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raviditet och ett blivande foraldraskap
ar ofta starkt motiverande faktorer

for att avbryta ett missbruk. Hur kan
modra- och barnhalsovard och social-
tjanst verka for ett forbattrat omhan-
dertagande av gravida kvinnor och
nyblivna mddrar med missbruk och
deras barn?

Det var temat som belystes ur prak-
tikens, forskningens och brukarnas
perspektiv pd konferensen. Omkring
400 medarbetare, chefer och politi-
ker fran kommuner och halso- och
sjukvard samt representanter for flera

idéburna organisationer deltog.

Langsiktigt forebyggande arbete ger resultat.

- Pa tolv ar har andelen kvinnor i Stock-
holmsomradet som uppger att de dricker alko-
hol under graviditeten minskat fran trettio till
sex procent. Det ar siffror som visar hur viktigt
det ar att vi tar de dar samtalen om att ditt
barn kan skadas om du dricker.

et konstaterade Ragnwi Marcelind, statssekre-

terare pd Socialdepartementet som berittade

om regeringens arbete med insatser for gravida
kvinnor med missbruk eller beroende. Hon refererade
till en rapport fran Folkhilsoinstitutet om deras upp-
drag gallande information och utbildning till perso-
nal inom modra- och barnhilsovarden. Rapporten
visar att informationen om alkohol och graviditet har
ndtt en stor majoritet av alla som arbetar med ofodda
och sma barn.

— Men det dr en resa som maste goras om och om
igen, varje generation mdste vinnas pa nytt, betonade
Ragnwi Marcelind.

Samtidigt behovs sirskilda insatser for gravida
kvinnor med etablerat och langvarigt missbruk och
for barn som fods med ANDT!-relaterade skador. For
dven om det gors mycket pd omradet, behovs mer
stod till de har barnen.

MELLAN 2011 OCH 2014 pagdr en sirskild satsning som
leds av Socialstyrelsen i samverkan med Folkhilsoin-
stitutet och Sveriges Kommuner och Landsting, SKL.
Den fokuserar pd stod till familjer med barn dér det
forekommer missbruk, psykisk ohilsa eller vald. I
ar och nista &r prioriteras ofodda och spida barn.
Bland annat ska det férebyggande arbetet kartliggas,
liksom antalet barn som fods med alkohol- och dro-
grelaterade skador.

— Da4 far vi bittre kunskap om barnen och de ska-
dor som missbruk orsakar och vilka konsekvenser
detta fr. Vi vet for lite, men vi vet ocksa att skadorna
ar svdra att uppticka, sa Ragnwi Marcelind.

Socialstyrelsen ska dven kartligga hur stodet till
fordldrar med missbruksproblem, psykisk skorhet
och ohilsa ser ut. En viktig del ar att se hur sam-
verkan mellan olika instanser fungerar, till exempel
modra- och barnhilsovdrd, socialtjanst och skola.

Fetal alkoholsyndrom (FAS) ir skador som barn
kan fi nar mamman har druckit under graviditeten.
Dessa skador ar omfattande och ibland vil synliga.
Vid Goteborgs universitet pdgar en undersokning av
hur det har gitt for dem som diagnosticerats med FAS
som idag dr vuxna och vad som haft betydelse for
deras utveckling. Studien ska ocksa forsoka ta reda
pd hur manga barn som fods med FAS eller skador
av narkotika.



Kartlaggningar och studier ska
ge Okad kunskap for battre stod

— Sammantaget kommer studierna att ge oss bittre
kunskaper for att kunna utveckla det stod som de hir
barnen och deras forildrar har ritt till, konstaterade
Ragnwi Marcelind

SOCIALSTYRELSEN HAR GETT institutionen for socialt
arbete vid Stockholms universitet i uppdrag att gora
en litteraturstudie om framst skandinavisk forskning
om gravida smébarnsfordldrar med missbruks- och
beroendeproblematik. Ett forsta utkast ska vara klart
varen 2013. Dessutom ska det stod som ges kartldg-
gas. Vilka typer av stodinsatser ges? Ar det stora skill-
nader mellan olika delar av landet?

Socialstyrelsen tittar ocksd pé olika register som
finns for diagnosticering av barn som fods med oli-
ka skador, for att f4 en uppfattning av problemets
omfattning.

— Vi vet att det finns en stor underrapportering.
Det kan man forstd ndr man hor att perioden 2001
till 2010 var det bara 37 barn som diagnosticerades.
Och av dem fick halften sin diagnos i sena tondren.
Vi vet att det ar méanga fler, men ocksa att det ar svart
att stilla diagnos.

Folkhilsoinstitutet har flera projekt pd gdng som
pa olika sitt ska stodja barn i riskmiljéer. Aven inom
SKL ar utsatta barn ett prioriterat omrade och dir
fokuserar man pd att starka fordldrarna. Bland annat
har en fordldrakurs tagits fram som kan anvindas
inom missbruks- och beroendevarden.

RAGNWI MARCELIND HAR LANGE varit engagerad i frigor
som ror stod till barn som vixer upp i missbruksmil-
joer. Redan i borjan av 1990-talet motionerade hon,
som ledamot i Givle kommunfullmiktige, om att
kartlagga antalet barn i kommunen som levde med
foraldrar med missbruk eller beroende.

— Undersokningar pekade pd att det kunde rora
sig om mellan 4 000 och 6 000 barn som vixte upp
i riskmiljoer bara i Givle med omnejd. Kommunen
startade Grinden, en verksamhet for barn som vixer
upp i riskmiljoer, som blev en forebild for hela Sve-
rige. 2006 gjorde regeringen en stor kartliggning och
kom fram till att det handlar om 430 000 barn i hela
landet.

— Det finns ett uppdrag for oss alla. Att se till att
barn fir en god start i livet, att mamma inte dricker

alkohol eller tar droger nir hon har barnet i magen, 1. ANDT=alkohol,
att man lter bli alkohol nir barnen ir sma. narkotika, dopning,
— Jag onskar er lycka till, ni gor en sd god insats. tobak

Var tuffa inom modravird och barnavard, i miss-
bruks- och beroendevard — det gér att gora skillnad,
avslutade Ragnwi Marcelind.




Som ett isberg — de stor

Att ett foster skadas av alkohol och droger som mamman tar ar val kant.
Redan p& 1700-talet beskrevs "gin babies” med sitt speciella utseende

och beteende.

nen, betonade Thomas Arvidsson.

