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Sammanfattning

I denna rapport presenteras resultaten av en nationell kartliggning av féorekom-
sten av riktade insatser samt samverkan inom mdédrahilsovard, barnhalsovard
samt socialtjainst avseende gravida och spadbarnsfamiljer med problematiskt
bruk av alkohol, narkotika eller lakemedel eller psykisk ohilsa. Kartlaggningen
baseras pé ett sSlumpmassigt urval av 100 enheter vardera frdn moédrahéalsovérden,
barnhilsovarden samt socialtjansten. Verksamhetschef eller motsvarande bland
de olika enheterna ombads att fylla i en elektronisk enkit bestdende av fragor
kring samverkan med andra aktorer och egna insatser i forhallande till malgrup-
pen. Totalt 64 barnhilsovardsenheter besvarande enkédten, medan motsvarande
siffra var 77 inom modrahéalsovirden och 85 inom socialtjansten.

Resultaten visar pa en hog forekomst av samverkan mellan dessa tre aktorer kring
gravida och spddbarnsfamiljer med problematiskt bruk och gruppen med psykisk
ohilsa, medan respektive enheter i mindre utstrackning uppger att de samverkar
med andra aktorer som till exempel den landstingsfinansierade beroendevarden.
Forekomsten av rutiner kring samverkan var dock 1&g inom savil barnhéalsovar-
den och modrahélsovarden som inom socialtjansten.

Nir det géller gravida och spadbarnsfamiljer med problematiskt bruk specifikt
forefaller inte den landstingsfinansierade beroendevarden vara en central sam-
verkanspartner. Inom socialtjansten har — bland funktionsuppdelade individ- och
familjeomsorgsenheter — en minoritet av enheterna skriftliga rutiner for hur sam-
ordningen kring spddbarnsfamiljer med problematiskt bruk ska ske. Det verkar
alltsd i stor utstrackning saknas en skriftligt formaliserad struktur for socialtjans-
tens interna arbete med gruppen spadbarnsfamiljer med problematiskt bruk.
Nir det giller socialtjansten visar resultaten vidare att det for narmare hilften av
socialtjanstenheterna saknades tillgédng till verksamheter med tvarprofessionell
kompetens kring gravida kvinnor med problematiskt bruk. En mycket klar majo-
ritet av socialtjdnstsenheterna uppgav att spadbarnsfamiljer inom vilka det finns
problematiskt bruk kan erbjudas fordldrastod eller samspelsstod.

Modravardsenheterna uppger i stor utstrackning att de har utokade vardprogram
eller motsvarande for gravida kvinnor med problematiskt bruk men diaremot f6-
refaller beredskapen for att hantera blivande fader/partners med problematiskt
bruk betydligt mer bristfallig; knappt 30 procent av modravardsenheterna upp-
gav att de har sarskilda insatser for dessa fader/partners.

En generell slutsats ar att barnhilsovarden Gverlag verkar ha mindre fokus pa
problematiskt bruk jamfort med modrahélsovarden; det dr bland annat mindre
vanligt med skriftliga virdprogram for individer med problematiskt bruk inom
barnhélsovarden dn vad som é&r fallet inom mddrahélsovérden.

Betriaffande gravida och spadbarnsfamiljer med psykisk ohélsa har den lands-
tingsfinansierade beroendevarden ocksé har en relativt 1ag representation nar det
giller samarbetet med de studerade aktorerna. Detta kan ses som en brist betraf-



fande individer som utéver psykisk ohélsa ocksa har ett problematiskt bruk av
alkohol, narkotika eller likemedel.

Resultaten indikerar vidare att beredskapen for att hantera psykisk ohilsa bland
patienter i vissa avseenden ar storre inom barnhilsovarden &n inom modrahal-
sovérden. Screeninginstrument for att identifiera psykisk ohilsa anviands av nést
intill samtliga tillfrdgade enheter inom barnhélsovarden medan detta anvénds
av enbart 15 procent inom modrahilsovarden. Forekomsten av skriftliga vard-
program ar dock betydligt hogre inom modrahélsovarden jamfort med barnhal-
sovarden. Vid behov erbjuder bada verksamheterna i hog utstrackning utokade
vardprogram for sina respektive patientgrupper. I likhet med vad som ar fallet for
problematiskt bruk ar blivande fider/partners med psykisk ohélsa en grupp som
sdllan erbjuds specifika insatser.

For socialtjanstens del pekar resultaten mot att liknande tendenser som for pro-
blematiskt bruk aterfinns ocksa for psykisk ohilsa. I forhallande till gravida med
psykisk ohilsa svarade en minoritet av socialtjanstenheterna att det finns tillgang
till verksamheter med tvarprofessionell kompetens (inom kommunen eller inom
regionen/landstinget) och en minoritet uppgav ocksa att utbudet pa specialist-
verksamheter for gruppen svarar val mot behoven. Forekomsten av foraldra- och
samspelsstod samt hemma-hos-insatser for spiddbarnsfamiljer med psykisk ohal-
sa var dock hog.

Sammanfattningsvis kan sigas att modrahélsovarden, barnhélsovarden samt so-
cialtjansten i stor utstrackning forefaller samverka med varandra kring gravida
och spadbarnsfamiljer med problematiskt bruk eller psykisk ohélsa, &ven om det i
manga fall saknas skriftliga rutiner fér denna samverkan. Den landstingsfinansie-
rade beroendevarden kan i storre utstrackning behova integreras i befintliga sam-
arbeten mellan dessa (och andra) verksamheter i synnerhet nar det géller gravida
eller spadbarnsfamiljer med problematiskt bruk. Rapporten pekar vidare pa att
fader/partners med problematiskt bruk eller psykisk ohélsa relativt sillan erbjuds
specifika insatser och detta ar en tydlig brist i den befintliga verksamheten.



1. Inledning

I denna rapport redogors for en nationell kartlaggning av riktade insatser till
gravida och spadbarnsforildrar (barn upp till tva ar) med problematiskt bruk av
alkohol, narkotika och likemedel eller psykisk ohilsa. Definitionen av proble-
matiskt bruk inbegriper ”saval riskbruk som missbruk eller beroende” medan
psykisk ohilsa definieras som av blivande forilder eller fordlder “savil... uppgi-
ven psykisk ohilsa som av hilso- och sjukvarden befarade eller diagnosticera-
de psykiska problem”. Kartliggningen har genomforts inom médrahilsovarden
(MHYV), barnhélsovarden (BHV) samt socialtjanstens individ- och familjeomsorg
(IFO). Datamaterialet bestér av ett sSlumpmassigt urval om 100 BHV-enheter, 100
MHV-enheter samt 100 socialtjinstenheter.

Kartlaggningen ar en del av ett storre projekt som genomforts som ett samarbete
mellan Socialstyrelsen och Institutionen for socialt arbete vid Stockholms univer-
sitet. Projektet ar in sin tur en del av ett regeringsuppdrag vilket Socialstyrelsen
utfor i ndra samarbete med Folkhilsomyndigheten (tidigare Statens Folkhélsoin-
stitut) och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Uppdraget har sin utgangs-
punkt i regeringens ANDTS-strategi.

Undertecknade har i samridd med Ann-Britt Thulin och Merike Hansson, bada
utredare vid Socialstyrelsen, genomfort kartliggningen. Ut6ver denna har en lit-
teraturoversikt gjorts av interventionsstudier kring riktade insatser till gravida
och smébarnsforaldrar med problematiskt bruk av alkohol och narkotika (Heim-
dahl & Karlsson, 2013a) respektive psykisk ohélsa (Heimdahl & Karlsson, 2013b).
Dartill pagar en undersokning av fallstudiekaraktir vid Modra- Barnhéilsovards-
teamet i Haga, Goteborg. Modra- Barnhilsovardsteamet ar en av fa specialise-
rade modra-och barnhilsovardsenheter for gravida och spadbarnsforaldrar med
problematiskt bruk av alkohol och narkotika som finns i landet. I studien har
ett slumpmassigt urval av patienter vid Modra- Barnhalsovardsteamet via jour-
naluppgifter foljts fran inskrivning under graviditeten till dess att barnen var sex
manader gamla. Utover detta har en fokusgruppsintervju gjorts med det tvarpro-
fessionella teamet kring deras arbete samt samverkan med andra aktorer kring
patientgruppen.

Blivande och nyblivna férdldrar med problematisk konsumtion och psykisk ohal-
sa har alltmer kommit att uppmérksammas inom forskning och praktik. I Sverige
rader nolltolerans av all konsumtion under graviditeten. All konsumtion ses som
“riskkonsumtion” och darmed som problematisk. Omfattande diskussioner har
forts inom den internationella forskningen om skadeverkningar av alkoholkon-
sumtion (och narkotikakonsumtion) under graviditeten. Avseende narkotika har
studier visat att bruk under graviditeten har samband dels med abstinensbesvir
hos nyfodda barn och dels med beteendeproblem och inlarningssvarigheter da
dessa barn blivit dldre (Jansson et al., 2011; Lester & Lagasse, 2010). Vad géller
alkohol rader det i dagslaget osikerhet kring skadeverkningar till f6ljd av 1ag till
mattlig konsumtion samt enstaka berusningstillfillen (Abel, 2009; Gray, Muk-



herjee & Rutter; 2009). Daremot ar forskningen betydligt mer entydig avseende
att en regelbunden och hog alkoholkonsumtion medfor risk for skador péa det
kommande barnet (se t.ex Riley & McGee, 2005). Prevalensen av alkoholkonsum-
tion under graviditeten ar dock oklar. Svenska skattningar (sjdlvrapporterade
data) indikerar en prevalens pa runt 6 procent varav enbart en minoritet drack
mer an ett standardglas per konsumtionstonstillfille (Skagerstrom et al., 2013).
Lokala skattningar fran Uppsala — ocksa utifran sjalvrapporterade uppgifter - pe-
kar pa en prevalens pé runt 12 procent. En klar majoritet av dessa drack en géng
i manaden eller mer séllan och den typiska kvantiteten per dryckestillfalle var tva
standardglas eller farre (Comasco et al., 2012). Skattningar utifran surveystudier
fran Kanada visar att drygt 10 procent bland gravida kvinnor drack alkohol nagon
géng under graviditeten, &ven om en mycket liten del drack mer dn ett glas per dag
(Walker et al., 2011), medan surveystudier fran Australien visar pa en avsevart
hogre prevalens —knappt 38 procent (Hutchinson et al., 2013). De skillnader som
har aterfinns mellan olika lander avspeglar sannolikt variationer i vilka rekom-
mendationer som ges till gravida kvinnor avseende alkoholkonsumtion, dar 14n-
der som just Kanada och Australien fram tills relativt nyligen haft riktlinjer som
varit forhéllandevis tillitande (Cameron et al., 2013; O’Leary et al., 2006; Poole
& Greave, 2013).

Avseende psykisk ohilsa hos blivande foraldrar och smabarnsforaldrar ligger den
befintliga forskningens tonvikt vid studier som beskriver forekomst och konse-
kvenser av sa kallade forlossningsdepressioner hos modrar. Dessa depressioner
intrader i samband med graviditet, forlossning och/eller under barnets forsta lev-
nadsar och drabbar cirka 13% av samtliga modrar (se t.ex Josefsson et al., 2001;
Leigh & Milgrom, 2008). Aven fider kan drabbas, dven om det (med siffror som
varierar mellan 1,2 och 25,5%) rader oklarheter kring hur vanligt forekommande
detta dr (Goodman, 2004). Savil mans som kvinnors forlossningsdepressioner
har dock visats inverka negativt pa barnets sociala utveckling samt psykiska val-
méende (Goodman et al., 2011; Ramchandani et al., 2008; Schumacher, Zubaran
& White, 2008), och for bade man och kvinnor utgor tidigare perioder av psykisk
ohilsa en riskfaktor for att drabbas (Goodman, 2004). Aven psykisk ohilsa hos
partnern kan innebéra en riskfaktor, och studier har exempelvis visat att fader till
barn vars mddrar lider av forlossningsdepression sjélva 16per en relativt hog risk
(pa mellan 20 och 50%) att sjidlva insjukna (Goodman, 2004; Yiong Wee, 2011).



2. Metod

2.1 Urval

Studien genomfordes bland ett obundet slumpmaéssigt urval av 100 enheter var-
dera fran modrahalsovirden, barnhilsovirden och socialtjansten (300 enheter
totalt) i landet. Valet att valja ut 100 vardera av enheterna gjordes i samrad med
Kerstin Westergren, metodstatistiker vid Socialstyrelsen. Mddravardsenheter
drogs ur Modrahalsovardsregistret, i vilket samtliga médravardsenheter i landet
finns registrerade, offentliga savil som privata (n=582). D4 motsvarande regis-
ter saknas for barnhélsovirden skapade vi en urvalsram baserad pa uppgifter
fran Vardguiden 1177 samt landstingens hemsidor (n=1086). Socialtjanstenheter
slumpades utifran Socialstyrelsens forteckning 6ver kommuner och stadsdelar i
Sverige (n=321).

2.2 Enkat

Enkiten utarbetades i samrad med Ann-Britt Thulin vid Socialstyrelsen. De orga-
nisationer som ingar i kartlaggningen skiljer sig &t organisatoriskt, och var stra-
van var att stélla frigor som samtliga skulle kunna besvara. Av detta skal uteslot vi
specifika fragor kring respektive enhet och holl darmed frégorna pa en mer gene-
rell nivd. Sakkunniga inom Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har lamnat
synpunkter pa enkiterna inom ramen for ett sk samrad mellan Socialstyrelsen
och SKL. Nodvandiga justeringar gjordes utifran detta innan enkiterna slutligen
distribuerades till enheterna. De slutgiltiga enkéterna finns i bilaga 1.

2.3 Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes i form av e-enkater under perioden maj till och
med september 2013. Foretaget Questback ansvarade for distribuering och han-
tering av e-enkiterna. De socialtjinstenheter som ingick i urvalet kontaktades per
epost. Respektive mail stilldes till registrator i kommunerna/stadsdelarna for vi-
darebefordran till chef for individ- och familjeomsorg eller motsvarande. I mailet
ingick ett informationsbrev kring kartlaggningen och en direktlank till e-enkéten
samt inloggningsuppgifter. Ifyllda svar registrerades i programmet Easyresear-
ch. Questback skickade kontinuerligt paminnelser till kommuner/stadsdelar som
inte besvarat enkaten.

Da motsvarande e-postuppgifter i stor utstriackning saknades for savil modra-
som barnhilsovardsenheter kontaktades dessa via reguljar post. Breven inne-
fattade ett informationsbrev samt inloggningsuppgifter till respektive e-enkét
och stilldes till chef/verksamhetschef eller motsvarande. Ocksa har registrerades
de ifyllda svaren i programmet Easyresearch. Vi skickade dterkommande skriftliga
paminnelser till enheter som inte besvarat enkiten samt kontaktade dessa via tele-
fon. Efter avslutad datainsamling erholl vi separata datafiler for BHV, MHV samt
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socialtjinsten frdn Questback. De statistiska analyserna gjordes i SPSS, version 21.

