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ABSTRACT

The purpose of this paper has been to examine the ways in which professionals describe their
work with pregnant drug-addicts. The paper raises the following questions;

e How does the deviant behavior, that using drugs during pregnancy can be described
as, affect the professionals in their work with pregnant drug-addicts?

e How do the professionals experience their own role, and the roles of other
professionals?

e In what ways do they work in order to reach a favorable result with these clients?

The paper is based on qualitative material, gathered through 14 interviews with professionals.
By using theories of deviant behavior and attachment-theory between a child and its mother,
our intention was to analyze the empirical results.

From our interviews we have learned that the professionals consider some factors as more
important than others for a favourable result in their work with pregnant drug-addicts. Such
factors are for example the significance of a cooperation between different authorities and
ethical awareness in meeting with the client.
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Forord

Vi vill rikta ett stort tack till vara intervjupersoner som tagit sig tid att traffa oss och delat med
sig av sina virdefulla erfarenheter och synpunkter. Ert tydliga engagemang och passion for
era klienter har verkligen inspirerat oss infor vart framtida yrkesliv. Vi vill dven tacka alla de
som bemddat sig med att korrekturldsa vara utkast under arbetets gdng. Vi vill framforallt
uttrycka tacksamhet till var handledare Katarina Jacobsson som genom konstruktivt

kritiserande varit ett stort stod.

Lund, 25 maj 2005
Maria Jordy och Charlotte Petersson



1. Inledning

1.1 Problemformulering

Normer formas utifran det samhélle vi lever 1 och beror pa den tid och kultur vi befinner oss i
for tillfillet. De som inte lever upp till dessa normer eller pad négot sitt bryter mot dem
riskerar att av samhéllet definieras som avvikare (Merton & Nisbet, 1976). Da narkotikabruk
ar olagligt leder detta till att samhillet ser pd anvéndarna av narkotika som normbrytare.
Utifran radande normer skapas idealbilder for mén respektive kvinnor och i det moderna
samhdllet finns vissa egenskaper som ses som ideala for bada konen, till exempel att vara god,
strivsam och hederlig. Enligt den kvinnliga idealbilden bor kvinnan vara mjuk, moderlig,
kysk och omhindertagande (Hirdman, 2001). Att anvénda narkotika och rora sig i kriminella
kretsar kan for en kvinna innefatta sexuella tjdnster i utbyte mot narkotika eller brottslig
verksamhet for att finansiera bruket (Svensson & Kristiansen, 2004). Genom dessa handlingar

har den missbrukande kvinnan misslyckats 1 att leva upp till idealbilden.

Blomgqvist (2003) resonerar kring begreppen bruk och missbruk av narkotika. Da icke
receptbelagd anvindning av narkotikaklassade preparat dr olagligt i Sverige anvénder han inte
termen bruk av narkotika utan bendmner allt anvindande som missbruk. Vi vill undvika att
lagga vérderingar genom vart ordval och déarfor anvander vi oss av Blomqvists definition utan
att fora nagon vidare diskussion. Dessutom har samtliga av vara intervjupersoner anvént
begreppen missbruk och missbrukare nir de talat om sina klienter, vilket &r ytterligare en

anledning till varfor dven vi valt att uteslutande anvénda dessa begrepp.

D4 det géller graviditet finns en méngd kunskap och information om hur kvinnan ska bete sig
under havandeskapet for att uppna de ideala forhéllandena for sitt ofddda barn. Att missbruka
under graviditeten anses inte tillhora dessa forhéllanden da forskning visar att missbruk under
graviditeten kan ge fostret allvarliga och kroniska skador (SoS-rapport 1993:11). Gravida
missbrukare dr exempel pa en klientgrupp som pa fler dn ett sitt bryter mot samhéllets
normer, vilket borde resultera 1 att de utgor en speciell grupp att arbeta med. Dessa kvinnor
har & ena sidan ett stort hjidlpbehov da de bér pi ett nytt liv som ska skyddas, samtidigt som de
a andra sidan gor sig skyldiga till ett stort normbrott genom att missbruka under graviditeten.

Klientgruppens sirskilda behov har uppmérksammats i olika ”samverkansprojekt” dir flera



olika yrkeskategorier dr inblandade. I Malmo finns sedan ett tiotal ar tillbaka ett etablerat
tvarprofessionellt ndtverk och 1 Lund har ett samarbete mellan socialtjdnst och sjukvérd borjat

ta form.

1.2 Syfte

Vart syfte med uppsatsen ér att undersdka hur professionella som arbetar med gravida
missbrukare resonerar kring och upplever att de forhaller sig gentemot denna grupp av

klienter.

1.3 Fragestillningar

e Hur mdéter man som professionell kvinnor som kan sdgas tillhéra en grupp av
“extrema” avvikare, dd de bade missbrukar och potentiellt skadar ett of6tt barn?

e Hur upplever intervjupersonen sin egen och ovriga professionellas roll i arbetet kring
den gravida missbrukaren?

e Pa vilket sitt arbetar véra intervjupersoner for att nd ett gynnsamt resultat med denna

klientgrupp?



2. Metod

2.1 Val av metod

Denscombe (2000) presenterar fordelar med kvantitativa respektive kvalitativa under-
sokningsmetoder. Forfattaren menar att en kvantitativ metod ar att foredra exempelvis da
undersokningens syfte dr att genom identiska frdgor producera mitbar fakta utifran ett stort
antal respondenter. Da en studie ddaremot syftar till att undersoka erfarenheter och emotioner
hos enskilda individer eller lyfta fram fragor som kan uppfattas som kénsliga for
intervjupersonen kan istéllet kvalitativa intervjuer foredras (ibid.). Vi har i1 vér uppsats haft for
avsikt att undersoka hur professionella resonerar kring och forhaller sig gentemot den aktuella
klientgruppen. Vi tror att det &r svért att i enkédtform formulera konkreta fragor som fangar
vara intervjupersoners kanslor och upplevelser. Vi har déarfor valt att insamla vart empiriska

material genom kvalitativa intervjuer.

2.2 Urval

Vart urval av intervjupersoner utgick ifrdn en idé om att det inom olika professioner rader
olika sitt att se pa och forhélla sig till minniskor. Vi hade dérfor en 6nskan att prata med olika
yrkeskategorier som arbetar med samma klientgrupp. De yrkeskategorier vi valt att intervjua
ar: projektledare for ndtverkssamarbete (1), barnmorska (4), socialsekreterare (2),
socialrddgivare (2), kurator inom specialistsjukvarden (1) samt behandlare vid
motivationshem och behandlingshem for kvinnliga missbrukare (4). Vi ville dven ta del av
olika konstellationer som formats utifran tvirprofessionella samarbeten kring klientgruppen
och hur dessa organisatoriska skillnader eventuellt pdverkar deras intervjusvar. Av denna
anledning borjade vi materialinsamlandet med att intervjua en person som vi visste har en
samlad bild av samarbetet kring klientgruppen i Malmé. Vi hoppades pé att vi genom denna
inledande kontakt skulle f4 vetskap om fler personer som arbetar med den klientgrupp vi hade
1 tanke, en sa kallad ”snobollseffekt” (Denscombe, 2000). Av denna person fick vi namn pa
nio personer knutna till nidtverket och av dessa kontaktade vi sex for bokning av intervjuer. Vi
valde medvetet att inte kontakta den ldkare som var knuten till ndtverket da vi beslutat att lita
barnmorskorna representera vardsektorn. Vi valde dven att inte kontakta tva frdn andra

yrkeskategorier da vi, for att f4 en yrkesmaéssigt liknande grupp av intervjupersoner i en annan



stad, fick begrinsa vart urval. Dérefter sokte vi nio personer med motsvarande yrken som
moter och arbetar med den valda klientgruppen 1 Lund. Anledningen till att vi valt just dessa
tva stader dr att det i Malmo finns ett utarbetat tvdrprofessionellt nitverk kring klientgruppen 1
frdga. Att vi valde Lund beror pa att det, av tidsmidssiga och ekonomiska skil, var

gynnsammare for oss.

Vi har fatt mojlighet att tréffa just de intervjupersoner vi har kontaktat, med undantag for tva
personer. Den ena, visade det sig, motte sdllan den for oss intressanta klientgruppen. Den

andra hade semester under tiden for den storsta delen av uppsatsarbetet.

2.3 Intervjuerna

Vart empiriska material bestar av 12 kvalitativa intervjuer med sammanlagt 14 intervju-

personer. Intervjuerna har bokats per telefon eller e-mail och intervjupersonen har i god tid
fore intervjutillfillet fatt ta del av ett introduktionsbrev (bilaga 1) dir information kring
intervjun och uppsatsen ldmnats. Vi har bada varit ndrvarande vid samtliga intervjuer, detta
for att lattare ha mojlighet att kontrollera att samtliga véra fragor berdrts. Dessutom har vi
funnit att analys och reflektion av en intervju underléttas d& vi bada har fatt ett intryck av
intervjupersonen och det som sades under intervjun. En tematiserad intervjuguide har anvints,
uppdelad pa teman med Oppna frdgor (bilaga 2). Genom Oppna fragor ville vi ge
intervjupersonen en mojlighet att sjilv tolka fragan, ndgonting som preciserade eller stangda
fragor inte ger samma mojlighet till. Utifrdn den tolkning som intervjupersonen gjort kunde
de sedan utveckla sitt svar och vi upplevde att vi pd detta sétt fick stérre variation och
utforlighet 1 svaren. En nackdel med den valda metoden har varit att vara 6ppna fragor inte
alltid resulterat i att intervjupersonen utvecklat sina svar. Denna typ av fragor verkar ha passat
vissa personer battre dn andra, vilket tyvérr har genererat en del foljdfragor fran oss som kan
ha uppfattats som att vi har lett intervjupersonen in pa ett visst spar. Detta har vi dock
uppfattat endast vid ett fatal tillfillen da de flesta intervjupersoner med litthet har talat fritt

utifran givna teman.

Intervjuerna har pagatt mellan 40-60 minuter och spelats in med hjédlp av en Mp3-spelare.
Valet av inspelningssétt visade sig fungera vil dd Mp3-spelaren var mycket diskret och endast
vid ett tillfdlle upplevde vi att intervjupersonens koncentration paverkades. Intervjuerna har

transkriberats ordagrant med fa undantag d& vi har omvandlat talsprak till skriftsprak for att



ordet ska forstds ritt i sammanhanget. Vi har dven valt att inte transkribera de delar da
intervjupersonen pratat utanfor intervjuimnena. Inspelningarna har sparats och forvarats
tillsammans med det transkriberade materialet i ett last utrymme som endast forfattarna har

tillgang till.

Intervjuerna har utférts pd en plats foreslagen av intervjupersonen, oftast pa dennes
arbetsplats och alltid 1 ett enskilt rum. Det faktum att intervjupersonerna sjélva har fatt
bestimma tid och plats for intervjun har lett till att de har avsatt tid for intervjun samt att de
kint sig bekvidma i miljon. Genom detta tillvigagingssitt har vi kunnat undvika att
situationen upplevts stressande. Alla intervjuer utom tva har utforts med en intervjuperson &t

gingen. Vid ett tillfdlle ndrvarade en praktikant till intervjupersonen.