-

Depression,
alkohol, can-
% nabis, opiater,

amfetamin, tobak
— allt paverkar fostret
under graviditeten. Men
ocksd det sjukvérden tillhanda-
héller, antidepressiva och lugnande
likemedel och psykofarmaka, péver-
kar.

— Men om vi inte tillhandahéller
likemedel kan sjilva sjukdomen orsa-
ka skador, si riskfritt 4r det inte inda,
papekade Thomas Arvidsson.

Konsekvenserna av alkoholanvind-
ning under graviditet ar de som dr mest
kinda och som vi vet mest om. Ett barn
som drabbats av FAS, fetal alkohol-
syndrom, kidnns igen pd vissa signaler
i utseendet. Utslitad, tunn overlipp,
smé ogon, litt bakdtroterade 6ron kan
vara effekter av att mamman druckit
alkohol under graviditeten. Dessa drag
beskrevs redan pa 1700-talet i London,
d4 talade man om ”gin babies™.

Franska forskare presenterade 1968
en studie om barn till fordldrar med
alkoholmissbruk och konstaterade
dven psykomotorisk forsening, avvi-
kelser i beteende och vissa missbild-
ningar pa hjirta och skelett.

Ragnar Olegédrd, som var overldkare
pd Drottnings Silvias barnsjukhus, rak-
nade 1985 med att det foddes ungefar
fem barn per dr i Goteborg och sodra
Bohuslin med fullt utvecklad FAS. Pa
mottagningen i Haga ser man kanske
ett barn varje dr med tydliga effekter
av alkoholpédverkan.

— Vi ser alltsa langt ifrdn alla. Det ar
ni pd barnavardscentralerna som ser de
flesta, sa Thomas Arvidsson.

Thomas Arvidsson

— Men det vi ser ar en sak. Det som verkligen kommer att stélla till
problem i vuxenlivet ar de brister i hjarnans funktioner som drabbar bar-

PA SENARE AR HAR BEGREPPET FAS utvid-
gats till fetal alkoholspektrumstorning,
FASD. Det har blivit ett samlingsbe-
grepp for symtom hos personer vars
mammor har konsumerat mycket
alkohol under graviditeten. Man kan
ocksd tala om fetal alkoholeffekt och
det betyder att barnet kan se normalt
ut, men ha brister i hjarnans funktioner.

Alkoholen pédverkar mdanga funk-
tioner under hela fosterperioden — och
efter fodseln - till exempel nybildning
av celler, ndr synapserna bildas mellan
cellerna och nar hjirnan ska organisera
sina olika funktioner. Alla processerna
paverkas av alkohol, men vissa delar av
hjarnan paverkas mer dn andra. Hjirn-
balken, som forbinder hoger och van-
ster hjarnhalva, ar oftare pdverkad om
mamman har druckit alkohol an om
hon inte har gjort det.

De effekter som syns nar barnet vax-
er upp dr att det exempelvis har svart
att forsta och folja regler, gar langsamt,
glommer snabbt, inte lir sig av erfa-
renheter och inte kan identifiera farliga
situationer.

DET FOREKOMMER OCKSA fysiska miss-
bildningar, som kluven lipp med eller
utan gomspalt som dr dubbelt sd van-
ligt hos barn dar mamman har druckit
under graviditeten. Aven smi kvanti-
teter alkohol kan ge symtom. Vanliga
smd avvikelser, som att 6ronen ser olika
ut eller sitter pd olika hojd, férekom-
mer hos 16 procent av alla barn, medan
de finns hos 66 procent av barnen vars
mammor druckit relativt lite alkohol,
mindre 4n en flaska vin i manaden. En
engelsk studie tyder pa att bara nigra
glas i manaden kan kopplas till beteen-



de- och emotionella problem hos barn.

En svensk kartlaggning fran 2006 av
gravida kvinnors alkoholvanor visade
att 17 procent hade ett riskabelt kon-
sumtionsmonster fore graviditeten. Vid
den ordinarie screeningen pd mdodra-
hilsovarden anviande 14 procent alko-
hol tre ménader fore graviditeten mot
endast 0,7 procent vid inskrivning pa
MVC.

— Den hir undersokningen gjordes
fore riskbruksprojektet, som jag tror
har lett till en okad medvetenhet och
lagre alkoholkonsumtion trots det
okade alkoholtrycket, menade Thomas
Arvidsson.

En nationell spansk studie visar att
ndstan hilften, 47 procent, av alla kvin-
nor mellan 15 och 34 4r drack alkohol
dagligen. 1 en enkit till gravida kvin-
nor uppgav 15 procent att de drack
regelbundet. Men nir en slumpmaissig
analys gjordes av mekonium, alltsd
det forsta bajset frdn en nyfodd baby,
kunde man identifiera spar av kroniskt
alkoholintag hos 45 procent.

Thomas Arvidsson tog ocksa upp de
braskande rubriker som ibland dyker
upp i tidningarna, om att det inte alls
ar farligt — eller kanske till och med nyt-
tigt — att dricka lite alkohol ndr man ar
gravid.

— Var skeptiska nir ni liser om
sddana undersokningar. Allting redovi-
sas inte i tidningarna och det finns s
manga olika faktorer som har betydelse
for ett barns utveckling, pipekade Tho-
mas Arvidsson.

NAR DET GALLER OVRIGA DROGER si kan
de ge okad risk for missfall, tillvaxt-
himning, missbildningar, abstinens,
beteendeproblem etc., det vill siga lik-
nande effekter som alkohol.

— Men hir ir forskningen begransad
och det ir en rora av medicinska och
psykosociala faktorer. Rent generellt ar
det svart att hitta droger som ar virre i
det hir avseendet dn vad alkoholen ir.

Det finns en studie pa effekter av
opiater under fostertiden, oftast hand-

lar det om att mamman &r i substitu-
tionsbehandling med metadon. P4 kort
sikt dr det vanligt att det nyfodda bar-
net har abstinens och mdste fi opiat-
behandling nigra dagar eller veckor.
P4 lingre sikt kan man se neuropsyko-
logiska avvikelser under forskole- och
tidig skoldlder.

— Men om man lyfter blicken s& ser
man ofta att mamman har liknande
problem. S& vad ar arv, vad ar ddlig
uppvaxtmiljo och vad ir paverkan av
drogen under fostertiden?

Cannabis finns det mycket lite forsk-
ning om, sarskilt som det ar séllsynt att
ndgon anvinder bara den drogen, men
lagre fodelsevikt ar en tendens. Under
barnets forsta tre dr syns ingen direkt
péaverkan, men darefter tycks frontallo-
ben vara paverkad, vilket leder till sam-
re impulskontroll och simre exekutiva
funktioner.

