors énskemal dr att barnet tills vidare placeras i jourhem och att hon sjdlv far
aka hem till pojkvdnnen och bdrja studera. Socialtjinsten anser att hon ska vara kvar
pa institutionen till dess att en ordentlig planering har gjorts upp. Lillemor blir mycket
upprord over detta och hotar med att skdra upp sin mage for att fa sin vilja genom. So-
cialsekreterarna blir oroliga och berittar om ett tidigare suicidférsok men fasthaller att
hon behéver vara kvar en tid. Hon behover dock atervianda till sjukhuset for efterkon-
troll av snittet och lakaren vill att Lillemor far en LPT-bedémning. Pa vég till sjukhuset
avviker Lillemor igen och efterlyses. Institutionens personal meddelar socialsekretera-
ren och diskuterar d&ven mojligheten att skriva ut Lillemor, “da det kan anses att syftet
med LVM-varden, som var att sékerstélla fostrets liv, nu &r uppnatt.”

Négra dagar senare ringer de fran sjukhuset och berattar att Lillemor varit dar for att
ta stygnen, men att hon gav sig av innan personalen hann kontakta polisen. Hon &ter-
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kommer inte till institutionen men fortsatter att ha telefonkontakt med socialtjansten
och lovar att uppsoka sjukvarden om hon inte efterlyses. En manad senare skrivs hon
ut frén LVM-varden.

Forlossning i bilen pa vig till sjukhuset

Ellinor ar gravid i vecka 23 nér hon tas in i LVM-vérden. Vid ankomsten &r hon positiv
pa opiater och negativ pa metadon. Ellinor berdttar dock att hon har tagit metadon se-
naste dygnet och att hon ska sla sig ut fran hemmet om hon inte far metadon eller om
det hander hennes barn nigot. Hon sitts in pa metadon efter samtal med barnmorska
och lakare. I samband med att hon far blodningar aker Ellinor med personal till KK
for undersokning. Dér avviker hon men patriffas senare i centrum och transporteras
tillbaka till institutionen. Under den forsta tiden har hon stora abstinensproblem och
ar hotfull mot personalen. Ndgon ménad senare klagar Ellinor pd magsmartor och vid
kontroll pa KK visar det sig att hon har tre minuter mellan varkarna och har ppnat
sig. Hon far ligga med CTG under ett par timmar och dr mycket orolig fér vad som ska
hénda. Efter en tid avtar vdrkarna och liakaren beslutar att Ellinor kan aka tillbaka till
LVM-hemmet. Nér en av personalen gar ivdg och ringer springer Ellinor ut genom en
dorr. Polisen informeras. Efter ett par dagar aterkommer Ellinor sjdlv till LVM-hemmet
tillsammans med sin pojkvan. Under tiden hon har varit borta har en spruta och en
kanyl hittats pa hennes rum.

Vid ett bestk pa modravarden forsoker Ellinor avvika igen men hdmtas in av perso-
nal. Vid &terkomsten visar hon tecken pa narkotikapaverkan och har abstinenssymp-
tom de foljande dagarna. Ellinor dr orolig for framtiden, for forlossningen och for att
hon ska svika sin 3-arige son.

I vecka 38 far Ellinor blédningar och aker till KK med personal fran LVM-hemmet.
Det &r tét trafik och de blir sittande i bilkd. Ellinor ldgger sig i knét pa behandlingsassis-
tenten och det blir snart tydligt att férlossningen dr i gang. Chaufféren forsoker forcera
kon men maste stanna till da personalen upptécker att huvudet redan &r ute. De ringer
efter ambulans och far assistans via telefon. Behandlingsassistenten tar emot barnet,
kontrollerar att det andas och ldgger barnet pa Ellinors mage. Ellinor &r lugn och sam-
lad under férlossningen och glad for att det gick bra. Ambulansen kommer cirka tio
minuter efter att barnet fotts och dker med mor, barn och en personal till sjukhuset.
Sjukhuspersonalen ringer senare till LVM-hemmet och &r oroliga for att Ellinor ska ta
barnet med sig fran sjukhuset. Barnet ligger i kuvos och ska flyttas till prematuravdel-
ning. Socialjouren i Ellinors hemkommun ar informerade och séger att de vill avvakta
med ett omhédndertagande av barnet. Planen &r att Ellinor ska placeras pa ett mamma-
barnhem enligt 27 § LVM. Under tiden placeras Ellinor pa en beroendevardsenhet pa
sjukhuset sa att hon kan upprétthalla kontakten med barnet.

En vecka senare skrivs hon ut fran sjukhuset pa grund av att man har hittat bomulls-
tussar och undangémda pengar samt att hon inte laimnat urinprov pa uppgjorda tider.
Hon aterfors till LVM-hemmet dédr hon ska stanna kvar ett tag medan socialtjansten
arbetar med att hitta en jourfamilj till barnet, nagra som kan aka till LVM-hemmet
minst tre ganger per vecka for att Ellinor och barnet ska kunna ha kontakt. Barnets far
ska utredas under tiden.
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Placering pa mamma-barnhem efter okomplicerad forlossning

I en del fall &r sjélva forlossningen och omsténdigheterna kring den relativt okompli-
cerade och kvinnan kan placeras tillsammans med barnet p& ett mamma-barnhem
eller liknande efterat. Fragan om ett eventuellt omhadndertagande av barnet finns dock
ofta med i diskussionen. En vistelse i 6ppnare former kan innebéra att kvinnan har ett
forstarkt stod under en period samt att socialtjanst och LVM-hem har en méjlighet att
bedéma kvinnans dterhdmtning och omsorgsférmaga gentemot barnet. Som exempel
finns Lotta som &r gravid i vecka 30 ndr hon tas in fér LVM-vard. Socialtjansten har
redan meddelat att de har for avsikt att omhéanderta Lottas barn enligt LVU direkt
efter fodseln. Hon ska dock fa vara tillsammans med barnet pa sjukhuset, och efter BB-
tiden dr tanken att erbjuda mor och barn en placering pa ett utredningshem. Déarefter
ar planen att hon ska flytta till ett eget boende med vard- och stédinsatser. Under ett
besok hos pojkvannen tillsammans med personal forklarar pojkvédnnen att han vill
stotta Lotta och dr beredd att ta sitt ansvar som pappa. De diskuterar hur planeringen
ska vara framéver.

Nér Lotta gatt tva veckor 6ver tiden satter forlossningen i géng. Tillsammans med
personal fran LVM-hemmet aker hon till sjukhus och foder efter tva timmar en dot-
ter. Forlossningen gar helt utan anméarkning och badde mor och barn mar bra. Efter
vistelsen pd BB skrivs Lotta ut till vard i ppnare form och placeras med barnet pa ett
mamma-barnhem fér utredning. Pojkvédnnen, tillika barnets far, far inte vara delaktig
i utredningen innan han har styrkt sin drogfrihet. I och med att Lotta har gétt med pé
frivilliga insatser har lansréatten avslagit socialndimndens ansokan om att barnets ska
omhaéndertas. Lottas &dldre son &dr emellertid fortfarande omhéandertagen.

Personalen pa mamma-barnhemmet berémmer Lottas sitt att ta hand om barnet.
Lotta ringer till kontaktpersonen pa LVM-hemmet och berittar att hon har varit pa
barnsjukhus med barnet tva ganger och varit orolig for detta. Hon kdnde sig skamsen
da barnldkaren fragade ut henne om hennes tidigare missbruk nér denne fick se hen-
nes aktuella vistelseadress. Kontaktpersonen pekar pa allt berém hon far och Lotta
tycker det kdnns tryggt att kunna ringa for att fa stéd och prata av sig.

Nér LVM-tiden gér ut dr det klart att Lotta ska flytta till ett eget boende f6r ensam-
stdende mammor och fortsdtta ldmna urinprov vid en dppenvardsmottagning. Hon
ska dven gd i samtal med en terapeut.

4.3 Abort eller missfall

Som vi sdg i tabell 19 vet vi att graviditeten avbr&ts genom abort i 35 fall och att sé san-
nolikt skedde i ytterligare 5 fall. I de fall dér vi vet att en abort har gjorts sker detta i
genomsnitt i vecka 13. Den tidigaste aborten genomférs i vecka 6 och den senaste sker i
vecka 22%. Totalt 4 aborter sker efter vecka 18 da Socialstyrelsens godkédnnande krévs.
En av kvinnorna upplever den sena aborten som en traumatisk upplevelse. Uppgif-
terna i detta avsnitt bygger helt och hallet pa SiS-interna kéllor.

* Informationen om hur langt graviditeten har kommit dr ofta knapphandig sa uppgifterna 4r behiftade med
viss osdkerhet. Vi har i flertalet fall gjort estimat utifran befintliga uppgifter.
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TABELL 29.
Graviditetsvecka da aborten gors.

Graviditetsvecka Antal Procent
6-9 10 30
10-14 10 30
15-18 9 28
1922 4 12
Totalt 330 100

¢ | tva fall framgar inte vilken vecka aborten gjordes.

Nar i vardforloppet sker aborten? 1 5 fall vet vi att aborten genomférdes innan intag-
ning. Det vill sdga efter att kvinnan skrivits in i LVM-varden men innan hon anlént till
institutionen. Flertalet av aborterna genomférs under placeringen inom LVM-varden
medan kvinnan i 6 fall gjorde abort efter utskrivning. Av naturliga skal ingar de fall
dar kvinnan sannolikt gjort abort i denna senare kategori, eftersom det inte framgar av
aktmaterialet om kvinnan faktiskt gjort abort eftersom hon redan skrivits ut.

Kvinnorna som gjort eller sannolikt gjort abort var i 27 fall gravida (eller troligen
gravida) redan vid inskrivningen och i 21 fall gravida vid intagningen. I genomsnitt var
kvinnorna gravida i vecka 11-12 vid inskrivningen. Mellan dessa tidpunkter har allts&
6 kvinnor redan gjort abort eller sa har de helt enkelt inte tagits in i LVM-varden. I 3
fall avskrivs drendet efter det att aborten genomforts. En mer detaljerad beskrivning av
dessa drenden finns i kapitel 5, i avsnittet om fallen som avskrevs, upphévdes eller dér
socialtjansten inte gick vidare. Ovriga kvinnor blev gravida under placeringen, oftast i
samband med avvikning.

TABELL 30.
Viérdstatus da kvinnan gér abort.

Antal Procent
Abort innan intagning 5 13
Abort under placering 29 72
Abort efter utskrivning?® 6 15
Totalt 40 100

¢ Inkluderar alla 5 fall ddr kvinnan sannolikt gjort abort.

Genomsnittsaldern bland kvinnorna som gjort eller troligen gjort abort &r 26,3 ar (va-
rierar mellan 20 och 42 ar). Flest aborter gjordes bland kvinnor som var i dldern 25-29 ar
(43 procent), f6ljt av aldersgruppen 20-24 ar (38 procent). Ser man till befolkningen som
helhet gjordes under 2005 flest aborter i dldersgruppen 20-24 ar, f6ljt av aldersgruppen
25-29 ar (Socialstyrelsen 2006)™.

50 Det gar inte att jdmfora genomsnittsaldern mellan var grupp och befolkningen som helhet eftersom den
nationella statistiken dven omfattar tonaringar som goér abort.
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Drygt hilften av kvinnorna som gjorde (eller sannolikt gjorde) abort hade inte min-
derdriga barn sedan tidigare. En tredjedel av kvinnorna hade minst ett barn som redan
var omhéndertaget, men denna uppgift saknade i manga fall.

I debatten kring regeringens forslag om ett fjarde kriterium fér LVM-vard namndes
risken for att kvinnan i och med detta skulle motiveras att gora abort for att slippa
tvangsvard. Sadana resonemang kan vi ibland hitta i aktmaterialet. Ylva viljer att full-
folja graviditeten och far sedan ett barn, men vid intaget resonerar hon s hér:

Ylva dr vid intaget ledsen och vill absolut inte vara hir. Hon siger att hon tinker ta abort om hon
fatt ett LVM pd grund av sin graviditet.

Som vi ser ndrmare in pa i kapitel fem finns oron fér barnets hélsa med i socialtjans-
tens, lakares och andras beddmning av vardbehovet. En ldkare skriver exempelvis att

Mona mdste komma till ett behandlingshem for att bli fri frin sitt missbruk och dd hon dr gravid
i vecka 11 dr det mycket viktigt att hon dr drogfri under denna period med tanke pa risker for
barnet.

Kvinnorna sjdlva kan ocksa uttrycka dngslan och bekymmer &ver att fostret kan ha
skadats till f6ljd av missbruket vilket gor att de 6vervéger abort. I vissa fall véljer dock
kvinnan att fullfolja graviditeten medan andra bestimmer sig for att géra abort:

Aborten hade varit jobbig, men hon kinde att hon gjort ritt, eftersom fostret mdste ha varit
skadat av alla droger.

Ibland &ndrar sig kvinnan flera gdnger och ett abortbeslut fattas precis innan tidsgrén-
sen. I ett fall visade inte ultraljudsundersékningen nagra tecken pa missbildningar,
trots kvinnans oro, och hon véljer att fullfolja graviditeten. Men sedan &ndrar hon sig
och gor en abort i graviditetsvecka 18.

Missfall
I 4 fall avbryts graviditeten genom missfall, och en kvinna foder ett dodfott barn sent
in i graviditeten. En av kvinnorna hade en tid fér abort men fick missfall innan dess.

4.4 Kvinnor som blivit gravida under placeringen

Naér vi paborjade denna studie hade vi en nagot férenklad syn péd begreppet “gravida
inom LVM-varden”. Vi sag i forsta hand framfor oss ett antal kvinnor som var uppen-
bart gravida vid intagningstidpunkten och som vi enkelt skulle kunna beskriva nér
det géller graviditetsménad, alder, om graviditeten har spelat en roll f6r omh&nderta-
gandet eller inte och sa vidare. Under resans gang har vi varit tvungna att komplicera
bilden nagot. I utgangspunkten ar ju graviditet en enkel variabel med tva méjliga ut-
fall: ja eller nej. Sa enkelt &r det inte riktigt. Vi har konfronterats med fall dér kvinnan
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mdojligen har varit gravid, det vill sdga att det endast har funnits ett mer eller mindre
val begrundad antagande i ett viktigt skede av processen, vi har haft kvinnor som
visserligen varit gravida vid inskrivningen men ddr detta knappast varit kdnt av till
exempel socialtjansten eller kvinnan sjilv fér den delen. Sedan har vi ocksa stott péd
ett antal kvinnor som inte varit gravida vid inskrivnings- eller intagningstillfallet utan
som har blivit gravida under sjdlva placeringen (mellan inskrivning och utskrivning).
Detta avsnitt handlar om kvinnorna som blev gravida under placeringen. Fokus i av-
snittet ligger pa under vilka omstdndigheter samt nédr under vardtiden kvinnorna har
blivit gravida och darfor koncentrerar vi oss pa de 21 fall, tillika 21 enskilda kvinnor,
dér kvinnorna blivit gravida efter att de togs in® i LVM-varden.

Genomsnittsdldern f6r kvinnorna &r knappt 25 ar — vilket dr nagot lagre &n bland de
gravidaistort. En tredjedel skrevs in enligt 4 § LVM och tva tredjedelar enligt 13 § LVM.
Det finns annars ingen anledning att tro att dessa kvinnor utmarker sig pa nagot spe-
ciellt sétt jamfort med andra kvinnor (i samma alder) inom LVM-véarden sa vi nojer
oss med beskrivningen av alder och lagrum. Vi konstaterar att 21 graviditeter utgor 14
procent av de 150 graviditeter som vi (sannolikt) identifierat i var studie. Det 4r med
andra ord inte helt ovanligt att kvinnor blir gravida efter att ha tagits in i LVM-varden.

Nar under vérdtiden blev kvinnan gravid?

Det finns i princip tre omstéandigheter under vilka kvinnorna kan bli gravida under
placeringen: om de avviker, om de vardas i 6ppnare former enligt 27 § LVM eller om de
ar pa planerade permissioner. I princip kan kvinnan &ven bli gravid pa institutionen —
genom sexuellt umgange med besokare, medklienter eller personal. Vi har naturligtvis
inte kunnat faststdlla exakt nér eller under vilka omstdndigheter kvinnorna blivit gra-
vida. Men med detta i dtanke har vi med hjdlp av journalféringen i KIA férsokt hiarleda
nér kvinnan sannolikt blivit gravid och om hon under den aktuella perioden varit av-
viken, vardats utanfér LVM-hemmet, varit pa permission eller vistats pa institutionen.

TABELL 31.
Virdsituation da kvinnan blivit gravid.

Vardsituation Antal
Avviken 12
Vard i 6ppnare former enligt 27 § LVM 6
Permission fran LVM-hemmet 2
Pa LVM-hemmet 1
Totalt 21

Flertalet graviditeter under placering uppstar i samband med avvikning. Kvinnan kan
vara avviken fran saval LVM-hemmet som fran en § 27-placering (s& kallat vardavbrott).
I 6 fall har kvinnan sannolikt blivit gravid i samband med vard i 6ppnare former, dér

51 Kvinnan kan ha varit gravid ndr hon skrevs in, men inte nir hon togs in i LVM-varden. | ndgra enstaka fall har

inte kvinnan tagits in alls och dr darfor inte intressant i just detta avsnitt.
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klienten kan rora sig mer fritt och ibland ha planerade hembesok eller fa besok under
vistelsen. I de 6vriga 3 fallen har kvinnan sannolikt blivit gravid i samband med plane-
rad permission och i1 fall blev kvinnan gravid med en medklient inne pa institutionen.

Kvinnorna som blivit gravida under placeringen skrivs av naturliga skal ut fran
LVM-varden, som ju pagar maximalt sex manader, innan graviditeten ar fullgdngen
och det &r i utgangspunkten svarare att veta om kvinnan fick barn och vad som i sé fall
hinde med barnet. Vi har emellertid en ganska bra bild av utfallet fér dessa 21 kvinnor;
13 kvinnor gjorde (sannolikt) abort, 4 fick (sannolikt) barn, 1 fick missfall och f6r de 6v-
riga 3 vet vi inte hur det gick. Att abortfrekvensen dr relativt hog hanger formodligen
samman med att kvinnorna befinner sig i ett tidigt skede av graviditeten da abort &r
en mojlighet.

I 6vrigt kan vi konstatera att en partner eller barnets far finns med i bilden pa nagot
sdtt hos alla férutom 3 kvinnor. Av de 21 kvinnorna har 11 minderariga barn sedan
tidigare, varav 7 har barn som dr omhéandertagna.

Gravid under avvikning

Tora &r 28 ar nér hon tas in i LVM-varden en varm sommardag. Hon &r negativ pa alla
urinprov vid intagningen och haller en lag profil pa avdelningen. Det &r andra géngen
hon omhéndertas enligt LVM — forra gdngen var for ett drygt ar sedan. Tora har en son
som &r tre ar gammal och bor hos sina farférdldrar.

Drygt en méanad efter att hon kommit till LVM-hemmet skrivs hon ut till vard i 6pp-
nare former enligt 27 § LVM. Hon ska gé i 6ppenvard nira hemorten tillsammans med
sin pojkvan. Tora dyker aldrig upp pa dppenvardsmottagningen men ringer dit och
beréttar att hon tagit ett dterfall. Tre veckor senare dr Tora ater pA LVM-hemmet efter
en natt i hiaktet. Hon ar positiv pa bensodiazepiner och berittar att hon har med sig
amfetamin. Hon har problem med magont och svimningar men mar efter ett tag battre.

En dryg ménad senare avviker hon fran LVM-hemmets personal pa en inkdpsrun-
da. Under avvikningen har Tora kontakt med sin familj som ska forsoka fa henne att
atervanda. Efter sex veckor atervander hon sjalvmant till LVM-hemmet och &r positiv
pa savdl amfetamin, bensodiazepiner, ecstasy som annat. Tora berittar sjilv att det
har blivit mycket droger de senaste veckorna. Nagra veckor senare ber hon sjdlv om
att fi Jamna urinprov och det uppticks att hon &r gravid. Tora vill inte prata sa mycket
om detta men bestimmer sig sa smaningom for att gora abort. Ungefér en och en halv
manad efter att hon &tervande dker Tora med personal till sjukhuset for att genomfora
aborten.