Enheter som loggade in pa e-enkiten utan att svara pa nagra fragor uteslots. Nar
det giller barnhilsovarden rensades 7 sddana mottagningar bort. Motsvarande
enheter som rensades bort avseende modrahélsovard och socialtjanst uppgick till
2 och 4. Barnhilsovarden (n=64) hade den lagsta svarsfrekvensen foljt av mod-
rahélsovirden (n=77) och socialtjansten (n=85). Med tanke pa svarigheten med
att na hoga svarsfrekvenser i studier inom saval barnhilsovarden som modrahal-
sovarden far andelen inkomna svar ses som forhallandevis tillfredsstillande. Det
skall nimnas att svarsfrekvenserna baseras pa antalet enheter som loggat in pa
e-enkiten och angett ndgon form av uppgift eller svar, &ven om merparten av fra-
gorna inte besvarats. Av detta skil dr det interna bortfallet i en del frégor relativt
hogt.

3. Resultat

Resultatdelen ir indelad i tre 6vergripande block, ett per verksamhet. Det for-
sta blocket avser modrahilsovarden det andra barnhilsovirden, medan det sista
blocket ror socialtjinsten. Inom respektive block har vi delat in resultaten utifran
de tva omradena problematiskt bruk (av alkohol, narkotika eller lakemedel) och
psykisk ohélsa.

3.1 Moédrahalsovarden.

3.1.1 Problematiskt bruk gravida
3.1.1.1 Rutiner for samverkan

Tabell 1 visar forekomst av skriftliga och pa ledningsniva beslutade rutiner' kring
samordning (i fortsattningen “"forekomst av rutiner”) mellan modrahélsovarden
och andra aktorer sévil externt (socialtjansten) som inom hilso-och sjukvarden
nir det giller gravida kvinnor med problematiskt bruk. Nar det géller andra akto-
rer inom hilso- och sjukvérden visar tabellen att knappt 65 procent uppger att de
har sddana rutiner i forhallande till barnhilsovarden medan runt hilften har ruti-
ner betriaffande samordningen med savil landstingsfinansierad beroendevard (52
procent) som vuxenpsykiatri (48 procent). Annan landstingsverksamhet namns
av 40 procent av modravardsenheterna?. Blivande fader/partners, med eller utan

1 Rutiner definierades som “ett i forviag bestamt tillvagagangssitt for hur en aktivitet
ska genomforas” och denna definition anvénds genomgaende i rapporten.

2 Det finns dock skal att tro att den korrekta andelen som uppger att det finns skriftliga
rutiner med dessa andra aktorer ar lagre dn vad uppgifterna i tabell 1 indikerar — struk-
turen pa svaren kring dessa fragor tyder pa att vissa enheter utelamnat svar i de fall
skriftliga rutiner inte finns. Detta giller ocksé for uppgifterna om barnhélsovarden och
socialtjansten nedan, vad avser saval problematiskt bruk som psykisk ohélsa.



eget problematiskt bruk, innefattades i riktlinjerna bland 41 procent (23 stycken)
av de enheter som hade skriftliga rutiner for samverkan med en eller flera andra
landstingsverksamheter (23 av 52).

Tabell 1. Forekomst av rutiner kring samordning mellan modrahdlsovarden och an-
dra aktorer avseende gravida kvinnor med problematiskt bruk. Antal och procent

Ja Nej Inget svar

Antal Procent | Antal Procent | Antal
Socialtjansten 39 b4 33 46 13
Barnhélsovard 45 64 25 36 7
Landstingsfinansierad 33 52 31 48 16
beroendevard
Vuxenpsykiatri 30 48 33 52 14
Annan 22 40 33 60 22
landstingsverksamhet

Tabell 1 visar vidare att en majoritet har rutiner for hur samordningen ska ske i
forhéllande till socialtjansten (extern samordning). Ett ytterligare métt pa fore-
komsten av samverkan skapades utifran enheternas svar pa en fraga om hur néjda
de var med samarbetet med andra aktorer. De som inte hade nagot samarbete
med en given aktor svarade “ej relevant” . Utifrdn denna information klassificer-
ades de senare som enheter som inte hade samarbete och de 6vriga klassificerades
som att de hade samarbete for en given aktor. Tabell 2 presenterar resultaten. Vi
ser i tabellen ett tydligt monster i det avseendet att barnhélsovarden och social-
tjansten ar de klart vanligaste samarbetspartnerna. Den landstingsfinansierade
beroendevarden avviker pétagligt fran de 6vriga da enbart runt hilften av mottag-
ningarna har ett samarbete med denna aktor.

Tabell 2. Forekomst av samarbete mellan médrahdlsovdrden och andra aktorer avse-
ende gravida kvinnor med problematiskt bruk. Antal och procent

Samarbete Samarbete Inget svar

forekommer forekommer ej

Antal Procent | Antal Procent | Antal
Barnhéalsovard 64 91 6 9 7
Landstingsfinansierad 36 bb 29 45 12
beroendevard
Vuxenpsykiatri 49 73 18 27 10
Socialtjanst 61 87 ) 13 7

No6jdhet med eventuellt samarbete mittes pa en skala med alternativen ganska
nojd, nojd, ganska missndjd, samt missnojd. Har (visas €] i tabell) framkom att
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modravardsenheterna nast intill uteslutande var ganska ndjda eller néjda (97
procent) med samarbetet med barnhélsovarden. En ldgre andel var atminstone
ganska nojda med samarbetet med socialtjinsten (82 procent), tétt foljt av den
landstingsfinansierade beroendevarden (78 procent). Mindre dn hélften var gan-
ska nojda eller ndéjda avseende samarbetet med vuxenpsykiatrin (49 procent).
Det skall dock ndmnas att andelen som besvarade dessa fragor varierade (framgar
av tabell 2).

En fraga stilldes ocksé till modrahilsovarden om huruvida extern samverkan/
samordning — oavsett om det fanns skriftliga rutiner kring hur eventuell samver-
kan ska utformas - sker inom ramen for formaliserade/organiserade samver-
kansgrupper. Drygt 50 procent av de svarande (36 av 71) uppgav att den externa
samordningen/samverkan kring gravida kvinnor med problematiskt bruk sker
inom ramen for sidana organiserade/formaliserade samverkansgrupper.

De som uppgav att den externa samordningen sker inom ramen for formalisera-
de/organiserade samverkansgrupper tillfrigades ocksa om vilka andra deltagare
som ingar i dessa grupper (visas €j i tabell). Socialtjinsten var den vanligaste 6v-
riga deltagaren i samverkansgrupperna (91 procent), titt foljt av barnhélsovarden
(89 procent). I runt hilften av fallen ingick vuxenpsykiatrin (49 procent). Dare-
mot svarade enbart en tredjedel att den landstingsfinansierade beroendevarden
ingér i grupperna (31 procent), medan knappt 30 procent (29 procent) angav an-
dra aktorer.

3.1.1.2 Vardprogram, instrument och insatser

Ett antal fragor stilldes ocksé till médravardsenheterna kring virdprogram, scre-
ening och tillgang till insatser fran verksamheter med tvarprofessionell kompe-
tens avpassad for mélgruppen. Som framgér av tabell 3 hade runt en tredjedel
egna skriftliga vardprogram for gruppen, medan dessa vardprogram fanns pa
landstingsniva i ungefar hélften av fallen. Som vidare framgar erbjod en myck-
et stor andel utokade vardprogram eller motsvarande for gravida kvinnor med
problematiskt bruk, och néstan alla enheter uppgav att de anvinde AUDIT i for-
héllande till alla gravida kvinnor som de méter i sin verksamhet. Nar det géller
blivande pappor eller partners med problematiskt bruk var det mindre &n 30 pro-
cent av enheterna som erbjod nagra sirskilda insatser.



Tabell 3. Insatser och screening avseende gravida med problematiskt bruk. Antal och

procent

Ja Nej Inget svar
Antal | Procent | Antal | Procent | Antal

Eget skriftligt vardprogram 25 35 47 65 5

avseende malgruppen

Skriftligt vardprogram pa 37 51 85 49 5

landstingsniva avseende

malgruppen

Anvander AUDIT bland 73 99 1 1 3

samtliga gravida kvinnor som
enheten moter

Erbjuder utékade vardpro- 68 94 4 6 5)
gram el motsv for gravida
kvinnor med problematiskt
bruk

Erbjuder sarskilda insatser 19 28 50 72 8
till blivande pappor/partner
med problematiskt bruk (in-
dividuellt el grupp, i egen el
privat regi)

Utover uppgifterna i tabellen fick enheterna uppge om gravida kvinnor pa orten
hade tillgang till verksamheter med tvarprofessionell kompetens avseende grup-
pen. En tredjedel (30 procent) uppgav att sddan kompetens fanns tillgéanglig i
kommunen, medan sddana verksamheter fanns tillgingliga inom landstinget/
regionen i knappt fyrtio procent av fallen (38 procent). Ungefir 30 procent av
mottagningarna svarade att det inte fanns saddan tvarprofessionell kompetens att
tillgad for gravida kvinnor med problematiskt bruk. Utover detta tillfrdgades en-
heterna om deras bedomning av tillgdngen pa sddana verksamheter i forhallande
till gruppens behov. Lite mindre &n hélften (47 procent) bedomde att utbudet sva-
rade vil mot behoven, medan resterande enheter tyckte att de svarade mindre vl
mot behoven, att de var otillriackliga eller att de inte visste.
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3.1.2 Psykisk ohalsa gravida
3.1.2.1 Rutiner for samverkan

Ett antal fragor stilldes ocksa till modrahilsovarden avseende psykisk ohélsa
bland gravida. Forekomsten av rutiner for samordningen med andra aktorer va-
rierade tvars over olika aktorer, vilket naturligtvis i viss utstrackning reflekterar
relevansen av en sidan samordning betriaffande dessa. Tabell 4 visar att det utan
tvekan var vanligast med sddana rutiner gentemot barnhélsovarden, men en rela-
tivt stor andel av de svarande ndmner dven vuxenpsykiatrin. Barn och ungdoms-
psykiatrin nimndes ddaremot bland mindre &n en tredjedel av mottagningarna.
Bland de enheter som uppgav att det fanns rutiner for samverkan med minst en
annan landstingsverksamhet svarade 22 av 52 (42 procent) att blivande fader/
partners (med eller utan problematiskt bruk) ingick i de skriftliga rutinerna.

Tabell 4. Forekomst av rutiner kring samordning mellan modrahdlsovdrden och an-
dra aktorer avseende gravida kvinnor med psykisk ohdlsa. Antal och procent

Ja Nej Inget svar
Antal Procent | Antal | Procent | Antal
Socialtjansten 30 42 42 58 5
Barnhéalsovard 45 63 26 37
Barn- och ungdoms- 22 32 46 68
psykiatri
Vuxenpsykiatri 88 49 35 bl 9
Landstingsfinansierad 23 37 40 63 14
beroendevard
Annan landstings- 16 30 37 70 24
verksamhet

Tabell 5 visar pa generellt samarbete mellan médrahélsovarden och andra aktorer
avseende gruppen gravida kvinnor med psykisk ohilsa. Samarbete syftar i detta
fall inte enbart pa deltagande i formaliserade samverkansgrupper utan inklude-
rar dven forekomst av samarbete/samverkan kring enskilda patienter vid enstaka
tillfallen. Som framgér av tabellen var det vanligast forekommande att modra-
hélsoviarden hade nigon typ av samarbete med barnhélsovarden (94 procent)
medan socialtjdnsten var den nist vanligaste samverkansaktéren (89 procent).
Vidare var vuxenpsykiatrin en vanligt forekommande samverkansaktor (78 pro-
cent) medan betydligt farre uppgav att det existerade samverkanskontakter med
barn- och ungdomspsykiatrin samt den landstingsfinansierade beroendevarden
(50 respektive 49 procent).



Tabell 5. Forekomst av samarbete mellan médrahdlsovdrden och andra aktorer avse-
ende gravida kvinnor med psykisk ohdlsa. Antal och procent

Samarbete Samarbete Inget svar

forekommer forekommer ej

Antal Procent Antal | Procent | Antal
Socialtjansten 62 89 8 11 7
Barnhéalsovard 67 94 4 6
Barn- och ungdomspsy- 32 50 32 50 13
kiatri
Vuxenpsykiatri 58 78 15 22 9
Landstingsfinansierad 31 49 32 51 14
beroendevard

No6jdheten med samarbetet med andra aktorer — i de fall sdidant samarbete forelag
— varierade. Medan en mycket klar majoritet var ganska eller n6jda med samar-
betet med barnhélsovarden (96 procent), den landstingsfinansierade beroendeva-
rden (81 procent), socialtjinsten (76 procent) och barn- och ungdomspsykiatrin
(75 procent) stack vuxenpsykiatrin ut som den enhet mottagningarna var relativt
mest missndjda med. Dock var en majoritet atminstone ganska ngjda med sam-
arbetet med vuxenpsykiatrin (55 procent). Det skall emellertid noteras att antalet
enheter som besvarade denna fraga varierade patagligt tvars over vilka aktorer
som varderades i forhallande till samarbetet (visas €j i tabell ).

Bland de svarande enheterna uppgav drygt hilften (54 procent) att den exter-
na samordningen skedde inom en formaliserad/organiserad samverkansgrupp.
Bland de enheter som ingick i sdidana samverkansgrupper (39 enheter) var barn-
hélsovarden den vanligaste andra aktoren (95 procent) f6ljt av socialtjansten (87
procent) ,vuxenpsykiatrin (62 procent), annan organisation (46 procent), barn
och ungdomspsykiatrin (38 procent) och slutligen den landstingsfinansierade be-
roendevarden (27 procent).