Bensodiazepiner forekommer sail-
lan ensamt, men en viss Okning av
bland annat lipp-gomspalt, hjirtfel,
ljumsbrack, inldrningsproblem, simre
tillvixt och abstinens kan ses hos de
barnen.

- Jag gar inte in pd amfetamin efter-
som det dr vildigt svart att bena upp
effekterna av det. Av dem som miss-

sta problemen finns under ytan

brukar amfetamin har minga ADHD
och de medicinerar med lagre doser for
att kunna hélla sig frdn svarta markna-
den. Och det kanske inte dr konstigt att
deras barn ocksd har ADHD. S4 har ar
det dnnu svérare att se vad som &r dro-
geffekt och vad som dr genetik.

HUR KAN VI FOREBYGGA skador hos bar-
nen?

— Att komma in tidigt och finga upp
mammorna dr a och o. Gor vi inte det
kan vi ligga ner alla andra atgirder.
Barnmorskorna maste fa stod, speci-
alenheter behovs, uppfoljning pa BVC
och nidra samarbete med socialtjins-
ten 4r nodvindigt, betonade Thomas
Arvidsson, och lyfte nidgra utmaningar
infor framtiden:

Hur tar vi vara pa papporna i de fall
de idr en tillgdng? Ménga av kvinnorna
lider av psykisk ohilsa och nir de slu-
tar med drogerna kommer det upp till
ytan. Hur paverkar det foraldraskapet?
De har ocksd varit med om saker som
vi pd samhillet solsida knappt kan fore-
stilla oss.

—Det innebar att vi inom médra- och
barnhilsovirden méste ha gott samar-
bete med psykiatrin och socialtjansten,
betonade Thomas Arvidsson.




Att 13ta barn vixa upp i miljoer med missbruk
och/eller psykisk ohélsa baddar for problem
senare i livet. De far simre hilsa, har oftare
allvarliga sjalvmordstankar och daliga resultat i
skolan. Det visar en studie gjord vid Linkdpings
universitet som féljt mammor och barn i 16 r.

tudien presenterades av Gunilla Sydsjo, som

inledde med en bred genomging av annan

forskning om vad som ér risker och vad som
skyddar under uppvixten.

—Idag dr vi ganska eniga om att det ar medicinska
och sociala forhédllanden som leder till var neuropsy-
kologiska utveckling och anpassning. Det ir inte sa
kontroversiellt lingre, konstaterade Gunilla Sydsjo.

Gunilla Sydsjo

Tidig upptackt och samarbete
okar barnens chans till ett gott liv

Mellan 30 och 50 procent av barnen dr vad som
brukar kallas ”maskrosbarn”, de klarar sig bra trots
en svar uppvaxt. Men vad det beror pa, vilka skydds-
mekanismerna 4r, vet vi inte riktigt.

— Det kanske inte racker med att det finns en snall
granntant, utan det dr andra faktorer ocksd som vi
skulle behéva studera nirmare.

FORSKNING VISAR ATT SMA BARN som utsétts for kro-
nisk vanvard eller misshandel oftare fir dngest och
depression senare i livet. De kan f3 ett aggressivt bete-
ende och bli socialt isolerade. Av barn som vixer upp
i riskmiljoer rapporteras mellan 1,5 och 5 procent for
vanvard eller misshandel. Screening visar att mellan
4 och 16 procent utsitts for fysisk misshandel och
upp till 20 procent ar exponerade for vald i familjen.

Oftast dr det skolan, socialtjdnsten eller sjukvar-



den som anmailer att barn far illa. Men det ir inte
ovanligt att man avstdr frdn att anmaila, av radsla for
att forvdrra barnets situation eller att kontakten med
fordldrarna forsvaras. I Sverige har vi en lagstadgad
skyldighet att rapportera nir barn far illa.

— Det betyder att vi tar barn och deras behov pa
allvar och det kan forebygga problem. Men det finns
ocksa risk for att socialtjinsten overbelastas och att
vissa grupper diskrimineras, menade Gunilla Syds;jo.

Mellan 10 och 20 procent av kvinnorna som kom-
mer till médravarden har sociala problem som arbets-
l6shet, délig ekonomi, dr ensamstiende, tondring
eller socialt isolerad. 10-15 procent har psykologiska
problem, psykisk sjukdom, lider av stress, livskriser,
instabila relationer.

— Vi har ocksa ett stort antal kvinnor med lagt 1Q,
lagre dn 70, som foder barn i dag. Hur manga de ar
vet vi inte, men de finns och de ar mycket krivande,
konstaterade Gunilla Sydsjo.

Till detta kommer livsstilsfaktorer som fetma, rok-
ning, stress, alkohol och droger som ocksa paverkar
bide kvinnan och barnet.

De psykosociala problemen leder till mer kompli-
kationer under bade graviditeten och forlossningen.

— Det ir ryggbesvir, ont i magen, sammandrag-
ningar och ofta startar forlossningarna tidigare. Vi
borjar lira oss mer om vad det har har for betydelse
barnets utveckling.

AVEN PSYKISK SJUKDOM kan leda till komplikationer
under graviditeten och vid forlossningen och for bar-
net finns stor risk for generell ohilsa. Fordldrarna
behover mycket stod och barnet vialdigt mycket skydd
for att klara av uppvaxten. Det finns manga studier
som visar att det ar si.

Gunilla Sydsj6 har, tillsammans med ett antal kol-
leger, under 16 &r foljt 156 kvinnor och deras barn.
Hilften av kvinnorna hade psykosociala problem av
olika slag, den andra hilften var en kontrollgrupp.

— Vi ville f& fram vad psykosociala riskgraviditeter
ar, hur ofta de forekommer, hur kvinnan mar under
graviditeten, hur det gir vid forlossningen, hur de
nyfodda barnen mar, hur kontakten utvecklas mellan
mor och barn och hur barnet utvecklas.

Av de 78 kvinnorna i ”problemgruppen” hade 16
missbruksproblem. Det var flera med tungt alkohol-
missbruk, som en flaska starksprit eller tio starkol om
dagen. 18 kvinnor hade psykisk sjukdom och 4tta av
dem hade mental retardation. Ovriga kategorisera-
des utifrdn ”speciella sociala omstindigheter”, med
bland annat kriterier som tondring, fler 4n tre fider,
fler an fem barn, sjukpensionir i tidig dlder, omhan-
dertagna barn eller fingelsedom.