Aven Josefine, som 4r 21 &r nir hon tas in i LVM-varden, avviker frain LVM-hemmet.
I Josefines fall &r avvikningen emellertid nagot mer dramatisk eftersom hon och tva
medklienter genom hot och vald tilltvingat sig nycklar frdn en behandlingsassistent.
Nagra dagar senare ringer Josefines mor och beréttar att hon hort att Josefine setts
i Vésteras och att hon &r radd for att dottern aterfallit i missbruk. Det tar emellertid
tva manader innan Josefine aterfinns och transporteras tillbaka till LVM-hemmet. Vid
ankomsten tas sedvanliga drogtester som visar positivt pa bensodiazepiner. Hon har
trdffat sin pojkvan som varit pa permission fran anstalten han sitter pa och hon miss-
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tanker att hon dr gravid. Efter att graviditeten konstaterats kontaktar sjukskoéterskan
pa LVM-hemmet modravédrden for att boka en tid &t Josefine, men Josefine har redan
bestamt sig for att behdlla barnet.

Ungefér fyra manader ut i LVM-perioden flyttar Josefine till kollektivboendet enligt
27 § LVM. Men eftersom hon inte haller sig till den uppgjorda planeringen avbryts var-
den i 6ppnare former och hon &r kvar pd LVM-hemmet till hennes LVM gér ut. Av ett
senare drende framgér att hon fick en son nagra ménader efter att hon skrevs ut. Nar
hon dterkommer till LVM-aren négra ar senare pagér en utredning angéende vardna-
den om sonen.

Gravid under vard i 6ppnare former
Gunvor &r en ung kvinna som bdrjade dricka alkohol vid tolv ars alder och &r i dag
blandmissbrukare som framst anvander heroin, amfetamin och bensodiazepiner. Hon
r bostadslos men bor ibland hos sin mor. Hon har ett par tidigare vérdtillfdllen bakom
sig, men inte fullfoljt ndgon langre tid.

Efter att ha vistats pa intagningsavdelningen nagra veckor flyttar Gunvor ut pa en
Oppnare avdelning. Hon framfor 6nskemal om att fa besok av sin fére detta pojkvan.
Efter en avvikning och ett aterfall inne pa institutionen faller Gunvor mer till ro och
hon bérjar forbereda sig pa vard i 6ppnare former. S& smaningom placeras Gunvor
pa Vikbohemmet, dar hon ocksé kan arbeta med djur. Knappt tvd manader senare
ringer man frdn Vikbohemmet och meddelar att de inte kan ha Gunvor hos sig langre
eftersom hon lamnat ett positivt drogtest. Gunvor aterfors till LVM-hemmet dér det
uppdagas att Gunvor dr gravid i attonde veckan — hon har alltsé blivit gravid under
vistelsen pa Vikbohemmet. Efter kontroll pd MVC bestammer sig Gunvor for att gora
abort. Aborten genomfors tva veckor innan Gunvor skrivs ut frain LVM-varden. Hon
onskar inte att atervinda till Vikbohemmet efter utskrivningen.
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5. Socialnamndens och
[ansrdttens hantering av
oravida missbrukare

Enligt Perselli (1998) har det genom aren utvecklats en praxis kring gravida och LVM,
ndr utredningar och lagstiftare inte kunnat formulera en tydlig politik pa omradet.
Han utvecklar dock inte riktigt hur denna praxis ser ut. Var utgdngspunkt &r att en
kand graviditet formodligen paverkar beredandet av vard enligt LVM pa nagot satt
— utan att vi kan beskriva exakt pd vilket sitt. Socialstyrelsens rapport, dar man stude-
rat ett 30-tal LVM-domar som ror gravida under aren 2004-2006, framhéller att LVM
i huvudsak anvdnds pa samma sitt fér gravida som for icke gravida kvinnor. “"Men i
tva mal har risken for bade fostret och kvinnan beaktats. I tre méal beaktar domstolen
risken for skador pa fostret vid bedomningen av om vard kan ges pa frivillig véag. I tvéd
mal hanvisar rétten till vad socialutskottet anfért 1981/82 om tillimpningen av LVM
nér kvinnan ar gravid. I ett fall hdnvisar ratten till risken att en nérstdende skadas. Det
ar dock inte klart om rétten darmed avser fostret” (Socialstyrelsen 2007a, sidan 26).

I detta kapitel ska vi fokusera pa det faktiska myndighetsutévandet i de fall dér gra-
vida kvinnor aktualiserats for LVM-vard. De méal som Socialstyrelsen granskat ingér
ocksa i var studie men vért underlag ar alltsa storre och vi har, i motsittning till Soci-
alstyrelsens studie, inte sorterat bort omedelbara omhédndertaganden eller fall dér det
inte framgick om kvinnan var gravid i LVM-domen. Det ska samtidigt papekas att den
praxis vi studerar géller kvinnor som blivit inskrivna pé SiS — vi har inte kunnat félja de
fall dar gravida eventuellt anmalts till socialtjinsten och utretts men dar drendet inte
gatt vidare. I kapitlet kommer vi att koncentrera oss pa socialtjanstens utredningar och
lansrittens (i enstaka fall kammarrattens) beslut och domar. Dessa dokument finns i
klientakterna pd institutionerna. Av naturliga skél handlar det ocksé om kvinnor vars
graviditet varit kind redan i anslutning till inskrivningen. Det betyder ocksa att det
kan vara intressant i sig om vi vet att graviditeten dr kdnd men att frdgan inte omnamns
i utredningar och/eller domar.

Socialndimndens underlag som lamnas i samband med ett omedelbart omhénderta-
gande dr oftast ganska knapphéandigt eftersom det maste understéllas lansritten senast
dagen efter. Om socialndmnden sedan (eller fran borjan) ansdker om planerad vard
enligt 4 § LVM &r underlaget oftast fylligare och kan kompletteras med utlatanden och
uttalanden fran andra aktorer (ldkare, anhoriga med flera). Ofta haller man muntliga
forhandlingar dér klienten, tillsammans med ett offentligt bitrdde, far beméta de argu-
ment som socialndmnden har och argumentera for att tvangsvérd inte dr nédvandigt.
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I vart material ingar oftast ett beslut och en dom i varje drende: ett beslut som fast-
stéller (eller upphéver) det omedelbara omhéndertagandet och en dom som r6r ansé-
kan om beredande av vard enligt 4 § LVM. Domarna fran lansrétterna &dr oftast upp-
byggda pa foljande vis: man refererar socialndamndens viktigaste argument och citerar
gdrna valda delar av utredningen ordagrant. Sedan refereras det som klienten framfort
som sina huvudargument i rdtten. Slutligen gor lansrdtten en sammanfattande analys
och fattar ett beslut som kort motiveras. Skillnaden mellan sammanfattande analys och
beslutsmotivering ar inte alltid helt tydlig. Vi har dock noterat att lansrattsdomen ofta
innehaller en hanvisning till graviditeten om socialtjainsten nimnt detta, atminstone
nér socialndimndens utredning refereras. Det dr emellertid inte sékert att lansratten tar
upp fragan explicit ndr den gor sin analys eller motiverar sitt beslut. Men, som vi ska se,
finns det exempel pa att ritten tydligt anfor graviditeten som skél.. Det finns dock dven
exempel pa att lansrétten avvisar graviditet som en grund fér LVM.

I tabell 32 redovisas en sammanstéllning av vart material med hénsyn till om gravi-
diteten ndmns av socialndmnd respektive lansratt eller kammarratt. Vi utgar da bara
fran kvinnor dar graviditeten varit kdnd i anslutning till att de aktualiserats inom
LVM-varden.

TABELL 32.

Omnimnande av graviditeten i socialndimndens underlag eller i linsrattsbeslut eller
-domar rorande kvinnor som var gravida vid inskrivning.

Omndmnande av graviditeten Andel
Namns av socialndimnden® 88 %
Namns av lansratten® 86 %
Namns av kammarratten© 10 av 18
Totalt 125¢

¢ | 3 fall saknas underlaget fran socialndmnden i akten.

® 12 fall &r kvinnan placerad enligt SoL och nidgon dom finns alltsa inte. Andelen gdller antingen omndmnande i
beslutet om ett omedelbart omhandertagande eller domen enligt 4 § LVM.

¢ 118 av fallen 6verklagas beslut om tvangsvard till kammarrdtten. | tio fall ndmns graviditeten pa nagot satt (i
ett fall skrivs kvinnan ut innan det blir férhandling i kammarrétten och i ett fall saknas domen i akten).

9 Inkluderar bara de som faktiskt var gravida vid inskrivning, inte fyra fall dér kvinnan sannolikt var gravid vid
inskrivning.

Bland kvinnorna som var gravida vid inskrivningen har graviditetsfrdgan ndmnts pa
ett eller annat sétt av socialndmnd eller lansrétt i s gott som samtliga fall. Héri ingar
ocksa kvinnor som knappt kéant till graviditeten sjdlva vid inskrivningstidpunkten,
sa andelen omndmnanden bland de kvinnor dér graviditeten dessutom ar kand torde
vara dnnu hogre. Med andra ord: om socialndmnden kédnner till graviditeten, s ndmns
den. I det foljande ska vi ga ndrmare in pa hur och pa vilket sétt graviditeten ndmns
och vilken betydelse den far.
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5.1 Graviditetens relevans och betydelse
— de viktigaste argumenten

Som namndes i kapitel 1 har det i olika utredningar genom aren funnits en del ater-
kommande argument for att en graviditet kan ha relevans och betydelse for hur man
véardar en kvinna som har ett missbruk. Aterkommande argument har varit att ett fort-
gaende missbruk under graviditet i sig kan vara ett tecken pa hur allvarligt missbruket
ar och darmed hur stort vardbehov kvinnan har, att det finns en stor risk for barnets
hélsa om missbruket far fortsitta, eller att kvinnans héilsa dventyras om hon fortsatter
att missbruka under graviditeten. Nedan visar vi nagra exempel pa hur precis dessa
argument anforts i de fall vi har studerat samt andra argument eller hdnsyn som ofta
anvants.

Ett tecken pa missbrukets dignitet

Ett argument som har dterkommit i utredningar och debatten kring gravida och risk-
bruk eller missbruk dr att “otillborlig” anvandning av alkohol och narkotika under
graviditeten i sig kan ses som ett tecken pa att det faktiskt handlar om ett missbruk och
ett allvarligt sddant. Vi har i vart material hittat exempel pa sddana resonemang, att ett
fortsatt missbruk under graviditet dr ett ganska tydligt bevis pé att det handlar om ett
allvarligt missbruk:

Att vara i ett fortgdende missbruk under en graviditet mdste ses som ett tecken pd att Gina forlo-
rat kontrollen dver sitt narkotikamissbruk och att hon mdste ha vdrd for sitt missbruk.

I ett av fallen vi har studerat, hade socialtjansten forst kinnedom om ett pagdende
missbruk tva och ett halvt ar tidigare. I april det aktuella aret visade Siri positiva prov
pa amfetamin och metaamfetamin. Flera manader senare framkom det att hon var
misstankt for ringa narkotikabrott, och det kom dven in en anonym anmaélan om att Siri
var gravid och missbrukade narkotika. Samma dag inleds en utredning enligt 7 § LVM
eftersom “hon befaras ha forlorat kontrollen 6ver missbruket”. Uppdraget fran social-
ndmnden till LVM-varden formuleras sedan sa hér:

Hon dr gravid i 8:e midnaden och ska vara drogfri tills hon fir sitt barn.

I ett ldkarutlatande rérande Ronja framgar det att hon tidigare varit i ett subutexpro-
gram medan hon var gravid, men att hon da “valde bort sitt barn for att fortsdtta miss-
bruka”. Aven detta kan ldsas som ett argument om missbrukets dignitet.

Faran for fostrets hilsa och barnets framtida situation

Valdsindikationen, eller det som ibland kallas nérstdendeskyddet (det vill sdga risken
for att allvarligt skada sig sjélv eller nagon nérstaende), i LVM omfattar som ndmnt inte
ett of6tt barn. Trots detta finns flera exempel i vart material pa att hansynen till fostrets
hélsa och det vantade barnets framtid 4r en tydlig del av argumentationen i samband
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LVM-omhéndertagandet. Ibland &r det enbart fostrets liv och hélsa som framhalls men
ofta argumenterar man, som i Ginas fall, bdde med hansyn till kvinnan och till barnet:

Gina utsitter bide sin fysiska hilsa och barnets bade fysiska och psykiska hdlsa [vir uthi-
ving] for allvarliga foljder av missbruket. Eftersom hon inte helt frivilligt gdr med pad den omedel-
bara vdrden och utsitter sitt barn for allvarlig fara, ir vird enligt LVM aktuellt.

Nar Siri fortsatter att injicera heroin trots att hon &dr gravid, dr det dels ett tecken pa for-
lorad kontroll, dels ett tecken pa att “hon inte inser att den milj6 hon vistas i &r olamplig
for ett barn”. Vidare hanvisar socialndmnden till ett lakarintyg som gor gallande att det
“foreligger en 6kad risk for Siris och fostrets hélsa vid aktivt drogmissbruk”.

Det aktuella ldkarintyget gor dock gillande att det inte foreligger en “omedelbar fara
for Siris liv och foster”, men det papekas att hon bor foljas upp av MVC och socialtjans-
ten — och om aktivt drogmissbruk férekommer ” sa uppstar genast dkad risk for Siris
hélsa och darmed o6kad risk for fostret”. Det finns alltsa en viss nyansskillnad mellan
socialtjanstens och ldkarens beskrivningar i Siris fall.

Ronja ar positiv pa amfetamin, bensodiazepiner, opiater och cannabis nér hon ldggs
in for avgiftning. Sjukhuspersonalen gor bedomningen att “Ronja behéver omhénder-
tas enligt LVM f6r att kunna klara av drogfrihet under graviditeten”. Nagra veckor
senare gors ett omedelbart omhédndertagande, “utifrdn denna information samt den
bild [socialndmnden] fatt &ver Ronjas missbruk efter att hon fatt veta att hon ar gravid”.
Beslutet motiveras sa har:

Eftersom Ronja dr gravid bedomer vi att frivilliga insatser for nirvarande ej dr tillrickliga utan
att hon dr i behov av vird enligt 4 § p.1 och 2 LVM.

Feliciahar, enligtsocialndmnden, anviantenméngd olika droger sedan tidiga tonédrenoch
harsedan cirka ett ar tillbaka missbrukat heroin. Hon dr gravid och trots graviditeten har
honfortsattmedsittmissbruk. Dettamedforbetydanderiskerbddeforhennesjilvochfostret:

Om tre mdnader ska Felicia bli forilder och ett dterfall i missbruk medfor betydande risker bide
for henne och barnet.

I en polisrapport som finns med i underlaget framgar det att “Felicia forefaller vara en
omogen flicka som helt saknar insikt i sitt beroende. Hon forefaller ej ha ndgon kansla
for sitt ofédda barn med tanke pé det uttalande hon gor da hon konfronterades med
beslutet om att hon dr omhédndertagen enligt LVM. Utan det hon hela tiden upprepar
ar att hon vill ej bli inlast for att det &r sa fint vidder samt att hon vill ej vara utan sin
pojkvén”. Ndr lansratten ska faststédlla det omedelbara omhéndertagandet sammanfat-
tas socialndmndens underlag sa hér:

Niamnden ser mycket allvarligt pa Felicias situation och nimndens instillning dr att hon behover
en lingre tids vdrd och behandling for sitt missbruk och for att klara av att ta hand om sitt barn.
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Lénsratten tar inte direkt stéllning till graviditetsfragan men beslutar att faststélla om-
handertagandet.

Graviditeten dventyrar kvinnans hilsa

En av specialindikationerna som anges i LVM &r, som ndmnts, att klienten (till f6ljd av
sitt missbruk) utsitter sin fysiska eller psykiska halsa for allvarlig fara. Hinvisningen
till klientens hélsa finns ocksa oftast med i savél socialndimndens anstkan som lansrat-
tens beslut eller dom. I detta sammanhang har vi koncentrerat oss pa hur graviditeten
eventuellt paverkar denna argumentation. Pa vilket sétt pdverkar graviditeten kvin-
nans fysiska eller psykiska hélsa (negativt)? Hinvisningarna till hdlsan &r manga i vart
material och kan exempelvis se ut ungefér sa har:

Genom sitt intravendsa missbruk riskerar hon sin hilsa. Att hon dr gravid dr en omstindighet
som talar for vird enligt LVM.

Hon utsdtter sig for niarvarande for 6kade hiilsorisker bland annat pd grund av sin graviditet.

Siri utsitter sin fysiska och psykiska hilsa for allvarlig fara genom sitt missbruk och den miljo
hon lever i — samt den siirskilda pifrestning hennes graviditet innebiir.

Det madste anses finnas en fara for att Lisbeths psykiska hilsa kan skadas om hon genom att
inte kunna hejda sitt missbruk sjilv blir orsak till att hennes barn fods med allvarliga och odter-
kalleliga skador.

Ett fortsatt missbruk innebir en risk for fostret och didrmed att Ronja utsitter sin psykiska
hilsa for fara.

I ett fall finns en direkt hdnvisning till férarbetena till LVM (se kapitel 1). Nadr det géller
Alicia konstaterar en ldkare att hon befinner sig i god kondition och att det inte forelig-
ger nagra skal for vard enligt LVM. Socialndimnden gér en annan bedémning;:

Av motiven till lagen (proposition1987/88:147 sidan 45) framgir att man inte kan dra nigon klar
grins for hur lingt ett uppehdll ska vara for att fortgdende missbruk inte skall anses foreligga.
Missbruket mdste ses i ett lingre tidsperspektiv och hinsyn tas till bland annat vilken drog det
dr frigan om. Vidare framgir av motiven (sidan 51) att ett ofott barn inte omfattas av ndrstd-
endebegreppet, men att kraven for ett omedelbart omhindertagande med hiinsyn till kvinnans
hilsa kan stillas ndgot ligre vid en graviditet.

Vi tyckte inte riktigt vi kdnde igen denna hdnvisning och gick tillbaka till kdllan. Déar-
med kunde vi konstatera att det handlar om en felldsning eller ett missférstand. Det
stdr tvartom att fragan har diskuterats flera ganger tidigare och att det inte gar att ange
forutsdttningarna for ett tvangsingripande for fostrets del.

I den man man anfor risken fér kvinnans hélsa handlar det fraimst om den psykiska
héilsan — fraimst pé lang sikt som en f6ljd av de skador hon eventuellt pafort barnet. Men
det finns ocksd exempel pa mer nérliggande argument, som att risken f6r havande-
skapsforgiftning 6kar om man missbrukar under graviditet. I ett fall far socialtjansten
en orosanmalan frdn médravardscentralen angdende en kvinna som anvénder hasch,
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heroin samt lugnande medel under graviditeten. Enligt barnmorskan finns det ocksa
okad risk for infektioner och andra komplikationer, sdsom havandeskapsforgiftning
och andra livshotande tillstand, vid anvdndning av narkotika under graviditet. I ett
annat fall tar lansratten fasta pa det barnmorskan skrivit om risken for att moderkakan
kan lossna, vilket i sin tur kan medféra kraftig blodférlust och att barnet avlider. I rét-
tens bedémning dr det dock bara risken fér blodférlust som ndmns — och konklusionen
ar att kvinnan hdrigenom utsétter “sin fysiska hélsa for allvarlig fara” (var kursivering).

Kvinnorna anfér graviditeten som argument

Det forekommer &ven att kvinnorna namner graviditeten i sin argumentation under
de muntliga forhandlingarna. Graviditeten kan vara ett argument for saval som mot
vard enligt LVM. Kattis anfoér exempelvis: “sjélvklart dr jag mer motiverad till frivil-
lig vard nu nér jag r gravid och bestamt mig for att behalla barnet”. Madeleine, a sin
sida, dr orolig for att hon inte ska kunna hantera sitt missbruk och f6r de skador detta
kan medféra for fostret. Till polis och socialtjanst namner hon sin rddsla for att hon ska
doda barnet. Vid inskrivningen pa LVM-hemmet vill hon gora abort men bestaimmer
sig senare for att behalla barnet.

