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Till Statsradet och chefen for
justitiedepartementet

Genom beslut den 3 december 1981 bemyndigade regeringen
davarande statsradet Carl Axel Petri att tillkalla en sérskild utredare
med uppdrag att utreda frdgan om inseminationer m.m. samt att
besluta om sakkunniga, experter, sekreterare och annat bitrade at
utredaren.

Med stod av regeringens bemyndigande tillkallade statsradet Petri
den 3 december 1981 som sérskild utredare justiticombudsmannen
Tor Sverne.

Att som sakkunniga bitrada utredaren férordnades den 8 mars
1982 professorn Holsten Fagerberg, departementsradet Lars Hult-
strand, Overldkaren Ingrid Ursing, numera avdelningsdirekt6ren
Kristina Widgren samt den 11 februari 1985 byrachefen Anders
Thunved.

Att som experter bitrdda utredaren forordnades den 8 mars 1982
psykologen Inga Gustafsson, den 5 juli 1982 davarande riksdagsle-
damoten Linnéa Horlén, sekreteraren Anne Christine Centerstig,
riksdagsledamoten Siri Haggmark, davarande riksdagsledamoten
Lilly Bergander och professorn Ragnar Holte, den 14 december 1982
professorn Marc Bygdeman, den 11 februari 1985 docenten Gunilla
Larsson samt den 3 juli 1985 docenten Ragnar Olegéard. Den 24 april
1985 entledigades Anne Christine Centerstig och férordnades
riksdagsledamoten Karin Israelsson till ny expert.

Till sekreterare forordnades den 1 februari 1982 numera radman-
nen Goran Ewerlof.

Utredningen antog ursprungligen namnet inseminationsutred-
ningen.

Utredningen har tidigare avgett betiankandena (SOU 1983:42)
Barn genom insemination och (SOU 1985:05) Barn genom befrukt-
ning utanfor kroppen m.m.

Utredningen har den 30 september 1984 erhéllit tilliggsdirektiv
angdende vissa fragor om skydd f6r ofédda barn och fosterdiagnostik
(Dir 1984:36) och har numera antagit namnet utredningen om det
ofddda barnet.

Utredningen far hdrmed Overlimna delbetinkandet (SOU
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1987:11) Skydd for det véntade barnet 1. Atgz’irder vid missbruk

m.m. under graviditet.
Till betdnkandet har fogats tva sérskilda yttranden.
Utredningen fortsitter med 6vriga fradgor som ingér i utredningens
uppdrag i friga om det ofédda barnet.
Stockholm i februari 1987

Tor Sverne

/Géran Ewerlof
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Forkortningar

AIDS acquired immune deficiency syndrome

ANT alkohol, narkotika, tobak

CNS  central nervous system

FA foréldrar och alkohol

FAS  fetal alcohol syndrome

HIV human immune virus

LSPV lag (1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vérd i
vissa fall

LVM  lag (1981:1234) om vard av missbrukare i vissa fall

LVU lag (1980:621) med sérskilda bestimmelser om vard av
unga

MVC modravardscentral

SekrL  sekretesslagen (1980:100)

SoL socialtjdnstlagen (1980:620)
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Sammanfattning

Bakgrund

Misstanken om att alkohol har en skadlig effekt pa fostret ar inte ny.
Redan pé& 1800-talet uttalade forskare misstanken om sambandet
mellan alkoholmissbruk under graviditeten och fosterskada.

Forst under 1970-talet borjade emellertid forskningen pé detta
omréde péa allvar. De senaste aren har allt fler forskningsrapporter
publicerats. Dessa pekar pa att ocksa missbruk under graviditeten av
narkotika, 6verkonsumtion av vissa likemedel (framst psykofarma-
ka) samt rokning kan ge upphov till fosterskada.

Inseminationsutredningen (numera utredningen om det ofédda
barnet) har fatt i uppdrag att gora en kartlaggning betraffande fall da
en gravid kvinna befinner sig i en sadan situation att hon kan tinkas
forbise eller inte inse riskerna for det vantade barnet av att hon
handlar eller underlater att handla pa visst sitt. Utredningen, som
enligt direktiven bor analysera de problem som ér férknippade med
en eventuell lagstiftning, redovisar f6ljande.

Effekter pa det vintade barnet av missbruk m.m. under
graviditet

Om kvinnan missbrukar alkohol under graviditeten kan skador
uppkomma pa fostret. Skadorna brukar indelas i tre grupper
nimligen 1) tillvaxtstorning 2) kroppsliga avvikelser och 3) stérning
pa det centrala nervsystemets funktion (CNS). Om ett barn har
symptom frén alla dessa grupper talar man om ett fullstindigt fetalt
alkoholsyndrom (FAS) eller alkoholfetopati. Har barnet symptom
frin en eller tvd av grupperna talar man om partiellt fetalt
alkoholsyndrom. Fullstindigt FAS har beskrivits hos barn till
modrar som under graviditeten sa gott som dagligen druckit 20-30 cl
starksprit eller motsvarande alkoholméngd 6l eller vin. Risken for att
ett barn efter en sddan konsumtion skall fa FAS har uppskattats till
20-50 procent. Vilken effekt en mera mattlig alkoholkonsumtion
eller ett enstaka rus har pa fostret dr daremot mera osékert.
Forskarna anser det dock rimligt anta att dven ligre konsumtionsni-
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véer vid regelbundet intag kan ha ogynnsamma effekter pa fosterut-
veckling, framst tillvixten. Néagon troskelnivé vid vilken risk for
fosterskada kan uppsta har inte kunnat faststillas.

Ocksé om kvinnan missbrukar narkotika under graviditeten kan
det uppsta olika former av skador pa fostret.

Barn till kvinnor som missbrukat heroin under graviditeten har
ofta abstinenssymptom vid fodelsen. De kan ocksd uppvisa beteen-
deavvikelser, framfor allt i form av hyperaktivitet och stérningar i
férmégan att lara in och varsebli. Om kvinnan genomgéatt metadon-
behandling under graviditeten kan barnet visa upp en motsvarande
symptombild.

Barn till kvinnor som missbrukat amfetamin under graviditeten ir
patagligt sléa under den narmaste tiden efter fodelsen. Det foreligger
ocksa en 6kad frekvens for tidigt fodda barn och dédlighet hos barn i
samband med forlossningen hos amfetaminmissbrukare.

Nir det géller missbruk av kokain och cannabis under graviditeten
foreligger dnnu inga sékra forskningsresultat i detta sammanhang.

Senare tids forskning talar for att en Gverkonsumtion av vissa
psykofarmaka (s.k. bensodiazepiner) under graviditeten kan ge
upphov till fosterskador av ungefir samma typ som vid alkoholmiss-
bruk.

Om en kvinna réker mycket under graviditeten okar risken for att
hon foder ett underviktigt barn. Detta géller &ven om kvinnan utstts
for passiv rokning till exempel fran barnets fader. For ett undervik-
tigt barn finns en viss okad risk for dodsfall eller hjirnskador i
samband med forlossningen. Vissa undersokningar talar dven for att
ett barn, vars moder rokt mycket under graviditeten, 16per risk att
péverkas negativt i savil sin fysiska som mentala hilsa.

Det finns forskning som tyder pa att om en alkoholmissbrukande
gravid kvinna roker sa okar detta risken for fosterskador.

Vissa sjukdomar hos kvinnor under graviditeten kan paverka
fostrets utveckling (t.ex. diabetes och forhojt blodtryck). Genom en
god Overvakning och behandling av kvinnan under graviditeten kan
riskerna for sddan paverkan dock minskas patagligt.

En sjukdom som visat sig kunna 6verforas direkt fran kvinnan till
fostret ar immunbristsjukdomen AIDS.

Genom den alltmer utvecklade fosterdiagostiken finns i dag
mojlighet att tidigt uppticka vissa sjukdomstillstdnd hos fostret.
Forskning pagar nar det géller utveckling av metoder for att lindra
sjukdom eller skador hos det blivande barnet.

Om kvinnan motsétter sig behandling kan detta medfora risker for
barnets utveckling. Till denna fraga dterkommer vi i nésta betinkan-
de, dér dven frdgan om sena aborter kommer att tas upp.
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Utredningens undersékning

I mitten av 1970-talet uppskattades antalet barn som &rligen foddes i
Sverige med fullstdndigt eller partiellt FAS till mellan 100 och
400.

En enkatundersokning som utredningen gjort vid samtliga landets
barnkliniker tyder pa att antalet barn med sadana alkoholskador
sjunkit kraftigt sedan dess sa att det numera ror sig om hogst ett
50-tal barn per ar. Denna tendens bekréftas av undersdokningar som
gjorts i utlandet. Enligt utredningens uppfattning beror den positiva
utvecklingen huvudsakligen pa att en ny medvetenhet uppkommit
hos gravida kvinnor och hos personal inom hélso- och sjukvard och
socialtjanst om riskerna for fosterskador vid missbruk under gravidi-
teten. En omfattande information i bl.a. massmedierna och skolorna
under senare ar har sannolikt starkt bidragit till denna medveten-
het.

Utredningens overviganden

Information till allmdnheten

Man kan utga fran att varje gravid kvinna onskar foda ett friskt barn.
Graviditeten torde dérfor vara en mycket gynnsam period nér det
galler att fa kvinnan motiverad att avsta fran alkohol, narkotika och
andra fosterskadande droger samt att iaktta en lamplig livsforing i
Ovrigt. For det stora flertalet kvinnor som avser att skaffa sig barn
eller som redan ar gravida rédcker det oftast med saklig information
om riskerna for det vintade barnet med alkohol och andra droger for
att kvinnan skall avstd fran anvdndning av sddana medel.

En viktig mélgrupp nér det géller den allmdnna informationen &r
ungdomen som inom négra ar kan bli forédldrar. Information om
faran med drogbruk under graviditet bor déarfor ges i de hogre
klasserna i grundskolan och fortsatta i gymnasiet. Sddan information
ges redan i dag i viss utstrackning. Det bor vara skoloverstyrelsens
uppgift i samrad med landstingskommunerna att utarbeta ett
handlingsprogram i detta hidnseende.

Andra viktiga kanaler for den allmdnna informationen dr modra-
vardscentralerna (MVC), den allmanna forédldrautbildningen i lands-
tingens och kommunernas regi samt preventivmedelsraddgivningarna
och de sirskilda ungdomsmottagningarna.

Aven den blivande fadern, som har en viktig roll nir det géller att
fa kvinnan att avstd frdn droger under graviditeten, bor ges
information.

I frdga om psykofarmaka bor det i forsta hand vara lidkarnas och
apotekens uppgift att upplysa om riskerna for fosterskador om
kvinnan under graviditeten 6verkonsumerar sddan medicin.

Sammanfattning 11
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Nir det giller rokning under graviditet bor information limnas till
de blivande foréldrarna pa samma sétt som i frdga om droger.

Sdrskilda insatser inom médrahdlsovdrden

I stort sett alla blivande modrar kommer i kontakt med MVC som
dérfor har en central roll nir det giller att férebygga eller lindra
fosterskador till foljd av missbruk.

Det dr viktigt att barnmorskan pa MVC far sérskild utbildning i att
uppmérksamma och arbeta med missbruksproblem under graviditet.
Landstingskommunerna bor alltsé fortsétta arbetet att kartldgga och
tillgodose behovet av utbildnings- och handledningsinsatser inom
modrahélsovarden nir det giller missbruk under graviditet. Aven
den blivande fadern bor tas in i det stod- och behandlingsarbete som
kan bli aktuellt f6r den gravida kvinnan.

Sdrskilda insatser inom hdlso- och sjukvérden i évrigt

Aven personal inom primérvérd och vuxenpsykiatri samt pa kvinno-
klinikerna har en betydelsefull roll nar det giller att ge gravida
missbrukare hjélp och stéd. Det ér viktigt att denna personal far
utbildning och handledning samt att en metodikutveckling sker i
dessa frdgor. Utredningen foreslar darfor att referensgrupper inrét-
tas — region- eller landstingsvis — med uppgift att ha det 6vergri-
pande ansvaret for undervisning, handledning, metodutveckling och
konsultation. Grupperna bér vara sammansatta sa att pediatrisk,
obstetrisk och psykiatrisk expertis ar representerade. Nagra nimn-
virt 6kade kostnader torde en sadan grupp inte behdva medféra
eftersom det framst 4r en frdga om att sammanfora redan befintliga
resurser inom respektive region eller landsting.

Sdrskilda insatser inom socialtjinsten

Aven socialtjansten spelar en betydelsefull roll nir det giller att
forebygga eller lindra missbruksskador under graviditet. Férutom
stddjande och hjilpande atgarder av social och ekonomisk natur kan
placering pd behandlingshem eller familjehem vara aktuellt for
kvinnan och dven den blivande fadern.

Samarbete mellan modrahdlsovirden, hilso- och sjukvérden i
ovrigt samt socialtjdnsten

Utredningen anser det angelédget att samhillets samlade resurser tasi
ansprak for att skydda det vdntade barnet i situationer nir den
gravida kvinnan missbrukar. For nirvarande lidgger sekretesslagen
hinder i vdgen fér myndigheter och verksamhetsgrenar, som kan
komma i kontakt med kvinnan under graviditeten, att limna
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varandra uppgifter. Utredningen foreslar en éndring i sekretessla-
gen. Genom denna dndring Oppnas mojlighet for myndigheter och
verksamhetsgrenar inom hélso- och sjukvard samt socialtjdnst att
utan hinder av sekretessen lidmna uppgifter till varandra om det
behovs for insats till skydd f6r den ofédde.

Frdgan om tvangsatgdrder

Nir det géller fragan om tvangsingripande har utredningen dvervagt
om nuvarande tvéngslagar — lagen om vard av missbrukare i vissa
fall (LVM), lagen med sérskilda bestimmelser om vard av unga
(LVU) och lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall
(LSPV) — bor édndras sa att ett tvangsingripande mot kvinnan skulle
kunna ske till skydd for det ofédda barnet. Utredningen har
emellertid kommit fram till att en sadan utvidgning av nuvarande
lagstiftning inte bor komma till stand. Som skil for detta har
utredningen bl.a. anfort att det ar svart att i dag fastsla klara kriterier
for ett sddant ingripande eftersom man inte vet om dven mindre
mingder alkohol eller andra droger kan utgéra en risk for fostret.

Vidare anfér utredningen att det foreligger risk for att en sddan
lagdndring skulle medfora att kvinnor i farozonen inte végar vinda
sig till t.ex. MVC, som i forsta hand skulle bli den myndighet som tar
initiativ till ett tvangsingripande.

Utredningen anser darfor att det i stéllet for att utdka mojlighe-
terna till tvingsingripande — som i sa fall skulle beréra endast ett
mycket begrénsat antal kvinnor — finns anledning att satsa mera pa
de frivilliga och uppsokande atgiarderna.

Utredningen har ocksa 6vervigt att utoka anmalningsskyldigheten
for myndigheter enligt 71 § socialtjanstlagen att gilla dven ofédda
barn. Utredningen har dirvid — av samma skél som i frdga om
tvangsingripande — funnit att en sadan utvidgning av anmélnings-
skyldighet inte bor ske. Den lattnad i sekretessen som forslagits torde
vara den mest andamalsenliga atgirden i sammanhanget.

Forskning

Utredningen finner att det dr angelédget att forskningen pa omréadet
fortsitter och férdjupas. Som sarskilt angeldget framstar det att om
mojligt fa klarlagt om dven mindre mangder alkohol kan innebira
fara for fostret. Aven behandlingsforskning nér det giller kvinnliga
alkoholister bor enligt utredningens mening komma till stand.

Sammanfattning 13
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Forfattningsforslag

Forslag till
Lag om dndring i sekretesslagen (1980:100)

Hérigenom foreskrivs att 14 kap. 2 § sekretesslagen (1980:100) skall
ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

28

Sekretess hindrar inte att uppgift i annat fall &n som avses i 1 §
limnas till myndighet, om uppgiften behdvs dér for

1. forundersokning, rittegang, drende om disciplinansvar eller
skiljande fran anstillning eller annat jamforbart réttsligt forfarande
vid myndigheten mot nagon rorande hans deltagande i verksamheten
vid den myndighet dar uppgiften féorekommer,

2. omprévning av beslut eller atgird av den myndighet dér
uppgiften forekommer, eller

3. tillsyn 6ver eller revision hos den myndighet dér uppgiften
forekommer.

Sekretess hindrar inte att uppgift limnas i muntligt eller skriftligt
yttrande av sakkunnig till domstol eller myndighet som bedriver
forundersokning i brottmal.

Sekretess hindrar inte att upp-
gift, som omfattas av sekretess
enligt 7 kap. 1 och 4 §§, ldmnas
mellan olika myndigheter och
verkssamhetsgrenar inom hilso-
och sjukvdrd och socialtjinst, om
det behovs for insats till skydd for
den som inte dr fodd.

Sekretess hindrar inte att uppgift om enskilds adress, telefonnum-
mer och arbetsplats ldmnas till en myndighet, om uppgiften behovs
dar for delgivning enligt delgivningslagen (1970:428). Vad nu sagts
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Nuvarande lydelse

Foéreslagen lydelse

galler dock inte uppgift hos televerket om telefonnummer till
enskilds bostad, om den enskilde hos televerket begirt att abonne-
manget skall hallas hemligt och uppgiften omfattas av sekretess

enligt 9 kap. 8 § tredje stycket.

Sekretess hindrar inte att uppgift som angar misstanke om brott
lamnas till dklagarmyndighet, polismyndighet eller annan myndighet
som har att ingripa mot brottet, om fiangelse dr foreskrivet for brottet
och detta kan antas foranleda annan paféljd &n boter.

For uppgift som omfattas av
sekretess enligt 7 kap. 1-6 §8,
8 kap. 8 § forsta stycket, 9 eller
15 § eller 9 kap. 4 eller 7§, 8§
forsta eller andra stycket eller
9 § andra stycket géller vad som
foreskrivs i fjarde stycket endast
savitt angar misstanke om brott
for vilket inte ar foreskrivet lin-
drigare straff an fangelse i tva ar.
Dock hindrar sekretess enligt
7 kap. 1 eller 4 § inte att uppgift
som angar misstanke om brott
enligt 3, 4 eller 6 kap. brottsbal-
ken mot nagon som inte har fyllt
arton ar ldmnas till aklagarmyn-
dighet eller polismyndighet.

Tredje och fjirde styckena
giller inte uppgift som omfattas
av sekretess enligt 9 kap. 9§
forsta stycket.

For uppgift som omfattas av
sekretess enligt 7 kap. 1-6 §§, 8
kap. 8 § forsta stycket, 9 eller
15§ eller 9 kap. 4 eller 7§, 8§
forsta eller andra stycket eller
9 § andra stycket giller vad som
foreskrivs i femte stycket endast
savitt angar misstanke om brott
for vilket inte ar foreskrivet lin-
drigare straff 4n fangelse i tva ar.
Dock hindrar sekretess enligt 7
kap. 1 eller 4 § inte att uppgift
som angar misstanke om brott
enligt 3, 4 eller 6 kap. brottsbal-
ken mot nagon som inte har fyllt
arton ar lamnas till &klagarmyn-
dighet eller polismyndighet.

Fjarde och femte styckena gél-
ler inte uppgift som omfattas av
sekretess enligt 9 kap. 9 § forsta
stycket.

Forfattningsforslag 15
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1 Utredningsuppdraget

I tillaggsdirektiv (Dir 1984:36) till inseminationsutredningen anforde
chefen for justitiedepartementet, statsradet Sten Wickbom, foljande
till ledning for utredningens arbete.

Genom tilldggsdirektiv &r 1982 fick utredningen (Ju 1977:08) om barnens
rdtt i uppdrag att Overvédga bl.a. vissa fragor om skydd for ofédda (Dir
1982:25). Bakgrunden till detta uppdrag var att riksdagen ar 1981 hade
uttalat att en kartldggning borde komma till stand betriffande fall da en
gravid kvinna befinner sigi en sadan situation att hon kan tankas forbise eller
inte inse riskerna for det vantade barnet av att hon handlar eller underlater
att handla pa visst satt (SoU 1981/82:14, rskr. 61). Som jag tidigare i dag har
forordat (Se Dir 1984:34) bor denna del av utredningens uppdrag foras 6ver
till inseminationsutredningen.

Fran uppdraget till utredningen om barnens ritt undantogs bl.a. fragor
som hénforde sig till fosterdiagnostiken. Anledningen till detta var att
socialstyrelsen da holl pa med en kartlaggning och analys av fosterdiagnos-
tikens problem, majligheter och stillning inom hélso- och sjukvéarden. Enligt
riksdagen borde dérfér narmare Overvdganden anstd i frdgan huruvida
utvecklingen av fosterdiagnostiken pakallade nagra sarskilda atgérder fran
statsmakternas sida (SoU 1981/82:14 s. 33 f)

Enligt vad jag har inhdmtat kommer socialstyrelsen inom kort att avsluta
sitt arbete. Resultatet avses bli redovisat i en rapport. Inseminationsutred-
ningen bor vara oférhindrad att med beaktande av vad som kommer fram
genom socialstyrelsens rapport nirmare undersoka vilka principiella och
etiska sporsmal som fosterdiagnostiken kan aktualisera och analysera de
problem som ér forknippade med en eventuell lagstiftning i detta dmne.
Utredningen bor dirvid ocksa beakta de forslag som kan bli resultatet av det
pagaende arbetet inom gen-etikkommittén (S 1981:03) rorande gentekni-
kens anviandning inom fosterdiagnostiken.

I fraga om utredningsuppdraget i Gvrigt bor gilla vad som i denna del har
sagts i 1982 ars tilldggsdirektiv till utredningen om barnens ratt.

I de ovan ndmnda tilldggsdirektiven till utredningen om barnens rétt
anforde justitieministern bl.a. foljande i fraga om skydd for
ofddda.

Med anledning av olika riksdagsmotioner om lagstiftning till skydd for
ofédda m.m. uttalade riksdagen ar 1981 att en kartldggning borde komma till
stand betraffande fall da en gravid kvinna befinner sig i en sddan situation att
hon kan ténkas forbise eller inte inse riskerna for det vdntade barnet av att
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hon handlar eller underldter att handla pa ett visst satt. Enligt riksdagen
borde man dirvid analysera de problem som ér forknippade med en
lagstiftning till skydd for fostrets intressen i sidana fall. Aven den blivande
faderns roll borde uppmarksammas i sammanhanget. Det bor pépekas att
uppdraget inte avser fragor som hinfoér sig till abortlagen, fosterdiagnostiken
eller arbetsmiljoomradet.

Inseminationsutredningen har under arbetets gang bytt namn till
utredningen om det ofédda barnet.
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2 Analys av utredningsuppdraget och arbetets
bedrivande

2.1 Tidigare 6vervidganden av regering och riksdag
m.fl.

2.1.1 Inledning

Fragan om atgiarder mot missbruk under graviditet aktualiserades
genom en motion' i samband med proposition 1979/80:1 om
socialtjansten. Socialutskottet’ anférde dd bl.a. att man delade
motiondrernas oro for en utveckling som innebér att allt fler barn
fods med allvarliga handikapp till fo6ljd av ett alltmer utbrett
missbruk av alkohol. Man maste Overvidga alla mojligheter att
minska antal och omfattning av sddana skador. Detta stillde enligt
utskottet krav saval pa sarskild utbildning av berérd personal som pa
sdrskilt avpassade behandlingsresurser. Utskottet understrok vidare
att det nédr det géller gravida kvinnor med missbruksproblem ar
nodvindigt att kunna erbjuda kvalificerade vard- och behandlings-
resurser som inte alltid dr mojliga att ordna inom ramen for
familjevdrd. Modra- och spadbarnshemmen fick dérfor inte avveck-
las pa ett sddant sdtt att man i realiteten inte skulle kunna erbjuda
nagon meningsfull vard at denna grupp. Nir det gillde vilka 6vriga
medel som borde sta modra- och socialvarden till buds for att i akuta
situationer kunna genomfora en noédvandig vérd i fall dir moderns
missbruk allvarligt hotade det vintade barnets hdlsa ansag sig
utskottet inte kunna ta stillning. Fragan borde enligt utskottet
belysas i en utredning, vilken borde anfortros den foreslagna
parlamentariska beredningen (numera socialberedningen). Bered-
ningen skulle behandla denna fraga med fortur.

2.1.2 Socialberedningens 6vervdganden

Socialberedningen avldmnade i juni 1981 delbetidnkandet »Atgirder
mot missbruk under graviditet” (DsS 1981:6). Betdnkandet innehal-

! Motion 1979/80:421 av Anita Brakenhielm och Joakim Ollén (m).
2 SoU 1979/80:44 s. 64.
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ler bl.a. en redovisning av dittills kinda forskningsresultat rérande
effekterna pa barnet av missbruk av alkohol och narkotika under
graviditet och en redogorelse for den aktuella vardsituationen och de
olika projekt som igangsatts fér vard och behandling av gravida
kvinnor med missbruksproblem. Vidare gors en genomgéng av den
tillimpliga vérdlagstiftningen och diskuteras forutsittningarna for
eventuella lagstiftningsatgarder.

Beredningen anfor (s. 69) att de flesta kvinnor ir beredda till stora
anstrdngningar for att undvika att skada sitt vintade barn. Gravidi-
teten innebér dirfor en unik mojlighet att hjalpa ménga kvinnliga
missbrukare att komma ifran sitt missbruk. Denna resurs méste tas
till vara i vard- och behandlingsarbetet. Socialtjinsten méaste vara
beredd att i en sadan situation gora betydande insatser. Med hénsyn
till denna instéllning hos blivande médrar torde det enligt beredning-
en sillan finnas anledning att av hansyn till fostret Gverviga att
bereda en gravid kvinna vard utan samtycke.

Beredningen betonar ocksa vikten av fortsatt forskning pa
omrddet, bl.a. for att klarlagga var grinsen gar mellan en for barnet
farlig resp. ofarlig konsumtion. Det kan enligt beredningen inte
komma i fréga att pa grundval av nuvarande ofullstindiga kunskaper
om alkoholens inverkan pa barnet konstruera en sérskild lagstiftning
som innebir intrdng i moderns personliga frihet (s. 66). Beredningen
avvisar sdledes tanken pa sarskilda lagregler om vard utan samtycke
av gravida missbrukare.

Nir det géller omfattande missbruk under graviditet anser vidare
beredningen att savil den foreslagna lagen (1981:1243) om vérd av
missbrukare i vissa fall (LVM) som i férekommande fall lagen
(1980:621) med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU)
genomgaende kommer att bli tillimplig i det fall det inte gér att
komma till rdtta med situationen genom olika slag av frivilliga
tgarder (s. 64). Ett missbruk av detta kvalificerade och oftast
langvariga slag innebér en allvarlig fara dven fér moderns egen hilsa,
varfor ett ingripande i sadana fall kan grundas pa 2 § och 3 § a) LVM
eller i forekommande fall 1§ andra stycket 2 eller tredje stycket
VI

I betdnkandet konstateras samtidigt att den lagstiftning som kan
tankas bli tillimplig i de fall vard utan samtycke ar aktuell — lagen
(1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall
(LSPV), LVU och LVM — utgér fran klientens dvs. kvinnans, eget
vardbehov. Aven i de fall ett missbruk medfor att nagon anses farlig
for annans personliga sikerhet kvarstar kravet pé att missbrukaren
sjalv skall ha ett overhdngande och kvalificerat behov av vard.
Beredningen framhaller att skyddet for annan person enligt nyss-
namnda lagar i princip tar sikte pa situationer d4 en missbrukare gér
hotfullt eller valdsamt till viga mot sin omgivning, alltsa i huvudsak
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straffbara beteenden. Man kan inte i sddana uttryck lagga in det
fallet att missbruket i sig ar skadligt for ett annu of6tt barn. Enligt
beredningens uppfattning kan alltsa t.ex. den foreslagna 3 § b) LVM
inte &beropas i dessa fall.

Den fara for fostret som kan ligga i att en kvinna végrar att dra ned
en alltfér omfattande alkoholkonsumtion eller upphdra med ett bruk
av narkotika bor emellertid enligt beredningen kunna beaktas inom
ramen for bedomningen av missbrukets allvar och av i vad méan
kvinnan maste anses vara i traingande behov av vard (2 § LVM). En
sadan viagran maste i de flesta fall ses som ett tecken pa att kvinnan
helt forlorat kontrollen dver sin alkohol- eller narkotikakonsumtion
och att hon maste ha vard for sitt missbruk.

2.1.3 Socialutskottets stdllningstaganden

I en motion® med anledning av propositionen 1981/82:8 Lag om vard
av missbrukare i vissa fall begidrdes dels att riksdagen genom
motivuttlanden klargor hur LVM bor tillampas betraffande gravida
kvinnor med sa allvarliga missbruksproblem att det vintade barnets
hilsa hotas dels en av vederborande myndigheter gjord sammanstéll-
ning av de vardresurser som finns fér denna grupp. Motionéren
anforde bl.a. att i propositionen saknas varje resonemang Kring
dessa speciella forhallanden trots att socialberedningens dvervigan-
den i denna del funnits tillgdngliga och bort kommenteras av
regeringen.

Med anledning av motionen anférde socialutskottet* bl.a foljan-
de.

Utskottet ansluter sig i allt vasentligt till socialberedningens dverviaganden i
denna fraga. Att trots erhallen fullstindig information om de risker for
barnet som en omfattande alkoholkonsumtion innebar inte bry sig om
konsekvenserna av ett fortsatt missbruk dr knappast ett normalt beteende
hos en gravid kvinna. Om inte hennes vigran att medverka kan tillskrivas
annan psykisk storning dr det rimligt att anta att den beror pé att missbruket
och drogberoendet tagit en sa allvarlig vandning att hon éri trdngande behov
av vard for att komma ifran detta. Det maste ofta anses foreligga en fara for
att kvinnans egen psykiska hailsa kan skadas om hon genom att inte kunna
hejda sitt missbruk sjalv blir orsak till att hennes barn fods med allvarliga och
odterkalleliga skador.

Enligt utskottets mening borde det saledes vid mera omfattande missbruk
under graviditet vara mojligt att tillimpa 2 § och 3 § a) LVM i de troligen
mycket fa fall dir man inte kan komma till rdtta med situationen genom
intensiva frivilliga atgdrder. Yrkande 1 i motion 1981/82:25 fick anses
tillgodosett med detta. — Vad géller den begirda sammanstéllningen av
tillgéngliga vardresurser for gravida kvinnor med allvarliga missbrukspro-
blem erinrade utskottet om att socialberedningens betdnkande, innehéllan-

3 Motion 1981/82:25 av Anita Brakenhielm (m).
4 SoU 1981/82:22 s. 16 f.
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de bl.a. en redovisning av den aktuella vardsituationen, avgavs sa sent som i
juni 1981. Av betdnkandet framgar dven att landstingskommuner och
kommuner pa4 manga hall inlett eller planerar olika projekt for att béttre
tillgodose det speciella behov av vard och behandling som denna grupp har.
Enligt utskottets mening var det darfor for tidigt att géra en ny inventering av
vardsituationen. Det kunde emellertid finnas skil att uppméarksamma de
véardansvariga pa fragan och dédrigenom stimulera till ytterligare anstrang-
ningar att genom sérskilt anpassade vard- och behandlingsinsatser motverka
att fler barn skadas till f61jd av moderns missbruk under graviditeten. Detta
kunde bl.a. ske genom att socialberedningens nu ndamnda betdnkande
sandes pa remiss till berérda huvudmain. Utskottet forutsatte att sa skulle
ske.

Pa grund av det anforda pakallade motion 1981/82:25 yrkande 2 inte
nagon riksdagens atgérd.

I fyra motioner’ med anledning av propositionen 1979/80:1 om
socialtjdnsten tas upp fragor om réttsligt skydd for ett véntat barn i
olika avseenden. Motion 1980/81:937 ar begransad till arbetsmiljo-
omréadet medan de tre 6vriga motionerna behandlar sporsmal fran
mera allménna utgdngspunkter varvid dock vissa forslag om konkre-
ta dtgdrder framfors. Motionadrernas 6nskemal kan i huvudsak anses
berdra fyra problemomraden. For det forsta bor det vantade barnet
ges ett skydd mot risker som ar forknippade med kvinnans bruk av
alkohol och narkotika. For det andra bor barnet fa ett sjélvstandigt
skydd mot risker i kvinnans arbetsmilj6. Vidare bor barnet ha en rétt
till behandling da sjukdomstillstand och rubbningar diagnostiseras
under fosterstadiet. Slutligen bor atgarder vidtas till férhindrande av
att fosterdiagnostiken utnyttjas till att vélja ut foster ar som ar
lampliga att fodas.

Socialutskottet® anférde med anledning av motionerna bl.a.
foljande.

Enligt utskottets mening far onskemalen i motionerna framst ses mot
bakgrund av att man i 6kande utstrdckning blivit medveten om riskerna for
att barn skall fodas med allvarliga sjukdomstillstand eller skador. Utskottet
vill peka pa bl.a. de ron som gjorts betraffande sambandet mellan
anvdndningen av vissa ldkemedel och fosterskador. Vidare kan nédmnas
arbetsmiljoomradet, dér riskerna for fosterskador pa grund av kemisk
exponering av arbetstagarna alltmer kommit i blickpunkten. Att vissa
likemedel, kemikalier m.m. konstaterats ha skadliga effekter pa ett vantat
barn har lett till att manga manniskor i dag kanner en stark oro for att ocksa
andra miljo6faktorer innebar risker for fosterskador.

I likhet med motiondrerna anser utskottet det mycket angeldget att
atgarder vidtas som forebygger att vintade barn skadas pa grund av olika
yttre faktorer. Inte bara hdnsynen till de enskilda méanniskorna utan ocksa
samhilleliga intressen talar for 6kade insatser. Det sagda géller ocksa sddana
fosterskador som har sin orsak i att fordldrarnas arvsmassa paverkats. Hur

> Motionerna 1980/81:376 av Marten Werner (m) och Gunnar Oskarsson (m),
1980/81:930 av Siri Hidggmark (m), 1980/81:937 av Catarina Ronnung m.fl. (s) och
1980/81:1638 av Sven Johansson (c).

® SoU 1981/82:14 s. 29 ff.
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skador pa det vantade barnet skall kunna foérhindras dr emellertid inte framst
att se som en lagstiftningsfraga. Vara kunskaper om sambandet mellan olika
faktorer och riskerna for fosterskador dr dnnu sa linge begransade. Inte
minst pa arbetsmiljoomradet ar laget oklart. Ocksa nér det giller faktorer
som konstaterats vara skadliga for fostret, t.ex. alkoholmissbruk &r
kunskaperna bristfélliga. Salunda saknas ndrmare kinnedom om vid vilken
alkoholkonsumtion risken intrdder. Enligt utskottets mening ar en intensi-
fiering av forskningen en grundférutséttning for att fosterskador skall kunna
forhindras i storsta mojliga utstrackning. Utskottet anser darfor att
forskningen betriaffande fosterskadande faktorer bor ges hog prioritet.