Resultatet visade att kvinnorna som ingick i pro-
blemgruppen oftare hade haft en tuff uppvaxt, skol-
kat, flyttat mycket, haft dliga relationer i skolan, var
ett brikigt barn eller ett som inte syntes. Nir de blev
gravida levde de under déliga sociala omstandigheter.
De hade mdnga professionella kontakter men f4 egna

narstdende. Kvinnornas graviditet och forlossning
rullade pa ungefir som vanligt och likarnas observa-
tioner av de nyfédda barnen indikerade inget sarskilt.

— Men sa gjorde vi en mitning pd BB av interak-
tionen mellan mor och barn och hir sig vi en stor
skillnad pd hur mammorna knot an till sina barn. De
vet inte hur man gor, for de har ju inte varit med om
det sjalva som barn.

JU ALDRE BARNET BLEYV, desto storre blev svarigheterna.
Vid 18 mdnaders dlder hade barnets vikt, sprak och
psykomotorik utvecklats simre dn kontrollgruppens
barn.

De hir barnen var ocksd oftare pd BVC och pa
barnkliniken. Socialtjinsten var i allmanhet inkopp-
lad och atgirderna var manga. Atta hade kontakt med
barn- och ungdomspsykiatrin, atta gick hos psykolog
pé barnhalsovédrden, tre var omhidndertagna av soci-
altjinsten, ett bodde
i familjehem tillsam-
mans med mamman,
tre i veckoslutshem
och 39 hade fortur
inom  barnomsorgen
av sociala skal.

Nir barnen var
pé fyraarskontroll pd
BVC konstaterade
man att 65 av barnen
i problemgruppen inte
motsvarade sin utveck-
lingsniva, jamfort med
17 procent i kontroll-
gruppen.

Vid atta drs dlder kunde man se att mammorna
hade inget eller ett mycket litet socialt niatverk, en
fjardedel var arbetslosa och barnen hade redan varit
med om mycket i sina liv.

— Det var knivskirningar, ambulanshamtning och
de hade limnats ensamma hemma. Nar barnen fyllde
16 ar kunde vi antligen prata med dem sjilva om
hur de sdg pa sin familj och sin uppvaxt, berittade
Gunilla Sydsjo.

23 PROCENT HADE INGET avgingsbetyg fran skolan,
jamfort med sju procent i kontrollgruppen. Gruppen
skattade ocksa simre psykisk och fysisk hilsa, sir-
skilt de med drogmissbrukande forildrar. 21 procent
uppgav att de hade allvarliga sjalvmordstankar.

Gunilla Sydsjos konklusion av studien ar:
¢ Gravida kvinnor med psykosocial problematik gar

att uppticka tidigt!
¢ Tidig intervention dr nodvindig.

e Starta med intervention redan under graviditeten.
e Samarbeta kring kvinnan och hennes familj.

— Ocksd barnen méste uppmarksammas tidigt for
att minska riskerna for en negativ utveckling. Och vi
mdste samarbeta och inte ggmma oss bakom sekre-
tessen — det hjalper ingen!

"Vi sag en stor skillnad pa
hur mammorna knot an till
sina barn. De vet inte hur

man gor for de har ju inte
varit med om det sjalva
som barn.”



"Det ar sa mycket man ska
igenom och man behover
stod hela vagen”

nette Flyckt arbetar idag som motivator inom
En lang och drogfri process har lett till en ny identitet for Vigen ut! och har egna erfarenheter av miss-
Anette Flyckt. bruk, kriminalitet och att inte klara sitt forild-
raskap. Nar hon kom till Villa Karin, som erbjuder
boende for kvinnor som vill bryta med missbruk och
kriminalitet, mottes hon av personal som sjilva har
liknande erfarenheter.

— Det innebar att avstindet forsvann, det avstind
som man kan kinna till myndighetspersoner. De sdg
mig och kdnde igen situationen och jag fick kdnslan
att jag fixar det har, berattade Anette Flyckt.

Omkring 2002 startades Karins dottrar, ett konst-
hantverkskooperativ  for kvinnor som behovde
arbetstrana.

— D4 sdg man behovet av ett sméskaligt boende for
kvinnorna och 2006 6ppnade Villa Karin, berattade
Lotta Gustavsson.

— Jag hade identiteten "missbrukare”. Nu ar jag
"mamma”.

VILLA KARIN HAR TVA JOURPLATSER for vildsutsatta
kvinnor med eget missbruk, eftersom de inte far plats
pa vanliga kvinnojourer.

— Jag har sjilv varit i situationen att jag ringt kvin-
nojouren men inte fitt komma eftersom det varit
alkohol eller annat inblandat. For mig var tiden pa
Villa Karin ett steg mot foriandring, sa Anette Flyckt.

Vigen ut! har ocksd ett utslussningsboende for
kvinnor, som kommer frin behandlingshem eller
fangelse.

- Vi sdg kvinnornas utsatthet nar de val bestamt
sig for att fordndra sitt liv, att forandringsprocessen
ofta tog mycket langre tid for kvinnorna 4n for mian-
nen. De psykiska besviren blev mer pétagliga och
gick djupt. De behovde ett ldngvarigt och flexibelt
stod med fokus pa drogfrihet, trygghet, arbete, nat-
verk och, inte minst, forildraskapet som ar oerhort
viktigt, forklarade Lotta Gustavsson.

Anette Flyckt var hemlos en period och utsluss-
ningsboendet var det enda alternativet. Nar hon
limnade missbruket bakom sig tvingades hon ocksa
mota alla tankar och kinslor som tidigare inte fatt
utrymme.

— D43 inser man att man orsakat sina barn s myck-
et skada, vad man har stillt till med, och behover
mycket stod och hjilp for att orka gé vidare. Det dr i
det hir skedet som risken for dterfall ir stor, sa Anette
Flyckt.

Anette Flyckt och Lotta Gustavsson Vigen ut! fortsitter att utveckla stodet till kvin-




Végen ut! har funnits i 10 &r och bestar idag av 12 sociala
foretag och ett konsortium. De kooperativa foretagen inom
Végen ut! séljer tjdnster eller produkter samtidigt som riktiga
jobb skapas for méanniskor som star 1&ngt fran arbetsmark-
naden.