5.2 Socialnamndens och rdttens hantering
av drendena

En lansriattsdom bestar oftast av en mer eller mindre ordagrann atergivelse av social-
tjidnstens utredning och bedomningar. Dérefter foljer en redovisning av klientens syn-
punkter och bemétande av utredningens olika fakta eller pastdenden i socialndimndens
ansokan. Sedan gors nagon form av sammanfattning dar de olika uppgifternas rele-
vans och riktighet vdgs mot varandra — och slutligen kommer lansrattens egen slutsats
och eventuella motivering. Ibland ser vi att graviditeten tillméts olika vikt av social-
ndmnden respektive rdtten. Det kan ocksa vara sa att ldnsrétten trycker hardare pa
frdgan dn socialndmnden gor. Motsatt kan lansrdtten ndrmast ignorera fragan &ven om
den lyfts av socialndmnden. I detta avsnitt ska vi se nirmare pa hur lansrétten har han-
terat graviditetsfragan, nar denna har aktualiserats. Avsnittet innehaller endast exem-
pel pa beslut eller domar som bifaller omhadndertagandet eller ansékan om vard — beslut
eller domar som upphéver ett omhédndertagande alternativt inte bifaller en ansékan
om vérd granskas i nasta avsnitt. I nagra fall har d4rendet gatt vidare till kammarratten
och graviditetsfrdgan kan ha varit betydelsefull dven i kammarréttens resonemang. I
slutet pa detta kapitel visar vi nagra exempel pa hur socialndmnden och rétten ocksa
kan ta hdnsyn till graviditeten och fostret i bedomningen av vardtidens langd — eller
nér syftet med varden egentligen dr uppnatt.

Lansrétten beaktar eller forstiarker graviditetsargumentet
Bella &r drygt 20 ar och hoggravid ndr hennes hemkommun férst gor ett omedelbart
omhéndertagande och sedan anstker om vérd enligt 4 § LVM. Utredningen &r mycket
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omfattande och gor bland annat gillande att Bella har ett fortgdende amfetaminmiss-
bruk som medfér att “hon 16per en uppenbar risk att forstora sitt unga liv”. Redan nar
Bella var gravid i femte ménaden inkom en LVM-anmailan fran hennes mamma och
systrar. Hon togs in till en ldkarunderstkning enligt 9 § LVM, men ldkarutlatandet vi-
sade da att hon var drogfri och inte uppvisade ndgra abstinenssymptom. Det framkom
att hon var i behov av vard men att behovet inte var akut och LVM-utredningen lades
ned. Hon ansodkte om plats pa ett behandlingshem men eftersom hon vintade barn
("Bella var for langt gdngen i sin graviditet for en abort”) kunde inte hemmet ta emot
henne.

Nér hon nu aterigen dr aktuell f6r LVM, efter en anmalan frdn specialmédravarden,
har en ny lakarundersokning gjorts och intyget bekréftar att hon har ett amfetamin-
missbruk (“okdnd méngd, dtminstone en gang i veckan”). Vidare bekréftas att hon &r
gravid i attonde manaden, att hon inte har négot tidigare psykiskt ohilsotillstdind och
ingen kontakt med beroendeklinik. Likarens sammanfattande bedémning &r att hon
utsétter fostret for skada till foljd av amfetaminmissbruket. “Daremot verkar det inte
foreligga nagra somatiska problem for patienten sjalv av amfetaminmissbruket for nér-
varande”. Hon har, enligt socialtjinsten, inte skott sina 6ppenvardskontakter med gy-
nekologen. “Det finns inget akut behov av inldggning pa sjukhus fér ndrvarande, men
déremot [...] tat kontakt med gynekologen”.

Nér det omedelbara omhéndertagandet ska faststéllas av ldnsrdtten hdnvisas det
bland annat till barnmorskans utlatande som férmedlar en oro for Bellas hélsa och att
det finns en risk for att moderkakan kan lossna. Detta kan innebéra att barnet avlider
och att modern far en kraftig blodforlust. Lansrdtten faststiller det omedelbara om-
héndertagandet och motiverar detta med att rdttens beslut inte kan avvaktas “da det
foreligger en 6verhdngande risk for att hon kan antas fa sitt och sitt barns hélsotillstand
allvarligt férsdmrat om hon inte omedelbart far vard” (var kursivering).

Ett par veckor senare ska ldnsritten ta stdllning till ansékan om vard enligt
4 § LVM™*. Domen ar pa drygt sju sidor och bestar av en redovisning av lagens bestam-
melser, valda delar av socialndmndens utredning, ldkarintyget samt utlatandet fran
barnhélsovardsldkare och barnmorska. Darutdver redovisas vad som framkommit i
den muntliga férhandlingen genom Bellas offentliga bitrdde. Bitrddet anfor att det inte
finns nagon fara for Bellas psykiska eller fysiska hélsa eller att hon ska forstora sitt liv.
Den vérd hon behover kan ges pa frivillig vdg — och ldkarintyget visar inga fysiska
skador hos Bella. Bitradet framhaller ocksa att “fara for fostret aldrig kan vara grund
fér LVM-vard av modern”.

Bitrddets papekande paverkar inte utfallet i malet, men mdjligen sittet att motivera
domen. Rétten konstaterar att de fysiska skadorna kanske inte dr sa synliga (4n) men
att de sociala skadeverkningarna redan &r tydliga och att hon l6per en uppenbar risk
att forstora sitt liv.

%2 Oftast dr det samma domare som hanterar bide beslutet om att faststilla ett omedelbart omhénderta-
gande och en eventuell senare ansdkan om beredande av vard enligt 4 § LVM.
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Vidare framgir av utredningen att ett amfetaminmissbruk under graviditet okar risken for att
moderkakan lossnar frin livmodern, vilket i sin tur innebir en risk for att Bella kan drabbas av
kraftig blodforlust. Hon utsdtter hirigenom sin fysiska hilsa for allvarlig fara.

Rétten &r alltsd noga med att endast argumentera utifran Bellas behov, &ven om barn-
morskans farhagor gillde bade barnets liv och en eventuell blodférlust f6r modern.
Bada refereras i domskélen men det dr endast hdnsynen till risken for blodforlust hos
modern som tas upp i motiveringen. Bella bereds saledes vard enligt 4 § forsta stycket
1, 2 och 3 a) och b) — inte punkt c¢) som handlar om risken att allvarligt skada sig sjalv
eller ndgon nérstaende.

Irene dr 35 ar gammal och kommer till LVM-hemmet efter ett omedelbart omhéan-
dertagande. Beslutet faststills av lansrdtten som refererar till socialndmndens utred-
ning dér det framgar att sedan tidigare har ett missbruk av bade alkohol och tabletter.
Vidare framgér det att hon redan har fyra barn som ar familjehemsplacerade och att
hon under den senaste tiden varit berusad nér hon haft umgénge med barnen. Nu har
det dessutom framkommit att Irene dr gravid och att hon inte har ndgon kontakt med
modravarden. Socialndamnden framfor att

... hon utsitter det ofodda barnet for allvarlig fara for dess liv. Hennes tvd dldsta barn har handi-
kapp som kan hiirledas till att det finns alkoholskador.

I den muntliga foérhandlingen samtycker Irene till att det understillda beslutet fast-
stélls, men hon anfér att konsumtionen av alkohol och tabletter inte &r sa omfattande
att det ska betecknas som missbruk. Hon onskar att eventuell fortsatt vard ska ske i
frivillig form. Lansrétten faststdller beslutet och grundar detta pa att det dr sannolikt
att Irene kan beredas vard enligt LVM och att beslutet inte kan avvakta

... pd grund av att hon kan antas fi sitt och sitt ofodda barns hilsotillstind allvarligt forsim-
rat om hon inte far omedelbar vird [vir uthdoning].

Ansokan om vard enligt 4 § LVM far sedan bifall och i bedémningen ndmns att hon
har ett fortgdende missbruk (man visar bland annat till ldkarintyg om férhojda CDT-
vérden).

Vidare framgdr att hon till foljd av missbruket utsitter sin och sitt ofodda barns fysiska och
psykiska hilsa for allvarlig fara.

Att Irene sjdlv anser att vdrden kan genomforas i frivilliga former ifrdgasétts och slutli-
gen pekar ritten pa nédvandigheten av att “varden kan genomforas sérskilt med beak-
tande av de mycket negativa konsekvenser alkoholintag har pa ett foster”. Att hansy-
nen till fostret spelat roll r tydligt, och argumentet har snarare fatt forstarkt betydelse
fran den forsta till den andra prévningen.
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Vanja dr en 36-arig kvinna som omhéndertas for forsta gangen enligt LVM nédr hon
ar gravid i attonde manaden. I domen som faststéller det omedelbara omhéandertagan-
det refereras socialndmndens motivering; Vanja har linge varit aktuell inom social-
tjiansten pa grund av omfattande missbruk av alkohol och narkotika. Nyligen inkom
en anmaélan frdn Vanjas mor om att hon missbrukar trots sin graviditet. Forsok har
gjorts att f& henne att avbryta missbruket men det har inte lyckats. Hon har nu place-
rats for avgiftning “av henne och fostret”. Vanja sjélv uppger till ratten att hon medger
det omedelbara omhéndertagandet och &r beredd att vara placerad fram till att barnet
fotts. Som skal for beslutet att faststdlla omhédndertagandet anfor lansratten att hon har
ett fortgdende missbruk och att hon till f6ljd av detta utsétter sin hélsa for psykisk och
fysisk skada. Dessutom anser rétten att

... dd hon dr gravid i vecka 32 finns dessutom dverhiingande risk for att hon utsiitter fostret for
skada.

I den senare domen rérande beredande av vard enligt 4 § LVM f6rs ett ganska langt
resonemang om lagstiftningen och “fragan om hur LVM bér tillimpas betrdffande gra-
vida kvinnor med allvarliga missbruksproblem”. Domen tar upp att denna fraga har
"behandlats i olika sammanhang och utredningar”. Sedan foljer ett utdrag fran Social-
utskottets betdnkande 1981/82 (se kapitel 1) — dér skrivningen om att missbruk under
graviditet knappast dr “ett normalt beteende hos en gravid kvinna” finns med. Déarefter
finns ett utdrag fran delbetdnkandet Skydd for det vintade barnet, SOU 1987:11. I detta
namns bland annat hédnvisningen till att en kvinna som fortsatter att missbruka under
graviditet troligen &r i trangande behov av vard.

Sedan refereras socialndmndens utredning och yrkanden. Namnden anfér vid den muntliga
forhandlingen att om Vanja inte varit gravid sa skulle hon likval bedoémts uppvisa ett socialt
nedbrytande beteende som grundat ett vardbehov. Men niamnden anfér ocksa att Vanja saknar
insikt i vad missbruket gér med henne och hennes foster — och att deras avsikt &r att hon

... 1 vart fall mdste tvingsvardas fram tills barnet dr fott.

Vanja bestrider att hon har ett sa omfattande missbruk. Vidare menar hon att hon inte
16per nagon vidare risk for skada i nuldget utan férst om en ménad da det kan visa sig
att barnet f6ds med skador. Hon kan ténka sig frivillig vard och anser att det &r “orea-
listiskt att hon skulle missbruka den sista manaden fram till barnets nedkomst”.

Réttens bedomning ar att Vanja har ett fortgdende missbruk som bland annat lett till
att hennes dotter har omhédndertagits. Hon har de senaste manaderna haft tre aterfall,
trots sin graviditet, varav tva har varit av mycket allvarliga.

Av likarutlitande framgir vidare att Vanja riskerar att utsitta sitt foster for skada till foljd av
sitt missbruk. Vanja har bide under graviditeten och tidigare visat att hon dr maktlds infor sitt
missbruk och att hon inte formar sitta stopp for det av egen kraft. [...] Om dven nésta barn mdste
ombhindertas till f0ljd av hennes missbruk finns, enligt linsrittens mening, en uppenbar risk att
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Vanja dven till foljd av detta utsitts for psykisk skada, och detta oavsett om barnet dr behiftat
med ndgon skada.

Namndens ansokan far bifall.

Det sista exemplet vi tar med under denna punkt dr Kattis. Hon &r gravid i vecka
14 ungefar och har missbrukat narkotika frdn och till de senaste fem aren. Hon och
pojkvédnnen har ansckt om bistand till parbehandling f6r missbruk eftersom de tycker
det ar viktigt att de far vara tillsammans medan de vantar barn. Nar det omedelbara
omhindertagandet av Kattis ska faststéllas av lansratten, anfor socialndmnden att Kat-
tis nu i forsta hand maste "forvissa sig om att hon inte utsétter sitt vantade barn for
allvarlig fara genom missbruk”. Under kontakten med socialtjinsten har hon framhal-
lit vikten av att halla sig drogfri under graviditeten och har under den senaste veckan
ndamnt att hon bestdmt sig for att gora abort.

Nir ingreppet eventuellt kommer att genomforas dr oklart. Dock dr hon alltjamt gravid och hen-
nes missbruk fortgir.

Kattis och hennes ombud motsitter sig omhéndertagandet och betonar att hon sjilv
sokt hjalp for sitt amfetaminmissbruk — som inte dr av den omfattningen att LVM é&r
relevant.

Savitt kan utlisas av utredningen, har det omedelbara omhindertagandet initierats pd grund
av Kattis graviditet och faran for fostrets hilsa och utveckling. Om hon inte hade varit gravid,
hade ett ingripande med stod av LVM inte aktualiserats. Kattis har beslutat sig for abort och den
[datum] har hon tid for likarbesok infor aborten. Den del av grunden for omhindertagande, som
motiveras av graviditeten, bortfaller dirmed.

Kattis sjalv dr alltsa 6vertygad om att omhédndertagandet dr motiverat av graviditeten
och att den grunden snart inte kommer att finnas.

I skél for beslutet hanvisar domen till ett ldkarintyg som finns med i underlaget
som vid det laget dr ungefar tva manader gammalt. Ddr framgar det att hon &r gravid i
vecka 5 “och har uppgett att hon avser att fullfolja graviditeten”. Vidare framgér det att
hon da lades in for avgiftning med anledning av graviditeten, men skrev ut sig samma
kvall pa grund av hemlangtan. Hon uppfattades inte som motiverad att fullf6lja avgift-
ningen “ens med hdnsyn till barnets hilsa”. Lakarens konklusion ar klar:

Det dr ytterst angeliget att Kattis snarast dterfors till avgiftningsenheten och direfter erbjuds
uppfoljning som sikerstiller drogfrihet under resterande del av graviditeten.

Rétten gar inte explicit in pa graviditeten betydelse eller i svaroméal pa Kattis pape-
kande om den “egentliga” orsaken till omhdndertagande. I stdllet far lakarintyget tala
for sig sjdlvt — och rétten kan bara konkludera med att det mot bakgrund av det som
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framkommit i méalet 4r sannolikt att hon kan beredas vérd, och att Kattis halsotillstand
kan antas bli allvarligt férsamrat om hon inte far omedelbar vard.

Socialndmnden gar vidare och anséker om planerad LVM-vard. I domen refereras
forst vad socialndmnden anfort i sin ansdkan samt i den muntliga férhandlingen — dér
man trycker pd att hon dr en ung kvinna som &nnu inte etablerat sig i samhaéllet och
som riskerar sin sociala férankring om missbruket fortsétter.

Dessutom foreligger en fara for att Kattis egen psykiska hilsa skadas allvarligt om hon genom
att inte kunna hejda sitt missbruk sjilv blir orsak till att hennes barn fods med allvarliga och
odterkalleliga skador.

Formuleringen kdnner vi vil igen fran socialutskottets resonemang (se kapitel 1). So-
cialndmndens konklusion &dr att varden “absolut” maste genomféras och “den far inte
avbrytas i fortid”.

I den muntliga férhandlingen forklarar Kattis att hon avvek fran det forra behand-
lingshemmet for att hon ville géra abort. "Hon trodde att om hon inte ldngre var gravid
sa fanns det inte ndgon grund for ett LVM-ingripande”. Vid férhandlingen framkom-
mer att hon nu bestamt sig for att behalla barnet och darfor nu dr motiverad for behand-
ling i frivilliga former.

Réttens sammantagna bedomning dr att Kattis har ett fortgaende missbruk av nar-
kotika och att hon utsétter sin fysiska och psykiska hélsa “for fara” pa grund av detta.

Vid bedomning av faran for den egna psykiska hilsan beaktar linsritten dven att Kattis, trots
sin graviditet, fortsatt att anvinda amfetamin och dirigenom utsatt det ofodda barnet for stora
risker att skadas.

Darutover anfor man att hon 16per en uppenbar risk for att forstora sitt liv utifrdn sina
levnadsforhédllanden och avsaknad av savil utbildning som arbete. Ritten bedomer
att Kattis har ett i férhallande till &ldern ldngvarigt missbruk och “med hansyn hértill
och till Kattis nuvarande situation krédvs snabba och kraftfulla insatser for att bryta den
ogynnsamma utvecklingen”. Aven om Kattis forklarat att hon vill genomga vard och
att hon kédnner stérre motivation pa grund av graviditeten, “anser lansritten att hon for
ndrvarande saknar den styrka som krévs for att sikerstélla att den nodviandiga varden
fullfoljs pa frivillig vag”. Ansékan om vérd far alltsa bifall.

Som vi ser anvander ritten hdnsyn till Kattis egen psykiska hilsa som en viktig
motivering. Sedan aterfinns graviditeten mellan raderna nér ritten beskriver hennes
"nuvarande situation” och i bedémningen av att hon saknar styrkan att fullfélja “den
nddvandiga varden”. Vi forstar att den nddvandiga varden ligger ndra det som fram-
kommit i ett tidigare ldkarintyg (ndgot ldkarintyg ndmns inte i denna dom, men do-
maren dr densamma som hade hand om faststdllande av det omedelbara omhéander-
tagandet): att Kattis far en vard som “sékerstéller drogfrihet under resterande del av
graviditeten”.
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Graviditeten refereras men tonas ned i lansritten

Marta &r en snart 40-arig kvinna som &r gravid i fjarde till femte manaden. Néar lans-
ratten ska faststédlla det omedelbara omhédndertagandet hdnvisar man bland annat till
ett lakarutlatande fran psykiatrin som anfor att hon har ett mangarigt missbruk av
alkohol och narkotika, att hon har hepatit C, att hon dr psykiskt nedgangen och fysiskt
valdigt sliten. Darutdver 4r Marta gravid, troligen i vecka 15. Under graviditeten har
hon fortsatt att missbruka och har héllit sig borta frén sdval psykiatrin som socialtjans-
ten — “och ddrmed riskerat bade sin egen och fostrets psykiska och fysiska hélsa”. Lans-
ratten faststéller det omedelbara omhandertagandet med f6ljande motivering: “Séavitt
framgar av handlingarna i malet 4r Martas situation prekéar och det ar utomordentligt
angeldget att hon omedelbart och utan vidare dréjsméal kommer under behandling”.
Lansrdtten ndmner alltsa inte sjdlv graviditeten men péapekar att situationen ar “pre-
kéar” (ett ord som inte anvands i lakarutlatandet som det refereras till) och att det ar
“utomordentligt” angeldget att hon kommer under vard (Idkarens formulering &r —
som korrekt atergivits i domen — att hon “omgaende maste komma under sikerstalld
behandling”).

Nér socialndmnden gér vidare och anstker om vard enligt 4 § LVM refereras det
ndmnda ldkarutldtandet, en polisanmaélan socialtjinstens utredning samt vad Marta
sjdlv har anfort i den muntliga férhandlingen.

Graviditeten dr central i ldkarutlatandet och detta ndimns ocksa i domen. Anmaélan
frén polisen uppger att hon patraffats hos sin fore detta fastman, “som ar far till hennes
vantade barn”. Socialtjanstens utredning ar relativt omfattande och graviditeten har
ganska stort fokus. Socialndmndens slutliga bedémning dr att Marta dr i mycket déligt
skick och “darfor inte orkar ta hansyn till att hon ar gravid utan fortsatter att missbruka
pa ett destruktivt sdtt som dventyrar bade hennes och fostrets liv och hélsa”. Néar lans-
ritten ska sammanfatta socialndmndens fylliga utredning blir det mycket kortfattat
och fokus dr enbart pa socialtjanstens bedémning av att frivillig behandling av an-
givna anledningar inte &r realistisk.

I den muntliga férhandlingen beméter Marta flera av punkterna i underlaget och
bestrider delvis deras korrekthet. Hon ndmner ocksé graviditeten, men da endast som
en forklaring till varfér hon inte métt sa bra vid ldkarbesoket.

Bade i ldakarutlatandet och i socialndimndens utredning har graviditeten stort ut-
rymme. Men ndr socialtjanstens utredning refereras i domen finns denna fraga inte
omnamnd. I lansrdttens sammanfattande bedémning &r spraket ocksa ndgot mer
“ddmpat” och man véljer att fokusera pa det som &r “juridiskt gangbart” i samman-
hanget, namligen hennes fortgaende missbruk, risken att utsatta sig for allvarlig fara,
behovet av vard och att vdrden inte kan ges pa frivillig vidg. Ansokan far siledes bifall,
men inte primért pa grund av graviditeten.