2.4 Etiska overviganden

Véra intervjupersoner har avidentifierats pd sa vis att de inte ndmns vid namn. De tillh6r en
relativt liten grupp av professionella med just denna spetskompetens och erfarenhet och deras
identitet dr déarfor inte svar att lista ut for den nyfikne. Detta faktum har tagits upp med
intervjupersonerna och ingen av dem har uppfattat det som ett problem. De dr medvetna om

att de ar létta att identifiera men har trots detta genomfort inspelade intervjuer med oss.

Det finns dven en 6verenskommelse med intervjupersonerna om att de ska dterkomma till oss
om de kénner att de vill dndra ndgot i sin berdttelse. Deras professionalitet och den
Overenskomna “&ngerritten” gor att vi inte kdnner nagon oro for att vara samtal kan ha
paverkat intervjupersonerna pd ndgot negativt sitt. Som tidigare nimnts har inspelningarna

fran intervjuerna och det transkriberade materialet forvarats i ett 1ast utrymme.

Vad giller anonymiteten for de klienter som det beréttats om 1 intervjuerna sd har vart arbete
underléttats genom att intervjupersonerna avidentifierat dessa redan i sina beréttelser. I de fall
en klients alder, boendeort eller annan kénslig information ndmnts i intervjun har denna

avidentifierats av oss innan beréttelsen anviants i uppsatsen.
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2.5 Resultatens tillforlitlighet

Det vi har varit intresserade av i insamlandet av material 4r intervjupersonens egen syn pa
klientgruppen gravida missbrukare och hur den uppfattar sitt sétt att forhdlla sig gentemot
dessa klienter. Genom vért val av kvalitativa intervjuer dr vi medvetna om att vara resultat
inte dr generaliserbara utan representerar vara intervjupersoners upplevelser. Vi har inte utgatt
frdn ndgra hypoteser som format dataanalysen, vi har snarare tagit oss an intervjuerna med ett
“oppet sinne”. Vi har dock haft en idé kring huruvida en persons
yrkesutbildning/yrkeskategori spelar roll for forhdllningssédttet mot klienten och velat
undersoka denna. Alla de intervjupersoner vi trdffat &r kvinnor, vilket visat sig vara det
dominerande konet bland de yrkeskategorier som jobbar med gravida missbrukare. Det
faktum att bdde intervjupersonen och vi som intervjuledare &r kvinnor tror vi har spelat roll
for de svar vi fitt d@ mycket av samtalen har berdrt amnen som kan vara “’sjdlvklara” for oss
kvinnor (menstruationscykel, kvinnlig sexualitet och liknande). Fragan om huruvida vi har
egna barn har uppkommit vid ett flertal intervjuer och vi tror att det nekande svar vi har givit,
har gjort att intervjupersonen fort ett mer utforligt resonemang kring exempelvis

havandeskap, moderskénslor, anknytning och forlossning.
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3. Bakgrund och tidigare forskning

Vi har inte funnit forskning som berdr professionellas forhallningssétt gentemot just gravida
missbrukare. Daremot finns tidigare forskning pa flera omréden i nira anknytning till vart
dmne. I syfte att ge en kortare bakgrundsbeskrivning samt dversiktlig genomgang av den
forhéllandevis bristfilliga forskningen i anslutning till vért &mne ska vi nedan berdra foljande
omriden:

e Fosterskador till foljd av missbruk

¢ QGraviditetens mojligheter

e Forhéllningssitt hos den professionella

Redan for 20 ar sedan kunde forskning visa pa fosterskador till foljd av narkotikamissbruk
under graviditeten. Olika typer av narkotika ger olika skador och av de bevisade effekterna
kan ndmnas for tidig fodsel, tillvixthdmning, missbildningar och abstinens hos fostret/barnet
(Allebeck & Nyberg, 1993). Vad det giller de langvariga effekterna sésom
utvecklingsstorningar uppticks dessa forst senare och &r svira att koppla direkt till
missbruket. Detta géller samtliga skador som siétts i samband med ett narkotikamissbruk
under graviditeten och beror pa att det ofta finns sa kallade confounding-faktorer som kan
spela in pa ett barns utveckling, exempelvis rokning under graviditet, barnets uppvaxtmiljo
och anknytning till forildrarna. An idag finns det inte sirskilt mycket bevis pa vilka skador
enbart ett narkotikamissbruk, oberoende av confounding-faktorer, ger pé ett foster. Daremot
finns det omfattande forskningsresultat som ror FAS (fetal alcohol syndrome) och de
permanenta skador alkoholen bidrar till hos fostret (ibid.). Den bevisade risk som finns av att
missbruka narkotika under graviditeten dr att barnet f6ds med drogabstinens. Detta medfor att
barnet blir skrikigt, visar obehag, ar svart att trosta och mata samt avvisar kontakt. For
anknytningen mellan barn och forédlder dr detta en stor svérighet och kan framkalla ilska hos
fordldrarna gentemot barnet, samt en kénsla av skuld och misslyckande for att har fororsakat

detta tillstdnd hos barnet (Slinning, 2005a).

For missbrukande kvinnor ar graviditet en starkt motiverande faktor for att borja ett drogfritt
liv da deras missbruk inte ldngre enbart skadar dem sjélva. Vissa uppfattas resonera som sa att
de bér pé ett nytt liv som &r virt mer dn de sjélva (Slinning, 2005b). Den motivationen &r en

viktig resurs 1 det behandlande arbete kring kvinnan, men en del av dessa kvinnor har ofta
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orealistiska fOrvantningar pd stora och positiva fordndringar i livet genom att bli mamma
(Slinning, 2005b). Om kvinnan lyckas hélla sig drogfri under graviditeten kan hon undga
skuldkénslor for att ha skadat sitt barn vilket gynnar den viktiga anknytningsprocessen mellan
henne och barnet (ibid.). Graviditeten utloser ofta manga kénslor runt kvinnans egen uppvéxt
och de relationer som hon har till sina egna fordldrar. Manga av kvinnorna har sjilva vuxit
upp med en missbrukande mamma och saknar darfor en god forebild 1 sin modersroll

(Trulsson, 1998).

Det kan ses tydliga samband mellan missbruk fore och efter graviditeten. I de fall dir kvinnan
lyckats halla sig drogfri under storre delen av eller under hela sin graviditet finns det storre
chans att hon haller sig drogfri, 4tminstone nagra manader efter barnets fodsel. De kvinnor
som ddremot inte gér ndgot ndmnvért uppehall frn sitt missbruk fortsétter ofta med detta
snart efter forlossningen (ibid.). Ett omfattande stod for kvinnan bade under och efter
graviditeten &r av stor vikt for att hon ska uppné och bibehélla en drogfti tillvaro. I mitten av
90-talet genomfordes ett projekt i Stockholm som genom forlingd uppfoljningstid skulle
minska frekvensen av éaterfall. Den da& befintlig statistiken visade att cirka 40 % av
missbrukande kvinnor aterfoll i missbruk inom ett ar efter barnets fodsel. Projektets resultat
visade pa att med ett 6kat stod och en lingre uppfoljning minskade aterfallsfrekvensen till 7 %

(Forslind, 2000).

I kontakten mellan kvinnan och socialtjansten ser Trulsson, enligt Carrén (1998), vikten av att
klienten mots som en blivande mamma istéllet for som en gravid missbrukare, nagot som
ibland forsvaras om socialsekreteraren saknar kunskap kring &mnet. Det finns en uppfattning
hos barnmorskor och socialsekreterare som arbetar med gravida missbrukare att det ar av stor
vikt att ta situationen pa allvar (Martinell Barfoed, 2000). Man framhéller vikten av att vara
rak och tydlig i kommunikationen med kvinnan d& graviditeten i sig innebédr en naturlig
deadline for kontakten mellan dem och kvinnan (ibid.). Barnmorskor pa
modravérdscentralerna tréaffar cirka 99 % av alla gravida kvinnor under deras graviditet men
undersokningar visar att endast hdlften av kvinnorna med missbruksproblematik identifieras
och uppmérksammas (Goransson, 2001). Forslind (2000) menar att modravarden maste ges
mojlighet att kunna identifiera missbruk hos kvinnorna, vilket forutsitter stérre kunskaper

kring &mnet och tétare kontakter mellan barnmorskan och kvinnan.

13



4. Teoretiska perspektiv

Vi har uppfattningen att en gravid missbrukare ses som en samhillelig avvikare. Vi har dven
ett intryck av den stora roll en graviditet spelar i en kvinnas liv. Utifran detta har vi valt

teoribildningar som hjdlper oss att forsta vart empiriska material.

Utifran ett interaktionistiskt perspektiv fordes det pa 60-talet fram teorier inom
socialpsykologisk forskning kring samhéllets uppsatta normer och dess hantering av
normbrytare. Becker, som ses som en forgrundsfigur inom denna teoribildning, férde fram
samspelets betydelse for hur avvikare definieras. Han menar att det &r i interaktionen mellan
omgivningen och individen som en avvikare skapas (Hilte, 1996). Tannenbaum f6rde
resonemanget vidare genom sin diskussion kring detta skapande som en process av handlingar
och reaktioner. Samhéllet fokuserar pd det negativa i den avvikandes beteende och tvingar pé
sa vis individen ldngre och ldngre bort frdn samhéllet, mot den avvikande gruppen. Ur
Beckers teori kan utldsas att avvikandet inte &dr en statisk fOreteelse utan istdllet kan ses som
samhdllets tolkning av regler och normer (ibid.). Begreppet stimpling kan forklaras med att
en avvikande handling leder till att individen fir en stimpel som avvikare av sambhillet.
Genom denna stdmpling placeras individen i en given social kategori, exempelvis knarkare
eller brottsling, som réknas till avvikande grupper. Personens sjdlvbild formas sedan efter
samhéllets definition av henne (ibid.). Om en individ stimplats som exempelvis missbrukare
knyts, genom denna definition, dven andra egenskaper till henne. Trulsson (1998) menar att
man exempelvis som missbrukande mamma automatiskt tillskrivs egenskaper sasom
l6saktighet och dalig fordldraformaga och kvinnan ifraga kommer dé &dven hon att se dessa

egenskaper hos sig sjilv.

Inom svensk missbruksforskning har Beckers teoribildning anvénts som grund for en rad
forklaringsmodeller, bland annat av Eriksson och av Goldberg (Hilte, 1996). Eriksson
resonerar kring hur en samhallelig stimpling leder till att individen identifierar sig sjdlv med
“narkomanvirlden” och gor karridr som missbrukare. Goldberg tar upp foljderna av stimpling

genom sin karridrmodell i fyra steg:
Fordldrars stimpling leder till en negativ sjalvbild = Den stdmplingen

leder 1 vissa fall till en primér avvikelse som blir foremél for en samhdllelig

stimpling = Den samhilleliga stdmplingen leder till en forstirkt negativ
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sjalvbild och en sekunddr avvikelse > Individen hamnar litt i en
avvikelsespiral, dar den stdimplade tvingas “devalvera” sin sjdlvbild, vilket i

sin tur leder till &nnu mer avvikelse och d&nnu mer stdmpling. (Hilte, 1996 s.