Nir det giller att forebygga risker for fosterskador vill utskottet ocksa
peka pa betydelsen av att blivande foréldrar har insikt om vilka faktorer som
kan innebdra faror for det vintade barnet. Det helt dvervdgande antalet
fordldrar torde vara beredda att dndra sin livsforing och géra andra insatser
for att skydda det vantade barnet. En saklig information till fordldrarna om
sambandet mellan olika faktorer och riskerna for fosterskador ér darfor ett
effektivt medel att forebygga skadeverkningar. For spridande av sadan
information utgér modrahélsovarden en betydelsefull resurs. Det dr ocksa
viktigt att man vid fordldrarutbildningen sérskilt uppmérksammar de risker
som dr férknippade exempelvis med missbruk av alkohol under graviditet.
Utskottet vill &ven understryka betydelsen av att den personal bl.a. inom
modrahédlsovarden som kommer i kontakt med blivande foraldrar far
erforderlig utbildning pa omrédet.

I anslutning till det anférda vill utskottet peka pa det forhallandet att
riskerna for fosterskador kan uppsté under ett sa tidigt skede av graviditeten
att denna dnnu inte kan konstateras. I praktiken medfor detta forhallande
att atgarder till forebyggande av fosterskador inte kan begrénsas till gruppen
blivande fordldrar om atgérderna skall fa avsedd effekt. Enligt utskottets
mening dr det darfor angeldget att kunskaper om riskerna for fosterskador
mera allmént sprids i samhaéllet. Skolan har hér en viktig uppgift att fylla.

Vad hérefter angar frdgan om lagstiftning i syfte att ge ofodda en
sjélvstandig rattsstallning vill utskottet erinra om vad utskottet inledningsvis
uttalat om sambandet mellan detta spérsmal och arbortlagen. I konsekvens
med dessa uttalanden anser utskottet att det inte kan komma i fraga att
infora lagregler av 6vergripande natur om ofdddas stillning. I stallet far man
pa varje omrade for sig bedoma om och i vad mén sérskilda regler erfordras
till skydd for ofédda. Vid bedomningen av huruvida en Gversyn av olika
lagar ar pékallad av hdnsyn till fostrets intressen maste enligt utskottets
mening beaktas att en lagstiftning dr forenad med atskilliga problem av
mycket komplicerad beskaffenhet och kréver ett omfattande utredningsar-
bete. En sadan 6versyn bor darfor komma till stdnd endast om det kan anses
att gillande ordning allmint sett ar otillfredsstdllande. Utskottet wvill
hérvidlag framhalla att det i manga avseenden torde forhalla sig sa att
kvinnan och det viintade barnet har sasmma behov av skydd mot skaderisker
och att deras intressen darfér sammanfaller. I andra avseenden kan
visserligen fostret ha ett storre behov av skydd dn kvinnan men en
intressegemenskap kan dndock som regel anses foreligga. Som utskottet
ovan framhéllit torde ndmligen det helt overvigande antalet blivande
forédldrar vara angeldgna om att skydda det vintade barnet. Franvaron av
intressekonflikter gor att det i allménhet inte innebdr nagra nackdelar for
fostret om lagreglerna pa olika omraden, sasom for nidrvarande ér fallet,
endast tar sikte pa kvinnan. Att inf6ra lagregler som ger det ofédda barnet
en sjalvstidndig stéllning skulle med andra ord inte medfora att det vintade
barnets intressen i det stora flertalet fall kan tillvaratas battre &n i dag.
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Det sagda utesluter emellertid inte att det i vissa avseenden kan vara
befogat att nairmare 6vervaga om regler bor inforas som mera uttryckligen
syftar till att skydda det vantade barnet. Motionédrerna har pekat pa nagra
omraden dér sddana regler anses erforderliga. Betriffande de 6nskemél som
hirvidlag framforts i motionerna vill utskottet framhalla foljande.

Fragan om skydd for foster mot skaderisker pa grund av kvinnans alkohol-
och narkotikamissbruk har — efter en framstéllning fran riksdagen (SoU
1979/80:44) — behandlats av socialberedningen. I delbetéinkandet
(Ds S 1981:6)”. Atgirder mot missbruk under graviditet” avvisar bered-
ningen tanken pa sérskilda lagregler som skulle ge samhillet mojligheter att
av hdnsyn till det vintade barnet bereda en gravid kvinna med missbruks-
problem véard utan samtycke. Enligt beredningen kan den nodvéndiga
varden av gravida kvinnor med omfattande missbruksproblem komma till
stdnd med stod av bl.a. den lag om vard av missbrukare i vissa fall som
foreslagits av beredningen i ett tidigare avldmnat betinkande (SOU 1981:7).
Beredningen anser att 6kade insatser bor goras nér det géller information,
utbildning och forskning betraffande alkoholens risker for fostret. Betédn-
kandet Gvervégs for niarvarande inom socialdepartementet.

I proposition 1981/82:8 har — pa grundval av socialberedningens forslag i
betdnkandet SOU 1981:7 — framlagts forslag till lag om vard av missbrukare
i vissa fall m.m. Med anledning av propositionen har vickts bl.a. en motion
(1981/82:25) vari framfors 6nskemal, om att vissa motivuttalanden betrif-
fande vard av gravida kvinnor med missbruksproblem skall goras vid
riksdagsbehandlingen.

Med hénsyn till fragan huruvida fostrets intressen pékallar sirskilda regler
om vard av gravida missbrukare salunda nyligen 6vervagts anser utskottet att
det pa detta omrade for narvarande inte finns anledning till ytterligare
utredningsarbete. Fragan torde fa en ytterligare belysning under den
remissbehandling av socialberedningens betankande i &mnet som utskottet
forutsitter kommer till stand. Inte heller finns det anledning att i
férevarande drende narmare 6verviaga huruvida vardbehovet kan tillgodoses
inom ramen for den foreslagna lagen om vard av missbrukare i vissa fall.
Detta sporsmal kommer inom kort att behandlas av socialutskottet i
betdnkandet SoU 1981/82:22 éver proposition 1981/82:8.

Socialberedningens stéllningstagande betrdffande varden av gravida
missbrukare grundas pa bl.a. uppfattningen att nagra intressekonflikter
mellan kvinnan och fostret sillan torde foreligga i missbruksfallen. Utskottet
delar denna uppfattning och vill framhélla att det inte heller finns nagra
egentliga intressemotséttningar i fall da kvinnan mera mattligt brukar
alkohol eller hon eljest har en sadan livsforing att det vid en graviditet kan
uppkomma risker for fosterskador. An mer markant 4r enligt utskottets
mening frdnvaron av intressekonflikter nir det giller behandling av
sjukdomstillstind och rubbningar under fosterstadiet. Over huvud taget kan
man i de nu berdrda fallen — som socialberedningen framhallit i sitt
remissyttrande 6ver motionerna — utga fran att praktiskt taget alla gravida
kvinnor &r villiga att medverka till vard eller behandling som behdvs av
hénsyn till det viantade barnet eller att avhalla sig fran sadant som
uppenbarligen hotar dess halsa.

Aven om forhéllandena siledes i allménhet ar sadana att fostrets intresse
vil kan tillvaratas av kvinnan kan det dock — t.ex. i de av motiondrerna
angivna fallen och i andra situationer — undantagsvis tédnkas att kvinnan av
olika orsaker forbiser eller inte kan inse konsekvenserna av sitt handlande
eller vidta de atgiarder som behovs for att fostret inte skall skadas eller dess
intresse eljest inte skall asidosdttas. Som exempel pa tdnkbara siddana
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orsaker har socialberedningen i sitt remissyttrande pekat pa att kvinnan dr
psykiskt sjuk eller utvecklingsstord eller att hon dr beroende av alkohol eller
narkotika eller av annan anledning befinner sig i en tvangssituation. 1980 ars
arbortkommittén har i sitt remissyttrande framhallit att kvinnan pa grund av
exempelvis en fatalistisk instédllning kan motsétta sig en behandling av ett
vantat barn i sjukdomsforebyggande syfte. Andra orsaker kan ocksé tankas
till att kvinnan inte tar tillborlig hansyn till det vantade barnet. Enligt
utskottets mening kan det for fall, som nu berorts, finnas ett behov av regler
som ger det viantade barnet en sarskilt skyddad stallning och forhindrar att
kvinnan fattar for fostret skadliga beslut eller pa annat sétt asidosétter dess
intressen. Ndrmare 6vervaganden i fragan om inforandet av saddana regler
bor emellertid goras forst sedan en kartldggning skett av vilka situationer det
kan finnas behov av regler till skydd for ofédda samt av de problem som kan
vara forknippade med en lagstiftning. Utskottet forordar att en sadan
kartldggning och analys kommer till stand. Dérvid bor ocksa den blivande
faderns roll uppmarksammas.

Pa arbetsmiljoomrddet torde det knappast ens undantagsivs foreligga
nagra intressekonfliker mellan kvinnan och hennes vintade barn. Vad
fragan har galler ar narmast arbetarskyddsverkets och andra myndigheters
mojligheter att ingripa mot faktorer i arbetsmiljon som inte ar direkt farliga
for arbetstagarens hélsa utan endast innebér risk for fosterskador. En
komplikation i sammanhanget ar att sadana risker kan foreligga redan innan
graviditeten kan konstateras. Ett annat spérsmal som hérvidlag aktualiseras
ar utrymmet for kvinnan att handla sa att hon kan ta till vara det vantade
barnets intresse och darmed ocksa sitt eget. Som framhéllits av flera
remissinstanser maste utgangspunkten vara att &mnen som kan missténkas
fororsaka fosterskador inte bor f& forekomma i arbetsmiljon. Detta géller
bade sddana miljofaktorer som direkt kan paverka fostret och sddana som
kan astadkomma neddrvda forandringar i arbetstagarens arvsmassa. Sa
lange arbetsmiljon inte kan anses betryggande finns det anledning 6vervéga
huruvida en gravid kvinna bor ha mojlighet till omplacering i forebyggande
syfte. I fall da en omplacering antingen inte 4r mojlig eller inte kan anses ge
tillrdckligt skydd mot riskerna for fosterskada bor 6vervigas om inte kvinnan
bor ha ritt till ledighet med kompensation for inkomstforlusten.

Frégan om den gravida kvinnans rétt till omplacering pa grund av riskerna
for fosterskada liksom hennes ritt att av forebyggande skal fa ledighet fran
arbetet med erséttning utreds for narvarande av Gversynen (S 1980:08) av
foréldraforsdkringen m.m. Nagot initiativ fran riksdagens sida i denna fraga
ar saledes inte erforderligt. I fraga om forutsittningarna for myndigheterna
att astadkomma ett tillfredsstillande skydd mot fosterskador har arbetar-
skyddsstyrelsen vid remissbehandlingen av motionerna uttalat att arbetsmil-
jolagen enligt styrelsens mening inrymmer tillrickliga méjligheter att vid
behov ingripa mot farliga arbetsmiljoer, detta dven i sidana fall dér
eventuella risker enbart har avseende pa foster. Utskottet vill understryka
vikten av att arbetarskyddsverket utnyttjar de mojligheter arbetsmiljolagen
ger. Med hénsyn till fragans betydelse anser utskottet att det nirmare bor
Overvidgas om arbetsmiljolagen kan adndras si att den klarare dn for
nédrvarande ger uttryck for ett hansynstagande till fostrets intresse.

Vad slutligen angar den frdga om fosterdiagnostiken som tagits upp i
motion 1980/81:1638 och édven berorts i motion 1980/81:376 vill utskottet
framhélla att detta sporsmal for ndrvarande utreds inom socialstyrelsen.
Arbetet syftar till en ndrmare kartlaggning och analys av fosterdiagnostikens
problem, mdjligheter samt stillning inom hélso- och sjukvarden. I avvaktan
pa resultatet av arbetet bor enligt utskottets mening ndrmare dverviganden
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ansté i frdgan huruvida utvecklingen av fosterdiagnostiken pékallar nagra
sarskilda atgirder fran statsmakternas sida.

Socialutskottets uttalanden ledde till att utredningen (Ju 1977:08)
om barnens ritt i maj 1982 fick tilliggsdirektiv ’ bl.a. angéende skydd
for ofédda. Uppdraget Overfordes till inseminationsutredningen
(numera utredningen om det ofédda barnet) genom tillaggsdirektiv i
augusti 1984, &

Socialutskottet har hirefter i ett betinkande® om vissa medicinska-
etiska fragor diskuterat fragor om bl.a. fosterdiagnostik, definition
av det ménskliga livets borjan och réttskydd for foster. Utskottet har
dirvid avslagit motioner i dessa dmnen med hanvisning till de
tilldggsdirektiv som inseminationsutredningen fétt.

2.2 Allmént om skydd for ofédda i lagstiftningen

Det ér helt klart att ett barn fran juridisk synpunkt &r rattssubjekt.
Det kan ddrmed vara barare av rattigheter och skyldigheter. Fragan
ar ndr ett barn réttsligt sett blir ett barn. Om detta finns inte mycket
skrivet i den juridiska litteraturen. Det forefaller som om begreppet
anvdnds som om det &r sjalvklart till sin innebord.

FN:s deklaration om de méanskliga rattigheterna fran ar 1948 och
FN-proklamationen om barnets rattigheter fran ar 1959 omfattar
endast levande fodda ménniskor.

I svensk rétt finns grundldggande fri- och rattigheter inskrivna i
regeringsformen. Dessa fri- och rattigheter omfattar ocksé barn men
dven i detta fall forutsatts levande fédda barn.

Enligt 30 § fjarde stycket folkbokforingsforordningen skall med
barn avses nyfodda som efter fodelsen andats eller visat annat
livstecken samt dodfodd som avlidit efter utgdngen av tjugoattonde
havandeskapsveckan”. Denna legaldefinition avses ge anvisning om
ndr och hur ett nyfott barn skall registreras inom kyrkobokféring-
en.

I vissa lagar finns bestimmelser som tar direkt sikte pa ofédda. I
1 kap. 1 § drvdabalken stadgas att arv endast kan tas av den som lever
vid arvlatarens dod men att barn som &r avlat dessforinnan kan ta arv
om det sedermera fods med liv. Enligt 9 kap. 2 § samma balk ér ett
testamentsférordnande till annan dn den som &r f6dd vid testators
dod eller da ér avlad och sedermera fods med liv utan verkan. Aven
ett forordnande genom annan rdttshandling &n testamente till
forman for den som inte ér fodd eller avlad vid tiden for férordnandet

7 Dir 1982:25.
8 Se kap. 1.
 SoU 1984/85:4.
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ar enligt lagen (1930:106) om vissa rattshandlingar till forman for
ofédda utan verkan.

Enligt 1 kap. 1§ fordldrabalken skall den avlidne maken anses
vara far till barnet om modern &r dnka och barnet f6ds inom sadan tid
efter makens dod att det kan vara avlat dessforinnan. Av 18 kap. 4 §
4 p. samma balk framgar att bortovarandes rétt kan bevakas och
hans egendom forvaltas genom forordnande av en god man. Det idr
sannolikt att denna bestdmmelse ar tillamplig dven pa den som ar
avlad men dnnu inte fodd.

I8 kap. 1 § lagen om allmén forsékring sags att en dnka under vissa
forhallanden har rétt till ankepension om hon har vardnaden om och
stadigvarande bor med barn under sexton ar, som vid makens dod
stadigvarande vistades i makarnas hem eller hos dnkan. Med barn
avses i detta fall ocksé barn som fods forst efter faderns dod.

I samtliga nu uppriknade fall intrdder réttigheten eller angiven
civilrattslig status alltsd forst sedan barnet fotts levande.

Narmast en reglering av den maénskliga tillvaron fore fodelsen
kommer man sannolikt genom abortlagen (1974: 595). Enligt denna
lag har kvinnan rétt till abort fram t.o.m. 12:e graviditetsveckan samt
efter s.k. kuratorsutredning t.o.m. 18:e graviditetsveckan. Darefter
far abort utforas endast om socialstyrelsen ldmnar tillstdnd till
aborten. Sadant tillstand far lamnas endast om synnerliga skél
foreligger for aborten. Tillstdnd far inte ldmnas om det finns
anledning anta att fostret ar livsdugligt. Enligt praxis lamnas sadant
tillstand endast i undantagsfall efter 22:a graviditetsveckan. Vidare
kan socialstyrelsen ldmna tillstand till abort om havandeskapet pa
grund av sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan medfor allvarlig fara
for hennes liv eller hélsa.

I forarbetena till abortlagen konstateras att en graviditet normalt
striacker sig over en tid om 280 dagar eller 40 veckor. Nagon gang
omkring 16-20:e graviditetsveckan kan kvinnan bdrja uppfatta
fosterrorelser och mot slutet av 26:e graviditetsveckan har fostret
natt en sadan utveckling att ett sjalvstandigt liv ar mojligt (prop.
1974:20 s. 14).1°.

Abortkommitténs forslag till abortlag motte stark kritik fran flera
remissinstanser, som menade att kommittén sett frdgan for ensidigt
fran kvinnans synpunkt och undervirderat de etiska komplikationer-
na i fragan. Sadrskilt papekades att kommittén har bortsett fran
fostrets behov av rattsskydd. Departementschefen menade dock att
1938 ars abortlag visserligen i storre utstrackning utgatt fran fostrets
skydd och livets helgd men att dven i den foreslagna lagen fostret
tillerkénts rattsskydd — dock inte fullt ut. Han framholl dven att en

0P34 den medicinska vetenskapens nuvarande standpunkt kan sjalvstandigt liv tinkas
efter 22-23:¢ graviditetsveckan.



SOU 1987:11 Analys av utredningsuppdraget ... 27

avvagning mellan moderns intresse och fostrets intresse maste utfalla
olika i olika stadier av graviditeten. Fostret utvecklas under
graviditeten successivt till en livsduglig varelse vars rétt till liv maste
respekteras.

Nér lagen behandlades i riksdagen vicktes flera motioner vari den
etiska livsfragan togs upp. Socialutskottet framholl i sitt betdnkande
att utgdngspunkten for fragan om ratt till abort maste vara kvinnans
bestimmanderitt 6ver sin kropp med tillborlig hdnsyn tagen till
fostrets utveckling (SoU 1974:21 s. 26).

Mot bakgrund av den medicinska utvecklingen reser sig flera
juridiska fragor. Hur skall fostret betraktas ur sjukvardsrattslig och
socialréttslig synpunkt? Vem eller vilka ar egentligen patienter nér
det géller diagnostik och behandling av foster? Hur skall eventuella
intressemotsattningar mellan den blivande modern och fostret
16sas?

2.3 Utredningens uppdrag i frdga om skydd for
det vdntade barnet

Fosterskador kan i princip ha sin orsak i tre olika faktorer. De
blivande forédldrarna eller en av dem kan ha fordndringar i
arvsmassan fororsakade av arftliga faktorer och eventuellt ocksa av
miljopaverkan. Under forloppet av en graviditet kan vidare en
méngd yttre faktorer fororsaka att det blivande barnet skadas.
Tillvixtrubbningar, kroppsliga avvikelser eller storningar pa det
centrala nervsystemet kan salunda uppsta till f61jd av bl.a. infektio-
ner, svélt, rokning, ldkemedel och andra kemikalier, alkohol eller
narkotika. En tredje orsak till fosterskador kan vara att modern
under graviditeten far en sjukdom som negativt paverkar fostrets
utveckling.

Nir det géller skydd for ofoédda anges i utredningsdirektiven att
utredningen bor gora en kartldggning betraffande fall da en gravid
kvinna befinner sig i en sddan situation att hon kan ténkas forbise
eller inte inse riskerna for det vantade barnet av att hon handlar eller
underldter att handla pé ett visst sitt. Utredningen bor dérvid enligt
direktiven analysera de problem som ar forknippade med en
lagstiftning till skydd for fostrets intressen i sddana fall. Aven den
blivande faderns roll bor uppmérksammas i sammanhanget.

Socialutskottet'! har — som framhélls i 2.1.3 — uttalat den
uppfattningen att intressekonflikter mellan kvinnan och fostret
sillan torde foéreligga i missbruksfallen. Inte heller foreligger i
allmédnhet sadan konflikt nar kvinnan mera mattligt brukar alkohol

1'SoU 1981/82:14.
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eller hon annars har en sadan livsforing att det vid en graviditet kan
uppkomma risker for fosterskador. An mer markant ér enligt
utskottets mening franvaron av intressekonflikter ndr det galler
behandling av sjukdomstillstdnd och rubbningar under fosterstadiet.
Enligt utskottets mening kan det emellertid undantagsvis tinkas att
kvinnan av olika orsaker forbiser eller inte kan inse konsekvenserna
av sitt handlande eller vidta de atgarder som behovs for att fostret
inte skall skadas eller dess intressen annars inte skall asidosattas.
Som exempel pa tinkbara sddana orsaker pekar utskottet pa att
kvinnan dr psykiskt sjuk eller utvecklingsstord, att hon dr beroende
av alkohol eller narkotika eller av annan anledning befinner sig i en
tvangssituation eller att kvinnan pa grund av en fatalistisk instéillning
motsitter sig en behandling av ett véntat barn i sjukdomsforebyg-
gande syfte. Aven andra orsaker kan enligt utskottets mening tinkas
till att kvinnan inte tar tillborlig hansyn till det vdntade barnet.
Utskottet onskar en kartldggning av i vilka situationer det kan finnas
behov av regler till skydd for ofédda och av problem som kan vara
forknippade med en lagstiftning. — Utredningens direktiv ar
utformade i enlighet med detta uttalande fran socialutskottet.

Vid en narmare analys av utredningsdirektiven kan till en borjan
fastslas att fosterskador som har sin grund i fordndringar i arvsmas-
san fororsakade av érftliga faktorer eller av miljopaverkan inte
omfattas av utredningsuppdraget.

Nar det giller fosterskador pa grund av yttre paverkan under
graviditeten uppfattar vi direktiven pa foljande sitt. Enligt de
tillaggsdirektiv som utredningen om barnens rétt fick ar 1982
omfattar — i fraga om skydd for ofédda — uppdraget inte frdgor som
héanfor sig till bl.a. arbetsmiljoomradet. Eftersom vara tillaggsdirek-
tiv hanvisar till de tilliggsdirektiv som utredningen om barnens ratt
fick har vi i vart utredningsarbete utgatt fran att skador pé fostret till
foljd av att kvinnan under graviditeten arbetar i en oldmplig
arbetsmiljo inte omfattas av uppdraget. Det aterstar att diskutera
vad som kvarstar for utredningen att utreda i detta hianseende.

Socialberedningen har — som tidigare omtalats — i sitt delbetdn-
kande “Atgirder mot missbruk under graviditet”!? limnat en
redovisning av fram till juni 1981 erhallna forskningsresultat rorande
effekterna pa barnet av missbruk av alkohol och narkotika under
graviditet och en redogorelse for den da aktuella vardsituationen och
de olika projekt som igdngsatts for vard och behandling av gravida
kvinnor med missbruksproblem. Vidare har en genomgéng av den
tillampliga vardlagstiftningen gjorts och forutsittningarna for even-
tuella lagstiftningsatgérder diskuterats.

2 Ds S 1981:6.
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Utgangspunkten for savil socialberedningens som socialutskottets
resonemang dr — som anforts tidigare — att det i allmadnhet inte
foreligger nagra intressemotsittningar mellan kvinnan och fostret i
missbruksfallen. Det har darfor inte ansetts finnas skél att foranstalta
om tvéngsatgiarder mot kvinnan for att skydda fostret. Vad utskottet
enligt var uppfattning begéart ar en kartliggning och analys av de
undantagssituationer dé kvinnans och fostrets intressen kan tinkas
inte sammanfalla. Sadana situationer har inte diskuterats nirmare av
socialberedningen.

Debatten i frdga om rattsskydd for ofédda har hittills huvudsakli-
gen rort riskerna for fostret av att kvinnan under graviditeten
missbrukar alkohol eller narkotika. Det ar ocksd frimst pa detta
omréade som det foreligger forskningsresultat utvisande skaderisker.
Nar det géller andra situationer dér kvinnan kan ténkas forbise eller
inte inse konsekvenserna for fostret av sitt handlande har forskning-
en dnnu inte natt lika langt.

Vi har med hénsyn till det anférda ansett det andamalsenligt att i
forsta hand gora en kartlaggning och analys av fall d& kvinnan till
foljd av alkohol- eller narkotikamissbruk kan téinkas forbise eller inte
inse konsekvenserna for det viantade barnet av sitt handlande. Vi
behandlar vidare den situation, dd kvinnan vil inser foljderna av
missbruket men likval inte kan upphdra med det. I 6vrigt tar vi upp
en del andra situationer dir det kan foreligga behov av ett sirskilt
skydd for det vintade barnet och diskuterar vilka mojligheter det
finns frdn samhallets sida att skydda det véintade barnet i sddana
fall.

Detta betdnkande tar ddremot inte upp fragor kring fosterdiag-
nostik. Det dmnet kommer att behandlas i ett senare samman-
hang.

2.4 Utredningens arbete

Utredningen har vid sina stéllningstaganden i frdga om moderns
missbruk under graviditeten utgatt fran den forskning som bedrivits
pa omréadet samt vad som framkommit genom socialberedningens
delbetinkande ”Atgirder mot missbruk under graviditet”.

Det har for Sveriges del tidigare antagits att mellan 100 och 400
barn arligen fods med fullstindigt fetalt alkoholsyndrom (FAS)."
Uppskattningen bygger pa den undersdkning som utférts pa 1970-
talet vid Ostra Sjukhuset i Géteborg. Nigon motsvarande uppskatt-
ning i friga om barn som fods med skador till f6ljd av narkotika-
missbruk under graviditeten finns inte i Sverige.

3 Se vidare 4.2.2.
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I syfte att erhélla ett nagot sakrare underlag for stillningstagande
till behovet av atgarder for att skydda fostret gick vi under vintern
1985/86 ut med forfragningar till samtliga 50 barnkliniker i landet. Vi
har ocksé begirt in uppgifter fran samtliga landstingskommuner och
lansrétter i landet samt fran skoloverstyrelsen.

Utredningen har tagit del av en méangd inhemska och utldndska
forskningsrapporter och vetenskapliga artiklar.

Utredningsmannen och sekreteraren har deltagit i ett symposium
“The fetus as a Patient — diagnosis and therapy” i Jerusalem i maj
1985. Utredningsmannen, sekreteraren och experten Gunilla Lars-
son har haft personligt sammantriffande med sedermera experten i
utredningen Ragnar Olegard, som gjort undersokningar vid Ostra
sjukhuset i Goteborg angéende barn med FAS. Vidare har utred-
ningsmannen, sekreteraren och experten Inga Gustafsson haft
personligt sammantréffande med personal fran psykiatriska mottag-
ningen i Hésselby. Kontakter har vidare forekommit med socialbe-
redningen. Slutligen har med hjélp av bl.a. utrikesdepartementets
riattsavdelning inhdmtats uppgifter i amnet fran utlandet.

Vi har diskuterat att gora en undersokning hur socialférvaltning-
arna handligger drenden med gravida missbrukare och har handlagt
arenden dir barn fotts med alkoholskador. Vi har emellertid bedomt
att en sddan undersokning skulle vara mycket komplicerad att
genomfora samt tids- och resurskravande. Bland annat foreligger
svarigheter att i efterhand identifiera de alkoholskadade barnen och
deras modrar samt f6lja upp vad som gjorts i de enskilda fallen frén
socialtjinstens sida for att ge det vantade barnet skydd. Vi har pa nu
anforda skil avstétt frn att genomfoéra en sadan undersokning. Vi
anser det emellertid angeléget att en prospektiv undersokning i detta
hénseende kommer till stdnd.
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3 Historik

Misstanken om att alkohol har en skadlig effekt pa fostret ar inte ny.
Redan i gamla testamentet uttalades en varning till Simsons mor:
”’Se, du skall bliva havande och féda en son; drick nu icke vin eller
starka drycker - - -.”’! Enligt de gamla lagarna i Kartago forbjods
brudpar att dricka pa bréllopsnatten.? Ménga arhundraden senare,
ar 1834, beskrev en rapport till det brittiska underhuset nagra barn,
fodda av alkoholiserade modrar, som att de har ett utsvultet,
skrumpnat och onormalt utseende”. Ballantyne uttalade ar 1904 i sin
Manual of Antenatal Pathology and Hygiene att alkohol paverkar en
graviditet ’genom att fororsaka missfall och for tidiga fodslovarkar
samt genom att forsvaga barnet genom sjukdom och missbildning-
ar’. Den forsta vetenskapliga undersokningen om risken med att
dricka alkohol under graviditeten utférdes 1899. Den fann ett
O0kande antal dodfodslar och en 6kande barndddlighet hos barn till
alkoholiserade kvinnor.3

Trots denna tidiga unders6kning anségs under forsta hilften av
1900-talet alla fosterskador bero pa genetiska faktorer. Avvikelser i
barnets fortsatta utveckling tillskrevs, féorutom genetiska faktorer,
psykologiska och sociala omstindigheter. En omsvingning kom
under 1940-talet. Det visade sig da att rodahund-virus kunde
framkalla fosterskador. Likasa ansdg man sig finna ett samband
mellan fosterskador och atombombspriangningar. Neurosedynska-
dorna i slutet av 1950-talet bekriftade att fostret dr mottagligt for
péaverkan av yttre faktorer.

Under 1950- och 60-talen beskrev flera franska rapporter barn till
alkoholiserade modrar som hade missbildningar, utvecklingsskador

" Domarboken 13:7.
* RH. Warner et al: The effects of drinking on offspring. An historical survey of the
American and British Literature J. Stud. Alc. 1975; 36:1395-1420.

3WC. Sullivan: A note on the influence of maternal inebriety on the offspring. J. Ment
Sci 1899; 45-489-503.

* H. Haggard: Alcohol expored. New York. Doubleday Press 1942.
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och psykomotoriska stérningar.® Dessa rapporter blev emellertid
inte allmént erkdnda. Inte forrdn pa 1970-talet fornyades intresset
for alkoholens skadliga effekter pa fosterutvecklingen. Medvetenhe-
ten om att alkohol kan ha en skadlig inverkan pé fostret uppkom nar
dr Christy Ulleland noterade en 6kning av utvecklingsskador och
psykomotoriska storningar hos barn till alkoholiserade modrar.”8
Kliniska observationer av sidana barn resulterade i en rapport om ett
karakteristiskt monster av missbildningar hos barn till kroniskt
alkoholiserade modrar.’ De symptom som beskrevs i denna rapport
kallas nu — som tidigare nimnts — “fetalt alkoholsyndrom”
(FAS).

Sedan Ullelands rapport publicerats har riskerna for och foljderna
av att dricka alkohol under graviditeten undersokts av hundratals
forskare virlden 6ver. I USA och Visttyskland publicerades flera
undersokningar i borjan av 1970-talet. I Sverige gjordes i mitten av
samma artionde undersokningar vid Ostra sjukhuset i Goteborg och
Karolinska Institutet i Stockholm. Kliniska rapporter har komplet-
terats med djurexperimentella studier.'’

Det har framkommit klara bevis for att stora alkoholintag under
graviditeten kan ha en skadlig effekt pa fostret. Djurforsok har visat
att alkohol passerar frdn moderdjurets blod genom placentan till
fostret. Fostret far lika hog alkoholhalt i blodet som modern eller
nagot hogre. Fostret forbrinner alkoholen langsammare och har
darfor kvar alkoholen i kroppen lidngre tid &n modern.

Nir det giller narkotika har medvetenheten om att anvdndning av
narkotika under graviditeten kan ha en skadlig effekt péa fostret
uppkommit forst under det senaste artiondet. Genom den forskning
som direfter bedrivits har kunnat konstateras ett samband mellan
skador pa fostret av savil fysisk som psykisk art och missbruk av
narkotika under graviditeten.

Numera har man éven klart for sig att likemedel och rokning kan
ha en negativ inverkan pa fostrets utveckling. Vidare vet man att
vissa sjukdomstillstdind hos kvinnan under graviditeten kan ge
upphov till fosterskador.

S A. Samache: Reflexions sur la descendance des alcooliques. Bull Acad Natl Med.
1967; 151:517- 521.

6 P. Lemoine et al: Les enfants de parents alcooliques. Quest-Med 1968; 25:476-
482.

7 C. Ulleland et al: The offspring of alcoholic mothers. Pediatr. Res. 1970; 4:474.

8 C. Ulleland: The offspring of Alcoholic mothers. Ann NY Acad Sci. 1972;
197:167-169.

9 K. Jones et al: Pattern of malformation in oppspring of cronic alcoholic mothers.
Lancet 1973; 1:1267-1271

10 . Majewski: Alcohol embryopathy. Some facts and speculations about pathogene-
sis. Neurobehave Toxicol Teratol 1981:3 s. 129-144.
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4 Bruk av alkohol eller narkotika under
graviditet

4.1 Inledning

I detta kapitel ldmnas en redogorelse for medicinska och psyko-
sociala effekter av alkohol och narkotika under graviditet. En
ndrmare redogorelse for medicinska undersokningar angaende
effekterna pa det vantade barnet av alkohol- och narkotikamissbruk
ges i bilaga 1.

4.2 Medicinska synpunkter
4.2.1 Missbruk bland kvinnor

Alkoholmissbruk

Alkoholkonsumtionen i Sverige har under de senaste 30 aren stadigt
okat fram till borjan av 1980-talet.! Dérefter har enligt uppgift
kunnat iakttas en viss minskning. Enligt senast tillgingliga statistik-
uppgifter har dock en 6kning — sérskilt bland ungdomen — ater
kunnat férmérkas. Hog alkoholkonsumtion och alkoholism har
iakttagits ocksa inom sddana grupper som tidigare inte forknippades
med alkoholproblem. Yngre kvinnor utgér en sddan grupp.? De har
alltmer bdrjat uppméarksammas inom den medicinska alkoholvar-
den.?

Unga flickor dricker i dag ungefir lika mycket och ofta som
pojkar. Eftersom alkoholkonsumtionen 6kat bland kvinnor har
ocksa antalet kvinnliga missbrukare okat. I borjan av 1960-talet var
forhallandet mellan kvinnliga och manliga missbrukare 1 pa 23.

! Likartidningen nr 9 1981. Dahlgren s. 786-788.