Graviditeten konstateras utan tydligt stillningstagande

Det &r ldtt hant ndr man granskar aktmaterialet att fastna i det som &r speciellt eller
anmaérkningsvart pa olika sétt. Det dr dessa exempel vi i férsta hand har beskrivit ovan.
Samtidigt dr det viktigt att ocksa papeka att graviditetsfrdgan ofta tas upp i form av ett
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sorts konstaterande mer 4n som en “frdga”. Martas fall ovan skulle ocksa kunna ses
som ett exempel pa att graviditeten konstateras utan tydligt stallningstagande, men det
fanns dnda en tydlig bortsortering av informationen i lansrattsdomen som vi bedémde
var vard att lyfta fram.

Astrid dr gravid i andra manaden nédr hon far ett omedelbart omhéndertagande.
Graviditeten ndmns inte i underlaget frén socialtjénsten, i ldkarutlatandet eller av lans-
ritten i domen som faststéller omhdndertagandet. Socialndimnden gar vidare med an-
sokan om vard enligt 4 § LVM — med hanvisning till att Astrid utsatter sin fysiska eller
psykiska hélsa for allvarlig fara. Nar lansrdtten sedan ska ta stdllning till anstkan om
vard enligt 4 § LVM, refererar rétten till socialtjinstens argument om att graviditeten
innebér ett dn storre ansvar for saval Astrid som for socialtjansten. I den muntliga
forhandlingen har Astrid framfort att det finns ett lakarutlatande som sédger att hon
uppvisar normala vdrden, vilket lansratten anser “ger stod for att hon inte konsumerat
alkohol pa ett sddant sdtt som ndimnden gor gillande”. I lansrittens egen motivering tas
inte graviditetsfrdgan upp utan man avvisar att ett omhéndertagande enligt 4 § LVM,
forsta stycket, ar relevant. I stillet bereds Astrid vard enligt 4 § LVM, andra stycket™, att
hon I6per en uppenbar risk att forstora sitt liv.

I Ingrids fall avskrivs inte LVM efter att hon gjort abort. Ingrid ar gravid i femte
manaden och gor abort mellan inskrivningen och intagningen. Socialndimnden vél-
jer dock att g& vidare med en ansdkan om planerad vard. Lansrétten hanvisar till det
socialtjansten skriver om detta, i bade beslutet om att faststédlla det omedelbara om-
hédndertagandet och domen rérande vard enligt 4 § LVM, men de tar sjdlva inte upp
fragan i sin motivering®. Ingrid skrivs ut efter fyra ménader pa grund av 6vergang till
kontraktsvéard. Det finns, vad vi kan se, ingen tydlig koppling mellan graviditetsfragan
och utskrivningen i fértid”.

I underlaget till lansratten angdende Olivia finns det ett utldtande fran en psyko-
terapeut pa ett behandlingshem dar Olivia vistats frivilligt och som hon avvikit fran:

Situationen dr ytterst allvarlig. Olivia loper stor risk att dter bli misshandlad och framfor allt att
mycket snabbt falla mycket djupt i missbruk dér hon kommer att fara mycket illa. Jag erinrar om
att det inte var linge sedan hon tog en 6verdos. Men vad som dr dn virre dr att hon kommer att
skada det foster hon biir pd. Och sd liinge hon dr tillsammans med honom kommer hon inte att
kunna sjilvstindigt ta stillning till sin graviditet. Bda dr synnerligen oldmpliga som forildrar.

I socialtjdnstens eget PM dr tonen mer neutral. Man konstaterar bara att Olivia dr gra-
vid sedan en tid tillbaka och att hon férmodligen nu befinner sig i aktivt missbruk till-
sammans med sin “kille”. Graviditetsfrdgan dr nedtonad och ndmnden pekar i stéllet
pa att hon genom tidigare suicidforsdk och psykisk obalans i samband med missbruk
visat att hon behéver vard “for att forhindra att hon allvarligt kan komma att skada sig
sjalv eller utsétta sin halsa for allvarlig fara”.

5 Se bilagan for mer om lagtextens utformning fére och efter 2005.
** Domen rérande beredande av vard enligt 4 § LVM saknar motivering &ver huvud taget.

82 GRAVIDA MISSBRUKARE INOM LVM-VARDEN



Kammarrittens bedémning

Hittills har vi skrivit om lédnsritten som en enhet och blandat redovisningen av beslut
och domar som ror faststdllande av omedelbara omhédndertaganden (§ 13) och ansok-
ningar om beredande av vard (§ 4). Det &r, som vi har sett i féregdende kapitel, absolut
vanligast att en LVM-placering péaborjas i form av ett omedelbart omhédndertagande,
vilket innebdr att det forekommer tvd prévningar av grunderna fér vard utan sam-
tycke. Besluten angaende faststillande av omedelbara omhédndertaganden &r oftast
relativt kortfattade — dels pa grund av att underlaget oftast inte dr lika utforligt, dels
pa grund av att man endast provar om det dr sannolikt att personen kan beredas vard
enligt LVM och att réttens beslut inte kan avvaktas pa grund av fara for liv och hélsa.
Sporsmalet om kvinnans graviditet kan givetvis presenteras som relevant i detta sam-
manhang — det bidrar ju till att férstdrka uppfattningen av “akutheten”. I domar som
ror vard enligt 4 § LVM finns oftast ett fylligare underlag till férfogande och hér har
ratten dven haft mojlighet att hora parterna i muntliga férhandlingar. Om inte gravidi-
tetsfrdgan har lyfts i forsta provningen, sa brukar den atminstone finnas med i andra
provningen. Ut6ver detta hdander det att beslut om vard utan samtycke ocksa overkla-
gas till kammarratten och provas dar. I enstaka fall kan dven domar beviljas provning
i Regeringsratten (Svensson 2012).

Molly, som vi beskrev tidigare i samband med att barnmorskan tyckte det fanns en
risk for havandeskapsforgiftning vid missbruk under graviditet och att detta darmed
dventyrade Mollys fysiska hélsa, omhdndertogs forst med stod av 13 § LVM. I beslutet
som faststaller omhédndertagandet framkommer att Molly motsétter sig omhanderta-
gandet. Hon pekar dels pa formfel i &rendehanteringen, dels pa att vardbehovet kan till-
godoses med frivillig vard. Genom sitt bitrdde menar hon att socialndmndens beslut att
omhéinderta henne féranleddes av graviditeten och fattades innan hon fick sitt aterfall.
Likasa menar hon att beslutet baserades pa hennes egen oro fir ett eventuellt aterfall
(var kursivering). Lansrattens resonemang fokuserar i férsta hand pa procedurerna och
anledningen till att det i Mollys fall tagit mer &n fyra dagar innan omhéandertagandet
har faststéllts. I 6vrigt ndimns inget om hennes graviditet.

Socialndmnden gar sedan vidare och anséker om vérd enligt 4 § LVM. I lansrdttens
dom redovisas olika delar av socialtjainstens utredning, bland annat att hon anvént
narkotika under sin graviditet. Det refereras till lakarintyget som gor gillande att hon
anvander heroin, bensodiazepiner och hasch. Intyget framhaller att hon utsétter sin
hilsa for allvarlig fara men att det f6r ndrvarande inte foreligger nagot avgiftningsbe-
hov som kraver sjukhusvard.

Det foreligger emellertid behov av somatisk eller psykisk vird pd grund av lingt framskriden
graviditet.

Argumentet som framlagts i den muntliga forhandlingen redovisas ocksd; social-
namnden pekar aterigen pa att hon fortsatt att missbruka heroin, hasch och benso-

> Numera Hégsta forvaltningsdomstolen.
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diazepiner samtidigt som hon var gravid och att man har arbetat fér att hon ska bli fri
fran sitt missbruk pé frivillig vdg. Risken fér havandeskapsforgiftning har dven lyfts i
samtal med barnmorskan. Molly sjdlv anfor i férhandlingen att hon har ett vdrdbehov
men att det kan tillgodoses pa frivillig vag. Lakarintyget som nyligen utfardats visar
att det mesta dr utan anmérkning. Uppgifterna om pagaende missbruk grundar sig pa
ett missférstand och hdnvisar till tidigare anvandning av narkotika. Under graviditeten
har hon bara anvént heroin vid ett tillfille tidigt i graviditeten. Oron for att detta kan
ha paverkat barnet gjorde att hon kontaktade familjeenheten. Nar hon blev efterlyst for
ett omedelbart omhadndertagande, aterf6ll hon under fyra veckor innan hon sjélv sokte
sig till beroendeakut.

Lénsrattens bedomning ar att Molly har ett fortgdende missbruk av narkotika och
att hon &ar i behov av vard for att komma ifrdn sitt missbruk. Lakarintyget och &vrig
utredning visar att hon till f6ljd av missbruket utsétter sin fysiska och psykiska hélsa
for allvarlig fara. Rétten “ifragasétter inte att det 4r Mollys uppriktiga vilja att komma
ifrén sitt missbruk och genomga frivillig vard”, men papekar att hon uteblivit frn flera
besok pa modravarden och dven avbrutit traffar med socialtjansten. Hon har dessutom
erbjudits frivilliga vardinsatser men inte infunnit sig till planerad behandling eller av-
brutit efter kort tid. Graviditeten har ingen framtrddande roll i sammanhanget, annat
dn att det dr uteblivna kontakter med just médravarden som namns forst. Beslutet blir
att Molly ska beredas vard med stdd av 4 § LVM, forsta stycket

Molly 6verklagar domen till kammarrétten. Hon anfér att hon visserligen har ett
vérdbehov men att detta inte 4r s omfattande att LVM beh&vs. Socialndmnden bestri-
der detta och pekar pa att hennes motivation inte bedoms tillrackligt stark for att frivil-
lig vard ska vara mojlig “i nuldget”. Socialndmnden anfér i férhandlingen att utred-
ningen visat att Molly har ett “pagdende” missbruk, men ligger samtidigt till att “det
ar svart att siga nagonting om omfattningen”. Uppgifter som lamnats om missbrukets
omfattning fran och till olika kéllor redovisas. Némnden anfér dessutom

... att ett missbruk foreligger under graviditet visar att det dven tidigare mdste har forelegat ett
allvarligt missbruk.

Kammarrétten avsldr 6verklagan. Rétten anser att Molly har ett fortgdende missbruk,
att hon har ett vardbehov, att hon utsétter sin fysiska och psykiska hélsa for allvarlig
fara — samt att vardbehovet inte kan tillgodoses pa frivillig vag. Nar det giller tyngden
eller omfattningen av missbruket resonerar man sa hér:

Vid denna bedomming beaktar kammarritten sirskilt vad Molly sjilv uppgivit for [modravir-
den] och missbrukshandliggare vid socialforvaltningen samt det forhdllandet att hon dven under
sin graviditet inte kunnat avhdlla sig fran missbruk.

Argumentet dr vdl kdnt — det att hon missbrukar under graviditet &r ett tecken pa miss-
brukets dignitet, och graviditeten far om inte 4&nnu storre betydelse sa atminstone lika
stor betydelse i kammarratten som hos lansratten.
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Syftet med varden uppnatt

Hénsynen till fostret kan vara ett mer eller mindre direkt skal for sjdlva omhanderta-
gandet men har dven betydelse for hur lang vardtiden blir eller under vilka omstandig-
heter kvinnan skrivs ut frin LVM-vérden. Enligt 20 § LVM ska tvangsvéarden upphora
sé& snart syftet® med varden dr uppnétt och senast nidr varden pagatt i sex manader. I
vart material finns det exempel pa att bedémningen av om syftet med varden &r upp-
natt gors till en fraga om att halla kvinnan drogfri fram tills barnet har fotts.

Marina &r en drygt 30 &r gammal kvinna som bereds vard enligt 4 § LVM nér hon &r
i sjdtte graviditetsmanaden. Hon har den senaste tiden vistats vid ett behandlingshem
men har avvikit dérifrdn. Hennes barnmorska tycker detta ar orovickande och anser
att Marina bor placeras i ett boende som innebidr kontroll och omvardnad — i forsta
hand f6r det of6dda barnets skull. Behandlingsassistenten pa behandlingshemmet hon
avvikit ifrdn anser att Marina inte kan fa den hjalp hon behéver pa frivillig vag. "Da
inte ens det barn hon véntar kan avhalla henne frén att bryta behandling och aterfalla i
ett destruktivt liv, sa finns inget alternativ till ett omhadndertagande med tvang”.

Nar socialndmnden ansoker om beredande av vard motiveras detta med att Ma-
rina “inte langre samtycker till frivillig vard och genom sitt aktiva missbruk befaras
allvarligt skada sig sjdlv och det ofédda barnet”. Socialtjansten har &ven skrivit en kort
vardplan for vistelsen som borjar pa foljande sétt:

Huvudsyftet med vdrden dr att Marina under graviditeten skall garanteras en drogfri tillvaro.

Vidare ska man under LVM-tiden férbereda Marina for férlossningen och for tillvaron
efter. Varden ska ocksa syfta till att aterupprétta kontakten med socialtjansten, och
dérfor maste det vara tat kontakt mellan Marina och socialtjansten under vistelsen.

I lansrattens dom refereras bade socialndmndens underlag och det som framkom-
mer under den muntliga férhandlingen. I sin sammanfattande bedémning diskuterar
ratten, med anledning av att Marina inte druckit under de senaste veckorna, om Ma-
rina faktiskt har ett fortgaende missbruk eller inte. Rétten anser dock att Marina har ett
fortgaende missbruk i lagens mening.

Med beaktande av utredningen och att Marina dr gravid finner linsritten att hon till foljd av
missbruket utsitter sin egen och sitt ofddda barns hilsa for allvarlig fara.

Lansratten beslutar att Marina ska beredas vard med stod av 4 § forsta stycket (det vill
sdga att hon utsatter sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig fara), men beslutet
overklagas till kammarrétten.

Efter att Marina vistats drygt tvda manader pa LVM-hemmet far hon en dotter som
fods en knapp manad for tidigt. Efter fyra dagar péd sjukhuset placeras Marina pa ett
utredningshem fér médrar med sméa barn enligt 27 § LVM. Hon &r kallad till muntlig

¢ Enligt 3 § LVM syftar tvangsvéarden till att "genom behdvliga insatser motivera missbrukaren sd att han eller
hon kan antas vara i stand att frivilligt medverka till fortsatt behandling och ta emot stod fér att komma ifran sitt
missbruk”.
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férhandling i kammarritten dagen efter men férhandlingen skjuts upp. Tva dagar se-
nare ringer enhetschefen pa socialtjansten i Marinas hemkommun till LVM-hemmet
och meddelar att de 6nskar att varden ska upphora pa grund av att Marina har f6tt sitt
barn. Eftersom institutionschefen, som &r den enda som kan fatta utskrivningsbeslut,
r pa tjdnsteresa den dagen séger enhetschefen att det gar bra att vénta till efter helgen.
Maéndagen efter skrivs Marina ut, efter 75 dagars vardtid. Kontaktpersonen pad LVM-
hemmet antecknar i journalen:

Jag sokte Marina utan framging i gdr for att meddela att LVM-vdrden har upphort. Fick tag pd
henne forst i dag och hon mottog beskedet med en suck. Piminner dd henne om att ett eventuellt
dterfall innebdr LVU pd dottern vilket hon dr vil medveten om. Bekriftar dven for socialsekre-
teraren att LVM-vdrden upphort pad deras begiiran. Meddelar personalen pd utredningshemmet
om upphivandet.

Ett par veckor senare kommer ett beslut frdn kammarrétten dar man med hénvisning
till att Marina skrivits ut “avskriver malet fran vidare handlédggning”.

Marina skrevs ut ”i fortid” efter att barnet hade f6tts da socialndmnden ansag att
syftet med varden var uppnatt. I Ronjas fall hdnder i princip samma sak, men i hennes
fall "kravs” tva pa varandra foljande LVM-omhédndertaganden. Ronja &r kring 30 ar
och gravid i vecka 12-13 nar hon omhédndertas. Hon har tva familjehemsplacerade barn
sedan tidigare, 9 och 2 &r gamla. Efter att ha haft 6nskan om att géra abort och bestéllt
tid for detta, har Ronja dndrat sig och vill behalla barnet.

Med anledning av den informationen samt den samlade bild vi fitt 6ver Ronjas missbruk efter
att hon fitt veta att hon dr gravid gjorde vi den bedomningen att det foreldg en dverhingande
risk att Ronja skulle fortsitta missbruka. Fortsatt missbruk skulle innebira risker for fosterska-
dor och Ronja skulle didrmed utsitta sin psykiska hélsa for fara. Ett beslut om omhindertagande
enligt 13 § LVM fattades av stadsdelsnimndens ledamot.

I sjdlva beslutet om omhéndertagande avslutas motiveringen med: "Var bedémning
ar att Ronja behover omhéndertas enligt LVM for att kunna klara av drogfrihet under
graviditeten”. P4 blanketten kan man vélja mellan tva alternativ till varfér beslutet om
vérd inte kan avvakta: 1) att personen kan antas fa sitt hilsotillstand allvarligt forsam-
rat om personen inte far omedelbar vard, eller 2) att det foreligger en 6verhdngande
risk for att personen till f6ljd av sitt tillstand kommer att allvarligt skada sig sjdlv eller
nagon narstadende. I Ronjas fall har man valt alternativ tva — risken for att skada sig sjélv
eller nadgon nérstaende.

Nér det omedelbara omhadndertagandet kommer till lansrédtten framhaller Ronja ge-
nom sitt offentliga bitrdde att hon faktiskt sjilv tog sig till ldkarundersokningen, och
att den faktiskt visade att hon var abstinensfri och nykter. Vidare férnekar hon att hon
har tagit droger inne pa avgiftningsenheten — ldkaren maste ha tagit fel pa nedbryt-
ningstiden f6r amfetamin och hon ldmnade dér negativa prov pa alla droger forutom
bensodiazepiner, som foérsvinner langsammare ur kroppen. Lansratten beslutar dock
att faststélla det understéillda beslutet.
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Socialndimnden gér sa vidare med en ansdkan om vard enligt 4 § LVM. I denna an-
sokan framkommer i stort sitt samma argument och information som tidigare. Att
Ronja dr gravid och att hon nu bestamt sig for att behalla barnet framkommer ocksa.
Lakarutlatandet far aterigen stor uppmérksamhet eftersom den kan sa tvivel om huru-
vida Ronjas missbruk &ar fortgdende i lagens mening. Lékaren bedémde ju vid det till-
féllet (den muntliga férhandlingen dgde rum en manad efter att ldkarutlatandet skrevs)
att det inte kunde visas att Ronja utsatte sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig
fara till f6ljd av sitt missbruk.

Lansréttens finner, trots detta, att det ar klargjort att Ronja har ett fortgaende miss-
bruk av narkotika och att hon ar i behov av vard for att komma bort ifrén sitt missbruk.
Vidare finner ritten det klarlagt att hon “till foljd av missbruket utsétter sin psykiska
hélsa for allvarlig fara och att hon 16per en uppenbar risk att forstora sitt liv”. Fragan
om vardbehovet ska tillgodoses pa frivillig vég eller inte diskuteras sedan, men hér tar
ritten fasta pa att hon visat positiva prov pa opiater, amfetamin, bensodiazepiner och
cannabis senast vid avgiftningen fér nagra veckor sedan.

Hon har vidare fortsatt att missbruka trots att hon har vetat att hon var gravid och avsett att
behdlla barnet. Linsritten finner med hinvisning hirtill att, dven om Ronja idag har viljan att
sluta med droger och genomga frivillig vird, [bor virden] sikerstillas genom vird med stod av
LVM.

Ronja vardas pa LVM-hemmet men placeras efter nagra veckor pa ett behandlings-
hem for vérd i 6ppnare former. Hon avviker senare dérifrdn och far ett aterfall. Ett par
manader senare forsoker man aterigen med vard i 6ppnare former pa ett nytt behand-
lingshem. Véarden avslutas efter en manad da Ronja aterfallit i missbruk av subutex,
rohypnol och alkohol. LVM-tiden gar nu mot sitt slut och Ronja &r nu ater pa LVM-
hemmet. Forlossningen ska enligt planen ske kort tid efter att LVM-tiden gar ut. For
socialtjansten handlar det om en kamp mot klockan. Infér utskrivningen tréffas Ronja,
socialsekreterare och institutionspersonal for att diskutera vad som ska hdnda. Ronja
har tidigare lovats att hon ska fé vistas pa Lindédngen inackorderingshem, dar hon varit
tidigare. Handldggarna &r emellertid oroade &ver hur hon ska klara av mellantiden
utan att droga sig och vem som kan stotta henne under tiden. Under métet upprepar
socialsekreterarna att de har for avsikt att omhénderta barnet vid fédseln. Planen &r
att Ronja ska f& vara med barnet i ndgra dagar och tréffa jourfamiljen pa BB. Malet &r
dock att Ronja ska aterforenas med sina barn och att hon ska kunna leva ett drogfritt
liv. Ronja kors till Linddngen av sin kontaktperson pa LVM-hemmet den dagen LVM-
tiden gar ut.