3.1.2.2 Vardprogram, instrument och insatser

Liknande fragor som for arbetet med gravida med problematiskt bruk stélldes av-
seende gravida med psykisk ohélsa. Som tabell 6 visar var forekomsten av skrift-
liga vardprogram likande for gravida med psykisk ohilsa som for problematiskt
bruk. Runt 30 procent hade egna skriftliga vardprogram och halften av mottag-
ningarna svarade att skriftliga virdprogram fanns pa landstingsniva. Detsamma
gillde i forhallande till huruvida mottagningarna erbjuder utokade vardprogram
eller motsvarande for gravida kvinnor med psykisk ohilsa och huruvida de er-
bjuder sirskilda insatser till blivande fider/partners med psykisk ohilsa. Medan
over 90 procent erbjuder utokade vardprogram till gravida kvinnor med psykisk
ohélsa var det mindre &n 30 procent som svarade att blivande fader/pappor med
problematiken erbjuds sarskilda insatser. Av tabellen framgar ocksa att en li-
ten andel svarade att de anvinder screening-instrument for att upptacka psykisk
ohilsa bland gravida kvinnor.
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Tabell 6. Insatser och screening avseende gravida med psykisk ohdlsa

cent

. Antal och pro-

Ja

Nej

Inget svar

Antal

Procent

Antal

Procent

Antal

Eget skriftligt vardprogram
avseende malgruppen

20

28

52

72

Skriftligt vardprogram pa
landstingsniva avseende mal-
gruppen

37

51

35

49

Anvander screening-instru-
ment for att upptacka psykisk
ohéalsa bland gravida kvinnor

11

15

62

85

Erbjuder utékade vardprogram
el motsv for gravida kvinnor
med psykisk ohéalsa

68

94

Erbjuder sarskilda insatser till
blivande pappor/partner med
psykisk ohélsa (individuellt el
grupp, i egen el privat regi)

18

25

55

75

P& samma sitt som for problematiskt bruk tillfrdgades enheterna om tillgdngen
pa verksamheter med tviarprofessionell kompetens avseende gravida med psykisk
ohilsa (visas €j i tabell). Omkring en tredjedel av enheterna svarade att sddana
verksamheter fanns tillgdngliga inom kommunen, och en tredjedel svarade att
detta finns inom landstingen/regionen. Bland de enheter dir sddan tvarprofes-
sionell kompetens fanns tillgdnglig inom kommunen eller landstinget/regionen
bedomde 41 procent att utbudet svarade val mot behoven, exakt en tredjedel tyck-
te tillgdngen svarade mindre vil mot behoven och knappt 20 procent (19 procent)
tyckte att den var otillrdacklig. Resterande del (7.1 procent) hade ingen uppfattning

om detta

3.2 Barnhéalsovarden

3.2.1 Problematiskt bruk spadbarnsfamiljer

3.2.1.1 Rutiner for samverkan

Inom BHYV stilldes dels fragor kring samordningsrutiner med andra landstings-
verksamheter, dels i forhallande till socialtjansten. Tabell 7 presenterar forekomst
av rutiner kring samordning sévil med socialtjdnsten som med andra verksamhe-

ter inom landstinget.




Tabell 7. Forekomst av rutiner kring samordning mellan barnhdlsovdrden och andra
aktorer avseende spadbarnsfamiljer med problematiskt bruk. Antal och procent

Ja Nej Inget svar

Antal | Procent | Antal | Procent | Antal
Modrahalsovard 29 50 29 50 6
Landstingsfinansierad bero- 10 20 41 80 13
endevard
Vuxenpsykiatri 15 28 38 72 11
Barn- och ungdomspsykiatri 22 39 35 61 7
Annan landstingsverksamhet 2 4 45 96 17
Socialtjanst 30 50 30 50 4

Som framgar uppger barnhilsovarden att de i storst utstrackning har samord-
ningsrutiner med socialtjinsten och modrahélsovarden. Bland de svarande upp-
ger hilften att de har saddana rutiner i férhéllande till dessa tva verksamheter.
Knappt 40 procent uppger att de har motsvarande samordningsrutiner i forhal-
lande till barn- och ungdomspsykiatrin, medan runt en tredjedel har rutiner be-
traffande samordning med vuxenpsykiatrin. Nagot forvianande ar forekomsten av
rutiner i forhéllande till den landstingsfinansierade beroendevarden lagre, runt
20 procent, medan rutiner for samordning med andra landstingsverksamheter
i det narmaste ar obefintlig. Det bor noteras har att bortfallet var betydande i
fragorna kring den landstingsfinansierade beroendevarden och annan landstings-
verksamhet (21 respektive 277 procent internt bortfall).

Mottagningarna fick ocksa viardera hur nojda de ar med samarbetet med andra
aktorer nar det giller spaddbarnsfamiljer med problematiskt bruk. Fragan avsag
samarbete rent generellt - oavsett om detta skedde inom ramen for specifika sam-
verkansgrupper eller om det fanns skriftliga avtal kring detta. Konstruktionen av
fragan ger ocksd inblick i den relativa forekomsten av samverkan med andra akto-
rer da den dven innefattade ett ”ej relevant”-alternativ. Deltagarna ombads fylla
i detta om samarbete inte forekom. I tabell 8 presenteras andelarna som svarade
ej relevant (dvs som angav att samarbete inte forekom) resp de som virderade
samarbetet, dvs dar samarbete forekom.
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Tabell 8. Forekomst av samarbete mellan barnhdlsovdrden och andra aktorer avse-
ende spddbarnsfamiljer med problematiskt bruk. Antal och procent

Samarbete Samarbete Inget svar
forekommer forekommer ej
Antal Procent Antal | Procent | Antal
Modrahalsovard 55 89 7 11 2
Landstingsfinansierad bero- 17 28 43 72
endevard
Vuxenpsykiatri 34 57 26 43 4
Barn- och ungdomspsyki- 35 58 25 42 4
atri
Socialtjanst b4 89 7 11 3
Forskola 40 69 18 31.0

Uppgifterna i tabellen bekraftar monstret som vi fann nér det giller forekomst av
rutiner for hur samverkan med olika aktorer ska se ut. Drygt 10 procent svarar “ej
relevant” — dvs samarbete forekommer ej — nar det giller sdvil modravard som
socialtjanst. Uppgifterna pekar ocksé at samma héll néar det giller den landstings-
finansierade beroendevarden; Gver 70 procent svarar “ej relevant” medan drygt
4 av 10 anger att frigan om samarbete inte ar relevant i forhallande till vuxenpsy-
kiatri och BUP.

Viarderingen av samarbetet — i det fall sidant forekom — varierade nir det géllde
andra aktorer (visas ej i tabell). Over 9o procent (93 procent) var ndjda eller gan-
ska nojda med samarbetet med MHV, medan mindre dn halften (44 procent) var
nojda eller ganska ndjda nir det gillde vuxenpsykiatrin. Runt 60 procent uppgav
att de var nojda eller ganska néjda avseende samarbetet med socialtjanst (63 pro-
cent), barn- och ungdomspsykiatrin (60 procent) och den landstingsfinansierade
beroendevarden (59 procent). Som framgar av tabell 8, andra kolumnen var det
dock stora skillnader i antalet inkomna svar pa denna fraga. Detta ar naturligtvis
en foljd av de variationer som fanns i hur manga som hade samarbete med de
olika aktorerna.

30 mottagningar uppgav att de hade extern samverkan som skedde inom ramen
for en formaliserad/organiserad samverkansgrupp. De utan tvekan vanligaste
aktorerna i dessa samverkansgrupper (utover BHV sjilva) var socialtjansten (87
procent) och modrahilsovarden (80 procent). Diaremot uppgav mindre dn half-
ten att vuxenpsykiatrin (40 procent) eller barn- och ungdomspsykiatrin (43 pro-
cent) fanns representerade i dessa grupper. I exakt en tredjedel av fallen uppgavs
att forskolan deltar i samverkansgrupperna. En mycket liten andel angav att den
landstingsfinansierade beroendevérden ingick i de formaliserade/organiserade
samverkansgrupperna (13 procent). Tjugo procent nimnde att ytterligare aktorer
var representerade.



3.2.1.2 Vardprogram, instrument samt insatser

Enheterna ombads ocksd besvara en fraga kring huruvida de hade nagot skrift-
ligt vardprogram eller motsvarande i forhéllande till gruppen spadbarnsforaldrar
med problematiskt bruk. Vardprogram definierades som “lokala, regionala eller
nationella riktlinjer/rekommendationer for hilso- och sjukvard for en viss grupp
av patienter”. Som framgér av tabell 9 svarade en liten andel — mindre &n 10 pro-
cent — att de hade négot eget program, medan knappt 70 procent angav att det
forekom skriftligt vardprogram péa landstingsniva.

Tabellen visar ocksa huruvida mottagningarna uppgav att de anvinde nigon form
av screening-instrument for att identifiera riskbruk, missbruk eller beroende hos
spadbarnsforildrar. Mindre an en fjardedel angav att de anvénde screening-in-
strument, medan enbart sex mottagningar uppgav att de anviande sddana instru-
ment i forhallande till alla patienter de moter (det senare visas €j i tabellen).

Tabell 9. Vardprogram, screening och uppfolining. Antal och procent.

Ja Nej Inget
svar

Antal | Procent | Antal | Procent | Antal

Eget skriftligt vardprogram 5 9 49 91 10
Skriftligt vardprogram pa 17 32 37 68 10
landstingsniva

Anvander screening-instru- 13 24 42 76 9

ment (t ex AUDIT) for att
upptacka problematiskt bruk

Ingar i verksamhetens rutiner 14 25 43 75. 7
att tillsammans med MHV
traffa gravid kvinna och even-
tuell partner med kant miss-
bruk/beroende innan fodsel

Uttalat uppdrag att erbjuda ut- 22 34 35 61 7
dkade vardprogram el motsv.
for uppféljning av barn som
exponerats eller misstanks ha
exponerats for alkohol, droger
eller lakemedel under gravidi-
teten

3.2.2 Psykisk ohédlsa spadbarnsfamiljer
3.2.2.1 Rutiner for samverkan

I tabell 10 redovisas resultaten avseende rutiner for hur samverkan ska ske mellan
barnhilsovarden och andra aktorer nir det giller spaddbarnsfamiljer dar psykisk
ohilsa forekommer. I likhet med vad som var fallet for gruppen spadbarnsfamil-
jer med problematiskt bruk av alkohol, droger och likemedel framgar att det ar
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vanligast att ha rutiner i forhéllande till samarbetet med modrahélsovarden och
socialtjanst; i det forra fallet finns rutiner bland knappt 60 procent, medan det i
det andra fallet finns sddana rutiner bland ungefiar halften av mottagningarna.
Forekomsten av samverkansrutiner i forhéllande till den landstingsfinansierade
beroendevarden ar ldg nar det giller spaddbarnsfamiljer med psykisk ohélsa; drygt
15 procent svarar att rutiner finns i forhéllande till denna instans. Monstret ar
snarlikt for vad som var fallet kring spaddbarnsfamiljer med problematiskt bruk.
Nir det giller psykiatrin ar det vanligare med rutiner i forhallande till barn- och
ungdomspsykiatrin an i forhéllande till vuxenpsykiatrin, dven om skillnaderna
inte ar anmarkningsvart stora.

Tabell 10. Forekomst av rutiner kring samordning mellan barnhdlsovdrden och an-
dra aktorer avseende spddbarnsfamiljer ddr psykisk ohdlsa forekommer

Ja Nej Inget svar

Antal | Procent | Antal | Procent | Antal
Socialtjanst 27 49 28 51 9
Modrahalsovard 33 59 23 41 9
Barn-och ungdomspsykiatri 23 42 32 b8 9
Vuxenpsykiatri 18 34 35 66 11
Landstingsfinansierad beroen- 8 16 41 83 15
devard
Annan landstingsverksamhet 8 19 35 81 21

Ett ytterligare sétt att ndrma sig den relativa forekomsten av samverkan — vilket
ocksé gjordes for modravarden — med andra aktorer ar att analysera fragorna om
nojdhet med samarbete med andra aktorer, dir de som inte hade nagot samarbe-
te med respektive aktor angav “ej relevant”. I tabell 11 redovisas forekomsten av
samarbeten mellan barnhilsovarden och andra relevanta aktorer i forhéllande till
spadbarnsfamiljer dar det forekommer psykisk ohélsa. Det 6vergripande monst-
ret ar i linje med resultaten kring forekomsten av skriftliga, pa ledningsniva beslu-
tade rutiner i forhallande till malgruppen. De utan tvekan vanligaste samarbets-
partnerna ar modrahalsovarden och socialtjansten, dar runt 9 av 10 av de enheter
som besvarat fragan siger att samarbete finns. Anméarkningsvirt ar att 6ver 40
procent uppger att de inte har ndgot samarbete med barn- och ungdomspsykia-
trin eller vuxenpsykiatrin. Den landstingsfinansierade beroendevarden far vidare
betraktas som en ovanlig samarbetspartner. Daremot uppger en klar majoritet
av det finns ett samarbete med forskolan. Samantaget ger resultaten darfor for
handen att den relativa forekomsten av olika samarbetspartners ar forvinansvard
likartad d& det géller spadbarnsfamiljer med problematiskt bruk och spadbarns-
familjer med psykisk ohilsa.




Tabell 11. Forekomst av samarbete mellan barnhdlsovdrden och andra aktorer avse-
ende spddbarnsfamiljer med psykisk ohdlsa. Antal och procent

Samarbete fore- Samarbete fore- | Inget svar
kommer kommer ej
Antal Procent | Antal | Procent | Antal
Modrahalsovard 48 87 7 13 9
Landstingsfinansierad 12 24 38 76 14
beroendevard
Vuxenpsykiatri 32 58 23 42 9
Barn- och ungdomspsyki- 32 57 24 43 8
atri
Socialtjanst 51 89.5 6 10.5
Forskola 40 71.4 16 28.6 8

Nojdheten bland de mottagningar som uppgav nigon form av samarbete med
andra aktorer varierade i forhéllande till dessa aktorer (visas e€j i tabell). Bland
de mottagningar som svarade att samarbete fanns med modravérden ar 6ver 9o
procent nojda (58 procent) eller ganska noéjda (35 procent) med detta samarbe-
te, medan de som uppger samarbete med socialtjansten i vasentligt mindre grad
ar nojda; drygt 65 procent ar néjda (25 procent) eller ganska ndjda (41 procent)
(resultat visas €j i tabell). Nar det giller barn- och ungdomspsykiatri och vuxen-
psykiatri dr andelarna som uppger att de ar ganska nojda eller néjda snarlika (59
respektive 56 procent). Det ar fi mottagningar som anger samarbete med den
landstingsfinansierade beroendevarden (12 st), men intressant att notera ar att
forskolan uppskattas som en bra samarbetspartner — nistan 9 av 10 svarar att de
ar ganska nojda eller néjda (88 procent).

Av de svarande angav runt hilften (29 mottagningar, motsvarande 51 procent)
att det forekommer extern samordning inom ramen for en formaliserad/orga-
niserad samverkansgrupp, oavsett om det finns skriftliga rutiner eller inte kring
samverkan (visas €j i tabellen). Bland de som uppgav att de ingick i dessa samver-
kansgrupper var den vanligaste Gvriga aktoren socialtjdnsten (86 procent), foljt
av modrahélsovérden (79 procent). Femtio procent angav séval vuxenpsykiatrin
som barn- och ungdomspsykiatrin, medan férskolan fanns representerad i knappt
40 procent av fallen. I likhet med vad som gillde kring skriftliga rutiner var det
ovanligt att den landstingsfinansierade beroendevarden ingick i grupperna (14
procent). Exakt en fjirdedel angav att Gvriga aktorer fanns representerade i grup-
perna.