> T. Nilsson: Néagra synpunkter pd den okade kvinnliga alkoholkonsumtionen.
“Kvinnor och alkohol. Rapport fran ett seminarium om alkoholforskning™ Stock-
holm: Nordiska ndmnden f6r alkoholforskning 1977:4-11.

* M. Arvidsson et al: Specialstudier av alkoholrelaterade diagnoser i socialstyrelsens
sjukdomsstatistik. Meddelande fran institutionen for experimentell alkohol- och
narkotikaforskning. Stockholm, Karolinska institutet, 1978.
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Numera uppskattas forhallandet till 1 pa 5. Kvinnorna svarar for dtta
procent av starkspritkonsumtionen och 50 procent av lattvinskon-
sumtionen.

Den totala omfattningen av alkoholmissbruk i Sverige ér inte kand
men antalet personer med svarare alkoholproblem ansags vid
1980-talets borjan uppga till mellan 300 000 och 500 000. Av dessa
uppskattas var femte vara kvinna. I en ar 1976 presenterad
stickprovsundersokning i Stockholms lan* fann man att 1,5 procent
av de undersokta kvinnorna hade klara medicinska eller sociala
alkoholproblem. Hos ytterligare 2,5 procent foreldg misstanke om
alkoholproblem. I socialgrupp 1 fanns flera hogkonsumenter och
farre helnykterister an i socialgrupp 3.

Den o6kade kvinnliga alkoholkonsumtionen har framst forklarats
med olika sociala faktorer som dndrade konsroller, okat forvarvsar-
bete bland kvinnor och kvinnors forbattrade ekonomiska situa-
tion.

Alkohol paverkar kvinnor pa annat sitt &n man. Till f6ljd av en
annan fordelning av fettvdavnad och vatten i kroppen far en kvinna
vid viss alkoholkonsumtion hogre alkoholhalt i blodet &n en man
dven om hon viger lika mycket. Hos kvinnor varierar vidare
kéansligheten for alkohol med menstruationscykeln med hogsta
vérdet strax fore menstruationen.

Vid alkoholkliniken pa Karolinska sjukhuset har man Kkunnat
pavisa skillnader i sjukdomsbild och sjukdomsutveckling mellan
kvinnor och mén.’> Missbruket debuterar i allmédnhet senare hos
kvinnor men utvecklas snabbare. Medan missbruket hos mén kan
vara uttryck for giangse seder — ett okomplicerat vanedrickande — &r
detta sallan fallet betrdffande kvinnor. Kvinnors missbruk tycks vara
mer destruktivt &n méns. Prognosen dr simre och 6verdddligheten —
sarskilt i levercirros — ér storre. Missbruksmonstret for kvinnor har
ett snabbt, haftigt forlopp med hoga regelbundna alkoholintag,
psykiska komplikationer och sociala anpassningssvarigheter.

Kunskaperna om den kvinnliga alkoholisten och hur hon skall
behandlas ér bristfilliga.® Det vanliga vardutbudet lockar inte
kvinnor med ett begynnande beroende av alkohol. Kvinnliga
alkoholister har ofta ett dolt missbruk, varfor problemen inte sa latt

4 J. Halldin: Alkoholdiagnoser, alkoholménster och behov av alkoholvéard i en
blandad storstads- och landsbygdsbefolkning. Lakarsallskapets riksstimma 1976.

> L. Dahlgren et al: Female alcoholics, Acta Psychiat Scand (1977) 56, 39-49. L.
Dahlgren: Aldre och yngre kvinnliga alkoholmissbrukare pa alkoholkliniken,
Karolinska sjukhuset. Lakartidningen 1979, s. 4525. L. Dahlgren: Alkoholproblem
bland kvinnor. Alkohol och Narkotika 1979 nr 7. L.Dahlgren : Alkoholmissbruk
bland kvinnor. Medicinsk drbog 1985 s. 107-114. L. Dahlgren: Kvinnor och alkohol —
missbruket 6kar. Lakartidningen 1981.

¢ L. Dahlgren: Behandling av kvinnliga alkoholmissbrukare. Litteraturdversikt.
Nordisk Psykiatrisk Tidskrift 1982:36 s. 21-27.
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uppméirksammas av myndigheter eller av ldkare. Kvinnorna é&r
mindre bendgna d4n mén att sjilva soka hjélp for sitt alkoholberoende
och kommer ofta till ldkare for andra krampor som ar en f6ljd av
missbruket — blodbrist, depression, magvark eller gynekologiska
symptom. De kommer darfor i allménhet i kontakt med medicinsk
alkoholistvard forst i ett framskridet stadium av missbruk. Progno-
sen dr dd ogynnsam och mdjligheterna till rehabilitering begrén-
sade.’” Behandlingsforskning inriktad pa kvinnlig alkoholism saknas i
stort sett.

Aven fér en kvinna som missbrukar alkohol ar ett havandeskap en
mycket viktig handelse. Missbrukande kvinnor gor darfor ofta stora
anstrangningar for att avsta fran alkohol under graviditeten och den
narmaste tiden dérefter.®

Missbruk av alkohol anses i forsta hand ge upphov till fysiska
skador hos den missbrukande, sérskilt pa hjirna och lever.

Det finns ingen bestdimd definition pa vad man menar med
missbruk. Den medicinska definitionen pa alkoholism ér att perso-
nen i frdga uppvisar minst tva av de tre symptomen aterstéillarbehov,
kontrollférlust och minnesforlust (black-out). Den motsvarande
sociala definitionen dr att personen i fraga dricker sa mycket att det
ger sociala konsekvenser.

Narkotikamissbruk

Antalet “’tunga’” narkotikamissbrukare i Sverige har ar 1980 upp-
skattats till mellan 10 000 och 14 000 personer.’ Med tunga missbru-
kare avses personer med injektionsmissbruk samt personer med
dagligt eller néstan dagligt missbruk. Av de tunga missbrukarna
uppskattades 7 500-10 000 vara injektionsmissbrukare. Antalet kvin-
nor med tungt missbruk berdknades till omkring 2 500.

Enligt utredningen om narkotikamissbrukets omfattning (UNO)
ar de centralstimulerande preparaten, frimst amfetamin, fortfaran-
de dominerande bland de tunga missbrukarna. Opiater, framst
heroin, utgdér ocksd ett alltmer betydande inslag i det tunga
missbruket. Av de missbrukande kvinnorna beriknas i Sverige 1 750
kvinnor missbruka amfetamin och 750 kvinnor missbruka heroin.
Merparten av narkotikamissbrukarna missbrukar ocksé alkohol.

Det vanligaste opiatpreparatet for injicering ar heroin. Den som
missbrukar heroin vanemissigt far abstinenssymptom om han gor

7 L. Dahlgren: Female alcoholics. A psychiatric and social study. Stockholm:
Karolinska institutet (akademisk avhandling) 1979.

® K. Tunving et al. Young female drug addicts in treatment: A twelve year perspective.
The Journal of Drug Issues, 15 (3), 367-382, 1985.

? Tungt narkotikamissbruk — en totalundersékning 1979 (Ds S 1980:5). Rapport av
utredningen om narkotikamissbrukets omfattning (UNO).
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uppehall. Symptomen kulminerar tva dygn efter senaste injektionen.
For att undvika abstinenssymptom behdver missbrukaren en spruta
tre till fyra gdnger om dagen.

Foljden av opiatmissbruk anses i forsta hand vara den successiva
fordjupningen av missbrukarens psykiska och sociala bristsituation,
som bl.a. kan leda fram till sjdlvmord. '

Langtidsanvdndning av opiater kan ocksa direkt och indirekt ge
upphov till vissa kroppsliga besvir. Salunda kan tarm- och njurfunk-
tionen samt den sexuella funktionen nedsittas. Olika typer av
lunginflammation och andra lungsjukdomar kan uppsta pa grund av
narkotikans effekter pa andningen och det liv som missbrukaren
lever. Kvinnliga missbrukare har ofta underlivssjukdomar pa grund
av att de prostituerar sig for att kunna finansiera sitt missbruk.
Opiatmissbruk medfor ocksa storningar pa kvinnans menstruation
och dgglossning. De flesta typiska skadorna hos den opiatmissbru-
kande kvinnan beror emellertid pa levnadsforhallandena och komp-
likationer av sjilva injiceringen, som gulsot, HIV-smitta'! och sar
efter stickmdrken. — Den vanligast dodsorsaken dr overdosering.

Aven for en opiatmissbrukande kvinna ér ett havandeskap mycket
betydelsefullt. Graviditeten utgor en gynnsam period nar det géller
att fi kvinnan att sluta sitt missbruk.!?

Det vanligaste centralstimulerande preparatet for injicering ar
amfetamin. Den som missbrukar centralstimulantia har en annan
beteendebild dn en opiatmissbrukare. Preparaten har en kraftigt
aktiverande verkan. Avbrytande av bruk av centralstimulantia
medfor inte abstinensbesvir i egentlig mening.

Centralstimulantia ger mer direkta skador dn opiater. De paverkar
den nervosa kontrollen av muskulaturen, vilket kan ge ett kvarsta-
ende karakteristiskt rorelsemonster dven efter det att missbruket
upphort. Centralstimulantia har dven negativa psykiska effekter.
Psykoser med paranoida vanforestéllningar kan forekomma. I
sallsynta fall blir sadana psykoser bestaende.

Anvindning av kokain férekommer dnnu i ringa utstrackning i
Sverige. I Europa 6kar dock missbruket.

Missbruk av kokain kan ge upphov till illaméende, krédkningar och
darrningar. Den sexuella stimulansen forsvinner. Manga blir ointres-
serade av och oférmdgna till sexuella forbindelser. Denna effekt
beror pa att kokainet fOrstor mekanismer i hjdrnans lustcentra.
Kokainmissbruk ger ocksa upphov till psykiska skador i form av oro,
somnloshet, depression, angest och paranoida vanforestéllningar.

10 7. Ramstrém: Narkomani. Orsaker och behandling. 1983 s. 246.

" HIV-virus som kan utveckla immunbristsjukdomen AIDS.

12 M. Bergstrom: A ten year follow-up of female opiate addicts. International Journal
of Family Psychiatry, 1987.



SOU 1987:11 Bruk av alkohol eller narkotika ... 37

Dessa symptom kan Overga i syn- eller horselhallucinationer.
Kiénslan av “’kokaindjur” under huden gor att missbrukaren river
sonder huden.

Nar det giller missbruk av cannabis har studier visat att hjarnan
hos cannabisrokare liksom hos tobaksrokare innehaller &mnen som
kan ge bronkit, luftrorskatarr och lungcancer. Det ar ocksa klarlagt
att de som roker cannabis ibland far en angest som tilltar och kan
Overgd i panik. I djurférsok har man funnit att cannabis inverkar pa
kénshormonerna, immunforsvaret och fortplantningsfunktionerna
hos missbrukarna. I séllsynta fall kan cannabismissbruk leda till akut
forgiftningspsykos hos tidigare friska méanniskor och 6ka intensiteten
i psykisk sjukdom eller borderline.

I likhet med vad som giller betrédffande alkoholmissbrukare sa &r
det den manlige missbrukaren av narkotika som hittills har tilldragit
sig det storsta intresset. Det finns inte mycket publicerat om
kvinnliga narkomaner. Ett skél till detta ar givetvis att det finns fler
manliga missbrukare. Dartill kommer emellertid att den manlige
missbrukaren ofta finansierar sitt missbruk genom kriminalitet. Han
blir dirigenom oftare foremal f6r atgiarder fran myndigheternas sida
dn en kvinna som skaffar medel till missbruket genom exempelvis
prostitution. Missbruk bland kvinnor ér oftare dolt. Det &r egentli-
gen forst sedan man borjat uppmérksamma sambandet mellan
missbruk och fosterskador som den kvinnliga narkotikamissbruka-
ren kommit mera i blickpunkten.

4.2.2 Medicinska effekter pa det vintade barnet av
alkohol under graviditet

Barn med skador till f6ljd av att modern missbrukat alkohol under
graviditeten uppvisar vissa typiska symptom. Dessa symptom brukar
indelas i tre olika grupper namligen 1) tillvaxthdmning, 2) kroppsliga
avvikelser och 3) storning pa det centrala nervsystemets funktion
(CNS). Om ett barn har symptom fran alla dessa grupper talar man
om ett fullstindigt fetalt alkoholsyndrom (FAS)eller alkoholfetopati.
Har barnet symptom fran en eller tva av grupperna talar man om
partiellt fetalt alkoholsyndrom. De vanligaste symptomen vid par-
tiellt syndrom &r en kombination av CNS-stérningar med motorisk
oro, koncentrationssvarigheter och varseblivningsstorningar.
Fullstandigt FAS har beskrivits hos barn till moédrar som under
graviditeten sa gott som dagligen druckit 20-30 cl starksprit eller
motsvarande alkoholmingd 6l eller vin. Risken for att ett barn far
fullstandigt FAS efter en sadan konsumtion har uppskattats till 20-50
procent. Ocksé intag av lagre kvantiteter alkohol (10-20 cl starksprit



38 Bruk av alkohol eller narkotika ... SOU 1987:11

dagligen) har visat sig kunna ge upphov till skador pé fostret."

Vilken effekt en mera mattlig alkoholkonsumtion har pa fostret ar
diaremot inte klarlagt. Inte heller vet man hur ett enstaka rus
paverkar fostret. Forskarna anser det dock rimligt anta att dven liagre
konsumtionsnivaer vid regelbundet intag kan ha ogynnsamma
effekter pa fosterutvecklingen framst tillvaxten. Nagon troskelniva
under vilken inga som helst skadeeffekter uppstar pa fostret har inte
kunnat fastéllas.!*15-16,

Tillvixthdmning foreligger vid FAS savil fore som efter fodelsen.
Det innebdér att barnet har en lag vikt vid fodelsen samt att det dven
efter fodelsen 6kar langsammare i vikt én vad det borde i forhallande
till sin alder. Barnen blir spensliga, relativt korta och har litet
huvudomfang. Den minskade tillvaxten hos fodda barn finns bade
hos barn som vardats av sina biologiska forédldrar och hos barn som ér
omhéndertagna i familjehem. Tillvixthdmning efter fodelsen tycks
darfor inte kunna forklaras enbart med miljofaktorer.

Undersokningar ger belagg for att ocksa andra faktorer i kombi-
nation med alkoholkonsumtion kan ha betydelse for tillvixten. Man
har t.ex. kunnat konstatera en hogre andel vid fodelsen tillvixthdm-
made barn till alkoholmissbrukande modrar som roker dn till
alkoholmissbrukande mdédrar som inte roker.'” Det ér alltsé sanno-
likt att rokning spelar en inte ovésentlig roll for tillvaxthamning och
dven for dodlighet i nyféddhetsperioden hos barn till alkoholmiss-
brukande kvinnor.

Nar det giller kroppsliga avvikelser kan barn med FAS ha vissa
utseendemassiga sardrag sérskilt i ansiktet. Skelettet kan ocksa vara
ofullstdndigt utvecklat. Forutom utseendemaéssiga siardrag kan det
forekomma rena kroppsliga missbildningar, t.ex. hjartfel och geni-
talmissbildningar av relativt lindrig art. Vidare férekommer miss-
bildningar av hjdrnan och synfel. En svensk undersokning i
Goteborg visar att av 21 undersokta FAS-barn hade atta allvarliga
forandringar och missbildningar i synnerven och nathinnan. Inget av
barnen var helt blind men nagra hade bara ledsyn.'®

CNS-storningar méarks bl.a. genom att FAS-barnen har svart att
vara stilla. De dr okoncentrerade, hyperaktiva och impulsstyrda och

13 Lakartidningen nr 9, 1981 s. 790. Se ocksd M. Aronsson Children of alcoholic
mothers. Akademisk avhandling, Goteborg 1984 och H. Rosett: A clinical perspective
of the fetal alcohol syndrome. Alcoholism: Clin. Exp. Res. 1980:4 s. 119-122. H.
Rosett et al: Alcohol and the fetus. A clinical perspective (1984).

" Lakartidningen nr 9, 1981 s. 789 ff.

IS R. Little et al: Fetal alcohol effects in humans and animals. Advances in Alcohol and
Substance Abuse I s. 103-105 (1982).

16 B. Killén: Litteraturéversikt inom omradet alkohol-och fosterskador 1981.

7 B. Killén: Litteraturdversikt inom omradet alkohol och fosterskador 1981.

18 K. Stromland: Eyeground malformations in the fetal alcohol syndrome. Neurope-
diatrics vol. 12, nr 1 1981, Letters to the editor.
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kan fa kraftiga affektutbrott. Samtidigt som de ar overkinsliga for
sinnesintryck har de svarigheter att tolka dessa. Formuppfattningen
dr samre dn prestationsformagan i 6vrigt. Barnen har betydande
svdrigheter i inldrningssituationer och behover en lugn tillrdttalagd
skolmiljo med fér dem sérskild anpassad undervisning. De har for
det mesta en ojimn utveckling, langsammare an deras jdmndriga.
Forseningen ér sirskilt mérkbar nér det géller motorik, formuppfatt-
ning samt begreppsbildning. Utpréglade fall har sen gdngdebut med
balanssvarigheter och kvarstaende oplastiskt rorelsemonster. Den
mentala retardationen dr oftast av latt till mattlig grad (IQ 50-70),
vilket innebir att barnen fungerar pé sirskole- och hjélpklassniva.
Diremot dr FAS-barnen sillan gravt mentalt retarderade (IQ under
50}

Flera svenska och utlindska undersokningar pavisar ett samband
mellan alkoholmissbruk under graviditet och en 6kad spadbarndod-
lighet. I en fransk undersokning konstaterades t.ex. en skillnad i
dodlighet hos barn till kvinnor som konsumerat mer respektive
mindre #n 40 cl vin dagligen (2,55 % mot 0,99 %).?

En viktig fraga i sammanhanget dr nar under graviditeten som
skador pa fostret uppstar om modern missbrukar alkohol. Denna
fraga har stor betydelse for fragan om och nér atgérder kan sittas in
for att skydda fostret eller for att avbryta graviditeten.

Undersokningar visar att missbildningar i form av anldggningsde-
fekter i det centrala nervsystemet eller som slutningsdefekter av
skiljevdggen i hjartats kammare eller formak kan uppkomma under
de forsta 10—12 graviditetsveckorna och redan sa tidigt som 20 dagar
efter konceptionen. Dessa skador dr emellertid mycket sillsynta.?!?
Andra skador, som hjarnskadesymptom och mental utvecklingshdm-
ning, forviarvas huvudsakligen senare under graviditeten. Fostret
bedoms alltsa ha en gynnsam prognos om kvinnan kan avbryta sitt
missbruk senast vid 10:e—12:e graviditetsveckan dé vanligtvis det
forsta besoket pa modravardscentralen gors.

Nar det galler frigan om skador kan uppsta pa fostret till foljd av
att fadern missbrukar alkohol dr det inte vetenskapligt visat att
spermiernas kvalitet skulle paverkas av missbruket.

M. Aronsson et al: Alkohol och graviditet. Likartidningen nr 37, 1977, s. 3074. M.
Aronsson et al: Fetal alcohol effects in pediatrics and child psychology. Raven Press,
New York, 1985. R. Olegdrd et al: Effects on the child of alcohol abuse during
pregnancy. Acta Paediatr. Scand. Suppl. 275.

? Se B. Kaillén: Litteraturversikt inom omrédet alkohol och fosterskador 1981.

! Lékartidningen nr 9, 1981 s. 790-791.

2 J. Graham et al: Heat - and Alcohol - Induced Neutral Tube Defects. Interactions
with Folate in a Golden Hamster Model. Abstract from the symposium "The fetus as a
Patient — diagnosis and therapi”, Jerusalem 1985.
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4.2.3 Medicinska effekter pa det vintade barnet av
narkotika under graviditeten

Alla typer av narkotika passerar 6ver till fostret genom moderkakan.
Missbruk av heroin, amfetamin eller kokain under graviditeten leder
till att ett Okat antal barn fods for tidigt. Vissa av barnen ar dessutom
underviktiga i férhallande till graviditetens langd. Samma effekter pa
fostret uppstar om kvinnan anvinder metadon under graviditeten.

Om ett bruk av heroin eller metadon avbryts mot slutet av
graviditeten finns risk for att fostret dor i livmodern pa grund av
abstinens. Det finns ocksa risk for att skador uppstar pa fostrets
hjdrna pa grund av syrebrist till foljd av haftiga kramper. Tre
fjardedelar av barnen till heroinmissbrukare far abstinenssymptom
efter fodelsen. Det yttrar sig i form av oro, ryckningar, sprittighet,
gillt skrik, kramper, krikningar och diarré. Senare uppkommer
hyperaktivitet, koncentrationssvarigheter, rubbad sémnrytm och
nedsatt sugforméga. Nagon pavisbar 6kning av fysiska missbildning-
ar forekommer inte. Det foreligger dock risk for att ett barn till en
heroinmissbrukande moder f6ds med lag vikt och lingd samt med
litet huvudomfang.

Abstinenssymptom dr inte lika vanliga eller allvarliga efter
missbruk av amfetamin men barnen kan vara sloa och svarmatade
dven ndr de ér fullgdngna. Amfetamin tycks inte ha samma skadliga
inverkan pd fostret som alkohol. Det dr dock sannolikt att missbruk
av amfetamin dr férenat med en viss 6kning av missbildningsfrekven-
sen (2—5 % missbildningar framst i form av gomspalt eller
lippspalt).?

De barn, som under fosterstadiet exponeras for amfetamin men
véxer upp i ett bra familjehem, &r vid ett ars alder psykomotoriskt
och kénslomissigt normalutvecklade. De barn, som diaremot till-
bringar sitt forsta levnadsar hos sina missbrukande foréaldrar,
utvecklar 1 stor utstrdckning kdnslomassiga storningar i form av
distansloshet, depression och forsenad utveckling.?

Nar det giller paverkan pa fostret av att modern under gravidite-
ten missbrukar kokain &r forskningsmaterialet 4nnu mycket
magert.”%?7 Enligt en studie fran Chicago ar 1985 hade kokainbar-
nen abstinenssymptom vid foédseln samt forsdmrat kontaktbeteende

2 Se bl.a. Socialstyrelsen anser 1980:4. "Missbruk och graviditet™s. 9 och G. Larsson
et al: Konsekvenserna for foster och barn av metadon och heroin under graviditet.
Rapport till socialstyrelsen 1981.

2 G. Larsson: The Amphetamine Addicted Mother and Her Child. Acta Paediatr.
Scand. Suppl. 278, 1980.

» Jra J. Chasnoff et al: Cocaine use in pregnancy. The New England Journal of
Medicine, Sept. 12, 1985.

% John D. Madden et al: Maternal Cocaine Abuse and Effect on the Newborn.

2" Cocaine Babies. Time Magazine, Jan. 20, 1986.
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och stord dygnsrytm under de forsta dagarna. Av erfarenhet kan man
anta att neuro-psykologiska problem kommer att kvarstd efter denna
form av storning hos nyfodda. Flera studier och stérre material
behovs for att bedoma abortfrekvens, missbildningsfrekvens och
eventuell forekomst av skador pa fostret utover de ovan nimnda
storningarna.

Nir det géller cannabismissbruk hos gravida kvinnor foreligger
mycket fa rapporter.?®? Abstinenssymptom har uppvisats hos tva till
tre dygn gamla barn till marijuanar6kande modrar. En viss forkort-
ning av graviditetstiden har dven kunnat konstateras. Déaremot blev
barnen inte mindre vid fodseln dn andra barn. Risken for att det
blivande barnet skall fa alkoholskador lar kunna forstirkas om
modern missbrukar bade alkohol och cannabis under graviditeten.
Hingson®® anger férekomst av FAS-liknande syndrom hos mariju-
anarokande kvinnor. Undersokningen dr dock utférd bland en
underpriviligerad innerstadsbefolkning. Fried® fann hos en kana-
densisk medelklassbefolkning inte detta samband. Hingsons fynd
maste bekriftas genom ytterligare undersdkningar. Tills vidare far
det tolkas som en effekt av blandmissbruk.

4.3 Sociala och psykologiska synpunkter

Under senare decennier har det gjorts en ganska omfattande
forskning om de psykologiska aspekterna pa graviditeten.*® Det har
darvid framkommit att de allra flesta kvinnor sarskilt i borjan av
graviditeten upplever en kluvenhet mellan positiva och negativa
kénslor till det blivande foérédldraskapet. Detta giller dven vid
planerade och efterlingtade graviditeter. Kluvenheten kan bl.a. ses
som ett uttryck for en intressekonflikt mellan att & ena sidan i forsta
hand kunna tillgodose sina egna vuxna intressen och behov — saval
privatliv som yrkesliv — och att & andra sidan under lang tid nodgas
sdtta barnets behov fore sina egna behov.

Allt detta kan viicka storre eller mindre oro hos kvinnan. Samtidigt
har det bl.a. genom den ndmnda forskningen klarlagts att kvinnan
behover bearbeta sin kluvenhet infér fordldraskapet. Hon blir

® P.A. Fried: Marijuana and duving pregnancers and decreased length of gestation.
Arr. J. Obstet. Gynecol. Sept. 1, 1984.

» Ralph Hingson et al: Facts of Maternal Drinking and Marijuana Use on Fetal
Growth and Development. Pediatrics Vol. 70, No 4 Oct, 1984.

3 E. Lagercrantz: Forstfoderskan och hennes barn. Wahlstrom och Widstrand,
Stockholm 1979. N. Uddenberg: Att fa barn — en helhetsyn pa kris och anpassning nar
man blir foralder, Natur och Kultur, Stockholm, 1976. G. Larsson et al: Maternal
conception of psychosocial support. Evaluation of an antenatal programme. Journal
of Advanced Nursing, 1986. G. Larsson et al: En kartliaggning av gravida kvinnors
sociala siutation och instéllning till psykosocial omvardnad. Socialmedicinsk Tidskrift,
1986.
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ddrigenom battre forberedd att pa ett realistiskt sdtt ta emot barnet.
De som inte slipper fram kluvenheten i medvetandet och som
idylliserar inneborden av att bli fordlder ér inte sallan i ett samre lage
ndr barnet vl ar fott.

I vissa fall 4r kluvenheten av olika orsaker sa kraftigt stegrad att
den vicker svar angest hos kvinnan. Da kan professionellt psykia-
triskt/psykologiskt stod vara den bésta hjalpen. I de allra flesta fall &r
det dock tillriackligt med det stod som den nidrmaste omgivningen
ger, forstdrkt med det individuella stodet fran barnmorskan pa
modravardscentralen. Det stodet kan kompletteras med deltagandei
samtalsgrupp for blivande fordldrar inom ramen for den allmédnna
foraldrautbildningen.

For att aterknyta till temat missbruk under graviditeten ar det inte
sa att den ovan beskrivna mer eller mindre starka kluvenheten till
forédldraskapet leder till att den gravida kvinnan genom sin egen
livsforing skulle visa bristande omsorg om det véntade barnets hélsa.
Tvartom finns hos praktiskt taget alla kvinnor en sjéalvklar 6nskan att
foda ett friskt barn. Okade kunskaper om olika slag av skadeverk-
ningar som kan drabba fostret gor ocksa att de allra flesta kvinnor s&
langt mojligt aktivt forsoker undvika att utsatta fostret for sadana
risker. Ett exempel pé detta dr de mycket langtgaende restriktioner
som de flesta gravida kvinnor numera aldgger sig ndr det géller
alkoholfortiring. For de flesta gravida kvinnor &r allmén information
om mdjliga skadeverkningar mycket effektivt och troligen tillrdckligt
for att de skall vara 4terhéllsamma med alkohol.

Betydligt mera komplicerat blir det nér det giller kvinnor som
redan fore graviditeten har missbruksproblem. Det finns olika
forklaringsmodeller nér det géller uppkomstmekanismerna bakom
missbruk.? Utifrén ett psykodynamiskt perspektiv kan missbruk —
mycket schematiskt beskrivet — ses som forsok till férsvar mot eller
losningar pa éangest, starka otillriacklighetskanslor, tomhetskanslor
och identitetsforlust. Andra soker de huvudsakliga forklaringarna i
svara sociala problem. Ater andra ser missbruket frimst som ett
Overtagande av monster, dvs. missbruksmonster, fran viktiga iden-
tifikationsfigurer i omgivningen.

Dessa olika forklaringsmodeller ér var for sig rimliga. De kan ha
olika betydelse i de enskilda fallen och utesluter dessutom inte
varandra. S4 kan t.ex. missbruk som utlosts av inre, psykiska
konflikter ofta skapa svéra sociala problem (familje-, arbets- och
ekonomiska problem) liksom ett missbruk som frimst samman-
hinger med sociala problem i sin tur kan skapa angest bl.a. till foljd
av att de sociala problemen som regel ytterligare forvirras.

31 B. Léfgren: Alkoholismen, ménniskan och samhillet. Aldus/Bonnier, Stockholm
1976.
J. Ramstrom: Narkomani. Orsaker och behandling. Tiden/Folksam 1983.
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Missbruket har i sig sjdlvdestruktiva element. Man kan dock utga
fran att kvinnan inte avsiktligt utsdtter det vdntade barnet for
skaderisker. Tvéartom dr det rimligt att pastd att de allra flesta
missbrukare delar alla gravida kvinnors 6nskan om ett friskt barn.
Héar sammanfaller alltsa kvinnans och det vantade barnets intressen.
Att kvinnan inte slutar med missbruket trots vetskap om haélsoris-
kerna for fostret beror salunda som regel inte pa likgiltighet for det
véintade barnets hélsa. Problemet ligger i att kvinnan trots det inte
formar upphora med missbruket. Det ar hdr konflikten ligger for den
gravida missbrukande kvinnan.

Som tidigare papekats dr graviditeten for alla kvinnor en livsfas da
de inre pafrestningarna som regel okar och da sociala problem
forstiarks. Samtidigt ar det en fas som i allménhet innebér en stor
beredskap for eftertanke, omprovning och foérdndringar eller
uttryckt med andra ord for vaxt och mognad. Erfarenhetsmaéssigt vet
man ocksa att graviditeten och de forsta manaderna efter barnets
fodelse ar en period da kvinnor i storre utstrackning dn under nagon
annan livsfas dr Oppna for att ta emot hjdlp. Detta giller dven
kvinnor som for Ovrigt dr avvisande mot att ta emot hjilp.
Graviditeten é&r alltsa en gynnsam period nér det giller att fa kvinnan
att upphora med sitt missbruk.
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5 Lékemedel under graviditet

De flesta godkdnda likemedel har i normala behandlingsdoser inga
eller mycket liten skadebringande effekt pa méanniskan. I samband
med registrering av ldkemedlet gor man efter djurférsok en
bedomning av dess fosterskadande effekt. For likemedel som
funnits ldnge pa marknaden dr var kunskap om deras verkningar pa
fostret under graviditeten ocksa relativt god.

I "FASS” (Farmaceutiska specialiteter i Sverige) finns for varje
lakemedel angivet om det anses ofarligt att ge under graviditeten
eller vilka risker som behandlingen kan innebira.

Efter den s.k. neurosedynkatastrofen har man infort ett centralt
missbildningsregister for att tidigt upptdcka om antalet missbildning-
ar Okar bland nyfédda som en effekt av bl.a. nya likemedel.
Talidomid (neurosedyn), som numera inte forekommer pa markna-
den, och Waran (ett medel som hindrar blodlevring) 4r exempel pé
ladkemedel som med hog genomslagskraft ger en speciell typ av
organmissbildning pa foster.

Vissa likemedel t.ex. medel mot leukemi' och epilepsi ger liksom
alkohol i stdllet FAS-liknande symptom med i forsta hand beteen-
deavvikelser.

Situationen dr annorlunda i frdga om nya ldkemedel. Vara
mojligheter att fran djurférsok eller andra tester forutse om ett nytt
lakemedel har en fosterskadande effekt dr begriansade. De foster-
skadande effekterna av de nya ldkemedlen registreras for narvaran-
de inte och tar darfor ibland avsevard tid att faststélla.

Pa grund av vetskapen att nagra lakemedel kan ha en fosterska-
dande effekt nér de intas under graviditeten ar man allmént sarskilt
restriktiv vid forskrivning av lakemedel under graviditeten. Forskriv-
ningen blir en avvdgning mellan strdvan att inte utsétta fostret for
lakemedel och behovet eller nddtvanget att modern medicinerar.

Nir en graviditet blir aktuell férsoker man i forsta hand att byta till
ladkemedel som é&r ofarliga. Detta dr dock inte alltid mojligt. Att en
kvinna under graviditeten dnda ordineras preparat som kan ha en

! Folinsyreantagonisterna aminopterin och metoptrecat.
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fosterskadande effekt beror pa att den bakomliggande sjukdomen i
sig dr sa allvarlig att det finns storre mojligheter for det véntade
barnet att fodas friskt om kvinnan medicinerar é&n om hon inte gor
det.

En grupp av likemedel dar det rader stor osdkerhet i friga om
deras fosterskadande effekt dr psykofarmaka. Man misstanker att
om kvinnan under graviditeten tar medel mot psykos och depression
kan detta ge en beteendestorning pa det vintade barnet.

Angestdimpande mediciner — s.k. bensodiazepiner — hér till den
grupp av likemedel som klassificeras som narkotika pa grund av sin
bendgenhet att utveckla toleransokning och beroende med &tféljan-
de risk for doshojning och langvarigt bruk.

Medel mot epilepsi — s.k. barbitursyrepreparat® — hor ocksa till
den grupp av likemedel som klassificeras som narkotika.

Beroende och missbruk av ldikemedel

Vissa psykofarmaka har egenskaper som goér att kvinnan kan
utveckla 0kad tolerans mot medlet vilket i sin tur kan leda till
dosokning. Sddana likemedel har en tendens att missbrukas.
Antipsykomedel och antidepressiva har mycket liten bendgenhet att
missbrukas. Vid vissa bensodiazepiner finns emellertid hog risk for
tillvinjning och dosokning. Vid hoga doser av vissa bensodiazepiner
har fosterskador av huvudsakligen samma karaktar som FAS nyligen
rapporterats.® Utokade studier krivs dock for att klarldgga omfatt-
ningen. Man rdknar med att ungefdr 200 000 personer i Sverige &r
beroende av bensodiazepiner.

2 I Sverige forekommer endast phenobarbitone.

* Laegreid et al: Abnormalities in Children Exposed to Benzodiazepines in Utero.
Lancet 1987; 1:108—109.
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6 Rokning under graviditet

6.1 Tobaksvanor i Sverige

Socialstyrelsen har publicerat en ny undersokning angaende tobaks-
vanor i Sverige.! Av undersokningen framgér bl.a. f6ljande.