Dagen efter gors ett nytt omedelbart omhéndertagande av Ronja. I beslutet framgar
att Ronja avvek samma dag som hon kom till Lindédngen (det vill sdga dagen innan
beslutet skrivs), dar hon skulle vardas enligt SoL. Hon har ocksé varit inbokad pé spe-
cialmddravarden samma dag, men har heller inte dykt upp dér. Socialndimndens beslut
om ett omedelbart omhédndertagande motiveras sd hér:
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Ronja dr hoggravid. Barnet dr planerat att fodas [om tvd veckor]. Enligt specialmdodravdirden
finns det en 6verhingande risk att virkarbetet siitts i ging om Ronja missbrukar. Vir bedomning
dr att Ronja behdver omhindertas enligt LVM for att kunna klara av drogfrihet under den tid
som dterstir av graviditeten.

Beslutet verkstills dagen efter, och tva dagar efter att Ronja lamnade LVM-hemmet
efter férra LVM-perioden &r hon tillbaka igen. Lansrétten faststdller omhandertagandet
utan ndgon vidare motivering annat &n att hon sannolikt kan beredas vard med stod av
LVM och att beslutet inte kan avvakta pa grund av att Ronja kan antas fa sitt hilsotill-
stdnd allvarligt forsdimrat om hon inte far omedelbar vard.

Ronja dr nu pd LVM-hemmet och socialtjansten ansdker om vard enligt 4 § LVM, for-
sta stycket (att hon utsétter sin fysiska och psykiska hélsa for allvarlig fara)¥. I ansdkan
papekar man igen att hon avvikit fran Linddngen, att varkarbetet kan komma att pa-
borjas om Ronja fortsédtter missbruka och att hon —nédr hon aterférdes till LVM-hemmet
senast — varit positiv pa bensodiazepiner, opiater samt hade farska sticksar i halsen.

Ronja har dterfallit i missbruk vid varje tillfille som hon haft mojlighet. Hon har sjilv uppgivit
att hon dr vildigt impulsstyrd och att hon i forvig inte planerat dterfallen. Med tanke pd att
Ronja dir hoggravid och att ett fortsatt missbruk skulle innebira risker for att barnet skadas samt
att forlossningsarbetet sitts i gdng, riskerar Ronja att utsitta sin psykiska hilsa for fara. Vir
bedomning dir didrmed att vird enligt LVM dir nédvindig.

Hittills har det varit fokus pa det faktum att varkarbetet kan komma att paborjas om
Ronja fortsétter missbruka. Det &r i sig ett argument som kanske skulle behéva utveck-
las med tanke pa att graviditeten dnda ar fullgdngen i medicinsk mening och att en
forlossning i fortid inte utan vidare utgor en allvarlig fara fér kvinnans psykiska eller
fysiska hidlsa. Men i socialndmndens anstkan om vérd enligt 4 § LVM introduceras
dven argumentet om att barnet kan komma att skadas. I och med detta riskerar Ronja att
utsdtta sin psykiska halsa for fara (det star inte “allvarlig” fara). Det &r en motivering vi
alltsd kédnner igen. Till ansdkan bifogas “det gamla” lakarintyget, det vill sdga det som
skrevs infor det forsta LVM-omhéndertagandet och som konkluderar med att hon just
da inte utsatter sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig fara.

Efter att Ronja nu varit inskriven pa LVM-hemmet i 19 dagar foder hon sitt barn.
Ronja kommer tillbaka till LVM-hemmet dagen efter medan barnet 4r kvar pa sjukhu-
set tillsammans med sina fosterfordldrar. I samband med forlossningen sattes Ronja pa
en subutexbehandling och pd LVM-hemmet upplever man att hon &r synbart paverkad.
En vecka efter att barnet har fétts kommer ett brev till LVM-hemmet fran socialnimn-
den som nu bedémer att LVM-varden uppnatt sitt syfte:

Hon har fott sitt barn och barnet har blivit placerat. Ronja vill ha vdrd enligt SoL. Hon har fitt
en plats i en vdra triningsligenheter och hon har pibirjat medicinering med subutex. Denna

" Se bilagan fér mer om dndringar i lydelsen i LVM.
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medicinering kommer fortsitta pd vdr mottagning. Hon kommer dven fi stod i boendet, samt
samtalskontakt och pa sikt delta i en daglig verksamhet/sysselsittning.

I saval Marinas som Ronjas fall handlar det om att syftet med varden uppnas nér bar-
net har f6tts. Men Ronjas fall dr extra intressant eftersom det alltsa krdvs tva pa var-
andra foljande LVM-domar for att uppna detta syfte. Frdgan om man i praktiken kan
forlanga den maximala vardtiden om sex manader pa detta viset har varit féoremal for
juridisk prévning: I Gustav Svenssons (2012) studie av regeringsrattens domar rérande
LVM under aren 1982-2010 (vilka inte uppgar till fler dn atta stycken), ingar ett mal r6-
rande en 29-arig man som beretts tvangsvard med stod av LVM. Han skrivs ut efter sex
manader och omhéndertas igen paféljande dag. Omhéndertagandet faststélls och han
bereds ocksa vard med stod av 4 § LVM. Han 6verklagar beslutet till kammarratten
men far inte bifall. Mannen far dock provningstillstind i Regeringsratten som har att ta
stéllning till lansrittens beviljande av ansékan om tvédngsvard, trots att ett omedelbart
omhéandertagande gjorts redan dagen efter att en sex ménaders vardtid 16pt ut. I sina
domskaél hdanvisar Regeringsrétten till forarbetena dér det framgar att varden ska upp-
hora nér syftet (att motivera till frivillig vard) har uppnatts. Varden far paga i hogst sex
manader och vardtiden far inte férldngas. Av detta foljer att en missbrukare efter en sex
manaders vardperiod inte pa nytt omedelbart kan omhédndertas fér tvangsvard. Mot
denna bakgrund bedémde Regeringsratten att 20 § LVM (om maximal vardtid) hindrar
fortsatt tvdngsvard i direkt anslutning till att en sexmanadersperiod for ett tidigare
beslut om tvangsvard gatt ut. I stdllet ska missbrukaren erbjudas stéd och behandling
i frivilliga former. Forst ndr det genom ytterligare aterfall kan pavisas att den enskilde
inte kan 6vervinna sitt missbruk pé frivillig vdg och att personen fortfarande &r i behov
av kvalificerad vard, bor fragan om tvangsvard aktualiseras pa nytt. Mannen fick med
andra ord medhall i Regeringsrétten (Svensson 2012).

Ronjas fall dr, som vi ser, jaimfoérbart med det mal som provades i Regeringsratten
i och med att hon redan varit omhéndertagen under sex manaders tid och sedan fick
ett omedelbart omhédndertagande dagen efter. Den springande punkten &r ju huruvida
hon kan anses redan ha “forbrukat” frivillig vard och aterigen &r i behov av vard utan
samtycke. Lansrdtten beslutar i alla fall att bifalla ansékan om vard enligt 4 § LVM
och domen faller 16 dagar efter att beslutet om ett nytt omedelbart omhéndertagande
fattades. Lansrétten anser att Ronja har ett fortgdende missbruk av narkotika och att
hon &r i behov av vard for att komma ifran sitt missbruk. Ritten menar vidare att det
ar klarlagt att hon till f6ljd av missbruket utsétter sin hélsa for “allvarlig fara”. Slutligen
resonerar lansratten kring fragan om vardbehovet kan tillgodoses pa frivillig vag eller
inte. De konkluderar med att “Ronja har ett ldngvarigt missbruk bakom sig och har
inte ens under den pdgdende graviditeten, under vilken hon till stora delar vardats med
stéd av LVM, lyckats halla sig helt borta frén droger”. Aven om Ronja i dag har viljan
att ta emot behovlig vard pa frivillig vdg, menar ldnsrétten att varden bor ske med stod
av LVM och bifaller dérfér socialndmndens anstkan. Hon bereds vérd med stéd av
4§ LVM, fOrsta stycket.
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5.3 Arenden som avskrivs, upphavs eller dar
soclalnamnden vdljer att inte gd vidare

Av de 150 fall dar kvinnan varit eller troligen varit gravid i samband med placering
inom LVM-varden skrevs kvinnorna i 115 fall in enligt 13 § LVM, det vill siga genom
omedelbara omhédndertaganden. Av dessa var det 17 fall ddr omhéandertagandet sedan
upphévdes, avskrevs eller dir socialndimnden valde att inte g vidare med ansokan
om vard enligt 4 § LVM. Samtliga kvinnor var gravida vid placeringstillfdllet. Det var
ingen skillnad mellan typ av missbruk mellan dessa kvinnor och de 6vriga som varit
gravida i samband med placeringen, men vi valde att sérskilt studera detta urval uti-
fran ett antagande om att graviditeten kan ha haft betydelse.

Arenden avskrivs i samband med abort

I tre fall gors ett omedelbart omhédndertagande men kvinnorna tas inte in pa SiS efter-
som deras drenden avskrivs. Detta sker efter att kvinnorna gjort abort eller uttryckt
onskan om detsamma.

Carina dr i 30-arsaldern och lever under oordnade forhallanden. Hon har ett bland-
missbruk men har aldrig tidigare vardats enligt LVM. Enligt socialtjanstens utredning
gjordes ett graviditetstest ndr Carina kom till beroendemottagningen och testet visade
att hon var gravid, vilket hon inte sjdlv kdnde till. Socialtjinsten anser att

... risken dr stor om Carina beslutar att behdlla barnet, att fostret blir missbildat. For hennes egen
skull och med tanke pd det ofodda barnet ir vi beredda att ta ett omedelbart omhindertagande.

Carina har bokat tid for abort och drendet avskrivs. En vecka senare gors ett nytt ome-
delbart omhéndertagande, men drendet avskrivs dd ansokan aterkallats kort efter att
aborten dr genomfoérd. Aborten gors i vecka 17.

Sara &r drygt 20 ar och har haft flera LVM-vistelser tidigare. Hon ar bostadslos och
missbrukar heroin. Socialndimnden pédpekar att Sara missbrukat trots sin graviditet.
Varden inleds pa sjukhus, dédr en sen abort gors (i vecka 22) och drendet avskrivs dagen
efter. Detta hdandelseforlopp dterberédttas senare av socialndmnden i samband med att
hon omhéindertas igen (denna gangen vistas hon i LVM-vérden under sex manader):

Sara omhindertogs enligt 13 § LVM [...] Bakgrunden var att hon befann sig i ett destruktivt
heroinmissbruk och samtidigt var gravid i 20e veckan. Sara placerades pd avgiftningen och ge-
nomgick en sen abort den 1 oktober. Under avgiftningen stillde sig Sara positiv till de frivilliga
behandlingsalternativ som socialtjinsten erbjod henne, dirav beslot ordfranden i socialnimn-
den att hifva det omedelbara omhiindertagandet den 2 oktober.

Socialndmnden gar inte vidare med ansékan om vard
I fyra fall gors ett omedelbart omhédndertagande, men socialndmnden viljer att inte ga
vidare med ansokan om vard enligt 4 § LVM. I ett fall 4r graviditeten inte kdnd vid be-
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slutet om omedelbart omhéndertagande. I ett fall gar socialndmnden inte vidare med
ansokan om vard efter att kvinnan gjort abort:

Ulrika har vardats enligt LVM en gang tidigare, f0r ett par ar sedan ndr hon var
gravid. Hon har nu ett litet barn, man, bostad och uppbar férsorjningsstod. Hon miss-
brukar heroin men injicerar inte. Under den vecka hon vistas pa institutionen far hon
subutex. En sen abort (i vecka 18) gors under institutionsvistelsen och drendet avskrivs
kort dérefter da socialndmnden viéljer att inte ga vidare med ansékan om vard enligt
4§LVM.

I samband med det omedelbara omhéndertagandet motiverar socialtjansten sitt age-
rande med att Ulrika "utsédtter sin fysiska héilsa for allvarlig fara samt sin psykiska
hélsa i och med den risk hon utsétter sitt ofédda barn for”. Lansratten refererar detta
argument i domen ddr omhéndertagandet faststills och i rdttens avslutande beddm-
ning ndmns de "féljder som hennes missbruk kan leda till rérande hennes och hennes
ofddda barns hélsa”. Fyra dagar efter aborten anfor socialndmnden att det inte ldngre
finns skil for omhdndertagande och att man inte &mnar inkomma med ansékan om
planerad vard. Lansrédtten upphéver ddrmed beslutet och Ulrika skrivs ut till frivillig
vard.

I tva fall framgér inte socialndmndens skal till att inte ga vidare med ansékan om
vard. I det ena fallet handlar det om Aina, som har ett blandmissbruk och &r gravid
i femte manaden. Detta dr hennes foérsta LVM. Socialtjansten gor ett omedelbart om-
héndertagande efter att modravérdscentralen uttryckt mycket stor oro framst 6ver det
ofddda barnets halsotillstdnd, vilket ocksa lansratten refererar till nar omhadndertagan-
det faststélls. Det framgar att Aina sjdlv mar foérhallandevis bra. Hon vistas tva veckor
pa institutionen och nér socialndmnden viljer att inte ga vidare med ansékan om vard
stannar hon frivilligt ett par dagar pa institutionen i vintan pa plats pa ett HVB-hem.

Det andra fallet handlar om Mia. I hennes fall véljer ocksé socialndimnden att inte
gé vidare med ansdkan utan att anledningen till detta framgar av akten. Mia ar gravid
i sjunde manaden ndr hon kommer in med ett omedelbart omhéndertagande. Hon har
haft viss kontakt med modrahalsovarden som informerat socialtjansten om att hon kan
ha anvént narkotika under graviditeten. Mia dr dock helt okédnd for socialsekreterarna,
delvis beroende pa att hon vistats i andra delar av landet fram till nu. Lansrétten be-
slutar att faststdlla omhédndertagandet ndgra dagar senare. Fyra dagar efter detta med-
delar socialsekreteraren att de inte kommer att gé vidare med en ansékan om vard och
Mia skrivs ut till férdldrahemmet.

Rétten upphaver beslut om omedelbart omhéndertagande eller bifaller inte
ansokan om vard
I tio fall upphéver ldnsratten beslutet om omedelbart omhadndertagande eller bifaller
inte ansokan om vard. Rétten bedomer alltsd att forutsittningarna i 13 § respektive
4 § LVM inte ar uppfyllda. Gemensamt for dessa kvinnor ar att de aldrig tidigare var-
dats enligt LVM.

Britt-Marie har ett blandmissbruk och lider av psykisk ohélsa. Hon uppbér f6rsorj-
ningsstdd, dr bostadslos, har ett tonarsbarn som ar familjehemsplacerat och &r nu gra-
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vid i tredje mé&naden. Anledningen till att socialtjinsten gor en utredning &r just att
Britt-Marie dr gravid och att hon har lamnat positiva drogtester. Lansratten ndmner
i sin dom att Britt-Marie dr gravid och att hon har bokat tid f6r abort. Hon tas in pa
LVM-hemmet med ett omedelbart omhéndertagande som faststills fyra dagar senare.
I denna dom framggar att Britt-Marie motsétter sig omhdndertagandet och bland annat
anfor att hon har bestillt tid for abort ett visst datum. Rittens beddmning haller sig
enbart till lagtexten och konkluderar med att Britt-Marie uppfyller forutsattningarna.
Under tiden ansoker socialndimnden om vard. Dagen innan den muntliga férhandling-
en halls genomfor Britt-Marie en abort (i vecka 13), men i lansrdttens dom ndmns emel-
lertid varken graviditet eller abort alls — formodligen har detta framkommit under den
muntliga férhandlingen®. Ritten papekar ocksa att sekretessen &ven ska besta "betréf-
fande de uppgifter om enskilds personliga férhdllanden som foérebringats vid rittens
férhandling inom stdngda dorrar och som inte har tagits in i denna dom”. Lansratten
trycker i stéllet pa att Britt-Maries missbruk har minskat, och att férutsattningarna for
frivillig vard ocksa har forbéttras sedan hon senast erbjods vard i frivilliga former.

Det hdnder ocksa att fragan om “graviditetsskélets” giltighet tas upp i lansrattsdo-
men pa nagot sitt — vilket sker i fyra av de fallen vi studerar i detta avsnitt. Linnea
missbrukar alkohol och dr gravid i sjunde manaden. Socialndmnden uppger att hon
nyligen haft ett mycket sent missfall, troligen delvis pa grund av hog tobakskonsum-
tion. Nu &r hon aterigen gravid, dr storrokare och har ett stort alkoholintag. I ansokan
om vard anser socialndmnden att “varden bor genomforas dar Linnea kan fa hjélp att
isa hog grad som majligt forstd hur hon behover skota sig under den fortsatta gravidi-
teten.” I domen refererar lansratten till socialndamndens utsaga och avslar ansokan om
vard med motiveringen att frivilliga insatser forst maste vara uttomda. Socialndimnden
overklagar sedan detta beslut till kammarrétten och skriver i sitt 6verklagande att Lin-
nea aterigen varit berusad vid ett flertal tillfdllen. Vidare anfér namnden att “det &r inte
i LVM:s anda att inte hjédlpa Linnea att fa stopp pa alkoholkonsumtionen och fa hjilp
med alkoholberoendet ndr hon saknar forméga att klara detta sjdlv”. Kammarrédtten
papekar att Linneas alkoholproblem, enligt socialndmnden, dr sekundaért till hennes
psykiska problem och fortsétter:

Nimnden har som huvudskil angivit att LVM behivs for att sikerstilla graviditeten. Den aktu-
ella vardplanen innebir att Linnea tillsammans med barnet ska vistas pd ett mamma-barnhem
for utredning av hennes formiga att ta hand om sitt barn. Det framgir inte att nagra virdinsat-
ser dr planerade med anledning av missbruket. Linnea godtar virdplanen. Forsok att genomfora
vird pad frivillig vig har inte skett i tillricklig omfattning.

Melina ar gravid med sitt fjarde barn. Hon har nyligen haft aterfall i alkoholmissbruk
och anvinder ocksa receptbelagda bensodiazepiner. Nar hon aktualiseras fér LVM-
vérd &r hon inlagd pa en psykiatrisk avdelning dar lakaren uppger: “jag anser ocksé

% Maritha Jacobsson diskuterar den muntliga férhandlingens betydelse i LVM-utredningen och fragar "kan det
vara sa att forhallanden som framstar som otydliga i akterna blir mer begripliga om man ocksa ser till samtalet i
ratten?” (Jacobsson 2004).
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med hénsyn till den padgéende graviditeten att man ska besluta om ett akut omhénder-
tagande”. En annan ldkare pa avdelningen framhaéller att det hela tiden varit en diskus-
sion om man for hennes egen och barnets basta borde ta in Melina pa LVM - "for att ge
barnet en s& god chans som mojligt till att fédas utan skador och paverkan av moderns
bruk av bensodiazepiner”. Vidare anser likaren att “det foreligger en klar medicinsk
indikation for att avgifta henne och att med tvangsmetoder hélla henne drogfri fram
over forlossningen i varje fall”. Socialndmnden namner att Melina vid ett flertal tillfal-
len sedan det blev ként att hon var gravid erbjudits vard pa behandlingshem men att
hon konsekvent avbojt sadana erbjudanden.

Nér drendet hamnar hos ldnsratten, argumenterar socialndmnden med hénvisning
till socialutskottets betankande fran 1981/82 (se kapitel 1) om att missbruk som skadar
ett of6tt barn skulle kunna innebéra en risk for kvinnans psykiska hélsa genom vetska-
pen om att hennes beteende kan ha pafort barnet allvarliga skador. Melinas juridiska
ombud pépekar att lakarintyget fast stor vikt vid graviditeten och att ldkaren i forsta
hand tycks haft det 4&nnu ofédda barnet i atanke. Ombudet paminner da om att det
nérstdendeskydd som anges i LVM inte omfattar ofédda barn. Socialndimnden har vis-
serligen inte anfort narstaendeskyddet som grund {6r det omedelbara omhédndertagan-
det. Av de handlingar som nimnden bifogat framgar det dock, enligt ombudet, att det
framst dr ldkaren som gjort bedémningen att ett akut omhédndertagande dr nédvandigt
—och ndmnden tycks ha fést stor vikt vid detta. Lansratten gor foljande bedémning:

Utredningen i mdlet tyder pd att Melina har ett i lagens mening fortgdende missbruk av i vart
fall bensodiazepiner och att hon har svdrigheter att pa frivillig vig komma till ritta med detta.
Linsritten finner dirfor att det dr sannolikt att hon kan beredas vird med stod av LVM. Lins-
ritten kan diremot inte finna att utredningen ger stod for att Melinas forhdllanden for néirva-
rande dr sd akuta och av sddan art att linsrittens eventuella beslut om vird inte kan avvaktas.
Situationen dr siledes enligt linsriittens mening inte sd allvarlig och akut att det foreligger forut-
sittningar for ett omedelbart omhindertagande. Det understillda beslutet ska dirfor upphivas.