3.2.2.2 Vardprogram, instrument samt insatser

I tabell 12 visas uppgifter avseende forekomsten av vardprogram, screening,
samt insatser. Som framgar av tabellen ar det enbart en liten andel som har egna
vardprogram for malgruppen, medan det finns vardprogram pa landstingsniva
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i ungefir en tredjedel av fallen. Alla utom en mottagning anviander sig av scre-
ening-instrument for att upptéicka psykisk ohilsa bland fordldrar med spadbarn.
Screening-instrument uppges anviandas i forhallande till alla patienter bland
95 procent av de som anviander sddana instrument (uppgift visas ej i tabell). En
slutsats ar darfor att barnhilsovarden i mycket stor utstrackning anvinder sig
av screening-instrument for att identifiera psykisk ohélsa inom gruppen. Nar det
giller att, tillsammans med modrahalsovarden, traffa gravida kvinnor med do-
kumenterad psykisk ohélsa innan fodseln sker detta bland mindre dn 30 procent
av mottagningarna, diremot uppger narmare 80 procent att de erbjuder utékade
vardprogram for spadbarnsfamiljer dar det forekommer psykisk ohilsa.

Tabell 12. Vardprogram, screening och uppfolining avseende spddbarnsfamiljer med
psykisk ohdlsa. Antal och procent.

Ja Nej Inget svar
An- Procent | Antal | Procent | Antal
tal
Eget skriftligt vardprogram 9 16 46 84 9
Skriftligt vardprogram pa 20 36 356 64 9
landstingsniva
Anvander screening-instru- 55 98 1 2 8

ment (te x EPDS) for att
upptécka psykisk ohélsa.

Ingar i verksamhetens 16 29 40 71 8
rutiner att tillsammans med
MHYV traffa gravid kvinna,
och eventuell partner, med
dokumenterad psykisk ohéalsa
innan fédsel

Erbjuder utékade vardpro- 45 79 12 21 7
gram eller motsv till spad-
barnsfamiljer med psykisk
ohéalsa

3.3 Socialtjanst

3.3.1 Problematiskt bruk gravida
3.3.1.1 Rutiner for samverkan

I tabell 13 redovisas i vilken utstrickning socialtjainsten har rutiner fér hur sam-
ordningen ska ske mellan handlaggare inom socialtjanstens olika verksamheter.
Uppgifterna i tabellen avser vilka verksamhetsomréden som omfattas av rutiner-
na i de fall rutiner forekommer. Som framgar &r det mycket lika siffror tvirs Gver
individ- och familjeomsorgens tre kirnomraden. I drygt 10 procent av fallen finns
det rutiner for hur samordningen ska ske med barn och unga, missbruk/vuxen
samt ekonomiskt bistdnd. En mindre andel av enheterna uppger att dessa rutiner



finns for andra socialtjanstverksamheter. Det dr dock vart att notera att frigan inte
ar aktuell for runt en tredjedel av de deltagande socialtjanstenheterna eftersom de
olika verksamheterna bedrivs av samma personal och med samma ansvariga chef.
I de fall rutiner fanns — oavsett i forhallande till hur manga verksamheter dessa
formulerats — innefattades dven blivande fider/partners i rutinerna till stor del;
67 procent (8 av 12) av de som angav skriftliga rutiner for nagon av verksamheter-
na i tabell 13 svarade att blivande fidder/partners innefattades.

Tabell 13. Forekomst av rutiner for hur samordning kring gravida kvinnor med pro-
blematiskt bruk ska ske mellan handldggare inom socialtjdnstens olika enheter

Ja Nej Ej aktuellt Inget svar
Antal | Procent | Antal | Procent | Antal | Procent | Antal
Barn och 11 13 49 58 24 29 1
unga
Missbruk/ 11 13 44 53 28 34 2
Vuxen
Ekonomiskt 11 13 47 57 24 29 3
bistand
Annan soci- 5 8 48 76 10 16 22
altjanstverk-
samhet

I tabell 14 visas forekomsten av rutiner for samordningen mellan socialtjdnsten
och andra, externa aktorer. Som tabellen visar far forekomsten av sddana rutiner
i forhéllande till andra aktorer beskrivas som begransad; en femtedel av enheter-
na har rutiner for samarbetet i forhallande till barnahélsovard och landstingsfi-
nansierad beroendevard, och nastan samma andel har rutiner i forhéllande till
modrahilsovard och vuxenpsykiatri. En mycket liten andel svarar att de har ruti-
ner i forhéllande till ndgon annan aktor.

Tabell 14. Forekomst av rutiner kring samverkan med andra aktérer avseende gravi-
da kvinnor med problematiskt bruk.

Ja Nej Inget svar

Antal | Procent | Antal | Procent | Antal
Modrahalsovard 16 19 68 81
Barnhalsovard 17 20 66 80 2
Landstingsfinansierad bero- 17 20 67 80 1
endevard
Vuxenpsykiatri 14 17 70 83 1
Annan aktor 4 7 55 83 26
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Nir det giller samarbete rent allmént — oavsett huruvida det fanns skriftliga
rutiner eller formaliserade samverkansgrupper kring detta — visar tabell 15 att
socialtjansten i stor utstrackning samarbetar med savil modrahilsovérd, barn-
hélsovard som den landstingsfinansierade beroendevarden och vuxenpsykiatrin.
Samarbetet forekommer i nagot storre utstrackning med modrahélsovarden och
barnhilsovarden dn vad som géller for de tva andra aktorerna.

Tabell 15. Forekomst av samarbete med ovriga aktorer kring gravida kvinnor med
problematiskt bruk

Samarbete Samarbete Inget svar

forekommer forekommer ej

Antal | Procent Antal | Procent Antal
Moédrahalsovard 72 89 9 11 4
Barnhélsovard 73 920 8 10
Landstingsfinansierad 63 77 19 23 3
beroendevard
Vuxenpsykiatri 67 82 ill5 18 1

En generell skillnad i n6jdheten i forhallande till andra aktorer — bland de social-
tjanstenheter som uppgav samarbete — framkom for modra- och barnhélsovarden
a ena sidan och den landstingsfinansierade beroendevarden och vuxenpsykiatrin
& andra sidan (visas ej i tabell). Over 9o procent var nojda eller ganska néjda med
sitt samarbete med mdodra- och barnhélsovirden (93 procent i bida fallen). En
vasentligt lagre del var ganska nojda eller néjda med den landstingsfinansierade
beroendevarden (71 procent) och vuxenpsykiatrin (63 procent).

Inom nojdhetskategorierna var det ocksa nagot olika monster for de forsta tva
aktorerna jamfort med de andra. Fordelningen mellan ganska n6jd och néjd var
relativt lik for médravarden och barnhalsovarden, knappt hilften svarade att de
var ganska ndjda med samarbetet. Inom ndjdhetskategorierna (ganska ndjd och
nojd) betraffande den landstingsfinansierade beroendevérden var enbart 29 pro-
cent ndjda, medan motsvarande uppgift for vuxenpsykiatrin enbart var 19 pro-
cent. Vuxenpsykiatrin framtrader darmed férhallandevis tydligt som den aktor
som socialtjansten ar relativt sett minst n6jd med.

Bland de svarande uppgav 33 socialtjanstenheter (36 procent) att de hade extern
samverkan som skedde i en formaliserad/organiserad samverkansgrupp, oavsett
om det fanns skriftliga rutiner eller ej kring detta (visas €j i tabell). Modravarden
och barnhilsovarden var utan jamforelse de vanligaste aktorerna — 82 procent av
de socialtjanstenheter som ingick i samverkansgrupper svarade att bada dessa
fanns representerade i grupperna. Mindre dn hilften (46 procent) angav att den
landstingsfinansierade beroendevarden fanns representerad, medan knappt 60
procent (58 procent) nimnde vuxenpsykiatrin. Runt en tredjedel (36 procent)
svarade att det ocksa fanns Ovriga aktorer representerade i samverkansgrupperna.



3.3.1.2 Insatser

Socialtjanstenheterna fick dven besvara en fraga om tillgdngen till verksamheter
med tvarprofessionell kompetens som specifikt riktar in sig pa gravida kvinnor
med problematiskt bruk (visas €j i tabell). Av de besvarade enkéterna framgick
att 18 procent uppgav att det fanns sddana verksamheter inom kommunen och 33
procent svarade att dessa fanns inom landstinget/regionen, medan nastan half-
ten (49 procent) uppgav att det inte fanns sddana verksamheter inom kommunen
eller landstinget. En majoritet — i de fall det fanns tillgang till tvarprofessionella
verksameter inom kommun eller landsting — bedémde att utbudet av dessa verk-
samheter svarade vil mot behoven (53 procent). Drygt 20 procent bedomde att
utbudet svarar minde vil mot behoven och enbart 1 enhet tyckte att utbudet var
otillrickligt. Over en femtedel (23 procent) svarade dock “vet j” pa fragan.

3.3.2 Psykisk ohélsa gravida
3.3.2.1 Rutiner for samverkan

Forekomsten av rutiner for hur samordningen ska se ut mellan handlaggare inom
socialtjanstens olika verksamheter avseende gravida kvinnor med psykisk ohil-
sa presenteras i tabell 16. I likhet med resultaten ovan for gravida kvinnor med
problematiskt bruk framgar att det enbart i begransad utstrackning verkar finnas
rutiner for samordning mellan handlaggare inom olika socialtjanstverksamheter.
Den verksamhet som det relativt oftast finns rutiner for dr barn och unga, foljt av
missbruk/vuxen, ekonomiskt bistdnd och socialpsykiatri, aven om skillnaderna ar
marginella. Det ar dock vért att notera att socialpsykiatrin forekommer i s pass
liten utstrackning som den gor. Bland de enheter som uppgav att det fanns rutiner
for samordning bland handlaggare inom olika omraden — oavsett vilka och hur
manga — svarade ungefar hilften att blivande fader/partners inkluderades i ruti-
nerna (54 procent) (visas €j i tabellen).

Tabell 16. Forekomst av rutiner for hur samordning mellan handldggare inom olika
socialtjanstverksamheter ska se ut.

Ja Nej Ej aktuellt Inget
svar
Antal | Procent | Antal | Procent | Antal | Procent | Antal
Barn och unga 11 14 45 58 22 28 7
Missbruk/ 10 13 44 57 23 30 7
Vuxen
Ekonomiskt 8 11 46 60 22 29 8
bistand
Socialpsykiatri 8 10 53 69 16 21 8
Annan social- 5 9 42 78 7 8 31
tjanstverksam-
het
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I vilken utstrackning socialtjinsten har rutiner for samverkan med externa akto-
rer avseende mélgruppen redovisas i tabell 17. Som tabellen visar ar forekomsten
av sddana rutiner 1ag; enbart runt 10 procent har rutiner for samverkan med an-
dra centrala aktorer som modravard, barnhilsovard och vuxenpsykiatri. Rutiner
i forhallande till andra aktorer ar vidare nigot som forekommer i mycket liten
utstrackning.

Tabell 17. Forekomst av rutiner kring samverkan med andra aktérer avseende gravi-
da kvinnor med psykisk ohdlsa.

Ja Nej Inget svar

Antal | Procent | Antal | Procent | Antal
Modrahalsovard 9 12 68 88
Barnhélsovard 8 10 69 90 8
Landstingsfinansierad 5 7 70 93 10
beroendevard
Vuxenpsykiatri 8 11 68 90 9
Annan aktor 3 6 50 94 32

I likhet med forekomsten av rutiner for samordningen var det vanligare med
samarbete generellt med modrahidlsovard, barnhélsovard och vuxenpsykiatri dn
vad som var fallet med den landstingsfinansierade beroendevarden (se tabell 18).
Vi ser att en stor andel av socialtjanstenheterna rapporterade att ndgon form av
samarbete fanns med samtliga dessa aktorer, &ven om det var relativt ovanligare
med samarbete med den landstingsfinansierade beroendevarden. En mycket klar
majoritet hade samarbete med barnhilsovarden, modravarden och vuxenpsykia-
trin. Som vi sdg ovan verkar dock detta samarbete enbart i liten utstrackning vara
formaliserat via skriftliga rutiner.

Tabell 18. Forekomst av samarbete med ovriga aktorer kring gravida kvinnor med
psykisk ohdlsa

Samarbete Samarbete Inget svar

forekommer forekommer ej

Antal | Procent | Antal | Procent | Antal
Moédrahalsovard 64 85 11 15 10
Barnhélsovard 69 91 7 9 9
Vuxenpsykiatri 64 85 11 15 10
Landstingsfinansierad bero- 46 63 27 37 12
endevard




Nar det gillde nGjdhet med samarbetet med dessa andra aktorer var socialtjins-
tenheterna mest nojda i forhallande till modra- och barnhilsovirden; 6ver 9o
procent svarade att de var ganska néjda eller néjda (94 respektive 93 procent)
dven om det skall sdgas att det var en storre andel som var ganska néjda én vad
det var som var ndjda (visas €j i tabell). Lagst n6jdhet rapporterades i forhallande
till vuxenpsykiatrin (61 procent ganska ngjda eller ngjda), f6ljt av den landstings-
finansierade beroendevarden (72 procent). Betydligt storre andelar svarade att de
var ganska n6jda dn ndjda betraffande bada dessa.

Vidare rapporterade 24 enheter — eller 35 procent — att den externa samordning-
en skedde inom formaliserade/organiserade samverkansgrupper. Det skall dock
noteras att denna uppgift inte var begransad till de enheter som hade skriftliga
rutiner. P4 grund av det begriansade antal enheter som uppgav férekomsten av
sddana formaliserade samverkansgrupperna blir uppgifter om den relativa fore-
komsten av olika aktorerna i dessa grupper osédkra. Det kan dock nimnas att saval
modrahilsovarden (87 procent), barnhilsovarden (91 procent) och vuxenpsyki-
atri (74 procent) ingick i dessa grupper till stor del, medan den landstingsfinan-
sierade beroendevirden namndes betydligt mer sillan (22 procent). Annan aktor
namndes av runt 4 av 10 av de enheter som uppgav férekomst av dessa samver-
kansgrupper (39 procent).

3.3.2.2 Insatser

Tillgdngen pa verksamheter med tvarprofessionell kompetens inriktade specifikt
mot gravida kvinnor med psykisk ohélsa var 6verlag inte sarskilt god (visas €j i
tabell); 14 procent uppgav att sidana verksamheter fanns inom kommunen, med-
an 25 procent svarade att denna typ av verksamhet fanns tillginglig inom regi-
onen/landstinget. Fler dn hélften (61 procent) svarade att det inte fanns sddana
verksamheter. Foljaktligen tyckte enbart en minoritet (21 procent) att utbudet/
tillgdngen pa séddana specialverksamheter svarade vil mot behoven, medan 29
procent svarade att utbudet/tillgéngen svarade mindre val mot behoven eller var
otillrackliga. Narmare hilften (49 procent) visste €j.