130)

Hur kan da denna stampling forhindras eller fordndras? Eriksson tar upp nagra faktorer som é&r
nddvéndiga for att en missbrukare ska kunna bryta den avvikarkarridr som stimplingen kan
leda till. Hon ndmner bland annat att det dr viktigt att bli accepterad av “vanligt folk”, att
dndra sin sjdlvbild och sjdlvuppfattning, att sluta missbruka droger och att fordndra den
negativa bild andra ménniskor har (Hilte, 1996). Aven Hedin (2002) tar upp viktiga faktorer i
detta fordndringsarbete sdsom sociala grundresurser for ett nytt liv samt ett identitetsarbete

kring individens psykologiska problem, sjélvfortroende och sjilvbild.

Niér det géller gravida missbrukare visar forskning entydigt att de flesta forsoker avbryta eller
minska sitt missbruk under graviditeten (Trulsson, 1998). De flesta kvinnor dr medvetna om
vad ett missbruk innebdr for deras ofodda barn. For att f& en djupare forstaelse kring varfor
denna fordndring i beteende sker har vi valt att anvdnda oss av Bowlbys teori kring
anknytning. Anknytningsrelationen mellan barn och foridlder och dess vikt for barnets
overlevnad fordes fram av Bowlby redan pd 50-talet. Han menade att den forsta anknytningen
sker genom barnets reflexméssiga signaler som initierar ett samspel med mamman (Brodén,
2004). I detta samspel skapar barnet inre arbetsmodeller och dessa péverkas av hur vil
mamman kan lésa sitt barns signaler och tillfredsstélla dess behov. De inre arbetsmodellerna
lagger en grund for barnets kénsla av trygghet och forméga att knyta an, samt barnets fortsatta
forvintningar i relationer med andra ménniskor livet ut (ibid.). En kvinnas forméga att
anknyta till sitt barn dr kopplat till hur vél hennes egen fordldraanknytning under den tidiga

uppvéxten fungerat dd man “mammar som man har blivit mammad” (ibid., s. 45).
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5. Framstillning och analys av det empiriska materialet

Vi kommer 1 detta avsnitt att presentera vart empiriska material utifran olika teman som vi
tagit upp 1 véra intervjuer eller som vara intervjupersoner belyst som viktiga. I texten
analyseras vart material med hjalp av de teorier vi valt samt tidigare forskning. For att ldsaren
ska f4 en inblick i hur arbetet ser ut kring denna klientgrupp inleder vi med en kort

sammanfattning av detta baserat pd vara intervjupersoners beréttelser.

En graviditet hos en missbrukare uppticks oftast av en barnmorska eller av
behandlingspersonal i de fall d& kvinnan &r i behandling. I samhillet finns ett mél om att alla
barn ska fodas drogfria och dérfor dr det viktigt att agera fort. Kvinnan och hennes graviditet
ska upptickas, hon ska motiveras att ta emot hjdlp samt lyckas bli drogfri under den relativt
korta graviditetsperioden. Kvinnan behdver 1 och med sitt missbruk och sin graviditet hjélp
och stdd fran olika instanser, sdsom sjukvird och socialtjinst. For att halla graviditeten
levande for kvinnan och hjélpa henne att behalla motivationen for ett drogfritt liv traffar dessa

instanser kvinnan minst en gang i veckan under hela graviditeten.

5.1 Tviarprofessionell samverkan

Samtliga intervjupersoner ingédr i nagon slags tvirprofessionell samverkan 1 sitt arbete med
gravida missbrukare. Samverkan kring dessa kvinnor &r ndgot samtliga intervjupersoner
uttrycker att de av olika anledningar ser som nddvéndigt. En av barnmorskorna beréttar att
hon upplever att samarbetet resulterar i att hon kidnner en trygghet i att veta vart hon ska
vianda sig for att fa rdtt hjdlp ndr hon kommer i1 kontakt med en gravid missbrukare. Som
barnmorska har hon sjidlv primirt hand om graviditeten medan det exempelvis é&r
socialsekreterare som ansvarar for de drogtester som ska utféras. En av socialsekreterarna
uttrycker att hon har en upplevelse av att det finns en trygghet i att hon inom nétverket, med

klientens tillatelse, kan tala om klientens graviditet.
En vinst som en samverkansgrupp kan medfora ar att berdrda klienter i de flesta fall hdnvisas

till en bestdimd grupp av professionella. Vara intervjupersoner upplever att detta kan leda till

att det inom gruppen utvecklas stor erfarenhet kring att arbeta med denna klientgrupp.
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Det som vi ocksd, som é&r speciellt med den hir gruppen, ér ju att de hir
missbrukande kvinnorna, dr ju... ja i sina problem med kontakter si har de
manga ginger, pa ett sitt, ett vildigt manipulativt sitt, de kan ju lura oss sa
in 1 bangen, de &r s& himla bra pd det va’. Och det kan ju ocksa vara valdigt
frustrerande séklart, att man tror pa folk och sé visar det sig i slutdndan att,
sé var det inte alls. Men pé nét sétt sa, ja det handlar ocksd om en slags
erfarenhet, att viga std for det man ser och det man misstinker och
konfrontera folk. Och det &r ju ocksd en slags erfarenhet, att gora, att vaga

det. Och hur langt ska man driva det. (Barnmorska)

Manga av intervjupersonerna resonerar kring denna samverkan som gynnsam for klienterna
dé den bland annat resulterar i att de snabbt fir komma till avgiftning och till kvinnokliniken
(KK) for tidsbestimning av graviditeten. For att klienterna ska bli bemdtta korrekt nir de
kommer dit och &dven pd exempelvis forlossningsavdelningen, ar det enligt en av
barnmorskorna viktigt att den personal som inte dr knuten till nidtverket far information och

kunskap om klienternas problematik.

Det tvirprofessionella stodet som klienterna enligt vara intervjupersoner far, menar de
forhoppningsvis ska ge ett positivt forlopp for det vintade barnet och ge barnet en chans att

véxa upp under drogfria forhdllanden.

Da é&r det ju ocksé ett samhéllsansvar att se till sa att det hér barnet far det
bra, och det tycker jag hela tiden dr en san hér rod trad genom det hér

arbetet med de hir kvinnorna. (Projektledaren)

En genomgaende uppfattning som vara intervjupersoner ger uttryck for ar vikten av ett
samarbete mellan olika professioner. Detta for att fa det enligt dem mest gynnsamma

resultatet i arbetet med klientgruppen.
Om man ska lyckas med en graviditet p4 en missbrukare s maste socialvard

och sjukvérd jobba ihop, annars gar det inte. Eller det dr valdigt svart.

(Barnmorska)
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5.2 Arbetet med gravida missbrukare

Nyckelbegrepp och viktiga egenskaper

Niér intervjupersonerna ska beskriva sitt arbete framtrader vissa begrepp och egenskaper som
mer betydelsefulla dn andra och nagra av dem éar; respekt, tolerans, en omhindertagande roll,
arlighet och tydlighet samt en eldsjdlsmentalitet. Nedan presenterar vi de professionellas

tankar kring dessa.

Flera av intervjupersonerna betonar den grundinstidllning de som professionella maste ha,
vilket enligt dem bland annat innebdr att de behandlar klienterna med respekt. Begreppet
respekt dr inte alltid 14tt att definiera och sannolikt kan det vara svart for vara intervjupersoner
att beskriva i ord med exakthet pa vilket sétt denna respekt tar sig uttryck. Ett sitt att formedla
detta till oss dr dock genom att fora fram ideologiska stillningstaganden. Barnmorskorna
menar att de forsoker bygga upp klienternas sjélvfortroende och fa& dem att kénna att de har ett
virde. De upplever att de genom detta behandlar klienten pa ett respektfullt och korrekt sétt.
En av behandlarna beskriver sin starka dvertygelse om att alla fortjanar en chans att fa vara
mamma. Genom kvinnans drogfrihet menar hon att det ges en mojlighet till den viktiga
anknytningsprocessen mellan mor och barn. En annan behandlare talar om respekt utifran en

icke domande instillning gentemot missbrukaren som person;

Och det ar ju litegrann att visa i ord och handlingar att det du gor dér gillar

vi inte, men att du som ménniska ar helt okej. (Behandlare)

[ ett respektfullt bemoétande anser en av barnmorskorna att man bor ha realistiska
forvantningar pa klienterna, vilket hon i manga fall upplever innefattar att visa storre folerans.
Detta innebir enligt henne bland annat att acceptera att de inte alltid héller tiden eller att de

uteblir frdn bokade besok vilket kan krdva mer tdlamod frdn den professionella.

Eller kunna sédga det att; det gor ingenting att du inte har slutat roka for du
har ju faktiskt slutat knarka och det far vél ricka &nda. Sa man far forsoka
hitta sdnt som kan lyfta istdllet for att trycka ner. Och det ar ocksé kanske
sant som kan vara svirt mot kollegor som kan ha svart att acceptera att jag

tycker det dr okej att en tjej roker 30 cigaretter om dan nér hon dr gravid.
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Men det hjilper inte att jag sdger att hon inte ska gora det, hon vet ju att hon

inte ska gora det, hon blir ju inte lyckligare utav det. (Barnmorska)

En annan anledning till 6kad tolerans gentemot klientgruppen forklarar en behandlare med att

klienterna enligt henne stindigt har 6gonen pa sig frdn omgivningen;

Vanliga mammor har ju jittekrav péd sig att de ska vara den perfekta
mamman, men gravida hir maste ju bevisa for hela vérlden, for sig sjdlva

och for oss hdr maste man visa att man klarar det har. (Behandlare)

Sannolikt dr det bland annat pa grund av dessa hoga krav som véra intervjupersoner menar sig
vara ndgot mer omhdndertagande 1 relationen till denna klientgrupp. Detta “extra”
omhédndertagande beror mdjligen dven pé att klienterna har en bakgrund som upplevs gora

dem mer sérbara i motet med exempelvis en barnmorska, &n “vanliga” kvinnor ar.