Helen missbrukar alkohol och har tre barn som alla & omhédndertagna av sociala myn-
digheter. Hon har egen bostad och arbete och dr nu gravid i sjunde ménaden. Hon
vistas en vecka péd institutionen. Socialndmnden skriver: "Helen &r gravid i sjunde ma-
naden. Hon har nu aterfallit i alkoholmissbruk efter fyra manaders drogfrihet. Under
drogfriheten har hon deltagit i 6ppenvérdsbehandling enligt tolvstegsmodellen. Hon
har i perioder varit suicidbendgen och har da haft svar angest. Helen har erbjudits
vard enligt SoL men motsatter sig det”. Lansrdtten beskriver socialndmndens argu-
mentation som att ndmnden verkar vilja “stdimma i badcken” och att omh&ndertagandet
ansetts nodvandigt bade for Helens och det véntade barnets skull. Men réitten tycker
detta &r problematiskt:

Helen har haft ett dterfall i alkoholmissbruk efter flera manaders nykterhet. Det forefaller tvek-
samt om lagens krav pd fortgdende’ missbruk dr uppfyllt. Det synes dven tveksamt om det pi
grund av missbruk uppkommit nigon hilsofara eller annat som kriivs for att nigon av specialin-
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dikationerna ska foreligga. Ett ofott barn dr inte ndgot sjilvstindigt skyddssubjekt vars intressen
kan ligga till grund for ett ingripande enligt LVM. Omhindertagandebeslutet upphiivs.

Dalia dr blandmissbrukare och gravid i tredje manaden. Nér socialtjinsten begér
handridckning i samband med att Dalia blir akut omhédndertagen nimns graviditeten
specifikt. I beslutet finns en ganska utférlig diskussion om graviditetsfragans relevans
och de hanvisar bland annat till férarbetena till LVM (proposition 1987/88:147 sidan
51) dér det framgar att begreppet nérstdende ej innefattar of6tt barn. Rétten tar dven
socialberedningens 6verviganden om en lagdndring i beaktande men anser att det har
funnits flera skil som talar mot detta (se kapitel 1). Slutbedémningen blir saledes att
Dalias

[...] missbruk av alkohol och narkotika inger oro och det kan inte uteslutas att ett visst virdbehov
foreligger. Med hinsyn till att det r0r sig om enstaka missbrukstillfillen dr det dock tveksamt
om missbruket kan sigas vara av sidan fortgdende natur som forutsitts i lagen. Det dr ej heller
visat att virdbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjinstlagen eller pd ndgot annat sitt. Att
Dalia dr gravid skall inte tillmitas betydelse vid bedomningen”. Beslutet upphivs efter att Dalia
vistats pd institutionen nagra dagar men hon stannar kvar for vird enligt SoL.

Ellen &r gravid i &ttonde manaden och far sitt omedelbara omhéandertagande faststallt,
men socialndmnden far inte bifall pa sin ansékan om vérd. Socialndimnden fokuserar
i stor grad pa graviditeten och hennes missbruk av heroin, hasch och nu &ven subutex.
For rétten dr den springande punkten huruvida Ellen kan ségas ha ett fortgdende miss-
bruk eller inte. Rétten finner det “ostridigt att Ellen tidigare missbrukat heroin och hon
behover behandling for att komma ifran sitt beroende av narkotika. Det dr oklart om
och i sé fall i vilken omfattning hon pé senare tid intagit annat &n av lidkare ordinerad
subutex”.

Fredrika &r gravid i sjatte manaden och ar inskriven pa ett subutexprogram — men
socialndmnden anser inte att subutex och 6ppenvard ar en tillracklig insats varfor man
beslutat om ett omedelbart omh&dndertagande, vilket ocksa har faststéllts av ratten. Nar
ansokan om beredande av vard &dr uppe i rdtten hanvisas det till det som anforts av
socialndmnd och ldkare, om bland annat risker for fostret om hon aterfaller i hero-
inmissbruk samt riskerna for Fredrikas psykiska hélsa “da hon genom sitt missbruk
utsétter sig for risken att foda ett barn med skador”. Rétten avvisar dock ansékan om
vérd. Argumentationen ifrdgasatts inte direkt men rétten tar fasta pa oenigheter om
olika faktauppgifter och anser att frivilliga insatser inte ar uttémda.

I ett fall gor lansratten bedomningen att “av vad som hittills framkommit i malet
ar det inte sannolikt att Cissi kan beredas vard med stod av LVM” och syftar san-
nolikt pa att hennes missbrukssituation inte uppfyller kraven i LVM: Cissi dr gravid i
sjatte manaden och gér pa regelbundna kontroller hos barnmorska. Hon har ett relativt
vélordnat liv med bostad, arbete och partner. Cissi missbrukar olika droger (kokain,
amfetamin, alkohol och hasch) men uppger sjilv att hon, med nagra undantag, inte
missbrukat sedan hon blev gravid. I socialndmndens underlag ndmns att Cissi &r gra-
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vid och hon uteblivit fran mddravarden. Likarna pa beroendeakuten anser att Cissi
ar vasentligen frisk, saval somatiskt som psykiskt, men konstaterar att hon ar gravid i
sjatte manaden: “Cissi sjdlv fornekar missbruk den senaste tiden. Urinscreening hér pa
beroendeakuten dr negativ pa allt. Hon bldser noll promille vid ankomsten och &r i gott
och opaverkat skick. Inga vegetativa abstinensbesvér.” Vid ankomsten till institutionen
skriver personalen att Cissi dr ”lite skakad 6ver omhdndertagandet, forstér ej riktigt
varfor hon kommit in for vérd”.

I Berits fall gar lansrdtten forst pa socialndmndens linje i frdgan om att faststélla ett
omedelbart omhédndertagande, men upphéver senare beslutet utan vidare forklaring.
Berit missbrukar amfetamin, dr bostadslos och forsorjer sig delvis pa kriminell vég.
Hon &r nu gravid i sjunde manaden och socialférvaltningen menar att situationen &r
synnerligen allvarlig eftersom hon

[...] dr i slutet av en graviditet, med all sannolikhet missbrukar amfetamin, blir misshandlad och
eventuellt mot magen/ fostret.

Av lakarintyget som finns med framgar att Berit sjdlv uppgett att socialtjansten gjort en
anmélan om LVM pa grund av att hon beréttat att hennes sambo misshandlar henne.
Hon ville sluta med amfetamin nér hon blev gravid. Lakaren skriver att “patienten
ter sig inte drogpaverkad. Fullt orienterad. Patienten férnekar helt nuvarande miss-
bruk och séger att hon senast tog amfetamin for 3-4 manader sedan”. Vidare skriver
lakaren att hon gjorde en legal abort for ett par ar sedan. Da hade Berit kontakt med
specialmodravarden och kidnde sig da tvingad att gora abort — och &r fortfarande arg
pa personalen for detta. Nu vill hon absolut inte ga dit, hon vill g& pa en vanlig mod-
ravardscentral — men hon har gétt dit eftersom socialtjansten har kréavt det. Lansrétten
gor foljande beddmning;:

Berits viigran att medverka till att visa drogfrihet och till undersokning pd MVC dr enligt lins-
rittens bedomning ett anmidrkningsvirt beteende hos en gravid kvinna och tyder pd att det fo-
religger ett fortgdende missbruk och att hon dr i behov av vdrd for att komma ifrdn detta (jamfor
SoU 1981/82:22 sidan 15-17).

Omhindertagandet faststills alltsa och Berit vistas tva veckor pa institutionen medan
ansokan om vard enligt 4 § LVM pagar. I avvaktan pa att den domen ska komma beslu-
tar lansrétten att upphéva det omedelbara omhédndertagandet — utan att detta motive-
ras — och Berit skrivs ut fran LVM-varden.

Slutligen har vi Rita som &r gravid men graviditetslangden framkommer inte i akten.
Socialndmnden gor ett omedelbart omhédndertagande eftersom hon bedéms “riskera
sin psykiska hélsa genom att inte lyckas bryta sitt missbruk trots sin graviditet”. Tre
dagar senare beslutar lansrétten att avskriva mélet fran vidare handlaggning efter att
socialndmnden bestdmt sig for att upphéva sitt omedelbara omhédndertagande. Rita tas
aldrig in for vard men skrivs ut samma dag. Hon gor sannolikt abort och aterkommer i
LVM-varden cirka ett och ett halvt ar senare.
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Sammanfattning av avskrivna och upphavda fall

I detta avsnitt har vi satt fokus pa 17 fall dar kvinnan skrivits in enligt 13 § LVM men
dér det omedelbara omhéandertagandet sedan avskrivits, upphévts eller dar social-
namnden valt att inte g& vidare med en ans6kan om vard enligt 4 § LVM. Det fanns
ingen skillnad mellan dessa kvinnor eller 6vriga som varit gravida i samband med
placering, men i alla de 17 fall vi har granskat hdr var kvinnorna gravida redan vid
inskrivningstillfallet. Vi har ocksa sett att graviditeten har haft betydelse for vardfor-
loppet i flera fall.

I totalt 7 fall &r det socialndmnden sjdlv som agerar genom att aterkalla omhander-
tagandet eller valja att inte g& vidare med anstkan. Skélen framgar inte alltid, men
i ndgra fall hdnvisas det explicit till att kvinnan gjort abort och att det da inte finns
tillracklig grund for ett omhéndertagande. I ett par fall kan det se ut som att omhén-
dertagandet framst bygger pa ett larm fran modrahilsovarden och att man sedan valt
att dterkalla det hela efter att nirmare utredning gjorts.

I de resterande 10 fallen ar det lansratten som upphéver beslutet om ett omedelbart
omhéandertagande eller inte bifaller ansokan om vérd enligt 4 § LVM. Gemensamt for
dessa kvinnor &r att det dr deras forsta LVM-omhéndertagande. Aven hér ser abort ut
att ha spelat roll atminstone i ndgot fall da kvinnan gjort abort under pagaende process.
I 6vrigt domineras bilden av att ldnsrétten, och i nagot fall kammarrétten, bedomt att
det inte finns forutsdttningar for vard enligt LVM. I vissa fall diskuterar ratten “gravi-
ditetsargumentet” explicit, medan det oftast bara hdnvisas till att férutsattningarna for
vérd inte dr uppfyllda. Det giller till exempel tvivel om det foreligger ett “fortgaende
missbruk” i lagens mening, ifragasdttande av om ldget dr sa pass akut att ett ome-
delbart omhéndertagande ar pékallat eller att man inte anser att frivilliga insatser &r
uttdmda. Rétten bjuder med andra ord pa motstand ibland och kan beméta argument
som dr direkt relaterade till kvinnans graviditet — antingen genom en direkt diskus-
sion kring relevansen av argumentet eller genom att hénvisa till férutsattningarna som
stélls i lagen och om dessa kan anses vara uppfyllda, utan att gé in péa graviditetsargu-
mentet specifikt.

5.4 Falskt larm — férmodade graviditeter

I materialet férekommer drenden dar socialtjdnsten trott att kvinnan varit gravid men
dér det senare visade sig att hon inte var det. I den resterande delen av var rapport fo-
kuserar vi pa de kvinnor som faktiskt varit gravida ndgon gang under placeringen, det
vill sdga mellan inskrivning och utskrivning i LVM-vérden. Men, vi valde att ocksé ta
med de fédrmodade graviditeterna i studien eftersom vi antog att detta kan ha haft be-
tydelse i samband med att kvinnan aktualiserades for LVM-vard. Som visas nedan s&
kan vi konstatera att det dr sa. I nagra fall leder ett negativt graviditetstest till att LVM
avskrivs eller upphdvs. Andra ganger kvarstar beslutet om LVM trots att det visar sig
vara “falskt larm”.

Eftersom det inte ror sig om graviditeter under placeringen har dessa fall exklude-
rats frdn den sammantagna redovisningen i den &vriga rapporten. Om kvinnan senare
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blivit gravid under placeringen, vilket ocksa har hint, &r det en ny “héndelse” och da
ingar hon givetvis i den sammantagna redovisningen. En av kvinnorna faller i nagon
mening mellan tva stolar eftersom hon inte varit gravid under sjdlva placeringen, men
samtidigt rorde det sig inte om en formodad graviditet. Maria &r faktiskt gravid nar
LVM-utredning paborjas men gor abort dagen innan hon skrivs in i LVM-varden. Hon
har alltsa inte varit gravid under sjdlva placeringen men det har alltsa funnits ett be-
fogat antagande i hennes fall, som kan ha paverkat beslutet om ett omhéndertagande.

Nedan beskrivs i korthet de fallen ddr kvinnan antagits vara gravid utan att det var
fallet samt ett fall dar kvinnan faktiskt varit gravid men gjorde abort dagen innan hon
skrevs in i LVM-vérden. Som vi ska se finns det nagra likhetspunkter och &ven en del
skillnader i problematik och utfall.

Ej gravid vid inskrivning men kvinnan bereds vard enligt LVM

Pia, som nu &r 29 ar, har haft en trasslig uppvéaxt med familjehemsplaceringar, utred-
ningar inom barnpsykiatrin och tvangsplacering inom ungdomsvérden. Hon borjade
anvanda alkohol och amfetamin i tidiga tonaren. Som vuxen har Pia levt med missbru-
kande mén och har tvd barn som omhédndertagits enligt LVU.

Pia medverkar initialt i en behandlingsplanering. Hon deltar i samtal och ldmnar
drogtester under nagra veckor men sedan avbryts kontakten. En anmélan inkommer
fran Pias mamma som &r orolig for sin dotters fysiska och psykiska hélsa. Hon har
traffat dottern och tycker att hon ser utmarglad ut och upptrader apatiskt. Mamman
Onskar att dottern ska fa nagon form av tvangsvard da hon tror att dottern inte kan
ordna upp i sin situation pa egen hand. Socialtjansten besoker Pia som forklarar att
hon inte kunnat skéta behandlingen eftersom hon vrékts fran sin bostad. Hon sdger att
hon varit drogfri den senaste tiden och &r inte villig att delta frivilligt i behandling. Pia
informeras om att en LVM-utredning inleds.

Kort ddrefter inkommer uppgift frdn Pias frivdrdsinspektér om att hon, enligt egen
utsago, dr gravid. Tio dagar senare ansoker socialtjansten om beredande av vard enligt
LVM och skriver: “eftersom Pia inte ar villig att frivilligt delta i behandling och med
tanke pd att hon dr gravid, beddmer vi att hon &r i behov av vard enligt LVM”. Social-
tjiansten anser att Pia utsétter sig for en allvarlig risk att skada sin fysiska och psykiska
hélsa genom att missbruka amfetamin medan hon dr gravid. Hennes hilsa hotas ocksa
av att hon &r bostadslos och det faktum att hon ar gravid stiller hogre krav pé en bra
boendemiljo. Hennes missbruk &r sa pass tungt och varaktigt att hon inte kan se vilka
risker hon utsiatter sig sjdlv for — “som missbrukande, bostadslos, gravid kvinna”.

Lénsratten bifaller socialndmndens ansékan men i domen ndmns inget om en even-
tuell graviditet. I det bifogade ldkarintyget ndmns inte heller ndgot om en eventuell
graviditet utan har padpekas snarare att det inte finns tecken pa nagra medicinska ska-
deverkningar, vilket ockséd lansrdtten framhéaver i sin bedémning. Lansrétten anser
dock att Pia allvarligt riskerar att forstora sitt liv och ansokan féar bifall.

En vecka efter att Pia kommit till LVM-hemmet far hon besok av sin socialsekretera-
re. Pia dr upprord och anser att hon inte behover nadgon hjalp. Dessutom &r Pia arg 6ver
ryktet om att hon skulle vara gravid, vilket hon alltsd inte &r, och har valt att 6verklaga
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domen till kammarratten. Overklagan avslas och i kammarrittens dom ndmns heller
inget om den tidigare férmodade graviditeten.

Andrea dr 28 ar och har missbrukat narkotika sedan unga &r, huvudsakligen he-
roin. Numera anvinder hon framst amfetamin, bensodiazepiner och cannabis. Aret
dessférinnan tog Andrea minst tva allvarliga 6verdoser av heroin. Andrea stér i ko for
metadonbehandling men &r lite tveksam eftersom hon anvant metadon nér det inte
funnits heroin att tillgd och hon &r inte séker pa att hon vill sluta missbruka. Andrea
har varit i behandling tidigare och &ven haft 6ppenvérdskontakter. Eftersom Andrea
brutit ett flertal planeringar och &terfallit i missbruk vid upprepade tillfillen har en
LVM-utredning inletts.

Medan Andreas utredning pagar ringer hon till sin handlaggare och berattar att hon
mar daligt. Hon &r bostadslos och befinner sig nu hos en man men vill inte vara kvar
dér. Hon erbjuds vistelse pa utredningsenheten men vill inte dit. Samtalet bryts och
handldggaren far inte tag pa henne pa flera veckor. Ytterligare en ménad senare ringer
Andrea och beréttar att hon &r gravid. Hon vet inte hur langt gangen graviditeten &r
och dr orolig for att det ar for sent for abort. Socialtjdnsten bokar ett moéte i foljande
vecka men Andrea dyker inte upp. Man beslutar om att anstka om vard enligt LVM.

I'socialtjanstens utredning ndmns att Andrea enligt egen utsago dr gravid men detta
tas inte upp i ldnsrdttsdomen. Vid ankomst till LVM-hemmet gors ett graviditetstest
som visar att Andrea inte dr gravid. LVM kvarstar men négra veckor in pa vistelsen
avviker Andrea och &r borta s& pass lange att LVM avskrivs.

Monica har haft en stokig uppvéxt och bérjade missbruka i tidiga tonaren. Hon flyt-
tade hemifran nar hon var 14 &r och blev senare placerad pa institution enligt LVU. Néar
hennes dotter dr 2-3 ar gammal aterfaller Monica i heroinmissbruk och dottern place-
ras hos sin mormor. Hon har sporadisk kontakt med socialtjansten och far ekonomiskt
bistdnd. I maj blir hon omhéndertagen av polisen och dr da kraftigt narkotikapaverkad.
Tidigare péd kvillen har hon utsatts fér misshandel av sin pojkvan. Hon beréttar for
socialjouren att hon ibland har sjdlvmordstankar. Socialjouren skriver i sitt underlag
i samband med att hon far ett omedelbart omhéandertagande att hon har missbrukat
amfetamin, heroin och tabletter dagligen de senaste tva manaderna. Monica tror dess-
utom att hon ar gravid i tredje madnaden. Hon saknar fast bostad och bade vill och vill
inte ha hjalp for sitt missbruk. Hon hade tid hos sin handldggare dagen innan men ute-
blev da. Socialjouren anser att hon behéver hjélp for att bryta sitt destruktiva beteende
och att hon &r en fara for sig sjdlv.

Nér socialndimnden ansoker om vard enligt 4 § LVM en vecka senare finns en ut-
forligare utredning bifogad. Har framgar det att Monica tidigare trodde att hon var
gravid, “men det dr hon inte”. I linsrattsdomen ndmns inte nagot om en férmodad gra-
viditet utan man refererar andra delar av socialtjinstens utredning, sdsom att Monicas
missbruk har fatt allvarliga konsekvenser och att hon, “trots en 6énskan om att ater ta
ansvar for sin dotter, inte har férmétt bryta sin livsforing”. Monica bereds véard enligt
4 § LVM och skrivs ut sex manader senare.