Forsaljningen av rokverk nadde sin hdjdpunkt under slutet av
1960-talet. Den har dérefter avtagit. Detta bekriftas av dterkom-
mande undersokningar av rokvanorna i Sverige enligt vilka rokandet
har minskat i utbredning alltsedan borjan av 1970-talet. Minskningen
har skett dels genom att allt fler slutat roka och dels genom att allt
fler — framst mdn — avstatt fran att borja roka.

Rokdebuten sker i dag oftast i 16—17 ars alder bland flickor och
nagot senare bland pojkar.

Andelen dagligrokare i befolkningen var aren 1982—83 ungefér 30
procent bland bade mén och kvinnor. Mins och kvinnors rékvanor
har gradvis kommit att likna varandra. Dock géller i dag att det &r
vanligare att yngre kvinnor roker n att yngre man gor det.

Rokningen ér i dag for mannens del mest utbredd i medelélders
och i dldre aldersgrupper. For kvinnornas del géller att rokningen &r
vanligast bland yngre och medelélders kvinnor.

Rokning ér fyra ganger vanligare bland kvinnor i socialgrupp 3 én i
andra socialgrupper. Eftersom dessa kvinnor ofta arbetar i ohélso-
samma industrimiljoer okar risken att deras hélsa paverkas ogynn-
samt av rokningen.

Den genomsnittliga dagligrokaren foérbrukade aren 1982—83
omkring 13—15 cigaretter om dagen. En viss 6kning av cigarettkon-
sumtionen bland dagligrokarna har dgt rum under senare ar.

De flesta rokare — nirmare tva tredjedelar — vill helst inte roka
men gor det dnda. Bland de storrokare som vill sluta d4r en
Overvildigande majoritet pessimistiska betraffande sina utsikter att
lyckas. Mindre 4n en fjardedel av de etablerade storrokarna sager sig
roka av egen fri vilja.

De undersokningar som gjorts tyder inte pa att rokare allmént sett

! Socialstyrelsen redovisar 1986:9.
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skulle ha sdmre kunskaper om rokningens skadeverkningar &n
icke-rokare.

6.2 Medicinska effekter av rokning under graviditet

De flesta av tobaksrokens amnen t.ex. nikotin passerar fritt over
moderkakan. Nikotinet paverkar bl.a. fostrets andning. Fostret far
alltsd en minskad syretillforsel.

Roékande kvinnor har fler blodningar under graviditeten dn icke
rokare.

Ju mer kvinnan roker under graviditeten desto storre ér risken for
att hon skall féda for tidigt (upp till 50 procents forhojd risk). Risken
Okar ocksa att barnet vid fodelsen dr underviktigt (under 2 500
gram).? Detta leder i sin tur till att barnet har mindre motstandskraft
dn normalt att klara fodelsearbetet. Det finns darfor en 6kad risk for
— forutom dodsfall i samband med forlossningen — att ett barn far
t.ex. hjarnskador vid fodelsen (10-20 procent om kvinnan réker 20
cigaretter eller mer om dagen).

Barn till kvinnor som réker har vid fodelsen ofta kérlforiandringar i
navelstrangen.

Enligt en nyligen gjord svensk undersokning kan risken for
leukemi (blodcancer) hos barnet 6ka om modern har rokt under
graviditeten. Detsamma galler Wilms tumor (njurtumér) och lymf-
kortelcancer.’ Ju mer en kvinna roker desto storre r risken att
barnet drabbas av cancer.

Under amningstiden kan man pavisa nikotin i brostmjolken hos
rokande kvinnor. Barn vars modrar roker mycket far oftare blekhet,
krakningar och diarré in icke-rokares barn.*

Det finns unders6kningar som talar for att barn, vars modrar rokt
under graviditeten, kan ha en senare utveckling savil fysiskt som
mentalt.

Som nimnts tidigare> kan kombinationen rokning och alkohol-
missbruk under graviditeten 6ka risken for fosterskador framst for
tillvaxthamning och for dodlighet i nyfoddhetsstadiet.

Enligt en nyligen publicerad dansk-amerikansk undersékning om
riskerna med passiv rokning paverkar inte bara moderns rokning
fostret under graviditeten. Den negativa effekten i form av vikt-
minskning som drabbar fostret om modern roker ér néstan lika stor
om fadern roker.

2 Amnon David: Smoking and the growing fetus. Abstracts from The 2nd international
symposium "The fetus as a patient, diagnosis and therapy”. Jerusalem 1985.

3 Undersokningen gjord vid regionsjukhuset i Linképing.

* Se fotnot 2.

2i8e d 01D
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7  Utvecklingsstorning eller psykisk sjukdom
hos gravid kvinna

Utvecklingsstorning eller psykisk sjukdom hos en gravid kvinna kan i
en del fall innebédra problem nar det giller att fa kvinnan att inse
vikten av att skota sin graviditet. Kvinnan kan ocksa ha svarigheter
att under graviditeten psykologiskt forbereda sig sdvil pd sjilva
forlossningen som pa det vintade barnet.

Mera betydande problem upptrader som regel forst sedan barnet
ar fott och da i form av svarigheter att relatera till barnet, att uppleva
barnet pa ett realistiskt sdtt och att kunna leva sig in i och
tillfredsstélla barnets behov. Kvinnan kan alltsa ha svart att ta hand
om barnet och ge det en god omvardnad.

En svensk undersokning! visar att psykiskt sjuka (i huvudsak
psykotiska) kvinnor, som ar gravida, 16per storre risk dn andra
gravida kvinnor att fi komplikationer under havandeskapet och i
samband med forlossningen. Dessa kvinnor soker mera sillan hjalp
for sina besvir under havandeskapet. Undersokningen visar att 27
procent av de kvinnor som vardats for psykiska problem i samband
med havandeskapet ocksa hade problem med alkohol eller andra
droger. Psykiskt sjuka kvinnor har alltsa ett sdrskilt behov av
psykologisk hjilp och medicinsk dvervakning under graviditeten.?

Ett sirskilt problem i sammanhanget ar att psykiskt sjuka kvinnor
kan behova anviinda psykofarmaka under graviditeten for att deras
tillstand inte skall forvérras.

! M. Bdgedahl-Strindlund: Mentally ill mothers and their children. Acta psychiatr.
scand. 1986:74 s. 32-40. Se dven R.E. Kendall: Emotional and physical factors in the
genesis of puerperal mental disorders. Journal of Psychosomatic Research, Vol. 29.
No. 1 p. 3-11.

2 M. Bagedahl-Strindlund: Parapartum mental illness: timing of illness outset and its
relation to symptoms and sociodemographic characteristics.
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8 Kroppslig sjukdom hos gravid kvinna eller
hos det vantade barnet

Vissa sjukdomar hos kvinnan under graviditeten kan paverka
fostrets utveckling. Om kvinnan till exempel lider av forhojt
blodtryck eller diabetes kan skador pa fostret uppstd. Genom en god
overvakning och behandling av kvinnan under graviditeten kan
riskerna for sddana skador dock minskas patagligt. v

En sjukdom som har visat sig kunna 6verforas direkt fran kvinnan
till fostret dr immunbristsjukdomen AIDS (acquired immune defi-
ciency syndrome). Nér en kvinna bidr pa en symptomgivande
HIV-infektion (HIV=human immune virus) men dér sjukdomsbil-
den AIDS inte ér fullt utvecklad har hon lattare dn normalt att fa
AIDS om hon r gravid.! Genom amerikanska undersokningar har i
detta hiinseende i dvrigt framkommit f6ljande.?

Av samtliga rapporterade fall av AIDS i USA under en 13-
arsperiod utgors 1,5 procent av barn. Utdver dessa finns minst lika
manga barn med symptomgivande HIV-infektion. Antalet HIV-
smittade barn utan sjukdomssymptom é&r okéant. Av barn med AIDS
har 75 procent en mor tillhérande en hogriskgrupp for HIV-infektion
framfor allt intravendsa narkomaner. 19 procent av barnen har
smittats genom tillférsel av blod eller blodprodukter. I 6 procent av
de diagnostiserade fallen dr smittvigen ofullstindigt klarlagd. De
barn som smittats av en HIV- infekterad mor har fatt sin smitta under
fosterlivet. Smittan kan overforas redan under tidig graviditet.

Inkubationstiden hos barn dr som regel kortare dn hos vuxna och
sjukdomsbilden ar snabbare. Vanligen debuterar sjukdomen néir
barnet r tva till atta manader. Barn som smittats av HIV-virus under
fosterlivet har dalig tillvixt. De kan — forutom andra fysiska
symptom som &r vanliga for vuxna HIV-smittade — fa en forsenad
psykomotorisk utveckling och dven forlust av redan forvarvade
fardigheter.

''G. Larsson et al: AIDS hos barn.

? Roger E. Stevenson: Prenatal AIDS — a cause of acquired postnatal dysmorphism.
Joseph A Chirch et al: New Scarlet Letter(s), Pediatric AIDS. Pediatrics Vol. 77 No 3
March 1986. Kevin M. Shannon et al: Acquired immune deficiency syndrome in
childhood. Pediatrics Vol. 106 No 2 February 1985.
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Daédligheten bland barn med AIDS dr mycket hog. Inget barn som
insjuknat med symptom av HIV-virus har tillfrisknat och av dem med
utvecklat AIDS har hittills cirka 60 procent avlidit. I Sverige hade i
december 1986 fotts 14 barn vars médrar under graviditeten bar pa
HIV- smitta.

Enda sittet att forebygga uppkomsten av AIDS hos barn torde —
forutom forebyggande hilsoupplysning — vara att HIV-infekterade
kvinnor undviker att bli gravida. Vid en redan konstaterad graviditet
bor noggrann information ges om risken for smittodverforing till
fostret sa att kvinnan och familjen pa sakliga grunder kan ta stillning
till ett eventuellt avbrytande av graviditeten.> Ett problem i
sammanhanget r att det ofta forst pa ett sent stadium av graviditeten
kommer till MVC:s kdnnedom att kvinnan védntar barn.

Genom den alltmer utvecklade fosterdiagnostiken finns i dag
mojlighet att tidigt upptdcka vissa sjukdomstillstand hos fostret.
Forskning pagar ockséa nar det géller utveckling av metoder for att
lindra sjukdom eller skador hos det blivande barnet. Under de
niarmaste aren kan vi sakert har forvanta oss avseviarda framsteg pa
detta omrade. De terapeutiska mojligheterna i dag ar dock mycket
begransade. For ndrvarande ges till exempel vid grav blodbrist
blodtransfusion till det véintade barnet. Fostret kan ocksa ges
medikamentell terapi eftersom likemedel som regel passerar over
moderkakan fran moder till foster. Exempel pa sadan behandling dr
hjartforstirkande och vattendrivande medel.

Som socialutskottet anfort* kan en kvinna med en s.k. fatalistisk
instdllning motsatta sig en behandling av det vdntade barnet fOr att
bota eller lindra ett sjukdomstillstind hos fostret eller for att
forebygga att en sjukdom uppstar hos fostret. Aven religiosa skél kan
foreligga att motsétta sig en sadan behandling.

3 A-B Bohlin et al: AIDS — Aven barn kan drabbas. Likartidningen, vol. 83 s.
3916-3917, 1986.
4SoU 1981:82:14 s. 29 ff, se avsnitt 2.1 ovan.
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9 Nagra projekt angaende missbruk under
graviditet

9.1 Projektet ”Foraldrar och alkohol” (FA-projektet)

Med uppdrag att ldgga fram forslag till atgarder for att vinda den da i
landet brant stigande kurvan av alkoholkonsumtion tillsatte rege-
ringen ar 1980 utredningen Samordningsorganet for alkoholfragor
(SAMO). Utredningen har gett ut rapporterna Om alkoholpolitiken
I och II (DsS 1980:10, DsS 1981:25).

SAMO papekar i sina rapporter att den situation, som framfor allt
den gravida kvinnan men ocksa den blivande fadern befinner sig i,
gor dem ofta valmotiverade att dndra sina alkoholvanor. Det f6ll sig
darfor naturligt for SAMO att i sitt forslag till atgérdsprogram peka
pa landstingens verksamhet med mddra- och barnhilsovérd. I den
verksamheten nar landstingen sa gott som alla blivande och nyblivna
fordldrar inklusive barn fram till skolaldern.

Pa grundval av SAMO:s forslag beslutade regeringen att ett
projekt skulle genomforas huvudsakligen i enlighet med en plan som
Landstingsforbundet arbetat fram. Projektet, som kom att kallas
FA-projektet, 4r numera avslutat.

FA-projektets Overgripande mal var att minska bruk och missbruk
av alkohol och andra droger bland blivande och nyblivna féraldrar.
Projektet pagick i cirka tva ar. Det indelades i fem olika steg. I steg 1
utvaldes Alvsborgs och Jamtlands lins landsting som forsokslands-
ting. I steg 2 presenterade landstingen sina projektplaner for
beslutsfattare och chefstjanstemén i landsting och kommuner. I steg
3 ingick fortbildning riktad till den personal inom mddra- och
barnhédlsovdrden, BB och socialtjansten som direkt ber6rdes av
projektet. Under steg 4 praktiserade personalen sina kunskaper pa
féltet. I steg S slutligen fordes FA-projektets innehall, upplidggning
och erfarenheter ut till landets Gvriga landsting.

I det foljande redovisas nagra erfarenheter som vunnits ur
FA-projektet.

87—91 procent av de blivande modrarna drack inte alkohol under
graviditeten. 10 procent av kvinnorna uppgav sig vara nykterister.
Enligt kvinnorna drack médnnen mer 4n vad de sjélva gjorde. Den
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allmédnna opersonliga information om alkohol under graviditet som
kvinnorna hade fétt frin massmedierna ansags viktigare 4n den de
hade fatt personligen fran barnmorskan.

Om kvinnan bestdmde sig for att inte dricka alkohol under
graviditeten var det viktigt att fadern var solidarisk med kvinnan
under denna tid.

De allra flesta kvinnorna slutade eller minskade sitt alkoholbruk i
samband med beskedet att de var gravida. En stor del av kvinnorna
hade alltsa redan tdnkt over sitt férhallande till alkohol néir de kom
till modrahéalsovarden. Ménga kvinnor ansdg att det var viktigt att
avstd fran alkohol under graviditeten for att skydda fostret.

En majoritet av kvinnorna ansag att alla gravida kvinnor borde ha
tillgdng till en socialsekreterare pa modravardscentralen eftersom
graviditeten ofta skapar nya fragor och bekymmer av social art.

I Alvsborgs lin patriffades tio gravida kvinnor som missbrukade
alkohol. Samtliga avbrét — efter behandling enligt behandlingspla-
nen — sitt missbruk under graviditeten. S& langt man kunde se var
ocksa barnen utan skador nir de foddes. Av de tio kvinnorna avholl
sig fortfarande vid projektets slut nio fran att anvdnda alkohol och
hade varden om sitt barn.

I behandlingsarbetet med missbrukande kvinnor framkom bl.a.
att

O fortroendet mellan barnmorskan och den blivande modern ar
viktigt

O barnmorskan bor vara personlig och engagerad i sitt forhéllande
till det blivande fordldraparet

O de behandlingsredskap som star till forfogande for personalen
inom modra- och barnhélsovarden samt socialtjansten dr begrian-
sade

O en i forvdg uppgjord behandlingsplan maste vara flexibel

O det dr mycket viktigt med samma barnmorska och samma
lakare

O det dr mycket viktigt fér en missbrukande kvinna att inte ha en
man som missbrukar om hon sjilv skall kunna bryta sitt
missbruk

O det ar lattare att arbeta med de kvinnor och méan som tillstar att de
anvinder eller missbrukar alkohol och 4r motiverade fér behand-
ling 4n med dem som fornekar sina problem.
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9.2 Projektet ’Gravida kvinnor med
missbruksproblem”!

Inom Stockholms socialférvaltning pagick under tiden april 1982
— maj 1984 en forsoksverksamhet for behandling av gravida kvinnor
med missbruksproblem. Malgruppen for forsoksverksamheten var
kvinnor med ett tungt missbruk som inte var motiverade for
behandlingshem eller inte kunde f& plats pa sddant. Behandlings-
gruppen, som bestod av tre socialsekreterare, tillkom som en del av
ett handlingsprogram for arbete med missbrukande gravida kvinnor.
Handlingsprogrammet antogs av hilso- och sjukvardsnimnden i
Stockholms ldns landsting och socialférvaltningen i Stockholms
kommun.

Milet for behandlingsgruppens verksamhet var att erbjuda beho-
vande kvinnor hjilp, kartligga gruppen missbrukande kvinnors
behov, inventera och samordna befintliga resurser inom férvaltning-
en samt undersdka om mer resurser behdvdes och hur dessa i sa fall
skulle utformas.

Behandlingsgruppen arbetade under tva ar med 15 kvinnor och 9
man. Dessa hade haft ett langvarigt missbruk bakom sig — ofta
10—15 &r med alkohol eller narkotika. Nastan alla hade haft svéra
uppviéxtférhallanden med manga separationer. De hade egna barn
omhéindertagna. De hade varit utan arbete och bostad. De flesta
kvinnorna eller paren hade natts genom de sociala servicecentraler-
na.

Det visade sig mojligt att etablera en fortroendefull kontakt med
de flesta paren. Det var inte svart att fd med ménnen i behandlings-
arbetet. Graviditeten 4r hos bade kvinnan och mannen kopplad till
ett hopp om férdndring och ar darfér en gynnsam period for ett
behandlingsarbete. Att gora beddmningar av forildrarnas formaga
och brister d4r mycket svart. Bade bedomningar och de intensiva
behandlingskontakterna kriaver goda kunskaper och framfér allt 1dng
erfarenhet av socialt arbete och hjilp fran extern handledare.

Alla kvinnor/par anvénde sig av det stdd- och omsorgsarbete som
erbjods. Deras sociala situation forindrades i varierande grad
positivt i férhallande till utgangslaget. De flesta av kvinnorna och
mannen avbrot sitt missbruk i samband med graviditeten. Totalt
foddes 14 barn. Av dessa var ett barn underviktigt och ett foddes for
tidigt. Resten av barnen var friska och médde bra. I maj 1984 bodde
nio barn tillsammans med sina forildrar i egen lagenhet, tre av
barnen tillsammans med fordldrarna pd behandlingshem och tva
barn var omhandertagna for samhallsvard enligt LVU och placerade
i familjehem.

! Numera utkommen i bokform under titeln Billinger et al: Vigen till verklighe-
ten.
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I projektet framkom olika svérigheter i arbetet med missbrukande
“kvinnor. Kvinnorna #r ofta misstinksamma mot myndighetsperso-
ner. De déljer dirfor och bagatelliserar sina problem. Det medfor att
de aktivt méste sokas upp och erbjudas vard. Detta forsvaras av
problem i vardorganisationen. Bland annat ger den tidspressade och
uppsplittrade arbetssituationen pa socialbyraerna fa mojligheter att
planera och rikta arbetsinsatserna. Det akuta arbetet och de klienter
som sjdlva soker hjilp pa socialbyraerna upptar stor tid. De standiga
omorganisationerna pa socialbyrderna fOrsvarar ocksa ett riktat
arbete. I rapporten hivdas att en eftersldpning av tankegangarna i de
gamla socialvardslagarna ofta leder till ett traditionellt kontroll- och
atgardstdnkande vilket hindrar kontakten med kvinnorna. Mdédra-,
hélsovards- och socialbyrapersonal uttryckte ofta osdkerhet och
vanmakt Over att inte veta hur man skall kunna hjilpa kvinnorna.
Problemstéllningarna for denna klientgrupp kan delas in i tre
huvudomraden.

0 Hur kan man uppspara och na kvinnorna?
O Hur kan de fa hjalp att efterfraga vard?
O Hur ser varden ut?

For att komma tillrdtta med de svarigheter som finns i arbetet med
dessa klienter behdvs det enligt behandlingsgruppen specialiserade
behandlingsenheter.

9.3 Behandlingsteamet for gravida missbrukare
vid Huddinge sjukhus

Sedan dr 1978 har det vid Huddinge sjukhus funnits speciella resurser
i syfte att férebygga alkoholrelaterade fosterskador. Linskommittén
for hdlsoupplysning i Stockholm initierade da en forsoksverksamhet
pa fyra modravardscentraler, varav tva lag inom Huddinge sjukhus
upptagningsomrade. Vid utvarderingen av resultaten framkom det
att missbruk alternativt hog konsumtion av alkohol under graviditet
var betydligt vanligare &n man tidigare anat. Det visade sig att
behovet var pafallande stort av riktade insatser for tidig diagnostik av
gravida kvinnor med beroendeproblem och behandling. Sedan ar
1981 har det funnits ett behandlingsteam for gravida missbrukare vid
den psykiatriska kliniken, Huddinge sjukhus.

Sedan ar 1986 bestar behandlingsteamet av barnmorska, kurator,
sekreterare, gynekolog, barnldkare och psykiater. Behandlingsinsat-
serna dr avsedda for gravida alkohol- och narkotikamissbrukare
inom Huddinge sjukhus upptagningsomrade, gravida heroinister och
gravida HIV-positiva missbrukare fran hela Stockholms lans lands-
ting.
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Pa en av modravardscentralerna (MVC) pagéar ett kontinuerligt
metodutvecklingsarbete. Barnmorska och kurator har gemensamma
inskrivningssamtal. Samtalet vid forsta besokstid pA MVC ér forlangt
till cirka en timme. Forutom sedvanlig kroppslig undersdkning gors
en alkoholanamens och diskuteras pa ett odramatiskt sitt den
blivande mammans alkoholvanor fére och under graviditet. Malsétt-
ningen dr att forsoka fa en helhetsbild av de blivande fordldrarnas
situation for att kunna erbjuda ett adekvat medicinskt och psykoso-
cialt omhéndertagande.

Ovriga modravardscentraler samt socialtjinsten inom Huddinge
sjukhus upptagningsomrade remitterar gravida missbrukare till
behandlingsteamet. Barnmorskorna och socialsekreterarna har del-
tagit i utbildning kring tidig diagnostik av beroendeproblem.

De gravida missbrukarna och deras familjer erbjuds individuell
behandling och stod. Avgiftning sker pa den psykiatriska kliniken
alternativt narkomanvardsavdelningen. Vanligtvis féorekommer ett
ndra samarbete mellan behandlingsteamet och socialtjansten. For-
lossningsavdelningen aviseras nagra veckor fore barnets fodelse s&
att mamman far optimal medicinsk och psykologisk omvardnad.
Vidare brukar den blivande mamman tillsammans med kuratorn
besoka barnavardscentralen fore forlossningen. Sedan varen 1984
finns ett modrahem for gravida missbrukare for vilket behandlings-
teamet for gravida missbrukare ér vardbas.

Inget barn som fotts under senare ar pa Huddinge sjukhus har
under nyféddhetsperioden fatt diagnosen FAS. Majoriteten av de
alkoholiserade och narkotikaberoende kvinnorna har kunnat bryta
sitt missbruk under graviditeten och fatt behalla varden om sitt
barn.
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10 Utredningens enkdtundersokningar

10.1 Enkat till barnklinikerna
10.1.1 Metod

En enkit skickades under hosten 1985 ut till landets samtliga 50
barnkliniker. Enkéiten géllde barn med skador till f6ljd av moderns
missbruk av alkohol eller narkotika under graviditeten. Avsikten var
att forsoka fa en bild av forekomsten av sddana skador hos barn
fodda under tiden den 1 januari 1983 — den 31 december 1984.
Enkéten omfattade 16 fragor som fore enkétens utsindande hade
skickats till Barnldkarforeningens neonatalsektion for synpunkter.
Foreningen tillstyrkte att enkéten sdndes ut.

Vi var medvetna om att det skulle erbjuda svarigheter att fa fram
exakta uppgifter fran barnklinikerna. Uppgifter av férevarande slag
gar oftast inte att utldsa ur klinikens journalanteckningar utan far till
stor del bygga pa personlig kinnedom hos sjukhuspersonalen. Vad vi
efterstravade var sd vdl underbyggda uppskattningar som mojligt.

Enkiten besvarades av 49 barnkliniker. En barnklinik horde trots
paminnelser inte av sig.

10.1.2 Sammanfattning av undersdkningen

I detta avsnitt sammanfattas de enkdtsvar som ldmnades. En
siffermédssig sammanstdllning av enkétsvaren ldmnas i bilaga 2.

Av tillgénglig statistik framgér att under den aktuella tvaarsperio-
den foddes cirka 190 000 barn. Vi fragade inledningsvis hur manga
barn som under tiden den 1 januari 1983 — den 31 december 1984 ar
barn till alkoholmissbrukande modrar. Av svaren framgar att antalet
kan uppskattas till minst 200 barn for hela landet. Huddinge sjukhus
och Ostra sjukhuset i Goteborg har uppgett det storsta antalet (37
respektive 33 barn).

Naista fraga skulle ge svar pa fragan hur manga av barnen till
alkoholmissbrukande modrar som hade fullstindigt eller partiellt
FAS.! Av svaren framgér att av de barn som féddes under perioden

'Angaende inneborden i begreppet FAS, se ovan 4.2.2.
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hade 18 barn fullstindigt FAS och 41 barn partiellt FAS. Dessutom
foddes 14 barn med misstiankta alkoholeffekter utan att ndgot pavisat
alkoholmissbruk forelag hos modern.

Vi fragade om nagra barn med FAS hade moédrar som under
graviditeten brukat eller missbrukat psykofarmaka. Svaret blev att
42 kvinnor anvint “tabletter” under graviditeten.

Vi 6nskade svar pa fragan hur ménga av barnen med skador till
f6ljd av kvinnans alkoholmissbruk under graviditeten som diagnos-
tiserats vid fodelsen, inom ett ar efter fodelsen eller senare én ett ar
efter fodelsen. Av svaren framgar att 27 barn diagnostiserats vid
fodelsen, 22 barn inom ett ar efter fodelsen samt 3 barn senare dn ett
ar efter fodelsen.

Av barnen med skador till fo6ljd av moderns alkoholmissbruk
under graviditeten hade 47 barn tillvixthdmningar, 33 barn missbild-
ningar/dysmorfologiska avvikelser, 9 barn abstinenssymptom samt
13 barn andra storningar i centrala nervsystemets funktion.

I syfte att kartldgga skador hos barn till f61jd av att modern under
graviditeten missbrukat narkotika stéllde vi fragan hur manga barn
som under tiden den 1 januari 1983 — den 31 december 1984 skadats
till f6ljd av moderns missbruk av heroin respektive amfetamin.
Enligt de avgivna svaren foddes under perioden 18 barn till
heroinmissbrukande och 27 barn till amfetaminmissbrukande mod-
rar. Av dessa var modern i 4 fall blandmissbrukare.

Samtliga 18 heroinskadade barn diagnostiserades vid fodelsen. 22
av de amfetaminskadade barnen diagnostiserades vid fodelsen och 1
barn inom ett ar efter fodelsen.

Hos de heroinskadade barnen fann man i 3 fall tillvixthdmning, i
13 fall abstinenssymptom och i 2 fall andra storningar i centrala
nervsystemets funktion. Hos de amfetaminskadade barnen fann man
tillvixthdmning hos 6 barn, abstinenssymptom hos 6 barn och andra
storningar i centrala nervsystemets funktion i 1 fall.

Vi stdllde fragan var de barn som fotts under den aktuella
tidsperioden med skador till f61jd av moderns missbruk av alkohol
eller narkotika under graviditeten for narvarande befinner sig. Enligt
svaren befann sig 25 barn i fordldrahemmet, 10 barn i familjehem
samt 4 barn i adoptivhem. Inget barn fanns pa institution e.dyl.

P4 fragan om barnkliniken pa nagot systematiskt sétt foljer upp
barn med skador till f61jd av moderns missbruk varierade svaren. De
olika barnklinikerna hade skiftande modeller f6r uppfoljningen.
Vanligast tycks vara att barnen foljs upp vid barnavardscentralen.
Vid vissa barnkliniker &r det i stillet neonatalavdelningen vid
kliniken eller barnpsykiatrisk klinik (PUB) som skoter uppfoljning-
en. Vid Ostra sjukhuset i Géteborg finns vid neonatalavdelningen en
kuratorstjanst med speciell uppgift att stodja kvinnor med gravt
missbruk samt uppritthalla och utveckla uppsparnings- och stoédpro-
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grammet fér modravardscentralerna. En arbetsgrupp héller pa att
utvérdera ett vardprogram for alla kategorier av missbruk béde i och
utanfor graviditet.

Slutligen stéllde vi fragan om det savitt kdnt forekommer nagot
system for att spara upp och hjilpa kvinnor med alkohol- eller
narkotikamissbruk under graviditeten. Inom de flesta sjukhusomra-
den fangas de aktuella fallen upp vid modravérdscentralen. Inom
vissa omraden féorekommer ett samarbete mellan modravardscentra-
lerna & ena samt socialtjdnst och 6vrig hélso- och sjukvard 4 andra
sidan varvid emellertid vissa anser att gillande sekretessbestimmel-
ser ibland lagger hinder i viagen. Pa sina hall — t.ex. i G6teborg,
Uppsala, Malmé, Vixjo och Huddinge — féorekommer kontinuerlig
utbildning av personalen vid modravardscentralerna i syfte att sa
tidigt som mojligt fanga upp den aktuella riskgruppen.

Att mérka dr att ett och samma barn kunde forekomma under flera
fragesvar.

10.1.3 Nagra slutsatser

Som framgar av den foregaende redogérelsen har antalet barn som
fods érligen i Sverige med fullstidndigt eller partiellt FAS tidigare
uppskattats till mellan 100 och 400 barn. Uppskattningen bygger pa
den undersékning som gjordes i Goteborg i mitten av 1970-talet.
Den undersékning som vi utfort har med hansyn till den korta tid
som statt till buds inte varit vetenskapligt upplagd. Eftersom
uppgifter om FAS-barn av integritetsskil nastan aldrig registreras
under sin rétta beteckning och 6ver huvud taget saknar diagnosnum-
mer dr det omojligt att retrospektivt — via t.ex. en genomgang av
sjukhusjournaler — f& fram exakta uppgifter. En vetenskapligt
upplagd undersokning hade krivt en prospektiv studie av FAS-barn,
dvs. en studie av barn som f6ds under en kommande tidsperiod. En
sddan studie har vi alltsa inte ansett oss ha tid att utfora. Vi anser det
dock angeldget att en prospektiv undersokning kommer till stdnd.
Avsikten med véar undersokning har varit att fa en ungeférlig bild
av det aktuella ldget nar det giller skador hos barn till féljd av
moderns missbruk under graviditeten. Med dessa siffror som
underlag anser vi oss ha bittre mojligheter att bedoma behovet av
samhalleliga atgarder for att undvika sddana skador hos barn.
Eftersom undersokningen bygger pa personlig kdnnedom hos
sjukhuspersonalen vid de olika barnklinikerna dr vi medvetna om att
de siffror vi fitt fram sannolikt inrymmer ett inte ovésentligt
morkertal. Det ror sig om dels barn for vilka diagnosen varit tveksam
och dels barn som helt enkelt glomts bort” av dem vi fragat.
Resultatet av var undersokning tyder pa att antalet alkoholska-
dade barn minskat betydligt under senare ar. Enligt uppgifter vi fatt
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overensstimmer denna tendens med forhallandena i t.ex. USA och
Frankrike pa senare ar. I Goteborgsundersokningen utgick man fran
att ungefir 2 promille av alla fédda barn kunde ha fetalt alkoholsyn-
drom (fullstindigt eller partiellt). Var undersokning tyder pa att
denna siffra pa fem ar minskat till 0,5 promille, dvs till en fjardedel.
Denna siffra giller ocksé om man bara granskar siffrorna frén
Goteborg. En fraga som omedelbart instéller sig ndr man jamfor
tidigare och nya siffror dr vad orsaken till det minskade antalet
alkoholskadade barn kan vara. Enligt var uppfattning finns det flera
tankbara forklaringar.

Det var forst under 1970-talet som man pa allvar blev medveten
om sambandet mellan moderns anvandning av alkohol under
graviditeten och skador pé fostret. I och med publiceringen i slutet av
1970-talet av undersokningar som visade detta samband bérjade en
ny medvetenhet uppkomma dels hos gravida kvinnor och dels hos
personal inom hilso- och sjukvard och socialtjanst om vddan av
alkoholmissbruk under graviditet. De projekt som igéngsattes i
borjan av 1980-talet® for att forma kvinnor att avstd fran alkohol
under graviditeten bidrog sannolikt ocksa till en attitydforédndring.
Projekten dppnade ocksa nya mojligheter att hjdlpa missbrukande
kvinnor till avhallsamhet under graviditeten. Saval i TV och radio
som i dvriga massmedier har saken uppmarksammats pa senare ar.
Systembolagets kampanj ’Se nyktert pa saken, flickor” samt
information i skolorna har siakert ocksa bidragit till att kvinnor i dag
ar aterhallsamma med alkohol under graviditet.

En bidragande orsak till det minskande antalet alkoholskadade
barn skulle vidare kunna vara att kvinnor som missbrukat innan de
fatt klart for sig att de varit gravida i 6kande utstréckning véljer att
gOra abort.

Nir det giller narkotika finns inga tidigare siffror att jimfoéra med.
Av vér undersokning framgér att det &r ett fatal barn som foéds med
skador till foljd av sddant missbruk (cirka 0,2 promille av alla fédda
barn). Huruvida antalet sidana barn 6kat eller minskat under senare
ar gar inte att fa fram.

Enligt var undersokning skulle de flesta barn som skadats av
moderns missbruk trots allt befinna sig i fordldrahemmet. Eftersom
barnklinikerna endast haft kunskap om en mindre del av de skadade
barnen (39 av 118) gar det dock inte att dra en sadan slutsats. Nagra
barn ir placerade i familjehem eller adoptivhem. Déremot finns
enligt undersdkningen inte nagot barn pa institution. Dessa uppgifter
kan tyckas 6verraskande med hinsyn till de skador barnen bar pa
(sérskilt de med fullstdndigt FAS) och en missbrukarfamiljs allmént

% Se ovan kap. 9.
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sett bristande resurser ndr det géller att ta hand om framfor allt barn
med sirskilda behov.

Var undersokning ger vid handen att uppsparningen av gravida
kvinnor i riskzonen i forsta hand sker genom moédravardscentraler-
nas forsorg. En brist i sammanhanget kan vara att gillande
sekretessbestammelser ldgger hinder i vigen for ett samarbete saviil
mellan olika verksamhetsgrenar inom hélso- och sjukvarden som
mellan hélso- och sjukvarden och socialtjinsten.

Enligt var undersokning forefaller det relativt vl sorjt i landet for
en uppféljning av de skadade barnen och deras familjer &tminstone
under forskoleéldern. Ibland upptécks emellertid inte att barnet har
skador forrédn det borjat skolan. Sedan barnen uppnatt skoléldern ér
sannolikt de pedagogiska metoderna att f6lja upp barnen sidmre.