Och dessa kvinnorna har oftast inte det sjdlvfortroendet utan har en mer
avvaktande héllning pa ett sétt kan man séga och sé dr de véldigt glada om
de blir vdl omhéindertagna. Det betyder nét speciellt for dem kidnns det som,
och sen sa dr det ocksa detta med undersdkning, ofta har de véldigt svért for
att gora en gynekologisk undersokning. Ménga &r ju utsatta for sexuella
Overgrepp, har det med sig, prostitution och s som gor att det ar svart for
dem att visa upp sig. Det ar virre, det dr mycket véirre &n for icke

missbrukande kvinnor. (Barnmorska)

En viktig hornsten for en fortroendefull relation mellan klienten och den professionella dr
enligt vara intervjupersoner drlighet. Barnmorskor &r inga myndighetspersoner med
beslutsriatt men samtidigt belyser en av dem vikten av att klargéra hur sekretessen fungerar.
Som barnmorska har hon en anmélningsskyldighet om hon exempelvis misstanker att klienten
inte dr drogfri. En annan barnmorska utvecklar betydelsen av drlighet och framforallt tydlighet

gentemot klienten;

Alltsa det enda samhaillet kraver, det &r att du ar drogfri, och det &r inte for
samhillet utan det ar for din skull. For att du inte ska skada ditt foster, det ar

du som ska bli mamma, det dr du som ska leva med detta. Och det fattar de
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ju. Om din mamma super som ett svin medan hon véntar dig och sé talar
hon om det for sin barnmorska och for sin socialsekreterare. Och sa lik
forbaskat s& gir hon ut och dricker va’, for hon klarar inte att vara drogfri,
och sa stir vi och blundar och du blir skadad. Alltsa de fattar ju det hir, de

ska ha raka ror. Nu géller det att vara drogfri. (Barnmorska)

Da ménga kvinnor har bdrjat missbruka i tidig dlder beréttar en av barnmorskorna att hon
upplever att det finns en stor risk att de stannat i en mognadsnivd motsvarande den hos
exempelvis en 14-aring. Ménga av dessa kvinnor uppfattas darfor vara vildigt kénsliga for
attityder och det &r ytterligare en anledning till varfor intervjupersonerna anser att de maste

vara tydliga mot dem.

Jo, det géller ju att ha den réitta, raka attityden, och att man aldrig sitter sig
pa ndgra hoga histar utan man fragar rakt, ritt upp och ner. Och ju mindre

krusiduller man har desto béttre dr det. (Barnmorska)

En av socialsekreterarna beskriver att det ligger i hennes yrkesroll, och i det sociala arbetet
overhuvudtaget, att vara tydlig och saklig mot klienterna. I detta upplever hon att hon ofta far
vara string och offensiv for att klienten ska forstd allvaret i situationen och vikten av att ta
emot stdd och hjdlp. Hon tycker det &r viktigt att badde hon och klienten &r drliga mot varandra
och att de bada visar var de stdr. Aven om hon tillhér den kontrollerande myndigheten som
kan besluta mycket mot klientens vilja upplever hon att man kan komma langt i arbetet genom

ett upparbetat fortroende och en bra relation.

Ett annat skede i arbetet kring klienten &r efter forlossningen dé klienten har chans att triffa
kuratorn. Hon poédngterar att hon anser det vara av stor betydelse att vara drlig mot dem om
varfor barnet eventuellt har tagit skada. Manga barn som fods efter att mamman missbrukat i
graviditeten &r abstinenta vid fodseln, vilket innebér att de &r skrikiga, oroliga samt svéra att
mata och anknyta till (Slinning, 2005a). Kuratorn uttrycker att hon tycker det ar viktigt att
forklara varfor barnet beter sig pa detta sitt och nar det kommer att ga 6ver. Hon upplever
dven att det dr av stor vikt att fa klienterna att inse att de behover ta emot hjdlp da hon erfar att

dessa barn &r svéra att hantera pa egen hand.
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Manga av vara intervjupersoner beskriver vikten av ett personligt intresse for klientgruppen
och talar i samband med detta om en eldsjdlsmentalitet. Denna mentalitet tyckte vi oss utlédsa i
en barnmorskas beréttelse om sina klienter och varfor hon upplever att det ar viktigt med en

intensiv kontakt.

For att de hir tjejerna saknar nitverk, de har inga familjer och da ar det som
jag brukar sdga till de hir tjejerna, nu &r vi din familj. Alltsd om man ser det

sd, sa forstar man hur man ska jobba med dem. (Barnmorska)

Hon erfar att det &r viktigt att inte bara gora barnmorskekontroller, utfora drogtester eller
ordna bostad utan att man som professionell visar ett, i hennes mening, genuint intresse for
klienten. En av de andra barnmorskorna betonar att hon inte anser att man behdver vara fore
detta missbrukare for att ha detta intresse och engagemang for klientgruppen, vilket hon
upplever dr en utbredd uppfattning. Projektledaren har intrycket av att denna
eldsjdlsmentalitet finns bland de professionella inom nétverket. Hon upplever att de har en
onskan om att finga de hir klienterna tidigt och pa sa sétt kunna ge dem en chans till
fordndring under graviditeten. En av barnmorskorna illustrerar detta; ”om det dr nagon som

behdver fa stora insatser, graddfiler, sa ar det de hér flickorna”.

En speciell klientgrupp

Vi var intresserade av om intervjupersonen sjélv tycker sig se att hon &ndrar sig 1 sitt sétt att
arbeta och 1 sitt sitt att vara mot denna klientgrupp i forhallande till sina Ovriga klienter.
Mycket av intervjutiden gick darfor at till diskussioner kring huruvida intervjupersonerna

upplever att det finns skillnader i deras sétt att forhélla sig gentemot klientgruppen.

Missbruksbehandling som beror gravida missbrukare dr ofta specifikt utformad for att mota
deras problematik (Trulsson et al, 1997). En av behandlarna beskriver en skillnad i1 deras
behandling 1 det att de har fler enskilda samtal med de gravida klienterna. Dir talar de enligt
henne dels om missbruket och kriminaliteten men lagger framforallt stor vikt vid graviditeten

och forildraskapet.

Det vi kénner att vi fokuserar mycket pd dr den egna uppvixten, hur har
man haft det, vad har man for syn péd fordldraskap eller vuxenskap. Méinga

har ju haft det problemet att de vuxit upp med missbrukande fordldrar och
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har blivit placerade pa institution eller i familjehem eller hos nan moster
eller sd. Sa vi forsoker backa bandet lite och se hur ser man pa det, vad ar
bra och vad dr mindre bra och si vidare, och vad har man for syn pé sig
sjdlv som blivande fordlder, vad tycker man &r viktigt i fordldraskapet och

sa. (Behandlare)

Behandlaren upplever att klienterna, efter avslutad behandling, har hoga krav pa sig och att de
kontrolleras frdn manga héll. Hon erfar att det i arbetet med klienter utan barn finns mer
utrymme for de professionella att gora upprepade insatser vilket enligt henne innebdr att
klienten ges fler chanser. Hon har intrycket att det &r stor skillnad da det inte ror sig om en
vuxen individs vilfard utan om ett barns. Av denna anledning upplever hon att dessa klienter

maste skota sig perfekt for att ett omhéndertagande av deras barn inte ska genomforas.

En av barnmorskorna aterkommer vid ett flertal tillféllen i intervjun till att hon tycker det ar
viktigt att ge berom och fokusera pa det positiva och att lyfta upp istillet for att trycka ner.
Hon beréttar att hon genom sin erfarenhet upplever att hon inte lingre kinner att hon maste
vénta pa ritt tillfille for att stdlla, enligt henne, viktiga och kénsliga frdgor, exempelvis om
sexuella overgrepp. Samtidigt upplever hon att hon har ett oerhdrt ansvar dé hon har intrycket

av att manga av dessa klienter kdnner stor tillit till henne.

En vanlig kvinna finns det en mycket storre tolerans att f4 gora fel, for de
har s& ménga andra att kolla av med. Men hér blir det ju s& himla viktigt, for
sdger jag fel sd kan jag gora jattemycket fel bara genom att séga en sak. Och
jag kan ocksé skada ett fortroende for att, alltsa de ar ju sa, manga har ju
jéttesvart med fOrtroende sd att nidr man vil far fortroende sd &r det

verkligen liksom nénting att varda. (Barnmorska)

Enligt véra intervjupersoner upplever de att det finns manga avvégningar och en speciell
fingertoppskénsla 1 arbetet kring gravida missbrukare. De beréttar att de har erfarenhet av att
detta i ménga fall leder till en svar balansging. Det &r samtidigt denna balansgdng som manga

av dem anser resultera 1 att deras arbete dr sd utmanande och stimulerande.

Projektledaren, som tidigare jobbat mycket med fordldraskap, beréttar att hon upplever sig ha

blivit positivt dverraskad over klienternas forméga. Enligt henne ligger inte de eventuella
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problem som kan uppstd i klienternas fordldraférméga, utan i att det inte finns nagot bra
stodprogram for dem efter graviditeten. Projektledaren har intrycket att de behdver hjdlp
under lang tid och att de behdver stdd pa ett annat sitt 4n vad kvinnor utan missbruk behover.
“Det dr ju svart mdanga gdnger...”

Nastan samtliga intervjupersoner har uppgivit att de anser klientgruppen vara svar att arbeta

med, inte minst pd grund av de kidnslor som enligt dem kan véckas.

En graviditet och missbruk ar ju s& fel som det 6verhuvudtaget kan vara,
missbruk och ett foster 1 magen ir ju jattehemskt. Och det foder naturligtvis

tankar pa oss ocksa ju. (Socialradgivare)

En av barnmorskorna beréttar att hon av klienterna far ta del av en méngd tragiska livsdden

och historier;

Det blir vildigt konkret nér det sitter en ung kvinna framfor en och berittar
till exempel att hennes mamma var den som gav henne den forsta silen nir
hon var tretton. Herregud liksom, hur har man levt. Och manga andra sana
livsdden, som det verkligen handlar om. Sa det ar ju en del i detta att liksom
hirbargera det, och det gor vél att man kénner extra mycket att man vill géra
nét litet gott for dem. Uppmuntra dem pa det man kan och prata med dem pé
ett annat sitt dn vad de kanske dr vana vid, alltsd utan intentioner. Beréttar
de for socialforvaltningen till exempel sd handlar det ju liksom om att
atgirda pé olika sétt, att da far vi gora det och det och detta. Men jag lyssnar
ju och kan inte gora sa mycket mer &n att hjdlpa dem med det de... om de

vill ha preventivmedel eller undersoka sig. (Barnmorska)

En av behandlarna berittar att hon genom sin erfarenhet upplever att det finns tvé olika slags
instéllningar till graviditet och behandling hos dessa klienter. Det finns de klienter som
oplanerat blivit gravida och gjort ett stdllningstagande att g& in i behandling for sitt ofédda
barns skull. Det finns dven de klienter som medvetet blir gravida under sin behandling 1 hopp
om att det ska kunna motivera dem ytterligare till drogfrihet. Hon upplever att det, i de fall d&
klienten enligt henne ser barnet som en rdddning, kan véckas kénslor hos

behandlingspersonalen som hon av erfarenhet vet att behandlarna kénner dr svara att hantera.
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En av de kénslor som hon sjdlv upplevt som svar, ligger i1 det enligt henne etiska dilemma
som hon menar uppstar da hon Onskar att en klient ska goéra abort. Diskussionen kring pa
vilket sitt intervjupersonerna anser att den professionelle ska samtala med klienten kring

abort har uppkommit i flera intervjuer. Detta presenterar vi i avsnittet som foljer.