Slutligen beskriver vi ett fall som egentligen inte platsar i detta avsnitt men som
vi anda valt att ta med. Har r6r det sig ndmligen inte om nagot antagande — Maria
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dr gravid nar LVM kommer pé tal. Hon &r 25 ar och har ett langvarigt dokumenterat
missbruk av frimst amfetamin och ldkemedel. Hon har nyligen flyttat fran en kommun
dér vard enligt LVM varit pa tal. Maria dr nu gravid i andra manaden och avser att
behélla barnet. Hon har en son i skoldlder som bor i familjehem. Emellanat 4r hon psy-
kotisk och har visat tecken pa suicidbendgenhet vilket féranlett att hon nyligen skrevs
in pa en psykiatrisk klinik. Specialistldkaren pa den psykiatriska kliniken beddmer att
Maria inte uppfyller kriterierna fé6r LPT men anser att hon behéver komma under vard
med tanke pa hennes missbruk och graviditeten.

Socialndmnden i Marias nya hemkommun fattar beslut om ett omedelbart omhé&n-
dertagande som bland annat motiveras med att det finns en 6verhangande risk att hon,
till f6ljd av sitt tillstand, allvarligt kan skada sig sjilv och sitt foster. Maria ar kvar pé
sjukhuset och gor en abort pa gynekologiska kliniken. Dagen efter ankommer Maria
till LVM-hemmet. Hon &r i déligt skick och sétts under extra observation. I linsrittens
dom ndmns dock inget om graviditeten. Rétten bifaller ansékan om vard och Maria
skrivs ut frain LVM-varden efter sex manader. Hon dr alltsa inte gravid vid inskrivning-
en, vilket varit kriteriet for att inga i var huvudanalys, men hon var det strax innan och
pa sa vis kan man ha trott att hon fortfarande var gravid nér sjdlva omhédndertagande-
processen dgde rum. Tre ar senare dterkommer Maria till LVM-véarden och &r aterigen
gravid — da dven under sjdlva placeringen.

Socialnamnden gar inte vidare med ans6kan om vard

Yvonne dr 38 &r gammal ndr hon omhéndertas omedelbart pa grund av sitt langvariga
alkoholmissbruk. I underlaget frdn socialndmnden framgar att Yvonne har ett barn
som dr drygt 1 ar gammalt och som nu ar placerat hos en annan familj. Under flera
manader har hon druckit ndstan 3—4 flaskor hembrént per dag och har dven borjat roka
hasch den senaste tiden. Hélsan &r skral. Hon ater déligt, kraks blod och kan inte han-
tera sin avforings- eller urinavgang. Yvonne har stadigvarande hogt blodtryck som hon
inte skoter, och har den senaste tiden upplevt svarigheter med att gé. Elen dr avstangd
i hennes ldgenhet. Hon &r dessutom troligtvis gravid. Vid ankomsten till LVM-hemmet
blaser hon 1,81 promille. Hon skickas vidare till avgiftningsenhet for nedtrappning och
avgiftning. Dar konstateras att hon inte dr gravid. En vecka senare upphévs omhén-
dertagandet av lansratten efter att socialndmnden meddelat att man inte avser att gé
vidare med ans6kan om vérd enligt 4 § LVM. Anledningen till socialndimndens beslut
framgar inte.

Lina &r 35 ar och vardas pa sjukhus for alkoholrelaterade skador nér socialndimnden
ansoker om vard enligt 4 § LVM. Hon &r kidnd av socialtjdnsten sedan flera ar tillbaka
och har haft olika vardinsatser for sitt alkoholmissbruk utan att ndgon av dessa har
fullfoljts. Hon lever under kaotiska former med en man som misshandlar henne och
har en tondrsson som bor hos sin pappa. Enligt Lina sjdlv har situationen blivit ohallbar
och hon &r dessutom gravid. Hon vill ha antabusbehandling men enligt sjukhusper-
sonalen gér inte det att genomfdra under graviditet. Lina vet inte om hon ska behalla
barnet eller inte. Hon har férsckt na sin sambo for att diskutera fragan men har inte
lyckats fa tag pa honom. Lina beréttar att hon druckit ungefdr fem flaskor vin per dag
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under de senaste veckorna. Trots sjukhuspersonalens avradan fran att avbryta avgift-
ningsprocessen skriver Lina ut sig fran sjukhuset. Socialnamnden anser att de frivilliga
vérdalternativen nu &dr uttémda och ansoker om ett omedelbart omhandertagande som
faststélls av lansratten. Vid ankomsten till LVM-hemmet beréttar Lina att hon &r gravid
i andra méanaden och att hon vill gora abort. For sédkerhets skull gors ett graviditets-
test — som visar sig vara negativt. Dagen efter gors en behandlingsplan f6r Lina som
innebdr olika frivilliga vardalternativ. Socialndmnden gar inte vidare med ans6kan om
vérd enligt LVM och lansratten upphéver darmed beslutet om det omedelbara omhén-
dertagande. Lina dr dock kvar pd LVM-hemmet en dryg manads tid for frivillig vard.

Desirée, som dr 21 ar, har tidigare vardats enligt LVU och férsorjer sig nu genom pro-
stitution. Hon har en liten dotter. Av ldkarutlatandet i samband med att socialtjansten
gor ett omedelbart omhédndertagande framgar att Desirée har “inga abstinensbesvir
alls, har missbruk enligt gamla journaler”. Hon anldnder pa institutionen och erbjuds
ett urinprov, men avbdjer. Desirée anser sjdlv att hon inte har ndgra missbruksproblem
men tror att hon kan vara positiv pd THC och bensodiazepiner. Hon vill gérna ta ett
graviditetstest och triffa en ldkare.

Morgonen efter ringer socialtjansten och vill att Desirée tar ett graviditetstest. Om
hon inte dr gravid kommer socialndmnden inte att ga vidare med en LVM-ansoékan.
Testet visar att hon inte dr gravid. Socialtjansten informeras om detta och fattar fol-
jande beslut:

Pi grund av att ldkarintyg saknar grund for LVM, finns ingen grund for LVM. Vidare visar ett
negativt graviditetstest att det inte foreligger risk for annans liv, dirfor dterkallar socialforvalt-
ningen sin ansokan om LVM-vird med omedelbar verkan.

Desirée lamnar institutionen under férmiddagen.

Ombhindertagandet upphavs
Eva dr 38 ar och har fyra barn. De senaste tva veckorna har den sociala jouren haft
ett antal kontakter med Eva och hennes man med anledning av att de har minder-
ariga barn hemma och att de bada missbrukar alkohol. Eva har haft ett missbruk under
manga ar men har aldrig tidigare vérdats enligt LVM. Enligt henne sjdlv har hon va-
rit nykter under alla graviditeter. Ambulanspersonal och polis har tillkallats vid flera
tillfallen den senaste tiden och Eva fors till beroendeakuten didr hon blaser 3 promille.
Vid ett hembestk hotar Eva med att ta livet av sig eftersom socialen tagit hennes barn
ifran henne. Eva forsoker svélja en handfull tabletter men maken lyckas stoppa henne
efter visst handgeméng. Under besdket berdttar Eva att hon aterigen &dr gravid, vilket
bekriftas av maken. Socialnamnden gor ett omedelbart omhadndertagande och skriver
i sin bedomning att Eva har “ett fortlopande blandmissbruk, diabetes och &r gravid”.
Under avgiftning pa sjukhus tas ett graviditetstest som visar att Eva inte dr gravid.
En vecka in pa institutionsvistelsen kommer beslutet fran ldnsrdtten som upphéver
omhéndertagandet. Eva stannar frivilligt kvar pa institutionen ndgra dagar innan hon
reser hem till sin bostad.
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Sammanfattning av formodade graviditeter

I detta avsnitt har vi beskrivit sju fall ddar kvinnan antagits vara gravid i samband med
placering inom LVM-varden men dér det sedan visade sig att sa inte var fallet. Daruto-
ver har vi beskrivit en kvinna som faktiskt var gravid i samband med LVM-drendet
men som gjorde abort dagen innan hon skrevs in och som vi dérfor valde att utesluta
frén var huvudredovisning som ju bestar av kvinnor som varit gravida nagon gang
efter inskrivning.

De sju fallen dér man trott att kvinnan varit gravid bestdr av tre exempel pé att LVM
faststéllts trots att det visar sig att kvinnan inte var gravid och fyra situationer dar
LVM avskrivits eller upphédvts ndr det visat sig att kvinnan inte dr gravid. For Yvonnes,
Evas, Linas och Desirées del dr det uppenbart att antagandet om en graviditet spelat en
avgorande roll i ssmmanhanget. I Yvonnes fall véljer socialtjansten att inte ga vidare
efter att formodan avstyrkts. Det framgar inte att det just d4r av denna anledning &ren-
det avskrivs, men utifrdn den tillgdngliga informationen verkar Yvonne vara mycket
illa ddran — ocksé jamfort med de andra kvinnorna vi beskrivit har. Gemensamt for
Yvonne, Eva, Lina och Desirée dr att omhédndertagandet antingen upphévts eller sa
har socialtjdnsten valt att inte ga vidare med en ans6kan om enligt § 4 LVM. I Desirées
fall sdgs det explicit att beslutet hdnger pa resultatet av det graviditetstest hon tar pa
institutionen eftersom det forefaller osannolikt att Desirées vardbehov fyller kraven
till LVM.

Pia, Andrea, Monica och Maria dr alla under 30 ar och dédr har omhéndertagandet
faststéllts trots att det inte fanns ndgon graviditet vid inskrivning och alla har blivit
kvar i LVM-varden.

Alla kvinnor vi beskrivit har, forutom Andrea, har barn sedan tidigare. I Desirées
fall framgér det inte av vart material om dottern bor med henne eller inte, men i de
ovriga fallen dr barnen antingen placerade i familjehem eller bor hos pappa/sldkting.

I'sin genomgang av tidigare studier kring vilka som véardas enligt LVM (jamfort med
de som vérdas frivilligt) beskriver Storbjork (2010) hur kvinnor med barn under 18 ar
och kvinnor (och unga manniskor) som lever tillsammans med en annan missbrukare
har “en forhojd risk” att vardas enligt LVM. Hur det ser ut med eventuella partner och
deras missbruk framgar inte s ofta i vart material eftersom akterna ofta &r relativt
kortfattade, sédrskilt ndr drendena har avskrivits. Men vi vet att atminstone ett par av
vara kvinnor har partners som ocksa har missbruksproblem.

Storbjorks genomgang pekar ocksd pa att det dr vanligare att yngre personer far
LVM jamfort med édldre. I kriterierna fér LVM finns ju ockséa att man ska riskera att
forstora sitt liv, vilket i en krass mening innebéar att man kanske prioriterar personer
med ménga ar framfor sig. Regeringsratten (Hogsta forvaltningsdomstolen) har avvi-
sat att lagen ska tolkas pa det sittet (Svensson 2012) men det finns tecken som tyder pa
att det tas sddana hansyn i praktiken. P4 samma sétt visar tidigare studier att narko-
tikamissbruk allmént anses vara allvarligare dn alkoholmissbruk och att troskeln for
ett LVM-omhéandertagande dr motsvarande ldgre beroende pa vilken drog som ar den
dominerande. Har &r det emellertid svart att halla dlder och drog isér eftersom det &r
betydligt vanligare med narkotikamissbruk bland yngre och alkoholmissbruk bland
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dldre personer. Gransen mellan gammal och ung verkar ga vid 30-35 (Storbjork 2010).
Den starka &lderssegregeringen néar det géiller priméardrog ar ocksé tydlig bland LVM-
klienterna (Statens institutionsstyrelse 2011).

Med utgangspunkt i de ndmnda studierna ser vi att “vara” kvinnor passar ganska
vél in i den bilden. De dldre kvinnorna (alla 6ver 35 ar) har i forsta hand ett alkohol-
missbruk, de yngre fraimst ett narkotikamissbruk. Alla, féorutom en, har barn sedan
tidigare och flera har barn som blivit omhédndertagna. De dldre kvinnornas omhén-
dertaganden upphévs eller avskrivs medan de yngre kvinnorna fortsitter inom LVM-
varden trots att de inte dr gravida (med undantag for Desirée).

De fall vi beskrivit hér ar ju bara ett fatal och det dr omgjligt att dra nagra langtga-
ende slutsatser. Vi kan emellertid konstatera att antagandet om graviditet har spelat roll
for beslutet om ett omhédndertagande i flera fall, och en avstyrkt formodan har spelat
roll for beslutet om att upphéva eller inte upphédva omhéandertagandet. Var samman-
stdllning gar ocksa i samma riktning som tidigare studier, dar man papekat att dven
alder och typ av drog har betydelse i sammanhanget.

Vi avslutar detta kapitel med en kvinna som inte ingar i vart material men som kan
vara illustration pa att &ven det motsatta kan hédnda — det vill séga att ingen misstankt
att kvinnan dr gravid, inte ens kvinnan sjilv, ndr barnet "plotsligt” kommer till varlden:

Nar ingen misstanker graviditet ...

Terese dr 35 ar ndr hon kommer till LVM-vérden i december. I slutet pa augusti kon-
taktades socialtjansten av neonatalavdelningen pd universitetssjukhuset som berattar
att Terese fott ett barn pa akutmottagningens toalett samma natt. Hon hade sokt sig
till sjukvédrden for buksmartor. Det fanns starka misstankar om att hon var paverkad
av droger. "Terese hade under hela morgonen upptratt hotfullt mot personal samt ho-
tat att ta med barnet fran sjukhuset varvid sjukhuspersonalen hade blivit tvungen att
kontakta portvakten for hjalp”. Ett drogtest visar att hon 4r positiv pa cannabis och
amfetamin och det nyfodda barnet dr ocksa positiv pd amfetamin vid fodseln.

Dagen efter omhéndertas barnet. Terese bedoms vara inne i ett aktivt missbruk, hon
deltar inte i den frivilliga planeringen och beddms vara oférmdgen att ta hand om bar-
net som fotts fyra veckor for tidigt och ar abstinent vid fédseln. Enligt socialtjansten
utredning har Terese missbrukat under graviditeten och inte vént sig till médravards-
centralen eller pa annat sétt dndrat sin livsféring med anledning av graviditeten — vil-
ket tyder pa att Terese inte haft vetskap om att hon varit gravid.

Bade Terese och barnet skrivs in pa ett mamma-barnhem for utredning kring forald-
raférmdagan, men Terese héller sig i stort sett borta fran savél sjukhuset som mamma-
barnhemmet och &r inne i ett aktivt missbruk. Efter ndgon manad inleds en LVM-ut-
redning och nédr hon kommer till LVM-hemmet dr bade sonen och de tre dldre barnen
omhindertagna enligt LVU. Terese ingér inte i vart material eftersom hon inte varit
gravid under placeringen utan fick barn ndgra manader innan.
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6. Sammanfattning och diskussion

I denna rapport presenteras resultaten fran en studie av kvinnor som varit gravida i
anslutning till placering inom LVM-varden under perioden 2000-2009. Studien &r dér-
med den enda i princip heltdckande kartldaggningen av gravida kvinnor i LVM-varden
under ett helt decennium. Tidigare kartldggningar har antingen rort ett urval gravida
under en begrdnsad period eller gravida vid en enskild LVM-institution.

Den storsta utmaningen i arbetet har varit att hitta alla kvinnor som varit, eller for-
modats vara, gravida i samband med placering inom LVM-varden. Inom SiS saknas ett
myndighetsévergripande system som registrerar graviditeter. DOK-systemets inskriv-
nings- och utskrivningsintervjuer dr en bra utgangspunkt for en sadan kartldggning,
eftersom intervjuformuldren innehaller fragor om eventuell graviditet, men systemet
ar behéftat med ett bortfall — och DOK-intervjuerna kan heller inte fanga in fall dér gra-
viditeten inte ar kénd, eller ens uppkommen, vid intervjutillfillet. Eftersom vi ocksa
har varit intresserade av hur socialtjansten och rétten i praktiken hanterat &renden som
ror gravida, har vi dven inkluderat fall dédr det endast har funnits en férmodad gravidi-
tetisamband med omhéndertagandet och dessa fall hade vi inte kunnat identifiera via
till exempel DOK-systemet. Identifieringen av var malgrupp har saledes skett genom
manuella sdkningar, frimst i form av ldsning av akter pa plats (pa institutionen eller
pa Riksarkivet). Uppgifterna som vi har samlat in om de kvinnor som vi smaningom
har lyckats identifiera har hdmtats fran ett antal olika kéllor inom SiS. Vissa uppgifter
pa gruppniva rérande barnen som fotts av kvinnor som vardats inom LVM-varden har
hédmtats fran Medicinska fodelseregistret.

Totalt hittades 150 fall dar en kvinna varit eller sannolikt varit gravid vid nagot till-
falle i anslutning till placering inom LVM-varden samt 8 fall dér kvinnan endast an-
tagits vara gravid. De 150 graviditeter vi tror oss ha hittat omfattade 142 kvinnor. Det
handlar nédstan uteslutande om kvinnor som skrivits in enligt LVM, foéretrddelsevis en-
ligt 13 § LVM. 121 fall har kvinnan blivit eller sannolikt blivit gravid under placeringen,
framst i samband med avvikning.

Genomsnittsaldern bland kvinnorna som ingér i studien ar 28 ar, vilket r klart yng-
re dn bland kvinnor i LVM-varden generellt. Men &ldersspridningen &r stor — mellan
18 och 45 ar. Missbruksmonstret dr i grunden detsamma som vi ser hos yngre LVM-
klienter. De allra flesta har nagon form av blandmissbruk och enligt var indelning har
tva tredjedelar av kvinnorna narkotika och likemedel som sina huvuddroger, alter-
nativt i kombination med alkohol. Néistan sju av tio anvdnder minst tre olika droger.
Nar det géller enskilda droger ar opiater och amfetamin de vanligaste huvuddrogerna.
Jamfort med unga LVM-klienter generellt dr det fler bland de gravida som har alkohol
som huvuddrog (knappt en fjardedel). Ungefdr tva av tre anviander bensodiazepiner,
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hélften anvander heroin och fyra av tio missbrukar alkohol. I sju av tio fall har kvinnan
ett relativt aktuellt injektionsmissbruk.

Ett fatal av kvinnorna har arbetsinkomster, de flesta uppbar forsorjningsstod eller
annat ekonomiskt bistdnd. Ungefar hélften av kvinnorna forsorjer sig enbart pa bistand
fran socialtjanst eller Forsakringskassan. De 6vriga har &ven inkomster fran kriminell
verksambhet, prostitution eller liknande. Nar det géller boende ar férdelningen likartad;
ungefar hélften av kvinnorna har ett stadigt boende medan &vriga dr bostadslosa, bor
pa institution, bor hos familj eller har ett annat “oférutsagbart” boende.

Sa gott som alla kvinnor i var studie lever tillsammans med en partner eller har en
partnerrelation, vilket skiljer denna grupp fran 6vriga LVM-klienter. I minst tva av tre
fall missbrukar &ven partnern, sa det kan ifragaséttas huruvida partnerrelationen &r
en skyddsfaktor i ssmmanhanget. Nar det giller familjesituation i 6vrigt har kring 40
procent av kvinnorna minderariga barn sedan tidigare. Totalt r6r det sig om 57 kvinnor
som tillsammans har 115 minderdriga barn. Flertalet (fyra av fem) av dessa kvinnor har
ett eller flera barn som &r foremal for omhandertagande insatser, sdisom foster- eller
familjehemsplacering, vilket &dr betydligt hogre jamfért med andra LVM-klienter.

Kvinnorna i var studie har, som andra LVM-klienter, ett brett spektrum av fysiska
och psykiska sjukdomar och besvir. Tva av tre har hepatit C, och andra dterkommande
problem &r astma, tandinfektioner, klamydia, hiv, hogt blodtryck med mera. En faktor
som péaverkar savil kvinnans som fostrets hélsa dr rokning. Vi har inga sékra uppgifter
om rokning men enligt vara noteringar réker atminstone tva av tre av kvinnorna i vart
material. Darutéver finns olika exempel pa psykisk ohélsa, sasom sjdlvskadebeteende,
neuropsykiatriska storningar, hjarnskador eller personlighetsstérning. Manga kvinnor
har blivit sexuellt utnyttjade eller misshandlade, &ven under graviditeten. Och kvin-
norna kan sjdlva ocksd utéva vald — mot andra eller riktat mot fostret. Samtidigt finns
det exempel pa kvinnor med relativt god hélsa eller som har besvdr som enbart ar
relaterade till sjilva graviditeten.

I hélften av fallen har kvinnan inte tidigare vardats inom SiS. Fyra av tio har dock
tidigare vardats enligt LVM, vilket motsvarar férhallandet bland kvinnliga LVM-klien-
ter generellt. En av fem har vardats inom SiS tre eller fler ganger tidigare.