10.2 Forfragan till ldnsratterna

I syfte att fa en uppfattning om lagen om vard av missbrukare i vissa
fall (LVM) i négot hanseende tillimpas for att skydda det vintade
barnet gick vi ut med en forfragan till samtliga ldnsritter i landet. Vi
frigade om det vid lansritterna — vid en beddmning av om
vardbehov foreligger enligt LVM — férekommit fall dir hinsyn
tagits till att kvinnan &r gravid och risker foreligger for det vintade
barnet.

Av svaren framgick f6ljande.

Fyra ldnsritter® har vardera haft ett fall och en lansratt* tvé fall dar
kvinnan i frdga var gravid vid ans6kan om LVM.

Endast i tva fall tycks ldnsratten vid sin bedomning av vardbehov
tagit sdrskild hénsyn till att kvinnan var gravid. I det ena fallet’
uttrycker lansrdtten i domskélen att kvinnan, som vid tillfillet var i
sjunde méanaden, "’framst genom havandeskapet far anses utsétta sin
hélsa for allvarlig fara om hon inte genast upphor med bruket av
alkohol”. Aven i detta fall tycks emellertid kvinnans eget virdbehov
ha varit avgérande fér domstolens stillningstagande.

I det andra fallet® anfor linsritten i domskilen att kvinnan ’med
hénsyn till omfattningen av missbruket utsitter inte bara sin egen
utan dven sitt vintade barns fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig
fara”. Grunden for vard enligt LVM var alltsd i detta fall inte bara
kvinnans situation utan hdnsyn togs dven till det vintade barnet.

Ovriga lansritter angav att de — sedan LVM tradde i kraft den 1
januari 1982 — inte haft nagot sadant fall som efterfragaces.

* Lansritterna i Kopparbergs lédn, Uppsala ldn, Jimtlands lin och Norrbottens l4n.
4 Jonkopings lan.

S Lansrétten i Kopparbergs 1dn, dom den 26 januari 1983 i mal O 20-83

¢ Lansrétten i Norrbottens l4dn, dom den 27 juni 1986 i mal O 146-86.
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10.3  Forfragan till landstingskommunerna

FA-projektet hade — som tidigare angetts’ — som 6vergripande mél
att minska bruk och missbruk av alkohol och andra droger bland
blivande och nyblivna foridldrar. I syfte att fi reda pd om de
erfarenheter som erhoélls under FA-projektet lett till nagot hand-
lingsprogram eller andra atgarder fran landstingens sida gick vi ut
med en forfragan till landets samtliga landsting.

I det foljande ges en kort sammanfattning av de aktiviteter som
bedrivs inom landstingen i fraga om droger och graviditet. En mera
utforlig redogorelse for enkétsvaren ldmnas i bilaga 3.

Av enkitsvaren framgar att FA-projektet fort med sig att fragor
om alkohol och andra droger i samband med graviditet integrerats
som en del i utbildning och handledning av personal inom bl.a.
modrahélsovarden och socialtjansten. Vidare har dmnet blivit ett
naturligt inslag i den fordldrautbildning som bedrivs i landstingskom-
munernas regi.

Det forefaller som om FA-projekteti de flesta landstingskommun-
erna inte lett till att ndgra nya projekt paborjats i 4mnet. Ddremot
tycks dmnet numera ha inférlivats i befintliga projekt som ror bruk
och missbruk av alkohol och andra droger.

FA-projektet synes ha lett till en storre forstdelse och bittre
samverkan mellan personal inom framfor allt médrahalsovarden och
socialtjansten.

Pé vissa hall har sarskilda handlingsprogram utarbetats for stod-
och informationsinsatser i drogfrdgan inom maodra- och barnhélso-
varden for att forebygga hélsoproblem hos barn.

I Vistmanlands ldns landsting pagar tva samarbetsprojekt i
samverkan med linsskolndmnden. Det gar ut pa att stimulera samtlig
skolpersonal att arbeta tillsammans med eleverna med hélsofra-
gor.

7Se9.1.
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11 Behandlingsmojligheter for gravida
missbrukare

I Sverige finns i princip ingen speciell behandling for gravida kvinnor
med missbruksproblem. Den vard som ges dessa kvinnor &r
integrerad i den allmédnna vard som ges missbrukande kvinnor. Inom
behandlingsprogrammet for gravida missbrukare vid Huddinge
sjukhus finns emellertid sedan ar 1984 pa forsok tillgang till ett
modrahem! som tar emot gravida missbrukande kvinnor.

De behandlingshem som tar emot kvinnliga missbrukare é&r
indelade i fyra kategorier enligt foljande.?

a) Det finns i landet sju behandlingshem?® som tar emot endast
kvinnliga missbrukare. De tar alltsd inte alls emot mén. I ett av
hemmen finns dock fyra platser for barn till intagna.

b) Det finns behandlingshem* som ocksa tar emot barn till de
intagna. Dessa hem tar alltsd emot bade ensamma missbrukare och
missbrukare med barn samt saval kvinnor som maén.

c) Den tredje kategorien utgérs av barnhemmen som tar emot
savil barn som deras foréldrar.’

Det ér alltsa endast de tva forsta kategorierna av hem (sammanlagt
15 hem) som kan ta emot och behandla tidigare barnlosa gravida
kvinnor med missbruksproblem. Hemmen har sammanlagt 185
platser.

! Moringen.

2 Uppgifterna ér fran oktober 1986.

3 Abohus, Brittegarden, Hemvik, Igelvikens modrakollektiv, LP-stiftelsens hem for
kvinnor, Fralsningsarméns modrahem och Almestrands behandlingshem.

4 Kungsorstorp, Lida Nya Skebécksgéarden, Talleréd, Vallmotorp, Venngarn, Vistbo
och Moringen.

5 Sammanlagt 61 hem.
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12 Aktuella lagbestimmelser m.m.

12.1 Inledning

Det dmnesomrade som detta betinkande behandlar berér i forsta
hand lagstiftningen inom hélso- och sjukvarden, socialtjénsten och
sekretessomradet. I det foljande lamnas en kortfattad redogorelse
for de aktuella lagbestimmelserna inom dessa omraden.

12.2 Halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvardens uppgift dr att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador. Ménga missbrukare far véard
inom hélso- och sjukvarden. Sjukvard — vare sig den limnas i 6ppen
eller sluten form - bereds enligt héilso- och sjukvardslagen
(1982:763). Varje landstingskommun &r skyldig att erbjuda en god
hilso- och sjukvérd at dem som é&r bosatta inom landstingskommu-
nen. All vard forutsitter medgivande fran patienten eller, i friga om
barn, fran deras vardnadshavare.

Den som lider av psykisk sjukdom kan under vissa forutsattningar
beredas vard med stod av lagen (1966:293) om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall (LSPV). Intagning kan i dessa fall ske
oberoende av patientens eget samtycke.

For tillimpning av LSPV kravs allmént att sluten psykiatrisk vard
ar oundgéngligen pakallad med hénsyn till den psykiska sjukdomens
art och grad. Dédrutover maste en eller flera specialindikationer vara
for handen. Enligt den medicinska indikationen skall den enskilde
dels till foljd av sjukdomen uppenbarligen sakna sjukdomsinsikt
eller till f61jd av beroende av narkotiska medel uppenbarligen vara ur
stand att ratt bedoma sitt behov av vérd, dels kunna f3 sitt tillstand
avsevirt forbattrat genom varden eller avsevirt forsdmrat om varden
uteblir. Farlighetsindikationen innebér att den enskilde till foljd av
sjukdomen ér farlig for annans personliga sikerhet eller fysiska eller
psykiska hilsa eller for eget liv. Utover de ndmnda indikationerna
finns ytterligare tre specialindikationer (1 § LSPV).

Alkoholism, alkoholpsykos och narkomani dr saddana psykiska
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sjukdomstillstand som, nédr Ovriga forutsdttningar foreligger, kan
laggas till grund for intagning enligt LSPV. Sadan intagning kan
emellertid inte ske pa grund av ett missbruk som &nnu inte lett till en
psykisk sjukdom i egentlig mening.

LSPV utgar alltsa — liksom lagen (1980:621) med sérskilda
bestaimmelser om vard av unga (LVU) och lagen (1981:1243) om
vard av missbrukare i vissa fall (LVM) — fran den enskildes egen
situation och eget vardbehov. Nagon mojlighet att bara ta hdnsyn till
ett eventuellt vardbehov hos fostret till en gravid missbrukande
kvinna finns i princip inte. Inte heller kan ett skydd for det vdntade
barnet ldsas in i farlighetsindikationen som tar sikte pa helt andra
situationer.

Vard utan samtycke kan slutligen ocksa i vissa fall beslutas med
stod av smittskyddslagen (1968:231) om négon lider av en allméin-
farlig sjukdom.

12.3 Socialtjénsten

Den grundldggande lagen pa socialtjanstomradet &r socialtjinstlagen
(1980:620, SoL) som tradde i kraft den 1 januari 1982.

Enligt 3 § SoL har kommunen det yttersta ansvaret for att de som
vistas i kommunen far det stod och den hjilp som de behover.

1 6 § stadgas att den enskilde har ratt till bistand av socialndmnden
for sin forsorjning och sin livsforing i 6vrigt om hans behov inte kan
tillgodoses pa annat sitt. Bestaimmelsen innebér bl.a. att kommunen
har det yttersta ansvaret for vard- och behandlingsinsatser for en
missbrukande gravid kvinna.

Socialndmnden har ett sdrskilt ansvar bade for insatser i syfte att
forebygga missbruk och for insatser for den som till f61jd av missbruk
har behov av sérskilda atgérder till stod och hjélp. Enligt 11 § SoL
skall socialndmnden arbeta for att forebygga och motverka missbruk
av alkohol och andra beroendeframkallande medel. Insatser for barn
och ungdom é&r dérvid sarskilt viktiga. Socialndmnden skall genom
information till myndigheter, grupper och enskilda samt genom
uppsokande verksamhet sprida kunskap om skadeverkningarna av
missbruk och om de hjalpmojligheter som finns. Ndmnden skall
ocksa stodja den enskilde missbrukaren och se till att han far den
hjdlp och vard som behovs for att komma ifran missbruket.

Nir det giller barn och ungdom har socialtjansten ett sarskilt
ansvar. Socialndmnden har enligt 12 § SoL huvudansvaret for att
barn och ungdom i kommunen far goda uppvéxtforhallanden och
mojligheter till en positiv utveckling. Socialtjansten skall for detta
andamal vidta savél allmant forebyggande atgérder som individuellt
inriktade stod- och hjéilpatgérder.
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Enligt 22 § SoL skall socialnimnden sorja for att den som behover
vardas eller bo i ett annat hem 4n det egna tas emot i familjehem eller
ett hem for vard eller boende. Med hem for vérd eller boende avses i
forsta hand institution inom socialtjénsten som tar emot klienter f6r
dygnsvird och som drivs av landstingskommun eller kommun.
Under begreppet hem f6r vard eller boende faller t.ex. de allmédnna
vardanstalterna for alkoholmissbrukare samt andra behandlingshem
for alkohol- och narkotikamissbrukare.

71 § SoL handlar om anmélan om misshandel m.m. mot underari-
ga. Var och en som fir kinnedom om att en underérig misshandlas i
hemmet eller annars behandlas dir pa ett sddant sitt att det ar fara
for hans halsa eller utveckling bor anmila detta till socialnimnden.
Myndigheter vars verksamhet berér barn och ungdom samt de som
ar anstédllda hos siddana myndigheter 4r skyldiga att genast till
socialndmnden anmila om de i sin verksamhet far kiinnedom om
négot som kan innebira att socialnimnden behover ingripa till en
underdrigs skydd. Detta giller dven likare, sjukskoterskor och
barnmorskor som inte har sidan anstillning. De ifragavarande
myndigheterna och befattningshavarna ér skyldiga att 1amna social-
namnden alla uppgifter som kan vara av betydelse for utredning av
en underdrigs behov av skydd. Anmaélningsplikt giller dven fér dem
som &dr verksamma inom kommunal familjeradgivning om de i sin
verksamhet far kdnnedom om att en minderdrig misshandlas i
hemmet. Det bor framhallas att 71 § endast géller fodda barn. Foster
behandlas som en del av kvinnans kropp.

SoL:s utgdngspunkt &r att alla atgérder skall vidtas i samrad med
klienten och att inga beslut skall komma till stind mot klientens vilja.
Det har dock inte ansetts mojligt att undantagslost upprétthélla
denna princip. N6dvéandig hjélp och vard enligt socialtjédnsten maste
kunna ges till sérskilt utsatta grupper av barn och ungdomar samt
vuxna missbrukare dven om den enskilde motsitter sig det.

Med stéd av LVU kan lansritten besluta om vérd nir behovlig
vard inte kan komma till stind med samtycke fran de berérda, dvs.
frdn den unges vardnadshavare och dven frdn honom sjilv om han
fyllt 15 &r. For beslut om vard enligt LVU krévs dirutéver att brister i
omsorgen om den unge eller nidgot annat forhallande i hemmet
medfér fara for hans hilsa eller utveckling eller att den unge sjilv
utsatter sin hélsa eller utveckling for allvarlig fara genom missbruk av
beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller ndgot annat
ddrmed jamforligt beteende. Dessa regler innebir att en gravid
missbrukande kvinna som 4r under 20 &r i manga fall kan beredas
vard med st6d av LVU om behévlig vard inte kan komma till stand pa
annat sitt. Detta forutsdtter dock att hennes missbruk #r sa
kvalificerat att hon utsitter sin egen hilsa eller utveckling for allvarlig
fara. Bestimmelsen ér alltsa inte tillimplig pa fall nir kvinnan genom

5
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missbruk inte utsdtter sin egen men vél det vintade barnets hélsa
eller utveckling for allvarlig fara.

Aven enligt LVM finns mojlighet till vird mot den enskildes vilja
under tva eller efter forlangning hogst fyra méanader i situationer dér
det krévs for att avvirja ett omedelbart hot mot liv eller hilsa. Enligt
LVM kan ldnsritten i vissa fall (2 och 3 §§) besluta om vard
oberoende av den enskildes samtycke, namligen i fall nir nagon till
foljd av missbruk av alkohol eller narkotika dr i tringande behov av
vard och andra insatser dr otillrdckliga for att tillgodose hans
vardbehov. En ytterligare forutséittning ar att den enskilde till f6ljd
av missbruket utsétter sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig
skada eller kan befaras komma att skada sig sjdlv eller nagon
ndrstiende. Med uttrycket nérstdende avses annan person men
diaremot inte foster. Aven LVM ir alltsd bara tilllimplig for att
tillgodose missbrukarens eget vardbehov. Det vantade barnets behov
av skydd eller vard kan alltsa tillgodoses genom LVM bara i den
utstrackning detta behov sammanfaller med att modern sjilv
behover vard. Av intresse i sammanhanget &r socialutskottets
tidigare naimnda uttalande att det ofta maste anses foreligga en fara
for att kvinnans egen psykiska hélsa kan skadas om hon genom att
inte kunna hejda sitt missbruk sjélv blir orsak till att hennes barn fods
med allvarliga och oaterkalleliga skador.'

12.4 Sekretessen

Bestdmmelser om sekretess inom hélso- och sjukvarden samt inom
socialtjansten finns i 7 kap. sekretesslagen (1980:100, SekrL).

Sekretess giller enligt 7 kap. 1 § SekrL i princip inom hélso- och
sjukvarden for uppgift om enskilds hélsotillstand eller andra person-
liga férhallanden om det inte star klart att uppgiften kan réjas utan
att den enskilde eller nagon honom narstaende lider men. P4 samma
satt géller sekretess i princip inom socialtjansten for uppgift om
enskilds personliga forhallanden (7 kap. 4 § samma lag).

Sekretess giller bade gentemot enskilda och myndigheter emellan
(1kap. 2 och 38§ SekrL). Bestimmelserna i SekrL ar ocksé
tillimpliga mellan olika verksamhetsgrenar inom samma myndighet
under forutsdttning att dessa dr att betrakta som sjélvstédndiga i
forhallande till varandra.

Sekretessen utgor inte hinder mot att uppgift lamnas ut om det &r
nodviandigt for att den utlimnande myndigheten eller verksamhets-
grenen inom denna skall kunna fullgéra sin verksamhet (1 kap. 5 §
SekrL). Bestimmelsen ar tillimplig endast da det giller den egna

! Se 2.1.3 (SoU 1981/82:22 5. 16 f).
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verksamheten. Den kan alltsd inte aberopas for att hjilpa annan
myndighet att fullgora sin verksambhet.

Bestimmelser om skyldighet for myndigheter att limna varandra
uppgifter finns ocksa i SekrL. I 15 kap. 5 § foreskrivs att myndighet
pa begiran skall lamna uppgift som den férfogar 6ver i den méan
hinder inte méter pa grund av bestimmelser om sekretess eller med
hénsyn till arbetets behoriga gang. Denna uppgift giller inte bara
innehallet i allmidnna handlingar utan dven andra upppgifter som
myndigheten forfogar Over. Bestimmelserna om skyldighet att
limna ut uppgift till annan myndighet giller savil statliga som
kommunala myndigheter.

Bestimmelser om utlimnande av allménna handlingar finns ocksa
i tryckfrihetsforordningen.

Forutom undantag fran sekretessen for att utlimnande myndighet
skall kunna fullgora sin egen verksamhet (se 1 kap. 5 § ovan) finns i
14 kap. SekrL undantag fran sekretess for att annan myndighet skall
kunna fullgdra sin verksamhet. Enligt 14 kap. 1§ SekrL bryts
sekretessen nér skyldighet att lamna ut en uppgift f6ljer av lag eller
férordning.

I 14 kap. 2 § anges vissa fall nar sekretess inte hindrar att uppgift
limnas ut till myndighet. Dessa fall har ingen storre betydelse i
forevarande sammanhang.

I 14 kap. 3 § — den s.k. generalklausulen — har gjorts ett mycket
vittgdende undantag fran sekretessen myndigheter emellan. Dir ségs
att myndighet fir limna ut sekretessbelagd uppgift till annan
myndighet om det 4r uppenbart att intresset av att uppgiften limnas
har foretrdde framfor det intresse som sekretessen skall skydda.
Generalklausulen 4r emellertid inte tillimplig inom hélso- och
sjukvédrden och inte heller inom socialtjénsten.

Nir sekretess dr foreskriven for den enskildes skull skall den som
regel inte gélla mot honom sjélv och den kan dven efterges helt eller
delvis av honom sjélv (14 kap. 4 § SekrL).

Ett undantag fran sekretessen finns ocksé, som tidigare namnts, i
71§ SoL. Enligt paragrafens andra stycke ar myndigheter vars
verksamhet berdr barn och ungdom samt de som ir anstéllda hos
sddana myndigheter skyldiga att genast till socialnimnden anmila
om de i sin verksamhet far kinnedom om nagot som kan innebéra att
socialndimnden behéver ingripa till en underérigs skydd. Detta giller
dven ldkare, larare, sjukskoterskor och barnmorskor som inte har
sadan anstéllning. Anmélningsplikt giller dven foér dem som Air
verksamma inom kommunal familjeradgivning, om de i sin verksam-
het far kdnnedom om att en underdrig misshandlas i hemmet.
Myndigheter och befattningshavare som anges ovan ir ocksé
skyldiga att lamna socialnimnden alla uppgifter som kan vara av
betydelse for utredning av en underérigs behov av skydd. Bestim-
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melsen dr dock inte tillimplig pa ofédda barn.

En liknande bestimmelse om skyldighet for myndigheter som i sin
verksamhet regelbundet kommer i kontakt med missbrukare att gora
anmalan till lansstyrelse finns i 30 § LVM.

12.5 Handlédggningen av ett drende enligt LVM,
LVU eller LSPV

Om négon allvarligt missbrukar alkohol eller narkotika finns — som
tidigare angetts — mdjlighet att ansoka om LVM-vard. Det ar
lansstyrelsen som ansoker hos ldnsratten om vard och ldnsratten som
alltsa beslutar om beredande av vard.

Ofta kommer initiativet till en ansokan om LVM-vard frdn annan
myndighet dn ldnsstyrelsen. Som tidigare namnts ar myndigheter och
lakare, som i sin verksamhet kommer i kontakt med missbrukare,
skyldiga att anmala till lansstyrelsen om de far kdnnedom om att
ndgon kan antas vara i behov av vard enligt LVM. Det kan t.ex. vara
en socialndmnd, en psykiatrisk klinik eller en 6vervakningsnamnd
som i sin verksamhet kommer i kontakt med en missbrukare som
behdver vard och anmaéler detta till lansstyrelsen.

Det dr lansstyrelsen som skall utreda om det finns skil att bereda
nagon LVM-vard. Vanligtvis 4r det socialndimnden som tillhandahal-
ler underlaget for en sddan utredning. Myndigheter som i sin
verksamhet regelbundet kommer i kontakt med missbrukare é&r
anmalningsskyldiga till lansstyrelsen (30 § LVM).

Nér det géller LVU-vard ar det socialndmnden som gor bade
utredningen och ansokan hos lansritten. Beslutande organ ér alltsa
dven i dessa fall ldnsritten. Som tidigare omtalats foreligger en
anmalningsplikt till socialndmnden f6r myndigheter vars verksamhet
berér barn och ungdom samt de som dr anstdllda hos sddana
myndigheter om de i sin verksamhet far kinnedom om néagot som
kan innebéra att socialndmnden behover ingripa till en underarigs
skydd (71 § SoL).

Intagning pd sjukhus med stod av LSPV grundas antingen pa ett
vardintyg och beslut av lidkare pa sjukhuset eller pa domstols
forordnande. Vardintyg utfdrdas i princip av legitimerad ldkare. Om
en person begatt en brottslig garning kan domstolen forordna att han
skall overldmnas till sluten psykiatrisk vard enligt LSPV. Négon
anmalningsplikt motsvarande 30 § LVM eller 71 § SoL finns inte i
LSPV.
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13 Utredningens overvaganden och forslag

13.1 Utredningens utgangspunkter

Vara lagar och forordningar handlar med vissa undantag om
minniskorna fran det 6gonblick d& de dr fodda.! Fore fodelsen
riknas fostret som en del av moderns kropp. Bestimmelser i
foraldrabalken och barnavardande lagstiftning har d4 dnnu inte
nagon aktualitet.

Genom den snabba utvecklingen pa det medicinska omradet med
alltmer forfinade metoder att folja fostrets hilsa och utveckling
under havandeskapet och att i vissa fall bota eller lindra sjukdoms-
tillstdnd och rubbningar redan pa fosterstadiet samt den 6kade
kunskapen om sambandet mellan drogmissbruk och fosterskador har
péa senare ar ifragasatts om den géllande réttsliga synen pa den
ofodde fortfarande ar hallbar.

Det ar enligt var uppfattning uppenbart att man inte langre kan
betrakta modern och det blivande barnet som en enda individ. I
synnerhet dr det omojligt att se fostret som en del av kvinnans kropp
ndr man diskuterar fosterskador. Eftersom fostret dr ett méanniskoliv
i utveckling kan fosterskador ge bestdende men f6r den individ som
senare fods. Ett skydd for fostret dr darfor ett skydd for denna
individ.

Det sagda leder till att vi méste utga fran att modern och barnet ar
tvd individer som bada é&r skyddsvdarda. Deras intressen kan
sammanfalla men ocksé raka i konflikt. Problemen ter sig darvid helt
olika vid t.ex. inseminationer & ena sidan samt fosterdiagnostik och
abort 4 andra sidan.

Vi har tidigare i frdga om insemination och befruktning utanfor
kroppen haft som utgangspunkt att sidana verksamheter bor tillatas
bara i den mén de kan forenas med vad som ér till det blivande
barnets bésta.? Var principiella syn om hénsynen till det blivande
barnets bésta som det priméra géller d4ven i de hianseenden som vi
beskriver i detta betdankande. Man kan dock utgé fran att den gravida

1Se2.2.
2 SOU 1983:42 och 1985:5.
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kvinnan som regel vill och kan anpassa sitt levnadssitt till vad som
krdvs med tanke pa att hon véntar barn.

Som framgér av den tidigare redogorelsen kan man emellertid inte
bortse fran att det finns kvinnor som anvander alkohol eller andra
droger pa sadant sitt att det vantade barnet riskerar att ta skada.
Kvinnan kan ocksa av olika skal vdgra att gd med pa en for det
vintade barnet nddvindig behandling. Enligt var uppfattning far
man i sddana konfliktsituationer gora en avvagning mellan kvinnans
egen uppfattning och férméga och det skydd som bor tillkomma det
véntade barnet.

Hittills har framfor allt fyra problemomraden varit foremal for
diskussion i detta hdnseende.® Det har gillt det vintade barnets
skydd mot risker som ér forknippade med moderns bruk av alkohol
och narkotika under graviditeten. Det har vidare géllt skyddet mot
risker i kvinnans arbetsmiljo. Det har ocksa varit fraga om
behandling som krévs pa grund av sjukdomstillstdnd och rubbningar
som diagnostiserats pa fosterstadiet. Slutligen har diskussionen gillt
fragan om atgirder bor vidtas till forhindrande av att fosterdiagnos-
tiken utnyttjas till att vélja ut ’lampliga’ foster.

Nir det géller de tre forstndmnda problemomradena har riksdagen
i huvudsak intagit den stdndpunkten att ndgra intressemotsattningar
mellan kvinnan och det blivande barnet inte foreligger och att négra
sarskilda lagbestimmelser till skydd for fostret darfor i princip inte ar
behovliga. Utredningen har fétt i uppdrag att utreda undantagssitua-
tioner nar kvinnan forbiser eller inte inser riskerna for det viantade
barnet av att hon handlar eller underlater att handla pa visst sitt.
Dock skall utredningen inte ta upp fragor rérande arbetsmiljéomra-
det. Vidare har utredningen fatt i uppdrag att utreda fosterdiagnos-
tikens problem.

Vi behandlar i detta betankande fragor om vilka atgarder som ar
lampliga for att formé den gravida kvinnan att i sin livsforing och i
ovrigt ta erforderlig hénsyn till det vintade barnet. Fragor som ror
fosterdiagnostik kommer att tas upp i ett senare sammanhang.

13.2 Allmédnna Overvdganden

Utredningen har alltsd enligt direktiven i uppdrag att gora en
kartldggning av de fall da en gravid kvinna befinner sig i en siddan
situation att hon kan ténkas forbise eller inte inse riskerna for det
véantade barnet av att hon handlar eller underlater att handla pa ett
visst sdtt. Utredningen bor darvid enligt direktiven analysera de
problem som ar forknippade med en lagstiftning till skydd for fostrets

28ei2 123
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intressen i sidana fall. Aven den blivande faderns roll bér uppmark-
sammas i sammanhanget.

Vi har i 2.3 ndrmare angett hur vi uppfattar uppdraget och dérvid
bl.a. slagit fast att i uppdraget enligt var uppfattning ingar att géra en
kartldggning och analys av de undantagssituationer det kan vara
fraga om da den gravida kvinnan av nadgon anledning handlar eller
underlater att handla med pafoljd att hon utsdtter det vantade
barnets hélsa for risker.

Vid den kartlaggning av problemomradet som vi gjort har vi i
forsta hand inriktat oss pa fall da den gravida kvinnan till foljd av
alkohol- eller narkotikamissbruk kan ténkas forbise eller inte inse
foljderna for det védntade barnet av sitt handlande. Vi har éven
namnt den situation da kvinnan vél inser foljderna av missbruket
men dnda inte kan upphora med det. I 6vrigt har vi tagit upp en del
andra situationer (missbruk av ladkemedel, rokning, utvecklingsstor-
ning eller psykisk sjukdom hos gravid kvinna samt kroppslig
sjukdom hos kvinnan eller fostret) dar behov av ett sarskilt skydd for
det vantade barnet kan gora sig gillande.

Den undersokning som vi utfort av barn med skador till f6ljd av
moderns missbruk av alkohol eller narkotika under graviditeten samt
de muntliga uppgifter vi erhallit fran expertis pa omradet tyder pa att
atminstone antalet alkoholskadade barn sjunkit hogst avseende pé
senare ar. Dessa siffror stimmer vil 6verens med undersokningar
som gjorts i USA och Frankrike.

Diremot tycks i stdllet antalet barn som skadats till f6ljd av att
modern missbrukar psykofarmaka ha 6kat. Det dr dock mojligt att
okningen beror pa att barnldkarna pa senare ar borjat uppmérksam-
ma problemet mer.

Enligt var uppfattning har — som vi narmare utvecklati 10.1.3 —
den informationskampanj som férekommit i massmedierna och inte
minst i skolorna sedan borjan av 1980- talet sannolikt varit en i hog
grad bidragande orsak till minskningen. Genom informationen har
en ny medvetenhet uppkommit hos gravida kvinnor och personal
som arbetar med gravida kvinnor inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten om riskerna for det vantade barnet av missbruk under
graviditeten.

Utgangspunkten for vara fortsatta resonemang ér att ingen kvinna
avsiktligt utsdtter det vantade barnet for skaderisker. De kvinnor
som missbrukar alkohol, narkotika eller andra fosterskadande
droger — trots vetskapen om att de ér gravida och om riskerna for det
vantade barnet — far i allménhet antas befinna sig i nagot som
niarmast kan betecknas som en tvangssitution. I dvriga fall nir en
kvinna missbrukar alkohol eller andra droger under graviditeten
torde det vara fraga om att hon saknar insikt om riskerna for det
vantade barnet av sitt handlande.
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Aven nir det giller kvinnor som i andra fall har en livsféring som
utsétter det blivande barnet for halsorisker torde det vara friga om
att hon inte inser att hon utsitter det vintade barnet for risker.

Nar en gravid kvinna har en fosterskadande sjukdom och vigrar
underkasta sig nodvandig behandling foér att bota eller lindra
sjukdomen kan detta bero pa att kvinnan har en s.k. fatalistisk
instéllning. Detsamma torde gilla om hon inte soker vard for en
sjukdom hos fostret som gér att lindra eller bota. Detta dr ett
problemomrade av en helt annan karaktir dn nir det giller
missbrukande, psykiskt sjuka eller utvecklingsstorda kvinnor. I detta
fall handlar det inte om kvinnor som saknar férméaga att ta vard om
sig sjilva utan om kvinnor som utifrdn en speciell livssyn eller
speciella vdrderingar gjort ett stallningstagande. Det ir problemstall-
ningar som logiskt mer hor hemma inom den del av utredningsupp-
draget som beror fosterdiagnostiken. Vi har darfor valt att i detta
sammanhang inte vidare behandla den fragan.

Det dr mot bakgrund av dessa slutsatser som véra fortsatta
Overviaganden och forslag till atgarder far ses.

13.3 Kunskapslédge i fraga om missbruk m.m. under
graviditet

13.3.1 Inledning

Under senare ar har forskningen i frdga om missbruk under
graviditet blivit allt intensivare virlden 6ver och allt fler forsknings-
resultat har redovisats. Dessa resultat dr delvis motstridiga och det
kan vara svart att f4 ett grepp om vad som kan anses belagt och inte
belagt i frdga om riskerna for fostret av missbruk under graviditeten.
Vissa forskningsresultat rader emellertid ganska stor enighet om. Vi
gor i det foljande ett forsok att sammanfatta vad man i dag vet om
missbruk av alkohol och andra droger samt rékning under gravidi-
teten.

13.3.2 Missbruk av alkohol under graviditet
I dag foreligger enighet om foljande

O om kvinnan dricker stora mangder alkohol under storre delen av
graviditeten uppstar risk for allvarlig fosterskada (FAS)

O om det finns en troskeleffekt och var den i s fall ligger dir ett
alkoholbruk under graviditeten inte dr skadligt for fostret vet man
inte. Inte heller vet man effekten pa fostret av ett enda rus
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O fostret loper risk att skadas innan den gravida kvinnan sjilv
uppvisar kroppsliga alkoholskador

0O avbrytande av missbruk under graviditet ar alltid gynnsamt for
fostrets utveckling och tillvdxt. Det dr gynnsammare ju tidigare
kvinnan slutar att dricka alkohol

O tiden kring och 2-3 veckor efter befruktningen 4r sannolikt
skyddad mot uppkomst av skador p& embryot

O rena missbildningar i hjérna och hjérta m.m. kan uppkomma fore
12:e graviditetsveckan. Risken for missbildningar 6kar sannolikt
ju mer alkoholskadad kvinnan ar. Missbildningar utgor dock ett
mindre problem i det fetala alkoholsyndromet. Allvarligare ar de
storningar i centrala nervsystemets funktion som kan uppkomma
efter 10:e graviditetsveckan

O fosterskador som uppkommit pé grund av alkoholmissbruk visar
sig inte alltid under barnets forsta levnadsmanad utan kan avlésas
i beteendeavvikelser och tillvixthdmning senare under uppvéax-
ten.

13.3.3 Missbruk av narkotika under graviditet

I fraga om missbruk under graviditet av heroin och amfetamin
foreligger i dag enighet om foljande
a) betraffande heroinmissbruk

O allt bruk av heroin klassificeras som missbruk

O detar vanligt att kvinnan missbrukar dven andra droger om hon ér
heroinist

O heroinistens totala situation dr mycket dalig och den inverkar
ocksa negativt pa graviditeten

0 komplikationer under graviditeten okar ytterligare om kvinnan
inte far tillracklig hjalp och stod

O risken for leverfunktionsstorningar Okar hos den blivande
modern

0 vid injektionsmissbruk foreligger risk for HIV-smitta genom
anvdndning av fororenade kanyler

O ingen 6kad missbildningsfrekvens foreligger hos barn till heroin-
missbrukande kvinnor

0O ddremot foreligger det en 6kad frekvens av barn som fods med
reducerad vikt och ldngd

O barn till heroinmissbrukande kvinnor fods ofta med abstinens-
symptom som vanligen kraver vard pa neonatalavdelning
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O det foreligger en 6kning av beteendeavvikelser hos dessa barn,
framfor allt i form av hyperaktivitet och storningar i formagan att
lara in och varsebli. Barnen uppvisar dessa symptom oavsett
hemmiljo

O om kvinnan far metadonbehandling under graviditeten uppvisar
barnet ungefdr motsvarande symptombild som om kvinnan
missbrukat heroin

b) betrédffande amfetaminmissbruk

O allt icke medicinskt bruk av amfetamin klassificeras som miss-
bruk

O det ér vanligt att kvinnan missbrukar dven andra droger om hon
anviander amfetamin

0 amfetaminmissbrukarens totala livssituation dr ofta mycket dalig
och den inverkar negativt pa graviditeten

O det foreligger en okad frekvens av for tidigt fodda barn och
dodlighet hos barn i samband med forlossningen

O barn till amfetaminmissbrukande médrar dr patagligt sloa under
den nérmaste tiden efter fodelsen

O vid injektionsmissbruk féreliggef risk for HIV-smitta genom
fororenade kanyler.