Héar ingér bland annat ett litet hotell, kafé, bygg- och fastig-
hetsservice, tryckeri, konsthantverk, behandling och boende.
Malet med boendet &r att bryta med en destruktiv livsstil och
bygga upp ett vanligt liv med arbete, egen bostad och aktiv
fritid, och arbetet &r en del av dterhdmtningen. Vagen ut! har
drygt 90 anstéllda och mer &n 200 personer deltar dagligen
i verksamheterna.

En viktig del i Vagen ut &r att medarbetarna i de flesta fall
har egen erfarenhet av utanférskap. | egenerfarenheten finns
ocksa ett engagemang och en solidaritet med de arbetstra-
nande och boende.

Vagen ut! dr organisatoriskt fristdende frén offentlig verksam-
het och har ramavtal med flera kommuner och Kriminalvar-
den.

M L3s mer om Végen ut! p& www.vagenut.coop

norna och i projektet “Kvinnors vig till trygghet
och boende” har man insett att kvinnorna vill jobba
mycket mer med sin process.

— De har misslyckats, som kvinna och foralder, sa
vi har utvecklat virt program med en del som hand-
lar just om foraldraskap. Kvinnorna vill ofta ta tag i
sitt fordldraskap ganska snabbt, men ibland kan vi
behova siga stopp.

— Ja, om jag och barnen ska hitta tillbaka far det
inte ske for snabbt. D4 ir risken att situationen bara
forvirras. For att klara det méste man vara trygg i
sig sjdlv och orka ta smirtan, menade Anette Flyckt.

SAMARBETE MED ANDRA, myndigheter och organisatio-
ner, ar en viktig del av Vigen ut-kooperativens verk-
samhet. Exempelvis har en socialsekreterare jobbat
en dag i veckan pa Villa Karin, vilket varit en resurs
béde for verksamheten och for socialkontoret. Konst-
hantverkskooperativet Karins dottrar besoker haktet
i Goteborg en dag i veckan, pysslar och pratar. Det
finns ocksd ett samarbete med arbetsformedlingen
och kriminalvarden dir man besoker kvinnoanstalten
Sagsjon for att prata om arbete och hur det ska bli nir
det dr dags att lamna anstalten.

For Anette Flyckt har Vigen ut! betytt att livet
fungerar igen.

- Det finns ingen annan vig dn en ldng och drogfri
process. Det ar s mycket man ska igenom och man
behover stod hela viagen. Och att samarbetet mel-
lan arbetsformedling, forsdkringskassan och andra
myndigheter fungerar. Det har hjilpt mig och minga
andra kvinnor.

— Jag har blivit tillfrigad om att komma till min
hemkommuns socialkontor och beritta om mina
erfarenheter — det kianns fantastiskt, jag var det hopp-
16sa fallet!

Lena Landén-Ohlsson, ordforande (S) sociala utskottet,
SDN Ostra Goteborg

— Det var en fantastiskt larorik dag! Som politiker kdnde jag
inte till s3 mycket om médra-barnhélsovardsteamet i Haga
som socialtjdnsten ska samarbeta med. Vi maste jobba
vidare med den samverkan och sprida informationen om de
nya riktlinjerna. Jag ska be socialchefen komma till stads-
delsndmnden och beratta om det sd att alla politikerna far
samma information.

— Jag tanker ocksa ta upp fragan med mina politikerkollegor
i hilso- och sjukvardsnimnden. Det &r jatteviktigt att vi har
samma syn pa hur vi ska arbeta med de hér fragorna. Och
nar man talar om ofédda barn, sd gar det verkligen rakt in i
hjartat!

Ann-Britt Thulin, utredare, Socialstyrelsen

— Det var sarskilt intressant att lyssna till Gunilla Sydsjo
och Kerstin Neander som inte bara talade om missbruk,
utan ocksd kom in pa psykisk ohélsa. Dar behévde jag lite
pafyllning. Jag arbetar inom projektet Barn som anhériga
med séarskild inriktning pa ofédda och spida barn i familjer
dar det forekommer missbruk och psykisk ohédlsa. Dess-
utom knét jag en del nya kontakter, ndgot som ar viktigt
utifrdn mitt uppdrag.

— Och sa blev jag imponerad av det stora antalet deltagare
och att det var en sddan spridning, med deltagare fran
hélso- och sjukvérd, socialtjdnst och frivird. Ni dr duktiga
pa att samverka i Véstra Gotaland! S3 jag akte mycket néjd
fran Géteborg!
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Modra-Barnhalsovardsteamet | Haga

Madra-Barnhilsovardsteamet i Haga stodjer
kvinnor till att f& en drogfri och nykter graviditet
och spadbarnstid och ett gott fordldraskap. Har
samverkar primarvard, specialistvard och social-
tjanst. Numera finns ocksa en lokal riktlinje for
hur samverkan ska ga till.

ddra-Barnhilsovardsteamet

i Haga ger en individualise-
rad och specialiserad modravard
och barnhilsovard. Tidiga och
tita kontakter med de gravida
kvinnorna och ménga hembesok
ar hornstenar i teamets arbets-
satt.

— Nar en gravid kvinna kom-

mer till oss ser vi ett kommande
barn och att sdval stabil drog-
frihet som stabilt fordldraskap
mdste std i centrum, betonade
Antonia Reuter, verksamhets-
chef.
Teamet ar tvarprofessionellt och
har en helhetssyn pd kvinnan och hennes psykoso-
ciala situation. Forutom modra- och barnhilsovard
erbjuder man stod och behandling f6r kvinnans miss-
bruksproblem. I teamet ingdr en deltidstjinst som
psykiatrisjukskoterska och tillgdng till konsultpsy-
kiater fran beroendekliniken.

Hembesoken ar en mycket viktig del och mer an
hilften av besoken sker dir. Det sker bade under tiden
pd modravérden, men framfor allt ndr barnet ar fott.

Samverkan med beroendevirden underlittas av att

Antonia Reuter

beroendekliniken har lokaler i samma hus vid Jarn-
torget i centrala Goteborg. Men om man ska lyckas ar
ocksd samarbetet med socialtjinsten oerhort viktigt,
vilket dr en utmaning med alla olika socialkontor som
finns i Goteborgs stadsdelar och kranskommuner,
menade Antonia Reuter.

Ett stod for denna samverkan finns numera i
”Lokal riktlinje for samverkan mellan Modra-Barn-
hilsovardsteamet i Haga, social-
tjanst och Beroendekliniken vid
Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set”.

— Utgdngspunkten dr att in-
satserna mdste samordnas och
att forhéllningssattet méste vara
tillit till de olika kompetenserna,
sa Barbro Carlhamre, omrades-
chef inom socialtjansten i Vistra
Hisingen, som berattade om de
nya riktlinjerna.