3.3.3 Problematiskt bruk spadbarnsfamiljer
3.3.3.1 Rutiner for samverkan

I likhet med frdgorna om socialtjanstens interna samverkan kring gravida tillfra-
gades enheterna om forekomst av rutiner for hur samordningen ska se ut mel-
lan handlidggare inom olika socialtjinstgrenar bland spadbarnsfamiljer som har
problematiskt bruk av alkohol, narkotika eller likemedel. Tabell 19 visar pa att
det var relativt vanligast att sidana rutiner fanns f6r handlaggare inom barn och
unga, foljt av missbruk/vuxen, ekonomiskt bistdnd och andra socialtjanstverk-
samheten. Aven bland barn- och ungdomsenheterna var det dock enbart drygt
2 av 10 enheter som hade rutiner for sina handlaggare. Det forefaller alltsd i stor
utstrackning saknas sddana rutiner for samordning inom socialtjénsten.
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Tabell 19. Forekomst av rutiner for hur samordning mellan handldggare inom olika
socialtjinstverksamheter ska se ut avseende spddbarnsfamiljer med problematiskt
bruk

Ja Nej Ej aktuellt Inget svar
Antal | Procent | Antal | Procent | Antal | Procent | Antal
Barn och 17 21 42 51 23 28 3
unga
Missbruk/ 13 16 42 52 26 32 4
Vuxen
Ekonomiskt 11 14 45 57 23 29 6
bistand
Annan 6 10 42 72 10 17 27
social-
tjanstverk-
samhet

Det var ocksa relativt begransat med rutiner for samordningen i forhallande till
externa aktorer (se tabell 20). Runt 20 procent hade sddana rutiner i relation till
barnhilsovéard och forskola, medan andelarna var nagot lagre avseende barn- och
ungdomspsykiatri och landstingsfinansierad beroendevérd. En mycket liten andel
hade denna typ av rutiner i forhéllande till vuxenpsykiatrin.

Tabell 20. Forekomst av rutiner kring samverkan med andra aktorer avseende spad-
barnsfamiljer med problematiskt bruk

Ja Nej Inget svar

Antal | Procent | Antal | Procent | Antal
Barnhélsovarden 16 20 64 80 5
Forskola 17 21 63 7 5
Barn- och ungdomspsykiatri 14 18 65 82 6
Vuxenpsykiatri 8 10 70 90 7
Landstingsfinansierad bero- 13 16 66 84 6
endevard
Annan aktor 5 9 49 91 31

Mindre forvanande var att socialtjinstenheterna oftare rapporterade samarbete
generellt med samma externa aktorer. I tabell 21 visas att ndrmare 95 procent
hade samarbete med barnhalsovérd. Intressant att notera &ar att en si pass stor
andel hade samarbete med forskola. En ndgot lagre andel uppgav samarbete med
barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin. Narmare 75 procent hade
samarbete med beroendevarden (landstingsfinansierad).




Tabell 21. Forekomst av samarbete med andra aktorer avseende spadbarnsfamiljer
med problematiskt bruk. Antal och procent

Samarbete Samarbete Inget svar

forekommer forekommer ej

Antal | Procent | Antal | Procent | Antal
Barnhélsovard 74 94 5 6 6
Forskola 71 88 9 12
Barn- och ungdomspsykiatri 65 83 13 17 7
Vuxenpsykiatri 61 82 13 18 11
Landstingsfinansierad bero- 58 74 20 26 7
endevard

Bland de enheter som hade externt samarbete i nagon form skedde samverkan
inom formaliserade/organiserade samverkansgrupper i 44 procent av fallen.
Bland dessa var barnhilsovarden den externa aktor som oftast fanns represente-
rad i samverkansgrupperna (9o procent), fljt av forskola (62 procent), barn- och
ungdomspsykiatrin (52 procent), "andra aktérer” (31 procent), vuxenpsykiatri (28
procent) och landstingsfinansierad beroendevard (21 procent) . En rimlig slut-
sats fran detta &r att externt samarbete ar vanligt forekommande, men att detta
i begransad utstrackning ar formaliserat via skriftliga rutiner eller formaliserade
samverkansgrupper.

Mottagningarna svarade — i relevanta fall — i mycket stor utstrackning att de var
nojda eller ganska n6jda med samarbetet med barnhélsovard (91 procent (visas
ej i tabell). Lagre siffror terfanns nar det gillde samarbetet med den landstings-
finansierade beroendevarden (71 procent) barn- och ungdomspsykiatrin (69 pro-
cent), vuxenpsykiatrin (54 procent). Det skall dock noteras att en majoritet — i
de fall samarbete fanns — var d&tminstone ganska ngjda med samarbetet med alla
externa aktorer som skattningarna avsag.

3.3.3.2. Insatser

Samtliga enheter tillfragades om huruvida socialtjansten (i egen-, landstings- el-
ler privat regi) erbjuder spadbarnsfamiljer med problematiskt bruk foradldrastod/
samspelsstod. Over 85 procent (86 procent) svarade att sidana insatser erbjuds
malgruppen. Tillgdngen pa denna insats uppgavs svara val mot behoven bland 55
procent av mottagningarna, medan 30 procent bedomde att den svarade minde
vil eller var otillracklig. Det var dock 15 procent som inte kunde bedéma detta (de
svarade vet €j). Vidare uppgav 80 procent av enheterna att socialtjansten erbjuder
hemma-hos-insatser (hembaserat fordldrastod, praktiskt stod i hemmet).
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3.3.4 Psykisk ohélsa spadbarnsfamiljer

3.3.4.1 Rutiner for samverkan

Tabell 22 visar i vilken mén det existerar rutiner for hur den samverkan som sker
mellan handldggare inom olika socialtjanstverksamheter ska g till. Som framgar
av tabellen forkommer dessa rutiner endast i 1ag utstrackning. Den andel som
uppgav att rutiner forekom var relativt sett hogst for barn- och ungdomsenhe-
terna samt missbruk-/vuxenenheterna (13 respektive 12 procent) medan de var
nagot lagre for enheter som arbetade med ekonomiskt bistdnd (10 procent) samt
socialpsykiatri (9 procent). Lagst tillgang pa rutiner for samarbete mellan olika
enheter aterfanns i den kategori dir de svarande definierat sin enhet som “annan
socialtjanstverksamhet”. Den sammantagna bilden visar siledes att rutiner for
hur handldggare inom olika socialtjanstverksamheter ska samverka kring spad-
barnsfamiljer med psykisk ohilsa i stor utstrackning saknas.

Tabell 22. Forekomst rutiner for hur samordning mellan handldggare inom olika so-
cialtjanstverksamheter ska se ut avseende spddbarnsfamiljer med psykisk ohdlsa

Ja Nej Ej aktuellt Inget
svar
Antal | Procent | Antal | Procent | Antal | Procent | Antal
Barn och 13 17 41 b3 23 30 8
unga
Socialpsyki- 9 12 b2 68 15 20 9
atri
Missbruk/ 12 16 41 54 23 30 9
Vuxen
Ekonomiskt 10 13 44 59 21 28 10
bistand
Annan soci- 6 12 39 75 7 13 33
altjanstverk-
samhet

Forekomsten av motsvarande rutiner for hur samordning ska ske mellan social-
tjanst och andra aktorer avseende spadbarnsfamiljer med psykisk ohélsa dr nagot
hogre. Som framgar av tabell 23 ar det vanligast att rutiner existerar i forhallande
till barnhéilsovarden (22 procent) foljt av forskolan (17 procent) samt barn- och
ungdomspsykiatrin (16 procent). Motsvarande siffror for rutiner kring samverkan
med vuxenpsykiatri samt landstingsfinansierad beroendevard ligger pa 13 respek-
tive 7 procent. Aven avseende rutiner for samverkan mellan socialtjinsten och ut-
omstaende aktorer visar dirmed resultaten att sddana i de allra flesta fall saknas.



Tabell 23 Forekomst av rutiner for hur samordning ska ske mellan socialtjansten och
andra aktorer avseende spadbarnsfamiljer med psykisk ohdlsa

Ja Nej Inget svar

Antal | Procent | Antal | Procent | Antal
Barnhélsovard 17 22 59 78 9
Forskola 13 17 62 83 10
Barn- och ungdomspsykiatri 12 16 65 84 8
Vuxenpsykiatri 10 13 67 87
Landstingsfinansierad bero- 5 7 66 93 14
endevard
Annan aktor 4 8 47 92 34

Tabell 24. Forekomst av samarbete med andra aktorer avseende spdadbarnsfamiljer
med psykisk ohdlsa. Antal och procent

Samarbete fore- | Samarbete fore- | Inget svar

kommer kommer ej

Antal | Procent | Antal | Procent | Antal
Barnhalsovard 71 92 6 8 9
Forskola 69 90 8 10 8
Barn- och ungdomspsykiatri 67 87 10 13 8
Vuxenpsykiatri 70 91 7 9 8
Landstingsfinansierad bero- 49 68 23 32 13
endevard

Tabell 24 visar i vilken utstrackning det forekom att socialtjainsten samverkade
med utomstaende aktorer avseende spadbarnsfamiljer med psykisk ohilsa. ”Sam-
verkan” ska i detta fall forstas brett och avser dels den samverkan som sker inom
ramen for formaliserade samverkansgrupper och dels den samverkan som sker
kring enskilda klienter vid enstaka tillfallen. Som framgar av tabellen var det van-
ligast att socialtjdnsten hade samarbete med barnhélsovéirden (71 procent) tatt
foljd av vuxenpsykiatrin (70 procent), forskolan (69 procent) samt barn- och ung-
domspsykiatrin (67 procent). Ej helt forvinande (dad malgruppens priméara pro-
blematik rorde psykisk ohélsa) uppgav betydligt farre (49 procent) att samarbete
forekom med den landstingsfinansierade beroendevarden.

I de fall samarbete forekom med externa aktorer var det en mycket klar majoritet
av socialtjanstenheterna som var nojda eller ganska ngjda med samarbetet med
barnhilsovarden; 89 procent svarade att de var &tminstone ganska néjda. Over 9o
procent svarade att de var ganska ndjda eller njda med samarbetet med forsko-
lan, medan motsvarande uppgift var 72 procent for barn- och ungdomspsykiatrin
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och 59 procent for vuxenpsykiatrin. Drygt 70 procent var ganska nojda eller noj-
da med samarbetet med den landstingsfinansierade beroendevarden (771 procent)
(dessa uppgifter visas €j i tabell).

Bland de som svarade att det fanns ndgon form av samarbete med externa aktorer
betraffande spadbarnsfamiljer med psykisk ohilsa uppgav 41 procent (visas €j i
tabell) att den externa samordningen forekom inom ramen for en formaliserad/
organiserad samverkansgrupp. Inom dessa samverkansgrupper var barnhilso-
varden (89 procent) den vanligaste externa representanten, foljt av BUP (65 pro-
cent), forskola (54 procent), vuxenpsykiatrin (50 procent) och “Gvriga aktorer”
(35 procent) (visas €j i tabell). Den landstingsfinansierade beroendevérden var
enbart representerad i 12 procent av fallen.

3.3.4.2 Insatser

Nar det géller att erbjuda spadbarnsfamiljer med psykisk ohélsa foraldrastod eller
samspelsstod uppgav 91 procent att detta gjordes (antingen i egen-, landstings-
eller privat regi). Tillgdngen pa fordldrastod eller samspelsstod bedomdes svara
val mot behoven bland 51 procent av enheterna, medan en tredjedel (34 procent)
bedomde att tillgdngen svarade mindre val mot behoven eller var otillracklig. Res-
terande mottagningar (15 procent) kunde inte bedéma tillgangen pa foraldrastod/
samspelsstod till spadbarnsfamiljer med psykisk ohilsa. Over 8 av 10 enheter (84
procent) svarade att de erbjuder hemma-hos-insatser till spadbarnsfamiljer med
psykisk ohalsa.



4. Diskussion

I rapporten har vi presenterat resultat frén en nationell kartliggning av insatser
bland, och samverkan mellan, médrahalsovérd, barnhélsovard samt socialtjanst i
forhallande till gravida och spadbarnsforaldrar med problematiskt bruk av alko-
hol, narkotika eller lakemedel eller psykisk ohélsa. Dessa grupper kan i manga
fall forvantas ha diversifierade problem och hjalpbehov och adekvata insatser och
en val fungerande samverkan mellan olika aktorer kan darfor spela en nyckelroll.
Nedan diskuteras kortfattat resultaten uppdelat pa problematiskt bruk och psy-
kisk ohalsa.

4.1 Problematiskt bruk

Resultaten pekar genomgéende pé att de tre akt6rerna uppger att de samverkar
med andra aktorer i relativt stor utstrackning samtidigt som férekomsten av skrift-
liga rutiner for hur detta ska se ut ar betydligt 1agre. Nar det géller problematiskt
bruk framstar den landstingsfinansierade beroendevarden som en mindre vanlig
samarbetspartner dn andra aktorer, vilket far ses som nagot anméarkningsvirt.
Detta giller sévil for gruppen gravida som for gruppen spiadbarnsforaldrar med
problematiskt bruk dven om tendensen ar tydligare i det forsta fallet. De mddra-
vardsenheter, till exempel, som uppger att de ingar i formaliserade samverkans-
grupper anger att det dr det betydligt vanligare att barnhalsovarden och social-
tjansten finns representerade i dessa grupper dn vad den landstingsfinansierade
beroendevarden. Rent allmént forefaller modrahéalsovarden, barnhélsovarden
och socialtjansten att samarbeta i relativt hog utstrackning.

Inom socialtjansten framstar — bland funktionsuppdelade individ- och famil-
jeomsorgsenheter — vidare att en minoritet har skriftliga rutiner for hur samord-
ningen kring spadbarnsfamiljer med problematiskt bruk ska ske. Det verkar alltsa
i stor utstrackning saknas en skriftligt formaliserad struktur for socialtjanstens
interna arbete med gruppen. Vart att notera ar ocksé att socialtjansten i lagre
utstrackning har skriftliga rutiner kring samverkan med mdédrahélsovarden och
barnhilsovarden dn vad dessa aktorer uppger sig ha med socialtjansten. S& har
till exempel en femtedel sddana rutiner i relation till modrahilsovard avseende
gravida kvinnor med problematiskt bruk medan runt 50 procent av moédravard-
senheterna omvant har sddana rutiner i forhallande till socialtjansten. Det fore-
faller alltsa att samtidigt som socialtjansten i betydande utstrackning samverkar
med till exempel modrahilsovarden sé finns det i mindre utstriackning skriftliga
rutiner for detta jamfort med vad som ar fallet for t ex médrahilsovarden.

Modravardsenheterna uppger genomgéende att alla gravida kvinnor som de kom-
mer i kontakt med screenas med AUDIT och forekomsten av utékade vardpro-
gram eller motsvarande for gravida kvinnor med problematiskt bruk ar hog. Dare-
mot tycks modravarden i liten utstrickning erbjuda blivande fider eller partners
med problematiskt bruk sirskilda insatser. Mindre dn 30 procent svarar att de
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har séddana insatser. Inom barnhilsovarden indikerar resultaten att det overlag
ar mindre fokus riktat pa problematiskt bruk; s anvinder till exempel enbart
en tredjedel ndgon form av screening-instrument for att identifiera problematiskt
bruk och inom barnahélsovarden ar det mindre vanligt med skriftliga vardpro-
gram for individer med problematiskt bruk dn vad som ar fallet inom modrahal-
sovarden. Det framstar darmed Overlag som att modravarden fokuserar mer pa
problematiskt bruk dn vad barnhilsovéarden gor.