I intervjupersonernas diskussioner kring de upplevda svérigheterna har manga lyft fram att de
tycker det dr viktigt att i detta arbete ha en referensgrupp som bestér av ’vanliga” klienter. En
av barnmorskorna beréttar att hon arbetar med gravida missbrukare 40 % av sin arbetstid och
upplever att det dr bra att kunna referera till sina icke missbrukande klienter. Hon har
intrycket av att det kan lugna de missbrukande klienterna om hon kan bekréfta att den oro de
kénner och de fragor de har kring graviditeten dven finns bland hennes 6vriga besdkare. En av
behandlarna upplever dven hon vikten for denna klientgrupp av att behandlarna har andra
klienter att referera till. Hon erfar att klienterna befinner sig i en milj6 pa behandlingshemmet
dér de ar bland “likar” och ses enligt henne i forsta hand som missbrukare och i andra hand
som gravida. En av barnmorskorna uttrycker att det for henne ar viktigt att inte fa en felaktig
verklighetsuppfattning om vad som &r normalt och inte normalt och hon upplever darfor att
det dr bra att inte arbeta till 100 % med gravida missbrukare utan dven med vanliga

graviditeter. ”Det géller att inte sédnka ribban for lagt med vad man accepterar”.

5.3 Forhallningssétt i abortsamtal

Vid en oplanerad graviditet viacks alltid frdgan huruvida du kan och vill fullf6lja denna,
oavsett om du har ett missbruk eller inte. Att som professionell forhalla sig neutral 1 samtal
med en klient kring hennes graviditet uppger alla intervjupersoner att de anser vara det som dr
etiskt riktigt. Till vilken grad detta efterlevs i verkligheten kan vi omdjligt ta stéllning till

utifran vart intervjumaterial.

Alltsé konsten att vara en abortradgivare dr att hjélpa kvinnan i det beslutet
som kdnns bast for henne och inte mitt tyckande. Och det later kanske
enkelt men det dr inte sa jdkla enkelt ndr man sitter med en nerknarkad,

bostadslos tjej. (Barnmorska)

En av barnmorskorna har uppfattningen att abortfrekvensen ar hog bland deras klienter. Enligt

henne genomfors det bland icke missbrukande kvinnor en abort pa vart fjarde fott barn,
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medan det i den aktuella klientgruppen genomfors minst en abort péd varje fott barn. Hon anser
att man som professionell inte ska ta ett graviditetstest pa en missbrukare om man kénner sig
osdker pd hur man ska hantera svaret, d& hon upplever att sdttet det formedlas pé betyder
jattemycket for klienten. Hon berdttar att hon har erfarenhet av att personal pa
behandlingshem och inom socialtjinsten generellt dr daliga pa att forhalla sig neutrala. Hon
upplever att ménga av dem talar om for klienten hur den ska agera vilket enligt henne ar det

sdmsta de kan gora.

Ska du verkligen foda barn? Du kommer att bli en dilig mor, det dr vad jag
sdger om jag sédger att; klart du ska gora abort. Det dr precis det jag séger till

dig, 1 ansiktet. (Barnmorska)

En av behandlarna diskuterar kring var grinsen gar mellan att ifrdgasétta en graviditet och
uppmana till en abort. Hon berdttar att hon aldrig kommer ifrdn den maktposition hon
upplever sig ha som behandlare. Hon har intrycket av att i de fall da hon har en stark 6nskan

om att klienten ska gdra abort sd kinner denna av det, &ven om det inte uttalats.

Det ligger lite i den etik som man har att man sdger inte till en gravid kvinna
att jag tycker att du ska gora abort, men ibland kanske man undrar om man
inte borde séga det. Ibland 4r man dvertygad om att man borde siga det, det

ar jattesvart. (Behandlare)

En av barnmorskorna berittar att hon tycker att det dr viktigt for professionella att komma
ihdg att dven de klienter som véljer att inte behdlla sin graviditet bor f& kidnna att det ocksé &r
ett sitt att, enligt henne, vara mamma p4. Vid de tillfillen dd klienten véljer abort gratulerar
hon dem och séger att hon tycker de dr bra mammor. Detta d& hon upplever att de, genom

aborten, har tagit ett beslut som mamma kring vad som &r bést for barnet.

Intervjupersonerna upplever att en diskussion kring etisk medvetenhet dr viktig i arbetet med
denna klientgrupp. Enligt Carlander och Carlander (2004) bor hjélparen, som sitter i en
maktposition gentemot klienten, anvénda sig av ett dialektiskt forhallningssdtt 1 moten och i
samtal med klienter. Detta innebdr att samtalet bestir av ett givande och ett tagande och
resulterar i en “’16sning” som de gemensamt kommit fram till (ibid.). Vi dr av uppfattningen

att det, 1 abortsamtalen, ar av ytterst stor vikt att den professionella inte formedlar en fardig
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16sning, alltsa foreslér att klienten ska behélla barnet, alternativt gora abort. Vi anser déarfor att
det ligger mycket 1 det vi uppfattade att en barnmorska beskrev vara viktigt 1 dessa samtal; det
ar av stor vikt att lyssna pé klienten for att kunna tolka vad hon sjdlv d6nskar och sedan stddja

henne i det beslut hon viljer.

5.4 Den dubbla rollen

Négot som kommit upp i samtliga intervjuer dr diskussionen kring vems perspektiv man som
professionell, upplever att man tar i sitt arbete med gravida missbrukare. Finns det en
kluvenhet 1 att ha den gravida kvinnan som klient och samtidigt vara det ofédda barnets
beskyddare? En av socialsekreterarna uppfattar att de inom socialtjdnsten ldgger fokus pa
barnperspektivet. Hon betonar att de enligt henne har ett stort ansvar nér det géller ofédda
barn och barn i missbrukssammanhang. Hon &r av ésikten att de i dessa fall far agera barnets
advokat och fora dess talan. Enligt henne ldgger de samtidigt vikt vid att arbeta utifrén
mammans perspektiv, da hon upplever att de har en uppfattning om att ’mar mamman bra sé
mér barnet bra”. En annan av socialsekreterarna utvecklar det dubbla uppdrag hon anser att
socialtjansten har; dels som hjédlpare och dels som kontrollant. Hon menar sig pa grund av
detta ha ett dubbelt perspektiv, d@ mamman och barnet hor ihop. Projektledaren anser att

socialtjdnsten inte alltid 4r s4 medvetna om att de i dessa fall har detta dubbla perspektiv;

Och ibland kan jag tycka att socialtjansten inte dr tydlig med det, utan man
viljer sida sa att sdga. Antingen véljer man att stodja kvinnan och da stddjer
man kvinnan till 150 % vilket kan innebéra att barnet far véldigt illa och far
g& med pd ménga olika turer. Eller sé véljer man barnets sida och da kan det
bli en snabb, alltsd en véldigt snabb, alltsd dd kanske man placerar barnet
vialdigt snabbt, och sdger att kvinnan har inte en chans. Jag menar, har du
sex barn omhindertagna sen tidigare och du fér ditt sjunde barn sa placerar
man barnet direkt frdn borjan 1 princip, och det &r den andra ytterligheten.

(Projektledaren)
Fran barnmorskornas sida upplevde vi att det ddremot inte uttrycktes nagra tveksamheter

kring vilket perspektiv de jobbar utifrdn da de alla, pd frdgan om val av perspektiv, svarade att

de upplever sig ha ett tydligt barnperspektiv. En av barnmorskorna papekade dock att deras
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mal enligt henne, liksom for socialtjinsten, &r att kunna vilja barnet och mamman

tillsammans.

5.5 De professionellas tankar om varandra

I arbetet kring den gravida missbrukaren har det utvecklats ett samarbete mellan olika
professioner. Vi kommer i detta avsnitt att presentera hur vara intervjupersoner ser pa sig

sjdlva och hur de ser pd andra professionella inom detta samarbete.

Vardens roll

En av socialsekreterarna uppfattar att det finns olika synsédtt inom socialtjinsten och
sjukvérden, vilket enligt henne mgjligtvis kan bero pa de olika lagar de har att rétta sig efter.
Da sjukvérdens tvangslag, Lagen om Psykiatrisk Tvangsvird, ror midnniskor med psykisk
problematik kan den inte appliceras pa méanniskor med enbart missbruksproblematik. Hon
upplever att det kan leda till att sjukvérden far en snillare roll” gentemot den senare
klientgruppen. Hon har dven intrycket att skillnaderna kan hérledas till de olika kulturer som

enligt henne finns inom socialtjédnsten och sjukvarden.

Det ér klart att det finns svarigheter pa grund av att man kanske har olika
synsétt. Man har forestillningar om varandra, myter om varandra som inte

ar med sanning dverensstimmande”. (Socialsekreterare)

En av behandlarna beréttar att hon tidigare uppfattat en hard och fordomande instéllning
gentemot gravida missbrukare inom sjukvarden. Denna instéllning anser hon dock har

fordndrats 1 en, enligt henne, positiv riktning.

Dé kunde man riktigt kdnna hur hon hade taggarna utit mot dom, alltsd den
underskoterskan man fick till sitt rum till forlossningen. Riktigt taggarna
utat, du kan ligga dir och ha ont, alltsa du har satt dej i det hir sjdlv och

séana som du ska ha barn! Men det ser jag aldrig mer nu. (Behandlare)
Kuratorn upplever dock att det inom vardsektorn fortfarande finns en hard instéllning till

missbrukare. Hon tror att denna instéllning till viss del beror pa att de frimst har ett

barnperspektiv och att det darfor ar latt att klandra och kritisera mamman. En av
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barnmorskorna har en liknande uppfattning och berittar om hur en klient beksrev upplevelsen
av en “’vanlig” barnmorskas bemétande; ”Oj, kan man bli smittad [av Hepatit C] och var ér
min plédnbok, ska de sno nat?”” Hon anser darfor att det ar viktigt att vrdpersonal som traffar
denna klientgrupp besitter specialiserad kunskap och erfarenhet, sérskilt vad det géller
symtom och tecken pa missbruk. Vikten av denna specialiserade kunskap diskuteras i flera

artiklar inom dmnesomradet (Allebeck & Nyberg, 1993; Ottenblad, 2000).

Socialtjdnstens roll

En av barnmorskorna diskuterar kring det synsétt som hon upplever finns inom socialtjansten;

Ja, det finns en skillnad i synsitt, ja det tycker jag. Nu har de ju en annan
roll, de har ju den hir kontrollerande och utredande och ska verkligen gé till
botten. Kan ocksé vara, dtminstone sd som klienterna kan uppfatta det, en
straffande roll. Det 4r de som kan sdga att vi tar barnet, alltsa det ger ocksa
ett annat forhallningssitt tror jag. Vi har mycket léttare att hélla en mer
medminsklig, och jag tror vi gor det ocksa. Alltsd mddravarden &r ju
egentligen frivillig, och vi gor ju ingen, alltsd det &r ju socialforvaltningen
ocksé pa ett sitt men de har alltid det hir hotet om att de kan sétta in folk
och vi har ju ingenting sant pa KK. Vi kan bara tycka och be och insistera
och folk véljer ju sjdlva. Sa det ger ett, det ger en olikhet 1 forhdllningsséttet,

det tror jag. (Barnmorska)

En av de andra barnmorskorna upplever att det finns svarigheter 1 hennes kontakt med
socialforvaltningar som sdllan har gravida missbrukare som klienter, och dir ett

tvarprofessionellt samarbete inte &r utvecklat.