Bland annat framgar att den
som ser att det finns ett samver-
kansbehov ska agera. P4 ett mote
ska man skaffa sig en gemensam
helhetsbild och klarligga beho-
vet av stod och uppfoljning. Det
ska sedan utmynna i en gemen-
sam plan.

- Nu ska riktlinjerna imple-
menteras och de finns att ta del
av pd www.samverkanstorget.
se och alla berorda verksamhe-
ters hemsidor, pdpekade Barbro
Carlshamre. Barbro Carlshamre




VIB — Very Important Baby

VIB-gruppen pa NAL &r ett stod for arbetet med gravida kvinnor med svara
psykiska eller sociala problem, missbruk eller férstindshandikapp.

i tar inte over drenden, utan ger stod till Gvriga

verksamheter, forklarade Ing-Marie Backlund,
barnmorska och bitridande avdelningschef pa BB i
Trollhittan.

I gruppen ingdr representanter for centrala mod-
rahilsovdrden, barnhilsovirden, forlossning, BB,
kurator, socialtjianst och konsulterande psykiater. De
triffas en gdng i mdnaden, pa tider som alla barnmor-
skor i omradet har information om. Barnmorskan pa
kommer till motet och ibland dr ocksd den blivande
mamman med. Hon kan ocksd ha med sig den bli-
vande pappan eller ndgon fran socialtjansten.

En viktig del i VIB-gruppens arbete dr en tydligt
dokumenterad planering under hela processen, fran
barnmorskemottagningen, via forlossning, BB och till
barnavdrdscentralen. Det str tydligt i journalen att
kvinnan ar upptagen i VIB och att det dr viktigt att
hon exempelvis inte skickas till ndgot annat sjukhus
for att bli forlost.

ROS - Rad och stod
| sodra Alvsborg

ROS ar en samverkan som gar igang nar en
blivande mamma i sédra Alvsborg behdver extra
stod.

et 4r inte s markvardigt egentligen, men det uni-

ka ar att vi har skrivna kontrakt om samverkan
mellan barnhilsovarden och de sociala myndigheter-
na, berattade Daniel Wallmyr, verksamhetschef inom
centrala barnhilsovirden i Borés.

ROS ar en samverkansmodell som funnits i ménga
ar med Bords och Bollebygd. Liknande kontrakt
skrevs nyligen med Marks och Tranemo kommuner.
Overenskommelsen innebir att modravird, barna-
vard, sociala myndigheter, psykiatri och missbruks-
vird samverkar. Om behov finns kan dven andra
resurser kopplas in.

Om en barnmorska ser att en gravid kvinna
behover extra stod kallar hon till ett mote med alla
berorda. Barnet och de blivande foraldrarna ar alltid
i centrum for samtalet.

- En viktig del 4r att vi hanterar sekretessfrdgorna
pa ett bra sitt. Det dr ett 6ppet samtal och forild-
rarna dr i 19 av 20 fall helt med pé att vi dven kan

I NAL:s stora upptagnings-
omrade finns det lokala stod-
grupper som arbetar pa lik-
nande sdtt som VIB-gruppen.
Av de cirka 3 400 forlossning-
ar som gors pa NAL varje ar
behover drygt 100 det extra
stdd som VIB-gruppen eller de
lokala stodgrupperna ger.

Bakgrunden till VIB var den
frustration som ofta uppstod
pd grund av problem i samarbetet med socialtjansten.
Men eftersom man visste att mammorna och barnen
skulle komma att behova stod fran socialtjansten var
det viktigt att f4 med dem p3 ett tidigt stadium.

— Nu finns det en personlig kontakt och den per-
sonen kan komma och hilsa pé redan pa BB. Det blir
inte sd dramatiskt, menade Ing-Marie Backlund.

prata med varandra vid andra tillfillen, beridttade
Daniel Wallmyr.

P& motet benar man ut vilka problemen dr och
vilka resurser som finns. Det utmynnar i en hand-
lingsplan dar det tydligt framgdr vem som gor vad.
P4 si satt kan den kaotiska oro som ofta finns hos
bide familjen och professionen kanaliseras. Exem-
pel pd insatser kan vara forlingd vard pa BB, spad-
barnsgrupp, fler hembesok fran barnavardscentralen,
stodfamilj eller plats pd modrahem. I Bords har man
moten for cirka 50 familjer per &r. Ibland ricker det
med ett mote, ibland har man flera.

— Vi anvinder modellen vid
alla mojliga situationer — kogni-
tiva problem, psykisk sjukdom
och mycket annat. Modellen ar
inte perfekt i alla detaljer, men
den ir en god grund som skapar
trygghet for alla i gruppen, sa
Daniel Wallmyr.

Ett problem dr personalom-
sattningen, sarskilt inom social-
tjansten, eftersom en stor fordel
ar att man lar kdnna varandra
som personer. D4 kommer man
langre i sitt samarbete.

Ing-Marie Backlund

Daniel Wallmyr
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"Barn ger mening at livet”

Att & barn férandrar livet. Att dessutom halla sig frdn alkohol eller droger dr ett stort steg. Stéd och
uppmuntran frdn Médra-Barnhilsovardsteamet i Haga gor det méjligt att klara forandringen.

Monica Nordenfors

Ann-Marie Zackrisson, ledamot (M), Hélso- och sjukvards-
namnd 4 (Ale, Kungalv, Stenungsund, Tjdrn, Ockerd)

— Det gav mig mycket att fa information om hur man arbetar
for att stodja kvinnorna och barnen. Att dessutom fa veta
béde vad som gors pa riksplanet och pa regional och lokal
niva var valdigt bra. Det gav en heltickande bild som hjélper

mig i mitt uppdrag som politiker i Hilso- och sjukvardsndmn-
den. Jag sitter dven i sociala myndighetsnamnden i Kungily,
och dér far vi allt fler &renden av det hir slaget. Nu kan jag
diskutera pa ett annat sitt med handliggarna.

- Jag tyckte ocksa att presentationerna var mycket uttrycks-
fulla, omvéaxlande och personliga — man markte att forelasar-
na var engagerade i sitt amne. Jag kunde inte sluta lyssna!

Foto:Theresa Larsen, FoU i Vast/GR

orskarna Monica Nordenfors och Ingrid Hojer

har gjort en studie vid Fou i Vast/GR dir de har

intervjuat 17 kvinnor som fatt stod frin MBHV-
teamet. Kvinnorna har berittat om sina tankar kring
graviditeten och hur de uppfattat det stod som de fatt
av teamet.