Det ar vart att notera att enligt narmare hilften av socialtjanstenheterna saknades
tillgdng pa verksamheter med tvarprofessionell kompetens kring gravida kvinnor
med problematiskt bruk inom s&vil kommunen som landstinget. Dock sa uppgav
en mycket klar majoritet att spddbarnsfamiljer inom vilka det finns problematiskt
bruk erbjuds foraldrastdd eller samspelsstod.

4.2 Psykisk ohalsa

Sammantaget framtriader en bild av att de tre aktorer som tillfragats (modrahal-
sovarden, barnhilsovérden samt socialtjansten) i relativt hog utstrackning sam-
verkar med varandra kring gruppen gravida och smabarnsforaldrar med psykisk
ohilsa. Dartill forekom i de flesta fall samverkan med vuxenpsykiatrin samt barn-
och ungdomspsykiatrin, medan den landstingsfinansierade beroendevarden inte
framstod som en lika vanligt forekommande samverkansaktor.

Vidare visar resultaten att denna samverkan i ungefar halften av de fall samverkan
forekom skedde inom ramen for formaliserade/organiserade samverkansgrupper
(denna siffra var dock négot ldagre - 35 procent - avseende socialtjanstens arbete
med gravida med psykisk ohilsa). Aven i dessa formaliserade samverkansgrupper
forekom samarbete i hogst grad mellan just modrahélsovard, barnhélsovard samt
socialtjanst. Aven vuxenpsykiatrin tycks dock vara relativt vil representerad,
medan siffrorna som visade pa representationen av barn- och ungdomspsykiatrin
i de flesta fall var ndgot lagre. Ett undantag fran helhetsbilden utgjordes av soci-
altjanstens samverkansformer kring spadbarnsférialdrar med psykisk ohilsa, dar
modrahalsovarden (av logiska skil) ej fanns representerad. I detta fall var istéllet
barn- och ungdomspsykiatrin samt forskolan de aktérer som tillsammans med
barnhilsovarden oftast fanns representerade i samverkansgrupperna.

Overlag kan sigas att den landstingsfinansierade beroendevarden hade forhéllan-
devis l4g representation bade i denna typ av formaliserade samverkansgrupper
samt vad géller de tillfrigade aktorernas svar angdende samarbete generellt. Det-
ta kan delvis framsta som rimligt utifrén att malgruppens priméra problem utgors
av psykisk ohélsa, men kan samtidigt forstas som en brist i de fall patienter/klien-
ter har problem bestdende av savil psykisk ohélsa som problematiskt bruk. Sett
i ljuset av att den landstingsfinansierade beroendevarden inte heller tycks vara
nagon sjalvskriven samverkansaktor avseende gravida samt spadbarnsforaldrar



med problematiskt bruk (se "problematiskt bruk” ovan) vicks ocksa fragan om
behovet av att i hogre grad engagera beroendevarden i nuvarande samverkans-
former.

D4 fragor stilldes om i vilken méan det fanns skriftliga och pa ledningsniva beslu-
tade rutiner for hur samverkan med externa aktorer (samt internt inom social-
tjansten) skulle ske visade det sig att sddana rutiner forekom i lag utstrackning
sett i relation till hur vanligt forekommande samarbetet i praktiken var. Det enda
undantaget frdn detta var médrahalsovarden och barnhalsovarden dar ungefar 60
procent av de svarande uppgav att det fanns skriftliga rutiner for hur samarbetet
sinsemellan just dessa tva aktorer skulle utformas. Avseende savial modrahélso-
vardens som barnhalsovardens samverkan med 6vriga aktorer 1ag dock forekom-
sten av skriftliga rutiner i samtliga fall p4 under 50 procent. Allra ovanligast var
det dock att socialtjinsten hade denna typ av skriftliga rutiner avseende savil ex-
ternt som internt samarbete kring gravida kvinnor med psykisk ohilsa, och dven
motsvarande siffror kring socialtjanstens interna och externa samarbete kring
spadbarnsfamiljer med psykisk ohélsa var laga

Da de tillfragade aktorerna fick svara pa fragor om néjdhet med Gvriga samver-
kansaktorer framkom att denna generellt 1ag pa relativt hoga nivéer. Framforallt
tycktes modrahélsovarden samt barnhilsovérden vara néjda med samarbetet sin-
semellan. Aven socialtjinsten var i hog grad néjd med samarbetet med modra-
hilsovard och barnhilsovard. Omvant var dock situationen delvis annorlunda;
endast 65 procent av de svarande inom barnhéalsovarden uppgav att de var nojda
alternativt ganska n6jda med samarbetet med socialtjansten medan motsvarande
siffra avseende modrahilsovardens ngjdhet med socialtjansten 1ag pa 76 procent.
Bland 6vriga samverkansaktorer utmarkte sig vuxenpsykiatrin som en aktor vil-
ka samtliga tillfrdgade uttryckte relativt sett l4g grad av néjdhet med. Daremot
framstod forskolan som en samverkansaktor med vilken det (i de fall samverkan
forekom) fanns en hog grad av nojdhet. Svaren pa fragorna om néjdhet bor dock
forstas i relation till att de tillfrigade rimligen stéller olika typer av forvantningar
pa olika samverkansaktorer.

I enkiten stilldes fragor till barnhélsovarden angiende forekomst av vardpro-
gram, screening och insatser riktade mot malgruppen. Av svaren framkom att
nastintill samtliga tillfrigade barnhalsovardsenheter (98 procent) anvinde scre-
eninginstrument i syfte att identifiera psykisk ohélsa samt att narmare 80% erbjod
utokade vardprogram for spadbarnsfamiljer dar denna typ av problem férekom-
mer. Aven socialtjiansten tillfrigades angdende insatser riktade till malgruppen.
Avseende gravida med psykisk ohilsa svarade endast en minoritet att det fanns
tillgdng (antingen inom kommunen eller inom regionen/landstinget) till verksam-
heter med tvarprofessionell kompetens och endast en mindre andel (21 procent)
ansag att utbudet pa specialistverksamheter svarade vil mot behoven. Vad gillde
spadbarnsfamiljer med psykisk ohilsa visade svaren fran socialtjansten att savil
foraldra- och samspelsstod som hemma-hos-insatser erbjods i hog utstrackning.
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Sammanfattningsvis kan sidgas att samverkan kring maélgruppen sker i relativt
stor omfattning, men att det i manga fall saknas formella riktlinjer for hur denna
samverkan ska gé till. Resultaten visar ocksé att det frin samtliga tillfragade akto-
rer finns ett visst missnéje med vuxenpsykiatrins roll i den samverkan som sker,
samt att den landstingsfinansierade beroendevarden ar en aktor som skulle kunna
involveras i samverkan i hogre utstrackning an vad som idag gors.
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Bilaga 1. Enkat till modrahalsovarden

Modrahalsovarden (MVC)
Insatser for blivande férdldrar dar nagon foralder har problematiskt bruk
av alkohol, droger eller ladkemedel eller psykisk ohdlsa

Till chef for modravardscentral eller motsvarande

Kontaktuppgifter
Fyll i kontaktuppgifterna

Landsting/region:
Uppgiftslamnarens namn:
Befattning, uppgifteslamnare:
Avdelning/enhet:
Telefonnummer, uppgiftslamnare:
E-postadress, uppgiftslamnare:

A. Samordning/samverkan i enskilda drenden

Under denna rubrik stéller vi ett antal fragor om samordning kring;
i block A1. Blivande féraldrar/gravida med riskbruk, missbruk eller beroende
i block A2. Blivande foraldrar/gravida med psykisk ohalsa

A 1. Samordning/samverkan kring blivande fordldrar (gravida) med
problematiskt bruk av alkohol, droger eller likemedel:

Med problematiskt bruk avser vi saval riskbruk som missbruk eller beroende av
alkohol, droger eller lakemedel.

Med ledningsniva avses har den niva inom organisationen som har mandat att
besluta om gemensamma rutiner.

Med rutiner avses hér ett i férvag bestédmt tillvdgagangssatt fér hur en aktivitet

ska genomfdras.

1.1 Har ni skriftliga och pa ledningsniva beslutade rutiner for hur

samordning - specifikt kring gravida kvinnor med problematiskt bruk enligt

ovan - ska ske mellan modrahilsovarden och andra verksamheter inom
hdlso- och sjukvarden?

Verksamhetsomraden som omfattas av rutinerna

Barnhalsovarden

Landstingsfinansierad beroendevard

Vuxenpsykiatri

Annan landstingsverksamhet, vilken/vilka (skriv i rutan nedan)

oOooOoS
ooooZ
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1.2 Innefattas blivande pappor/partner med eller utan eget problematiskt
bruk av alkohol, droger eller ladkemedel i dessa rutiner?

Q Ja
O Nej

1.3 Har ni skriftliga och pa ledningsniva beslutade rutiner for hur extern
samordning - specifikt kring gravida kvinnor med problematiskt bruk enligt
ovan - ska ske mellan modrahalsovarden och socialtjansten?

a Ja
U Nej

1.4 Om extern samordning/samverkan forekommer kring gravida kvinnor
med riskbruk, missbruk eller beroende - oavsett om ni har skriftliga rutiner
eller ej kring detta - sker den inom ramen fér en formaliserad/organiserad
samverkansgrupp?

Qa Ja
U Nej

1.5 Utover er, vilka aktorer/organisationer ingar i samverkansgruppen?

O Barnhélsovarden

QO Landstingsfinansierad beroendevard

O Vuxenpsykiatri

O Socialtjansten

U Annan aktdr/organisation. Ange vilken i rutan nedan

| foljande fraga vill vi att ni varderar ert samarbete med de verksamheter
som ni samverkar med kring gravida kvinnor med
riskbruk/missbruk/beroende - oavsett om ni har skriftliga riktlinjer/rutiner
eller ej kring detta och oavsett om detta sker inom ramen fér en
formaliserad/organiserad samverkansgrupp eller ej.

1.6 Hur néjda ar ni med samarbetet med foljande verksamheter:
(Om samarbete ej forekommer, kryssa "ej relevant”.)

Nojd Ganska Ganska  Missngj Ej

a ndjda missndjda da relevant
Barnhélsovarden u [ u a d
Landstingsfinansierad d Q (] a a
beroendevard
Vuxenpsykiatri d d d Q ()
Socialtjansten d d | a a



A.2 Samordning/samverkan kring blivande foréldrar (gravida) med psykisk
ohilsa:

Med psykisk ohélsa avser vi saval av blivande foralder uppgiven psykisk ohéalsa
som av hélso- och sjukvarden befarade eller diagnosticerade psykiska problem.
Med ledningsniva avses har den niva inom organisationen som har mandat att
besluta om gemensamma rutiner.

Med rutiner avses har ett i forvag bestamt tillvagagangssatt for hur en aktivitet
ska genomfdras.

2.1 Har ni skriftliga och pa ledningsniva beslutade rutiner fér hur
samordning - specifikt kring gravida kvinnor med psykisk ohdlsa - ska ske
mellan médrahilsovarden och andra verksamheter inom hilso- och
sjukvarden?

Verksamhetsomraden som omfattas av rutinerna:

a

—

Barnhélsovarden a
Barn- och ungdomspsykiatrin d
Vuxenpsykiatrin d
Landstingsfinansierad beroendevard a
Annan landstingsfinansierad verksamhet, ange vilken/vilka i rutan nedan O

CoCoO0O0g%

2.2 Innefattas blivande pappor/partner med eller utan egen psykisk ohdlsa i
dessa rutiner?

4 Ja
O Nej

2.3 Har ni skriftliga och pa ledningsniva beslutade rutiner fér hur extern
samordning - specifikt kring gravida kvinnor med psykisk ohdlsa - ska ske
mellan médrahilsovarden och socialtjansten?

a Ja
O Nej

2.4 Om extern samordning/samverkan forekommer kring gravida kvinnor
med psykisk ohilsa - oavsett om ni har skriftliga rutiner eller ej kring detta
- sker den inom ramen for en formaliserad/organiserad samverkansgrupp?

a Ja
O Nej
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2.5 Utover er, vilka aktorer/organisationer ingar i samverkansgruppen?

QO Barnhalsovarden

U Barn- och ungdomspsykiatrin

U Vuxenpsykiatrin

U Landstingsfinansierad beroendevard

U Socialtjansten

O Annan aktér/organisation. Ange vilken/vilka:

| foljande fraga vill vi att ni varderar ert samarbete med de verksamheter
som ni samverkar med i arbetet kring gravida kvinnor med psykisk ohilsa -
oavsett om ni har skriftliga rutiner eller ej kring detta och oavsett om detta
sker inom ramen for en formaliserad/organiserad samverkansgrupp eller
ej.

2.6 Hur nojda ar ni med samarbetet med féljande verksamheter:
(Om samarbete ej forekemmer, kryssa "ej relevant”.)

Nojd Ganska Ganska  Missngj Ej

a néjda missndjda da relevant
Barnhélsovarden (] g d a ad
Barn- och ungdomspsykiatrin ] a ] a |
Vuxenpsykiatrin u d (] a d
Landstingsfinansierad | a ] d |
beroendevard
Socialtjansten ] a ] d |

B. Vardprogram och instrument

Med vardprogram avser vi lokala, regionala eller nationella
riktlinjer/rekommendationer for halso- och sjukvard fér en viss grupp av
patienter.

Med problematiskt bruk avser vi saval riskbruk som missbruk eller berocende av
alkohol, droger eller [akemedel.

Med psykisk ohalsa avser vi saval av blivande foralder uppgiven psykisk ohélsa
som av halso- och sjukvarden befarade eller diagnosticerade psykiska problem.

3.1 Har ni nagot skriftligt vardprogram eller motsvarande for arbetet med
blivande fordldrar som har problematiskt bruk av alkohol, droger eller
ldkemedel?

(flera svarsalternativ kan ges)
Q Ja, pa landstingsniva

U Ja, eget program
O Nej



3.2 Har ni nagot skriftligt vardprogram eller motsvarande for arbetet med
blivande fordldrar som har problem med psykisk ohalsa?

(flera svarsalternativ kan ges)

4 Ja, pa landstingsniva
U Ja, eget program
O Nej

3.3 Anvander ni AUDIT i kontakten med samtliga gravida kvinnor ni moter?

a Ja
U Nej

3.4 Anvander ni nagon form av screening-instrument (t ex Edinburgh
Depression Scale, EDS) for att upptacka psykisk ohdlsa bland gravida
kvinnor?

a Ja
O Nej

3.5 Anvands detta i kontakten med samtliga gravida kvinnor ni méter?

d Ja
O Nej

C. Fragor om selektiva/riktade insatser till blivande foraldrar (gravida) med
problematiskt bruk av alkohol, droger eller lakemedel ( riskbruk, missbruk
eller beroende ) eller psykisk ohilsa :

4.1 Har gravida kvinnor pa er ort/omrade tillgang till insatser fran
verksamhet med tvarprofessionell kompetens (i offentlig eller privat regi)
som specifikt arbetar med inriktning pa insatser till foljande malgrupper?