Det ar socialndimnden som anstker om vard enligt LVM men det kan vara ett antal
olika aktorer involverade i en anmaélan eller en utredning. Det &r svart att sdga vilka
aktorer som dr “vanligast” i ssmmanhanget, och det dr heller inte sa viktigt eftersom
en del av graviditeterna i var studie inte alls 4r kdnda vid tidpunkten fér omhénderta-
gandet heller. Men det férekommer anmaélningar fran savil familj och polis som mod-
rahédlsovard och psykiatri . Vi ser ocksd manga exempel pa att likarutlatanden &r en
viktig del i utredningen, och ibland kan ldkarna starkt understryka behovet av vard
just for fostrets skull.

I 125 fall vet vi att kvinnan var gravid redan vid inskrivningen och oftast &r gra-
viditeten da kdnd av socialtjansten. I genomsnitt var kvinnorna cirka i vecka 21 vid
inskrivningen och fordelningen var ganska jamn mellan olika trimestrar.

I vart material har vi hittat 30 fall ddr kvinnan fatt substitutionsbehandling i anslut-
ning till graviditeten. Det forekommer dven att klienter fortsdttningsvis far subutex
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eller metadon forskrivet under institutionsvistelsen av medicinska skal och det gors of-
tast sdrskilda avvagningar nar det géller lakemedelsanvandning av hdnsyn till fostret.
Ungefar hilften av kvinnorna aterfaller ocksa under LVM-tiden, oftast i samband med
vard i 6ppnare former eller i samband med avvikningar och liknande. Drygt hélften av
dessa aterfallsincidenter sker medan kvinnan fortfarande &r gravid.

Med hjélp av uppgifter pa gruppniva fran Medicinska fodelseregistret har vi klar-
lagt att det har fotts totalt 94 levandefédda barn, varav ett tvillingpar, av kvinnor som
varit gravida under placering i LVM-varden under perioden 2000-2009. I 40 fall gjorde
kvinnan sdkert eller sannolikt abort. Aborterna genomfors i genomsnitt cirka i vecka
13. Fyra aborter gors efter vecka 18 da tillstand fran Socialstyrelsen krévs. I de flesta fall
genomfors aborten medan kvinnan ar intagen pa LVM-hemmet.

Graviditeterna har alltsd resulterat i barn i drygt 60 procent av fallen. Knappt sex
av tio kvinnor som fick barn var forstfoderskor. Av 92 enkelbordsgraviditeter foddes
53 procent pojkar och 47 procent flickor. Barnens genomsnittliga fodelsevikt var 3 191
gram, vilket dr runt 360 gram ldgre 4n genomsnittet i befolkningen som helhet. En del
av skillnaden kan troligen forklaras av att andelen barn som foddes prematurt ocksa
var hogre i var grupp — 12 procent jamfort med cirka 5 procent i befolkningen. Dess-
utom var det nagot hogre andel kejsarsnitt bland véra kvinnor jamfért med bland be-
folkningen. Barnens fodelsevikt dr dock helt jamférbar med fédelsevikten hos barnen
som fotts av kvinnor som omhédndertagits vid Borgestadklinikken i Norge.

Forutom fodelsevikten miéts &ven barnets tillstdind med hjidlp av Apgar-skalan en
respektive fem minuter efter fodseln. Andelen barn med lag Apgar (< 7 efter fem minu-
ter) var drygt 5 procent i var studie, jaimfort med drygt 1 procent i befolkningen. Barnen
som féddes av kvinnor som varit gravida inom LVM-varden hade med andra ord en
lagre genomsnittlig fodelsevikt och en hogre andel med ldg Apgar. Dessutom foddes
relativt flera barn prematurt. Det dr troligen flera faktorer som bidrar till skillnaden;
forutom den direkta inverkan som drogerna har pé fostret vet vi att flertalet av kvin-
norna roker — ibland ganska mycket — och det ar troligt att kvinnornas levnadsforhal-
landen generellt dr klart ogynnsamma for fostrets utveckling.

Drygt hélften av kvinnorna som fick barn var fortfarande inskrivna pa LVM-hem-
met nédr barnen féddes. Vad som sker efter detta beror i stor grad pa om barnet om-
héndertas eller inte. Kvinnan kan inte tervianda till LVM-hemmet tillsammans med
barnet, det vanliga dr dd att kvinnan och barnet placeras pa ett mamma-barnhem eller i
ett familjehem och fortsétter vardas enligt 27 § LVM. I vissa fall tervander kvinnan till
LVM-hemmet medan barnet fosterhemsplaceras. Drygt 60 procent av kvinnorna som
fick barn skrevs ut till fortsatt vard (HVB, familjehem, eftervard eller liknande) medan
drygt 20 procent skrevs ut till eget boende. Nastan 9 av 10 som fick barn vardades i
Oppnare former enligt 27 § LVM minst en gang under den aktuella placeringen. Endast
ett fatal av kvinnorna dterkom till LVM-varden inom ett r.

Lite mer dn hélften av barnen omhédndertogs inte i samband med f6érlossningen men
kan ha blivit omhéndertagna senare. I knappt 30 procent av fallen finns det dokumen-
tation om att ett omhdndertagande gjordes relativt snabbt efter fodseln medan detta
inte framgar i 6vriga fall.

GRAVIDA MISSBRUKARE INOM LVM-VARDEN 105



Socialndmndens och lansrittens hantering av gravida missbrukare

Var studie omfattar kvinnor som varit gravida vid ndgot tillfdlle under placeringen i
LVM-varden, eller som férmodats vara gravida i anslutning till placeringen. Det be-
tyder ocksa att en del kvinnor varit gravida redan vid inskrivningen, utan att det har
varit kdnt av vare sig kvinnan eller ndgon annan. Dessutom ingér d&ven kvinnor som
blivit gravida under placeringen, vilket innebar att deras graviditet inte kan ha spelat
nagon roll for beslutet om ett omhéndertagande. Dértill bér ocksd ndmnas att ett fatal
av kvinnorna i var studie har vardats frivilligt enligt SoL. Det &r ocksa viktigt att pape-
ka att vi utgdr fran SiS egna system, vilket innebar att vi endast studerar personer som
har aktualiserats for vard inom SiS — vi kan inte veta hur manga klienter, gravida eller
inte, som har varit féremal for utredning infor ett eventuellt tvdngsomhédndertagande
men dir de inte aktualiserats i SiS register.

Fragan om — och i sa fall hur — en klients graviditet har betydelse i samband med
ett tvdngsomhdndertagande méaste saledes besvaras utifrdn dessa forutsattningar. Vér
granskning har visat att graviditet i ménga fall har en betydelse, vilket man ocksé
kunde forvénta. Det innebar dock inte att betydelsen d4r densamma i alla sammanhang,.
Ibland &r det socialnamnden som trycker hért pa fragan i sin ansékan om vard medan
ritten, dtminstone i det som framgar i beslut och domar, férhaller sig neutral eller igno-
rerande till “graviditetsargumentet”. Ibland bemoter ratten ocksa ett sddant argument
och avvisar dess relevans i ssmmanhanget — &ven om omhéandertagandet faststills.
Sedan finns det exempel pa att ritten sjdlv anfor graviditeten som ett (av flera) skal till
omhédndertagandet. Om graviditeten har varit avgdrande eller inte dr oftast omojligt att
beddma, dven i de fall dér rétten sjdlv inte ndmner fragan men kanske har paverkats
av detta i alla fall. Det finns dock exempel pa att graviditetsfragan har varit avgérande.
Det giller till exempel beslut om att upphédva ett omhéndertagande eller inte ga vidare
med en ansdkan om vard i samband med att kvinnan gjort abort. Det géller ocksa
nagra fall dar kvinnan skrivs ut frin LVM-véarden efter att barnet fotts, dd man ansett
att syftet med varden ar uppnatt. I exemplet med Ronja ser vi ocksa att den maximala
vérdtiden i praktiken forlangs sa att hon ska hinna féda sitt barn. De argument som
anfors dr i huvudsak foljande:

* Att missbruka under graviditet dr ett tecken pa hur allvarligt missbruket ar.

¢ Fostrets hédlsa och barnets framtida situation dventyras om kvinnan fortsatter
missbruka.

¢ Graviditeten innebar en risk for kvinnans hélsa, sarskilt hennes psykiska hélsa.

Dessa argument &dr ocksa sddana som har forts fram i tidigare utredningar pa omradet.
Ibland beaktas och forstiarks argumenten av ldnsrétten, ibland konstateras de utan vi-
dare stdllningstagande och ibland avvisar lansrdtten deras giltighet.

Eftersom lagen inte medger att man tar hénsyn till fostret, vilket bdde socialnamn-
der och lansritt ibland poédngterar, viljer socialnimnden eller rétten i stillet att argu-
mentera med hénsynen till kvinnans hélsa. Det vill sdga att hon kan komma att mé
psykiskt daligt av att eventuellt bidragit till att barnet fatt oaterkalleliga skador. I den
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man det gar att tala om en praktik, s& dr detta ett exempel. P4 webbplatsen socialjuridik.
se ges rad och praktiska tips till socialsekreterare i samband med LVM-omhénderta-
ganden. Hér finns ocksa ett eget avsnitt om gravida kvinnor med pagaende missbruk:

Skyddet for nirstdende giller inte for det ofodda barnet. Resonemanget har i stillet fokuserats
till den blivande modern dir det anses att om inte hennes vigran till medverkan till vird kan
tillskrivas en psykisk storning dr det rimligt att det beror pd missbruket och att drogberoendet
tagit en sd allvarlig vindning att hon dr i tringande behov av vird for att komma ifrin detta.

Alltsi, préva 4 § LVM:s kriterier pd den blivande modern. Aven den blivande moderns psy-
kiska hilsa kan pa sikt skadas om hennes barn fods med odterkalleliga skador.
(www.socialjuridik.se).

Om en eventuell lagédndring skulle leda till att fler gravida kvinnor tvangsvardas &r
omdjligt att sdga dven om det torde bli nagot fler. Men fler omhéndertaganden skulle
troligen explicit motiveras av hansyn till barnet i stallet for att gd vdgen om andra ar-
gument.

Perselli (1998) har beskrivit hur frdgan om gravidas problematiska anvandning av
droger, utifran fostrets perspektiv, dok upp i samhéllsdebatten i borjan pa 1980-talet,
dven om lagtexten inte innehaller nagra sdrskilda skrivningar vare sig om kvinnor, gra-
vida eller ofédda barn. Perselli menar att “LVM har en annan praxis vad géller gravida
missbrukare dn andra missbrukare” (sidan 31). Bade Socialstyrelsens genomgang fran
2007 och Missbruksutredningens resonemang kring gravida missbrukare visar eller
antyder att det, trots avsaknad av formell lagreglering, har utvecklats en praxis dér
graviditet ibland tillméts betydelse vid ett omhédndertagande enligt LVM eller LPT. For,
medan utredningar kommer och gar och debatterna fortgar, sa konfronteras samhaéllet
med kvinnor som bade missbrukar och &r gravida: pd akutmottagningar, vardcentra-
ler, via socialjouren, i psykiatrin och hos polisen. Kvinnorna sétter systemet pd prov
eftersom det inte formellt 4r mojligt att tillméata hdansynen till det of6dda barnet nagon
direkt betydelse samtidigt som det i praktiken &r svart att helt bortse fran prognoserna
for det barn som snart blir ett eget rattssubjekt.

Sovig (2011) anser att legitimiteten i den norska lagstiftningen om tvangsvard av
gravida i stor grad beror pa om dtgdarden faktiskt innebdr en mojlighet att barnets hilsa
paverkas positivt. Barnen i denna studie mér i genomsnitt simre dn barn i allméan-
het gor, men det dr forstds inte mojligt att siga om ett tvangsomhéndertagande har
forhindrat 4nnu storre skada, om det inte har betytt nagot alls, eller om det rentav har
forvarrat barnets hélsa. Det dr givetvis av stor betydelse att vi hela tiden strdvar efter
att méta insatsens faktiska betydelse, vare sig det handlar om klienten sjilv eller bar-
net. Problemet dr dock att vi ofta stélls infor en kontrafaktisk bevissituation; det gar
inte att sdga vad som hade hdnt om vi inte hade gjort pa ett visst sdtt. Att till exempel
randomisera klienter till olika insatser for att komma ndrmare svaret pa den fragan &r
samtidigt otdnkbart.

Vihoppas att denna kartldggning kan bidra med kunskap om en grupp missbrukare
som dr mycket liten rent kvantitativt men som vécker stora kdnslor och som fortfarande
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ar foremal for sdrskild uppmarksamhet i lagar, utredningar och samhéllsdebatten. Vi
hoppas &ven att rapporten kan vara en grund for uppféljningar av savél kvinnorna som
barnen. Det finns manga intressanta fragor att stdlla kring betydelsen av fordldraskap
for kvinnornas eventuella aterhdmtning och langsiktiga konsekvenser for barnen.
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Centrala begrepp och lagrum

Avskrivning  Socialndmnden drar tillbaka sin anstkan eller upphéver sjédlv beslutet
om omedelbart omhéndertagande.

Avvikning Oplanerad och ej godkidnd franvaro frdn LVM-hem eller annan vérd-
inrdttning/vérdform under LVM-placering.

DOK Dokumentationssystem for missbrukarvarden.
HVB Hem fo6r vard och boende

Inskrivning ~ Datum da klienten skrivs in i LVM-varden. Klienten kan inleda var-
den pa sjukhus eller vara avviken vid tillféllet.

Intagning Datum dé klienten fysiskt anlander till LVM-hemmet.

KIA SiS klient- och institutionsadministrativa system
LVM Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall
4§LVM Tvangsvard skall beslutas om,

1. ndgon till £6ljd av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika el-
ler flyktiga 16sningsmedel &r i behov av véard for att komma ifran sitt
missbruk,

2. vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen (2001:453)
eller pa nagot annat satt, och

3. han eller hon till f6ljd av missbruket
a) utsatter sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig fara,

b) 16per en uppenbar risk att férstora sitt liv, eller
¢) kan befaras komma att allvarligt skada sig sjdlv eller ndgon nér-
staende.

Observera! LVM reviderades 2005, vilket innebér att formuleringar
och numreringar har dndrats nagot under tidsperioden vi studerar.
Ibland hédnvisas det exempelvis till 4 § LVM, forsta stycket — vilket
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13§ LVM

27 § LVM

LPT

LSS

LVU
MVC
Placering
SoL

Vardtid

Upphéva

Utskrivning

hénvisar till den tidigare skrivningen i lagen (2001:464) om vard av
missbrukare i vissa fall. Innehéllsméssigt &r det dock ingen skillnad.

Socialndmnden far besluta att en missbrukare omedelbart skall om-

handertas, om

1. det &r sannolikt att missbrukaren kan beredas vard med st6d av
denna lag, och

2. rittens beslut om vérd inte kan avvaktas pa grund av att missbru-
karen kan antas fa sitt hélsotillstand allvarligt férsamrat, om han
eller hon inte far omedelbar vérd, eller pa grund av att det finns
en overhdngande risk for att missbrukaren till f6ljd av sitt tillstand
kommer att allvarligt skada sig sjalv eller ndgon nérstaende.

Statens institutionsstyrelse skall, s& snart det kan ske med hénsyn till
den planerade varden, besluta att den intagne skall beredas tillfille att
vistas utanfér LVM-hemmet for vard i annan form. Socialnamnden
skall se till att sddan vard anordnas.

Om det inte langre finns férutséttningar for vard i annan form, far
Statens institutionsstyrelse besluta att missbrukaren skall hdmtas
tillbaka till hemmet.

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

Lag (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade

Lag (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga
Mbdravardscentral

Perioden mellan inskrivning och utskrivning i LVM-véarden.

Socialtjanstlag

Antal dygn klienten vistas pa LVM-hemmet, pa sjukhus eller liknande
vardinréttning eller vardas i 6ppnare former.

Forvaltningsritten kan upphéva ett beslut om omedelbart omhén-
dertagande. Beslutet kan ocksa “upphéva sig sjélvt” om till exempel
ansokan om vérd inte inkommer enligt gdllande tidsfrister.

Datum da klienten skrivs ut frin LVM-varden. Vid vard i 6ppnare
former enligt 27 § LVM &r klienten fortfarande inskriven i varden.
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HOT

Helse- og omsorgstjenesteloven (Norge). Ersétter tidigare Lov om
sosiale tjenester, LOST).

§ 10-3. Tilbakeholdelse av gravide rusmiddelavhengige (ersétter
LOST § 6-2a)

Det kan vedtas at en gravid rusmiddelavhengig uten eget samtykke
skal tas inn pa institusjon utpekt av regionalt helseforetak, jf. spesia-
listhelsetjenesteloven § 2-1a andre ledd, og holdes tilbake der i hele
svangerskapet dersom misbruket er av en slik art at det er overvei-
ende sannsynlig at barnet vil bli fodt med skade, og dersom hjelpe-
tiltak ikke er tilstrekkelig. Fylkesnemnda skal samtidig ta stilling til
om det skal veere adgang til & ta urinprever av den gravide under
institusjonsoppholdet.

Inntakets formal er & hindre eller begrense sannsynligheten for at
barnet pafores skade. Under oppholdet skal det legges vekt pa at kvin-
nen tilbys tilfredsstillende hjelp for sitt rusmiddelmisbruk og for & bli i
stand til 4 ta vare pé barnet.

Kommunen skal, i samrad med institusjonen, minst hver tredje maned
vurdere om det fortsatt er grunnlag for tilbakeholdelse. Tilbakehol-
delsen kan bare fortsette dersom kommunen treffer avgjorelse om det
innen denne fristen.

Kommunen kan la veere a sette et vedtak i verk om forholdene tilsier
det. Er vedtaket ikke satt i verk innen to uker, faller det bort.

Et midlertidig vedtak etter forste ledd kan treffes av kommunen der-
som de interesser bestemmelsen skal ivareta kan bli vesentlig skadeli-
dende dersom vedtaket ikke treffes og gjennomferes straks. For gvrig
gjelder reglene i barnevernloven §§ 7-22 og 7-23.

Er det truffet midlertidig vedtak, skal forslag til endelig vedtak sendes
fylkesnemnda innen to uker. Dersom saken ikke er sendkt til fylkes-
nemnda innen denne fristen, faller vedtaket bort.
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Fragan om gravida missbrukare har under manga ar varit aktuell och ater-
kommande i saval forskning som i samhallsdebatten. Vid flera tillfillen genom
aren har det foreslagits att gravida kvinnor som har ett fortgaende och all-
varligt missbruk ska kunna omhandertas av hansyn till barnets hilsa. Senast
varen 2009 foreslogs en sddan dndring i lagen om vard av missbrukare i vissa
fall, LVM, men fragan bereds fortfarande i regeringskansliet.

Trots att lagen inte medger omhéndertaganden av gravida kvinnor pa grund
av hansynen till barnet, tar LVM-varden arligen emot 15-20 kvinnor som ar
eller blir gravida i anslutning till placeringen. Under 2009 inledde Statens in-
stitutionsstyrelse darfor en studie som syftade till att kartlagga och beskriva
dessa kvinnor och utfallet av graviditeterna. Ytterligare ett syfte var att un-
dersoka i vilken man socialnamnder och domstolar danda beaktade gravidite-
ten i samband med beslutet om ett omhéandertagande.

| studien ingar kvinnor som var placerade pa nagot av SiS LVM-hem under
aren 2000-2009 och som var, eller formodades vara, gravida under nagon
del av placeringen. Uppgifterna samlades i huvudsak fran olika kallor inom SiS
och totalt identifierades 150 graviditeter och 8 fall dir man endast trodde att
kvinnan var gravid. Graviditeterna resulterade i att 94 barn foddes. Jamfort
med befolkningen som helhet hade barnen i denna studie ldgre genomsnittlig
fodelsevikt, fler foddes prematurt och nagot fler forléstes med kejsarsnitt. |
drygt en fjardedel av fallen gjorde kvinnan abort.

Granskningen av socialnamndernas underlag samt domstolarnas beslut och
domar visar att graviditeten beaktas pa olika satt i samband med ett omhan-
dertagande av kvinnan. Nar héansynen till barnet inte egentligen far tillmatas
betydelse kan man exempelvis argumentera med risken for kvinnans hilsa i
stillet; genom att pafora barnet oaterkalleliga skador kan kvinnans psykiska
halsa bli allvarlig férsamrad. Utredningar och debatter som forts kring fragan
under arens lopp visar pa en narmast ol6slig konflikt mellan kvinnans auto-
nomi och hansyn till barnets halsa och framtid. Trots aterkommande initiativ
och 6nskemal om en reglering av denna motsattning ar det socialndmnder
och ritten som i praktiken 16ser konflikten fran fall till fall.
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