For 15 av kvinnorna var graviditeten oplanerad
och flera hade bara kint den blivande pappan en kort
tid. Trots blandade kanslor var de flesta glada 6ver sin
graviditet. Kvinnornas problematik varierade och for
flera var det en stor omstillning som innebar att de
behovde avhalla sig fran droger, alkohol och tabletter.
For manga handlade det om att skapa en ny identitet,
med andra vanner och andra aktiviteter.

— En kvinna uttryckte att det pratas om att gravi-
diteten ska vara den lyckligaste tiden i livet, men si
var det inte for henne, berittade Monica Nordenfors.

Det fanns ocksd en ridsla for att inte racka till.
Bilden av ett gott foraldraskap stamde inte alltid med
hur deras eget liv sag ut.

Men stodet frin MBHV-teamet hjilpte flera att
klara forandringen. De flesta mammorna kinde sig
omhindertagna och trygga med den tita och regel-
bundna kontakten.

ATT PERSONALEN VAR LATT ATT FA TAG I, viintetiden kort
och att de alltid kdnde sig vilkomna var viktiga inslag.
Mammorna hade dven fitt olika slags stod, inte bara
det som normalt ges vid MVC/BVC, utan ocksa hjalp
med kontakter med myndigheter och hyresvirdar och
viss praktisk hjalp.

De flesta hade deltagit i teamets gruppverksamhet
och tyckte det var positivt att triffa andra i samma
situation.

Kontakten med MBHV-teamet innebar kontroll
och stodet dr utformat utifrdn en fast struktur. Den
tita kontakten och urinprov ar viktiga inslag i detta.
Att hitta balansen mellan stod och kontroll dr en del
av utmaningen.

PERSONALENS BEMOTANDE beskrivs mycket positivt av
alla utom en av kvinnorna. Mdnga kinde ocks3 att de

sjdlva hade ndgot att saga till om och kunde paverka
det stod de fick.



"Tidigare har det varit sahar;
pa morgonen nar jag vaknade
sa kande jag att: kan det inte
bli kvall sé jag kan lagga mig
och sova. Jag har bara velat
sova bort tiden bara for att. ..
jag har inte haft ndgot, ing-
enting//det har varit liksom
att sitta och titta pa tv hela
tiden, 24 timmar om dygnet.

Forutom gangerna nar man
har knarkat och varit ivag och
snurrat bara, men jag menar
det ar inget liv att sitta och i
princip onska livet ur sig sjalv.

Nu antligen, nu lever jag, jag
lever for fullt” (Cecilia)

— Det dr ett satt att f& kontroll over sitt liv och
kanna egenmakt, och ett sitt att stirka kvinnornas
sjalvkinsla.

Monica Nordenfors avslutade med att konstatera
att graviditet dr en motiverande faktor for att avhélla
sig fran droger och alkohol. Men det ar viktigt att
stodet ges utan fordomande, att tillgdngligheten ar
hog och att kvinnorna blir delaktiga.

— Alla mammorna vi intervjuade var patagligt gla-
da och stolta over sina barn, de ger mening at livet.

M Monica Nordenfors och Ingrid Hojers rapport kommer att publi-
ceras pa www.grkom.se/fouivast i slutet av 2012.

Karl Willborg, chef Individ- och familjomsorgen, Lilla Edet

— Det jag tog till mig ar hur viktigt det ar skydda barnet. Ett satt
kan vara att tidigt informera mamman om att hélso- och sjuk-
varden har ett anmélningsansvar fran dag ett och om det behévs
insatser och de inte fungerar da giller LVM. Jag tror att man ska
vara tydlig med det fran bérjan. Det i kombination med det vén-
tade barnet kan bli en méjlig vindpunkt. Vi far inte vara passiva
om det bérjar gd galet utan maste i ett tidigt skede skydda barnet
utan att moralisera 6ver mamman.

— Samarbetet mellan médra- och barnhilsovarden och social-
tjansten maste vi ta tag i' Som tur dr har vi inte sa ofta drenden
som ror gravida kvinnor och missbruk, men det dr ju en av mal-
grupperna for VIB-gruppen pa NAL. Men det ar klart att vi borde
prata ihop oss s att vi inte varje gdng maste uppfinna rutiner och
arbetssatt. De ska vara klara att ta fram nar ett darende dyker upp.




Relationen mellan forédlder och behandlare ar den absolut viktigaste faktorn

for att lyckas i samspelsbehandling — oavsett metod. Det visar s& gott som

all forskning om maten.

"Kraften ligger 1 relationen”

amspelsbehandling anvands i

familjer dar samspelet mellan

barn och forildrar inte fungerar.
Det kan vara att barnet har ett aggres-
sivt beteende som forildrarna inte kla-
rar av att hantera. Till slut har man last
fast sig i ett monster av beteenden som
leder till tjat och konflikter och som ar
svart att bryta.

Den teoretiska basen i samspelbe-
handling 4r anknytningsteori, som
beskriver de aspekter i barnets relation
till vuxna, framst forildrarna, som ska
skapa sakerhet och trygghet for barnet.
Det ar i samspel med andra som béde
barn och vuxna utvecklas.

"En god behandlare ar en
vanlig, vanlig och kunnig

person som kan erkanna att
hon har fel.”

En samspelsbehandling utgér alltid frén
fordldrarnas uppdrag, deras beskriv-
ning av problemen i familjen och hur
de vill att samarbetet med behandlaren
ska se ut. Idag finns ett flertal olika
metoder for samspelsbehandling.

MEN VILKEN NYTTA gor behandlingen?
Vad ir det som ir verksamt, som hjal-
per? Det var funderingar som fick Ker-
stin Neander att borja forska i dmnet.
Hon har dven lang klinisk erfarenhet av
samspelsbehandling och var med och
startade Gryningen i Karlskoga 1987,
dit foraldrar kan vinda sig for att fa
hjalp i sitt foraldraskap.

Av tidigare forskning visar bland
annat en amerikansk studie att den tera-
peutiska alliansen star for 30 procent
av det som dr verksamt i en behandling.
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Teori och metod stér for 15 procent.

— Jag vill inte lita metodfientlig, men
den huvudsakliga kraften ligger i rela-
tionen, konstaterade Kerstin Neander.