Ja, finns geografiskt  Ja, finns geografiskt inom  Nej

inom kommunen landstinget/regionen
gravida med [ Q a
riskbruk/missbruk/bero
ende
gravida med psykisk | d a
ohélsa

| féljande fraga vill vi att ni bedémer utbudet avitillgangen till insatser fran
denna specialverksamhet i forhallande till malgruppernas behov.
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4.2 Hur vil svarar utbudet av/tillgangen till selektiva/riktade insatser mot
malgruppernas behov?

Svarar val mot Svarar mindre val Otillrackl Vet

behoven mot behoven iga ej
Gravida kvinnor med d a a a
riskbruk/missbruk/beroende
Gravida kvinnor med psykisk d d d Q
ohélsa

4.3 Erbjuder ni utokade vardprogram eller motsvarande for gravida kvinnor
med riskbruk, missbruk eller beroende?

Med utokade vardprogram eller motsvarande avser vi t ex tatare kontakter med
den gravida kvinnan, utdkat stéd och samarbete med andra aktérer kring
kvinnan.

a Ja
O Nej

4.4 Erbjuder ni utokade vardprogram eller motsvarande for gravida kvinnor
med psykisk ohdlsa?

Med utokade vardprogram eller motsvarande avser vi t ex tétare kontakter med
den gravida kvinnan, utdkat stéd och samarbete med andra aktérer kring
kvinnan.

a Ja
O Nej

4.5 Erbjuder ni sidrskilda insatser till blivande pappor/partner med
riskbruk/missbruk/beroende? (individuellt eller i grupp, i egen eller annans

regi)

a Ja
O Nej

4.6 Erbjuder ni sdrskilda insatser till blivande pappor/partner som har
problem med psykisk ohélsa? (individuellt eller i grupp, i egen eller annans

regi)

Q Ja
U Nej



Bilaga 2. Enkaét till barnhélsovarden

Barnhilsovarden (BVC).
Insatser for familjer med spadbarn (barn 0-2 ar) dar nagon fordlder har
problematiskt bruk av alkohol, droger eller lakemedel eller psykisk ohilsa

Till verksamhetschef for barnavardscentral eller motsvarande

Kontaktuppgifter
Fyll i kontaktuppgifterna

Landsting/region:
Uppgiftslamnarens namn:
Befattning, uppgiftesl&@mnare:
Avdelning/enhet:
Telefonnummer, uppgiftslmnare:
E-postadress, uppgiftslamnare:

A. Samordning/samverkan i enskilda drenden

Under denna rubrik staller vi ett antal fragor om samordning kring;
i block A1. Spédbarnsforéldrar med riskbruk, missbruk eller beroende
i block A2. Spadbarnsfoéréldrar med psykisk ohélsa

A.1 Samordning/samverkan kring familjer med spadbarn (barn 0-2 ar) dar
nagon fordlder har problematiskt bruk av alkohol droger eller likemedel:

Med problematiskt bruk avser vi saval riskbruk som missbruk eller beroende av
alkohol, droger eller lakemedel.

Med ledningsniva avses har den niva inom organisationen som har mandat att
besluta om gemensamma rutiner.

Med rutiner avses hér ett i forvag bestéamt tillvagagangssétt fér hur en aktivitet

ska genomforas.

1.1 Har ni skriftliga och pa ledningsniva beslutade rutiner for hur
samordning - specifikt kring spddbarnsfamiljer med problematiskt bruk
enligt ovan - ska ske mellan barnhilsovarden och andra verksamheter
inom hélso- och sjukvarden?

Verksamhetsomraden som omfattas av rutinerna

-

Modrahalsovarden

Landstingsfinansierad beroendevard

Vuxenpsykiatri

Barn-och ungdomspsykiatri

Annan landstingsverksamhet, vilken/vilka (skriv i rutan nedan)

JOoCO0O0OS
DOoCODZ

45



46

1.2 Har ni skriftliga och pa ledningsniva beslutade rutiner for hur extern
samordning - specifikt kring spddbarnsfamiljer med problematiskt bruk
enligt ovan - ska ske mellan barnhélsovarden och socialtjansten?

4 Ja
O Nej

1.3 Om extern samordning/samverkan forekommer kring spadbarnsfamiljer
med problematiskt bruk enligt ovan - oavsett om ni har skriftliga rutiner
eller ej kring detta - sker den inom ramen for en formaliserad/ organiserad
samverkansgrupp?

a Ja
O Nej

1.4 Utover er, vilka aktorer/organisationer ingar i samverkansgruppen?

U Médrahalsovarden

U Landstingsfinansierad beroendevard

U Vuxenpsykiatri

QO Barn- och ungdomspsykiatri

U Socialtjénsten

U Forskola

U Annan aktér/organisation. Ange vilken i rutan nedan

| foljande fraga vill vi att ni viarderar ert samarbete med de verksamheter
som ni samverkar med kring spadbarnsfamiljer(barn 0-2 ar) med
riskbruk/missbruk/beroende - oavsett om ni har skriftliga rutiner eller ej
kring detta och oavsett om detta sker inom ramen fér en
formaliserad/organiserad samverkansgrupp eller ej.

1.5 Hur nojda dr ni med samarbetet med foljande verksamheter:
(Om samarbete ej férekommer, kryssa "ej relevant”.)

Nojd Ganska Ganska  Missndj Ej
ndjda misshdjda da relevant
Médrahalsovarden
Landstingsfinansierad
beroendevard
Vuxenpsykiatri

Barn- och ungdomspsykiatri
Socialtjanst

Forskola

o000 OQge
oooo oo
oooo OO
oooo oo
oooo oo



A 2 Samordning/samverkan kring familjer med spadbarn (barn 0-2 ar) dar
nagon fordlder har psykisk ohélsa:

Med psykisk ohdlsa avser vi saval av foralder uppgiven psykisk ohélsa som av
hélso- och sjukvarden befarade eller diagnosticerade psykiska problem.

Med ledningsniva avses hér den niva inom organisationen som har mandat att
besluta om gemensamma rutiner.

Med rutiner avses har ett i forvag bestamt tillvagagangsséatt for hur en aktivitet

ska genomforas.

2.1 Har ni skriftliga och pa ledningsniva beslutade rutiner for hur
samordning - specifikt kring spadbarnsfamiljer med psykisk ohilsa - ska
ske mellan barnhilsovarden och andra verksamheter inom héalso- och
sjukvarden?

Verksamhetsomraden som omfattas av rutinerna:

-

Modrahélsovarden

Barn- och ungdomspsykiatrin

Vuxenpsykiatrin

Landstingsfinansierad bercendevard

Annan landstingsverksamhet, ange vilken/vilka i rutan nedan

00000 S
CoCoCOoZ

2.2 Har ni skriftliga och pa ledningsniva beslutade rutiner for hur extern
samordning - specifikt kring spadbarnsfamiljer med psykisk ohilsa - ska
ske mellan barnhéilsovarden och saocialtjansten?

a Ja
O Nej

2.3 Om extern samordning/samverkan forekommer kring spadbarnsfamiljer
med psykisk ohilsa - oavsett om ni har skriftliga rutiner eller ej kring detta
- sker den inom ramen fér en formaliserad/ organiserad samverkansgrupp?

a Ja
O Nej
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2.4 Utover er, vilka aktorer/organisationer ingar i samverkansgruppen?

U Modrahalsovarden

O Barn- och ungdomspsykiatrin

O Vuxenpsykiatrin

U Landstingsfinansierad beroendevard

U Socialtjanst

U Forskola

O Annan aktor/organisation. Ange vilken/vilka:

| foljande fraga vill vi att ni varderar ert samarbete med de verksamheter
som ni samverkar med i arbetet kring spadbarnsfamiljer (barn 0-2 ar) med
psykisk ohilsa - oavsett om ni har skriftliga rutiner eller ej kring detta och
oavsett om detta sker inom ramen for en formaliserad/organiserad
samverkansgrupp eller ej.

2.5 Hur nojda ar ni med samarbetet med foljande verksamheter:
(Om samarbete ej forekommer, kryssa "ej relevant”.)

Nojd Ganska Ganska Missnoj Ej

a néjda missndjda da relevant

Médrahalsovard Q d d a a
Barn- och ungdomspsykiatrin Q d d u Q
Vuxenpsykiatrin ] a a d a
Landstingsfinansierad ] a a d a
beroendevard

Socialtjanst Q d d [ Q
Forskola Q d d d Q

B. Vardprogram och instrument

Med vardprogram avser vi lokala, regionala eller nationella
riktlinjer/rekommendationer fér halso- och sjukvard for en viss grupp av
patienter.

Med problematiskt bruk avser vi saval riskbruk som missbruk eller beroende av
alkohol, droger eller lakemedel.

Med psykisk ohélsa avser vi saval av fordlder uppgiven psykisk ohalsa som av
hélso- och sjukvarden befarade eller diagnosticerade psykiska problem.

3.1 Har ni nagot skriftligt vardprogram eller motsvarande for arbetet med
spadbarnsfordldrar (barn 0-2 ar) som har problematiskt bruk av alkohol,
droger eller likemedel?

(flera svarsalternativ kan ges)
d Ja, pa landstingsniva

U Ja, eget program
O Nej



3.2 Har ni nagot skriftligt vardprogram eller motsvarande for arbetet med
spadbarnsforildrar (barn 0-2 ar) som har problem med psykisk ohilsa?

(flera svarsalternativ kan ges)

Q Ja, pa landstingsniva
U Ja, eget program
O Nej

3.3 Anvander ni nagon form av screening-instrument (t.ex. AUDIT) for att
upptéacka riskbruk/missbruk/beroende hos spdadbarnsforaldrar (barn 0-2
ar)?

4 Ja
O Nej

3.4 Anvands detta i kontakten med samtliga spadbarnsforaldrar ni méter?

4 Ja
O Nej

3.5 Anvander ni nagon form av screening-instrument (t ex Edinburgh
Postnatal Depression Scale, EPDS) for att uppticka psykisk ohalsa bland
spadbarnsfordldrar (barn 0-2 ar)?

d Ja
O Nej

3.6 Anvands detta i kontakten med samtliga spadbarnsforaldrar ni moter?

4 Ja
U Nej

C. Fragor om selektiva/riktade insatser till familjer med spadbarn (barn 0-2
ar) dar nagon foralder har problematiskt bruk av alkohol, droger eller
lakemedel ( riskbruk, missbruk eller beroende ) eller har psykisk ohélsa :

Med vardprogram avser vi lokala, regionala eller nationella
riktlinjer/rekommendationer for hdlso- och sjukvard for en viss grupp av
patienter.

Med problematiskt bruk avser vi saval riskbruk som missbruk eller beroende av
alkohol, droger eller [Akemedel.

Med psykisk ohalsa avser vi saval av foralder uppgiven psykisk ohéalsa som av
hélso- och sjukvarden befarade eller diagnosticerade psykiska problem.
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4.1 Ingar det i verksamhetens rutin att ni, tillsammans med nagon fran
modrahélsovarden, personligen traffar foljande gravida kvinnor och
eventuell partner innan forlossning?

Ja Nej
gravida med k&nt missbruk/beroende av alkohol, droger eller Iakemedel O O
gravida med dokumenterad psykisk ohélsa a u

4.2 Har ni ett uttalat uppdrag att erbjuda utokade vardprogram eller
motsvarande for uppfoljning av barn som, under graviditeten, exponerats
eller misstanks ha exponerats for alkohol, droger eller lakemedel?

Med utdkade vardprogram eller motsvarande avser vit ex tatare uppféljning av
barnet, utokat stéd och samarbete med andra aktcrer kring familjen.

4 Ja
O Nej

4.3 Erbjuder ni utékade vardprogram eller motsvarande for
spddbarnsfamiljer dar nagon foralder har psykisk ohdlsa?

Med utdbkade vardprogram eller motsvarande avser vi t ex tdtare uppféljning av
barnet, utdkat stéd och samarbete med andra aktérer kring familjen.

a Ja
O Nej

4.4 Har verksamheten klarat ut hur bestammelsen om fast vardkontakt (jml
29 a § HSL) ska omsiittas i praktiken och vilka befogenheter den fasta
vardkontakten ska ha?

a Ja
O Nej



Bilaga 3. Enkat till socialtjdnsten

Socialtjansten.

Insatser for blivande eller nyblivna forédldrar (barn 0-2 ar) dar nagon
fordlder har problematiskt bruk av alkohol, droger eller likemedel eller
psykisk ohilsa.

Till chef forsocialtjanstens individ- och familjeomsorg eller motsvarande
Kontaktuppgifter

Fyll i kontaktuppgifterna

Kommun/stadsdel:
Uppgiftslamnarens namn:
Befattning, uppgiftesl@mnare:
Avdelning/enhet:
Telefonnummer, uppgiftslmnare:
E-postadress, uppgiftsl@mnare:

A. Samordning/samverkan i enskilda @renden

Under denna rubrik stéller vi ett antal fragor om samordning kring;

i block A1. Blivande féraldrar/gravida med riskbruk, missbruk eller beroende
i block A2. Spadbarnsfdraldrar med riskbruk, missbruk eller beroende

i block A3. Blivande foraldrar/gravida med psykisk ohélsa

i block A4. Spadbarnsféraldrar med psykisk ohélsa

A.1 Samordning/samverkan kring blivande fordldrar (gravida) med
problematiskt bruk av alkohol, droger eller lakemedel:

Med problematiskt bruk avser vi saval riskbruk som missbruk eller beroende av
alkohol, droger eller lakemedel.

Med ledningsniva avses héar den niva inom organisationen som har mandat att
besluta om gemensamma rutiner.

Med rutiner avses har ett i forvag bestamt tillvagagangssatt fér hur en aktivitet

ska genomfdras.

1.1 Har ni skriftliga och pa ledningsniva beslutade rutiner for hur
samordning - specifikt kring gravida kvinnor med problematiskt bruk enligt
ovan - ska ske mellan handlaggare inom socialtjénstens olika
verksamheter?