Nar det géller missbruk av kokain och cannabis finns det dnnu alltfor
fa studier for att nagra sdkra slutsatser skall kunna dras i detta
sammanhang.

13.3.4 Missbruk av ldkemedel under graviditet

Forskningen i fraga om liakemedels paverkan pa fostret ar tamligen
ny. Trots detta har vi en relativt god uppfattning om de risker
behandling med ménga etablerade likemedel innebdr. Det ar
vilkdnt att vissa ldkemedel, t.ex. antiepileptiska medel, vissa
antibiotika och antikoagulationsmedel ger en 6kad risk for skador pa
fostret. Nér det géller nya lakemedel &r vara mojligheter att forutse
deras fosterskadande effekt begrinsade.

En grupp av likemedel dar oklarhet rader ar psykofarmaka.
Skador péa foster som resultat av ett bruk, men framfor allt ett
missbruk av denna typ av ldkemedel, har rapporterats dven om ett
orsakssamband mellan medicineringen och skadorna ar svart att
bevisa. Senare tids forskning talar for att de s.k. bensodiazepinerna
kan ge upphov till fosterskador av ungefidr samma typ som vid
alkoholmissbruk. Ytterligare forskning behdvs innan man kan dra
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slutsatser i fraga om lakemedels fosterskadande effekt. Samtidigt
missbruk av alkohol och psykofarmaka ar vanligt forekommande.

13.3.5 ROkning

Forskningen i frdga om rokning har resulterat att man i dag kan dra
foljande slutsatser i fraga om rokningens inverkan pa fostret

O om kvinnan roker mycket under graviditeten okar risken for att
hon foder ett underviktigt barn. For ett underviktigt barn finns en
viss Okad risk for dodsfall eller hjarnskador i samband med
forlossningen

O vissa undersokningar talar dven for att ett barn, vars moder rokt
mycket under graviditeten, 10per risk att paverkas negativt i savil
sin fysiska som mentala hélsa

O forskningsresultat talar for att fostret loper risk att fodas
underviktigt om kvinnan under graviditeten utsétts for passiv
rokning till exempel fran barnets fader.

13.4 Information till allmidnheten

13.4.1 Allmént

Man kan alltsd — som tidigare ndmnts — utga fran att varje gravid
kvinna O6nskar foda ett barn som ér friskt. Graviditeten torde déarfor
vara en mycket gynnsam period ndr det giller att fa kvinnan
motiverad att avsta fran alkohol, narkotika och andra fosterskadan-
de droger samt att iaktta en lamplig livsforing i 6vrigt. For det stora
flertalet kvinnor som avser att skaffa sig barn eller som redan &r
gravida behovs oftast bara saklig information om riskerna for det
viantade barnet med alkohol och andra droger for att kvinnan helt
skall avsta fran anvidndning av sidana medel.

13.4.2 Alkohol- och narkotikamissbruk

Tiden kring och upp till 2—3 veckor efter befruktningen ar sannolikt
skyddad for utifrin kommande skador pa embryot. De flesta av de
skador pa centrala nervsystemets funktion och tillvixt som ses efter
alkoholmissbruk synes uppkomma efter 10:e graviditetsveckan.
Vissa missbildningar pa hjérta och hjarna kan dock uppkomma fére
denna tidpunkt. Sddana missbildningar ger dock mera sillan upphov
till bestdende invaliditet, om skadorna inte drabbar 6gonen eller
hjarnan. Risker for att svarare missbildningar skall uppkomma vid
alkoholmissbruk under forsta trimestern (fore 12:e graviditetsveck-
an) 6kar sannolikt med graden av alkoholskada hos kvinnan sjalv och
ar dven avhingig av hur lange kvinnan missbrukat. Framst i dessa fall
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kan skador ha intrdffat innan kvinnan varit medveten om att hon
véantar barn.

Det sagda gor det angeldget att kvinnor och deras mén redan innan
de skaffar sig barn far information om risken for skador pa fostret av
anvéndning av alkohol och andra droger under graviditeten. Det
galler bade att sprida kunskap om detta och att skapa en attityd att
avstd fran alkohol och andra droger under graviditeten.

En viktig mélgrupp i detta sammanhang dr ungdomar som inom
négra ar kan bli fordldrar. Information om faran med drogbruk
under graviditet bor darfoér ges redan i de hogre klasserna i
grundskolan. SAMO féreslog i sin forsta rapport att ldnsskolndmn-
derna skulle fa sadana resurser att de s.k. ANT-kontaktpersonerna*
pé halvtid kunde &dgna sig at arbetet med drogfragor. Dessutom
foreslogs att varje skola skulle utarbeta ett sarskilt handlingsprogram
for arbetet med drogfrdgorna. Forslaget har i huvudsak genom-
forts.

I den nu gallande ldroplanen for grundskolan (Lgr 80) tas fragor
om alkohol, narkotika, ldkemedel och tobak upp i kursplanerna for
savdl 1ag-, mellan- som hogstadiet. I ldroplanen for gymnasieskolan
(Lgy 70) finns inga motsvarande anvisningar. Sadana kan i stéllet
forekomma i de s.k. laroplanssupplementen som utfardas for varje
amne.

Det ar enligt var uppfattning angeldget att skolan — séaval pa
grundskole- som pa gymnasienivad — i sin undervisning om droger
m.m. sérskilt tar upp riskerna for fostret vid anvédndning av droger
och tobak under graviditeten.

Det forefaller naturligt att landstingen medverkar i skolans
undervisning om drogbruk.

Aven skolhilsovarden har en betydelsefull roll nir det giller att
informera om risken for fosterskador vid drogmissbruk.

Det bor vara skoldverstyrelsens och landstingskommunernas
uppgift att gemensamt utarbeta ett handlingsprogram i detta
hinseende.

Massmediernas roll i ssmmanhanget far inte underskattas. Sedan
sambandet mellan alkohol och fosterskador blev klarlagt i slutet av
1970-talet har problemet dgnats en hel del uppmérksamhet i radio,
TV och dagspress. Denna information bor ha natt grupper som
annars inte skulle ha fatt kunskap om saken.

Systembolagets kampanj ’Se nyktert pa saken, flickor” ar ett
annat sitt pa vilket stora malgrupper sannolikt har natts.

Vi har tidigare (se 10.1.3) dragit slutsatsen att den uppmérksam-
het, som alkoholmissbruk under graviditet fatt i massmedierna,
sannolikt bidragit till det minskade antalet alkoholskador hos foster

4 ANT = alkohol, narkotika och tobak.
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pa senare ar. For denna slutsats talar dven vad som framkommit i det
s.k. FA-projektet namligen att den allmidnna opersonliga informa-
tionen om alkohol under graviditet som kvinnorna fatt frén
massmedier ansags viktigare dn den som de fatt personligen fran
barnmorskan.

Vi anser det viktigt att massmedierna och systembolaget fortsatter
att sprida kunskap i dmnet.

Nir det géller frdgan om vilken attityd man bor ha till alkoholbruk
over huvud taget under graviditeten har vi tidigare redovisat (se
4.2.2) att man inom forskningen inte kunnat konstatera nagon
troskelniva under vilken inga som helst skadeeffekter uppstar pa
fostret. Vissa studier tyder pa att dven lagre konsumtionsnivéaer vid
regelbundet intag kan ha ogynnsamma effekter pa fosterutveckling-
en. Hur enstaka rus paverkar fostret vet man inte. Det nu sagda talar
for att man bor avrada en gravid kvinna helt frén att anvidnda alkohol
under graviditeten. Samma slutsats kan man dra i frdga om missbruk
av narkotika och dverkonsumtion av psykofarmaka.

Den blivande faderns roll har i sammanhanget enligt vir mening
betonats alltfor litet. Foér en kvinna med missbruksproblem ar det
givetvis av storsta vikt — for att hon skall kunna avsta frdn droger
eller minska sin konsumtion under graviditeten — att personer i
hennes ndrmiljo ar solidariska med och stoder henne. Missbrukar
kvinnan droger ar det vanligt att &ven mannen gor det. Det &r alltsa
viktigt att informationen om skaderiskerna med alkohol och andra
droger under graviditeten nar ut till bada de blivande foraldrarna.
Samma informationskanaler bor i huvudsak kunna anvédndas for
bade kvinnan och mannen.

En betydelsefull roll nir det géller den allmédnna informationen om
drogbruk under graviditet har givetvis modravardscentralerna
(MVC). Det ar dit néstan alla kvinnor védnder sig nér de far reda pa
att de dr gravida.

Den allménna fordldrautbildningen, som enligt ett riksdagsbeslut
bedrivs i landstingens regi, ar ocksa en viktig kanal. Andra kanaler &r
preventivmedelsrddgivningarna samt — dar saddana finns — de
sdrskilda ungdomsmottagningarna.

Enligt var mening ar det socialstyrelsen som har huvudansvaret fér
att information om risken for fosterskador vid missbruk under
graviditet nar ut till berérda personkategorier. Nér det géller den
betydelsefulla informationen i skolorna dr det dock — som ovan
anforts — skoloverstyrelsen som har det dvergripande ansvaret.

13.4.3 Likemedel

Som ndmnts i kapitel 5 finns det medicinska preparat som kan ha en
skadebringande inverkan pa fostret men som dnda maste anvéindas
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av kvinnor under graviditeten. Det far i dessa fall bli friga om att
lakarna informerar patienten om riskerna och tillsammans med
patienten gor en avvagning mellan & ena sidan riskerna for kvinnan
och det vintade barnet om hon inte anvander likemedel och & andra
sidan riskerna for det vintade barnet om medlet anvinds.

Nar vi talar om forebyggande av fosterskador dr det emellertid i
forsta hand 6verkonsumtion av psykofarmaka vi vill komma at. I
frdga om sadana likemedel bor savil liakarna som apoteken pa
limpligt sdtt informera patienten om att Gverkonsumtion under
graviditeten kan leda till allvarliga fosterskador. Socialstyrelsen har
det Overgripande ansvaret for att sadan information ges.

13.4.4 Rokning

Den senaste forskningen har visat att dven rékning under gravidite-
ten kan ha en ogynnsam inverkan pa fostret. Enligt var uppfattning
ar de hittillsvarande forskningsresultaten av sadan art att de borde
foranleda kvinnor att avsta fran rokning under graviditeten. Allmén
information om detta bor ges pa samma sétt som i frdga om alkohol
och andra droger. For detta bor socialstyrelsen tillsammans med
Tobaksbolaget verka.

13.5 Sarskilda insatser inom mddrahéilsovarden

13.5.1 Drogmissbruk

I stort sett alla blivande médrar kommer i kontakt med MVC. Aven
kvinnor med uttalade missbruksproblem uppsoker MVC, som dérfor
har en central roll ndr det giller att forebygga eller lindra
fosterskador till f6ljd av missbruk.

De allra flesta missbruksskadorna anldggs — som tidigare namnts
— forst efter 10—12:e graviditetsveckan. Kan man vid det forsta
besdéket pA MVC forma en missbrukande kvinna att under den
fortsatta graviditeten avsta fran alkohol och andra droger finns alltsa
goda mojligheter att hon foder ett friskt barn.

Slutsatsen i FA-projektet nar det géller MVC:s roll var bl.a. att
fértroendet mellan barnmorskan och den blivande modern ér viktigt,
att barnmorskan bor vara personlig och engagerad i sitt forhallande
till de blivande foraldrarna samt att det dr mycket viktigt att kvinnan
under graviditeten har samma barnmorska och likare.

For att barnmorskan pa MVC skall kunna hjélpa och stédja en
kvinna med missbruksproblem kravs att hon far sarskild utbildning i
att uppmiérksamma och arbeta med sddana problem. Hon maéste
ocksa kunna hantera den situation som uppstar nar moédrahélsovar-
den inte kan ge kvinnan den behandling som behovs.
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Som framkommit av den forfragan som vi skickat ut till landstings-
kommunerna har drogbruk under graviditet fatt en alltmer central
roll i landstingens arbete med drogfragor.

Vi anser att det &r viktigt att landstingskommunerna fortsétter att
kartlagga och tillgodose behovet av utbildnings- och handlednings-
insatser inom mdodrahélsovarden nar det géller missbruk under
graviditet. Det ar ocksa betydelsefullt att man inom modrahélsovar-
den fortsatter arbetet pa att utveckla metodiken for att uppmark-
samma och hjéilpa gravida missbrukande kvinnor samt framfor allt
ser till att kunskaperna pa detta omrade halls vid liv.

Med hénsyn till den blivande faderns viktiga roll i ssmmanhanget
— atminstone nédr han bor ihop med den gravida kvinnan — bor
modrahilsovarden strava efter att fa dven denne att delta i det stod-
eller behandlingsarbete som gors i fraga om kvinnan. Insatser bor
dven goras for att form& mannen att avsta fran droger nir kvinnan ar
gravid.

Om kvinnan allvarligt missbrukat alkohol fran bérjan av gravidi-
teten och inte kan formas att omedelbart avbryta sitt missbruk bor
lakaren och barnmorskan — utdver andra atgidrder — ge kvinnan
fordjupad information om risken for fosterkador.

13.5.2 Sjukdom hos kvinnan eller det véntade barnet
m.m.

I sadana fall dar kvinnan lider av ett sjukdomstillstand som kan
paverka fostret eller fostret sjalvt dr sjukt ar det en uppgift for
lakaren och barnmorskan pa MVC att genom information och
paverkan forsoka forma kvinnan att underkasta sig erforderlig
kropplig eller psykiatrisk behandling. Detsamma géller kvinnor som
genom sitt psykiska tillstand har en livsforing som kan vara skadlig
for fostret. Ar sjukdomen av sadan art att det vintade barnets hélsa
eller utveckling allvarligt dventyras (t.ex. AIDS) bor kvinnan pa ett
tydligt sitt informeras om detta.

13.6 Sérskilda insatser inom hélso- och sjukvarden
1 Ovrigt

13.6.1 Inledning

Inom hélso- och sjukvarden ér det — forutom modrahédlsovarden —
fraimst de vuxenpsykiatriska klinikerna, forlossningsklinikerna och
barnhédlsovarden som kommer i kontakt med gravida kvinnor som
kan tinkas forbise eller inte inse riskerna for det vdntade barnet av
sitt handlande. Det kan vara fraga om missbrukare eller psykiskt
sjuka kvinnor.
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13.6.2 Primérvarden

En viktig roll ndr det géller att uppspara gravida kvinnor med
missbruksproblem har vardcentralerna. Som namnts tidigare soker
ofta kvinnor med missbruksproblem lakarbehandling fér annat én
missbruket. Det dr darfor angelaget att personalen pa vardcentraler-
na lar sig att upptdcka missbruket och slussa den gravida kvinnan
vidare till i forsta hand socialtjansten.

13.6.3 Vuxenpsykiatrin

Inom vuxenpsykiatrin &r det viktigt att den berérda personalen
fortbildas i de problem som ar forknippade med missbruk under
graviditeten och att metodiken utvecklas for att hjdlpa och stodja
gravida missbrukare och psykiskt sjuka ménniskor med missbruks-
problem. Det torde ndrmast ankomma pa landstingskommunerna att
ansvara fOor att ldmpliga utbildnings- och handledningsinsatser
kommer till stdnd.

Den psykiatriska behandlingen bygger liksom socialtjédnsten i
princip pa frivillighet. I vissa fall 4r kvinnans situation sadan att
frivilliga insatser inte rdcker. I dessa fall kan det bli aktuellt att
tillgripa tvangsatgarder inom den psykiatriska vardens ram. Till
detta aterkommer vi i 13.9.

13.6.4 Kvinnoklinikerna

For att en kvinnoklinik skall kunna ge en missbrukande kvinna basta
mojliga omvardnad vid forlossningen — till skydd for det vantade
barnet — &r det viktigt att kliniken i férvag aviseras om missbruket.
Det kan ibland vara motiverat att erbjuda den missbrukande kvinnan
inldggning pa en vardavdelning for att skydda det viantade barnet. Ett
ndra samarbete mellan modrahélsovérd, socialtjanst, vuxenpsykiatri
och kvinnokliniken ar darfér av stor vikt i sammanhanget. Om detta
handlar avsnitt 13.8.

13.6.5 Referensgrupper inom hélso- och sjukvarden

Det ar uppenbart att det bland dem som i sitt arbete kommer i
kontakt med missbrukande gravida finns ett stort behov av metod-
utveckling, handledning och konsultationer. Enligt var uppfattning
skulle det vara vdrdefullt om referensgrupper — landstings- eller
regionsvis — skapas. Sadana grupper finns redan i Stockholm och
Goteborg med 6vergripande ansvar for arbetet med missbruk under
graviditet och dess féljder. Gruppen bor vara sammansatt s att
pediatrisk, obstetrisk och psykiatrisk expertis dr representerade.
Barnkunnig psykolog och kurator bor ingd. Referensgruppen bor
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underhélla och utvidga kunskapsliget for stod, behandling och
anpassning av familjerna och deras barn fran graviditeten upp genom
barnens forskola och skolalder. Referensgruppen bor ocksé konti-
nuerligt utbilda primérvardspersonalen och underlédtta samarbetet
mellan olika stodfunktioner.

Vi anser att sddana referensgrupper skulle kunna bildas utan
ndmnvart 6kade kostnader, eftersom det framst ar en fraga om att
sammanfora redan befintliga resurser inom respektive region.

13.7 Sarskilda insatser inom socialtjdnsten

Om en gravid kvinna har allvarliga alkohol- eller narkotikaproblem
ar det i allménhet inte mojligt for modrahélsovarden att sjalv klara av
situationen. Det blir da socialtjanstens uppgift att ge det stod och den
behandling som kan behovas. Enligt 11 § SoL har socialtjansten ett
sarskilt ansvar for att enskilda missbrukare far det stod och den
behandling som de behover for att komma fran sitt missbruk.

I projektet ’Gravida kvinnor med missbruksproblem’® drogs bl.a.
féljande slutsatser om socialtjanstens roll. Det visade sig mojligt att
etablera en fortroendefull kontakt med de flesta par trots att det var
frdga om personer med ett langvarigt missbruk bakom sig och med
svara sociala forhdllanden. Det var inte svart att f& ménnen till
behandlingsarbetet. Det &r inte ldtt att géra en bedomning av
fordldrarnas forméga och brister. Bade bedémningar och det
intensiva behandlingsarbetet kriver goda kunskaper och framfér allt
lang erfarenhet av socialt arbete och hjalp fran extern handledare.
Eftersom kvinnor med missbruksproblem ofta dr misstinksamma
mot myndighetspersoner maste man aktivt soka upp dem och
erbjuda dem vard.

I FA-projektet betonades samarbetet mellan socialtjansten och
modrahédlsovarden och ansdgs bl.a. angelédget att alla gravida kvinnor
har tillgang till en socialsekreterare pA MVC eftersom graviditeten
ofta skapar nya fragor och bekymmer av social art.

Inom socialtjanstlagens ram finns mojlighet att vidta olika
atgérder for att hjalpa och stodja en gravid kvinna med missbruks-
problem. Det &dr dock viktigt att inte se kvinnans problem isolerat.
Lever kvinnan ihop med en man som ocksa missbrukar ar det viktigt
att dven forsoka komma till rdtta med dennes situation. I saval
FA-projektet som i projektet ’Gravida kvinnor med missbrukspro-
blem” har betonats betydelsen for en missbrukande kvinna av att
hon inte har en man som missbrukar om hon sjélv skall kunna bryta
sitt missbruk. Det ar alltsa viktigt att det blivande foraldraparet ses
som en enhet i behandlingsarbetet.

38e9.2.
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De insatser som i forsta hand star till buds enligt SoL ar stddjande
och hjilpande atgirder av social och ekonomisk natur sa att det
blivande forédldraparet kan klara av sin dagliga situation utan alkohol
eller narkotika.

Det dr ockséd angeldget att missbrukande kvinnor erhaller socialt
stod i form av gruppaktiviteter. Det giller att stiarka deras sjalvfor-
troende och héja deras kunskaper framfor allt i frdga om droger och
dess skadeverkningar. Samverkan bor utvecklas med lankrorelserna
och andra frivilliga organisationer.

For kvinnor som forbiser eller inte inser riskerna for det véntade
barnet av att hon missbrukar dr det troligt att mera ingripande
atgirder behovs. Vad som dérvid i forsta hand star till buds ar
placering pa behandlingshem, barnhem eller i familjehem.

For ndrvarande finns inom socialtjdnsten mycket sma resurser nar
det giller att ordna ett skyddat boende som &r speciellt anpassat for
gravida missbrukare och deras mén. Enligt den sammanstéllning som
vi presenterade i kapitel 11 finns i Sverige endast ett sddant hem som
specialiserat sig pa gravida missbrukare. Hemmet har atta platser.

For att forebygga skador till f6ljd av missbruk under graviditeten
ar det viktigt att battre resurser skapas for att ta emot blivande
fordldrar som behover hjélp att komma fran sitt missbruk. Det bor
ankomma pé socialstyrelsen att inventera resurserna i detta hinse-
ende och verka for lampliga 16sningar.

SoL bygger — som tidigare namnts — pa frivillighet. Gar inte
kvinnan med pa vard for sitt missbruk kan ett behandlingsprogram
pa frivillig basis visa sig otillrackligt. I dessa fall kan fraga om
tvangsatgarder inom socialtjdnstens ram aktualiseras. Till detta
aterkommer vi i avsnitt 13.9.

13.8 Samarbete mellan modrahilsovarden, hilso-
och sjukvarden i Ovrigt samt socialtjinsten

Ju tidigare atgédrder vidtas betrdffande en kvinna som missbrukar
alkohol eller andra droger eller som i 6vrigt lever ett for det vantade
barnet riskfyllt liv desto storre 4r mojligheterna for att hon skall féda
ett friskt barn. Det ar darfor viktigt att de vardorgan som kan ge
kvinnan hjalp och st6d till gagn for det vintade barnet — fraimst inom
modrahidlsovarden och socialtjansten — sa snart som mojligt far
vetskap om kvinnans situation. En kvinna som t.ex. missbrukar
alkohol eller narkotika dr ofta kdnd for socialtjansten redan innan
hon blir gravid. Sjdlvfallet underléttas arbetet vid berord MVC att
stodja och behandla kvinnan om MVC — sé snart det star klart att
kvinnan dr gravid — fir reda pd hennes forhdllanden genom
socialtjansten. Likasa ar uppgifter om kvinnans personliga forhallan-
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den fran en psykiatrisk klinik, dar kvinnan vardats, betydelsefulla for
MVC nir det giller att ge kvinnan behovlig hjalp. Omvint kan det
ocksa vara vardefullt att social myndighet eller psykiatrisk klinik far
uppgifter frain MVC om kvinnans personliga forhéllanden.

Vid vissa typer av missbruk — sarskilt missbruk av heroin — ar
sdrskilda insatser i samband med forlossningen av mycket stor
betydelse for att hjilpa barnet.® Det ér i dessa fall viktigt att
forlossningskliniken i god tid fore forlossningen far uppgift om
kvinnans férhallanden.

Aven sedan barnet ar fott 4r det betydelsefullt att t.ex. barnklinik
och social myndighet kan ldmna varandra uppgifter om barnets
forhallanden sa att lampliga behandlingsinsatser kan sdttas in.

Den nuvarande sekretesslagen’ innebir begrinsningar nér det
galler myndigheters mojligheter att ge varandra information. Detta
géller inte minst inom hélso- och sjukvéarden och socialtjinsten. Sa
kan t.ex. en psykiatrisk klinik eller en social myndighet inte limna ut
uppgifter om en kvinnas personliga férhallanden till MVC om inte
kvinnan samtycker till det. Inte heller kan anmélan goras i dessa fall
med stdd av 71 § SoL eftersom denna bestimmelse endast tar sikte
pa fodda barn.

I méanga fall kan sannolikt ett samtycke erhallas eftersom de allra
flesta gravida kvinnor — som tidigare sagts — torde vara villiga att
gora en sarskild anstrdngning for att inte genom missbruk eller
livsforing i Ovrigt utsdtta det vantade barnet for risk att skadas.
Fragan ar vad som kan goras i sddana fall dir kvinnan inte samtycker
till att uppgifter om hennes personliga forhallanden limnas ut.
Problemet torde inte vara helt ovanligt eftersom kvinnor med
missbruksproblem ofta dr misstinksamma mot myndighetsperso-
ner.

Det vintade barnet behandlas alltsé i lagstiftningen som en del av
kvinnans kropp. Ett Oppnande av informationskanalerna mellan
socialtjdanst och halso- och sjukvard i fraga om gravida kvinnor till
skydd for det viantade barnet skulle krdva ett dndrat synsétt. Det
ofddda barnet skulle ses som ett sarskilt skyddsvirt rattssubjekt.

Ett annat problem av mera praktisk art dr att gravida kvinnor med
missbruksproblem kanske skulle dra sig for att med fortroende vanda
sig till t.ex. MVC om de vet att uppgifter om deras personliga
forhallanden kan ldmnas ut till andra myndigheter utan deras
samtycke.

Enligt var uppfattning 4r det angelédget att alla samhallets resurser
for att skydda det viantade barnet samverkar. Vi anser att den gravida
kvinnans krav pa integritet i vissa fall maste efterges om det géller att

¢ Se vidare 4.2.3.
’Se narmare 12.4.
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skydda ett foster frdn att skadas. Som anforts ovan torde saken i
manga fall inte stéllas pa sin spets. Det bor givetvis ocksa pa allt sitt
efterstrdvas att kvinnan gar med pa att uppgifter om henne lamnas
ut. Uppstar emellertid en intressemotsattning mellan kvinnan och
det vintade barnet i detta hinseende bor det vintade barnets intresse
av att fa fodas friskt viaga Over kvinnans intresse av integritetsskydd.
Man torde kunna utga fran att de fall nér en gravid kvinna av detta
skal skulle avstd frdn att uppsoka t.ex. MVC trots allt 4r mycket
fa.

Vi foreslar med hénsyn till det anforda ett tillagg till bestammelsen
om undantag fran sekretess i 14 kap. 2 § SekrL. Enligt det féreslagna
tilldgget hindrar sekretess inte att uppgift som omfattas av hilso- och
sjukvérds- eller socialsekretess lamnas mellan olika myndigheter och
verksamhetsgrenar inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten
om det behovs for insats till skydd for det vantade barnet. For att inte
myndigheten skall handla 6ver kvinnans huvud ar det viktigt att
kvinnan om mdjligt underréttas om att en uppgift kommer att lamna
eller har ldmnats ut utan hennes samtycke.

13.9 Fréaga om tvangsatgarder

I vart uppdrag ingar att ta upp undantagssituationer nar en gravid
kvinna befinner sig i en sddan situation att hon kan ténkas forbise
eller inte inse riskerna for det vantade barnet av att hon handlar eller
underlater att handla pa ett visst satt. Vi har i véara allmédnna
Overviaganden ndrmare angett vilka situationer vi anser aktuella i
detta sammanhang.

Med utgangspunkten att kvinnan vill sitt barns basta torde enligt
vart formenande frivilliga insatser inom socialtjdnstens och hélso-
och sjukvéardens ram som regel vara tillrdckliga. Man kan emellertid
inte helt utesluta fall ddr kvinnan — trots risker for det vdntade
barnet — fortsétter sin skadliga livsforing och véagrar att lata sig
underkastas behovlig behandling. En situation som hér kan tdnkas ar
att kvinnan &r inne i ett s allvarligt missbruk att hon inte kan sluta
eller minska sin konsumtion. Vidare kan man ténka sig att kvinnan
pa grund av psykisk sjukdom eller utvecklingsstorning eventuellt i
forening med missbruk dr oférmodgen att inse eller ta itu med sin
situation.

Den lagstiftning som kan bli tillimplig i de fall nar vard oberoende
av samtycke ar aktuell &r i forsta hand LVU, LVM och LSPV.

Dessa lagar utgar — som tidigare ndmnts — enbart fran den vuxnes
eget vardbehov. Aven i de fall ett missbruk medfér att nigon anses
farlig fér annans personliga sidkerhet kvarstar kravet pa att missbru-
karen sjalv skall ha ett 6verhdngande och kvalificerat behov av vard.
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Svaren pa den forfragan som vi skickat ut till lansratterna visar att det
dr pa detta sdtt som LVM har tolkats.®

Om en gravid kvinna dr sa beroende av alkohol eller narkotika att
hon inte kan sluta trots insikt om riskerna for det vintade barnet kan
man som regel utga fran att hon ér i trdngande behov av vard for egen
del f6r att komma fran sitt missbruk. Hon torde till foljd av
missbruket utsétta sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig fara
eller ockséa torde det kunna befaras att hon kommer att allvarligt
skada sig sjdlv. Forutsittningarna for vard enligt LVM skulle alltsa
vara uppfyllda i dessa fall.’

Enligt uppgift kommer socialberedningen inom en snar framtid att
lagga fram forslag om dndringar av LVM. Forslagen ror bl.a. vissa
6kade mojligheter till ingripande enligt lagen och en forlangning av
vardtiden. Socialberedningens forslag dr uppenbart indirekt dgnade
att forstirka skyddet for det vintade barnet.

Om kvinnan inte fyllt 20 ar kan dven vard enligt LVU i en sadan
situation tédnkas eftersom hon utsatter sin hilsa och utveckling for
allvarlig fara genom missbruk av beroendeframkallande medel.

En kvinna som pa grund av psykisk sjukdom é&r ur stand att handla
i enlighet med det vantade barnets bésta far vanligtvis forutsittas
vara ur stand att ratt bedoma sitt behov av vard eller vara ur stand att
ta vard om sig sjalv. Darvid kan LSPV bli tillimplig. LSPV é&r for
ndrvarande foremal for omarbetning inom socialdepartementet.

Det kan emellertid inte uteslutas att situationer forekommer, dar
kvinnans missbruk inte &r s allvarligt att ett ingripande med stod av
LVM, LVU eller LSPV i dess nuvarande lydelse kan komma i fraga
men dér likvél en fara kan foreligga for det vantade barnets hélsa. Vi
har dirfor 6vervigt om dessa lagar bor dndras sa att ett tvangsin-
gripande mot kvinnan skulle kunna ske dven vid mindre allvarligt
missbruk till skydd for det ofédda barnet. Vi har dock funnit flera
skl som talar emot en sadan lagédndring.

Till en borjan har, nir det géller den hittillsvarande forskningen,
inte kunnat pavisas nagot troskelvarde vid vilket det inte foreligger
négra skaderisker for fostret. Det enda man anser sig veta ir att ju
mer alkohol en kvinna dricker och ju langre missbruket under
graviditeten pagar desto storre ar risken for fosterskador. Och nér
det giller narkotika vet man dnda mindre om vilka kvantiteter som
kan fororsaka skada hos det vantade barnet.

Det dr under dessa forhéallanden svart att i lag ange forutsattning-
arna for ett ingripande till skydd for det ofédda barnet. En tvangslag
forutsatter att kriterierna for ingripande klart kan anges. Om sa inte
kan ske leder lagen till rattsosdkerhet och kan medféra en otrygghet
och rédsla for oberittigade ingripanden.

8Se vidare kapitel 12.
Se 12.3.
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Vidare bor beaktas att ett tvangsingripande till skydd for fostret
som regel maste initieras av de myndigheter vars framsta uppgift 4r
att hjélpa och stédja den gravida kvinnan. Det blir alltsd i detta
sammanhang i forsta hand MVC som far anmaéla behovet av ett
tvangsingipande till lansstyrelsen. Om modrahélsovarden far en
sadan skyldighet finns det en pataglig risk att detta kan skrimma
kvinnor i farozonen fran att vianda sig dit. Detta skulle i sin tur
medfora att mojligheterna att hjilpa dessa kvinnor med frivilliga
atgdrder skulle kunna minska, vilket skulle vara till stort forfang for
den utveckling som synes vara pa vag.

Vi villi detta sammanhang ocksa fasta uppmarksamheten pa vad vi
tidigare anfort om resultatet av den informations- och hjalpverksam-
het frain MVC och andra vardorgan som under senare ar uppnatts.
Enligt var mening finns det all anledning att i stéllet for att utoka
mojligheterna till tvangsatgirder — som i sa fall skulle berdra ett
mycket begrdnsat antal kvinnor — satsa mer pa de frivilliga och
uppsokande dtgirderna samt pa metodutveckling. Aven om vi ir
medvetna om att vi pa denna vag inte kan l6sa alla de problem som
forekommer i sammanhanget anser vi dock att detta dr den basta
vagen att na ett sa gott resultat som Gver huvud taget 4r mojligt. Att
skapa ett absolut sdkert skydd for det ofédda barnet torde inte vara
mojligt.

Vi har alltsd stannat for att inte foresld ndgon éndring i de
tvangslagar vi for ndrvarande har pa omradet. Det kan tillaggas att
samtliga dessa lagar som ovan namnts dr foremal for 6versyn pa
annat hall och att frigan om andring av dessa lagar med hénsyn till
det ofédda barnet foljaktligen kan Overvdgas i sddant samman-
hang.

En annan situation dar ett tvangsingripande till skydd for det
vantade barnet skulle kunna diskuteras &r om en kvinna végrar att
underkasta sig sjélv eller fostret erforderlig medicinsk behandling f6r
att skydda det vdntade barnet. Till denna fraga aterkommer vi i ndsta
betdnkande nér vi kommer in pa fragor om fosterdiagnostik.

I nu forevarande sammanhang skall slutligen diskuteras behovet
av och mojligheterna att skapa ett skydd for det vantade barnet
genom andring av bestimmelserna om anmalningsskyldighet enligt
71 § SoL.

Bestaimmelsen, som nidrmare har redovisats under avsnitt 12.3
ovan, giller alltsd for niarvarande endast fédda barn. Fragan dr om
det finns ett behov av att inféra en anmalningsplikt dven i fall nér
man far kinnedom om nagot som kan innebéra att socialnimnden
behover ingripa till skydd dven for ett of6tt barn.

Vi har ovan!® foreslagit en littnad av sekretessen myndigheter

WSe 13:R8.
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emellan nir det giller insatser till skydd for det vintade barnet.
Forslaget innebdr en mojlighet — men inte skyldighet — att
informera andra myndigheter om den gravida missbrukande kvin-
nans situation. En dndring i 71 § SoL till skydd for det véintade barnet
skulle medféra en plikt for myndigheter och dér anstéllda att anmala
kvinnans forhéllanden.