Hon har i sin forskning studerat 101
familjer som deltog i samspelsbehand-
ling. Resultatet visar att familjerna
upplevde en pataglig forbattring under
och efter behandlingen. Tretton andra
familjer som tidigare gitt i behandling
deltog i en kvalitativ studie dir de inter-
vjuades om vad som hade haft betydel-
se, var det nagot sirskilt sammanhang
eller nagon sirskild person?

NASTA STEG VAR ATT INTERVJUA dessa
betydelsefulla personer tillsammans
med en forilder. Slutsatsen av den stu-
dien dr att behandlingen i forsta hand
handlar om en mellanminsklig rela-
tion. En god behandlare ir en van-
lig, vanlig och kunnig person som kan
erkdnna att hon har fel”.

— Ocksd nidr forutsittningarna ar
déliga kan goda moten uppstd. Forild-
rarna uppfattar goda avsikter och att
en person kan vilja vil, 4ven om sam-
manhanget dr svart. Behandlarens per-
sonliga engagemang har stor betydelse,
menade Kerstin Neander.

Samspelsbehandling i spid- och
smabarnsfamiljer dar det finns miss-
bruksproblem har dn mer att brottas
med.

— Dir finns det starka krafter, alko-
holen eller drogen, som lever sitt eget
liv. De madste balanseras mot andra
starka krafter.

BEHANDLINGEN SYFTAR TILL att oka for-
aldrarnas reflekterande funktion eller
mentaliseringsformdga. Det handlar
om “att se sig sjilv utifrdn och andra
inifrdn”.

— Mentaliseringsteorin utgdr fran
att barnet uppfattas som ett subjekt
med ett eget liv. Forskare som studerat

vad som utmarker de fordldrar som far
trygga barn har kommit fram till att det
ar fordldrarnas formdga att mentalisera
kring sitt barn.

Forméga till mentalisering eller en
god reflekterande funktion innebar till
exempel att fordldern intresserar sig for
och forsoker ta barnets perspektiv. Stu-
dier om missbrukande forildrar visar
pa lig reflekterande formédga och att
de 4r “franvarande” eftersom deras
medvetande dr upptaget av annat. Men
samspelsbehandling kan ha effekt pa
fordlderns reflekterande funktion och
barnets trygghet.

— Det handlar om att rikta forild-
erns uppmirksamhet till barnet. Far
han eller hon hjilp att hitta lusten och
gladjen i samspelet med sitt barn, kan
det ge en effekt som verkar mot drogen,
menade Kerstin Neander.

| DE EXEMPEL PA METODER f6r sam-
spelsbehandling som Kerstin Neander
nimnde — Minding the baby, Circle of
security och Marte Meo — betonas rela-
tionen mellan behandlare och familj.

— Det kan vara svart om foraldern
har starkt negativa bilder av sina barn.
Som behandlare galler det d& att se och
forsta, visa att du tal de negativa kins-
lorna och gora dem begripliga.

Och nir det fungerar, nir behand-
lingen nar fram, ar det en uppfattning
av delad kinsla, uppmarksamhet och
intention som forildrarna beskriver,
det som forskarna kallar intersubjek-
tivitet.

— De stunderna, upplevelser av sam-
spel, behover vi i behandlingsarbetet,
avslutade Kerstin Neander.

M Kerstin Neanders bok Métets Magi finns
att bestadlla och ladda ner som pdf-fil frén
www.allmannabarnhuset.se



Kerstin Neander
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Hur kan det se ut runt en gravid kvinna som har haft
missbruksproblem? Sakta men sakert fylldes scenen av
alla de personer som pa nagot sitt ar engagerade i kvin-
nan och hennes familj. Till slut stod dver 20 personer
runt Karin!

4 hir beskriv Antonia Reuter, chef for Modra-Barn-
hilsovardsteamet i Haga, bilden av Karin och hennes
natverk:

Karin har linge haft svdra missbruksproblem. Nu dr hon
drogfri sedan ett ar tillbaka och ar gravid. Hon dr arbetslos,
vill egentligen utbilda sig, men ska ga en jobbsokarkurs. Hon
sover daligt och oroar sig mycket for hur det ska bli.

Men sa finns MARKO, den blivande pappan. Han har ocksa
haft drogproblem, men jobbar nu pd byggfirma. Och sa finns
hans dotter IDA, 12 4r, som bor hos Marko varannan helg.

OLLE ir Karins tredrige son fran ett tidigare forhillande.
Hans pappa heter SVEN och han ir inte nojd med umginget
och darfor dr familjeritten engagerad.

Runt Karin finns ocksd GRETA, som engagerar sig mycket
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for Karin, och mamma ANNA med sambo LARS. Vininnan JEA-
NETTE ir ocksa viktig for Karin.

Inom socialtjansten finns socialsekreteraren NILS, familje-
behandlaren SUSANNE och BARBRO som haller i forsorjnings-
stodet.

ANNA-MARIA dr barnmorskan som Karin traffat pd barnmor-
skemottagningen. SIV dr gynekolog pd samma mottagning.
SONJA dr BVC-skoterska som engagerat sig i Olle. Dir jobbar
ocksd barnlidkaren HENRY som foljer Olle och Karin.

EVA dr likare pd beroendekliniken och har hand om Karins
medicinering. KLARA dr sjukskoterska dar och har samtal med
Karin.

ALVA jobbar pa familjerdtten, SARA pd Forsikringskassan
och FILIPPA dr handlaggare pd Arbetsformedlingen. Sedan
finns IDO, specialpedagog som jobbar med Olles problem, och
forskollararen FRIDA som héller i stodet for Olle.

LISA ir forskare med uppdrag att folja insatser som gors for
gravida kvinnor med missbruksproblem.

— Och sist men inte minst har vi psykologen TONI som nu
traffat Karin och haft samtal med henne. Och psykologen
undrar om inte Karin dr vildigt ensam och kanske méste vi
mobilisera ett mycket kraftigare stod dn vad hon har idag!

For information om aktuella konferenser och publikationer ga in pa:

* www.grkom.se/fouivast
* www.grkom.se/sociala
* www.lansstyrelsen.se/vastragotaland

Kontaktpersoner:
fmb — Forskningsradet fér Missbruks- och Beroendefrdgor: Claudia Fahlke
claudia.fahlke@psy.gu.se

FoUiVast/GR: Elisabeth Beijer

elisabeth. beijer@grkom.se

Lénsstyrelsen Véstra Gétalands lan: Lennart Rddenmark
lennart.radenmark@lansstyrelsen.se

Véstra Gétalandsregionen, Mddra-Barnhélsovardsteamet | Haga:
Antonia Reuter, toni.reuter@vgregion.se
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