Verksamhetsomraden som omfattas av rutinerna

Ja Nej Ej aktuellt, verksamheterna bedrivs av
samma personal och ansvarig chef

Barn och unga Qo a Q
Missbruk/vuxenenhet aa Q
Ekonomiskt bistand aa a
Annan socialtjanstverksamhet, 0O U Q

vilken/vilka (skriv i rutan nedan)
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1.2 Innefattas blivande pappor/partner med eller utan eget riskbruk,
missbruk eller beroende i dessa rutiner?

a Ja
O Nej

1.3 Har ni skriftliga och pa ledningsniva beslutade rutiner for hur extern
samordning - specifikt kring gravida kvinnor med problematiskt bruk enligt
ovan - ska ske mellan socialtjansten och foljande verksamheter:

—

Médrahélsovéarden

Barnhalsovarden

Landstingsfinansierad beroendevérd

Vuxenpsykiatri

Annan aktdr/organisation. Ange vilken/vilka i rutan nedan:

JUoouoos
OCOCODO#

1.4 Om extern samordning/samverkan forekommer kring gravida kvinnor
med riskbruk, missbruk eller beroende - oavsett om ni har skriftliga
riktlinjer/rutiner eller ej kring detta - sker den inom ramen for en
formaliserad/organiserad samverkansgrupp?

a Ja
U Nej

1.5 Utover er, vilka aktorer/organisationer ingar i samverkansgruppen?

O Mbédrahélsovéarden

QO Barnhélsovarden

U Landstingsfinansierad beroendevard

O Vuxenpsykiatri

U Annan aktdr/organisation. Ange vilken i rutan nedan

| foljande fraga vill vi att ni varderar ert samarbete med de verksamheter
som ni samverkar med kring gravida kvinnor med
riskbruk/missbruk/beroende - oavsett om ni har skriftliga rutiner eller ej
kring detta och oavsett om detta sker inom ramen for en
formaliserad/organiserad samverkansgrupp eller ej.



1.6 Hur néjda dr ni med samarbetet med foljande verksamheter:
(Om samarbete ej fdSrekommer, kryssa "ej relevant”.)

Nojd Ganska Ganska  Missngj Ej

a nojda missnojda da relevant
Mdédrahélsovarden a d d a a
Barnhalsovarden Q Q () a d
Landstingsfinansierad d d u d d
beroendevard
Vuxenpsykiatri: a a a a a

A 2. Samordning/samverkan kring familjer med spadbarn (barn 0-2 ar) dar
nagon foralder har problematiskt bruk av alkohol droger eller lakemedel:

Med problematiskt bruk avser vi saval riskbruk som missbruk eller beroende av
alkohol, droger eller lakemedel.

Med ledningsniva avses har den niva inom organisationen som har mandat att
besluta om gemensamma rutiner.

Med rutiner avses hér ett i forvag bestéamt tillvagagangssatt for hur en aktivitet

ska genomféras.

2.1 Har ni skriftliga och pa ledningsniva beslutade rutiner for hur
samordning - specifikt kring spadbarnsfamiljer med problematiskt bruk
enligt ovan - ska ske mellan handlaggare inom socialtjanstens olika
verksamheter?

Verksamhetsomraden som omfattas av rutinerna:

Ja Nej Ejaktuellt, verksamheterna bedrivs av
samma personal och ansvarig chef

Barn och unga 0o a
Missbruk/vuxenenhet ad a
Ekonomiskt bistand g o d
Annan socialtidnstverksamhet, O O a

ange vilken/vilka i rutan nedan

2.2 Har ni skriftliga och pa ledningsniva beslutade rutiner fér hur extern
samordning - specifikt kring spadbarnsfamiljer med problematiskt bruk
enligt ovan - ska ske mellan socialtjansten och foljande verksamheter:

Ja Nej
Barnhalsovarden a a
Forskola a a
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Barn- och ungdomspsykiatrin
Landstingsfinansierad beroendevard
Vuxenpsykiatri

Annan aktdr, ange vilken/vilka i rutan nedan:

ooog
ooog

2.3 Om extern samordning/samverkan forekommer kring
Spadbarnsfamiljer med problematiskt bruk enligt ovan (cavsett om ni har
skriftliga rutiner eller ej kring detta), sker den inom ramen fér en
formaliserad/organiserad samverkansgrupp?

a Ja
U Nej

2.4 Utover er, vilka aktorer/organisationer ingar i samverkansgruppen?

O Barnhélsovarden

Q Forskola

U Barn- och ungdomspsykiatrin

QO Landstingsfinansierad beroendevard

U Vuxenpsykiatri

U Annan aktér/organisation. Ange vilken/vilka i rutan nedan:

| foljande fraga vill vi att ni varderar ert samarbete med de verksamheter
som ni samverkar med i arbetet kring spadbarnsfamiljer (barn 0-2 ar) med
riskbruk/missbruk/beroende - oavsett om ni har skriftliga rutiner eller ej
kring detta och oavsett om detta sker inom ramen for en
formaliserad/organiserad samverkansgrupp eller ej.

2.5 Hur néjda ar ni med samarbetet med féljande verksamheter:
(Om samarbete ej forekommer, kryssa "ej relevant”.)

N6jd Ganska Ganska  Missngj Ej
nojda missnojda da relevant

a
Barnhélsovard a d a a ]
Faorskola Q Q u () (]
Barn- och ungdomspsykiatrin d [ a d d
Landstingsfinansierad a a a d |
beroendevard

Vuxenpsykiatri a a a d |



A.3 Samordning/samverkan kring blivande foraldrar (gravida) med psykisk
ohalsa:

Med psykisk ohélsa avser vi saval av blivande foralder uppgiven psykisk ohélsa
som av socialtjansten befarade eller av hélso- och sjukvarden diagnosticerade
psykiska problem.

Med ledningsniva avses har den niva inom organisationen som har mandat att
besluta om gemensamma rutiner.

Med rutiner avses har ett i forvag bestamt tillvagagangssatt for hur en aktivitet
ska genomféras.

3.1 Har ni skriftliga och pa ledningsniva beslutade rutiner fér hur
samordning - specifikt kring gravida kvinnor med psykisk ohdlsa - ska ske
mellan handlaggare inom socialtjanstens olika verksamheter?

Verksamhetsomraden som omfattas av rutinerna:

Ja Nej Ejaktuellt, verksamheterna bedrivs av
samma personal och ansvarig chef

Barn och unga, aa d
Socialpsykiatri aa a
Missbruk/vuxenenhet aa d
Ekonomiskt bistand R a
Annan socialtjanstverksamhet, O O a

ange vilken/vilka i rutan nedan:

3.2 Innefattas blivande pappor/partner med eller utan egen psykisk ohélsa i
dessa rutiner?

a Ja
U nej

3.3 Har ni skriftliga och pa ledningsniva beslutade rutiner fér hur extern
samordning - specifikt kring gravida kvinnor med psykisk ohalsa - ska ske
mellan socialtjansten och foljande verksamheter?

—

Moédrahalsovarden

Barnhélsovarden

Vuxenpsykiatrin

Landstingsfinansierad berocendevard

Annan aktdr/organisation. Ange vilken/vilka i rutan nedan:

gooooOo§
OOOoOoOZ
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3.4 Om extern samordning/samverkan forekommer kring gravida kvinnor
med psykisk ohidlsa - oavsett om ni har skriftliga rutiner eller ej kring detta
- sker den inom ramen for en formaliserad/organiserad samverkansgrupp?

a Ja
O Nej

3.5 Utover er, vilka aktorer/organisationer ingar i samverkansgruppen?

O Médrahélsovérden

Q Barnhélsovarden

U Vuxenpsykiatrin

U Landstingsfinansierad beroendevard

U Annan aktér/organisation. Ange vilken/vilka:

| foljande fraga vill vi att ni varderar ert samarbete med de verksamheter
som ni samverkar med i arbetet kring gravida kvinnor med psykisk chalsa -
oavsett om ni har skriftliga rutiner eller ej kring detta och oavsett om detta
sker inom ramen for en formaliserad/organiserad samverkansgrupp eller
ej.

3.6 Hur néjda ar ni med samarbetet med foljande verksamheter:

(Om samarbete ej forekommer, kryssa "ej relevant”.)

No6jd Ganska Ganska  Missndgj Ej
a nojda missnojda da relevant
Médrahélsovard a g d a ]
Barnhélsovard d d ad a a
Vuxenpsykiatrin d d d d d
Landstingsfinansierad a a a d |
beroendevérd

A.4 Samordning/samverkan kring familjer med spadbarn (barn 0-2 ar) dar
nagon foralder har psykisk ohilsa

Med psykisk ohalsa avser vi saval av forélder uppgiven psykisk ohélsa som av
socialtjansten befarade eller av hdlso- och sjukvarden diagnosticerade psykiska
problem.

Med ledningsniva avses har den niva inom organisationen som har mandat att
besluta om gemensamma rutiner.

Med rutiner avses har ett i forvag bestéamt tillvdgagangssatt for hur en aktivitet
ska genomforas.



4.1 Har ni skriftliga och pa ledningsniva beslutade rutiner for hur
samordning - specifikt kring spadbarnsfamiljer med psykisk ohalsa - ske
mellan handlaggare inom socialtjdnstens olika verksamheter?

Verksamhetsomradensom omfattas av rutinerna:

Ja Nej Ejaktuellt, verksamheterna bedrivs av
samma personal och ansvarig chef

Barn och unga a o (W
Socialpsykiatri aa d
Missbruk/vuxenenhet aa a
Ekonomiskt bistand aa a
Annan socialtjgnstverksamhet, O O a

ange vilken/vilka i rutan nedan:

4.2 Har ni skriftliga och pa ledningsniva beslutade rutiner for hur extern
samordning - specifikt kring spadbarnsfamiljer med psykisk ohalsa - ske
mellan socialtjdnsten och foljande verksamheter?

—.

Barnhalsovarden

Forskola

Barn- och ungdomspsykiatri

Vuxenpsykiatri

Landstingsfinansierad bercendevard

Annan aktor, ange vilken/vilka i rutan nedan:

COooooos
CoooCooZ

4.3 Om extern samordning/samverkan forekommer kring
spddbarnsfamiljer med psykisk ohdlsa - oavsett om ni har skriftliga rutiner
eller ej kring detta - sker den inom ramen for en formaliserad/organiserad
samverkansgrupp?

Q Ja
O Nej

4.4 Utover er, vilka aktorer/forganisationer ingar i samverkansgruppen?

O Barnhalsovarden

O Férskola

O Barn- och ungdomspsykiatri

O Vuxenpsykiatri

O Landstingsfinansierad beroendevard
U Annan aktér ange vilken/vilka:
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| foljande fraga vill vi att ni varderar ert samarbete med de verksamheter
som ni samverkar med i arbetet kring spadbarnsfamiljer (barn 0-2 ar) med
psykisk chilsa - oavsett om ni har skriftliga rutiner eller ej kring detta och
oavsett om detta sker inom ramen for en formaliserad/organiserad
samverkansgrupp eller e;.

4.5 Hur nojda ar ni med samarbetet med...
(Om samarbete ej forekommer, kryssa "ej relevant”.)

Nojd Ganska Ganska  Missngj Ej

a nojda missndjda da relevant
Barnhélsovard Q Q (| a a
Forskola d d | a a
Barn- och ungdomspsykiatri d Q (| a a
Vuxenpsykiatrin ud u (] a a
Landstingsfinansierad d Q u a a
beroendevard

B. Fragor om utredning och bedémning for eventuell insats

Med problematiskt bruk avser vi saval riskbruk som missbruk eller beroende av
alkohol, droger eller [akemedel.

Med psykisk ohélsa avser vi saval av blivande foralder uppgiven psykisk ohélsa
som av socialtjansten befarade eller av hélso- och sjukvarden diagnosticerade
psykiska problem.

5.1 Vem/vilka inom socialtjansten involveras vanligtvis for utredning och
bedémning om eventuell insats nar nagon inom moédrahdlsovarden (MHV)
anmalt oro for en, for socialtjansten okédnd, gravid kvinna pa grund av
problematiskt bruk av alkohol, droger eller likemedel (riskbruk, missbruk
eller beroende )?

Endast ett svarsalternativ:

Barn och unga

Missbruk/vuxenenhet

Barn o unga och missbruk/vuxenenhet tillsammans

Ej aktuellt, verksamheterna bedrivs av samma personal och ansvarig
chef

OCoO0O0O§
CoOO%
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5.2 Vem/vilka inom socialtjansten involveras vanligtvis for utredning och
bedomning om eventuell insats nidr nagon inom modrahilsovarden (MHV)
anmalt oro for en, for socialtjansten okénd, gravid kvinna pa grund av
psykisk ohilsa ?

Endast ett svarsalternativ:

—

Barn och unga

Vuxenenhet/socialpsykiatri

Barn och unga och vuxenenhet/ socialpsykiatri tillsammans

Ej aktuellt, verksamheterna bedrivs av samma personal och ansvarig
chef

oooog
CoOoO0Z

C. Fragor om selektiva/riktade insatser till blivande foraldrar ( gravida )
och spadbarnsfamiljer ( barn 0-2 ar ) med problematiskt bruk av alkohol,
droger eller lakemedel { riskbruk, missbruk eller beroende ) eller psykisk
ohilsa .

Med problematiskt bruk avser vi saval riskbruk som missbruk eller beroende av
alkohol, droger eller lakemedel.

Med psykisk ohdlsa avser vi saval av blivande forélder alt av féralder uppgiven
psykisk ohélsa som av socialtjansten befarade eller av halso- och sjukvarden
diagnosticerade psykiska problem.

6.1 Har gravida kvinnor i er kommun tillgang till insatser fran verksamhet
med tvirprofessionell kompetens (i offentlig eller privat regi) som specifikt
arbetar med inriktning pa insatser till foljande malgrupper?

Ja, finns geografiskt Ja, finns geografiskt inom Nej

inom kommunen landstinget/regionen
Gravida kvinnor med a a a
riskbruk/missbruk/beroend
e
Gravida kvinnor med a a a
psykisk ohélsa

| féljande fraga vill vi att ni bedomer utbudet avitillgangen till insatserna
fran dessa specialverksamheter.

6.2 Hur vél svarar utbudet av/tiligangen till selektiva/riktade insatser mot
malgruppens behov?

Svarar val mot Svarar mindre val Ofillrdckl Vet

behoven mot behoven iga ej
Gravida kvinnor med d d d a
riskbruk/missbruk/bercende
Gravida kvinnor med psykisk d d d a
ohélsa
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6.3 Erbjuder socialtjdnsten féraldrastod/samspelsstod till
spadbarnsforadldrar (barn 0-2 ar), kan vara i egen, landstings- eller enskild
regi, med:

Ja Nej
riskbruk, missbruk eller beroende a a4
psykisk ohélsa g a

| foljande fraga vill vi att ni bedomer tillgangen till insatsen
fordldrastod/samspelsstod for malgruppen.

6.4 Hur vil svarar utbudet av/tiligang till insatsen foraldra-/samspelsstod
mot malgruppens behov?

Svararval Svarar mindre Oftillrdc Vet
mot behoven val mot behoven kliga ej

Spéadbarnsfamiljer (barn 0-2 ar) med d u a a
riskbruk/ missbruk/beroende

Spéadbarnsfamiljer (barn 0-2 &r) med d u a a
psykisk ohélsa

6.5 Erbjuder socialtjansten hembaserat fordldrastod, praktiskt stod i
hemmet (s k hemma-hos-insatser), till spadbarnsforaldrar (barn 0-2 ar)
med:

Ja Nej
riskbruk, missbruk eller beroende a a
psykisk ohélsa a a
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