Och det har funnits nagra halvar nir man har tinkt liksom att jag gar under
utav detta for att, da tillhor jag ju en annan yrkeskategori och att da ringa till
en socialforvaltning och ha en idé, en tanke, nénting, det 4r nistan omojligt.
Man kan faktiskt bli véldigt illa bemoétt och jag tror att det &r att de kinner
att man stiger over en grians diar man inte borde stiga dver, att det vicker en

vildig irritation. (Barnmorska)
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Nagra av behandlarna upplever att samarbetet mellan dem och socialtjdnsten fungerar mycket
béttre da det handlar om gravida missbrukare &n nér det ror klienter som inte dr gravida. De
menar att socialtjdnsten i1 dessa drenden dr snabbare med att boka moten for planering, gora
studiebesok pa ldmpliga behandlingshem och s& vidare. En av behandlarna tror att detta
mojligen kan bero pa att socialtjansten ar beredda att ldgga mer pengar pa behandling for
dessa klienter och att de pa detta sétt kan undvika att &ven barnet blir ett framtida drende. Hon
tror dven att socialtjdnstens utdkade engagemang kring just denna klientgrupp till stor del
beror péd graviditetens naturliga deadline och den tidspress denna innebdr. En av
socialrddgivarna bekréftar att tiden dr en faktor som gor att de, pd hennes arbetsplats, agerar
annorlunda; ”Det far inte finnas en minuts fordréjning” i arbetet med de gravida missbrukarna

medan hon har ”mer is i magen” i arbetet med icke gravida missbrukare.

5.6 Etisk medvetenhet

Inom socialt arbete anser vi att det dr viktigt att den professionella dr vil insatt i vad hennes
maktposition medfor och att hon har en etisk medvetenhet. Detta tror vi dr av sérskilt stor vikt
1 arbetet med en klientgrupp som sannolikt &r stimplad som “extremt” avvikande. Enligt
Pettersson (2000) finns det ett antal vélkdnda etiska principer och en av dessa ar principen om
lika mdnniskovirde. Alla ménniskor ska ha samma rittigheter och en av dessa ér
sjdlvbestimmande Over sitt eget liv (ibid.). Darfor &r det enligt oss viktigt att de insatser som
blir aktuella, planeras i samrdd med klienten och baseras pa frivillighet enligt
sjalvbestimmandeprincipen. I de fall d& klientens vilja inte Overensstimmer med vad den
professionella anser vara det bésta alternativet tror vi dock att denna princip ibland kors
over” da socialsekreteraren har makten att ans6ka om tvingsatgirder. Hur dr det etiskt
forsvarbart att socialsekreteraren bortser fran denna princip for att, till synes, fi sin vilja
igenom? Fran véra intervjupersoner har framkommit att mélet i deras arbete med denna
klientgrupp enligt dem &r att kvinnan och hennes ofédda barn ska mé bra. Om frivillighet till
vard saknas tror vi att sjdlvbestimmandeprincipen ibland maste bortses frdn for att uppné
detta. Sannolikheten dr dé stor att de professionella far arbeta utifran andra etiska principer 1
dessa fall. Pettersson (ibid.) beskriver godhetsmaximeringsprincipen som innebdr att vi bor
gora gott mot andra, forebygga skador och forhindra eller eliminera sadant som &r skadligt.
Denna princip bygger pd att man ska gora gott, men inte alltid pa att man ska vara god.

Kombinerat med skademinimeringsprincipen, som innebér att vi har en plikt att inte orsaka
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andra minniskor lidande eller astadkomma skada (Pettersson, 2000), menar vi att tvang i

vissa fall kan vara etiskt réttfardigat i arbetet med denna klientgrupp.

5.7 Hur sambhiillet tycks se pa klienterna

En av behandlarna édr av uppfattningen att det inom manga myndigheter finns en brist pé
kunskap kring missbruk och hon hade Onskat att det for en Okad forstaelse kring
problematiken funnits mer inblick i aktuell missbruksforskning. Att det kan anses finnas en

brist pa kunskap och forstaelse diskuterar en av barnmorskorna kring;

For vi [samhéllet] gor ju lite grann med missbrukare som vi gér med
homosexuella. Homosexuella dr ju bara sexuella och s& dr det ju med
missbrukare, de &r ju bara missbrukare, de &r inte vanliga manniskor ocksa.
Sa det tycker jag dr en viktig del i jobbet, att gora dem till vanliga, for de
ska faktiskt bli vanliga mammor, vi kan inte ha missbrukarmammor i

samhadllet, det funkar inte. (Barnmorska)

I arbetet med denna klientgrupp har forskning visat pa att en ldng kontakt och en kontinuerlig
eftervard dr wviktigt for ett langsiktigt gott resultat (Forslind, 2000). Manga av
intervjupersonerna upplever att trots dessa forskningsresultat ser politiker och tjdnstemén
inom detta omrade framst till vad de anser vara det ekonomiskt mest lonsamma alternativet.
Detta innebédr oftast inte en ldng behandlingstid. En av behandlarna ar av uppfattningen att
beslutsfattare har en naiv forestidllning i tron att en kort behandling alltid ska ge ett positivt
resultat. Ménga av hennes klienter har, enligt henne, missbrukat droger fran tidig tondr tills de
hamnat pé ett behandlingshem och for att fordndra hela sitt liv menar hon att tre manaders

behandling sillan riacker.

En av socialsekreterarna berittar att hon ibland upplever att hon utsétts for ett hart tryck och
ifrdgaséttande synpunkter frdn andra myndigheter nir det géiller missbrukare som fér barn.
Hon tycker att hon ibland far kdmpa hart for att bevisa att hennes klient faktiskt klarar av att
ta hand om sitt barn och hon menar att hon da far “sétta sig 6ver vad det ovriga samhillet
tycker”. Det dr enligt henne inte hennes arbetsuppgift att per automatik omhinderta dessa
barn utan hon anser att hennes uppgift dr “att trygga det lilla barnet och barnets vardare” sa

langt det gar. Hon erfar att manga har en felaktig uppfattning om vilka kriterier som ska vara
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uppfyllda for att hon ska kunna genomfora ett omhindertagande. Utifran vad vara
intervjupersoner beréttat har vi en tanke kring att det i samhillet kan finnas en oro kring
klientgruppens fordldraforméiga. Mojligtvis har denna oro utgdngspunkt i den bild samhallet,
enligt Hilte (2002), har av en missbrukande kvinna. I denna bild tillskrivs hon egenskaper
som star 1 motsats till de en god “vanlig” kvinna besitter. Kristiansen (2000) menar att en
kvinna med automatik ses som en potentiell moder. De egenskaper som samhillet knyter till
en kvinnlig missbrukare, exempelvis 16saktighet och bristande omvérdnadsférméga (Trulsson,
1998), ér inte egenskaper som dr forenliga med moderskapet. Risken &r, enligt Goldbergs
karridrmodell (Hilte, 1996), att kvinnan implementerar samhéllets negativa forvintningar pé

hennes fordldraforméga, 1 sin sjélvbild.

5.8 Hur klienterna tycks se pa sig sjilva

Alla kvinnor reagerar olika pa ett positivt graviditetstest, beroende pa alder, livssituation,
civilstand etcetera och dessa olika sitt att reagera pa aterfinns givetvis dven hos kvinnliga
missbrukare. Vi var intresserade av om, och 1 sd fall pd vilket sétt vdra intervjupersoner
uppfattar att deras klienter uttrycker tankar kring sin graviditet. En av behandlarna tycker sig
se skillnader i reaktioner mellan yngre och éldre klienter pa sin arbetsplats. Hon menar att de
unga kvinnorna som &ar gravida for forsta gangen till synes ofta har ett hopp om att
graviditeten ska ge dem ett nytt liv. Av den anledningen gér de, enligt henne, in for sin
behandling med ett stort engagemang vilket hon menar i minga fall leder till ett positivt utfall.
Sannolikheten att de é&ldre klienterna har tidigare erfarenhet av egna barn som blivit
omhédndertagna och att de dr "mer kantstétta” av det liv de levt, dr enligt henne stor. Av denna
anledning erfar hon att en graviditet inte alltid 4r motivation nog for de dldre kvinnorna att

sluta missbruka.

En av behandlarna tror att det finns en risk att manga av klienterna bagatelliserar sitt
missbruk, d& hon upplever att de pd grund av sin graviditet fir en dvertro pd sin kapacitet.
Hon har uppfattat att en vanlig tanke hos klienten kan vara; “barnet gor att jag blir frisk och
nu klarar jag mig sjdlv”. D4 hon upplever att detta medfor en risk vill hon i sitt arbete forsoka
fa klienten att forsté att det handlar om att hon sjdlv méste arbeta for att bli frisk och att barnet
inte dr ett medel for att hon ska komma ur sitt missbruk. Behandlaren beskriver ytterligare

ndgot som hon anser kan leda till bagatellisering;
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For det finns ju dndd i samhillet den hir glorifierade mamman som ju
absolut inte dr ndn missbrukare, och dé kan det va svart ocksé att jobba med
det morka och till exempel jobba med erfarenheter fran prostitution. Eller
man kanske bortser frén att killen faktiskt har misshandlat en f6r man vill s&

gérna vara den dér lyckliga mamman. (Behandlare)

Behandlaren har intrycket av att kvinnan plotsligt verkar kunna se sig sjilv leva ett
”Svensson-liv”’. Hon berittar att under alla de 4r som hon har arbetat med gravida missbrukare
har hon inte upplevt en enda klient som inte sett sig sjdlv leva ett sddant vanligt familjeliv;
”mamma-pappa-barn”. Detta dr en problematik som Slinning (2005b) diskuterar 1 en artikel
som ror klientgruppen. Enligt henne visar erfarenhet att ”...dessa kvinnor ofta har orealistiska
forvantningar pa stora och positiva fordndringar i livet genom detta att bli mamma” (ibid., s.

13).