En anmaélningsskyldighet innebér enligt vart formenande en storre
integritetskrankning 4n en lattnad i sekretessen. Myndighetens plikt
att anmala missforhallanden skulle sannolikt forsvara mojligheterna
till ett efterstravansvért samarbete mellan myndigheten och kvinnan.
Risken for att kvinnan skulle undandra sig hjilp och stod fran
myndigheten ar troligen storre om myndigheten &r skyldig att gora
anmalan 4n om myndigheten har ratt att lamna ut uppgifter. Hartill
kommer samma griansdragningssvérigheter som ovan beskrivits i
frdga om ingripande med stéd av LVM, LVU eller LSPV direkt for
att skydda ett foster.

P4 anforda skil anser vi att den lattnad i sekretessen som vi
foreslagit ar den i sammanhanget mest dndamalsenliga atgérden.

13.10 Nagot om sociala insatser efter barnets fodelse

Barn som fo6ds med skador till f61jd av att modern missbrukat alkohol
eller andra droger ar sarskilt sdrbara. For att barnet skall kunna
utvecklas enligt sina forutséttningar stélls sdrskilda krav pa en trygg
och stabil uppvaxtmiljo. Ofta har en kvinna som missbrukat under
graviditeten sma mojligheter att erbjuda barnet en lamplig milj6. For
dessa barn ar det av vikt att de snabbt kommer under kvalificerad
vard, foretradesvis i familjehem. Sddan vard torde med hénsyn till
barnets séarskilda behov oftast fa planeras pa lang sikt.

For kvinnor som lyckats avbryta sitt missbruk under graviditeten
ar prognosen for att hon skall kunna ta hand om barnet gynnsam-
mare.

Det ér dock av vikt att samhéllet i sddana fall sarskilt uppmérk-
sammar kvinnans och barnets behov av stod och hjéilp inom
socialtjdnstens och hélso- och sjukvardens ram. Socialtjénsten skall
ju — som anforts tidigare — med sarskild uppméarksamhet f6lja
utvecklingen hos barn och ungdom som visat tecken till en ogynnsam
utveckling (12 § SoL). Det giller att ha beredskap bade for att
forhindra ett aterfall i missbruk och for att i forekommande fall
skydda barnet. Aven barnklinikerna har en viktig roll i detta
arbete.
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13.11 Forskning

Under senare ar har intresset Okat for forskning i frdga om
fosterskador till foljd av moderns missbruk under graviditeten.
Sélunda har ett flertal unders6kningar i 4mnet publicerats sévil i
Sverige som i utlandet, framst i USA. Undersokningarna ger en
relativt god bild av vilka skador som kan uppkomma vid allvarligt
missbruk under ldngre tid. Ddremot har 4nnu inte kunnat faststéllas
om det finns nagon troskelnivd, dvs. om det krdvs en viss mangd
alkohol eller andra droger for att fostret skall skadas. Nér det géller
alkohol finns det misstankar om att &ven mattliga méngder kan ge
upphov till CNS-storningar i form av koncentrationssvarigheter.
Dessa misstankar har emellertid dnnu inte kunnat bekréftas.

Det ér tdnkbart att kvinnans livsforing i 6vrigt under graviditeten
kan forstarka risken for missbruksskador hos fostret. Det &r t.ex.
fastlagt att rokning, dalig kost m.m. i sig paverkar fostret. Om och
hur dessa faktorer samverkar med alkohol eller andra droger vet man
emellertid dnnu inte mycket om.

Forskningen i friga om ldkemedelspaverkan pa fostret befinner sig
dnnu i ett inledningsskede. Aven betriffande frigan om och i vilken
man ldkemedel och alkohol samverkar ar kunskaperna i dag mycket
begridnsade.

Vi finner det angeldget att forskningen i fraga om uppkomsten av
fosterskador till f61jd av yttre faktorer fortsétter och férdjupas. Som
sarskilt angeldget framstar att om majligt fa klarlagt om dven mindre
méngder alkohol eller tillfdlliga rus under graviditeten kan innebéra
fara for fostret.

Pa senare ar har i landet bedrivits olika socialt inriktade projekt for
att f4 kunskap om hur man skall kunna hjilpa och stodja gravida
kvinnor med missbruksproblem. Det édr angeldget att dessa projekt
foljs upp och utvecklas. For detta har landstingskommunerna och
socialstyrelsen det priméra ansvaret.

I var utredning har framkommit att behandlingsforskning nér det
géller kvinnlig alkoholism i stort sett saknas. Det ér av stor vikt for att
minimera skaderiskerna for foster till missbrukande kvinnor att dven
sddan forskning kommer till stand.
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14 Specialmotivering

Forslaget till lag om dndring i sekretesslagen (1980:100)

14 kap. 2 §

Forsta och andra styckena Gverensstimmer med géllande ratt.
Som ett nytt tredje stycke har tillkommit en bestimmelse som innebar
att myndigheter och olika verksamhetsgrenar inom hélso- och
sjukvérden och socialtjansten utan hinder av sekretessen inom dessa
omraden har mojlighet att ldamna ut uppgifter sinsemellan om det
behdvs for att skydda ett of6tt barn. Bestimmelsen ér i forsta hand
avsedd att underlédtta samarbetet mellan myndigheter som narmast
har att géra med gravida kvinnor namligen inom modrahélsovard,
socialtjénst, barnhélsovard och vuxenpsykiatri. Aven skolhilsovér-
den kan spela en roll i detta sammanhang.

Bestimmelsen dr ett undantag fran det sekretesskydd som den
enskilde atnjuter enligt sekretesslagen. Den bor alltsa anvandas med
urskillning och varsamhet. Endast i situationer ddr det framstar som
direkt pakallat att forbéttra skyddet for det viantade barnet bor
bestimmelsen utnyttjas. En forutsattning ar att kvinnan direkt
motsdtter sig att uppgiften om hennes personliga forhallanden
lamnas ut eller att saken bradskar sa att det inte finns tid att inhdmta
hennes samtycke. Samtycke fran kvinnan skall alltsa alltid i forsta
hand efterstravas.

Om uppgiften lamnats ut utan den gravida kvinnans samtycke, ar
det viktigt att kvinnan i mojligaste man i efterhand underrattas om
detta. Det bor alltsa i princip inte forekomma att myndigheterna
handlar éver huvudet pa kvinnan.

Fjdrde och femte styckena 6verensstimmer med nuvarande tredje
och fjarde styckena.

Sjdtte och sjunde styckena motsvarar med redaktionella dndringar
nuvarande femte och sjitte styckena.
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Sarskilda yttranden

a) av sakkunniga Ingrid Ursing och Kristina Widgren

Enligt tillaggsdirektiven skulle utredningen kartldgga de fall da en
gravid kvinna befinner sig i en sddan situation att hon kan tdnkas
forbise eller inte inse riskerna for det vantade barnet av att hon
handlar eller underlater att handla pé ett visst sétt. Kommittén skulle
dérvid analysera de problem som &r forknippade med en lagstiftning
till skydd for fostrets intressen i sddana fall.

Vi delar utredningens uppfattning att information och hjalpinsat-
ser i frivilliga former 4r de metoder som i forsta hand kan hjilpa en
kvinna att bryta sitt missbruk. Den utveckling av detta arbete som
skett under de senaste aren har varit mycket positiv. Fragan ar
emellertid om ocksa andra atgérder kan bidra till att 6ka skyddet for
det vidntade barnet eller om den optimala effekten nds genom
information och frivilliga insatser. Enligt direktiven har utredningen
ocksa haft att analysera de problem som ér forknippade med en
lagstiftning till skydd for fostrets intresse i dessa fall, dvs. vilka for-
respektive nackdelar som dr forknippade med olika tdnkbara
atgérder i detta sammanhang. Vi anser att utredningen borde haft ett
battre underlag for de stéllningstaganden som gors.

Frivilliga insatser kan ske bade inom socialtjénstens och hilso- och
sjukvardens ram. Den tvangslagstiftning som kan bli aktuell ar
framst LVM, men ocksa i viss man LVU och LSPV. De aktuella
tvangslagarna tar sikte pa moderns eget behov av vard och eventuell
fara for hennes hilsa. Ingen av lagarna tar hansyn till skador pa
fostret. Atgirder av den karaktir som det s.k. mellantvanget enligt
8 a § LVU dar kan bara beslutas fér personer under 20 ar.

Socialutskottet har visserligen uttalat nir det géller LVM att det
ofta maste anses foreligga en fara for att kvinnans egen psykiska
hilsa kan skadas om hon genom att inte kunna hejda sitt missbruk
sjalv blir orsak till att hennes barn fods med allvarliga och
odterkalleliga skador. Det dar emellertid osédkert vilken betydelse
detta uttalande haft i praktiken.
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Enligt den enkét utredningen gjort har antalet barn med skador pa
grund av moderns missbruk sjunkit vésentligt de senaste aren.
Fortfarande fods dock ett visst antal barn varje ar med sadana
skador. Mot den bakgrunden hade utredningen bort underséka hur
socialférvaltningarna handlagger drenden med gravida missbrukare
och har handlagt drenden ddr barnet fotts med skador. En séddan
utredning hade kunnat ge svar pa fragan om de frivilliga och
forebyggande insatserna ér tillrackliga for att ge de vantade barnen
bésta skydd eller om ocksa andra insatser kan ge ett dnnu béttre
skydd. Forst dérefter kan man analysera de problem som ar
férknippade med en eventuell lagstiftning till skydd for fostret. De
resonemang som nu finns riskerar utan en sidan undersokning att bli
alltfor teoretiska.

b) av experterna Siri Higgmark, Linnéa Horlén och Karin
Israelsson

Atgdrder vid missbruk m.m. under graviditet

Utredningen har enligt direktiven bl.a. haft uppdraget att géra en
kartlaggning av de fall da en gravid kvinna befinner sig i en sddan
situation att hon kan tdnkas forbise eller inte inse riskerna for det
vintade barnet av att hon handlar eller underlater att handla pa ett
visst sdtt. Utredningen borde darvid enligt direktiven analysera de
problem som ér férknippade med en lagstiftning till skydd for fostrets
intressen i sddana fall.

Utredningen har funnit att man frdmst boér informera gravida
kvinnor om den fara for det vantade barnet som bruk av alkohol eller
andra droger medfér. For dem som missbrukar rekommenderas
hjélpinsatser utan tvangsinslag.

Vi delar utredningens uppfattning om vilka atgérder som framst
bor vidtas i forebyggande och hjalpande syfte. Det 4r ocksa vad som
nu sker med goda resultat. Men man kan inte bortse ifran att de
mojligheter som star till buds att férma gravida kvinnor med
missbruksproblem till en sund livsforing kan visa sig otillriackliga. Da
uppstér fridgan om en lagstiftning vore mojlig som direkt tar sikte pa
fostrets skydd.

Det hade varit vardefullt med en kartldggning av socialférvaltning-
arnas handldggning av drenden med gravida kvinnors missbruk och
arenden dir barnet fotts med skador. En utredning i fragan skulle
kunna ge svar pad om de frivilliga och férebyggande insatserna &r
tillrdckliga for att ge de vantade barnen basta skydd.

Underlag saknas for narvarande for en analys av de problem som
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ar forknippade med en eventuell lagstiftning till skydd fér fostret. Vi
utgér emellertid ifrén att spérsmalet om ett Svergripande rittskydd
for det ofédda barnet aktualiseras i det forsatta utredningsarbetet.



SOU 1987:11

Bilaga 1

Undersokningar angdende barn med alkohol- och
narkotikaskador

1. Barn med alkoholskador till foljd av missbruk under
graviditeten

I Goteborg har man i en s.k. “case study” retrospektivt undersokt
samtliga barn till 15 alkoholiserade kvinnor.! Kvinnorna hade
sammanlagt 52 barn, varav 48 barn levde vid undersokningstillféllet.
De var d& mellan sex manader och 25 ar gamla. Narmare hélften av
barnen (20 av 44 barn) visade beteendestorningar i sd hog grad att de
hade uttalade skolsvarigheter, kort minne samt koncentrations- och
perceptionsstorningar. Sex barn hade utseende karakteristiskt for
FAS. Sju barn uppvisade missbildningar. Tre barn hade organiska
hjértfel. Flera modrar hade onormalt liten viktokning under gravidi-
teten. Barnens genomsnittliga fodelsevikt justerad for graviditets-
lingden var vidare mycket ldgre dn genomsnittet fér svenska barn. 19
barn (37 %) vagde vid forlossningen 2 500 gr. eller mindre. Barnens
lingd och huvudomféng vid fédelsen var ocksa reducerade. Tillvéx-
ten efter fodelsen forbéttrades inte. Snarare skedde ytterligare
forsimring jaimfort med normalkurvor. Vid den fortsatta tillvixten
slipade vikten efter mer én lingden och huvudomfanget.

En jamforelse har gjorts med vad som ar kdnt om barn till médrar
som utsatts for extrem svilt under graviditeten.? Dessa barn visade
sankning av fodelsevikten medan daremot ldngd och huvudomféng
var normala. Till skillnad fran barn till alkoholiserade médrar hade
dessa barn efter fodelsen en tillvaxt till normala virden och normal
begavningsniva. Man observerade ocksd att barnen uppvisade
allvarligare symptom ju fler dldre syskon de hade och ju ldngre tid
moderns missbruk pégatt. Ett undantag var en kvinna som efter
etablerat alkoholmissbruk fott tre skadade barn men sedan blivit
medlem i linkarna och slutat missbruka alkohol. Hennes fjérde barn
hade normal vikt, tillvdxt och utveckling.

' R Olegdrd: Sambandet mellan alkohol och fosterskador. Alkohol och Narkotika
1978:2, s.10.

2 M Aronsson et al: Konsekvenserna av alkohol som miljofaktor for det vaxande
fostret och barnet. Lakartidningen nr 9, 1981, s. 789 ff.
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En prospektiv studie har gjorts omfattande ca 1/3 av alla
forlossningar i Goteborg under tiden maj 1977 till november 1978.3
Man fann pé detta sitt 28 graviditeter till kvinnor med alkoholism. 21
barn féddes levande. Av dessa hade sju barn FAS och ytterligare sju
tydliga skador. Man hade da i fem fall fatt kvinnan nykter efter vecka
5-12 och i atta fall efter vecka 20-25. De aterstaende atta kvinnorna
fortsatte att dricka under hela graviditeten. Barnen till modrarna i
forsta gruppen hade normal fodelsevikt medan den var sénkt for den
andra och framfor allt for den tredje gruppen. Det fanns alltsa ett
klart samband mellan graden av tillvixthimning och hur linge
modern fortsatte med missbruket. I alla tre grupper uppvisade dock
barnen EEG-rubbningar. Hur dessa storningar kommer att paverka
barnens utveckling kan dnnu inte bedomas. En uppf6ljning av
barnen pagar.

Som en fortsdttning pa den ovan beskrivna undersokningen i
Goteborg gick man igenom socialakterna for de redan undersokta 15
modrarna och deras barn samt ytterligare 15 alkoholiserade modrar
med barn. Antalet barn var 99. Man fann dérvid att 70 % av barnen
hade blivit omhéndertagna for samhallsvard. Samhallsvardsbesluten
hade ofta kommit sent efter flera tillfdlliga placeringar i familjehem
och barnhem. 41 av barnen hade bade begavningshandikapp och
hjarnskadesymptom. 31 barn hade antingen begavningshandikapp
eller hjarnskadesymptom. Dessa storningar var oberoende av
placeringsalternativ. Alla barn med alkoholskador som véxt uppidet
biologiska hemmet visade sig dock ha dven psyko-sociala problem.
Bland de barn som placerats i fosterhem fore sex manaders alder
fanns inga med psyko-sociala problem dven om de hade andra
skador. De barn som hade alkoholrelaterade skador var saledes i
behov att tidigt fa en trygg miljo fysiskt och psykiskt for att inte storas
ytterligare i sin utveckling.

Vid Karolinska institutet i Stockholm har man undersokt barnen
till samtliga kvinnor under 50 ar vardade vid Karolinska sjukhusets
alkoholklinik dren 1973 och 1974 och en lika stor kontrollgrupp.*
Fyra kvinnor som dven missbrukade lakemedel undantogs. Kvinnor-
na i kontrollgruppen var fédda samma dag som kvinnorna i
undersokningsgruppen. Undersokningsgruppen, som bestod av 92
kvinnor, hade 134 barn och kontrollgruppen 170. Syftet med
undersdkningen var att gora en systematisk studie dver barn till en
valdefinierad grupp av kvinnor med alkoholproblem relaterade till
en kontrollgrupp. Studien byggde pa antagandet att kvinnor som
vardas for alkoholproblem har storre sannolikhet for hog alkohol-

3 R. Olegdrd et al: Effects on the child of alcohol abuse during pregnancy. Acta
Paediatr. Scand. Suppl. 275, 1979.

* Claes Hollstedt: Alcohol and the developing organism, Experimental and Clinical
studies, Stockholm 1981.
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konsumtion under graviditeten dn andra kvinnor. Man kinde inte till
kontrollgruppens alkoholvanor.

Undersokningsgruppens barn indelades i barn fodda fore och efter
etablerad regelbunden alkoholkonsumtion, 103 barn respektive 31
barn. Etablerad regelbunden alkoholkonsumtion definierades som
att dricka alkohol minst fyra till fem ganger per manad. De barn som
var fodda efter etablerad konsumtion hade lagre fodelsevikt (19,4 %
mindre dn 2 500 gr.), var kortare och hade mindre huvudomféng &an
kontrollgruppens. Det framkom ett direkt samband mellan uppgiven
konsumtion (uppgiven vid intagning pé alkoholklinik) och graden av
barnets tillvixthdmning. Frekvensen missbildningar var f6rh6jd hos
undersokningsgruppens barn. Nagot barn med utseende typiskt for
FAS observerades inte. Man anser att undersokningen visade att hos
barn till kvinnor som vardats pa alkoholklinik finns en uttalad
Overrepresentation av tillvixthdmning under fosterlivet och av
missbildningar.

P4 Huddinge sjukhus pagar en prospektiv studie av barn som
exponerats for olika méingder alkohol under fosterstadiet.” Barnen
har indelats i tre grupper utifrin den alkoholkonsumtion som
modrarna uppgett vid forsta besoket pa modravardscentralen. Totalt
ingdr 80 barn i undersokningen. Det hittillsvarande resultatet av
undersdkningen visar att barn vars mddrar inte kunnat avbryta sitt
missbruk under graviditeten hade lagre fodelsevikt, forsamrad
tillvaxt och utseendemaéssiga avvikelser. Vidare hade dessa barn vid
tvd ars alder forsenad sprakutveckling samt i 6kad omfattning
beteendestorningar framfor allt hyperaktivitet och koncentrations-
svarigheter.

I Goteborg vid Ostra sjukhuset har det gjorts en epidemisk
undersokning i syfte att f& fram utbredning och férdelning av grav
och ldtt mental retardation och att forsoka klarlédgga orsakerna till
denna. Man har dérvid gatt igenom alla barn i G6teborg 1978, fodda
mellan 1966 och 1970. Av 24 498 barn var 91 (0,4 %) litt mentalt
retarderade (IQ mellan 70—50) och 73 (0,3 %) gravt mentalt
retarderade (IQ under 50). Av de 91 litt mentalt retarderade barnen
hade sju barn (8 %) FAS, sex fullstandigt och ett partiellt. Man fann
ocksa ett barn med fullstindigt FAS i gruppen IQ 71-75. Bland de
gravt retarderade barnen fanns didremot inget med FAS.

I USA har gjorts en studie pa 1 529 slumpvis utvalda kvinnor for
att utréna alkoholhaltens inverkan pa fostret.® Kvinnorna intervju-
ades nédr det var i femte mdnaden av graviditeten. Vid fodelsen
underséktes 82 barn som fotts av modrar som konsumerat alkohol

5 G Larsson et al: A prospective study of children fetally exposed to variable amounts
of alcohol.

6 J. Graham: Current issues in alcohol teratogenesis. Abstracts from the symposium
"The fetus as a Patient — diagnosis and therapy”. Jerusalem 1985.
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under graviditeten. Vid fyra ars dlder undersoktes 75 av dessa barn
pa nytt tillsammans med 130 ytterligare barn fran samma studie.
Resultatet visade att 11 barn hade alkoholskador vid fédelsen. Vid
fyraarskontrollen pavisade 8 av dessa barn fortfarande skador.
Undersokningen bekraftade ocksa slutsatsen i de svenska undersok-
ningarna att ju mer alkohol kvinnan konsumerade under gravidite-
ten desto storre var risken for skador pé fostret.

Av undersokningarna om alkoholskadade barn har man i Gote-
borg dragit slutsatsen att ju mer alkohol en kvinna dricker under
graviditeten och ju langre missbruket pagar desto storre &r risken for
fosterskador. I samtliga fall ddr man konstaterat fullstindigt FAS i
Goteborg har kvinnan under graviditeten konsumerat mer dn 20 cl
starksprit om dagen. De flesta alkoholmissbrukande kvinnor &r
ocksa storrokare och éter daligt. Detta forstiarker skadesymptomen
hos fostret och gor det svarare att veta vilka skador som hérror fran
alkohol och vilka skador som har andra orsaker. Forskningen visar
att ju tidigare en kvinna slutar att missbruka alkohol desto
gynnsammare dr det for fostret.

I USA har en uppféljande studie gjorts av barn som redan fran
borjan av 1970-talet uppvisade FAS.” Studien visar bl.a. féljande.
Graden av intellektuell utveckling sammanhéangde i hog grad med
graden av tillvixthimning och kroppslig avvikelse. Aven om barnets
uppvixtmiljo var god kunde detta inte kompensera de alkoholskador
som barnet fatt under fosterstadiet. Dock kunde pavisas forbéttring-
ar vad géllde barnets sociala och kdnslomissiga utveckling om det
fick vdxa upp under stabila och trygga forhallanden.

Samma slutsatser som i den amerikanska undersokningen har
dragits i en svensk studie gjord i Géteborg. 8

2. Barn med narkotikaskador till foljd av missbruk under
graviditeten

I Stockholm har gjorts en undersokning av amfetaminmissbrukande
kvinnor och deras barn.’ Syftet med denna undersokning var att
undersoka den amfetaminmissbrukande kvinnans psykosociala bak-
grund, hennes missbrukskarriir, hennes forberedelse for och moj-
lighet att ta emot barnet, de sociala myndigheternas atgérder for att
hjidlpa missbruksfamiljen, den sociala situationen for dessa barn
under forsta aret och deras psykiska utveckling samt dodlighet fore
och efter fodelsen.

7 A. Pythowicz et al: Natural history of the fetal alcohol syndrome: A 10-year follow-up
of eleven patients. The Lancet, July 13, 1985

8 M. Aronsson: Children of alkoholic mothers, Goteborg 1984.

® G Larsson: The Amphetamine Addicted Mother and Her Child. Acta Paediatr.
Scand. Suppl. 278, 1980.
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Undersokningen omfattade 69 amfetaminmissbrukande kvinnor
som fick 71 barn inom en 19 manaders period. Kvinnorna indelades i
tvd grupper. Grupp I bestod av 17 kvinnor som enligt egen uppgift
upphorde med missbruket da de blev medvetna om att de var gravida
(under forsta tredjedelen av graviditeten). Grupp II bestod av 52
kvinnor som fortsatte med missbruket under hela graviditeten.
Forutom amfetamin brukade savitt man kénde till tre kvinnor i grupp
I och 17 kvinnor i grupp II dven alkohol under graviditeten. Man
kunde inte uppskatta omfattningen av deras alkoholkonsumtion med
nagon storre sakerhet.

Fyra kvinnor i grupp II fodde sina barn hemma eller pa vig till
sjukhuset. I grupp II var tva barn dédfédda och tva dog inom sju
dagar. Detta medforde att spadbarnsdddligheten i grupp II blev
7,5 %, vilket skall jdimfoéras med under en procent f6r befolkningen i
allmédnhet i Sverige.

I grupp I dog ett barn med missbildningar och "vattenskalle” efter
tre veckor. I grupp II fanns en forh6jd andel for tidigt fodda barn
(dvs. graviditetstid kortare &n 37 veckor). Fyra barn vilkas modrar
missbrukat dven alkohol samt ytterligare tva barn hade lag vikt for
tiden. Ovriga barn hade i férhallande till graviditetslingden normal
vikt, langd och huvudomféng. Fyra barn hade svara missbildningar
(ett i grupp I och tre i grupp II). Vad man visste hade en av dessa
barns modrar missbrukat alkohol.

Ett antal barn var extremt sl6a under forsta levnadsveckan. Sex
fullgdngna barn i grupp II maste sondmatas. Den extrema sloheten
ansags kunna vara ett abstinenssymptom.

I grupp I fick samtliga modrar behalla varden om sina barn. I
grupp II placerades 26 % av barnen i familjehem (13 st). Fyra
modrar placerades med barnen pé institution. De dvriga hade barnen
med sig hem fran BB. De barn ur grupp II som inte direkt placerades
i familjehem (36 st) blev foremal for ett flertal olika atgérder av de
sociala myndigheterna. Efter ett ar var tolv av dessa barn placerade i
familjehem och atta hade 6vervakning. Sju av barnen hade ompla-
cerats mellan fyra och sex ganger. Alla barn som direkt placerades i
familjehem utom ett hade normal fysisk och psykisk utveckling. Av
de dvriga barnen i grupp II visade 28 % (10 st) tecken pa emotionella
storningar vid ett ars alder.

I Arhus i Danmark har 50 heroinmissbrukande kvinnor och deras
barn undersokts.!” Resultatet av kvinnornas 140 graviditeter blev att
48 fullt utvecklade barn foddes, 31 barn var for tidigt fodda eller sma
for aldern och 2 var dodfodda. 12 spontana och 45 legala aborter
samt 2 illegala aborter forekom. Andelen dodfédda barn och

10 ]. Mark: Addicted mothers. Acta Psychiatr. Scand. Suppl. 285 &rg. 62, 1980, s.
353;
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spontana aborter (2+12) ansags forvanansvart hog for danska
forhallanden. Den mest sldende iakttagelsen ansags emellertid vara
den stora andelen for tidigt foédda barn och barn med lag fodelse-
vikt.

Behandlingsteamet for gravida missbrukare vid Huddinge sjukhus
har undersdkt 11 graviditeter dér kvinnan varit opiatmissbrukare.!!
Tre av modrarna missbrukade heroin under hela graviditeten och de
Ovriga behandlades med metadon. Barnen, som i 6kad utstridckning
foddes for tidigt med undervikt som foljd, uppvisade abstinens-
symptom vid fodelsen men inga kroppsliga avvikelser eller missbild-
ningar i ovrigt.

En uppfoljning'? av barn, vars modrar under graviditeten missbru-
kade heroin och/eller behandlades med metadon gav foljande
resultat. Barn, vars modrar anvant heroin eller metadon, hade vid
fodelsen en reducerad tillvaxt som framst drabbade langd, vikt och
huvudomféang. Tillvixthamningen ansags inte bara bero pa for tidig
fodsel utan bedomdes dven vara en direkt orsak av opiater. Detta har
ocksa visats i djurforsok. Av barnen till missbrukande kvinnor
utvecklade 50-57 procent abstinenssymptom i nyféddhetsperioden.
Den kroppsliga tillvixten hos barnen var simre én normalt dven efter
fodelsen. Till skillnad fran barn med FAS har dock de narkotikaex-
ponerade barnen normal tillvixt av huvudfing och vikt efter
fodelsen. Nagon statistiskt sakerstdlld paverkan pa den psyko-
motoriska utvecklingen kunde inte konstateras. Inte heller har man
funnit att den psykologiska eller intellektuella utvecklingen skulle
vara paverkad. Aven i detta hinseende skiljer sig alltsd de
narkotikaexponerade barnen fran barn med FAS. En likhet med
FAS-barn forelag emellertid i frdga om en okad frekvens av
beteendestorningar framfor allt hyperaktivitet oberoende av upp-
vaxtmiljo.

De undersokningsresultat man kommit fram till vid Huddinge
sjukhus 6verensstimmer med resultatet av utldindska undersékning-
ar i

I USA har studier gjorts angaende effekterna pé fostret av att
modern under graviditeten missbrukar kokain. Enligt en undersok-
ning som omfattade 23 kokainmissbrukande gravida kvinnor okar
risken for spontana aborter vid kokainanvdndning. Vidare kunde
formirkas nedsatt aktivitet hos barnet och koncentrationssvarighe-

"' G Larsson et al: Heroinmissbruk under graviditeten — risker, klinisk bild och
behandlingsforslag, Lakartidningen Vol. 78 No 28-29 1981 s. 2620- 2625.

12 A-B Bohlin et al: Abstinenssymptom och beteendestérningar hos barn vars moédrar
tagit heroin/metadon under graviditeten. Lakartidningen Vol. 82 No 32-33 1985 s.
2697-2700.

3 Se bl.a. Tove S Rosen et al: Children of methadone-maintained mothers —
Follow-up to 18 months of age. Pediatrics Vol. 101 No 2 August 1982 s. 192-196.
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ter i nyfoddhetsperioden, dvs. under den forsta levnadsména-
den.!

Enligt en annan amerikansk undersokning,'”” som omfattade 8
barn framkom inte nigra sirskilda skador som kunde hérledas fran
drogmissbruket under graviditeten. '

Man har dock i USA, dir kokainmissbruket dr utbrett, alltmer
borjat misstdnka att koordinationsproblem, synsvarigheter och
tillvixthimningar hos barn dr symptom som kan ha sin orsak i
kokainmissbruk under graviditeten.'® Nagra vetenskapliga under-
sokningar som faststéller detta samband finns dock &nnu inte.

' Ira J Chasnoff: Cocaine use in pregnancy. The New England Journal of Medicine,
Sept. 12, 198S.

15 John D Madden et al: Maternal Cocaine Abuse and Effect on the Newborn.
Pediatrics Vol. 77 No 2 Febr. 1986.

16 Cocaine Babies. Time Magazine, Jan. 20, 1986.



100

SOU 1987:11

Bilaga 2

Enkait till barnklinikerna

I det foljande gors en sifferméssig sammanstéllning av den enkét som
utredningen skickade ut till landets samtliga 50 barnkliniker under
hosten och vintern 1985/86. En sammanfattning och analys av
enkdten dterfinns i avsnitt 10.1.

Hur mdnga barn fodda vid landets kvinnokliniker under tiden den 1
Januari 1983 — den 31 december 1984 var barn till alkoholmissbru-
kande modrar?

Allménna sjukhuset, Malmo 4
Boras 14
Falun 3
Gavle 1
Helsingborg 7
Huddinge 37
Hudiksvall 20
Jonkoping 13
Kalmar 3
Karlstad 10
Link6ping 12
Lund 2
Sachsska barnsjukhuset ca 20
S:t Gorans sjukhus 4
Vistervik 10
Ornskoldsvik ca’s
Ostra Sjukhuset och Sahlgrenska, Goteborg 33
Ostersund 2
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Hur mdnga av dessa barn hade fetalt alkoholsyndrom med kint

missbruk hos modern?

A) Hur manga barn hade fullstindigt syndrom?

Akademiska, Uppsala

Gillivare

Helsingborg

Hudiksvall

Kristianstad

S:t Gorans sjukhus

Ostra sjukhuset och Sahlgrenska, Géteborg
Ostersund

B) Hur méanga barn hade partiellt syndrom?
Akademiska, Uppsala

Allméinna sjukhuset, Malmo

Eskilstuna

Falun

Givle

Helsingborg

Huddinge

Hudiksvall

Jonkoping

Kalmar

Kristianstad

Kérnsjukhuset, Skovde

Link6ping

Lund

Sachsska barnsjukhuset

Vinersborg

Ystad

Ostersund

Ostra Sjukhuset och Sahlgrenska, Goteborg
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Hur manga barn hade misstinkta fetala alkoholeffekter utan att ndagot
sakert pavisat alkoholmissbruk hos modern under graviditeten fére-
lag?

Gallivare 2-3
Hudiksvall i
Kalmar 1
Karlstad 2
Karolinska il
Kristianstad 1
Ostra sjukhuset och Sahlgrenska, Géteborg 4
Ostersund 1

14

Hade nagra av dessa barns médrar under graviditeten brukat eller
missbrukat “tabletter” dvs. psykofarma, somnmedel, analgetika,
antiepileptika, waran eller antihistaminer (dven ordinarie mediciner)?

Akademiska, Uppsala alla med fullstandigt och de
flesta med partiellt FAS
(4+8)

Allménna sjukhuset, Malmo

Helsingborg

Huddinge

Hudiksvall

Link6ping

Lund

Ostra sjukhuset och Sahlgrenska, Géteborg

Ostersund

e
= W= NN 0N A

ca 42

Hur mdnga barn har under tiden 1 januari 1983 — den 31 december
1984 fotts till modrar som missbrukat heroin under graviditeten?