Alla vara intervjupersoner betonar att de inte tror att det finns nidgon frisk kvinna som vill
gora sitt barn illa och de upplever att denna mentalitet dven finns hos deras klienter. Manga av
intervjupersonerna har erfarenheten att det pd grund av detta finns en stor ridsla bland de
gravida missbrukarna att de inte ska klara av att vara drogfria under och efter graviditeten. De
upplever samtidigt att det oftast finns en stark vilja att kunna behalla sitt barn efter fodseln.
Enligt ménga intervjupersoner kan problem uppstd om klienten inte klarar av att bryta sitt
missbruk under graviditeten. De menar att det i det skedet dr viktigt att starkt motivera henne
att vilja ta emot hjilp for att mojliggdra en fordndring. En av barnmorskorna beskriver varfor

hon anser att motivationsarbetet ar sa viktigt;

Med de mest hemska odds man kan ténka sig fran borjan och sa véinder de.
De har samma styrka som de har 1 sitt destruktiva liv, samma styrka kan de

vanda till nanting positivt ocksa. (Barnmorska)

Barnmorskan uppfattar att det finns en oro hos klienterna att de pa grund av sitt missbruk kan
ha skadat sitt barn. Hon beréttar att hon ofta far en kédnsla av att klienterna upplever att ’de har

sma monster 1 magen”.

En av behandlarna upplever att en stor skillnad for klienterna &r att de under sin graviditet gor

nidgot for nagon annans skull vilket hon séger sig tro inte dr speciellt vanligt i
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missbruksvirlden. Hennes erfarenhet ar att klienterna manga génger sdger; “mitt barn ska
aldrig uppleva det som jag gjort”. Detta upplever hon vara en motiverande faktor som kan
resultera 1 att klienter lyckas halla sig drogfria under graviditeten och i1 boérjan pa sitt

moderskap.

En av barnmorskorna har intrycket av att klienterna har en klar uppfattning om att ovriga
samhdéllet ser dem som en avvikande grupp; ’de som har den sémsta uppfattningen om dem ar
de sjélva”. Kuratorn menar att detta kan resultera i att de agerar pa ett sdrskilt sétt och straffar
ut sig da de, enligt henne, inte anser sig vara viarda den hjdlp de har rétt till. Den laga
sjalvkinsla som en av barnmorskorna uppfattar hos klienterna tror hon kan leda till att de kan
uppleva obehag nir de triffar professionella som inte dr insatta i missbruksproblematik. Av
denna anledning tror en av socialradgivarna att klienterna upplever deras tvédrprofessionella
samarbete kring dem som positivt. Samarbetet innebér bland annat att klienterna fér triaffa en
barnmorska som vet hur deras situation ser ut. Detta kan enligt henne mojligen resultera 1 att
klienterna upplever att de inte behover halla uppe ndgon fasad. En av barnmorskorna upplever
att deras klienter har en kénsla av att det finns ménniskor kring dem som vill att det ska ga

bra, bade frén socialtjdnsten och fran sjukvardens sida.

5.9 Utbildningens betydelse

Vi hade i ett tidigt skede av uppsatsen en tanke om att det finns skillnader i véra
intervjupersoners forhéllningssétt gentemot klientgruppen och att dessa kan bero pé att de
olika utbildningar de har sannolikt fokuserar pd olika omraden. Inom sjukvdrden bedrivs
arbetet utifrdn evidensbaserad kunskap och de professionella kan med hjélp av denna stélla
diagnoser och i manga fall bota minniskor. Inom de flesta socionomyrken saknas tillgang pa
denna typ av evidensbaserad kunskap och socionomer far istéllet anvdnda sig sjdlva och sin
erfarenhet som verktyg for att identifiera problem och hitta sétt pa vilka dessa kan hanteras.
Att olika utbildningar skulle leda till skillnader i forhallningssitt var det dock bara en av
socialsekreterarna som belyste. Hon menar att de skillnader som hon kan se i forhallningssétt
sannolikt beror pa att socionomer har en annan skolning dn vérdpersonal. Genom sin
utbildning péd Socialhdgskolan i Lund har hon intrycket av att hon fatt tid till att jobba med

den personliga utvecklingen samt fatt trdna sig i att vaga st pé sig och att tila mer.
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Alltsa att man kan ta emot att nan berittar hur de kénner sig och att inte gé i
forsvar. Det tror jag dr viktigt. Och att fatta svara beslut om att jag bedémer
inte att det ar ldmpligt att du dker hem pa permission denna helgen for nu

har detta och detta hint och sta fast vid det. (Socialsekreterare)

5.10 Ett gynnsamt resultat

Att dra nytta av graviditetens mojligheter

En av barnmorskorna beskriver utifran sin erfarenhet att man har absolut bist odds for, vad
hon anser vara, ett gynnsamt resultat i arbetet med dessa klienter ndr man hittar dem tidigt 1
graviditeten. Vidare menar hon att d& tidig upptickt ar A och O” {or adekvata stodinsatser, ar
det enligt henne viktigt att socialsekreterare dr uppmérksamma dé klienter “’slinger ur sig
varningssignaler”. Dessa varningssignaler upplever hon oftast finnas dven om klienterna visar

dem mer eller mindre tydligt.

Alla kvinnor vill bli hjdlpta. Det finns ingen kvinna pé jorden som vill skada
sitt foster, och inte heller missbrukare. De vet att missbruket kan skada och

det gor ju att de vill ha hjilp, de vill ha akut hjélp. (Barnmorska)

Graviditeten dr en véldigt speciell hidndelse 1 en ménniskas liv, dd det hander mycket med en
gravid kvinna, bade fysiskt och psykiskt. En av socialrddgivarna erfar att det finns en stor
mojlighet att fordndra klientens liv da och berittar att hon tagit del av forskning som visar pé
att en graviditet dr det mest gynnsamma tillfille for en livsstilsfordndring hos en
missbrukande kvinna. Enligt Blomqvist (2003) anger storsta andelen av kvinnliga
’sjdlvldkare”, det vill sdga de som utan behandling lyckats bryta sitt missbruk, graviditet som
den avgorande faktorn for sin fordndring. Brodén (2004) menar att det &r viktigt att kvinnan
kan organisera sina tankar om anknytning och relationer och genom att reflektera 6ver dem
kunna nd en fOridndring i positiv riktning. En av behandlarna upplever att klienternas
graviditeter séllan &r planerade men att de ser den som en ny chans dd ménga enligt henne har

en ldngtan efter att bilda familj och bli "vanlig”.

Det borjar vickas ndnting i att fordndra mitt liv, eller vart liv. Och de borjar

dromma. De har kanske inte haft nat att dromma om pa ldnge. (Behandlare)
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En annan behandlare berittar att manga av klienterna har beskrivit sin graviditet for henne
som den fantastiska vindpunkt da deras liv fordndrades. Behandlaren uppfattade att dessa
klienter hittade en styrka och motivation i graviditeten och att det sannolikt var det som

medforde att de lyckades hélla sig drogfria.

Fortsatt stod efter graviditeten

I de fall da en kvinna lyckats halla sig drogfri under sin graviditet 4r risken att hon aterfaller i
missbruk storst ett par manader efter barnets fodelse (Forslind, 2000). En av socialrddgivarna
uppfattar att graviditeten innebdr en sparr for klienten som kan leda till att hon bryter sitt
missbruk under havandeskapet. I de fall da barnets pappa ar missbrukare upplever hon att han
oftast fortsdtter sitt missbruk trots graviditeten och detta erfar hon kan medfora att kvinnan
har svérare att behélla sin drogfrihet. Den ickemissbrukande partner som ofta finns som stod

bakom en manlig missbrukare finns sdllan bakom en kvinnlig missbrukare (Socialstyrelsen,

1991).

Det dr av stor vikt att gravida missbrukare fir fortsatt stod efter graviditeten (Ottenblad,
2000). Exempel pa sadant kan vara familjestodjare och fordldragrupper. Det rdder skilda
meningar bland vara intervjupersoner om hur ett stod i form av fordldragrupp bor vara
utformat. En av barnmorskorna diskuterar kring sin erfarenhet av att introducera klienten i en

fordldragrupp pd modravardcentralen;

De vet ju inte hur Svenssons ér, eller hur? De dr jattenyfikna pa hur vanliga
manniskor lever och har det, de vet ju ingenting om det manga ganger va’.
Om de kan tréffa, sé att sdga, vanliga mammor i en vanlig fordldragrupp, sa
har det gétt bra minga génger, och en del gér det inte bra. En del behdver ha
lite specialutbildning i safall, det 4r individuellt. En del ar rddda for att traffa
andra och en del tycker det ar jattekul att trdffa andra, sa man far vara si
flexibel som mojligt och behandla dem sa individuellt som mojligt. For det
ar vildigt olika individer, véldigt mycket mer olika kanske &n vanliga

méinniskor dr. (Barnmorska)

Enligt manga av intervjupersonerna dr sannolikheten stor att klienterna har vuxit upp under
vildigt svara forhallanden och har mammor som ocksd &r missbrukare. Detta upplever

intervjupersonerna resulterar i att klienterna inte har ndgon bra modell 6ver hur det &r att vara
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mamma, vilket de mdjligtvis skulle kunna fa hjilp med att bilda sig i en fordldragrupp. En av
behandlarna ser dock en mojlig svarighet med att genomfora “blandade” fordldragrupper dé
manga missbrukande kvinnor enligt henne dr rddda for fragor och blickar fran de “vanliga”
mammorna. Hon tror att detta sannolikt kan hdnga ihop med den brist pa erfarenhet de har av
”Svensson-livet” som enligt henne gor att de inte kan relatera till de ”vanliga” mammorna. En
av de andra behandlarna delar denna uppfattning och har intrycket av att dessa blandade
fordldragrupper manga génger kan upplevas av klienterna som en belastning mer dn som en

tillgang.

Ibland oroar hon sig ocksa kanske om de stéller fragor, vad ska man da
sdga? Hur det dr? Jag dr fore detta heroinist och jag har suttit i fingelse.
Eller ska man ljuga, och om man nu ska ljuga, vad ska man da hitta pa?

Alltsé det ar en jattesvar situation for manga. (Behandlare)
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6. Avslutning

6.1 Sammanfattning

I Sverige ar narkotikabruk olagligt och genom att missbruka narkotika bryter individen mot de
samhilleliga normerna. D& det rder olika normer for mén och kvinnor i samhéllet innebar ett
missbruk for en kvinna en storre avvikelse fran normerna och med detta foljer en hogre risk
att de stigmatiseras. Vid en graviditet finns det speciella normer for hur en kvinna ska bete sig
for att ge sitt barn de bista forhdllandena och att missbruka under sin graviditet dr inte
forenligt med dessa. D& den gravida kvinnans missbruk innebér att hon potentiellt skadar sitt
ofodda barn ses hon som en “extrem” avvikare. Hon tillhor en klientgrupp med speciella
behov da hon under den begrinsade tid som graviditeten innebér behdver hjilp att bryta sitt
missbruk, dels for sin egen skull men framf6rallt f6r sitt ofédda barns skull. Forskning har
visat att graviditeten dr ett av de mest gynnsamma tillfdllena f6r en fordndring i en
missbrukande kvinnas liv, dd ansvaret for ett nytt liv i ménga fall hdjer motivationen att

lyckas bli drogfti (Trulsson, 1997).

For att undersdka hur man som professionell resonerar kring och forhaller sig till denna
klientgrupp har vi genomfort 12 intervjuer med professionella som i sin yrkesutdvning moter
klientgruppen. I intervjuerna har framkommit vad vara intervjupersoner anser vara viktigt i
motet med klienterna, hur de uppfattar skillnader mellan sitt eget och andra professionellas
forhallningssitt och hur de uppfattar att de forhéller sig gentemot klientgruppen. Andra
centrala teman i intervjuerna har varit vikten av ett korrekt bemotande i1 abortsamtal och de
forandringsmojligheter en graviditet innebar. Intervjupersonerna har dven diskuterat kring hur
samhéllets normer pédverkar klienten och de professionella i arbetet runt denna samt
innebdrden av den dubbla roll intervjupersonen besitter genom att vara kvinnans kontrollant
och barnets beskyddare. Intervjusvaren har presenterats i avsnitt knutna till olika teman och
analyserats utifrén teorier kring avvikande beteende och anknytningsprocessen mellan barn
och mamma. Utifrdn vért empiriska material tycker vi oss kunna dra flera slutsatser. De
professionella framhéller vikten av att vara medveten om samhiéllets attityder gentemot
klientgruppen och hur dessa pdverkar bade klienten och henne sjdlv. Man menar vidare att i
motet bor den professionella vara rak och tydlig d& mognadsnivan hos klienten inte alltid &r 1
fas med hennes biologiska alder och hon pd grund av sin bakgrund ofta ar kénslig for

avstandstagande attityder. Den professionella bor dven tydligt klargéra sin dubbla roll for
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klienten; dels som mammans kontrollant och hjilpare, och dels som barnets beskyddare.
Intervjupersonerna anser att det krdvs samarbete mellan erfarna professionella inom
socialtjdnst och sjukvard for att nd det mest gynnsamma resultatet for klientgruppen. De bor
ha en gemensam maélséttning som innebédr en drogfri graviditet och en drogfri framtid for
kvinnan som kan mojliggora att hon kan ta hand om sitt barn. For att uppna detta menar man
att det krévs en intensiv kontakt under graviditeten och en langsiktig uppfoljning med fortsatta

stodinsatser.

6.2 Slutdiskussion

Under vér socionomutbildning har vi ldst och diskuterat kring olika klientgrupper, sociala
problem och socionomens myndighetsroll i samhéllet och den makt denna roll innebdr. Som
socionomer kommer vi att anvianda oss sjidlva som arbetsverktyg och darfor tror vi att det &r
viktigt att vi forstar hur vi fungerar i den mellanménskliga interaktionen. En forforstaelse vi
hade inf6r uppsatsarbetet var att den professionelles utbildning 4r en faktor som fargar dennes
forhédllningssitt. Vi hade en tanke om att socionomstudenten genom utbildningen utvecklar ett
empatiskt forhéllningssitt som ”sitter 1 ryggraden”, men 1 vara intervjuer gavs inte
utbildningen den betydelse vi forvéntat oss. Istdllet betonades att de skillnader som finns i
sattet pa vilket man bemoter klientgruppen fradmst beror pd de olika kulturer som rdder mellan
yrkesgrupperna och hur ldng erfarenhet personen har av sitt yrke. Vi tror dérfor att det ar
viktigt att vi i var framtida yrkesroll stindigt strévar efter att forsoka bli medvetna om var
omedvetna forforstdelse och de kénslor vi har infor en viss klient eller grupp samt hur detta

formedlas 1 motet med klienten.

Att undersoka och redovisa en persons forhallningssétt medfor svarigheter da det inte finns
nagot sitt att med exakthet mita detta pa. Da vi inte utfort observationsstudier av motet
mellan den professionella och dennes klient har vi inte sjidlva bevittnat den interaktion vara
intervjupersoner beskriver. Vi har istéllet genom diskussion kring hur personen uppfattar att
hon sjdlv forhaller sig och hur hon uppfattar att andra forhaller sig gentemot klientgruppen,
forsokt att ta del av intervjupersonernas beskrivningar. Vi har dven lagt vikt vid pa vilket sétt
personen talar om klienterna och pé vilket sétt hon bendmner dem, vilket vi anser pad ménga
satt speglar personens forhallningssétt. Under varje intervjutillfille har vi kint en virme och
ett stort engagemang fran intervjupersonerna gentemot klientgruppen. Vi dr 6vertygade om att

denna eldsjilsmentalitet, som intervjupersonerna talar om och féormedlar, dr nodvandig for ett
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lyckat arbete med klientgruppen. Vi tror och hoppas dven att manga klienter for forsta gdngen
mots av professionella som har tilltro till deras forméga att fordndra sin situation. Betydelsen

av denna respekt for den missbrukande kvinnan kan inte nog betonas.

Anledningen till att dessa klienter istéllet for att motas med respekt vanligtvis mots av misstro
och av en domande instillning beror pa en i samhéllet raidande uppfattning om att missbruk ar
en sjilvvald livsstil och har man valt att missbruka fir man ta konsekvenserna av detta val.
Vara intervjupersoner anser att samhillets instdllning grundar sig i bristande kunskap och
insikt i missbruksproblematik. Det dr ldtt att se den missbrukande kvinnan enbart i den
situation hon dr just nu, istéllet for att se hennes situation som en f6ljd av den bakgrund hon
kommer ifrdn. En frdga vi stiller oss dr huruvida denna brist pa kunskap och insikt fran
samhéllets sida &r sjdlvvald. En storre kunskap kring missbruk kan leda till en forstaelse for
hur en ménniska hamnar i den livssituation en missbrukare befinner sig i. Detta skulle kunna
leda till att den starka tanke om missbrukare som ”’de” och alla andra som “vi” borjar luckras
upp. Vi tror dock inte att gemene man &r sa bendgen att normalisera missbrukare da detta
leder till att det inte ldngre skulle finnas en referensgrupp mot vilken man sjélv kan framsta

som god, korrekt och normal.

Brodén (2004) diskuterar 1 sin bok “Graviditetens mojligheter” anknytningsprocessens
betydelse for den egna fordldraférmégan. Enligt Brodén (ibid.) har studier visat att vuxnas
beskrivningar av sina egna relationserfarenheter i barndomen ofta kan fOrutsdga barnets
anknytningsmonster. Har fordldern sjdlv haft en fungerande anknytning som barn laggs en
grund for den fortsatta formagan att skapa relationer och dven for en positiv anknytning till
det egna barnet. Vi har reflekterat 6ver hur “vir” klientgrupps anknytningsprocess har
utvecklats d& det enligt Trulsson (1998) dr vanligt att missbrukande kvinnor sjélva har vuxit
upp med missbrukande mammor. Vi tror att det genom klienternas sociala arv skapats ett
dysfunktionellt monster som paverkar anknytningen till det egna barnet negativt. Utifrén

denna tanke har vi skapat en modell som kan illustrera denna “onda cirkel”:
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Kvinnans  anknytningssvarigheter,
pa grund av exempelvis missbruk,
ger barnet en otrygg bas och barnet
far svart att knyta an.

A

4

Barnets inre arbetsmodeller
utformas negativt och kan
leda till svarigheter att skapa
fortroendefulla relationer.

Vid framtida graviditet
har kvinnan ofta svért att
visualisera och knyta an
till barnet.

Dysfunktionell
anknytnings-
process

En otrygg uppvéxtmiljo med exempelvis
missbrukande fordldrar, vistelse i olika
familjehem och brist pé vuxna forebilder
befaster de inre arbetsmodellerna.

Vi tror att det finns manga chanser att bryta denna “onda cirkel” med exempelvis
missbruksbehandling och forédldrautbildning, trygga alternativa omsorgspersoner dd den
biologiska mamman &dr frdnvarande eller ett stort engagemang kring den missbrukande
kvinnan da hon dr gravid. Den alternativa omsorgspersonen behover inte nodvandigtvis vara
nagon 1 barnets sldkt utan kan gestaltas av en omhindertagande granne eller en engagerad
larare. Utifran vara intervjupersoners berdttelser menar vi att dven de har stor potential till att
utgdra en sddan viktig person. Eriksson (Hilte, 1996) och Hedin (2002) diskuterar kring att
det finns flera faktorer som kan bryta en avvikarkarridr. Flertalet av dessa faktorer kdnner vi
igen 1 intervjupersonernas diskussioner kring de nyckelbegrepp de angivit som viktiga i
arbetet med gravida missbrukare. For att kunna identifiera och “finga upp” klienten — varhelst
hon &n befinner sig i den “onda cirkeln” - tror vi att det &r viktigt med samarbete kring

klientgruppen. Nétverksarbete tycks utgora en god forutséttning for detta &ndamal.
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Bilaga 1

Information kring studien

”att arbete med klientgruppen gravida missbrukare”.

Vi heter Charlotte Petersson och Maria Jordy och studerar bada pa sjétte terminen pd Lunds
Socialhogskolas socionomprogram. Vi ska under véren skriva var C-uppsats under
handledning av Katarina Jacobsson. Uppsatsen kommer att handla om hur det 4r att arbeta
med gravida missbrukare. Det vi frdimst vill forséka ta reda pa dr hur man som professionell

forhaller sig till dessa kvinnor och hur arbetet kring dem ser ut.

Intervjun berdknas ta en knapp timme och platsen for denna laggs enligt Gverenskommelse
med Er. Vi spelar gérna in intervjun (dels for att det ar latt att missa ndgot néir enbart
anteckningar gors, dels for att ge Er fullstindig uppmirksamhet under hela intervjun) men
resultaten kommer i1 uppsatsen att presenteras avidentifierat. De inspelade intervjuerna
kommer att forvaras pd ett sdkert sitt och den information vi samlar in kommer inte att

anviandas till ndgot annat 4n ndmnda uppsats.
Uppsatsen kommer efter godkédnnande och examination (juni 2005) att publiceras pa Social-
och beteendevetenskapliga bibliotekets hemsida. Onskar Ni att ytterligare ta del av uppsatsen

kan en papperskopia skickas till Er.

Kontakta oss gdrna om Ni har nigra fragor.

Tack pa forhand!

Socionomstuderande:

Maria Jordy Charlotte Petersson
tel.nr och e-mail: tel.nr och e-mail:
Handledare:

Katarina Jacobsson

tel.nr och e-mail:
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Bilaga 2

Tematiserad intervjuguide:

Bakgrundsfragor:
Arbetsuppgifter? (utbildning, tjanstear, erfarenhet)

Samarbetspartners / andra myndigheter:
Vilka arbetar du tillsammans med?
Vad ser du for svarigheter i samarbetet?

Vad ser du for vinster i samarbetet?

Motet med klientgruppen gravida missbrukare:
Jamforelser med andra klientgrupper?

Hur uppfattas gruppen? Samhalleligt / personligt.

Motet med individen (gravid missbrukare):

Hur ser métet ut? Motesplats? Samtal / insatser? Frekvens? Vad ar visentligt?
Vad upplever du som létt i motet/arbetet med missbrukaren?

Vad upplever du som svart i motet/arbetet med missbrukaren?

Om klienten ej slutar droga, vad hinder da?

Gar det att kombinera barnets béasta med kvinnans hjilpbehov?

Vad hénder vid avbrytande av graviditeten?
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