Akademiska, Uppsala 2

Allménna sjukhuset, Malmo 2

Danderyd 2
Helsingborg 1l

Huddinge 10 (varav 2

metadon)
S:t Gorans sjukhus 1 (aven
—— amfetamin)

18
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Hur mdnga barn har under tiden den 1 januari 1983 — den 31
december 1984 fotts till modrar som missbrukat amfetamin under

graviditeten?
Akademiska, Uppsala 1 (bland-
missbrukare)
Allménna sjukhuset, Malmo 5
Helsingborg 1
Huddinge 12
Hudiksvall 1 (bland-
missbrukare)
Sachsska barnsjukhuset 2
S:t Gorans sjukhus 1 (dven heroin)
Ostra sjukhuset och Sahlgrenska,
Goteborg 4
27

Hur mdnga av barnen till médrar som missbrukat alkohol under
graviditeten har diagnostiserats

A) vid fodelsen
Akademiska, Uppsala
Gévle

Helsingborg
Huddinge

Hudiksvall

Jonkoping
Kristianstad
Link6ping

Lund

S:t Gorans sjukhus
Ostra sjukhuset och Sahlgrenska, Géteborg
Ostersund

L O S S S O T S O [ SO N

(39)
~

B) inom ett ar efter fodelsen
Allménna sjukhuset, Malmo
Falun

Hudiksvall

Kalmar

Kristianstad

Kérnsjukhuset, Skovde
Lund

=N W= N WS
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Vinersborg

Ystad

Ostra sjukhuset och Sahigrenska, Géteborg
Ostersund

C) senare 4n ett ar efter fodelsen
Gillivare
Hudiksvall

SOU 1987:11

Nl
[\S) — N = N

w‘I\)H

Hur mdnga av barnen till modrar som missbrukat heroin under

graviditeten har diagnostiserats

A) vid fédelsen

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Allménna sjukhuset, Malmo
Danderyd

Helsingborg

Huddinge

S:t Gorans sjukhus

B) efter fodelsen
inga fall

2 (fore fodelsen)
2
2

(fore fodelsen)

=
_ O

18

Hur mdnga av barnen till moédrar som missbrukat
amfetamin under graviditeten har diagnostiserats

A) vid fodelsen
Akademiska, Uppsala
Allménna sjukhuset, Malmo
Helsingborg

Huddinge

Sachsska barnsjukhuset

S:t Gorans sjukhus

a) inom ett ar efter fodelsen
Hudiksvall

1 (fore fodelsen)
5
1
12 (fore fodelsen)
2
1

22
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Hos hur manga av barnen till médrar som missbrukat alkohol under
graviditeten har man funnit

A) tillvaxthdmning
Allménna sjukhuset, Malmo
Falun

Gavle

Helsingborg

Huddinge

Hudiksvall

Jonkoping

Kalmar

Kristianstad

Kérnsjukhuset, Skovde
Link6ping

Lund

Sachsska barnsjukhuset

S:t Gorans sjukhus
Vinersborg

Ystad

Ostra sjukhuset och Sahlgrenska, Géteborg
Ostersund

‘NA»—INLN»—I»—INA»—&A-&L»-&»—IMA

~
~

B) missbildningar/dysmorfologiska avvikelser
Allmédnna sjukhuset, Malmo

~

(samma barn
som under A)
()

%)

Falun

Gévle

Helsingborg

Huddinge

Hudiksvall

Jonkoping

Kristianstad
Kérnsjukhuset, Skovde

[SS 2 S I NS T oS B S R 8]

(samma  barn
som under A)

Link6ping 1
Lund 1 (samma  barn
som under A)

Sachsska barnsjukhuset 28(7%)

S:t Gorans sjukhus 4 (7-)

Ystad 1 ()

Ostra sjukhuset och Sahlgrenska, Goteborg 4

Ostersund 1
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C) abstinens
Jonkoping 1
Helsingborg 2
Kristianstad 1
Lund 1 (samma  barn

som under A)

Ostra sjukhuet och Sahlgrenska, Goteborg 4

9

D) andra storningar i centrala nervsystemets funktion

Hudiksvall 2
Kalmar 2
Kristianstad 2
Lund 1

(samma  barn

som under A)

—

Vinersborg
Ostra sjukhuset och Sahlgrenska, Géteborg 5

13

Hos hur madnga av barnen till médrar som missbrukat heroin under

graviditeten har man funnit

A) tillvixthdmning
Huddinge 3

B) missbildningar/dysmorfologiska avvikelser
inget fall

C) abstinens
Akademiska, Uppsala

Helsingborg 1
Huddinge 10
13

D) andra storningar i centrala nervsystemets funktion

Allménna sjukhuset, Malmo 2
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Hos hur mdnga av barnen till médrar som missbrukat amfetamin
under graviditeten har man funnit

A) tillvixthdmning
Akademiska, Uppsala
Helsingborg
Huddinge

Hudiksvall

c\| — W e

B) missbildningar/dysmorfologiska avvikelser
inget fall

C) abstinens

Helsingborg

Huddinge

Sachsska barnsjukhuset
Ostra sjukhuset, Géteborg

G’\’ (o0 I S IR

D) andra storningar i centrala nervsystemets funktion
Hudiksvall 1

Var befinner sig for ndarvarande barnen som fotts under den aktuella
tidsperioden med skador till folijd av moderns missbruk av alkohol
eller narkotika under graviditeten?

A) i foraldrahemmet
Akademiska, Uppsala
Falun

Gillivare

Helsingborg

Kalmar
Kérnsjukhuset, Skovde
Linkoping

Lund

S:t Gorans sjukhus
Ystad

Vinersborg

Ostra sjukhuset och Sahlgrenska, Géteborg
Ostersund

NN N = W =N =A== W

25
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B) i familjehem

Allménna sjukhuset, Malmo 1
Helsingborg 4
Jonkoping 2
S:t Gorans sjukhus 1
Ostra sjukhuset och Sahlgrenska, Géteborg 2
10
C) i adoptivhem
Akademiska, Uppsala 3
Ostra sjukhuset och Sahlgrenska, Géteborg 1
4

D) pa institutet
inget fall.

SOU 1987:11
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Forfragan till landstingskommunerna

I det foljande limnas en sammanfattande redogorelse for den
skriftliga forfragan som vi skickade ut till landets samtliga landsting
(samt Goteborgs och Malmo kommuner).

Den fraga vi stillde var om de erfarenheter som erholls under
FA-projektet! lett till ndgot handlingsprogram eller andra atgérder
fran landstingens sida.

I 10.3 lamnas en sammanfattning och analys av enkétsvaren.

Stockholms ldns landsting

Hilso-och sjukvardsnamnden, Stockholms ldns landsting och social-
forvaltningen i Stockholms kommun antog i bérjan av 1982 ett
gemensamt handlingsprogram for gravida missbrukare. I handlings-
programmet ingick bl.a. gemensam utbildning f6r de bada huvud-
ménnens personal. Utbildningen pégick fran mars 1982 till oktober
1983.

En slutrapport Genomford gemensam utbildning enligt ’Hand-
lingsprogrammet for gravida missbrukande kvinnor” (Stockholms
kommun) utgavs i mars 1984. I rapporten drogs bland annat f6ljande
slutsatser. Det tar lang tid att utveckla ett samarbete mellan
barnmorska och socialsekreterare. Det ar viktigt med personalkon-
tinuitet sérskilt inom modrahilsovarden. Genom en utvecklad
metodik i fraga om hur graviditet och alkohol skall hanteras samt
genom inskrivningssamtal och andra samtal med de blivande
fordldrarna dér representanter fran bade socialtjdnst och modrahél-
sovard deltar kan man ge gravida kvinnor med missbruksproblem
eller i riskzonen for detta ett adekvat stod under graviditeten.

Sedan flera ar bedriver landstinget ett alkoholférebyggande arbete
bland gravida kvinnor. Med utgangspunkt frén ett nyligen avslutat
pilotprojekt kommer fran hosten 1986 en satsning att goras i hela
lanet med start i centrala sjukvardsdistriktet. Projektets syfte ar att i
lanet utveckla ett samarbete med socialtjansten om alkohol och
graviditet kring foljande 6vergripande mal:

! Angédende FA-projektet, se 9.1.
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farre alkoholskadade barn
mindre missbruk bland gravida kvinnor
tidigt upptacka gravida kvinnor som éar alkoholmissbrukare.
Tanken ar att arbetet med alkohol och graviditet efter en
tidsbegrdnsad extrainsats skall bli en del av modravardens normala
verksamhet. Satsningen bygger pa ett samarbetsprojekt som bedri-
vits mellan socialtjansten och sjukvarden. Projektet innehéller dels
insatser riktade ‘direkt till barnmorskorna, t.ex. utbildning for att
battre kunna uppticka missbruk och ”ta hand om” missbrukande
gravida, dels insatser for att forbattra samverkan med socialsekrete-
rarna i kommunerna.

Ostergotlands lins landsting

Under ar 1984 genomférdes ett antal fortbildningar i foraldrautbild-
ning. Kursen utgick fran redan befintliga fordldrautbildningar som
bearbetats och kompletterats med alkoholproblem. Kurserna vinde
sig till all personal inom MVC, BB och BVC.

Sodermanlands lins landsting

Redan ar 1980 genomfordes pa initiativ av barnhélsovarden fortbild-
ningsdagar for personal inom mddra- och barnhélsovarden m.fl. om
alkohol och fosterskador. Ytterligare konferenser och fortbildnings-
dagar har senare genomforts bade vad avser fakta och metodfragor. I
dag ar FA-arbetet en del i arbetet inom modra- och barnhélsovarden,
pa vissa hall mycket aktivt och pa andra stdllen i mindre omfattning.
Kunskapen och medvetenheten betriffande alkohol under graviditet
och barns uppvixttid har dock o6kat.

For nidrvarande gors inga extra insatser betrdffande FA-arbetet
utan det fir paga i nuvarande omfattning under en tid. Ytterligare
insatser kan bli aktuella eventuellt 1987 eller 1988.

Viisternorrlands lins landsting

Landstinget och Kommunfoérbundets lansavdelning faststéllde &r
1982 ett drogpolitiskt program som bl.a. innehéller atgérder omfat-
tande informations- och utbildningsinsatser angaende missbruksfra-
gor bland blivande foraldrar. Projektet genomfordes under ca 2 ar
och har i borjan av dr 1986 avslutats som projekt. Det fortsatta
arbetet sker nu i samarbete med hilsoplanerare inom respektive
primdrvardsomrade.

Drogfragan har en framskjuten plats i tva samarbetsprojekt som
pagar som drivs i samverkan med ldnsskolndmnden och gar ut pa att
stimulera samtlig skolpersonal att arbeta tillsammans med eleverna
med hélsofragor.
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“Friskvard pé arbetsplatsen’ dr ett samarbete med LO som pagar
under ndgra ar och har till syfte att géra LO:s medlemmar medvetna
om vad man sjilv kan gora for att behalla en god halsa.

Erfarenheterna som erho6lls under FA-projektet har inte lett till
nagot speciellt handlingsprogram. Dédremot har landstinget faststallt
ett program for 90-talets hidlso- och sjukvard i Visternorrland,
Hdlsan framfor allt , dar ett av malen dr en minskning av
alkoholkonsumtionen i ldnet med 30 % fram till 1995.

I ldnet har bildats en samarbetsgrupp for drogfragor bestdende av
representanter fran offentliga myndigheter och organisationslivet.
Gruppens syfte ar att bl.a. noga folja utvecklingen pa drogomradet,
samordna insatser och verka som opinionsbildare.

Jonkopings ldns landsting

I anslutning till APU:s (alkoholpolitiska utredningen) forslag tog
landstinget inledningsvis initiativ till tva kampanjer. Forst genomfor-
des ett pilotprojekt Néassjo Nobbar Nubben under aren 1978—81 i
Nassjo kommun. Sedan foljdes detta projekt upp med en Linskam-
panj Mot Alkohol under aren 1981-—82.

I dessa tvd kampanjer utvecklades olika aktiviteter for att
uppmirksamma sambandet mellan alkohol- (drog-) skador och
graviditet. Det genomfordes ett antal temadagar fér berdrda
personalgrupper inom landstinget och kommunerna. Vidare togs det
fram en del lokalt material pd temat Fordldrar — Alkohol. I ett
senare skede utvecklades ocksd ett pedagogiskt hjalpmedel till
barnmorskorna som fortfarande anvénds. Nyligen har tagits initiativ
till att ytterligare utveckla detta pedagogiska hjalpmedel.

Under senare ar har, fran tid till annan, genomférts en del
utbildning for berérda personalgrupper. Inom landstinget arbetas
kontinuerligt med informatorsutbildning i dmnet ”’samlevnad och
sexualitet” dar olika missbruksfragor helt naturligt &r med i
programmet.

Nagot sarskilt handlingsprogram for FA-arbetet har inte tagits
fram. Erfarenheterna av FA-projektet har dock tagits till vara i
befintliga aktiviteter inom omradet Foréldrar och alkohol.

Gotlands kommun

Gotlands kommun har under tiden januari 1983 — december 1985
haft en central FA-grupp med representanter fran héalso-och sjuk-
varden och socialtjdnsten. Gruppen har ordnat studiedagar, spritt
information, initierat samarbete i distrikten och diskuterat forslag till
konkreta samarbetsformer mellan myndigheter nar det géller barn
och missbrukande férdldrar. Gruppen ar numera formellt upplost,
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men ansvaret for fortsatt information och att félja upp nya ron, idéer
etc har fordelats pa personer inom socialtjansten och sjukvérden.

I varje distrikt finns samarbetsgrupper mellan primérvard och
socialtjénst. I dessa grupper har FA-fragor diskuterats, bl.a. efter
gemensamma studiedagar. Samarbetet har fungerat vél i vissa
grupper och haltat i andra. Utveckling av metoder och samarbete
bygger mycket pa att samma personer triaffas ofta, vilket har
forsvarats av byten pa tjanster och geografiska avstand.

Konkret i arbetet bedoms FA-projektet ha bidragit till att dels ha
fordndrat opinionen till drickande hos blivande mammor dels till en
Okad beredskap och handlingsforméga bland personalen att ingripa
och ta upp missbruk hos foraldrar. Blivande foraldrar kanner till att
alkohol kan skada fostret och sjuk- och hilsovardspersonal att
alkohol och graviditet inte hor ihop. Fragor om alkoholkonsumtion
tas regelmdssigt upp vid det forsta samtalet om graviditeten vid
MVC. Fér sjuk- och hélsovarden kidnnedom om att en gravid kvinna
har alkoholproblem (via henne sjdlv eller andra) sa kallas hon till tita
kontroller. Socialsekreterare foreslds medverka till tdta kontroller
och medverka vid samtalen (om fordldern samtycker). Andra
insatser kan erbjudas, t.ex. kontakt med kommunens &ppenvards-
mottagning. Det dr féormodligen fortfarande svart att uppticka
missbruk om den blivande mamman inte sjilv sager nagot — speciellt
dolt missbruk, da sociala forhallanden i Gvrigt dr ordnade.

Négot handlingsprogram har inte utarbetats frain kommunens sida.
Forutom de speciella insatser som behovs for att skydda fostret mot
alkohol ér problem och samarbetsfragor likartade som i andra fall
dir barn riskerar att fara illa i hemmet.

Hallands lins landsting

Med anledning av FA-projektet anordnades ar 1983 en halv temadag
for personal (dven likarna) pa modravardscentralerna.

I arbetet med fordldrautbildningen sker successivt en forskjutning
mot mer tid at riskpatienter och 6ver huvud taget mot drog- och
socialproblematikfragor i stéllet for de mer “traditionella” fragorna
kring graviditet och forédldraskap.

Négot faststallt vard- eller handlingsprogram i fraga om graviditet
och drogmissbruk finns for niarvarande inte inom landstinget.

En arbetsgrupp inom Svensk Gynekologisk Forening arbetar for
ndrvarande med en 6versyn av basprogrammet for modrahélsovard
och didrmed ocksd med information om tobak och alkohol under
graviditet.
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Blekinge ldns landsting

For landstinget har FA-projektet inneburit foljande.

Lokal utbildning har égt rum for berérd personal inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten, framst barnmorskor och socialsekre-
terare. I utbildningen har tyngdpunkten legat pa kunskaper om
alkoholens skadeverkningar, kinnedom om varandras arbetsomra-
den, att kdnna igen och tolka olika hjidlpbehov, kunskaper och
samhillets mojligheter till hjilp, stod och behandling samt utveck-
ling till samarbete.

En behandlingsplan for gravida missbrukare har upprittats. I
behandlingsplanen, som arbetats fram och godkiénts av socialforvalt-
ningarna i samtliga kommuner, primarvarden, kvinnokliniken,
barnkliniken och vuxenpsykiatrin, har bl.a. ansvarsfragan klargjorts
mellan modra- och barnhilsovard, BB och socialtjdnsten.

Goteborgs och Bohus lins landsting

Inom landstinget har utarbetats ett handlingsprogram om forebyg-

gande atgirder pd alkoholomradet. Programmet innehaller dtgarder

som skall bilda underlag for det forebyggande arbetet med alkohol-
frigan under femarsperioden 1986—1990. Meningen &r atgardspro-
grammet skall kontinuerligt foljas upp, utvirderas och férnyas.

Skaraborgs lins landsting

I samarbete med Svenska Kommunforbundets ldnsavdelning har
landstinget — med utgangspunkt i landstingsférbundets erfarenheter
av FA-projektet — anordnat en tvadagars fortbildning for personal
inom landstingets primédrvard och primarkommunens socialtjénst.
Fortbildningen, som bedrivits lokalt och med lokala foreldsare, har
omfattade totalt ungefar 300 personer i 17 kommuner.

Alvsborgs lins landsting

FA-projektet bedrivs inom médra- och barnhélsovérden i Alvsborgs
ldns sodra sjukvérdsdistrikt ar 1982. De under projektet utarbetade
metoderna har efter projektets slut i stort sett integrerats i det
dagliga arbetet.

Parallellt med projektarbetets genomférande péagick en omfattan-
de utvirdering. Tre kompletterande utvirderingsstudier har gjorts.
Dessa ar dokumenterade i Rapporten Personal, Rapporten Fortbild-
ning och Rapporten Forildrar. En uppféljande studie av den
sistnimnda rapporten utfors for nirvarande inom modrahélsovar-
den. Syftet med undersokningen ar att fa en bild av hur foérdldrarna
uppfattar modrahélsovéardens verksamhet totalt och speciellt betraf-
fande alkohol och tobak. Vidare syftar undersokningen till att ta reda
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pd om samtalen pa MVC haft nigon betydelse for forildrarnas
instéllning till alkohol och tobak. Unders6kningen syftar ocksa till att
ta reda pA om samtalen pa MVC haft nidgon betydelse for
fordldrarnas instillning till alkohol och tobak.

Kristianstads ldns landsting

Kristianstads ldns landsting anordnade 1982 och 1983 tvé kurser for
barnmorskor och BVC-personal om missbruk och graviditet. Forut-
om den rena informationen om alkoholens skadeverkningar under
graviditet lades stor vikt vid samtalstrdning. Efter kurserna har de
flesta barnmorskor i ldnet vid inskrivningssamtalet haft en 6ppen
intervju med de blivande foréldrarna och dé avratt helt frén alkohol
under graviditeten. Barnmorskorna i ldnet hade vidare i november
1986 en studiedag som uppfoljning till ovanstaende kurser.

Vistmanlands lins landsting

I Vistmanlands ldn paborjades ar 1984 en regionvis utbildning av all
personal inom moddra- och hilsovarden, delvis i samarbete med
kommunens socialtjinst. Under véren 1985 hade all personal
genomgatt denna utbildning. I april 1986 skickades en enkét ut till
samtliga 17 gruppledare i FA-utbildningen.

En sammanstéllning av enkédten haller pa att fardigstéllas.

Syftet med utbildningen var att ge personalen inom mddra- och
barnhélsovarden forutséttningar att vaga ta upp frdgan om alkohol
och andra beroendeframkallande medel pa ett aktivt sdtt med
blivande och nyblivna féraldrar. Utbildningen syftade éven till att ge
stimulans till att forbattra samarbetet modra- och barnhélsovard och
socialférvaltning vad géller missbrukare och blivande modrar i
riskzonen.

Kronobergs lins landsting

Hilsoupplysningen i Kronobergs lidns landsting har sedan 1983
arbetat med att f& barnmorskor pa MVC att offensivt fraga och
upplysa om drogbruk i samband med graviditet. Samarbetet har gatt
till sa att landstinget har inbjudit till temadagar med foreldsare fran
andra landsting. Bl.a. har kurator och barnmorska fran Huddinge
inbjudits och talat om sina arbetssétt och erfarenheter. Landstinget
har ocksa visat olika videotaper i detta &mne som belyser hur man
kan ga tillviga nar personalen méter olika blivande forildrar. En
barnmorska frdn en av MVC har ocksa avsatt tid for att vara med vid
dessa visningar for att leda diskussioner och svara pa frigor.
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Malmohus lans landsting

I anslutning till socialdepartementets presentation av FA-projektet i
april 1983 bildade man i landstinget tva arbetsgrupper i syfte att
planera, organisera och genomféra utbildning av personal inom
socialtjinsten och primérvarden i alkohol- och missbruksfragor. De
bada grupperna arbetar i var sin del av landstingsomradet, namligen
den norra respektive den sodra delen och har lite olika sammansétt-
ning. I bagge grupper ingér dock bl.a. socialtjansten och respektive
modra- och barnhalsovardsoverldkare.

Arbetsgrupperna har sedan tagit fram utbildningsprogram som de
genomfor for socialtjanstens och landstingets personal tillsammans i
varje enskilt primérvérdsdistrikt. Denna utbildning pagar fortfaran-
de och man arbetar kontinuerligt med utbildningsprogrammen for
att f4 dem sa bra som mojligt sa att de svarar mot kursdeltagarnas
onskningar och behov och de krav som stills pd dem i dessa
fragor.

Det fanns redan erfarenhet av organiserad personalutbildning i
alkoholfragor inom modrahélsovarden. Speciellt i den sodra delen
hade man sedan 1979 haft regelbundna utbildningsdagar i projektet
”Vinta barn utan alkohol” och de som arbetade med den utbild-
ningen har nu ocksa ingatt i de ovan ndmnda arbetsgrupperna.

Vissa inom médra- och barnhélsovarden framhaller att projekten i
anslutning till FA-projektet mer eller mindre har 6kat samarbetet
med socialtjinsten, alltsd ndgot som man fatt ’pa kopet”. Andra
beklagar dock att socialtjénsten inte har kunnat uppehélla entusias-
men pa grund av, som man bedomer det, bristande resurser.

P4 landstingsmotet i november 1985 beslutade man att i budget-
och verksamhetsplanen for 1986-1988 i det halsopolitiska arbetet
prioritera bland annat psykisk hélsa inklusive dtgarder mot alkohol-
missbruk. Detta beslut togs mot bakgrund av kunskaper om de
foreliggande hélsoproblemen inom landstingsomradet.

I mars 1986 beslutades sa om ett alkoholpolitiskt program.

Gavleborgs lins landsting

Landstingsforbundet initierade i borjan av 1980-talet projektet
»Forildrar och alkohol”. Gévleborgs lans landsting bedrev lokalt
inget sarskilt projekt med anledning av de planer som landstingsfor-
bundet arbetade fram. Diaremot genomférdes studiedagar m.m. om
graviditet och alkohol fér personal/resurspersoner som kommer i
kontakt med dessa fragestillningar. Avsikten var att dessa studieda-
gar skulle foljas upp genom lokala initiativ. I exempelvis Soder-
hamns kommun fortsatte en mindre grupp att arbeta med problemen
i form av studiecirklar. I flertalet kommuner har emellertid inget
ytterligare skett i anslutning till projektet.
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Nagot senare startade ett missbruksprojekt mellan Gavle kommun
och Gévle sjukvérdsdistrikt. Ett antal arbetsgrupper bildades och en
av dessa grupper studerade graviditet och missbruksproblemet.
Forslag till dtgirder m.m. sammanstilldes i ett vardprogram. I
anslutning till missbruksprojektet ordnades ett flertal studiedagar
och temadagar.

Genom en sirskild samarbetsgrupp mellan landstinget och linets
kommuner (X-KOLA) har dessutom utarbetats ett handlingspro-
gram i alkohol- och narkotikafragor. Avsikten dr att handlingspro-
grammet skall vidareutvecklas lokalt.

Goteborgs kommun

I'linje med intentionerna i FA-projektet har Gbg:s sjukvardsforvalt-
ning inrédttat en sarskild kuratorstjinst med uppgift att spara
missbrukande och hogkonsumerande kvinnor under graviditet. I
samverkan med modrahélsovard, kvinnoklinik, barnhilsovard, vux-
enpsykiatri och socialtjinst har ett handlingsprogram utarbetats.

Sammanfattningsvis anférs foljande i handlingsprogrammet.

Samtliga gravida bor fa en saklig alkoholinformation med upplys-
ning om skaderisker for kvinnan och barnet av personal pA MVC. En
alkoholanamnes med hjalp av frageformuldret 10 fragor” bor
utforas. Identifierade hogkonsumenter och kvinnor i riskzonen bor i
forsta hand fa stod, vard och behandling inom modravarden.
Psykologiskt, medicinskt och socialt stod skall ges i nira samverkan
med socialtjénst och olika institutioner f6r alkoholproblem. Médra-
varden bor intensifiera kontakter mellan barnhilsovarden — social-
tjidnsten — psykiatrin — BB — barnkliniken for diskussion av
gemensamma behandlingsprinciper och f6r 6msesidig information.

BVC skall genom upprepad alkoholinformation bide enskilt och i
grupp férmé smabarnsforildrar att avsevirt minska skadlig alkohol-
konsumtion. Barnhilsovarden bor genom olika stodatgirder och
behandlingsinsatser motverka att barnen far illa i missbruksfamiljer.
Samarbete med kommunens olika verksamheter for barn och med
socialtjdnsten &r en fOrutsittning.

I komplicerade missbruksérenden skall samarbete etableras med
de for kvinnliga missbrukare speciella enheter som finns eller
kommer att etableras inom varje distrikt. Den forebyggande varden
skall i dessa drenden dven arbeta i kontakt med andra adekvata
verksamhetsomréden inom hilso- och sjukvérden och socialtjin-
sten.

For 6vergripande fragor och utveckling av forindringsarbetet med
missbruksfrdgor inom den férebyggande varden bor en referens-
grupp skapas.

Handlingsprogrammet &r dnnu inte formellt antaget av de olika
forvaltningarna eller av Goteborgs kommuns hilsovard.
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Summary

Terms of reference

By decision of December 3, 1981 the Government appointed a
special examiner to investigate the matter of artificial insemination
and in vitro fertilization.

As special examiner the Government appointed Mr Tor Sverne,
the parliamentary Commissioner for the Judiciary and the Civil
Administration. To assist the examiner in an advisory capacity the
Government appointed Professor Holsten Fagerberg, Department
Councillor Lars Hultstrand, Chief Physician Ingrid Ursing, Depart-
ment Manager Kristina Widgren and Department Manager Anders
Thunved. To assist the examiner in an expert capacity the Govern-
ment appointed Child Psychologist Inga Gustafsson, Professor Marc
Bygdeman, Professor Ragnar Holte, Member of Parliament Lilly
Bergander, Siri Héaggmark, Karin Israelsson, high school teacher
Linnéa Horlén and Ass. Professors Gunilla Larsson and Ragnar
Olegérd. Judge of the District Court, Goran Ewerlof was appointed
Secretary.

The Committee adopted the name “The Insemination Commit-
tee”.

In its first report (published in September 1983, SOU 1983:42) the
Committee made a proposal on legislation and regulations concer-
ning artificial insemination. The proposal has led to a new law on
artificial insemination which came into force on March 1, 1985.

In its second report (published in February 1985, SOU 1985:5) the
Committee adressed questions of an ethical, juridicial, medical and
psycho-social nature concerning fertilization outside the body, in
vitro fertilization, IVF, and surrogate motherhood.

In this report the Committee which has now adopted the name
”The Committee of the Unborn Child” brings up for consideration
questions on the protection of the unborn child in such situations
where the woman exposes the fetus to the risks of injury due to the
womans abuse of alcohol, narcotics, etc.

At a later stage, the Committee will adress certain other questions
regarding the protection of unborn children and fetal diagnostics.
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Background

The suspiscion that alcohol can have an injurious effect on the fetus
has a long history. Already in the Bible this suspiscion is given
expression. A warning to Samson’s mother can be found in the Old
Testament: ”Behold thou shalt conceive and bear a son: and now
drink no wine or strong drink (Judges 13:7). In similar fashion, the
laws of ancient Carthage forbade bridal couples to drink on their
wedding night.

Many years later, in 1834, a report to the British House of
Commons, described some infants born to alcoholic mothers as
having "a starved, shrivelled and imperfect look™. Ballantyne’s 1904
”Manual of Antenatal Pathology and Hygiene” stated that alcohol
affects pregnancy by causing abortion, premature labor and by
weakening the infant by disease or deformity”’.

Not until the 1970’s research was initiated in this field in earnest. In
recent years, an increasing number of research reports have been
published. Also these indicate that abuse during pregnancy of
narcotics, excess consumption of certain medicaments (primarily
psychodrugs) and smoking may cause injury to the fetus.

Effects on the expected child of abuse etc during pregnancy.

If a woman abuses alcohol during the pregnancy injuries may be
caused to the fetus. These injuries are generally divided into three
groups, i.e. 1) growth retardation 2) central nervous system
involvement and 3) characteristic facial dysmorphology. If a child
displays symptoms of all these injury groups it is said to suffer from
fetal alcohol syndrome (FAS). If a child show symptoms of one or
two of the unjury groups the expression partial alcohol syndrome is
used. FAS has been described in children of mothers who have
during the pregnancy consumed practically daily a quantity of 20-30
cl of strong alcohol or a corresponding alcohol volume in beer or
wine. The risk that a child will incur FAS after such a consumption
has been estimated at 20-50 percent. What effect a more modest
alcohol consumption or excess consumption of alcohol on some
single occasion can have on the fetus is less certain, however.
Researchers find it on the other hand reasonable to assume that also
lower consumption level may in cases of regular consumption have
an unfavourable effect on the development of the fetus, primarily its
growth, although no treshold level under which no injurious effects
whatsoever will be inflicted on the fetus has been determined.
Also when the woman engages in abuse of narcotics during the
pregnancy various kinds of injuries may be caused to the fetus.
Children of women who have abused heroin during pregnancy
often show abstinence symptoms when born. They may also display
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behavioural deviations, primarily in the form of hyperactivity and
learning and perception disturbances. If the woman has undergone
methadone therapy during pregnancy the child sometimes displays a
corresponding symptom pattern.

Children of women who have abused amphetamine during
pregnancy are markedly inactive during the time immediately after
the delivery. There is also an increased frequency in this category of
prematurely born children and mortality in conjunction with delivery
among children of amphetamine abusers.

As regards abuse of cocaine and cannabis during pregnancy there
are as yet no reliable research results available.

Findings in recent research indicate that an excess consumption of
certain psychodrugs during the pregnancy may also cause injuries to
the fetus of the same type as from abuse of alcohol.

If a woman smokes excessively during the pregnancy the risk
increases for giving birth to an underweight child. This applies also in
cases when the woman is exposed to passive smoking, for instance by
the child’s father. This exposes e.g. an underweight child to a certain
increased risk of death or brain injuries in conjuntion with delivery.
Certain studies also indicate that a child whose mother has smoked
excessively during pregnancy runs the risk of being negatively
influenced psychically as well as mentally.

There is also research indicating that if an alcoholabusing pregnant
woman smokes, this increases the risk of fetal injuries.

In the mid 1970’s the number of children born annually in Sweden
with complete or partial FAS was estimated to be 100-400.

A questionnaire survey made by the Committee at all pediatric
clinics in Sweden indicates that the number of children suffering from
such alcohol injuries has decreased subtantially since then, and as a
result it is currently not more than some 50 children per annum in this
group. This trend is confirmed by studies made abroad. In the
opinion of the Committee this positive development can primarily be
ascribed to a new awareness among pregnant women and personnel
in the public Health Service and the Social Welfare Service about the
risks of fetal injuries caused by abuse of alcohol and/or drugs during
the pregnancy. The extensive information i.a. in massmedia and
schools in recent years has probably contributed effectively to this
awareness.

The committee’s considerations

Information to the public

It is a resonable assumption that every pregnant woman wishes to
give birth to a healthy child. The pregnancy should consequently be a
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very favourable period when it comes to making women motivated to
abstain from alcohol, narcotics and other drugs injurious to the fetus
and to otherwise observe a suitable way of life. For the majority of
women who intend to have children or who are already pregnant it is
in most cases sufficient to give them factual information on the risks
to the expected child of consuming alcohol and other drugs, in order
to persuade the woman to abstain from such consumption.

An important element in the general information is advise to
young people who will be parents in a few years. Information of the
danger of using narcotics during pregnancy should consequently be
given in the upper classes of the elementary school and then in the
upper secondary school. Such information is given already today to a
certain extent.

Other important channels of general information on the subject
are the maternity centers, the public parent education programs and
the advisory service on contraceptives as well as the special youth
wellfare centers.

Information should also be imparted to the father to-be who has an
important task to fulfill with regard to making the woman abstain
from drugs during the pregnancy.

With regard to psychodrugs it should primarily be the task of
doctors and the pharmacies to inform on the risks of fetal injuries if
during the pregnancy the woman engages in excess consumption of
such drugs.

With regard to smoking during pregnancy information should be
given the parents to-be in the same way as when drugs are
concerned.

Special activities

Largely all pregnant mothers are sooner or later in contact with the
maternity health service which consequently holds a central position
in preventing or counteracting the incidence of fetal injuries due to
abuse as referred to above.

Also personnel in the primary health service and in adult
psychiatric nursing as well as at the women’s clinics plays an
important role when it comes to giving pregnant abusers assistance
and support.

The Committee recommends that reference groups be set up —
regionally or by county council area — and given the overriding
responsibility for instruction, guidance, methods development and
consultation. These groups should be composed in a way to permit
pediatric, obstetric and psychiatric expertis to be represented.

Also the social welfare service plays an important role when it
comes to preventing or counteracting abuse injuries during pregnan-



SOU 1987:11

cy. In addition to support and assistance of social and economic
nature, admittance to nursing homes or private family homes may be
the alterntive to be recommended for the woman concerned and also
the father-to-be.

Cooperation between the maternity health service, the public
health service in general, and the social welfare services

The Committee finds it of special importance that the aggregate
resources of the community be employed in order to protect the
expected child in a siutation where the pregnant woman is an abuser.
At present, the Official Secrets Act prevents a free information flow
between the authorities and public functions which could be in
contact with the woman during the pregnancy. The Committee
recommends a change in this Act which could bring about the
possibility for authorities and public functions in the health services
and social welfare services to convey, without being prevented from
it by the law, information to each other, should this be needed in
order to protect the unborn child.

The question of coercive measures

With regard to the question of coercive internvention the Committee
has contemplated whether the present coercive enactments - the Act
on Care of Abusers in Certain cases (LVM), the Act with Special
Provisions on the Care of Young Individuals (LVU), and the Act on
Providing of Institutional Psychiatric Care in Certain Cases (LSPV)
— should be amended in order to enable a coercive intervention
against a woman to be made in order to protect the unborn child. The
Committee has, however, arrived at the conclusion that such an
extension of the present legislation should not be effected. As ground
for this the Committee has i.a. pointed to the circumstance that it is
difficult to at present lay down conclusive criteria for an intervention,
seeing that one can not know if also small quantities of alcohol or
other drugs, may constitue a risk to the fetus.

The Committee moreover adduces that there is a risk that such an
amendment of the law should entail that women in the risk zone
would not dare to contact e.g. the maternity center which would
primarily be the authority to initiate a coervice intervention.

The Committee for this reason finds that there is valid reason to,
instead of extending the preconditions for coercive intervention —
which would in such case only involve a minor number of women —
invest more in voluntary and visiting activities.

The Committee has also contemplated extending the reporting
liability of the authoriteis to the social welfare committees concer-
ning children in the risk zone to apply also to unborn children. On the
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same grounds as in the case of coercive intervention, the Committee
has, however, found that such an extension of the reporting liability
should not be ordered.

Research

The Committee finds it important that the research in this field be
continued and pursued in depth. The Committee finds it particularly
important to obtain information if also small quantities of alcohol
may constitute a risk to the fetus. In the Committee’s opinion also
research concerning the treatment of female alcohol abusers should
be initiated.
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